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Tämä kandidaatin tutkielma tarkastelee huumeiden käyttöhuoneita sosiaalisen hyvinvoinnin ja turvallisuuden näkökulmasta. Tutki-

muksen tavoitteena on selvittää, millainen huumeiden käyttöhuoneiden yhteys on niiden asiakkaiden eli huumeiden käyttäjien sosiaa-

liseen hyvinvointiin ja turvallisuuteen. Samalla pyrin selvittämään milliaisa sosiaalista hyvinvointia ja turvallisuutta heikentäviä teki-

jöitä huumeiden käyttöhuoneiden asiakkaina olevat ihmiset kohtaavat arkisessa elämässään tutkimukseen valittujen artikkelien perus-

teella. Kandidaatintutkielma on toteutettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja sen aineisto koostuu 11 kansainvälisestä vertaisar-

vioidusta artikkelista. Aineisto on kerätty Andor- ja PubMed tietokannoista vuoden 2025 syys-marraskuun välisenä aikana. Aineiston 

analyysissä on hyödynnetty aineistolähtöistä temaattista analyysia. 

Tutkimuksen ensimmäisessä teorialuvussa tarkastellaan tutkielman kannalta oleellisia taustoja, eli huumausaineiden käyttöä, huumaus-

ainepolitiikkaa ja huumeiden käyttöhuoneita. Toisessa teorialuvussa avataan auki tutkielman kannalta oleelliset käsitteet, joita ovat 

sosiaalisen hyvinvointi, stigma, syrjintä, osallisuus ja tuvallisuus. Tutkimuksen tulososio on jaettu kahteen eri osaan, joista ensimmäi-

nen keskittyy huumeiden käyttöhuoneiden asiakkaina olevien ihmisten kohtaamiin sosiaalisesta hyvinvointia ja turvallisuutta heiken-

täviin tekijöihin. Tämä osio jakautuu neljään eri pääteemaan, jotka ovat stigma, syrjintä ja ulossulkeminen; väkivallan kokemukset ja 

fyysiset uhat; epävarma asuminen ja elinolosuhteet sekä terveysongelmat. Toinen osio tarkastelee sitä, miten huumeiden käyttöhuoneet 

kytkeytyvät edellä kuvattuihin sosiaalista hyvinvointia ja turvallisuutta heikentäviin tekijöihin. Myös tämä osio jakautuu neljään pää-

teemaan, jotka ovat turvallisuus ja riskien vähentyminen; sosiaalinen hyvinvointi ja osallisuus; muutokset arjessa ja elämässä sekä 

haasteet ja rajoitteet.  

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien perusteella huumeiden käyttöhuoneiden asiakkaiden elämässä esiintyy sosiaalista hyvin-

vointia ja turvallisuutta heikentäviä tekijöitä. Näitä ovat muun muassa puutteet asuin- ja elinolosuhteissa sekä turvallisissa tiloissa, 

väkivallan ja ryöstetyksi tulemisen uhka, vakaiden ja luotettavien sosiaalisen suhteiden puute sekä yhteiskunnan ja muiden ihmisten 

heihin kohdistama stigma ja ulossulkeminen. Tutkimukseen valittujen artikkeleiden mukaan huumeiden käyttöhuoneet voivat edistää 

asiakkaiden sosiaalista hyvinvointia ja turvallisuutta monin tavoin. Ne tarjoavat suojaa koetulta stigmalta, väkivallalta, kadulla esiin-

tyviltä uhilta sekä terveysriskeiltä, kuten yliannostuksilta ja tartuntataudeilta. Lisäksi käyttöhuoneet mahdollistavat sosiaalisten suhtei-

den ja vuorovaikutuksen rakentumisen sekä tarjoavat hyväksyvää ja kunnioittavaa kohtaamista. Tutkimukset osittavat, että nämä ko-

kemukset voivat vaikuttaa asiakkaiden elämään myös laajemmin rakentamalla luottamusta palvelujärjestelmää kohtaan ja mahdollis-

tamalla positiivisten muutosten tekemisen omassa elämässä.  

Avainsanat: Huumeiden käyttöhuone, huumeiden käyttö, PWID, sosiaalinen hyvinvointi, osallisuus, stigma, syrjintä, turvallisuus 

Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla. 
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1 JOHDANTO 

Viime vuosina huumeiden käyttöhuoneet ovat nousseet Suomessa yleisen keskustelun aiheeksi 

niin mediassa kuin politiikassakin huolimatta siitä, että tällaiset tilat eivät ole käytössä maas-

samme. Myös netin keskustelupalstoilla ja erilaisissa sosiaalisen median kanavissa aiheesta 

käydään vilkasta keskustelua, joissa ihmiset jakavat mielipiteitään sekä käyttöhuoneiden puo-

lesta että niitä vastaan.   

Poliittisen keskustelun aiheeksi käyttöhuoneet ovat nousseet etenkin käyttöhuoneisiin liittyvien 

aloitteiden ansiosta. Helsingin kaupunginvaltuustoon jätettiin aloite huumeiden käyttöhuoneen 

perustamisesta jo vuonna 2018, mikä herätti runsaasti keskustelua sekä ammattilaisten keskuu-

dessa että mediassa (Unlu ym. 2022). Vuoden 2025 helmikuussa myös eduskunnassa äänestet-

tiin huumeiden käyttöhuoneiden kokeiluun liittyvästä kansalaisaloitteesta (Koivisto 2025). Hel-

singin kaupunginvaltuustossa aloite hyväksyttiin, mutta asia on ei ole kuitenkaan edennyt edus-

kunnan työryhmän aiheesta antaman selvityksen jälkeen mihinkään (Unlu ym. 2022). Eduskun-

nassa kansalaisaloitte puolestaan hylättiin äänin 91–66 (Koivisto 2025).   

Aihe on ajankohtainen myös siitä syystä, että huumeiden käyttö ja siihen liittyvät kuolemat ovat 

Suomessa lisääntyneet viime vuosikymmenien aikana etenkin nuorten keskuudessa tehden siitä 

merkittävän yhteiskunnallisen ongelman (Hakkarainen 2023). Unlun ja kumppaneiden (2021) 

mukaan Suomen huumekuolleisuus on korkeammalla tasolla kuin se on keskimäärin muualla 

Euroopassa. Huumeiden käyttöhuoneiden tuloksellisuutta on tutkittu muualla maailmaa ja useat 

tutkimukset osoittavat huumeiden käyttöhuoneiden onnistuneen vähentämään huumekuolemia 

ja saavuttamaan myös muita käyttöhuoneisiin liittyviä kansanterveydellisiä tavoitteita (EUDA 

2024a).  

Kiinnostuin itse aiheesta katsottuani Yle Perjantain dokumentin huumeiden käyttöhuoneista. 

Dokumentissa suomalainen toimittaja vieraili Kööpenhaminassa sijaitsevassa H17 käyttöhuo-

neessa. Dokumentista mieleeni jäi erityisesti asiakkaiden haastattelut, jossa he kertoivat avoi-

mesti omista kokemuksistaan ja käyttöhuoneiden merkityksestä heille. Yksi asiakkaista kertoi 

huumeiden käyttöhuoneen olevan hänelle ainoa paikka, jossa voi tuntea olevansa turvassa. Toi-

nen asiakas puolestaan toi esille sen, että toisin kuin kadulla, huumeiden käyttöhuoneessa häntä 

kunnioitetaan ja kohdellaan kuin ihmistä. Dokumentti sai minut pohtimaan huumeiden käyttö-

huoneiden merkitystä ennen kaikkea niiden asiakkaille tarjoaman turvan, hyväksynnän ja osal-

lisuuden näkökulmasta. Näitä teemoja lähestyn tässä tutkielmassa sosiaalisen hyvinvoinnin ja 



   

 

2 

turvallisuuden käsitteiden kautta, joiden avulla jäsennän huumeiden käyttöhuoneiden merki-

tystä huumeita käyttävien ihmisten elämässä.  

Huumeiden käyttöhuoneita koskevassa julkisessa keskustelussa ja tutkimuksessa painottuvat 

usein yhteiskunnalliset, kansanterveydelliset ja huumausainepolitiikkaan liittyvät näkökulmat. 

Vaikka nämä näkökulmat ovat tärkeitä, tässä tutkielmassa huomio kohdistuu sosiaalityölle kes-

keisiin näkökulmiin. Sosiaalinen hyvinvointi ja turvallisuus ovat sosiaalityössä keskeisiä ilmi-

öitä ja niiden turvaamista voidaan pitää myös sosiaalityön keskeisinä tavoitteina (Sosiaalihuol-

tolaki 1301/2014 1.§). Vaikka tutkielman aineisto ei perustu sosiaalityössä kerättyyn aineis-

toon, se kytkeytyy sosiaalityön tutkimukseen valittujen näkökulmien sekä kohderyhmän kautta. 

Sosiaalityön yhtenä osa-alueena voidaan pitää mielenterveys- ja päihdetyötä, jonka asiakkaina 

apua tarvitsevat huumeita käyttäjät ovat.  

Tämän tutkielman tarkoituksena on koota yhteen luotettavaa tutkimustietoa huumeiden käyttö-

huoneista. Tutkielma pyrkii täydentämään huumeiden käyttöhuoneita koskevaa vaikuttavuus-

keskustelua, jossa painottuvat taloudelliset, kansanterveydelliset ja ympäristön turvallisuuteen 

liittyvät näkökulmat, tuomalla esiin sosiaalityön näkökulman, jossa korostuvat asiakkaiden ko-

kemukset sekä sosiaalinen hyvinvointi ja turvallisuus.  
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2 HUUMAUSAINEIDEN KÄYTTÖ, HUUMAUSAINEPOLITIIKKA JA 

HUUMEIDEN KÄYTTÖHUONEET 

Tässä luvussa käyn ensimmäiseksi läpi sen huumausaineiden käyttöä sekä hiukan huumeongel-

miin liittyvää hoitoa. Tämän jälkeen käydään läpi suomalaista huumausainepolitiikkaa ja lo-

puksi paneudutaan huumeiden käyttöhuoneisiin.  

2.1 Huumausaineiden käyttö, huumeriippuvuus ja marginaalissa eläminen 

Huumausaine on määritelty huumausainelaissa ja sillä tarkoitetaan laitonta päihdettä, joka 

aiheuttaa lamaannuttavia, päihdyttäviä tai harhoja tuottavia vaikutuksia keskushermostossa 

(Duodecim 2016; Ehkäisevä päihdetyö THL; Huumausainelaki 373/2008 3.§). Huumausaineita 

ovat muun muassa kannabis, amfetamiini, metamfetamiini, ekstaasit, kokaiini, opioidit, 

hallusinogeenit ja erilaiset hengitettävät ja impattavat aineet. Huumeet voivat aiheuttaa 

päihtymystilan, johon voi kuulua esimerkiksi kyvyttömyyttä hallita omaa käyttäytymistä ja 

päihtynyt henkilö voi kärsiä peloista, harhaluuloista ja harha-aistimuksista. Nämä 

huumausaineen aiheuttaman oireet voivat ilmetä huumausaineen käytön aikana tai sen jälkeen. 

(Häkkinen 2023.)  

Huumausaineiden käyttäminen voi aiheuttaa fysiologisen, psykologisen tai sosiaalisen 

riippuvuuden. Riippuvuudelle ominaista on se, että huumetta käytetään jatkuvasti, toistuvasti 

tai pakonomaisesti eikä sitä pystytä lopettamaan sen aiheuttamista sosiaalisista ja 

terveydellisistä haitoista huolimatta. Fysiologinen riippuvuus voi aiheuttaa erilaisia 

vieroitusoireita käytön lopettamisen jälkisenä päivänä sekä toleranssin kasvua eli tilannetta, 

jossa henkilön kyky sietää huumeiden vaikutuksia on noussut. Vieroitusoireet voivat ilmetä 

esimerkiksi ahdistuneisuutena ja levottomuutena. Fysiologisessa riippuvuudessa henkilön 

elimistö vaatii jatkuvaa huumausaineen käyttöä toimiakseen normaalisti. (Häkkinen 2023; 

Päihde- ja riippuvuuspalvelut THL.) 

Psykologisessa riippuvuudessa huumausaineiden käyttö toimii usein pakonomaisena keinona 

vapauttaa mieli ahdistuksesta ja sen taustalla olevasta avuttomuudesta, häpeästä tai 

ulkopuolisuuden ja merkityksettömyyden kokemuksesta. Psykologinen riippuvuus perustuu 

huumausaineen kykyyn tuottaa hyvän olon tunnetta eli euforiaa. (Häkkinen 2023.) 

