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Tarkastelen tässä artikkelissa huumausaineita suo-
nensisäisesti käyttävien ihmisten – myöhemmin 
artikkelissa huumeidenkäyttäjien tai käyttäjien – 
näkemyksiä huumeiden käyttöön liittyvistä on-
gelmista ja niihin suuntautuvista sosiaali- ja ter-
veyspalvelujärjestelmän interventioista. Käytän 
näitä näkemyksiä lähtökohtana kyseenalaistaes-
sani huumeidenkäyttäjien hoidon ja palveluiden 
kehittämisen yhteydessä usein esiintyvää sekto-
roitunutta asiantuntijapuhetta sekä tästä johtu-
via jäykkiä ratkaisumalleja. Aineistonani on huu-
meita suonensisäisesti käyttäville ihmisille suun-
natuista terveysneuvontapisteistä kerätty etnogra-
finen havainto- ja haastattelumateriaali, joka kä-
sittää käyttäjien puhetta palvelujärjestelmästä ja 
palveluiden tarpeistaan sekä itse tekemiäni havain-
toja käyttäjien toiminnasta palveluiden piirissä 
(ks. tarkemmin liite 1). 

Suomessa on kyllä julkaistu viime vuosina run-
saasti erilaisia huumehoitoa ja palveluiden jär-
jestämistä koskevia viranomais- ja asiantuntija-
dokumentteja (ks. esim. Hakkarainen & Tiger-
stedt 2002, 260–261), mutta huumeidenkäyttä-
jien heille suunnattuihin palveluihin kohdistamia 
näkemyksiä sekä palveluihin liittyviä erilaisia toi-
veita on käsitelty vain muutamissa tutkimuksis-
sa tai artikkeleissa (Knuuti 2007; Harju-Koskelin 
2007; Malin & al. 2006; Tammi 2006; Weckroth 
2006; Partanen & al. 2006; Törmä & al. 2002). 
Näissäkin artikkeleissa käyttäjän näkökulma on 
ollut lähinnä joko ”ekstraa” varsinaisen tutki-
musongelman rinnalla tai sitten tarkastelun koh-
teena ovat olleet yksittäiset hoitomuodot, kuten 
korvaushoito. Huumeidenkäyttäjien koko palve-
lujärjestelmään kohdistamia toiveita ja näkemyk-

siä ei ole oikeastaan tutkittu lainkaan. Myös pal-
veluiden suhde käyttäjien jokapäiväiseen elämään 
ja siinä esiintyviin tarpeisiin ja toiveisiin on jäänyt 
sivurooliin erilaisissa tarkasteluissa. 

Poliisin rooli huumeongelman määrittelyssä on 
ollut Suomessa suuri aina 1960-luvulta 1990-lu-
vulle asti (Hakkarainen 1992). Huumeiden käyt-
töön liittyvä rikollisuuden ehkäisy nouseekin 
usein etusijalle erilaisissa toimenpiteissä, ja muut 
käyttöön liittyvät ulottuvuudet, kuten esimerkik-
si erilaiset sosiaaliset ongelmat, jäävät vähemmäl-
le huomiolle (ks. esim. Kinnunen & al. 2005). 
Myös käyttäjille suunnattuja hoitoja saatetaan 
perustella rikollisuuden ehkäisyn näkökulmasta 
(ks. esim. Huumeongelmaisen hoito, 2006). Yk-
si merkittävä rikollisuuden korostumisesta joh-
tuva seuraus on ollut huumeidenkäyttäjien ”de-
monisointi” (Partanen 2002; Young 1999). Tä-
mä näkyy hyvin etenkin ns. maallikoiden käsi-
tyksissä, mutta myös esimerkiksi käyttäjien kans-
sa työskentelevät hoitoalan ammattilaiset saatta-
vat nähdä huumeiden käytön ja -käyttäjät mysti-
sinä ”kaiken pahan” edustajina (Weckroth 2006; 
Kuussaari 2006; Kinnunen & al. 2005). 

Jo klassiseksi on muodostunut Nils Christien 
ja Kettil Bruunin (1986) esittämä näkemys huu-
mausaineista yhteiskunnan ”hyvänä vihollisena”, 
jota vastaan on taisteltava kaikin mahdollisin 
keinoin. Kristiina Kuussaaren (2006, 214) mu-
kaan näkemys vallitsee edelleen suomalaisen hy-
vinvointivaltion palvelujärjestelmän eri osissa ja 
johtaa helposti kontrollin korostumiseen toimen-
piteissä sekä kielteisiin asenteisiin huumeiden 
käyttöä ja -käyttäjiä kohtaan. Erityisesti sosiaali- 
ja terveystoimen peruspalveluiden piirissä esiinty-
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vää asennetta voi luonnehtia jopa ajoittain viha-
mieliseksi (Kuussaari 2006, 225). Lienee selvää, 
että tällaisessa ilmapiirissä palveluiden toteutus 
saattaa kärsiä ja työntekijöiden ja ”asiakkaiden” 
kohtaamiset voivat muodostua vähintäänkin jän-
nitteisiksi (vrt. myös Forssén 2005). 

Asiantuntija- ja viranomaispuheesta 
käyttäjien omiin näkemyksiin: 
vastapuhe sosiaalisten ongelmien
määrittelyssä

Artikkelini kaksi keskeistä kysymystä ovat seuraa-
vat: 1) millaisiksi ”huumeongelma” ja sen hallin-
taan liittyvät toimenpiteet konstruoituvat huu-
meidenkäyttäjien itsensä esittämissä näkemyksis-
sä ja 2) minkälaisia toimenpiteitä ja ratkaisuvaih-
toehtoja he esittävät tältä pohjalta ongelmien hal-
litsemiseksi sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän 
piirissä. Kysymysten muotoilun taustalla vaikut-
taa konstruktionistinen sosiaalisten ongelmien 
tutkimusperinne (Kitsuse & Spector 1977), mut-
ta toisin kuin yleensä on ollut tapana, en tarkaste-
le erilaisten asiantuntijoiden esittämiä ongelman-
määrittelyjä ja tästä juontuvia tapoja hallita erilai-
sia ongelmia (ks. esim.  Hacking 1999; huume-
tutkimuksessa esim. Hurme 2002; Tammi 2005), 
vaan ongelmanmäärittelyjen ”kohteiden” itsensä 
esittämiä näkemyksiä ongelmistaan ja elämästään 
yleensä (vrt. esim. Virokannas 2004). Tähän tar-
joaa hyvän lähtökohdan diskurssianalyysissa so-
vellettu vastapuheen käsite. 

Kirsi Juhila (2004) käyttää vastapuheen käsitet-
tä artikkelissaan viittamaan puhetapoihin, joiden 
avulla ihmiset pyrkivät kyseenalaistamaan heihin 
kohdistuvia määritelmiä ja muuttamaan ne toi-
senlaisiksi. Vastapuhetta esiintyy Juhilan mukaan 
etenkin sellaisissa väestöryhmissä, jotka tulevat 
useimmiten nähdyiksi ja kohdelluiksi erilaisten 
yleistävien ja leimaavien luokittelujen kautta. 
Vastapuheen kohteena ovat tyypillisesti erilaiset 
kulttuurisesti vakiintuneet kategoriat ja vahvasti 
leimautuneet identiteetit, joiden asemaa vakiin-
tuneina puhetapoina pyritään horjuttamaan vas-
tapuheen kautta (Juhila 2004, 20). 

Tässä artikkelissa huumeidenkäyttäjien esittä-
mää vastapuhetta käytetään välineenä huumeiden 
käyttöön liittyvien ongelmien uudelleen määrit-
telyssä. Tarkoitukseni on sekä ”kriisiyttää” huu-
meiden käyttöön ja etenkin käyttöön liitettyihin 
ongelmiin liitettyjä erilaisia mielikuvia ja ”fak-

toja” että myös tarjota tätä kautta uusia lähtökoh-
tia huumeidenkäyttäjien hoidon ja palveluiden 
kehittämiseksi. Vastaavanlainen asetelma on esi-
merkiksi Nina Mulian (2002) artikkelissa, jossa 
hän tarkastelee amerikkalaisen hoitojärjestelmän 
toimintaa huumeita käyttävien pienituloisten ja 
”huono-osaisten” naisten näkökulmasta ja nostaa 
tätä kautta esille muun muassa erilaisia järjestel-
mässä piileviä ongelmia ja ”loukkuja” (engl. catch 
22 -situations) sekä järjestelmän kyvyttömyyden 
tuoda helpotusta haastatelluilla naisilla esiinty-
viin erilaisiin ongelmatilanteisiin. 

Huumeidenkäyttäjien itsensä esittämät näke-
mykset ovat mielenkiintoisia etenkin sen vuoksi, 
että tiedämme niistä loppujen lopuksi hyvin vä-
hän. Huumeidenkäyttäjiä haastatellaan usein eri-
laisten hoitoinstituutioiden piirissä, mutta har-
voin heidän omassa elinpiirissään. Tuloksena saat-
taakin olla näkemyksiä, ”institutionaalisia malli-
tarinoita”, jotka uusintavat hoitoinstituutioiden 
ja hoitoammattilaisten näkökulmia, mutta eivät 
niinkään kerro mitään käyttäjien jokapäiväises-
tä elämästä ja huumeiden käytön siihen tuomis-
ta ongelmista (ks. esim. Jokinen & al. 2004; Ar-
minen & Perälä 2001; Keane 2001; Hänninen 
1999). Kuva huumeiden käytöstä vääristyy tai vä-
hintäänkin yksipuolistuu, ja seurauksena saattaa 
olla epärealistisia ”ihmelääkkeitä” monimutkai-
siin sosiaalisiin ongelmiin (Bourgeois 2002; ks. 
myös Mäkelä & Poikolainen 2001). 

Seuraavissa kappaleissa esittämäni analyysi ra-
kentuu aineistosta hahmottelemieni erilaisten 
tulkintakehysten tai tulkintarepertuaarien varaan, 
jotka sisältävät huumeidenkäyttäjien näkemyk-
siä nykyisen palvelujärjestelmän toiminnasta se-
kä järjestelmän tarjoamien palveluiden suhteesta 
heillä itsellään ja arjessaan esiintyviin tarpeisiin 
ja toiveisiin. Tulkintakehys ja tulkintarepertuaa-
ri ovat sosiologian konstruktionistisesta tutki-
musperinteestä lainaamani käsitteet, joita käytän 
analyysissani viittamaan ”huumeongelman” kon-
tekstista tai näkökulmasta riippuvaiseen luontee-
seen. (Tulkintarepertuaarin käsitteestä esim. Joki-
nen & al. 1999, 70–71; tulkintakehyksestä Tör-
rönen 1999,9.) 