Huumausaineiden käyttöön voi liittyä myös sosiaalinen riippuvuus, jolla tarkoitetaan 

huumausaineiden käytön ympärille rakentuneita sosiaalisia verkostoja, sekä käytön 
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hankkimiseen liittyviä mahdollisia huumevelkoja ja rikoskierrettä (Päihde- ja 

riippuvuuspalvelut THL). Riippuvuus aiheuttaa ihmiselle usein eri tasoisia fyysisiä ja 

psyykkisiä ongelmia, mutta näiden lisäksi myös sosiaalisia ongelmia, jotka voivat pitkällä 

tähtäimellä johtaa eriarvoisuuteen, köyhyyteen ja osattomuuteen (Käypä hoito -suositus 2022; 

Päihde- ja riippuvuuspalvelut THL).  

Tässä kohtaa on hyvä muistuttaa siitä, että huumeiden käyttöä on hyvin monenlaista eikä 

huumeiden käyttäjät ole yksi homogeeninen ryhmä. Kaikille ei kehity huumeiden käyttämisestä 

ongelmaa tai riippuvuutta (Pitkänen ym. 2016). Tässä tutkielmassa katse kuitenkin kiinnittyy 

heihin, joille huumeiden käyttö aiheuttaa haittaa, riippuvuutta ja huono-osaisuutta sekä hoidon 

tarvetta. Pitkänen ja kumppanit (2016) ovat tutkineet huumeiden käyttöä yhteiskunnan 

marginaalissa elävien ja yhteiskuntaan integroituneiden huumeiden käyttäjien välillä.  

Yhteiskunnan marginaaleissa elävillä huumeiden käyttäjillä tarkoitetaan heitä, jotka ovat 

jääneet tahtomattaan, syystä tai toisesta yhteiskunnan valtavirran ja normien ulkopuolelle. 

Marginaaliasemaan liittyy usein osattomuutta, syrjintää ja eriarvoisuutta. Marginaalissa 

tehdään eronteko sen välillä, mikä on yhteiskunnassa luokiteltu tavanomaiseksi, arvostetuksi ja 

valtavirtaa edustavaksi ja mikä taas ei. Marginaalissa elämiseen liittyy usein tietty 

yhteiskunnallinen asema ja olosuhde kuten päihderiippuvuus, työttömyys tai asunnottomuus. 

(Raitakari & Hekkala 2023.)  

Pitkäsen ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa selvisi, että marginaalissa elävät huumeiden 

käyttäjät käyttävät Suomessa huumeita usein suonensisäisesti ja päähuumeina ovat opioidit, 

amfetamiinit ja bentsodiatsepaamit. Tutkimuksessa todetaan yleistäen, että opioidien käyttö ja 

huumeiden suonensisäinen käyttö ovat usein merkkejä huumeidenkäyttäjän huono-

osaisuudesta. Tämä on tutkielman kannalta oleellista sillä huumeiden käyttöhuoneiden 

asiakkaat ovat pääsääntöisesti yhteiskunnan marginaaleissa eläviä, huumeita suonensisäisesti 

käyttäviä ja asunnottomuutta kokevia ihmisiä. Tutkimusaineistosta suuri osa keskittyi juuri 

huumeita suonensisäisesti käyttäviin ihmisiin eli kansainvälisessä tutkimuskirjallisuudessa 

“People who inject drugs” (lyhentäen: PWID).  

Suomessa ongelmallista ja riippuvuutta aiheuttavaa huumeiden käyttöä hoidetaan terveyden-

huollossa, päihdehuollon erityispalveluissa sekä sosiaalitoimessa. Palvelut voidaan jakaa var-

haisvaiheen palveluihin, haittojen vähentämiseen, hoitoon, kuntoutukseen sekä asumista, ar-
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jessa selviytymistä ja toipumista tukeviin palveluihin. Hoito perustuu pääasiassa psykososiaa-

liseen tukeen, jonka lisänä voidaan käyttää myös lääkkeellistä hoitoa. Huumeongelmien hoi-

dossa tavoitteena on vähentää huumausaineen käyttöön tai riippuvuuteen liittyviä terveyttä, hy-

vinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijöitä. (Käypä hoito -suositus 2022 Päihde- ja riippu-

vuuspalvelut THL.) Haittoja vähentävät palvelut joihin huumeiden käyttöhuoneetkin lukeutu-

vat toimivat hiukan eri tavalla. Haittojen vähentämisessä tavoitteena on yksilölle, yhteisölle ja 

yhteiskunnalle koituvien terveydellisten, sosiaalisten ja taloudellisten haittojen minimointi il-

man, että itse huumeiden käyttöön välttämättä puututaan. Käyttöön puuttumista tärkeämpänä 

nähdään ihmisten tavoittaminen palveluiden piiriin sekä kaikista vakavampien käytön seurauk-

sien ehkäisy. (Huumausainepolitiikka THL; Päihde- ja riippuvuuspalvelut THL.) 

2.2 Suomen huumausainepolitiikka  

Huumausainepolitiikalla tarkoitetaan kiellettyjen päihteiden kontrollia (Nuotio ym. 2023). Suo-

malaisen huumausainepolitiikan tavoitteena on huumausaineiden käytön ja siitä aiheutuvien 

taloudellisten, terveydellisten, sosiaalisten ja yksilöllisten haittojen ehkäiseminen. Suomen 

huumausainepolitiikan taustalla on kansainväliset hummausainesopimukset, kansallinen lain-

säädäntö sekä erikseen laaditut huumausainepoliittiset asiakirjat kuten kansallinen päihde- ja 

riippuvuusstrategia. (Huumausainepolitiikka THL.) Suomessa huumausainepolitiikka perustuu 

sekä kokonaiskieltopolitiikkaan ja rikosoikeudelliseen kontrolliin, että haittojen vähentämiseen 

ja hoitoon (Huumausainepolitiikka THL; Nuotio ym. 2023).  

Kokonaiskieltopolitiikalla ja huumeiden käyttäjiin kohdistuvalla rikosoikeudellisella kontrol-

lilla tarkoitetaan sitä, että huumeiden valmistus, kauppa, salakuljetus, käyttö ja hallussapito ovat 

kaikki laitonta ja rangaistavaa toimintaa (Huumausainepolitiikka THL; Nuotio ym. 2023). Huu-

meiden käytön ja hallussapidon rangaistavuus johtaa juurensa 1960- luvulle, niin sanottuun en-

simmäiseen huumausainepoliittiseen aaltoon (Nuotio ym. 2023). Vuonna 1961 Yhdistyneet 

kansakunnat hyväksyi huumausaineyleissopimuksen, joka loi pohjan huumausaineiden käytön, 

hallussapidon ja levittämisen kriminalisoinnille. Sopimus ohjasi jäsenvaltioita kohtelemaan 

huumausaineita rikosoikeudellisen kontrollin kohteena ja huumeita käyttäviä henkilöitä lain-

rikkojina. Vuonna 1966 huumeiden käyttö tuli Suomessa ensimmäisen kerran rangaistavaksi 

teoksi ja linjaus rikosoikeudellisesta kontrollista vahvistui vuoden 1972 voimaan tulleessa huu-

mausainelaissa. Rikosoikeudellisen kontrollin ja huumeidenkäytön kriminalisoinnin taustalla 

on periaate, jonka mukaan rangaistus on paras ratkaisu huumeiden käytön yleistymisen ja siitä 
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koituvien haittojen ehkäisemiseen. (Hakkarainen 2023.) Suomessa huumeita käyttävä henkilö 

syyllistyy rikoslain luvun 50 2a§:n mukaan huumausaineen käyttörikokseen, josta voi seurata 

sakkoa tai enintään kuusi kuukautta vankeutta (Rikoslaki 39/1889).  

Huumausainepolitiikan toisessa aallossa rikosoikeudellisen kontrollin rinnalle nousi vuonna 

1997 haittojen vähentäminen, hoito sekä ehkäisevä päihdetyö uuden huumausainestrategian 

myötä (Hakkarainen 2023). Haittoja vähentävät palvelut otettiin käyttöön vuonna 1997, kun 

Suomessa avattiin ensimmäinen huumeiden käyttäjien terveysneuvonta- ja pistosvälineiden-

vaihtopiste. 1990 ja 2000- lukujen vaihteessa myös opioidin korvaushoitoa alettiin toteuttamaan 

(Hakkarainen 2023). Vuoden 1997 huumausainestrategian käynnistämät uudistukset tuottivat 

aluksi myönteisiä tuloksia. Viime vuosina huumeiden käytöstä aiheutuvat haitat kuten huume-

kuolemat, riippuvuusongelmat, huumekauppa ja järjestäytynyt rikollisuus ovat kuitenkin li-

sääntyneet ympäri maailmaa. Myös Suomessa huumeiden käyttö ja siihen liittyvät haitat lähti-

vät kasvuun 2010- luvulla. Suomessa huumekuolemiin kuolee keskimäärin 4–5 ihmistä vii-

kossa ja uhrit ovat lisääntyvissä määrin alle 25-vuotiaita. (Hakkarainen 2023.) 

Haittojen lisääntymisen vuoksi on nähty, ettei vanha rikosoikeudellista kontrollia painottava 

malli välttämättä ole toimivin malli ja tämän vuoksi maailmalla on alettu etsiä uusia, vaihtoeh-

toisia sekä humaanimpia malleja haittojen torjumiseksi. Monessa Euroopan maassa kuten Bel-

giassa, Espanjassa, Sveitsissä, Saksassa ja Iltaliassa on jossain määrin luovuttu käytön ja omaan 

käyttöön tarkoitettujen aineiden hallussapidon kriminalisoinnista. Portugalissa puolestaan huu-

meiden käyttö on kokonaan dekriminalisoitua. (Hakkarainen 2023.) 

Huumeiden dekriminalisoinnilla tarkoitetaan rikoslaissa laittomaksi ja rangaistavaksi säädetyn 

teon rangaistavuuden poistamista. Dekriminalisointi sekoitetaan usein puheessa huumeiden 

laillistamiseen, vaikka kyse ei ole samasta asiasta. Dekriminalisoinnissa huumeita ei tehdä lail-

lisiksi, vaan niiden käytöstä tai hallussapidosta poistetaan rikosoikeudelliset rangaistukset tai 

teko luokitellaan lievemmäksi rikkeeksi. Tällöin seuraamuksena voi olla esimerkiksi pakollinen 

huumetestaus, hoitoon ohjaus, yhdyskuntapalvelu tai ajokortin menettäminen. Dekriminali-

sointi ei myöskään muuta tuotannon, valmistuksen, tuonnin, viennin, kuljetuksen, jakelun ja 

kaupan rangaistavuutta. (Hakkarainen 2023; Huumausainepolitiikka THL.) Hakkaraisen 

(2023) mukaan huumeiden käytön dekriminalisointi voisi poistaa käytöstä aiheutuvan rikolli-

sen leiman, vähentää häpeää ja stigmaa sekä näiden kautta laskea kynnystä hoidon piiriin ha-

keutumisessa.  
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2.3 Mitä ovat huumeiden käyttöhuoneet? 

Huumeiden käyttöhuoneista käytetään monenlaisia nimityksiä kuten valvotut pistotilat, valvo-

tut käyttötilat ja yliannostusten ehkäisykeskukset. Englannin kielellä termistö on vieläkin laa-

jempaa. Tässä tutkielmassa käytän kuitenkin termiä huumeiden käyttöhuone tai pelkkä käyttö-

huone, koska se kuvaa tiloja parhaiten oman tutkielmani näkökulmasta ja on suomenkielisessä 

keskustelussa yleisesti vakiintunut termi.   

Huumeiden käyttöhuoneet ovat sosiaali- terveydenhuollon henkilökunnan valvomia tiloja, 

joissa laittomia huumeita voidaan käyttää turvallisemmin ja hygieenisemmin kuin esimerkiksi 

kadulla. Tiloissa ei myöskään tarvitse pelätä laittoman huumeidenkäytön aiheuttamia oikeudel-

lisia seuraamuksia kuten pidättämisestä. (EMCDDA 2024.) Huumeiden käyttöhuoneet on en-

sisijaisesti suunnattu riskialttiissa ja sosiaalisesti haavoittuvassa asemassa oleville huumeiden 

käyttäjille. Tällä tarkoitetaan henkilöitä, joilla on joko suurempi riski kuolla yliannostukseen 

tai saada jokin tartuntatauti, vaikeuksia päästä sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin tai rajoitetut 

mahdollisuudet turvalliseen ja hygieeniseen huumeiden käyttöön esimerkiksi asunnottomuuden 

tai riskialttiin käyttöympäristön vuoksi. (EMCDDA 2024; Unlu ym. 2022.)  

Huumeiden käyttöhuoneet voidaan nähdä uudenlaisena huumehoidon muotona, johon liittyy 

myös merkittävällä tavalla haittojen vähentämisen periaate (Schatz & Nougier 2012; Unlu ym. 

2022). Terveydellisestä näkökulmasta käyttöhuoneet keskittyvät erityisesti veriteitse tarttuvien 

tautien ehkäisyyn ja yliannostuskuolemien riskin pienentämiseen sekä ohjaavat käyttäjiä mui-

den sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin.  Sosiaalisesta näkökulmasta käyttöhuoneet pyrkivät 

myös vähentämään stigman kokemuksia kohtelemalla käyttäjiä kunnioittavasti ja tukemalla 

heidän mahdollisuuksiaan integroitua yhteiskuntaan, esimerkiksi auttamalla työn tai asunnon 

hankinnassa. Lisäksi käyttöhuoneet voivat edistää sosiaalisen ympäristön viihtyvyyttä ja lisätä 

yhteisöjen turvallisuuden tunnetta vähentämällä huumeiden käyttöä julkisilla paikoilla sekä sii-

hen liittyvien vaarallisten jätteiden, kuten neulojen ja ruiskujen määrää. (EMCDDA 2024; 

Schatz & Nougier 2012.)   

Huumeiden käyttöhuoneiden toiminta ja tavoitteet voivat vaihdella merkittävästi niin eri mai-

den välillä kuin myös maiden sisällä. Tämä johtuu siitä, että käyttöhuoneet pyritään mukautta-

maan paikallisiin tarpeisiin ja ne ovat riippuvaisia valtiokohtaisesta sääntelystä ja politiikasta 

(EMCDDA 2024).  
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Lähtökohtaisesti käyttöhuoneissa ei vaadita asiakkaalta henkilöllisyyden tai nimen kertomista, 

mutta joissain yksiköissä voidaan tehdä kevyt rekisteröinti esimerkiksi tilastointia ja muuta seu-

rantaa varten. Tilaan saavuttaessa voidaan kuitenkin tarkistaa, että asiakas täyttää mahdolliset 

käyttöä koskevat ehdot, kuten ikävaatimuksen. Käyttäjät tuovat itse mukanaan huumeet, joita 

he haluavat tilassa käyttää. Henkilökunta ei lähtökohtaisesti osallistu huumeiden pistämiseen, 

vaan käyttäjät tekevät sen itse. Henkilökunta kuitenkin antaa käyttäjille heidän tarvitsemansa 

välineet ja neuvovat esimerkiksi pistotavoista- tekniikoista ja -paikoista. Käyttöhuoneesta riip-

puen asiakkaat voivat joko hengittää, polttaa, pistää tai nuuskata mukanaan tuomiaan huumaus-

aineita. Käyttöprosessin jälkeen henkilökunta tarkkailee asiakkaita haittavaikutusten ja ylian-

nostusten varalta ja tarjoaa tarvittaessa apua. Käytön jälkeen asiakas pysyy yleensä tarkkai-

lussa niin pitkään kunnes henkilökunta toteaa voinnin olevan vakaa. (EMCDDA 2024; Schatz 

& Nougier 2012.)  

Huumeiden käyttöhuoneita on ollut käytössä jo pitkään, mutta niiden määrä on kasvanut erityi-

sesti viimeisen 10–20 vuoden aikana, yleistyen osaksi usean eri maan huumausainepolitiikkaa 

ja huumehoitoa. Ensimmäinen käyttöhuone perustettiin Berniin, Sveitsiin, vuonna 1986, ja sen 

jälkeen vastaavia tiloja on avattu yli 140 useisiin eri maihin, kuten Ranskaan, Tanskaan, Espan-

jaan, Portugaliin, Saksaan, Kanadaan, Meksikoon, Australiaan ja Yhdysvaltoihin. (EMCDDA 

2024; Schatz & Nougier 2012.) Huumeiden käyttöhuoneet sijaitsevat pääasiassa suurissa kau-

pungeissa lähellä niitä alueita, joissa huumeiden käyttö on yleistä ja ilmiönä näkyvä (Unlu ym. 

2022).   

Suomessa huumeiden käyttöhuoneita ei ole otettu käyttöön, vaikka niistä on käyty poliittista 

keskustelua. Unlu ja kumppanit (2022) nostavat keskeisiksi syiksi käyttöhuoneiden puuttumi-

selle taloudelliset, lainsäädännölliset ja huumausainepoliittiset esteet. Huumeiden käyttöhuo-

neiden ottaminen kokeiluun tai vakituiseksi palveluksi vaatisi Suomessa muun muassa huu-

mausaineiden dekriminalisaatiota joillain tasolla. Lisäksi ihmisillä ei ole aiheesta tarpeeksi tie-

toa ja huumeiden käyttö sosiaalisena ilmiönä herättää voimakkaita tunteita.  Aiheeseen liittyvä 

keskustelu on Suomessa yhä melko konservatiivista ja tämän vuoksi poliittiset toimijat saatta-

vat vältellä aiheen edistämistä pelätessään leimautumista huumeiden käytön kannattajiksi. 

(Unlu ym. 2022.) 
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3 SOSIAALINEN HYVINVOINTI JA TURVALLISUUS  

Sosiaalityön keskeisenä yhteiskunnallisena tehtävänä on ihmisten sosiaalisen hyvinvoinnin li-

sääminen sekä osallisuuden ja turvallisuuden vahvistaminen (Kananoja 2017, s. 29–30). Sosi-

aalityön ytimeen kuuluu myös sosiaalisen oikeudenmukaisuuden edistäminen, mikä tarkoittaa 

muun muassa sosiaalisen syrjäytymisen, stigman sekä alistavia olosuhteita ylläpitävien raken-

teiden purkamista. Sosiaalityön eettiset periaatteet korostavat niin syrjäytymisen ehkäisemistä 

kuin myös osallisuuden vahvistamista sosiaalityön keskeisinä yhteiskunnallisina tehtävinä. 

(Karjalainen 2017.) Nämä sosiaalityön keskeiset osa-alueet määritellään myös sosiaalihuolto-

lain keskeisiksi tavoitteiksi sekä lain 1 §:ssä että sosiaalipalveluja koskevassa 11 §:ssä (Sosiaa-

lihuoltolaki 1301/2014).  

Tässä tutkielmassa huumeiden käyttöhuoneita tarkastellaan näiden sosiaalityölle ominaisten 

tavoitteiden ja ilmiöiden näkökulmasta. Tutkielmassa ikään kuin tarkastellaan sitä, kuinka 

huumeiden käyttöhuoneet pystyvät toteuttamaan edellä mainittuja sosiaalityölle määriteltyjä 

tavoitteita huumeiden käyttäjien kohdalla. Tämän lisäksi huomioni kiinnittyy huumeiden 

käyttöhuoneiden asiakkaina olvien ihmisten näkökulmiin sekä heidän arkielämänsä kokemuk-

siin sosiaalisesta hyvinvoinnista ja turvallisuudesta. Tutkielman teoreettinen viitekehys raken-

tuu sosiaalisen hyvinvoinnin ja turvallisuuden ympärille. Sosiaalisen hyvinvoinnin alle mää-

rittelen myös stigman, syrjäytymisen ja osallisuuden käsitteet.  

3.1 Sosiaalinen hyvinvointi; stigma, syrjintä ja osallisuus  

Sosiaalinen hyvinvointi on monitahoinen käsite. Fadjukoff ja kumppanit (2022) näkee sen ih-

misen hyvinvoinnin osa-alueena, johon kytkeytyy vuorovaikutus muiden ihmisten, yhteisöjen 

ja yhteiskunnan kanssa. Yksilön sosiaalisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta oleellista 

on kuulumisen kokemukset, merkityksen kokeminen omassa yhteisössä sekä hyväksytyksi tu-

leminen sellaisena kuin on. Fadjukoff ja kumppanit (2022) jakavat sosiaalisen hyvinvoinnin 

käsitteen viiteen eri tasoon, jotka ovat globaali, yhteiskunta, yhteisö, ryhmä ja yksilö tasot. 

Kaikissa näissä oleellista on ihmisen asema, koettu arvostus sekä oma suhde ympäröivään so-

siaaliseen piiriin. Yksilötasolla sosiaalisen hyvinvoinnin ilmentymisiksi nostetaan kokemus 

omasta ihmisarvosta, hyväksytyksi tulemisesta, vuorovaikutuksesta muiden ihmisten kanssa 

sekä turvallisuudesta.  
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Tämän työn kannalta oleellista on pohtia myös sitä mitä on sosiaalisen hyvinvoinnin ulkopuo-

lella. Fadjukoffin ja kumppaneiden (2022) mukaan sosiaalista hyvinvointia heikentää se, kun 

ihmisen sosiaaliset tarpeet jää jatkuvasti huomiotta eli hän ei esimerkiksi koe tulevansa hy-

väksytyksi sellaisena kuin on, ei koe sosiaalista turvallisuutta, jää sosiaalisen vuorovaikutuk-

sen ulkopuolelle tai kokee kuulumattomuutta yhteisöissä ja yhteiskunnassa. Nämä puutteet 

sosiaalisessa hyvinvoinnissa voivat vaikuttaa yksilön yleiseen hyvinvointiin ja toimintaky-

kyyn negatiivisesti. (Mt.) Näihin teemoihin liittyvät läheisesti myös stigman ja syrjinnän ko-

kemukset, jotka ovat yleisiä erityisesti huumeita käyttävien ihmisten keskuudessa ja muodos-

tavat merkittävän osan tämän tutkielman kannalta. 

Stigman käsite johtaa juurensa antiikin kreikkaan, jossa sanalla viitattiin huonoina pidettyjen 

ihmisten kuten rikollisten tai pettureiden kehollisiin merkkeihin. Stigman käsite liitettiinkin 

pitkään kehollisiin merkkeihin, jotka kertoivat ihmisen huonommuudesta. Nykyään stigma 

liitetään kuitenkin häpeään tai huonoon maineeseen eikä niinkään fyysisiin ominaisuuksiin. 

Goffmanin (1963) mukaan stigma kertoo yksilön ominaisuuden ja yhteiskunnan odotusten vä-

lisestä vuorovaikutuksesta. Stigma syntyy, jos ihminen poikkeaa yhteiskunnan odotuksista tai 

on muiden silmissä poikkeava. Stigma on Goffamnin (1963) mukaan aikaan ja paikkaan si-

doksissa. Se mitä muut ihmiset ja yhteiskunta odottaa ja pitää hyväksyttävänä voi olla erilaista 

eri ryhmissä tai historiallisessa ajassa. Strandin ja kumppaneiden (2023) mukaan stigma on 

ihmiseen liitetty kielteinen mielikuva, joka voi liittyä esimerkiksi hänen taustaansa, olemuk-

seensa, toimintaansa, sairauteensa tai elämäntilanteeseensa. Heidän mukaansa stigma ilmenee 

muun muassa ennakkoluuloina, syyllistämisenä sekä epäoikeudenmukaisena ja syrjivänä koh-

teluna. 

Syrjäytyminen puolestaan tarkoittaa Laineen ja kumppaneiden (2010) mukaan sivuun joutu-

mista sosiaalisista suhteista, vallankäytöstä ja vaikuttamisesta sekä mahdollisuuksista osallis-

tua työhön, koulutukseen ja yhteisölliseen toimintaan. Syrjäytynyt asema muodostuu, kun 

heikko yhteiskunnallinen asema vakiintuu pitkäaikaiseksi. Ihmisiä voidaan myös aktiivisesti 

syrjäyttää esimerkiksi silloin, kun heidän näkemyksiään ei kuulla tai heidän osallisuuttaan ky-

seenalaistetaan. Syrjäytymisen käsitteen käytössä keskeistä on myös yksilön oma kokemus 

omasta asemastaan. Ihminen ei välttämättä koe itseään syrjäytyneeksi, vaikka tilanne näyttäy-

tyisi ulkopuolisen silmin siltä. (Mt.) 
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Vaikka syrjäytymisen käsitettä on pidetty myös stigmaa ja toivottomuutta tuottavana, se on 

silti vakiintunut arkikieleen kuvaamaan yhteiskunnallisia ongelmia ja epäoikeudenmukai-

suutta. Laineen ja kumppaneiden (2010) mukaan käsitteen käytön tarkoituksena ei ole luoki-

tella ihmisiä tai vahvistaa stereotyyppisiä asetelmia, vaan kuvata hyvinvoinnin ja pahoinvoin-

nin jakautumista yhteiskunnassa. Tässä tutkielmassa stigman ja syrjäytymisen käsitteiden tar-

koituksena on tehdä näkyväksi niiden haitalliset vaikutukset ja epäoikeudenmukaisuus.  