Margaret Wetherell ja Jonathan Potter (1992, 
90) määrittelevät tulkintarepertuaarin rakennus-
aineeksi, jota käytetään puheessa rakentamaan 
erilaisia versioita teoista, itsestä ja sosiaalisista ra-
kenteista. Analyysini kohdistuukin siihen, mi-
ten käyttäjät puhuvat hahmottelemieni tulkin-
takehysten tai -repertuaarien rajoissa ongelmis-
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taan ja elämästään yleensä sekä yhteiskunnan hei-
hin kohdistamista erilaisista interventioista. Tar-
kastelen siis huumeidenkäyttäjien tapoja jäsentää 
vallitsevaa tilannetta. Samalla pohdin kuitenkin 
myös sitä, mistä heidän käyttämänsä jäsennykset 
kumpuavat ja miksi he tuottavat juuri tietynlai-
sia jäsennyksiä.  

Seuraavaksi siirryn aineiston analyysiin. 

Huumeiden käytön arkea terveys-
neuvontapisteessä 

Aloitan analyysini huumeidenkäyttäjien arjessaan 
kokemista ongelmista ja tästä johtuvista palvelui-
den tarpeista raportinomaisella kuvauksella ter-
veysneuvontapisteen arkipäivästä (Ote 1: Elämä-
hän se on kuin silkkiä vaan). Kyseessä on eri ajan-
kohtina kirjaamistani kenttämuistiinpanoista te-
kemäni kooste, jonka esitän yhden nelituntisen 
päivän kontekstissa. Kuvauksen tarkoituksena on 
johdattaa lukija huumeita suonensisäisesti käyttä-
vien ihmisten elämään liittyviin moniin vaivoihin 
ja hoivan tarpeisiin sekä tuoda esille välähdys hei-
dän arjestaan, joka on harvoin esillä tutkimuksis-
sa tai muissakaan huumeiden käyttöön liittyvis-
sä mielikuvissa. 

Vaikka otteessa onkin kyseessä itse esittämäni 
tulkinta tai konstruktio, kuuluu siinä vahvas-
ti myös käyttäjien itsensä ”ääni”. Otteessa tulee 
hyvin esille myös erilaisten ongelmien hallintaan 
liittyvä toiminta, jota on vaikea saada näkyville 
esimerkiksi haastattelussa. 

Ote 1: Elämähän se on kuin silkkiä vaan
12.00–13.00   

Piste aukeaa kahdeltatoista. Pöydän ympärille ke-
rääntyy heti ihmisiä tekemään voileipää ja juomaan 
kahvia. Muutama tekee itselleen minuuttipuuron mik-
rossa. ”Anttikin”1 on syömässä pitkästä aikaa. Työn-
tekijät kertovat muutama viikko sitten tapahtuneesta 
Antin skitsofreenisesta episodista, jonka seurauksena 
Antti oli haettu pisteestä mielisairaalaan. Lääkäri ei ol-
lut kuulemma koskaan nähnyt niin ”sekavaa” tapausta. 
”Ja meille kun se on ihan tavallista”, yksi työntekijöis-
tä, Katri, naurahtaa. Antti syö leipänsä loppuun ja me-
nee sitten sängylle nukkumaan. Nyt hän on melko hy-
vässä kunnossa, vaikka puhuukin itsekseen.

Ovensuussa on pitkä mies, joka menee edestakai-
sin sisään ja ulos. Kuulen sivukorvalla, että mies pa-
koilee poliiseja. Taustalla eräs mies valittaa tuskaise-

na, että ”kukaan ei kuuntele”. Pisteen työntekijä Sirk-
ka menee miehen luo ja ryhtyy keskustelemaan tämän 
kanssa. Mies on vapautunut vähän aikaa sitten vanki-
lasta ja asuu asuntolan ”märällä puolella”. ”Ei sielt vit-
tu voi mitään töitä hakea”, mies valittaa korottaen ään-
tään hieman.  

13.00–14.00  
Reijo ystävineen on pisteessä. Reijon kainalosauvat 

ovat vaihtuneet rullatuoliin ja amputoitu jalka sojottaa 
eteenpäin. Pisteen sairaanhoitaja vaihtaa jalkaan uuden 
siteen Reijon pyynnöstä. ”Taas se repsottaa”, Reijo sa-
noo hieman päihtynyt ilme kasvoillaan. Sairaanhoitaja 
kysyy, miten Reijo voi. Reijo vakavoituu. ”Se on niin 
hirveetä (amputaatio), ett mä en haluu ees puhuu sii-
tä”, hän toteaa hiljaisella äänellä ja sulkee samalla sil-
mänsä vähäksi aikaa.

Alatasanteen sängyille on tullut nukkumaan myös 
”Virpi”. Hänen kuorsauksensa kuuluu vaimeana ylä-
tasanteelle ja sänkyjen ympäristön täyttää pieni virt-
san tuoksu.  Virpi on ns. vakioasiakas, jolle piste on oi-
keastaan koti. Työntekijöiden mukaan Virpi on välil-
lä ”aivan sekaisin”.

Marin tiskillä on vanhahko pariskunta. Hieman ai-
kaisemmin Mari on viitannut naiseen termillä ”tar-
hatäti” ja pohtinut, miten nainen on päätynyt huu-
meidenkäyttäjäksi. Nainen kysyy rokotusta, mutta pel-
kää sen pistämistä. Pyytää ”luottotyöntekijäänsä” Sirk-
kaa pistämään. Naisen miesystävällä on kädessä jokin 
tulehdus, johon Mari laittaa antibioottivoidetta. ”Siit 
purskahti mätää aamulla”, kuulen miehen sanovan. 

Vankilasta muutama viikko sitten vapautunut ”Jo-
ne” tulee paikalle ja menee suoraan pisteen työntekijän 
”Heidin” luo. ”Mä oon taas yksin”, Jone sanoo Heidil-
le huuli lapsenomaisesti lerpallaan. Jone on ehkä hie-
man ihastunut Heidiin ja kutsuu tätä ”enkeliksi”. ”Et 
sä kumminkaan sitä saa. Sä oot narkki”, Jonen kaveri 
toteaa vierestä lakonisesti. Mari, toinen työntekijä, tu-
lee paikalle ja Jone toistaa asiansa myös tälle. Mari eh-
dottaa Jonelle lepäämistä, mutta Jone haluaa keskustel-
la. Kuulen heidän keskustelevan jotain ”tunteista”. 

14.00–15.00  
Kaunis, ujonoloinen nelikymppinen nainen tulee 

Marin tiskille. Hän on niitä käyttäjiä, ”joista ei us-
koisi”. Aivan tavallisen, ehkä hieman rokahtavan oloi-
nen ihminen. Hän vaihtaa muutaman neulan ja ruis-
kun. Mari kysyy, tuleeko muuta, ja nainen vastaa, et-
tä ”asunto olis kiva”. Mari ehdottaa asuntolaan mene-
mistä, mutta naisella on lapsi ja hän ei pidä asuntolaa 
tälle sopivana paikkana. ”Nyt ollaan pyöritty kaverei-
den nurkissa”, nainen huoahtaa ja menee tekemään it-
selleen voileivän. Hieman myöhemmin nainen täyttää 
tietokoneella jotain asuntohakemusta.

Pisteestä puoli tuntia sitten poistunut Jone tulee ta-
kaisin ja sanoo, että ”mulla on pää pipi”. Hän on tip-
punut läheiseltä kalliolta. Sirkka laittaa Jonen pää-
hän kääreen ja huolehtii kuin äiti lapsestaan. ”Pärjääk-
sä nyt? Menisit päivystykseen näyttämään. Huimaako 
sua?” ”Lopeta, emmä nyt mikään kehari sentään oo”, 
Jone vastaa, mutta näyttää toisaalta nauttivankin saa-
mastaan huolenpidosta. 

Metadonihoidon muutama viikko sitten aloitta-
nut Hani nukahtaa istualleen pöydän ääreen. Hänen 
päänsä tippuu suoraan lautasella olevaan pitsanpalaan. 
Miesystävä yrittää herätellä Hania ja höröttää samal-
la. ”Hani nukahtelee koko ajan. Se nukku viime yönä 
pöydän alla.” Hani herätetään. Hetken kuluttua Hani 
alkaa pisteessä ”donitsikaupan” (pillerikaupan). Työn- 

1. Kaikki artikkelissa käytettävät nimet on muutet-
tu. Olen myös yhdistellyt tapahtumia niiden alku-
peräisten yhteyksien häivyttämiseksi.
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tekijät huomaavat tämän ja kehottavat Hania poistu-
maan pisteestä. 

15.00–16.00 
Hyvin nuori tyttö, Satu, kuten tulee myöhemmin 

ilmi, kertoo Sirkalle olevansa stressaantunut. ”Ku mä 
en osaa olla murehtimatta”, hän sanoo Sirkalle väsy-
neen näköisenä. Toimeentulon lisäksi Satua huolettaa 
hoitopaikkaan meneminen. ”En mä tiedä, mikä mulle 
sopisi. Mä en lähe sisään mihinkään laitokseen kesäl-
lä.” Satu kertoo, että hänen pitäisi aloittaa koulu elo-
kuussa. Tätä ennen pitäisi kuitenkin saada katkaistuk-
si käyttö. Sadun puhelin soi. Siellä on nähtävästi Sa-
dun äiti, joka on kuulemma erittäin huolestunut. ”Kun 
tää tilanne vaan jatkuu”, Satu selittää. Sadulla on rank-
kaa myös poikaystävänsä kanssa, joka käyttää bentso-
ja. Sirkka kuuntelee ymmärtäväisenä ja kehottaa Satua 
etenemään yksi asia kerrallaan. ”Soita nyt sille sosiaa-
lityöntekijälle ihan aluksi”, Sirkka sanoo. Yhtäkkiä Sa-
tu näyttää kuitenkin väsähtävän ja sanoo kyllästynee-
nä kaverilleen, että lähetään jo. 

Piste suljetaan. Alatasanteella nukkuneet Antti ja 
Virpi on herätetty hieman aikaisemmin ja he valuvat 
hiljalleen oven ulkopuolelle. Kristiina jää nyyhkyttä-
mään kadulle. Työntekijät kertovat, että naiselle on yri-
tetty hankkia asuntolapaikkaa, mutta ”sossu” ei ole ol-
lut kovin aktiivinen. 

Otteessa 1 näemme hyvin erilaisen kuvan huu-
meongelmasta ja huumeongelmaisista ihmisistä 
kuin tavallisesti. Tässä arjessa ei eletä keskellä jän-
nittävää tai salamyhkäistä alakulttuuria (esim. La-
lander 2001) tai toisaalta keskellä väkivallan sä-
vyttämää ammattirikollisuutta, kuten esimerkik-
si elokuvissa tai tv-sarjoissa usein esitetään (esim. 
Acker 2002). Myöskään huumeidenkäyttäjä ei 
näyttäydy sellaisena kovaksikeitettynä – jopa de-
monisoituna – rikollisena kuin tapaamme ajatel-
la. Sen sijaan näemme ihmisiä, jotka kärsivät mo-
nenlaisista ongelmista ja vaivoista ja tarvitsevat 
apua ja tukea niiden hallintaan: lepoa, ruokaa, 
neuvoja, vaivojen ja vammojen lievitystä sekä seu-
raa yksinäisyyteen. 