Ihmisoikeusjärjestö Amnestyn uutisessa Kajava (2018) toteaa huumeiden käyttöön liittyvän 

stigman ja syrjinnän olevan maailmanlaajuisia ilmiöitä. Kajavan haastateltavan, Sami Hentto-

sen mukaan Suomessa huumeita käyttävät ihmiset kohtaavat arjessaan syrjintää ja stigmaa 

muun muassa koulutuksessa, työelämässä, viranomaistoiminnassa ja terveydenhuollossa. 

Huumeiden vastainen politiikka ja kasvatus ovat osaltaan muokanneet käsityksiä huumeista ja 

niiden käyttäjistä. Huumeet nähdään usein vaarallisina ja käyttäjät moraalisesti epäilyttävinä 

tai rikollisina. Huumeiden käyttö voidaan myös tulkita yhteisön moraalisääntöjen rikko-

miseksi sekä vastakkainasetteluksi yhteiskunnan normeja vastaan, mikä edelleen lisää stigmaa 

ja asettaa käyttäjät haavoittuvaan asemaan. (Kajava 2018.) Lisäksi Unlun ja kumppaneiden 

(2022) mukaan Suomessa ihmisillä on huumeiden käytöstä ja siihen liittyvistä ongelmista hy-

vin vähän tietoa. Moni ajattelee, että huumeiden käytön ongelmat ovat ihmisen itse aiheutta-

mia eikä niiden hoitoon haluta käyttää valtion verorahoja. Ihmisten moraalisten asenteiden 

taustalla voi olla myös pelkoa, epävarmuutta, ennakkoluuloja sekä uskonnollisia asenteita 

(mt.) 

Myös osallisuuden käsite liittyy merkittävästi tähän tutkielmaan. Osallisuus voidaan nähdä niin 

hyvinvoinnin osana tai sitä vahvistava tekijänä kuin myös syrjäytymisen vastakohtana (Isola 

ym. 2017; Leemann ym. 2015; Salminen ym. 2021). Sosiaalinen osallisuus on monitahoinen 

ilmiö, jota voidaan tarkastella yksilö-, yhteisö- ja yhteiskuntatasoilla ja sillä on niin kokemuk-

sellinen, sosiaalinen kuin myös poliittinen ulottuvuus. Käsitteen juuret ovat yhteiskuntatieteissä 

ja keskustelu sosiaalisesta osallisuudesta johtaa juurensa 1970–1980- lukujen Ranskan yhteis-

kuntapolitiikkaan, jossa osallisuus nostettiin yhdeksi yhteiskunnalliseksi tavoitteeksi. Siihen 

liittyi oleellisesti hyvinvointijärjestelmän ulkopuolella olevien väestöryhmien kuten köyhien, 

syrjäytyneiden ja vammaisten mahdollisuus osallistua yhteiskuntaan. (Leemann ym. 2015).  

Tänä päivänä sosiaalinen osallisuus on osa monia suomalaisia kuin myös kansainvälisiä poli-

tiikka- hyvinvointi- ja kehittämisohjelmia. Niissä tavoitteena on varmistaa kaikkien, etenkin 
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köyhyys- ja syrjäytymisvaarassa olevien ihmisten mahdollisuudet ja voimavarat osallistua täy-

sipainoisesti yhteiskuntaan ja päätöksentekoon sekä madollisuuksiin käyttää omia perusoikeuk-

sia. (Leemann ym. 2015). Suomen sosiaali- ja terveyshuollon kansallisen kehittämisohjelman 

mukaan sosiaalisen osallisuuden tavoitteena on, että jokaisella olisi mahdollisuus terveyteen, 

koulutukseen, työhön, toimeentuloon, asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin.  

Tässä tutkielmassa sosiaalisen osallisuuden käsite kytkeytyy ennen kaikkea yksilön kokemuk-

selliseen ulottuvuuteen. Yksilön kokemuksellisesta näkökulmasta osallisuus on tunneperäinen 

ja subjektiivinen ilmiö, joka syntyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Keskeistä siinä on kuu-

lumisen tunne johonkin yhteisöön tai yhteiskuntaan sekä subjektiivinen kokemus vaikutusmah-

dollisuuksista oman elämän kulkuun. (Leemann ym. 2015) Isola ja kumppanit (2017) näkee 

osallisuuden kuulumisena sellaisiin kokonaisuuksiin, jotka mahdollistavat liittymisen hyvin-

voinnin lähteisiin ja elämän merkityksellisyyttä lisääviin suhteisiin. Hyvinvoinnin lähteiksi he 

nostavat niin aineelliset kuin myös aineettomat tekijät. Näitä ovat esimerkiksi kohtuullinen toi-

meentulo, asunto, luottamus sekä yhteiskunnan palvelut kuten sosiaalityö ja päihdepalvelut.  

3.2 Turvallisuus ja turvattomuus  

Tässä tutkielmassa oleellinen teema on myös huumeiden käyttäjien kokema turvallisuus. Tur-

vallisuus tarkoittaa vaarojen ja uhkien kuten väkivallan, onnettomuuksien ja rikollisuuden pois-

saoloa. Turvallisuuteen liittyy myös levollisuus, luotettavuus ja ennustettavuus. (Niemelä, 

2000). Turvattomuus puolestaan ilmenee ihmisellä psykologisella tasolla pelkoina, huolehti-

neisuutena ja psykososiaalisiensa oirehdintana. Taustalla voi olla uhka, pelko tai vaara jostain 

todellisteta tai kuvitellusta asiasta. Myös syrjäytyminen voi olla yksi keskeinen tekijä turvatto-

muuden kokemuksen synnyssä. (Niemelä 2000). Turvallisuus ja turvattomuus ovat teemoja, 

jotka läpäisevät ihmisen kaikki elämän osa-alueet ja niihin vaikuttaa kiinteästi myös ihmisen 

sukupuoli, ikä, elämänvaihe, sosioekonominen asema ja toimeentulo (Niemelä & Lahikainen 

2000). Molemmat näistä ovat monitahoisia ilmiöitä, jota voidaan tarkastella objektiivisesti eli 

ulkoisesti tai subjektiivisesti yksilön henkilökohtaisina kokemuksina.  

Turvallisuus voidaan nähdä ihmisen inhimillisenä perustarpeena, joka tyydyttämiseen ihmisellä 

on perustavanlaatuinen pyrkimys (Niemelä 2000). Ajatus turvallisuudesta perustarpeena on 

tunnistettu laajasti psykologisessa tutkimuksessa ja se on myös Erik Allardtin hyvinvointiteo-

rian mukaan yksi ihmisen keskeisistä perustarpeista (Allardt 1976). Niemelä (2000) näkee näi-

den tarpeiden toteuttamisen ihmisen hyvinvoinnin perustana. 
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Turvallisuudesta ja sen toteutumisesta säädetään myös Suomen lainsäädännössä. Suomen pe-

rustuslaki turvaa turvallisuuden jokaisen ihmisen perusoikeudeksi (7§). Myös sosiaalihuolto-

laissa (1301/2014) yhtenä keskeisenä tavoitteena on edistää ja ylläpitää ihmisten sosiaalista tur-

vallisuutta (1 §). Näiden lisäksi sosiaalihuoltolain päihde- ja riippuvuustyötä ohjaava pykälä 

24§ nostaa yhdeksi sosiaalihuollon päihde- ja riippuvuustyön tavoitteiksi vähentää ja poistaa 

päihteisiin ja riippuvuuskäyttäytymiseen liittyviä, hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia te-

kijöitä.  
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4 TUTKIELMAN TOTEUTUS 

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset  

Tutkimuksen tavoitteena on monipuolistaa käyttöhuoneita koskevaa keskustelua tuomalla 

mukaan sosiaalityön näkökulmaa. Lähden toteuttamaan tätä sosiaalisen hyvinvoinnin ja 

turvallisuuden tarkastelun kautta. Tutkimuksessa selvitetään, millainen merkitys huumeiden 

käyttöhuoneilla on huumeiden käyttäjille, etenkin sosiaalisen hyvinvoinnin ja turvallisuuden 

näkökulmasta. Aineiston avulla pyrin myös jäsentämään huumeiden käyttöhuoneiden 

asiakkaiden elämässä esiintyviä sosiaalista hyvinvointia ja turvallisuutta heikentäviä tekijöitä.  

Tutkimuskysymykseni ovat:  

1. Millaisia sosiaalista hyvinvointia ja turvallisuutta heikentäviä tekijöitä huumeiden 

käyttöhuoneiden asiakkaat kohtaavat arjessaan? 

2. Millainen on huumeiden käyttöhuoneiden merkitys asiakkaiden sosiaalisessa 

hyvinvoinnissa ja turvallisuuden kokemuksissa? 

4.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä  

Tämä kandidaatintutkielma on toteutettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuus-

katsaus on menetelmä, jossa tutkitaan systemaattisesti jo olemassa olevia tutkimuksia. Sen tar-

koituksena on selvittää, mitä valitusta aiheesta jo tiedetään ja sen lisäksi löytää mahdollisia 

puutteita aiemmasta tutkimuksesta. (Vilkka 2023.) Vilkka kuvaa kirjallisuuskatsausta proses-

siksi, jossa tutkija yhdistelee eri tutkimuksista tehtyjä havaintoja, rakentaa niiden välille yh-

teyksiä ja muodostaa näin uudenlaista kokonaiskuvaa tutkimusaiheesta.  Kirjallisuuskatsauk-

sen tekemiseen kuuluu olennaisena osana johdonmukaisuus, järjestelmällisyys, kriittisyys ja 

läpinäkyvyys. Työ etenee vaiheittain: ensin toteutetaan systemaattinen aineistonkeruu, jonka 

jälkeen tutkimukset valikoidaan selkeiden kriteerien perusteella. Tämän jälkeen aineisto lue-

taan ja arvioidaan kriittisesti, ja lopuksi tutkimuksista saatuja tietoja vertaillaan, yhdistellään ja 

analysoidaan suhteessa asetettuun tutkimuskysymykseen. Läpinäkyvyys näkyy siinä, että tut-

kijan tulee kuvata tutkimuksessaan avoimesti kaikki tekemänsä ratkaisut ja myös perustella ne. 

Kriittisyys puolestaan liittyy sekä aineiston arviointiin että omien menetelmällisten valintojen 

reflektointiin. (Mt.) Vaikka kirjallisuuskatsaus rakentuukin tietyistä vaiheista, tutkimusprosessi 

ei välttämättä etene suoraviivaisesti, vaan se voi olla ikään kuin syklimäistä (Kallio 2006). Oma 
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prosessinikin eteni juuri syklimäisesti ja palasin eri vaiheiden kohdalla aiempien vaiheiden pa-

riin saatuani uusia oivalluksia.  

Valitsin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen metodikseni, koska se antaa minulle opinnäytetyön 

tekijänä mahdollisuuden oppia tutkimuksen tekemistä prosessin aikana vapaammin. Narratiivi-

nen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin käytetyistä metodeista, joka on tyylil-

tään kevyempi ja vapaampi etenkin tiedonhaun ja aineiston valintakriteerien suhteen. (Salmien 

2023; Vilkka 2023.) Vilkan (2023) mukaan narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena 

on, että tutkija ymmärtää ja muodostaa laajan yleiskuvan tutkittavasta aiheesta. Tutkijan tehtä-

vänä on järjestää epäyhtenäinen tieto helppolukuiseksi ja johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. 

Tämä perustuu tutkijan prosessin aikana tekemiin oivalluksiin, jotka syntyvät yhdistämällä toi-

siinsa aineistosta ymmärrettyjä asioita. (Salminen 2023; Vilkka 2023).  

4.3 Tiedonhaku ja aineiston keruu 

Aloitin tiedonhakuprosessin listaamalla itselleni tutkimukseen liittyviä keskisiä käsitteitä, joi-

den avulla lähdin tekemään tiedonhakua. Lähdin rakentamaan käsitteitä ja hakulausekkeitani 

alusta alkaen englannin kielellä, koska tiesin aiempien opintojen pohjalta, ettei huumeiden käyt-

töhuoneista löydy oikeastaan ollenkaan suomenkielistä tutkimusta. Tutustuin aluksi moniin eri-

laisiin tietokantoihin kuten Andoriin, Google Scholariin, PubMediin, ProQuestiin ja Harm Re-

duction Journaliin. Lopulta tutkimukseen valikoidut aineistot löytyivät Andorin (9), Pub Medin 

(2) kautta. Useat tietokannat toki antoivat tulokseksi samoja artikkeleita, mutta niin sanotun 

systemaattisen tiedonhaun prosessissa valikoin artikkelit näistä tietokannoista.   

Kokeilin hyvin paljon erilaisia hakulausekkeita eri tietokannoissa. Huomasin kuitenkin, että eri 

hakusanoilla tehdyt haut tuottivat usein samankaltaisia tuloksia. Tässä muutama esimerkki 

käyttämistäni hakulausekkeista ja niiden perusteella saaduista tuloksista.  

1.  (drug consumption facilit* OR drug consumption room* OR supervised inject*) AND 

(social*) AND (inclusion OR exclusion) 109 vertaisarvioitua artikkelia  

2. drug consumption room* 192 vertaisarvioitua artikkelia  

3. drug consumption rooms AND agency 175 vertaisarvioitua artikkelia  

4. "drug consumption room*" AND social* 67 vertaisarvioitua artikkelia  

Kun valitsin aineistoa kriteerinä oli se, että artikkeli on englanninkielinen, vertaisarvioitu ja 

saatavilla ilmaiseksi verkosta. En rajannut erikseen aikaväliä, koska huumeiden käyttöhuoneet 
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ovat ilmiönä ja tutkimusaiheena kohtuullisen uusi. Ilman erillistä aikavälinrajausta valitut ar-

tikkelit sijoittuvat vuosien 2014–2025 välille, mutta valtaosa niistä painottuu silti 2020-luvulle. 

Edellä mainittujen rajausten perusteella poimin aluksi hakutuloksista tarkasteltavaksi artikke-

leita niiden otsikoiden perusteella. Sen jälkeen luin läpi artikkelien tiivistelmät ja tulososiot ja 

rajasin sen perusteella pois tutkimuskysymykseni kannalta epärelevantteja tutkimuksia. Tämän 

jälkeen otin kiinnostavilta ja relevanteilta vaikuttavat artikkelit talteen muistiinpanoihini tar-

kempaa lukemista varten. Tarkemman lukemisen aikana osa valikoiduista tutkimuksista rajau-

tui vielä pois, koska ne eivät lopulta vastanneet tutkimuskysymykseen riittävällä tavalla.  

SISÄÄNOTTO JA POISSULKUKRITEERIT: 

SISÄÄNOTTOKRITEERI  POISSULKUKRITEERI 

Englanninkielinen  Muu kuin englanninkielinen 

On vertaisarvioitu artikkeli Vertaisarvioimaton artikkeli 

Vastaa tutkimuskysymykseen   Ei vastaa tutkimuskysymykseen  

Aineisto on saatavilla Tampereen yliopiston opiskeli-

joille ilmaiseksi 

Aineistoon pääsy maksaa tai vaatii erillisen luvan  

Käsittelee huumeiden käyttöhuoneita/sen asiakkaita  Käsittelee päihteiden käyttöä muiden palveluiden 

kautta  

4.4 Aineiston kuvaus ja analyysimenetelmä  

Tutkielman tutkimusaineistoon valikoitui 11 vertaisarvioitua artikkelia. Kaikissa artikkeleissa 

käsitellään tavalla tai toisella huumeidenkäyttöhuoneita, mutta lähestymistavat aiheeseen vaih-

televat. Kolme artikkeleista on laajempia kirjallisuuskatsauksia, jotka tarkastelevat käyttöhuo-

neita laajasti tutkimusten avulla tietystä näkökulmasta käsin. Kahdeksan artikkeleista on laa-

dullisia tutkimuksia, joissa on käytetty menetelmänä etnografiaa, haastatteluita, valokuvausme-

netelmiä sekä erilaisia aineiston analyysitapoja. Näissä tutkimuksissa korostuu huumeiden 

käyttöhuoneiden asiakkaiden ja työntekijöiden kokemukset ja näkemykset. Tutkimuksen ai-

neistot keskittyvät länsimaiseen tutkimukseen.  

Laadulliset tutkimukset keskittyivät Kanadaan, Australiaan, Espanjaan, Tanskaan, Ranskaan 

sekä Saksaan. Kirjallisuuskatsauksissa oli mukana laajempi maantieteellinen alue.  
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Toetutin tutkielmani sisällönanalyysin induktiivisesti eli aineistolähtöisesti. Siinä aineistosta 

tehdyt päätelmät, havainnot sekä tulosten raportoinnissa käytetyt teemat ja luokat syntyvät ai-

neiston pohjalta, eikä niitä ole ennalta määritelty erillisen teorian pohjalta kuten teorialähtöi-

sessä sisällönanalyysissä (Vilkka, 2023). Päästäkseni tutkielmassani narratiivisen kirjallisuus-

katsauksen tavoitteisiin oli minulle itselleni mieluisinta käyttää aineiston analysoimiseen te-

maattista-analyysiä tai toiselta nimeltä teemoittelua.  

Temaattinen analyysi (Thematic Analysis) on yksi menetelmä laadullisen aineiston jäsentä-

miseksi. Metodina se on monipuolinen, joustava ja väljä ja tästä syystä se on paljon käytetty. 

Siinä aineistoa koodataan, koodeja ryhmitellään ja niistä muodostetaan teemoja (Elomaa- 

Krapu ym. 2025). Teemat ovat aineistossa toistuvia, aineistoa yhdistäviä sekä tutkimuskysy-

myksen kannalta oleellisia ja merkityksellisiä tekijöitä tai kokonaisuuksia (Juhila 2021).  

Temaattisen analyysin kehittäjinä voidaan pitää psykologiseen tutkimukseen erikoistuneita tut-

kijoita, Virginia Braunia ja Victoria Clarkea (Braun & Clarke 2006; Elomaa-Krapu 2025). 

Braun ja Clarke (2006) ovat jäsentäneet temaattisen analyysin tekemisen kuuteen erilliseen vai-

heeseen. Ensimmäisessä vaiheessa tarkoituksena on tutustua tutkimusaineistoon. Aloitin aineis-

toon tutustumisen lukemalla ensin jokaisen artikkelin läpi. Ensimmäisellä lukukerralla tein 

muistiinpanoja ja alleviivauksia sähköisesti, jotta hahmottaisin artikkelien sisällön. Seuraavana 

vaiheena Braun ja Clarke (2006) jäsentää aineiston koodauksen ja alustavien teemojen kehittä-

misen, jossa tutkimuskysymys ohjaa tekemistä. Tämän jälkeen teemoja tarkastellaan ja ryhmi-

tellään uudelleen ja lopulta teemat määritellään tarkemmin ja nimetään. Koko prosessin aikana 

teemoja muodostuu, häviää ja jälleen uudelleen muodostuu. (Elomaa-Krapu ym. 2025.)  

Uudelleen lukemisen ja muistiinpanojen tekemisen aikana etsin alustavasti aineistossa esiinty-

viä teemoja ja kokosin niitä Word- tiedostoon. Näiden alustavien teemojen alle aloin kerätä ja 

yhdistellä aineisto-otteita sekä tekstiotteita muistiinpanoistani. Kaikki aineisto-otteet ja omat 

muistiinpanojen tekstiotteet koodasin numerokoodilla, jotta tiesin mistä aineistosta mikäkin 

kohta on peräisin. Ensimmäistä Word-tiedostoa työstäessä aineistossa esiintyvät teemat alkoi-

vat hahmottua selkeämmin ja aloin yhdistelmään ja tiivistämään aineisto-otteita tästä Word-

tiedostosta uuteen, muodostaen selkeämpiä ja tiivistetympiä pääteemoja. Jaottelin teemat ja ai-

neisto-otteet kahteen erilliseen osaan kahden erillisen tutkimuskysymysten perusteella. Muo-

dostin lopulta molempien tutkimuskysymysten alle neljä eri pääteemaa, joiden avulla avaan ja 

tiivistän tutkimuksen tuloksia. Lopuksi kirjoitin näiden pohjalta valmiin analyysitekstin, jota 
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ohjasi koko ajan tutkimuksen tutkimuskysymykset sekä valittu aineisto (Braun & Clarke 2006). 

Tulososio koostuu kahdesta osasta, joista molemmat vastaavat yhteen tutkimuskysymykseen. 

Ensimmäinen osio vastaa tutkimuskysymykseen käyttöhuoneiden asiakkaiden sosiaalista hy-

vinvointia ja turvallisuutta heikentävistä tekijöistä. Tämä osio jakautuu neljään eri pääteeman, 

jotka ovat: 1. Stigma, syrjintä ja ulossulkeminen, 2. Väkivallan kokemukset ja fyysiset uhat, 3. 

Epävarma asuminen ja elinolosuhteet sekä 4. Terveysongelmat. Toinen osio vastaa tutkimus-

kysymykseen käyttöhuoneiden merkityksestä asiakkaiden sosiaaliseen hyvinvointiin ja turval-

lisuuteen. Toinen osio jakautuu myös neljään pääteemaan, jotka ovat: 1. Turvallisuus, 2. Sosi-

aalinen hyvinvointi ja osallisuus, 3. Muutos arkeen ja elämänhallintaan sekä 4. Haasteet ja ra-

joitteet. 

4.5 Tutkimusetiikka 

Tutkimuksen tekemiseen liittyy oleellisena osana myös tutkimusetiikka. Tutkimusetiikka on 

osa tutkijan ammattietiikka, johon kuuluu muun muassa tutkimuksen tekemisen pelisäännöt 

sekä eettiset periaatteet kuten normit ja arvot (Vilkka 2007). Tutkimuseettinen toimikunta eli 

TENK on laatinut yhdessä Suomen tiedeyhteisöjen kanssa tutkimuseettiset ohjeet hyvästä 

tieteellisestä käytännöstä, jota olen pyrkinyt noudattamaan tässä tutkielmassa (TENK 2023). 

Hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus sekä 

vastuunkanto. (TENK 2023) Vilkan (2007) mukaan hyvä tieteellinen käytäntö koskee 

kysymysasettelua, tavoitteita, aineiston keräämistä sekä käsittelyä sekä tulosten esittämistä. 

Tutkimus ei saa näiden osalta loukata tutkimuksen kohderyhmää, tiedeyhteisöä eikä hyvää 

tieteellistä käytäntöä (mt).    

Kuulan (2011) mukaan ihmistieteissä tutkimuksessa erityisen tärkeässä roolissa on tutkimus-

kohteena olevien henkilöiden kunnioitus, yksityisyys ja itsemääräämisoikeus. Tutkielmani kä-

sittelee stigmaa kohtaavia sekä usein heikossa asemassa olevia huumeiden käyttäjiä ja näin ol-

len on erityisen tärkeää, että tutkimus tehdään kunnioittavasti ja huomioidaan se, että tutkimus 

tai sen kirjoituasu ei itsessään ylläpidä stigmaa tai loukkaa kohderyhmää. Pyrin omassa tutkiel-

massa kiinnittämään huomiota kunnioittavaan tapaan puhua huumeiden käyttäjistä sekä heidän 

elämäntilanteistaan.  
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5 SOSIAALINEN HYVINVOINTI JA TURVATTOMUUS HUUMEIDEN 

KÄYTTÖHUONEIDEN ASIAKKAIDEN ARJESSA  

Tämän osion tarkoituksena on vastata siihen, millaisia sosiaalista hyvinvointia ja turvalli-

suutta heikentäviä tekijöitä huumeiden käyttöhuoneiden asiakkaat kohtaavat arjessaan. Ai-

neiston perusteella käyttöhuoneiden asiakkaat kohtaavat käyttöhuoneiden ulkopuolella mo-

nenlaisia turvallisuutta uhkaavia tekijöitä sekä sosiaalista ja kokonaisvaltaista hyvinvointia 

heikentäviä olosuhteita. Turvallisuutta ja sosiaalista hyvinvointia heikentää muun muassa yh-

teiskunnan rakenteissa oleva stigma ja eriarvoisuus, kohdattu väkivalta, asunnottomuus, epä-

varmat elin- ja huumeiden käyttöolosuhteet sekä erilaiset terveysuhat. Seuraavaksi käyn läpi, 

miten nämä näyttäytyvät asiakkaiden elämässä neljän eri pääteeman kautta, jotka ovat: 1. 