Toinen tyypillisistä mielikuvista poikkeava 
piirre otteessa on se, että näemme siinä huumei-
ta käyttäviä ihmisiä käyttämässä yhteiskunnan 
palveluita tai pyrkimässä niiden piiriin. He ovat 
palveluiden piirissä lisäksi vapaaehtoisesti eivät-
kä välttele niitä; esimerkiksi viranomaiset näke-
vät välttelyn usein ongelmaksi. Päinvastoin jois-
sain tapauksissa, kuten esimerkiksi asunnotto-
man ”Virpin” kohdalla, järjestelmä itse näyttää 
pitävän käyttäjiä loitolla palveluista. 

Olen listannut otteen 1 pohjalta hahmotte-
lemani neljä ulottuvuutta, jotka määrittelevät 
”huumeongelman” luonnetta käyttäjien arjessa ja 
heidän siitä esittämiään näkemyksiä:  

1) Kyseessä ei ole selkeärajainen ja yksittäinen 

ongelma, kuten esimerkiksi riippuvuus tai rikol-
lisuus, vaan huumeiden käyttöön yhdistyy mo-
nia muitakin ongelmia. Lisäksi ongelmien syitä 
ja seurauksia on vaikea irrottaa toisistaan. 

2) Huumeiden käyttö ei välttämättä ole ongel-
mista päällimmäisin, vaan yksilön arjessa on mui-
takin ongelmallisia osa-alueita, joiden hallintaan 
kaivataan apua ensisijaisesti. 

3) Huumeiden käyttö on arkipäiväinen asia, jo-
ka ei niinkään määrity käyttöön liittyvien poik-
keuksellisten tilanteiden tai sen tuomien ”kiksi-
en” kautta kuin käyttöön liittyvien arkisten ru-
tiinien ja huolenaiheiden kautta (kiksi-termistä 
Burroughs 2003). 

4) Huumeita käyttävä ihminen näyttäytyy osa-
na yhteiskuntaa, esimerkiksi sen palveluja käyttä-
vänä ja apua tarvitsevana kansalaisena, eikä esi-
merkiksi rikollisen alakulttuurin jäsenenä.  

Seuraavaksi tarkastelen tarkemmin, minkälai-
sena ”huumeongelma” näyttäytyy, kun sitä tar-
kastelee edellä mainittujen kohtien antamassa va-
lossa. 

Suonensisäiseen huumeiden käyttöön liittyvä 
moniongelmaisuus (kohdat 1 ja 2) on ollut esil-
lä jo aikaisemmissakin tutkimuksissa ja selvityk-
sissä (ks. esim.Harju-Koskelin 2007; Partanen & 
al. 2006). Moniongelmaisuus on myös itsestään 
selvänä lähtökohtana huumeidenkäyttäjille suun-
nattujen palvelujen kehittämisessä tällä hetkellä 
(ks. esim. Valtioneuvoston ..., 2004; Huumeti-
lanne Suomessa 2006). Huumeidenkäyttäjien ar-
jen seuraaminen ja heidän arjestaan esittämän-
sä näkemykset täsmentävät kuvaa moniongelmai-
suudesta tuomalla esille etenkin moniongelmai-
suuden seuraukset. 

Ensimmäistä näistä seurauksista voisi kutsua 
vaikkapa ”priorisoinnin ongelmaksi”, ja kyseessä 
on yhtä aikaa esiintyvien ongelmien käsittelyjär-
jestykseen liittyvä pulma. Esimerkiksi otteessa 1 
esiintyvän Sadun tilanne ja hänen otteessa tilan-
teestaan esittämänsä pohdinnat ovat tästä hyvä 
esimerkki. Mistä aloittaa, kun ongelmia on niin 
perheessä kuin parisuhteessakin sekä toimeentu-
lossa, asumisessa ja koulutuksessa? Ulkopuolisen 
näkökulmasta käytön lopettaminen vaikuttaa it-
sestään selvältä vaihtoehdolta, mutta käyttäjäl-
le itselleen asia ei ole yhtä yksinkertainen. Satu-
kin miettii otteessa itselleen sopivia vaihtoehtoja. 
Hoitoon joutuminen kuitenkin ahdistaa. Syykin 
on hyvin käytännöllinen ja inhimillinen: tulossa 
oleva kesä, jota Satu ei halua viettää ”missään lai-
toksessa”. Hoidon sijasta etusijalla Sadun ajatuk-
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sissa ovat myös toimeentuloon ja asumiseen sekä 
myöhemmin syksyllä alkavaan opiskeluun liitty-
vät kysymykset. Myös perhe- ja parisuhteet aihe-
uttavat huolta. 

Huumeiden käytön osuutta tällaisessa ”mo-
niongelmaisuudessa” kuvastaa hyvin se, että it-
se käyttö ja sen aiheuttamat ongelmat ovat esil-
lä hyvin vähän. Satukin viittaa omiin ongelmiin-
sa epämääräisesti ”tilanteena, joka vaan jatkuu”.  
Muutkin otteessa 1 esiintyvät huumeita käyttä-
vät ihmiset kuvaavat elämäänsä ja siinä esiintyviä 
ongelmia hyvin abstraktisti: ”se on niin kauhee-
ta”, ”kukaan ei kuuntele” jne. Huumeista ongel-
mana ei puhu kukaan. 

Toinen moniongelmaisuudesta johtuva seura-
us, joka nousee otteessa 1 hyvin esille, on monen 
huumeidenkäyttäjän arjessaan kokema emotio-
naalinen taakka. Satu esimerkiksi viittaa omaan 
tilanteeseensa stressin käsitteellä. Tämän lisäksi 
moniongelmaisuudesta aiheutuvat emotionaali-
set tuntemukset manifestoituvat otteessa ahdis-
tuneena valituksena, huoahduksina ja itkuna. 
Huumeiden käyttöön liittyvistä ongelmista pu-
huttaessa tämä emotionaalinen puoli ja siitä joh-
tuvat vaikeudet unohdetaan usein kuitenkin ko-
konaan. Seurauksena saattaa olla hyvinkin toivo-
ton olotila, jonka seurauksena ”ei edes pääse sän-
gystä ylös”, saati esimerkiksi hakeutumaan erilais-
ten palveluiden piiriin. Käyttäjien hoitoa ajatellen 
merkittävin seuraus lienee se, että käytön lopetta-
minen ei näyttäydy tällaisessa tilanteessa varteen-
otettavana vaihtoehtona, vaan käyttö on pikem-
minkin ainoa ahdistusta lievittävä asia. 

”Juhis”, 55-vuotias ”pitkän linjan käyttäjä”, ku-
vasi käyttäjien arkea eräässä terveysneuvontapis-
teen asiakkaille suunnatussa koulutustilaisuudes-
sa seuraavasti. Kuvaus alkaa käyttäjien yksilöllis-
ten ongelmien kuvauksella, mutta venyy lopulta 
kattamaan myös käyttöön liittyviä konkreettisia 
sosiaalisia haittoja:

”… kenttäpsykologille olis tarvetta... ihmiset on niin 
moniongelmaisii, ett vaikea auttaa… kaikkein eniten 
kohtaa mielenterveysongelmii… ja sit ne ei luota mi-
hinkään (…) Ilmat kylmenee ja kaverit roudaa kamaa 
sisään (asuntoon). Jossain vaiheessa asukkaat rupee kat-
telee… yksiössä on sata ihmistä. Kukaan ei halua naa-
purikseen narkkareita, väkivaltarikollisii ja prostituoi-
tuja.” (Tutkijan kenttäpäiväkirja, lokakuu 2003.) 

Toiseksi myös huumeiden käyttöön usein liitetyt 
mystisyyden ja salamyhkäisyyden siivittämät ala-
kulttuuriset mielikuvat joutuvat arjen näkökul-
masta katsottuna uudenlaiseen valoon (kohdat 3 

ja 4). Esimerkiksi itse huumeiden käyttö näyttäy-
tyy jokapäiväisen elämän tasolta katsottuna pi-
kemminkin muutaman tunnin rauhan antavana 
sivuseikkana kuin elämän keskeisenä sisältönä tai 
siihen erilaisia uusia ulottuvuuksia tuovana ”kik-
sinä”. Huumeiden käytön sijaan huumeidenkäyt-
täjien elämän täyttävät erilaiset rutiinit, joille on 
ominaista ns. työluonne. 

Osa näistä rutiineista liittyy aineiden hankki-
miseen ja rahoittamiseen, mutta hyvin suurelta 
osin myös erilaisiin perustoimeentulon hankki-
miseen liittyviin seikkoihin, kuten otteesta 1 käy 
ilmi. Myös huumeiden käytön aiheuttamien hait-
tojen hallinta vie paljon aikaa ja muodostuu hel-
posti elämän keskeiseksi sisällöksi. Hyvin merkit-
tävä rutiini huumeidenkäyttäjän arjessa on virka-
vallan pakoilu tai virkavallan kontrollin kanssa 
tasapainoitteleminen, mikä tulee esille myös ot-
teen 1 alussa. 

Käyttäjien itse esittämissään näkemyksissä elä-
män työluonnetta kuvaavat hyvin sille annetut 
määritelmät ja kuvaukset, jotka viittaavat usein 
raskauteen, jatkuvuuteen tai yksitoikkoisuuteen. 
Tällaisia ovat esimerkiksi kuvaukset ”24h-duu-
ni” tai ”pisteiden a, b, c välillä kulkeminen”. Seu-
raavassa otteessa ”Paula”, 45-vuotias amfetamii-
nin käyttäjä, kertoo oman näkemyksensä monen 
käyttäjän raskaasta arjesta. 

Ote 2 
Paula: Mä sanon, että ku mä en oo yhtään tavannu ke-
tä ois tänä aikana, ja niit on haettu kautta aikojen ja 
myyty täällä, ni niist ei oo ykskään miljonääri saatika 
et niist ois rahoissa. Et samalla taval ne on ilman ruo-
kaa ja röökii muutaman päivän niinku muutkin. Et ku 
se lähtökohta on se et ei kukaan tällä tee rahaa tai os-
ta osakkeita tai omakotitaloa et. Ja tää on, mä oon sa-
nonu kaikille et tää on perseestä et se on niinku illuu-
sio et ku joku ajattelee et tää on kivaa.

Kuvaus noudattelee hyvin edellä esittelemääni 
vastapuheen logiikkaa. Sen kohteena ovat huu-
meiden käyttöön tai huumekulttuuriin joskus lii-
tetyt stereotypiat – rikastuminen ja tietynlainen 
helppous, ”ruusuilla tanssiminen” –, joilta vie-
dään kuitenkin matto pois alta tuomalla esille ka-
ru totuus: ”tää on perseestä”. Haastattelutilantees-
sa esillä oli hyvin vahvasti etenkin ”Paulan” itsel-
leen asettama tehtävä levittää tällaista viestiä nuo-
rille ”älä tee kuten minä olen tehnyt” -periaatteen 
mukaisesti. Toisaalta viimeisen lauseen ”kaikille” 
osoitettu viesti on myös tulkittavissa tavoitteeksi 
rikkoa huumeiden käyttöön yleisestikin liitettyä 
”hällä väliä” -kuvaa ja tuoda esille arjen raskaus. 
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Arjen kontekstissa on toisaalta myös mahdollis-
ta nähdä, että heikkokin elämäntilanne voi muut-
tua parempaan suuntaan pienen intervention tai 
avun kautta. Ihmiset tulevat myös ”toimeen” vai-
vojen kanssa, kuten eräs haastattelemani nainen 
totesi omasta tilanteestaan. Moni oli myös toi-
veikas. Esimerkiksi edellä esittelemiäni rutiineja 
ei tule nähdä vain negatiivisesti. Ne toivat mo-
nelle tunteen siitä, että ”tekee edes jotain” ja et-
tä asiat edistyvät.  