Stigma, syrjintä ja ulossulkeminen, 2. Väkivallan kokemukset ja fyysiset uhat, 3. Epävarma 

asuminen ja elinolosuhteet sekä 4. Terveysongelmat.  

5.1 Stigma, syrjintä ja ulossulkeminen 

Aineiston perusteella huumeiden käyttöhuoneiden asiakkaat kohtaavat arjessaan stigmaa, syr-

jintää ja ulossulkemista, jotka vaikuttavat huumeiden käyttäjien elämään laaja-alaisesti, heiken-

täen heidän sosiaalista hyvinvointiaan. Kokemukset syrjinnästä, ulossulkemisesta ja stigmasta 

vaikuttavat yksilön sosiaalisiin suhteisiin, identiteetin rakentumiseen sekä asemaan yhteiskun-

nassa. Ne tuottavat osattomuutta, joka ilmenee rajoittuneina mahdollisuuksina osallistua täysi-

painoisesti yhteiskuntaan ja julkiseen keskusteluun, vaikeutena saada oma ääni kuuluviin sekä 

kuulumattomuuden kokemuksina yhteisöissä ja yhteiskunnassa. Kaiken kaikkiaan nämä koke-

mukset voivat johtaa yksilön terveyden, hyvinvoinnin ja elämänlaadun heikkenemiseen. (Dos 

Santos ym. 2023; Scher ym. 2024.)  

Stigma, syrjintä ja ulossulkeminen näyttäytyy aineiston perusteella huumeiden käyttäjien ar-

jessa niin läheisissä ihmissuhteissa kuin myös kohtaamisissa tuntemattomien ihmisten kanssa 

(Dertadian & Tomsen 2021; Dos Santos ym. 2023; Houborg & Jauffret- Roustide 2022). Lä-

heisissä ihmissuhteissa, kuten perheenjäsenten ja ystävien kohdalla, tämä voi näyttäytyä hä-

peän, epäluottamuksen sekä hylkäämisen kokemuksina. Esimerkiksi Dertadian ja Tomsenin 

(2021) Sydneyssä tehdyssä haastattelututkimuksessa eräs käyttöhuoneen asiakas kuvasi, kuinka 

hänen ystävänsä olivat kehottaneet häntä “painumaan helvettiin” saatuaan tietää hänen huumei-
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den käytöstään. Osalla haastatelluista välit läheisiin ihmisiin ja tukiverkostoihin olivat katken-

neet kokonaan. Lisäksi osa huumeiden käyttäjistä koki stigman tuottaman häpeän niin voimak-

kaana, etteivät he uskaltaneet hakea vaikeassa elämäntilanteessa apua ja tukea omalta perheel-

tään (mt). 

Tuntemattomien ihmisten kohdalla stigma, syrjintä ja ulossulkeminen näyttäytyy konkreetti-

sesti arkisissa kohtaamisissa, joissa taustalla on usein muiden ihmisten vahvat asenteet sekä 

mielipiteet huumeiden käyttäjiä kohtaan. (Dertadian & Tomsen 2021; Dos Santos ym. 2023; 

Houborg & Jauffret- Roustide 2022). Ihmisten asenteet näyttäytyivät huumeiden käyttäjien 

ulossulkemisena julkisista tiloista ja palveluista sekä vihamielisenä, leimaavana ja halventa-

vana puheena. Esimerkiksi vartijat ja kauppojen myyjät eivät päästä huumeiden käyttäjiä liike-

tiloihin asioimaan ja tuntemattomat ihmiset saattavat kadulla nimitellä heitä muun mu-

assa ”narkkareiksi, ”piripäiksi” ”kodittomiksi” ja ”sekopäiksi” (Dertadian & Tomsen 2021; 

Houborg & Jauffret- Roustide 2022).  

Negatiiviset asenteet näkyvät myös käyttöhuoneiden vastustamisena ja niin sanotussa ”not in 

my backyard”- ajattelussa, jossa ihmiset saattavat hyväksyä käyttöhuoneen periaatteen, mutta 

eivät halua käyttöhuoneita omalle asuinalueelleen (Dos Santos ym. 2023; Houborg & Jauffret- 

Roustide 2022). Esimerkiksi Houborgin ja Jauffret-Roustiden (2022) tutkimuksessa kävi ilmi, 

että Ranskassa syntyi pian huumeiden käyttöhuoneen avaamisen jälkeen asukkaiden perustama 

sosiaalinen liike “Lariboisiere Gare du Nord Residents collective”, joka vastusti huumeiden 

käyttöhuoneita näkyvästi. Asukkaat kokivat tulleensa kaupungin hylkäämiksi ja katsoivat, että 

alueen asukkaiden hyvinvointi tulisi asettaa etusijalle syrjäytyneiden huumeiden käyttäjien si-

jaan. Samassa tutkimuksessa käy ilmi, että Tanskassa ihmisten asenteet huumeiden käyttäjiä 

kohtaan olivat myönteisempiä, mutta siitä huolimatta sosiaalinen etäisyys huumeiden käyttäjien 

ja muiden asukkaiden välillä jäi suureksi ja vuorovaikutus vähäiseksi.    

Yhtenä stigmaa tuottavana ennakkoluulona voidaan pitää huumeiden käyttäjien näkemistä 

vastuuttomina toimijoina. Tämän aineiston perusteella monet huumeiden käyttäjät kuitenkin 

pyrkivät aktiivisesti vähentämään käyttöön liittyviä riskejä käyttämällä aineita rauhallisissa ja 

turvallisissa ympäristöissä, huomioimalla muut ihmiset julkisissa tiloissa ja vähentämällä 

käyttöön liittyviä mahdollisia haittoja (Body ym. 2020; Clua- Garcia & Dumont 2022; Dos 

Santos ym. 2023). Esimerkiksi Clua- Garcian ja Dumontin (2022) tutkimuksessa haastateltu 

David kertoo haluavansa käyttää huumeita omassa rauhassa, kunnioittaa muita ihmisiä eikä 
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halua käyttää huumeita esimerkiksi lasten lähellä. Dos Santos ja kumppanit (2023) puolestaan 

tuovat tutkimuksessaan esiin, ettei yksilöillä ole aina rakenteellisia mahdollisuuksia toimia 

haluamallaan tavalla. Tämä liittyy myös osiossa 5.3 käsiteltävään resurssien ja turvallisten ti-

lojen puutteeseen. Dos Santoksen ja kumppaneiden (2023) artikkelissa kuvataan, kuinka huu-

meiden käyttäjät pyrkivät etsimään yksityisiä paikkoja, joissa he eivät olisi tuntemattomien 

ihmisten katseiden alla eikä näin olleen häiritsisi heitä. Huumeiden käyttäjät kuitenkin usein 

häädetään pois näistä paikoista. Tämän seurauksena he päätyvät käyttämään huumeita julki-

silla ja näkyvillä paikoilla, jossa ovat alttiita ihmisten tuomitsemiselle.  Ongelma ei siis ole 

ensisijaisesti huumeiden käyttäjien haluttomuus käyttää turvallisesti, vastuullisesti ja poissa 

ihmisten katseelta vaan ongelma on rakenteissa ja turvallisten tilojen puutteessa.  

Stigma ei näyttäytyy myöskään kaikille käyttöhuoneiden asiakkaille samalla tavalla. Aineiston 

mukaan stigman ja syrjinnän kokemukset korostuvat naisten kohdalla etenkin, jos heidän ase-

mansa risteää muiden vähemmistöasemien kanssa kuten rodun, etnisyyden tai seksuaalisen 

suuntautumisen kanssa (Body ym. 2020; Stevens ym. 2024). Huumeita käyttävät naiset ovat 

yhteiskunnan silmin poikkeavampia kuin miehet, mikä altistaa heidät erilaisen ja usein voimak-

kaamman stigmatisoinnin kohteeksi. Naisia leimataan esimerkiksi hyperseksuaalisiksi, rikolli-

siksi tai huonoiksi äideiksi. Lisäksi naisiin saattaa kohdista miehiä tiukempaa valvontaa esi-

merkiksi äitiyteen tai lasten huoltajuuteen liittyen. (Body ym. 2020.) 

Huumeiden käyttäjiin kohdistuva stigma ja ihmisten asenteet eivät synny tyhjästä vaan niiden 

taustalla vaikuttavat rakenteelliset tekijät, joista osa tuli esille jo teoriaosuudessa. Aineistossa 

korostettiin esimerkiksi lainsäädännön ja huumausainepolitiikan sekä näiden asettamien tavoit-

teiden vaikutuksia. (Body ym. 2020; Dertadian & Tomsen 2021; Houborg & Jauffret- Roustide 

2022; Scher ym. 2024). Aineisto osoittaa, että huumeiden käyttöä kriminalisoiva politiikka on 

erityisesti yhdistetty huumeiden käyttäjien kokemaan syrjintään (Scher ym. 2024).  

5.2 Väkivallan kokemukset ja fyysiset uhat 

Turvallisuuden tunnetta ja sosiaalista hyvinvointia heikentää myös fyysisien uhan ja väkivallan 

kokemukset. Väkivallan uhka ja turvattomuus näyttäytyi niin huumemaailmaan liittyneissä ih-

missuhteissa, perhe- ja ystävyyssuhteissa kuin myös kohtaamisissa poliisien kanssa (Body ym. 

2020; Dertadian & Tomsen 2021; Dos Santos ym. 2023; Houborg & Jauffret- Roustide; Kappel 
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ym. 2016; Stevens ym; 2024, Stevens 2025). Dertadian ja Tomsen (2021) haastatteluun osal-

listuneet miehet kertoivat kokevansa usein turvattomuutta ja 95 % heistä oli kokeneet väkival-

taa elämässä aikana.  

Dertadian ja Tomsen haastetteluihin osallistuneet miehet kuvasivat puukotusten, ryöstetyksi 

tulemisen, fyysisen väkivallan kuten potkimisen ja lyömisen olevan yleisiä huumemaailmassa. 

Usea kuvasi, ettei huumemaailmassa kavereihin voinut luottaa, vaan huumeiden vuoksi paras 

ystävä voi muuttua viholliseksi hyvin nopeaa. Joidenkin kohdalla myös sukulaiset olivat käyt-

täneet heitä kohtaan väkivaltaa saadessaan kuulla huumeiden käytöstä. (Mt). Aineistosta käy 

ilmi myös se, että naisen ja muiden vähemmistöjen asema huumemaailmassa on erityisen tur-

vaton ja epätasa-arvoinen. Naiset kohtaavat sukupuolittunutta, henkistä sekä fyysistä väkival-

taa, johon kytkeytyy valtasuhteet miesten kanssa (Body ym. 2020; McNeil ym. 2014; Stevens 

ym. 2024; Stevens 2025). McNeilin ja kumppaneiden (2014) artikkelissa kerrottiin tilanteista, 

joissa naisten huumemaailmaan kuuluvat “miesystävät” kontrolloivat naisten huumeiden käyt-

töä sekä taloudellisia resursseja.  

Julkisissa tiloissa käytettäessä huumeiden käyttäjät altistuvat myös poliisin valvonnalle ja ri-

kosoikeudellisille seuraamuksille. Poliisin kohtaamisen pelko lisää turvattomuuden kokemuk-

sia ja johtaa usein kiireeseen ja sitä kautta riskialttiisiin käyttötapoihin. Rikosoikeudellisten 

seuraamusten lisäksi poliisikohtaamisiin voi liittyä häirintää ja väkivaltaa. (Dertadian & Tom-

sen 2021; Houborg & Jauffret- Roustide; Kappel ym. 2016; Stevens ym; 2024, Stevens 2025.)  

Dertadian ja Tomsen (2021) tutkimuksen mukaan usea haastatteluun osallistunut mies oli koh-

dannut poliisin toimesta voimakasta vallankäyttöä, haukkumista ja jopa fyysistä väkivaltaa.  

5.3 Epävarma asuminen ja elinolosuhteet 

Aineiston perusteella käyttöhuoneiden asiakkaiden arkeen liittyy usein myös epävarma asumi-

nen, heikot elinolosuhteet sekä turvallisten tilojen puute. Usea aineiston artikkeleiden haastat-

teluihin vastanneista huumeiden käyttäjistä olivat työttömiä, kouluttamattomia sekä kärsivät 

aineellisista puutteista ja asunnottomuudesta. (Body ym. 2020; Dertadian & Tomsen 2021; Dos 

Santos ym. 2023; McNeil ym. 2014; Scher ym. 2024) Nämä kaikki tekijät yhdessä toimivat 

pohjana asiakkaiden arkiselle turvattomuudelle. 