Lopuksi huumeiden käyttöön liittyvän arjen 
seuraaminen monipuolistaa käsitystä huumeiden-
käyttäjästä (kohta 4). Otteessa 1 esimerkiksi nä-
emme tyypillisen ”syrjäytyneen nuoren miehen” 
(ks. esim. Partanen & al. 2006) rinnalla eri-ikäi-
siä ihmisiä, joiden habitus – kuten ”tarhatäti” – 
ei välttämättä millään tavalla viestitä marginaali-
sesta elämäntavasta ja joiden elämä ei itse asiassa 
olekaan kovin ”marginaalista” muutoin kuin it-
se käytön suhteen. Toisaalta jo ”syrjäytynyt nuori 
mies” -kategoriaankin mahtuu erilaisilla sosiaali-
silla taustoilla ja kyvyillä varustettuja ihmisiä, joi-
den maailmat voivat olla hyvin etäällä toisistaan. 
Esimerkiksi se, onko integroitunut ”huumekuvi-
oihin” jo hyvin nuorena vai aikuisena, on hyvin-
kin suuri eroja tuottava tekijä, vaikka näennäises-
ti oltaisiin samassa tilanteessa. Jälkimmäisillä on 
esimerkiksi huomattavasti suurempi kyky luovia 
”normaalin yhteiskunnan” piirissä ja myös integ-
roitua siihen (vrt. myös Knuuti 2007). 

Haastateltavat toivat esiin käyttäjien välisiä ero-
ja puhumalla esimerkiksi ”piilonarkomaaneista”, 
”katunarkomaaneista, ”lähiökäyttäjistä” ja ”viih-
dekäyttäjistä”. Seuraavassa ”Kalle” kuvailee huu-
meiden käyttöön liittyviä erilaisia ongelmia ja 
suhteitaan ns. katunarkomaaneihin. 

Ote 3 
Haastattelija: Mitä sä sit luulet et miks jotkut on sit 
niin hirveen huonos kunnossa?

Kalle: Niil ei oo kämppää eikä ne syö eikä mitään. 
Tollee.

Haastattelija: Onks sul itelläs lähipiiris et ois ollu – 
tai sulla on aina ollu asunto – mut onks sul kaveripii-
rissä joku ollu asunnottomana?

Kalle: No kaikil on kämppä. En o niinku katunarko-
maani et silleen vähän piilonarkomaani että en pulliste-
le tuolla enkä harvemmin tuo esiin missään.

Haastattelija: Mikäköhän siinä on et joku päätyy ka-
tunarkomaaniks, ootsä nähny lähipiirissä tai?

Kalle: Oon nähny, montaki on ihan sekasin tuolla 
kadulla pyörii entistä kaverii. Mä en ite kans mul on 
oma tyyli aina.

Haastattelija: Onks se millanen että?
Kalle: Mä välttelen sellasii ihmisii, mä haluun olla 

ihan, emmä. Kaikkihan me ihmiset ollaan samanarvo- 

sii mut haluun niin et en haluu olla niitten kans mis-
sään tekemisissä.

Myöhemmin artikkelissa nykyiset huumeiden-
käyttäjille suunnatut palvelut asetetaankin ky-
seenalaiseksi, koska niissä on taipumus näh-
dä huumeidenkäyttäjät yhtenäisenä ryhmänä ja 
suunnataan kaikille käyttäjille samanlaisia, hy-
vin normatiivisesti määriteltyjä hoito-ohjelmia ja 
-suunnitelmia. 

Huumeidenkäyttäjien itse haastatteluissaan 
esittämät näkemykset monipuolistavat näkemystä 
huumeiden käytöstä ja siihen liittyvistä ongelmis-
ta vielä entisestään. Edellä esiteltyä ”arjen näkö-
kulmaa” asettuvat niissä täydentämään hyvinvoin-
tipoliittinen, psykologinen, pragmaattinen, addik-
tiivinen ja elämänpoliittinen tulkintakehys, jotka 
kaikki määrittelevät ”huumeongelman” ja elämän 
huumeiden käytön kanssa hieman eri tavoin.2

Huumeidenkäyttäjien tulkintoja 
elämästään ja elämäntilanteestaan: 
”huumeongelman” viisi tulkintakehystä 

Tulkintakehykset ja niiden sisältämät ongelman-
määrittelyt on esitetty tiivistetysti taulukossa 1. 
Tämän lisäksi olen poiminut haastatteluaineis-
tostani jokaista tulkintakehystä kuvaavan näyt-
teen (otteet 4–8). Seuraavaksi avaan käyttäjien 
puheessaan soveltamia tulkintakehyksiä kyseisten 
otteiden avulla. 

Tulkintakehyksistä on hahmotettavissa kol-
me erilaista ongelmanmäärittelyn tapaa tai lähtö-
kohtaa. Hyvinvointipoliittisessa ja elämänpoliit-
tisessa tulkintakehyksessä (otteet 4 ja 5) huumei-
den käyttö määritellään ensisijaisesti sosiaalisek-
si ongelmaksi. Hyvinvointipoliittisessa kehykses-
sä käyttö näyttäytyy oireena yhteiskunnassa esiin-
tyvistä erilaisista ongelmista, kun taas elämän-
poliittisessa tulkintakehyksessä sosiaalisen ongel-
man muodostaa huumeidenkäyttäjiin nykyhet-
kessä kohdistettu diskriminaatio. Yhteistä tulkin-
takehyksille on yhteiskuntaan kohdistuva kriitti-
syys ja katkeruus. Niissä esiintyvä puhe heijas-
teli myös erilaisille sosiaalipoliittisille näkemyk-
sille ominaista puhetta sosiaalisesta ekskluusios-
ta ja syrjinnästä.

2. Pitäydyn analyysissani selkeyden vuoksi vain tul-
kintakehyksen käsitteessä. 
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Otteessa 4 kolmekymppinen, haastatteluhet-
kellä korvaushoidossa oleva ”Kari” kertoo huu-
meiden käyttöön liittyvistä hyvinvointipoliittisis-
ta ongelmista. 

Ote 4: Hyvinvointipoliittinen tulkintakehys
Kari: No jos nyt lähdetään ihan perusteista niin 95 % 
narkomaanien ongelmista on sosiaalisii ongelmii kos-
ka kama maksaa. On se sitte vaikka laittomasti ostettua 
korvaushoitolääkettä niin se maksaa silti ihan vitusti. 
Sitä ei tavallisella palkkatyöllä ihan pysty kustantaa ja 
sitten koko elämä on vaan sitä, rahan hankkimista ja… 
Et tosiaan mä tiedän paljon ihmisiä jotka on lopettanu 
konin käytön mutta silti se kuvio ei muutu mikskään. 
Moni jää koukkuun tota niin kutsuttuun säätämiseen 
eli et ne lopettaa kaman säätämisen ja ne rupee säätä-
mään jotain muuta, ne rupee kauppaan varastettuu ta-
varaa tai ihan mitä vaan. Mut se elämän sisältö pitää 
löytää jostain niinku venkslaamisesta, ymmärrät sä?

Haastattelija: Voiko olla et jollain ei oo yksinkerta-
sesti mitään muuta ku et se voi säätää?

Kari: Näinhän se valitettavasti on. Et mä näkisin et 
se johtuu taas siitä lapsuuskodista et millaset eväät siel-
tä on annettu ku jotkut ei saa mitään. Muuta ku pelk-
kää paskaa.

Haastattelija: Jotkut on, kuulemma on näitä kolmen 
polven käyttäjiä jo?

Kari: Kyllä niitäki löytyy.
(…)
Haastattelija: Miten ne lähiökäyttäjät, onks ne just 

tälläsiä?
Kari: Ne on niitä ihmisiä jotka on alottanu nuorena 

niinku minäkin, mäkin asuin lähiössä lapsuuteni, mä 
lähin sieltä 17-vuotiaana pois ku mä en voinu sietää 
ajatusta että ku mä näin niitä mua kymmenen vuotta 
vanhempia tyyppejä jotka istuu siinä paikallisessa baa-
rissa ja juo bissee siihen suruunsa ku ne on vittu menet-
täny elämänsä ku ne on jääny sinne jumittaan. 

Kari nostaa esille huumeiden käyttöön liittyvä-
nä hyvinvointipoliittisena ongelmana ensinnä-
kin sukupolvien välisen syrjäytymisen ja syrjäy-

tymisen periytyvyyden puhuessaan lapsuuden-
kodista saaduista ”eväistä” ja ”paskasta”.  Aikui-
sena koetut päihdeongelmat yhdistyvät siis Ka-
rin mukaan usein joidenkin ihmisten jo pienes-
tä pitäen kohtaamaan sosiaaliseen syrjäytymiseen. 
Hieman myöhemmin haastattelussa esille nousee 
termi ”lähiökäyttäjät”, jonka kautta Kari liittää 
huumeiden käytön lähiöihin usein stereotyyppi-
sesti liitettyyn sosiaaliseen deprivaatioon ja tästä 
johtuvaan syrjäytymiseen ja segregaatioon. Lap-
sen kodissaan kokemia ongelmia vahvistaa siis 
usein vielä muutenkin puutteellinen ja epäviih-
tyisä ympäristö. 

Toisenlaista hyvinvointipolitiikkaan liittyvää 
vastuuttomuutta ilmentävät otteessa Karin näke-
mykset huumeidenkäyttäjien mahdottomuudesta 
pitää huolta ”terveydestään” ilman rikoksia. Hy-
vinvointipoliittisessa tulkintakehyksessä huumei-
den käyttö ei näyttäydykään rikollisesta viiteke-
hyksestä käsin, vaan se nähdään esimerkiksi ”lää-
kityksenä”, johon kaikilla tarvitsevilla pitäisi ol-
la pääsy. Rikollista toiminnasta tekee vain keino-
tekoinen lainsäädäntö. Muina esimerkkeinä hy-
vinvointipoliittisesta vastuuttomuudesta haasta-
teltavat nostivat esille käyttäjien asunnottomuu-
den ja yhteiskunnan palveluiden ulkopuolelle jää-
misen. 

Elämänpoliittisessa viitekehyksessä keskipis-
teessä on puolestaan huumeiden käyttöön liitty-
vän elämäntavan kuvailu. Kutsun tulkintakehystä 
elämänpoliittiseksi, koska siinä huumeiden käy-
tölle haetaan oikeutusta normaaliin elämään kuu-
luvana ilmiönä. 