Asunnottomuuden ja turvallisten tilojen puute altistaa huumeiden käyttäjät etsimään sopivia 

paikkoja elämiseen, olemiseen ja huumeiden käyttöön julkisista tiloista, hätämajoituksista ja 
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ulkoa (Dos Santos ym. 2023; Kappel ym. 2016; McNeil ym. 2014). Koska huumeiden käyttö 

on usein kiellettyä, kriminalisoitua ja stigmatisoitua etsitään sopivaa paikkaa piilossa ole-

vista ”välitiloista”, joita ovat esimerkiksi rappukäytävät, hylätyt asunnot parkkihallit ja syrjäiset 

kadut. (Dos Santos ym. 2023; Kappel ym. 2016). Lisäksi yleisiä paikkoja ovat puistot, julkiset 

vessat, hotellit ja rautatieasemat (Clua-Garcia & Dumont 2022; Kappel ym. 2016).  

Julkisissa tiloissa ja ”välitiloissa” käyttäminen altistaa huumeiden käyttäjät useille turvalli-

suutta heikentäville tekijöille kuten väkivallalle, seksuaaliselle hyväksikäytölle, tartuntatautien 

todennäköisemmälle leviämiselle, yksityisyyden puutteelle, infektioriskeille sekä suuremmille 

yliannostusriskeille (Clua-García & Dumont 2022; Dos Santos ym. 2023; Stevens ym. 2024; 

Stevens ym. 2025). Nämä johtuvat siitä, että käyttö tapahtuu julkisissa tiloissa yleensä kiireessä, 

huonossa valaistuksessa, epähygieenisissä olosuhteissa roskien ja lian keskellä ja lisäksi julki-

sissa tiloissa neulat jaetaan todennäköisimmin keskenään. Kiirettä ja epävarmuutta luo usein 

pelko, joka liittyy poliisivalvontaan tai julkisesti häpäistyksi tulemiseen (Clua-García & Du-

mont 2022; Dos Santos ym. 2023; Kapple ym. 2016; Stevens ym. 2024; Stevens ym. 2025).   

5.4 Terveysongelmat 

Aineiston perusteella huumeiden käyttöhuoneiden asiakkaat kärsivät usein myös huonommasta 

terveydestä sekä suuremmasta sairastavuudesta ja kuolleisuudesta kuin muu väestö (Kappel 

ym. 2016; McNeil ym. 2014; Scher ym. 2024; Stevens ym. 2024). Lisäksi monilla asiakkailla 

on rajoittunut pääsy sosiaali- ja terveyspalveluihin, mikä entisestään heikentää heidän mahdol-

lisuuksiaan ylläpitää ja edistää terveyttä (Scher ym. 2024, Stevens 2024). Terveyshaitat ei ole 

aineiston mukaan vain yksilöstä johtuvia vaan niiden taustalla on sosiaalisia, rakenteellisia ja 

ympäristöön liittyviä tekijöitä kuten työttömyyttä, syrjäytymistä, asunnottomuutta (McNeil ym. 

2014; Scher ym. 2024).  

McNeili ja kumppaneiden (2014) tutkimus tuo esiin, että huumeiden pistämisessä apua tarvit-

sevat henkilöt ovat erityisen haavoittuvassa asemassa terveyshaittojen suhteen. He voivat saada 

HIV ja hepatiitti C- tartunnan jopa kaksi kertaa muita todennäköisemmin, ovat alttiimpia yli-

annostuksille ja jakavat todennäköisemmin pistovälineet muiden kanssa. Avun tarve voi johtua 

esimerkiksi fyysisistä rajoitteista, kuten huonoista suonista tai vapinasta, mutta myös pitkäai-

kaisesta käytöstä tai vammaisuudesta. Avustettuun pistämiseen liittyy terveyshaittojen lisäksi 

usein myös korkeampi riski väkivallan ja hyväksikäytön kokemuksille. (Mt.) 
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Aineistossa käy ilmi myös se, että naiset ovat yliedustettuna niiden joukossa, jotka tarvitsevat 

apua pistämisessä. Pistämisessä apua tarvitsevien naisten asemaansa liittyy merkittävällä ta-

valla huumemaailmassa vallitseva epätasa-arvoinen asema sekä miesten ja naisten väliset val-

tasuhteet (McNeil ym. 2014; Stevens ym. 2025). Osassa valtasuhteita vallitsee käytäntö, jossa 

miehet pistävät huumeneuloilla ensin itseään, joka jälkeen he käyttävät samaa neulaa ”nais-

tensa” pistämiseen. (Mt.) Yksi Vandussa haastateltu mies kuvasi tilannetta seuraavasti: ”Minä 

ja vaimoni pistämme yhdessä ja minä olen ainoa, joka pistää vaimolleni huumeita. Hän ei itse 

osaa, eikä hän annan muiden pistää itseään, enkä minäkään anna. Tämä on meidän oma pieni 

juttumme.” (McNeil ym. 2014, suomennos Mea Siironen).  
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6 HUUMEIDEN KÄYTTÖHUONEIDEN ROOLI ASIAKKAIDEN SOSI-

AALISESSA HYVINVOINNISSA JA TURVALLISUUDEN KOKEMUK-

SISSA  

Tulosten perusteella huumeiden käyttöhuoneet voivat osaltaan vastata edellä mainittuihin huu-

meiden käyttäjien kohtaamiin sosiaalista hyvinvointia ja turvallisuutta heikentäviin tekijöihin 

esimerkiksi tarjoamalla huumeita käyttäville ihmisille turvallisen tilan käyttää huumeita, apua 

käyttämiseen ja sen riskeihin, arvostavaa ja kunnioittavaa kohtaamista, tukea, yhteisöllisyyttä 

sekä luottamuksen rakentumista. Tässä osiossa olen jäsentänyt huumeiden käyttöhuoneiden 

merkitystä huumeiden käyttäjien sosiaaliseen hyvinvointiin ja turvallisuuteen neljän eri kate-

gorian avulla, jotka ovat: 1. Turvallisuus, 2. Sosiaalinen hyvinvointi ja osallisuus, 3. Muutos 

arkeen ja elämänhallintaan sekä 4. Haasteet ja rajoitteet.  

6.1 Turvallisuus 

Huumeiden käyttöhuoneiden tuottama turvallisuuden tunne oli keskeinen teema aineistossa. 

Kuten teoriaosassa todettiin, turvallisuus voidaan ymmärtää erilaisten vaarojen ja uhkien, kuten 

väkivallan poissaolona sekä psyykkisellä tasolla esimerkiksi levollisuuden kokemuksena (Nie-

melä 2000). Aineiston mukaan käyttöhuoneet tarjoavat turvallisuutta luomalla suojaa asiakkai-

den arjessa kokemia uhkia ja riskejä vastaan. Näitä uhkia ovat välittömät terveysuhat kuten 

yliannostukset ja tartuntataudit, mutta lisäksi myös kohdattu väkivalta, poliisin valvonta, ryös-

tetyksi tuleminen sekä julkinen stigma ja häpeä. Lisäksi käyttöhuoneet tarjoavat asiakkaille le-

vollisuutta, luottamusta sekä rauhaa, jota asiakkaat eivät usein kohtaa omissa arjen ympäris-

töissään. (Body ym. 2020; Clua-García & Dumont 2022; Dertadian & Tomsen 2021; Duncan 

ym. 2020; Kappel ym. 2016; McNeil ym. 2014; Stevens ym. 2024; Stevens ym. 2025.) Turval-

lisuuden kokemukset käyttöhuoneissa syntyvät siis monin tavoin siitä, että asiakkaat eivät ole 

käyttöhuoneessa jatkuvasti uhattuna tai alttiina riskeille ja henkiselle levottomuudelle.  

Henkilökunnaan läsnäolon koettiin olevan merkittävässä roolissa turvallisuuden ja rauhan tun-

teen syntymisessä (Kappel ym. 2016; Stevens ym. 2024). Turvallisuuden tunnetta ja rauhallisen 

mielen luo etenkin se, että henkilökunta on valmiina puuttumaan hätätilanteisiin. Vaikka käyt-

töhuoneen luoma turvallisuus ulottuu terveysuhilta suojautumisen lisäksi moneen muuhun te-

kijään, on hengissä säilyminen ja terveysuhilta suojautuminen aineiston perusteella yksiä mer-
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kityksellisimpiä tekijöitä turvallisuuden tunteen kannalta (Mt.) Henkilökunta ehkäisee ylian-

nostuksia antamalla tietoa, ohjeistamalla turvalliseen käyttöön, tarkkailemalla ja havaitsemalla 

asiakkaita sekä lopulta puuttumalla myrkytystapauksiin esimerkiksi tarjoamalla happea ja 

naloksonia. Jos asiakkaan käyttö on runsasta, tehostaa henkilökunta seurantaa esimerkiksi jut-

telemalla ja kysymällä vointia. Lisäksi henkilökunta kerää tietoa markkinoilla olevista voimak-

kaista huumeista ja varoittaa käyttäjiä niistä tai neuvovat käyttämään pienempiä annoksia. Tar-

tuntatauteja ehkäisee muun muassa hyvä ohjaus, hygieenisemmät olosuhteet ja tarjolla on ste-

riilit välineet. (Dertadian & Tomsen 2021; McNeil ym. 2014; Stevens ym. 2024; Stevens ym. 

2025.)  

Henkisellä tasolla asiakkaat kuvasivat, että käyttöhuoneessa voi rentoutua muualta koetulta 

henkiseltä ahdatukselta eikä heidän tarvitse koko ajan olla valppaana uhkien varalta vaan he 

saavat jonkinlaisen hengähdystauon huumemaailman konflikteilta, väkivallalta ja muiden ih-

misten leimaavilta katseilta (Body ym. 2020; Dertadian & Tomsen 2021; Houborg & Jauffret-

Roustide 2022). Käyttöhuoneissa vallitseva rauhallinen ja rento ilmapiiri pyrittiin säilyttämään 

sääntöjen ja henkilökunnan kontrollin avulla (Clua-García & Dumont 2022; Dertadian & Tom-

sen 2021; Duncan ym. 2020). Sääntöjen avulla halutaan usein ehkäistä väkivaltaa ja asiakkai-

den välisiä konfliktitilanteita käyttöhuoneen sisällä (Clua-García & Dumont 2022; Dertadian & 

Tomsen 2021). Erimielisyyksiä syntyessä henkilökunta on paikalla rauhoittamassa tilanteen. 

(Dertadian & Tomsen 2021; Duncan ym. 2020). Kanadassa toimiva vain naisille suunnattu 

käyttöhuone Sisterspace tarjosi naisille erityisen mahdollisuuden suojautua miesten hallitsemaa 

huumekulttuuria, hyväksikäyttöä sekä väkivaltaa. Sisterspace käyttöhuoneessa naisille erityistä 

turvaa ja rauhaa toi etenkin miesten puuttuminen tilasta. (Body ym. 2020.) 

Moni asiakkaista käyttää käyttöhuoneita myös pakopaikkana poliisilta ja sen valvonnalta (Der-

tadian & Tomsen 2021; Kappel ym. 2016; Scher ym. 2024; Stevens ym. 2024; Stevens ym. 

2025). Käyttöhuoneissa asiakkaiden ei tarvitse kiirehtiä huumeiden käytön tai yleisen olemisen 

suhteen kiinnijäämisen pelossa. Frankfurtissa käyttöhuoneen miesasiakas kuvaa kiireentuntua 

ja altistumista poliisivalvonnalle seuraavalla tavalla: ”Kadulla olet aina paineen alla ja pitää 

pelätä, että poliisi nappaa. Vessassa ollessa joku koputtaa ja silloin pitää kiirehtiä. Ei voi nauttia 

kickseistä. Se on ongelma.” Käyttöhuoneessa hän kuitenkin kokee olevansa turvassa ja rauhal-

lisuuden vallistevan. (Stevens ym. 2024. Suomennos Mea Siironen.) Eri maiden ja kaupunkien 

huumausainepolitiikassa voi olla erilaisia käytänteitä poliisivalvonnan suhteen. Esimeriksi 

Kööpenhaminan Vesterbron kaupunginosan alueella käyttöhuoneissa vallitseva suoja poliisilta 
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perustuu poliisin kanssa tehtyyn sopimukseen. Käyttöhuoneen ympärillä on dekriminalisoitu 

turvavyöhyke, joissa ihmisillä voi olla halussaan henkilökohtaiseen käyttöön tarkoitettuja huu-

meita eikä paikallinen poliisi toteuta huumausainelainsäädäntöä ja näin ollen takavarikoi huu-

meita. (Houborg & Jauffret-Roustide 2022; Kappel ym. 2016.) 