Taulukko 1. Huumeidenkäyttöön liittyvät ongelmat arjessa  käyttäjien puheessaan soveltamissa 
tulkintakehyksissä

Tulkinta
kehys

Hyvinvointi
poliittinen

Psykologinen Addiktiivinen Pragmaattinen Elämän
poliittinen

Ongelman 
määrittely

– ”Kaikki on per
seestä”

– Huumeongelma 
sosiaalinen ongel
ma, jota yksilöi
den ongelmakäyt
tö vain heijastaa  
Käytön taustalla 
sos  ongelmia ja 
käyttö myös joh
taa sosiaalisiin on
gelmiin

– ”Miten tää on 
näin menny”

– Huumeon
gelma yksi
lön ongelma 
Taustalla ah
distusta, epä
varmuutta ja 
itseinhoa

– ”Mistä saa seu
raavat vedot”

– Ongelmana
päihderiippu
vuus

– ”Mulla on 
pää pipi”

– Etualalla 
konkreetti
nen, hoitoa 
vaativa on
gelma, johon 
tarvitaan 
apua (esim  
toimeentulo 
tai jokin fyy
sinen vaiva)

– ”Miks huumei
ta pitää aina lä
hestyä ongel
makeskeisesti”

– Käyttö itsessään 
ei ole ongelma, 
mutta yhteis
kunnan neg  
asenteet käyt
täjiä kohtaan 
aiheuttavat on
gelmia
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Ote 5: Elämänpoliittinen tulkintakehys
Tarja: Et lähetään aina siitä et on huumeongelma ku 
puhutaan huumeidenkäytöstä ylipäätään. Et ihan ku 
se ois joku kauhee kuolemantuomio, et ah toi käyt-
tää huumeita leima otsassa ikuisesti. Et silleen, et miks 
pitää aina lähtee ongelmakeskeisesti tai niinku… Ku 
miettii välillä niit paikkoja mis käy, ihmisil on ihan 
siistiä ja ne näyttää ihan normaaleilta ja kaikki on okei. 
Mut siin on vaan tää piikkikamahomma mikä erot-
taa sen normaalista. Ihmisil on ihan televisiot [nauraa] 
(…) Ku mä aattelen sitäkin että ku monet saa vaikka 
häädön sen takia että käyttää huumeita. Että helvetti 
sentään vaik sä kuinka käyttäisit huumeita ni kyl sä tar-
viit sen asunnon ihan yhtälailla ku joku joka ei käytä 
huumeita, ihan kuka tahansa tarvii, kaikki tarvii asun-
non oikeesti. 

Otteessa ilmenee hyvin vastapuheelle ominainen 
”tavallisuusretoriikka” (vrt. Juhila 2004, 30). Ku-
ten kolmekymppinen, amfetamiinia käyttävä Tar-
ja kuvaa otteessa: ”piikkikamahommaa” tekevät 
ihan tavalliset ”television omistavat ihmiset”. On-
gelmia käyttäjien elämään tuovat kuitenkin ym-
päröivän yhteiskunnan asenteet, jotka ”leimaa-
vat” huumeita käyttäviä ihmisiä ja näin hanka-
loittavat turhaan heidän elämäänsä. Moni haasta-
teltavistani nosti tällaisessa yhteydessä esille suo-
malaisen yhteiskunnan ”ahdistavan” ilmapiirin, 
jossa ei ollut tilaa erilaisille elämäntavoille. 

Katkeruutta aiheutti etenkin se, että jotkut ih-
miset joutuivat yhteiskunnan ulkopuolelle vain 
sen vuoksi, että he käyttivät laittomia päihteitä. 
Samanaikaisesti ns. normaalit ihmiset saivat juo-
da alkoholia niin paljon kuin halusivat ja samal-
la myös tuhota lähimmäistensä elämää. Tällaisis-
sa määrittelyissä ”tavallisuusretoriikka” saikin elä-
mänpoliittisessa viitekehyksessä rinnalleen toisen 
tyypillisen vastapuheen muodon, ”eron politii-
kan”, jossa erilaisia huumeiden käyttöön liitetty-
jä negatiivisia stereotypioita pyrittiin haastamaan 
kääntämällä ne ns. päälaelleen: siis suurin yhteis-
kunnallinen ongelma ei piilekään huumeiden-
käyttäjissä, vaan ns. normaaleissa alkoholia juo-
vissa ihmisissä. 

Yksilöstä lähtevää ongelmanmäärittelyn tapaa 
edustavat aineistossa psykologisessa ja addiktii-
visessa tulkintakehyksessä esitetty puhe. Molem-
mat kehykset heijastelevat huumehoidon piiris-
sä tällä hetkellä vallitsevia näkemyksiä ja tulkin-
toja huumeiden käyttöön liittyvistä yksilöllisistä 
ongelmista (ks. esim. Ruisniemi 2005, 34), mut-
ta antavat niille myös uudenlaisia selityksiä ja tul-
kintoja. 

Esimerkiksi otteen 6 edustamassa psykologises-
sa tulkintakehyksessä huumeiden käyttöön liit-

tyvien ongelmien määrittely lähtee liikkeelle pe-
rinteisen AA:laisen tulkinnan mukaan. Tulkin-
tatavalle ominaisesti yhteiskuntaa ei pidä nähdä 
osallisena huumeongelmien syntyyn, vaan kyse 
on nimenomaan käyttäjän oman ”karaktäärin” 
heikkoudesta ja ”vammaisuudesta”.  

Ote 6: Psykologinen tulkintakehys  
Johanna: En mä voi niinku sanoo, syyttää olosuhtei-
ta vaan sitä omaa karaktääriheikkoutta (...) Mä olin 
niinku niin vammanen, mä olin niinku tällänen näin 
(esittää vammaista kädellään ja ilmeellään) mut mä en 
ite huomannu sitä. Mä olin tottunu et pidetään täm-
mönen kulissi et kaikki on hyvin (...) Ja sit se rupee ah-
distaan et mä oon 45 vee et emmä voi niinku... mä oon 
huomannu et viimeaikoina et mul on huono itsetun-
to et mä oon narkomaani. Must ei oo kiva kuljeskella 
tuolla kaduilla ja hei olen Johanna, olen narkomaani et 
olen kiva ja luotettava ja kannattaa tutustua minuun.

Moni pohdiskeli haastatteluissa omaa nuoruut-
taan ja piirsi jatkumon tuolloin esiintyneiden on-
gelmien ja nykyisyyden välille huoahtaen esimer-
kiksi: ”ainahan mä oon ollu villi” tai ”ainahan 
mulla on ollu ongelmii”. 

Toisaalta käyttäjien soveltama psykologinen 
tulkintakehys on AA:n ”sairaustulkintaa” hie-
man armeliaampi ottaessaan mukaan rankko-
jen kokemusten mahdollisen vaikutuksen huu-
meongelman synnyssä. ”Sairaustulkinnan” pii-
rissähän tällaiset ”ulkoiset” selitystekijät nähdään 
usein ”selittelynä” ja osoituksena haluttomuudes-
ta ottaa vastuuta omasta toiminnastaan (ks. esim. 
Arminen & Perälä 2001). Esimerkiksi Johanna-
kin nosti haastattelussa esille rankkoja kokemuk-
sia lapsena tapahtuneesta vanhempien hylkäämi-
sestä teini-ikäisenä tapahtuneeseen raiskaukseen 
ja kritisoi hänelle käyttövuosiensa aikana osoite-
tun erilaisen avun kyvyttömyyttä käsitellä tällaisia 
”henkilökohtaisii ongelmii”. Mielenkiintoisia oli-
vat myös joidenkin haastateltavien esittämät poh-
dinnat oman ”villiyden” syistä. He saattoivat esi-
merkiksi todeta tajunneensa vasta aikuisena, et-
tä kyseessä ei välttämättä ollutkaan oman ”luon-
teen” ongelmat, vaan pikemminkin jokin sairaus 
tms. häiriö, kuten ADHD, joka muutamalla oli 
diagnosoitukin. Tämä puolestaan hieman helpot-
ti esiintyneistä ongelmista johtuvaa henkistä taak-
kaa ja antoi myös toivoa siihen, että elämäntilan-
ne voisi muuttua paremmaksikin.  

Hyvin keskeisellä sijalla käyttäjien soveltamas-
sa psykologisessa tulkintakehyksessä olivat oman 
”ihmisyyden” ehtojen pohtiminen ja suhde ns. 
normaaleihin, kuten Johannakin tekee otteen 
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loppupuolella. Äärimmäisessä tapauksessa oma 
itse saatettiin nähdä niin poikkeavana ja ongel-
mallisena, että oli ”turha kusettaa itseään” ja havi-
tella ”normaalin yhteiskunnan” piiriin. Ulkopuo-
lisuutta tuotiin esille hyvinkin konkreettisten esi-
merkkien avulla, kuten se, ettei ole koskaan ”vaan 
istunu kahvilla”.

Kaksikymppinen ”Minni” antaa otteessa 7 esi-
merkin addiktiivisesta tulkintakehyksestä. 

Ote 7. Addiktiivinen tulkintakehys
Minni: Sen takii mä en mielellään halunnu sitä smackii 
ollenkaan et mä olin mieluummin vaik vetämättä vaik 
ne vierotusoireet ei oo mitään herkkuu mut ku se oli ko-
ko aika et jouduit miettiin et mistä saat seuraavat vedot, 
et ei tää kestä kauaa. Et se menee hyvin äkkiä, et ensin 
ku sä vedät vedot ni sä oot kaks tuntii tällee näin (esittää 
nuokkuvaa pää riippuen) ja sit on enää muutama tunti 
aikaa miettii et mistä saa seuraavat vedot (...).

Addiktiivista tulkintakehystä soveltaessaan haas-
tateltavat uusintavat ns. tyypillistä kuvaa huumei-
den käytöstä: elämä pyörii huumeiden ja niiden 
hankkimisen ympärillä. Muita sisältöjä ei oikeas-
taan ole. Minnikin kuvailee riippuvuuttaan: ”ku 
se oli koko aika et jouduit miettiin et mistä saa 
seuraavat vedot”. Psykologisen tulkintakehyksen 
tavoin käyttäjien soveltama addiktiivinen tulkin-
takehys tuo huumeiden käyttöön liittyvän riip-
puvuuden kuitenkin esille hieman uudenlaises-
ta näkökulmasta. 

Merkillepantavaa Minnin kuvaamassa tilan-
teessa on esimerkiksi addiktioon liittyvä laskel-
mointi ja rationaalisuus. Minnikin on esimer-
kiksi ”mieluummin vetämättä” kuin käyttää laa-
dultaan huonoa ja vieroitusoireet nopeasti takai-
sin tuovaa ”smackia”. Jälleen tulee hyvin esille 
myös itse käytön marginaalinen rooli elämässä. 
Aineen vaikutuksen alaisena ollaan ”kaks tuntii” 
ja sen jälkeen alkaa taas aktiivinen toiminta ai-
neen hankkimiseksi. Aiemmin mainittu Kari ker-
toi addiktiivisena ollessaan olleensa paradoksaali-
sesti hyvinkin työteliäs ja mukana yhteiskunnas-
sa, kun taas nyt hoidossa ollessaan muuttuneen-
sa passiivisemmaksi. 

Maallikkokäsityksissä kammottavaksi, oman 
tahdon ulkopuolella olevaksi irrationaaliseksi voi-
maksi nähty addiktio (ks. esim. Sulkunen 1997) 
onkin käyttäjien itsensä kokemana paljon kont-
rolloidumpi ilmiö, jonka vaikutus ei välttämättä 
ulotu kaikille elämänalueille. Moni kertoi esimer-
kiksi salanneensa läheisiltään käytön monta vuot-
ta tai huomanneensa asuvansa addiktiivisen ihmi-
sen kanssa vasta jonkin ajan kuluttua. 

Toinen merkittävä piirre käyttäjien itse hah-
mottelemassa ”addiktiotulkinnassa” on ilmi-
ön medikaalinen luonne, joka sekin vähentää il-
miön ”mysteerisyyttä”. Huumeiden käytössä ei 
tällaisen tulkinnan mukaan ole kyse esimerkiksi 
tahdonvoiman puutteesta tai tiedostamattomis-
ta psyyken voimista (vrt. Sulkunen 1997), vaan 
kyseessä on sairaus tai aivojen häiriötila, joka on 
korjattavissa sopivalla lääkityksellä. Tästä seura-
sikin muun muassa se, että jotkut haastateltavis-
ta pitivät korvaushoitoa ainoana heille soveltuva-
na hoitomuotona. 

Viimeisessä eli pragmaattisessa tulkintakehyk-
sessä (ote 8) huumeidenkäyttäjät eivät niinkään 
etsi syitä tai selityksiä huumeiden käytölleen ja 
siihen liittyville ongelmille. Etualalla on sen si-
jaan jonkin akuutin tarpeen täyttämiseen tai on-
gelman ratkaisuun liittyvä toiminta. Useimmiten 
kyseessä on kuvailu erilaisista virasto- tai lääkäri-
käynneistä, joiden yhteydessä esitetään erilaista 
viranomaisiin ja palveluihin kohdistuvaa kritiik-
kiä, kuten Robertkin tekee seuraavassa otteessa. 

Ote 8: Pragmaattinen tulkintakehys
Robert: Ja virastossa asioi ni tulee monesti vasta jälkeen 
päin, että muka neuvotaan että joo että täytä se lomake 
ja pitää hommata tietyt liitteet. Nii sitte ku sä viet ne 
liitteet ja oot täyttäny lomakkeen, ni ai nii joo ne lyp-
sää viel liitteitä jostain eri paikasta et hae tommonen. 
Monimutkasta yksinkertaselle ihmiselle.

Ongelmaksi pragmaattisessa tulkintakehykses-
sä nähdään erityisesti viranomaisten mielivaltai-
set käytännöt, joiden vuoksi oma arki hanka-
loituu kohtuuttomasti. Pragmaattinen tulkinta-
kehys heijasteleekin edellä mainituista tulkinta-
kehyksistä eniten nimenomaan yhteiskunnan tar-
joamien palveluiden käyttöön liittyviä konkreet-
tisia ongelmia ja tuo myös esille palveluiden etäi-
syyden huumeidenkäyttäjien arjesta ja kokemus-
maailmasta. 

Toinen tyypillinen pragmaattisessa tulkinta-
kehyksessä esiintyvä puhetapa oli erilaiset itselle 
annetut ”tehtävät” ja ”listat”, joissa käyttäjä vain 
kertoi, mitä asioita hänen tulisi vaikkapa seuraa-
valla viikolla tai ennen hoitoon hakeutumista 
tehdä. Itse pidin tällaisen puhetavan esiintymis-
tä merkittävänä etenkin siksi, että se rikkoi mie-
likuvaa passiivisista huumeidenkäyttäjistä ja toi 
sen sijaan esille, että he hoitavat tai ainakin pyr-
kivät hoitamaan asioitaan siinä missä ”tavalliset-
kin” ihmiset. Toisaalta asioiden hoitaminen toimi 
myös tapana tehdä eroja itsen ja muiden, holtit-
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tomampien, huumeidenkäyttäjien välille. Joiden-
kin haastateltavien ajatus kulki esimerkiksi niin, 
että huumeita sai käyttää, jos kykeni huolehti-
maan itsestään. Jos ei kyennyt, oli turha itkeä ja 
valittaa avun puutetta. 

Tulkintakehyksien pohjalta huomaamme, kuin-
ka monilla eri tavoilla käyttäjät puhuvat huumei-
den käytöstään, elämästään huumeidenkäyttäjä-
nä sekä käyttöön liittyvistä ongelmistaan. Tällai-
nen puhe kiistää esimerkiksi sen usein arkikäsi-
tyksissä esitetyn ”faktan”, että huumeidenkäyttä-
jillä ei ole omasta mielestään ”mitään” ongelmia 
tai että he eivät haluaisi hakeutua hoitoon (ks. 
esim. Kinnunen & al. 2005). Huomattavaa on 
pikemminkin erilaisten ongelmanmäärittelyjen 
runsaus. Toisaalta tulkintakehykset tuovat myös 
esille, että käyttäjien itsensä näkökulmasta syyt 
huumeiden käyttöön liittyviin ongelmiin voivat 
löytyä muualtakin kuin huumeita käyttävistä ih-
misistä itsestään: esimerkiksi yhteiskunta voi se-
kä edesauttaa ongelmien esiintymistä että pahen-
taa niitä antaessaan lasten syrjäytyä tai syrjiessään 
huumeita käyttäviä ihmisiä. Aina itse huumei-
den käyttöä ei nähdä ongelmana, vaan pikem-
minkin ympäröivä yhteiskunta. Käyttäjien välil-
lä on myös eroja. Kaikki eivät elä holtittomasti, 
vaan kykenevät hoitamaan asiansa. Joillakin on 
puolestaan paljonkin ongelmia. 

Haastateltavat esittivät tulkintakehysten poh-
jalta myös yhteiskunnan palveluihin kohdistu-
vaa kritiikkiä. Artikkelin lopuksi käsittelen tee-
maa käyttäjien hoitoon ja palveluihin liittämien 
erilaisten näkemysten valossa. Tyypillistä käyttä-
jien näkemyksille on palvelujärjestelmään koh-
distuva kriittisyys, jossa suuri osa nykyisistä toi-
mista nähdään täysin vastakkaisena käyttäjien ar-
jessa esiintyville tarpeille. Kärjistetysti esitettynä 
tilanne käyttäjien mukaan on seuraava: kun käyt-
täjä hakee tukea, hän saakin vastaansa kontrollia, 
kun hän hakee ratkaisua johonkin ongelmaan, ti-
lanteet vain mutkistuvat jne. 

Palvelujärjestelmä käyttäjien silmin: 
huonoa kohtelua sekä monimutkaisia 
ja joustamattomia toimintatapoja

Taulukossa 2 on esillä tiivistetysti edellä hahmot-
telemissani tulkintakehyksissä esiintyviä käsityk-
siä käyttäjien arjessaan kokemista avun tarpeista 
sekä erilaisista esteistä, joita avun tarpeen toteu-
tumiselle nähdään tällä hetkellä olevan. 

 Jokainen tulkintakehys laukaisee hieman eri-
laisen tarpeen. Näin ollen myös käyttäjien itsen-
sä esittämien näkemysten voi katsoa tukevan käsi-
tyksiä heidän moniongelmaisuudestaan ja monis-
ta avun tarpeistaan. Toisaalta käyttäjien puheen 
kautta on myös havaittavissa selvää hämmennystä 
ja häilyvyyttä omaa elämää ja siinä esiintyviä on-
gelmia koskevien tulkintojen suhteen: onko ky-
seessä itse aiheutettu ongelma, muiden toimin-
nasta johtuva ongelma, mielenterveyden ja psyy-
ken ongelma vai sittenkin lääketieteellinen ongel-
ma. Moni esimerkiksi tasapainotteli haastatteluis-
sa muihin ja itseen kohdistuvien syytösten välil-
lä ja pohti, kenen tulisi kantaa vastuu ongelmas-
ta ja sen ratkaisusta.  

Hyvinvointipoliittinen ja elämänpoliittinen 
tulkintakehys tuovat käyttäjien puheeseen mu-
kaan poliittisuutta, joka heijastelee ”toisen huu-
meaallon” vanavedessä Suomeen rantautunei-
ta haittojen vähentämisen politiikan näkemyk-
siä (ks. esim. Tammi & Hurme 2007). Tulevai-
suuden kannalta onkin mielenkiintoista seurata, 
aktivoituvatko käyttäjät Suomessakin esimerkik-
si Keski-Euroopan maiden tapaan ja mitä tämä 
merkitsee esimerkiksi hoidon kehittämisen kan-
nalta. 

Avun saamisen esteisiin liitettyjen näkemysten 
pohjalta voi todeta tiivistetysti, että yhteiskun-
nan tämänhetkiset interventiot nähtiin riittämät-
töminä ja joustamattomina. Sen lisäksi, että pal-
veluja on liian vähän – esimerkiksi korvaushoi-
don ja yksilöterapian saatavuuteen kohdistui pal-
jon kritiikkiä –, niiden saamiselle esitetään lii-
an usein erilaisia ehtoja – kuten päihteettömyys, 
aikaisemmat hoidot tai sitoutuminen johonkin 
tietyntyyppiseen hoitokulttuuriin –, jotka koe-
taan mielivaltaisiksi. Kolmantena kritiikin koh-
teena haastatteluissa nostettiin esille palveluiden 
laatu, joka nähtiin huonoksi. Esimerkiksi hoito-
paikat tai asuntolat nähtiin epäviihtyisinä paik-
koina, joissa ”värkit lentelivät” tai ihmisillä ei ol-
lut mitään muuta tekemistä kuin television kat-
selu tai huumeista puhuminen. Julkisissa palve-
luissa hyvin suureksi ongelmaksi nähtiin viran-
omaisten käytös, jota pidettiin epäkunnioittavana 
”nenänvartta pitkin katsomisena” tai ”pompotte-
luna”. Joidenkin haastateltavien mielestä viran-
omaisten negatiiviset asenteet edesauttoivat myös 
erilaisten ongelmatilanteiden syntyä palvelujär-
jestelmän piiriin: jos käyttäjä sai vastaansa huo-
noa kohtelua, hänelläkään ei ollut mitään syytä 
käyttäytyä hyvin. 
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Julkisuudessa paljon esillä olleet ongelmatilan-
teet viranomaisten ja huumeita käyttävien ”asiak-
kaiden” välillä voidaankin nähdä myös eräänlaise-
na vastapuheen muotona, jossa huumeidenkäyt-
täjät pyrkivät haastamaan heihin kohdistuvia ne-
gatiivisia asenteita vastaamalla niihin toimimal-
la, esimerkiksi ajamalla omia oikeuksiaan aggres-
sion avulla. Tällainen vastapuheen muoto on kui-
tenkin tuhoisa, koska se samalla vahvistaa huu-
meidenkäyttäjiin kohdistuvia negatiivisia stereo-
typioita ja myös johtaa kielteisten asenteiden vah-
vistumiseen. Samalla voi kuitenkin miettiä, voisi-
ko tällaisen ”vastapuheen” esiintymistä mitenkään 
ehkäistä esimerkiksi viranomaisten puolelta. 

Moni haastateltavista koki, että palveluissa ei 
ollut niinkään tavoitteena auttaa ongelmista kär-
sivää ihmistä vaan kontrolloida tätä. Toisaalta mo-
ni koki samalla, että mitään konkreettista vaihto-
ehtoa huumeiden käytölle ei ollut kuitenkaan 
tarjolla. Kuten esimerkiksi korvaushoidossa ole-
va Kari totesi hoidostaan: ”seinillä on kyllä hie-
not psykososiaalisen hoidon mallit, mutta eihän 

se oikeesti oo muuta ku lääkkeiden jakoo”. Erilai-
sia hoitomuotoja läpi kahlannut, kolmekymppi-
nen amfetamiinin ja lääkkeiden sekakäyttäjä ”Ve-
ke” taas nostaa seuraavassa otteessa esille vielä-
kin eksistentiaalisemman kysymyksen siitä, mi-
tä hoitojärjestelmällä olisi annettavana huumei-
den käytön sijaan.  

Ote 9
Veke: Ainaki se mikä mulle jäi vähän kutittaa siinä hoi-
tohommassa oli just se, ku kysy, että no että mulla ei oo 
nyt elämässä mitään, et oisko jotain tarjota siihen tilal-
le, ni ei kukaan osannu sanoo yhtään mitään.

 
Päätän analyysiosuuteni tarkastelemalla käyttäjien 
käsityksiä palvelujärjestelmän toiminnasta viiden 
erilaisen vastinparin kautta, jotka olen hahmot-
tanut haastattelemieni ihmisten tekemistä vertai-
luista erilaisten palveluiden välillä. Vastinpareis-
sa vasemmalla on näkemys palvelusta sellaisena, 
kuin sen tulisi olla, ja oikealla sellaisena, kuin se 
tällä hetkellä liian usein käyttäjien mielestä muo-
dostuu (taulukko 3).

Taulukko 2. Huumeidenkäyttäjien tulkintakehyksissään esittämiä käsityksiä avun tarpeistaan sekä  
esteistä niiden toteutumiselle

Ongelmanmäärittely Avun tarve Esteitä avun tarpeen toteutumisessa

Hyvinvointipoliittinen – Perusturvasta, kuten asunnosta ja 
toimeentulosta huolehtiminen

– Hoitoon liittyvä psykososiaalinen 
tuki

– Jo ennen käytön alkua tapahtuvan 
syrjäytymisen ehkäisy

– Käyttäjien ottaminen “mukaan” 
yhteiskuntaan

– Huumeongelman määrittely yksilölli
seksi ongelmaksi ja tästä johtuvat riit
tämättömät interventiot

– Välinpitämättömyys
– Yhteiskunnassa esiintyvät neg  asen

teet huumeidenkäyttäjiä kohtaan

Psykologinen – Oman tunneelämän sotkujen sel
vittäminen

– Yksilöterapiaa ja tukea 
– “Korjaavia” kokemuksia

– Riittämättömät ja joustamattomat in
terventiot

– Käyttäjien kohteleminen“karjana”

Pragmaattinen – Käsillä olevan ongelmatilanteen 
ratkaisu

– Avun hitaus ja “jäykkyys”
– Avun evääminen
– Yhteiskunnassa esiintyvät neg  asen

teet huumeidenkäyttäjiä kohtaan

Addiktiivinen – Riippuvuuden hoito – Puutteelliset hoitomuodot
– Hoidon saatavuus

Elämänpoliittinen – Oikeusturvasta huolehtiminen 
– Ei välttämättä avun tarvetta
– Käyttäjillä samoja ongelmia kuin 

“tavallisillakin” ihmisillä

– Vääränlainen apu, ei saa olla rauhas
sa ”sossuilta”

– Muu yhteiskunta ja siellä esiintyvät 
asenteet, jotka syrjivät huumeiden
käyttäjiä 
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Yhteenveto ja pohdintaa 

Aloitin analyysini kuvaamalla huumeiden käyt-
töön liittyviä arkisia ongelmia terveysneuvonta-
pisteen kontekstissa. Tämän jälkeen siirryin tar-
kastelemaan, kuinka huumeidenkäyttäjät itse pu-
huvat elämästään ja siinä mahdollisesti esiintyvistä 
ongelmista sekä minkälaista tukea he mahdollises-
ti kaipaisivat yhteiskunnan järjestämiltä palveluil-
ta. Seuraavaksi nostan tiivistetysti esille muutamia 

keskeisiä, käyttäjien esittämistä näkemyksistä poi-
mimiani havaintoja ja pohdin, mikä niiden mer-
kitys on, kun mietitään käyttäjille suunnattujen 
palveluiden kehittämistä tulevaisuudessa. 

Huumeiden käyttöön usein liitetty monion-
gelmaisuus on ensinnäkin seikka, jonka käyttäjät 
myös itse allekirjoittavat. Tämä tulee hyvin esille 
esimerkiksi haastatteluaineistosta hahmottelemi-
eni tulkintakehysten kautta. Toisaalta käyttäjien 
itsensä esille nostamat ongelmat eivät ole välttä-

Taulukko 3. Huumeidenkäyttäjien ilmaisemia vastinpareja suomalaisessa huumehoidossa

Vastinpari Määrittely Esimerkki

Konkreettinen avun 
tarve – asiantuntijoiden 
& viranomaisten määrit
telemät tarpeet

Hoidossa ohitetaan liian usein käyttä
jän itse ilmaisema avun tarve  Kaikkia 
käyttäjiä hoidetaan samalla tavalla 
huolimatta siitä, minkä käyttäjä itse 
kokee suurimmaksi ongelmakseen  

Ennen sitä sanaa Subutex mul oli joku 
yhteisymmärrys sen hoitohenkilökun
nan kanssa, et mä itse ymmärrän mi
kä mul on ongelma, mut sit ku mä sa
noin Subutex ni se oikeus lähti pois et 
sit se lähti toteuttaan jotain tälläst ti
lastojuttuu tai kaavaa

Tuki – kontrolli Huumeidenkäyttäjä kaipaisi arkeen
sa tukea, mutta tarjolla on usein vain 
kontrollia  Monien palveluiden lähtö
kohtana näyttäisi oleva pikemminkin 
kontrolli kuin käyttäjien auttaminen  

Ja sit esimerkiks jossain korvaushoidos
sa hoitajat saattaa sanoo näin että jos 
mä kritisoin jotain menettelyä siellä, ni 
”ei täällä oo pakko käydä” (   ) Minuu
tin myöhästyminen ei lääkkeitä 
(   ) mehän vaan ollaan niinku jotain 
karjaa

Läheisyys – kasvottomuus Käyttäjä kaipaisi läheisiä kontakteja 
ja ihmisiä, joiden kanssa puhua ja 
purkaa tunteitaan  Usein vastassa on 
kuitenkin välinpitämätön viranomai
nen  

Jos esimerkiks menee sossuun ni siel on 
just semmonen et katotaan niinku täl
leen näin että voiks tohon nyt ees kat
too et käyks se päälle vai mitä se te
kee  Ku papereis lukee et on päihde
ongelma (   ) Vinkis on aina joku joka 
on valmis kuunteleen  Suurin piirtein 
kaikki työntekijät tuntee mut nimeltä, 
ja mä oon käyny tosi mont vuotta sil
leen melkein joka päivä täällä 

Joustavuus – 
byrokraattisuus

Asioiden hoitaminen on tehty liian 
vaikeaksi  Tämä hankaloittaa huu
meidenkäyttäjien elämää entisestään 
ja sulkee ihmisiä pois palveluiden pii
ristä  

Sossu pyysi jotain tiliotetta keväältä 
jonka mä oon toimittanu sinne ja jon
ka ne on lähettäny mulle takasinki, et 
ne vaan halus sen  Mä soitin, et ei mul
la enää sitä ole tallella, tietenkään, ku 
se on teilläkin jo käyny  Se nainen sano, 
että pitäis kuus vuotta säilyttää tiliot
teita  Mä sanoin että entäs asunnotto
mat ja muut, et ei kai asunnoton kan
na mukanaan kuuden vuoden tiliottei
ta Herran jumala 

Avoimuus – tiukat 
säännöt

Käyttäjille suunnatut palvelut usein 
liian valvottuja  Muutenkaan palve
luiden piirissä ei saa olla rauhassa  

Se on hyvä ettei henkilökunta puutu 
siihen ettei tulla heti että joo ootko 
kuullu tämmöstä ja tämmöstä  Kysyt
täessä neuvotaan asiallisesti ja muuten 
ollaan hiljaa ni sillee se pitää toimia
ki  Ei holhousta, sitä on ollu muualla 
jo riittävästi
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mättä kuitenkaan samanlaisia kuin ne, joita on 
tähän mennessä käsitelty esimerkiksi viranomais-
ten keskuudessa tai julkisuudessa. 

Vähäiselle huomiolle palveluista käydyissä kes-
kusteluissa ovat jääneet tähän mennessä ensiksi-
kin ”moniongelmaisuuden” konkreettiset seura-
ukset, kuten ongelmien hallintaan kuluva aika ja 
energia. Kuten analyysissani tulee ilmi, erilaiset 
ongelmat ja niiden ratkaisuyritykset ovat usean 
käyttäjän arkipäivää ja monelle ei jää aikaa oike-
astaan mihinkään muuhun. Monen elämä näyt-
tää muodostuneen pakkotahtiseksi rutiiniksi, jos-
sa huumeiden käyttö sekä käyttöön liittyvät hai-
tat ja ongelmat seuraavat toisiaan uuvuttavaan 
tahtiin. Tähän oravanpyörään moni käyttäjä kai-
paisikin väliintuloa, mutta tällaista apua ei tun-
nu olevan tarjolla – ainakaan riittävästi. Sen si-
jaan toimenpiteet suuntautuvat liian idealistisiksi 
ja abstrakteiksi koettuihin tavoitteisiin, joita py-
ritään lisäksi toteuttamaan liian jäykistä toimin-
tamalleista käsin. 

Toinen merkittävä käyttäjien esille nostama 
seikka on moniongelmaisuudesta johtuva näkö-
alattomuus, johon esimerkiksi huumeiden käy-
tön lopettamisenkaan ei katsota tuovan helpo-
tusta. Moni kokee olevansa kaikin puolin epä-
onnistunut elämässään, ei oikeastaan edes ihmi-
nen. Tästä huumeiden käytön ”emotionaalisesta” 
puolesta ei ole juuri keskusteltu, vaikka se saat-
taa vaikuttaa merkittävästikin siihen, miten käyt-
täjät suhtautuvat yhteiskuntaan ja yleensäkin elä-
määnsä. Hoidon ja palveluiden kehittämisen 
kannalta merkittävänä analyysissani esille tuleva-
na seikkana voi tässä yhteydessä pitää käyttäjillä 
esiintyvää katkeruutta yhteiskuntaa ja sen insti-
tuutioita kohtaan. Asenteen voisi tiivistää vaik-
kapa kysymykseksi: ”miksi lyötyä lyödään”. Mo-
net käyttäjät kokivat epäreiluna esimerkiksi sen, 
että heihin kohdistetaan niin kovia interventioita, 
kun elämä on muutenkin ollut raskasta ja siinä 
esiintyneet ongelmat osittain heidän kontrollin-
sa ulkopuolella. 

Haastatteluista on havaittavissa myös viime 
vuosina huumausaine- ja hyvinvointipolitiikas-
sa yleisemminkin esillä ollutta ”oikeuspuhet-
ta”. Tämä tulee hyvin esille etenkin hyvinvointi-
poliittisessa ja elämänpoliittisessa tulkintake-
hyksessä. Yhteiskunnan apua tarvitsevan ”hei-
kon huumeidenkäyttäjän” identiteetin rinnal-
la esiintyykin yhä vahvempana ”aktiivisen huu-
meidenkäyttäjän” identiteetti, jolle esimerkiksi 
mikä tahansa yhteiskunnan hoito tms. auttamis-

pyrkimys ei enää kelpaakaan ja joka myös pyrkii 
ratkaisemaan ongelmiaan omalla tavallaan (vrt. 
myös Tammi 2006). Varsinkin asenteiden tasolla 
kriittisyyttä oli havaittavissa melko paljon. Jotkut 
haastateltavista olivat aloittaneet myös uudenlais-
ta käyttäjäyhdistystoimintaa. 

Hoidon kehittämisen kannalta aktivismi on 
haaste, sillä moni käyttäjä äänestää tällä hetkellä 
jaloillaan ja vetäytyy mielestään ”huonojen” pal-
veluiden piiristä. Ottaen huomioon käyttöön liit-
tyvän moniongelmaisuuden ja myös sen, että mo-
ni haluaisi apua ongelmiinsa, on ehkä kuitenkin 
tarpeen pohtia, onko tämä toivottu kehityskul-
ku, vai olisiko sittenkin mietittävä, miten inter-
ventioita pystyttäisiin rakentamaan aikaisempaa 
tarkoituksenmukaisemmin. Tanskassa käyttäjien 
”äänen kuuluminen” hoidoista päätettäessä on 
esimerkiksi kirjattu lakiin (Asmussen 2006).  

Identiteetin jakautuminen apua tarvitsevan 
”heikon” ja oikeuksistaan taistelevan ”aktiivi-
sen” huumeidenkäyttäjän identiteettiin tuo mo-
nen huumeidenkäyttäjän elämään myös ristirii-
taisuutta ja jännitteitä. Moni pohtii yhteiskun-
taan liittymisensä ehtoja. Tällä hetkellä ongel-
maksi nähdään esimerkiksi se, että ”muotti”, jo-
hon käyttäjää yritetään saada, on liian kapea. Toi-
saalta huumeiden käyttöä ja siihen liittyviä seik-
kojakaan ei mielletä tyydyttäväksi elämäntilan-
teeksi. Tämänkaltainen jännite johtaakin helposti 
hämmennykseen ja ahdistukseen, johon käyttäjät 
vastaavat eri keinoin. Jotkut yrittävät löytää aktii-
visesti, jopa epätoivoisesti, itselleen sopivaa paik-
kaa tai ”koloa” – esimerkiksi hyvää hoitomuotoa 
–, joka veisi elämässä eteenpäin, toiset taas vetäy-
tyvät turvalliseen ”narkkarin” rooliin. 

Kaiken kaikkiaan aineistoni perusteella voi sa-
noa, että apua tarvitaan toisaalta hyvinkin konk-
reettisiin elämänhallinnan ongelmiin, mutta toi-
saalta myös abstrakteihin eksistentiaalisiin ongel-
miin. Lisäksi apua tarvitaan samanaikaisesti ja 
kokonaisvaltaisesti. Se, mikä näyttäytyy esimer-
kiksi viranomaisille ja hoitotyöntekijöille usein 
”asiakkaiden rajattomuutena” tai ”kaikki mulle 
heti nyt” -asenteena ja mikä olisi näin ollen saata-
va aisoihin erilaisin hoidollisin interventioin (ks. 
esim. Forssén 2005), onkin aito huumeiden käy-
tön yhteydessä esiintyvä realiteetti, joka olisi otet-
tava vakavasti ja johon olisi tartuttava. Lisäksi on 
myös selvää, että käyttäjien marginaalinen ase-
ma yhteiskunnassa kärjistää entisestään koettuja 
ongelmia. Monelle käyttäjälle esimerkiksi jokai-
nen kontakti järjestelmän kanssa näyttää olevan 



YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 72 (2007):3          269

eräänlainen ”testi”, jossa he koettelevat omaa ih-
misyyttään ja asemaansa yhteiskunnassa sekä eri 
toimijoiden heihin kohdistamia asenteita. 

Toinen palveluja koskeva haaste liittyykin ”asi-
akkaiden asemaan”, joka on ollut viime vuosina 
paljon esillä päihdepalveluista puhuttaessa, mut-
ta joka ei näytä johtaneen kovinkaan konkreetti-
siin parannuksiin ainakaan ”asiakkaiden” itsen-
sä näkökulmasta katsottuna. Varsinkin käyttäjien 
hahmottelemista hoitoon liittyvistä vastinpareista 
käy ilmi, että erilaiset toimenpiteet koetaan usein 

liian kontrollipitoisiksi. Lisäksi järjestelmä ja sen 
toimijat näyttäytyvät kasvottomina ja etäisinä. 

Käännyttynä ”asiantuntijakielelle” asian voisi 
ehkä ilmaista siten, että ihmisten välistä yhteyttä 
ja vuorovaikutusta korostava hoivan ulottuvuus 
on tällä hetkellä jäänyt liian vähäiselle huomiol-
le päihdehuollon suuntaviivoista keskusteltaessa. 
Moni käyttäjä hakee kuitenkin palvelujärjestel-
män piiristä usein kompensaatioita rankoille elä-
mänkokemuksilleen ja pettyy – jälleen kerran –, 
kun vastassa on viileää kohtelua. 
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Artikkelin aineistona on laaja etnografinen mate-
riaali, joka koostuu vuosina 2003–2006 terveys-
neuvontapisteissä ja niiden liepeillä – kaduilla ja 
kokouksissa – tehdyistä havainnoista sekä pistei-
den työntekijöille ja asiakkaille tehdyistä haastat-
teluista. Havaintoaineistoa on yhteensä noin vuo-
den ajalta. Sitä on kerätty keskimäärin 2–3 päivä-
nä viikossa ja havainnointiajalta on kertynyt noin 
1 200 sivua (arvio keskimääräisen havainnointipäi-
vän kenttäpäiväkirjan pituudesta = 8 s. x 3 pv x 52 
vk) havainto- ja kenttäpäiväkirjamateriaalia. 

Haastattelut on kerätty vuosien 2005 ja 2006 vä-
lisenä aikana. Tutkimuksen yhteydessä on haastatel-
tu sekä terveysneuvontapisteiden työntekijöitä että 
asiakkaita. Tässä artikkelissa käytetään vain asiakas-
haastatteluista (n = 20) saatua aineistoa. 

Haastateltavista 5 on naisia ja 15 miehiä. Kaik-
ki käyttivät aktiivisesti pistämällä huumeita. Yksi 
oli korvaushoidossa, mutta kuitenkin ”viihdekäyt-
ti”. Vain kaksi haastateltavista ei ollut koskaan ollut 
huumehoidon piirissä. Haastateltavien ikähaaruk-
ka oli 20–60 vuotta. Kaikista haastateltavista ei ole 

käytettävissä oikeaa ikävuotta, sillä he eivät halun-
neet antaa sitä. Haastattelut on myös annettu yleen-
sä vain nimimerkillä. 

Kaikki haastateltavat olivat haastatteluhetkel-
lä työttöminä. Yleisin toimeentulo oli toimeentulo-
tuki. Kolme oli asunnottomana. Suurella osalla 
koulu oli jäänyt peruskouluun. Muutama oli jatka-
nut eteenpäin, mutta keskeyttänyt opintonsa. Suu-
rella osalla oli takanaan jonkin verran työelämää. 
Kuitenkin nuorimmat haastateltavista (20–30-v.) 
eivät olleet koskaan olleet minkäänlaisessa työssä. 
Suurimman osan käyttöhistoria juontui 15–16 ikä-
vuoden tienoille. Pari haastateltavaa oli kuitenkin 
aloittanut käytön vasta 30 ikävuoden jälkeen.  

Artikkelissa haastateltaviin viitataan muutetul-
la nimellä, josta käy ilmi myös haastateltavan su-
kupuoli. Tämän lisäksi haastattelupuheenvuoro-
jen yhteydessä tulee esille myös haastateltavien ikä. 
Kenttäpäiväkirjaotteissa tulee ilmi ajankohta, jol-
loin havainto on tehty. Ajankohta ilmaistaan kuu-
kauden ja vuoden tarkkuudella. 
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ENGLISH SUMMARY
Riikka Perälä: Drug users’ interpretations of their 
problems and the social and health services designed to 
address those problems (Huumeidenkäyttäjien tulkin
toja ongelmistaan ja niihin kohdistuvista sosiaali ja 
terveystoimen palveluista)

This article looks at how intravenous drug users in 
Finland perceive their problems and the social and 
health care interventions designed to address those 
problems. The aim is to open up new perspectives on 
the current debate around the services and treatments 
available to drug users. The treatment is based on an 
ethnographic observation and interview material col-
lected at health counselling centres for IVDUs, includ-
ing users’ talk about the service system and their service 
needs as well as my own observations of how drug us-
ers cope within the service system. The discourse analy-
sis is grounded in the concept and idea of talking back, 
which I use to challenge current constructions (often 
by experts and the authorities) of the drug abuse prob-

lem. I juxtapose these constructions with drug users’ 
interpretations, which I address by the concept of in-
terpretative framework. Drug users themselves also de-
scribe their lives largely via their problems, but their ex-
planations of these problems are rather different from 
those offered by experts and the authorities. The first 
key characteristic is the tension that is constructed be-
tween drug users who look upon themselves as abnor-
mal and the so-called normal population. A second 
distinctive feature in drug users’ everyday life are its 
multiple, simultaneous problems and its oppressive, 
unbearably forced rhythm. Existing social and health 
care interventions do not provide adequate support to 
drug users, but on the contrary may even complicate 
their lives.

KEY WORDS
Drug users, social and health services, constructing so
cial problems, talking back, Finland
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