6.2 Sosiaalinen hyvinvointi ja osallisuus 

Aineiston perusteella huumeiden käyttöhuoneet voivat turvallisuuden tunteen ja haittojen eh-

käisemisen lisäksi tukea ja edistää asiakkaiden sosiaalista hyvinvointia ja osallisuutta. Kuten 

teoriaosassa todetaan, sosiaalinen hyvinvointi rakentuu kuulumisen kokemuksesta, vuorovai-

kutuksesta sekä hyväksytyksi tulemisesta (Fadjukoff ym. 2022). Aineiston perusteella käyttö-

huoneet voivat mahdollistaa näiden toteutumisen asiakkailleen. 

Lähes kaikki aineiston tutkimukset osoittavat, että sosiaalinen hyvinvointi rakentuu käyttöhuo-

neissa ennen kaikkea kunnioittavan, hyväksyvän ja arvokkaan kohtaamisen kautta (Body ym. 

2020; Clua-García & Dumont 2022; Dertadian & Tomsen 2021; Houborg & Jauffret-Roustide 

2022; Kappel ym. 2016; Scher ym. 2024; Stevens ym. 2024; Stevens ym. 2025). Henkilökun-

nan ja muiden asiakkaiden tuomitsematon, inhimillinen, ystävällinen ja kunnioittava kohtaami-

nen sekä läsnäolo voi vähentää asiakkaiden kokeman stigman ja häpeän vaikutuksia sekä vah-

vistaa heidän ihmisarvoaan ja kokemusta hyväksytyksi tulemisesta (Dertadian & Tomsen 2021; 

Kappel ym. 2016; Stevens ym. 2024; Stevens ym. 2025). Tällainen kohtaaminen näkyy esimer-

kiksi siinä, että asiakkaita ei kohdella rikollisien tai potilaan leiman kautta vaan ennen kaikkea 

tavallisina kansalaisina (Scher ym. 2024).  

Aineiston perusteella käyttöhuoneet voivat antaa myös mahdollisuuden kokea yhteisöllisyyttä, 

kaveruutta, yhteenkuuluvuutta ja sosiaalista osallisuutta (Body ym. 2020; Duncan ym. 2020; 

McNeil ym. 2014; Scher ym. 2024; Stevens ym. 2024; Stevens ym. 2025). Esimerkiksi Kana-

dan Vandun käyttöhuone, Saksassa toimiva La Sandra, Espanjan käyttöhuone La Sala ja vain 

naisille suunnattu Sisterspace tarjoavat huumeiden käyttämiseen tarkoitettujen tilojen lisäksi 

myös rennot, yhteisölliset tilat, jotka mahdollistavat vuorovaikutuksessa olemisen muiden asi-

akkaiden kanssa (Body ym. 2020; Clua-García & Dumont 2022; Duncan ym. 2020; McNeil 

ym. 2014). Lisäksi käyttöhuoneet voivat toimia vapaaehtoistyön avulla paikallisten yhteisöjen 

ja huumeiden käyttäjien välisinä kohtaamispaikkoina, mikä vähentää stigmaa ja edistää rinnak-

kaiseloa ympäröivän yhteisön kanssa (Houborg & Jauffret-Roustide 2022; Scher ym. 2024). 

Scherin ja kumppaneiden (2024) artikkelissa tuodaan puolestaan esiin se, että käyttöhuoneet 
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voivat toimia kanavina auttaa asiakkaita osallistumaan ja kiinnittymään yhteiskuntaan parem-

min esimerkiksi ohjeistamalla asiakkaita äänestämisessä sekä sosiaalietuuksien ja henkilötodis-

tusten hakemisessa. 

Aineistossa tulee esille myös luottamuksen vahvistuminen muihin ihmisiin, yhteiskuntaan ja 

palvelujärjestelmää kohtaan. Luottamus rakentuu ennen kaikkea henkilökunnan sekä tiloissa 

työskentelevien vertaisten ja vapaaehtoisten ansiosta. (Body ym. 2020; Dertadian & Tomsen 

2021; Duncan ym. 2020; Kappel ym. 2016 Scher ym. 2024; Stevens ym. 2024.) Kappelin ja 

kumppaneiden (2016) haastattelemat työntekijät ovat kertoneet luottamuksen rakentumisen 

vievän aikaa, sillä asiakkaat saattavat olla aiempien kokemustensa vuoksi epäluuloisia ja varo-

vaisia. Luottamuksen puute tulee esille esimerkiksi Clua-García ja Dumontin (2022) tutkimuk-

sessa, jossa tutkimukseen osallistunut David ei uskonut lääkärissä saamaansa hepatiitti C -diag-

noosiin ennen kuin luotettava työntekijä La Salan käyttöhuoneessa vahvisti asian. David kuvasi 

tilannetta seuraavasti: ”En kysy lääkäreiltä, kysyn ihmisiltä, joihin luotan”. Lääketieteellisen 

avun hakeminen käyttöhuoneen henkilökunnalta muiden toimijoiden sijaan oli yleistä juuri 

luottamuspulan vuoksi (Clua-García & Dumont 2022; Kappel ym. 2016). Aineistossa tuli esiin 

myös se, että käyttöhuoneesta saattaa muodostua ainoa tai ensimmäinen paikka, joissa asiakkaat 

kokevat luottamusta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan (Dertadian & Tomsen 

2021; Stevens ym. 2024).  

Luottamus ja palvelujen saavutettavuus voivat vahvistua myös silloin, kun henkilökuntaan kuu-

luu henkilöitä, joilla on omakohtaista kokemusta huumeiden käytöstä (Body ym. 2020; Stevens 

ym. 2024; Stevens ym. 2025). Vertaisten kohdalla luottamusta saattoi lisätä juuri heidän oma-

kohtainen kokemuksensa sekä vapaaehtoisuus. Työtä ei tehty rahan tai ammatin harjoittamisen 

vuoksi vaan aidosta halusta auttaa. Vertaistukea tarjoavat käyttöhuoneet mahdollistavat myös 

erilaisen tiedon jakamisen. Esimerkiksi Sisterspace käyttöhuoneessa vertaiset jakoivat koke-

mukseen perustuvaa tietoa ja vinkkejä esimerkiksi turvakodeista, seksityöstä ja muista naisten 

asemaan liittyvistä asioista ilman stigman tai häpeän pelkoa (Body ym 2020).  

6.3 Muutokset arjessa ja elämässä 

Käyttöhuoneissa tarjottu turvallisuus, luottamus, sosiaalinen tuki sekä arvokkuuden kokemuk-

set voivat tukea asiakkaiden hyvinvointia myös laajemmassa mittakaavassa. Nämä tekijät voi-

vat olla taustalla siihen, että asiakkaat parantavat huumeiden käytön tapoja, löytävät yhteyden 

muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekä pääsevät enemmän osallisiksi yhteiskuntaan (Scher 
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ym. 2024; Stevens ym. 2024; Stevens ym. 2025). Käyttöhuoneissa koettu arvostus, yhteisölli-

syys ja sosiaalinen osallisuus voivat luoda uskoa omiin kykyihin sekä mahdollistaa sitä kautta 

myönteiset muutoksen asiakkaiden elämässä motivaation, uusien tukiverkkojen ja tuen avulla 

(Scher ym. 2024; Stevens ym. 2024). Lisäksi henkilökunta tekee paljon konkreettisia toimia, 

jotta asiakkaat ohjautuisivat hoidon piiriin, saisivat elinolosuhteensa kuntoon ja jotta heidän 

neuvonsa ja ohjeensa turvallisemmista käyttötavoista siirtyisivät myös käyttöhuoneen ulkopuo-

liseen käyttöön (Clua-García & Dumont 2022; Dertadian & Tomsen 2021; Duncan ym. 2020; 

Kappel ym. 2016).  

Muutokset asiakkaiden elämässä ja hyvinvoinnissa voivat näkyä siinä, että huumeiden käyttö 

muuttuu vähemmän riskialttiiksi tai käyttö voi loppuu kokonaan, ihminen saa paremman elä-

mänhallinnan ja arki muuttuu ennustettavammaksi (Clua-García & Dumont 2022; Dertadian & 

Tomsen 2021; Kappel ym. 2016; Stevens ym. 2024; Stevens ym. 2025). Dertadianin ja Tom-

senin (2021) tutkimukseen osallistuneet miehet kertoivat seuraavaa: ”Olen vähentänyt käyt-

töä”, ”Tilanteeni on hallinnassa, enkä halua ottaa likaa ja kärsiä sitten vieroitusoireista”, ”Olen 

saanut asunnon ja auton enkä asu enää sillan alla”.  

6.4 Haasteet ja rajoitteet 

Käyttöhuoneiden toimintaan liittyy myös haasteita ja rajoituksia. Käyttöhuoneiden säännöt ja 

käytänteet voivat joko suojata, että sulkea asiakkaita ulkopuolelle. Ulkopuolelle sulkevista 

säännöistä tai käytänteistä esimerkkinä ovat rajalliset aukioloajat, mahdollinen huono maantie-

teellinen sijainti sekä avustetun pistämisen kieltäminen. (Clua-García & Dumont 2022; Derta-

dian & Tomsen 2021; McNeil ym. 2014; Stevens ym. 2024). Nämä voivat ajaa asiakkaita käyt-

tämään huumeita käyttöhuoneen ulkopuolelle riskialttiisiin ympäristöihin. Esimerkiksi avuste-

tun pistämisen kieltäminen voi johtaa siihen, että ihmiset etsivät pistäjää käyttöhuoneen sijasta 

kaduilta ja kujilta, missä riskinä ovat muun muassa ryöstetyksi, huijatuksi tai pahoinpidellyksi 

joutuminen sekä altistuminen likaisille neuloille (McNeil ym. 2014).  

Säännöt ja käytänteet luovat myös henkilökunnalle haastetta. Haastetta tuo se, että käyttöhuo-

neessa tulisi toisaalta ylläpitää turvallista ja rauhallista ilmapiiriä, mutta toisaalta myös tavoittaa 

vihamielistä ja provosoivaa käytöstä osoittavia asiakkaita. Joissain käyttöhuoneissa säännöt 

saattavat olla myös epäselviä ja niitä noudatetaan eri tavoin ja tämä hämmentää niin asiakkaita 

kuin myös henkilökuntaa. Sääntöjen puuttuessa tai niiden ollessa epäselviä tilasta voi tulla me-

luisa ja konfliktit asiakkaiden välillä saattaa lisääntyä. Myös nämä ovat tekijöitä, joiden vuoksi 
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osa käyttäjistä valitsee mieluummin jonkun muun paikan käyttämiseen. (Duncan ym. 2020; 

Kappel ym. 2016.) 

Joissain käyttöhuoneissa saattaa esiintyä myös turvattomuutta, syrjintää ja sukupuolittunutta 

väkivaltaa, jotka voivat vaikuttaa etenkin naisten ja sukupuolivähemmistöjen halukkuuteen vie-

railla käyttöhuoneissa (Body ym. 2020; Stevens ym. 2024; Stevens ym. 2025). Vain naisille 

suunnatun Sisterspace käyttöhuoneen asiakkaista osa oli tullut muissa käyttöhuoneissa miesten 

ahdistelemiksi ja uhkailemiksi (Body ym. 2020).  Body ja kumppanit (2020) muistuttavat 

omassa artikkelissaan, ettei naisille suunnatut palvelut ole kovinkaan laajasti käytössä päihde-

palveluissa vaan palvelut suunnitellaan yleisesti sukupuolineutraaleiksi eikä ne tällöin ota huo-

mioon niin hyvin naisten tai muiden vähemmistöjen erityisiä tarpeita.  

On myös tärkeää huomioida, että käyttöhuoneiden toiminta on monin tavoin riippuvaista po-

liittisesta ilmapiiristä, lainsäädännöstä sekä rahoituksesta. Esimerkiksi joitain käyttäjiä ulossul-

kevia käytänteitä kuten avustetun pistämisen kieltämistä tai maantieteellistä sijaintia voidaan 

säädellä poliittiselta tai lainsäädännöllisesltä tasolla (Body ym. 2020; Dertadian & Tomsen 

2021; Scher ym. 2024; Stevens ym. 2024). Poliitisiin päätöksiin ja palveluiden suunnitteluun 

liittyy oleellisella tavalla myös käyttöhuoneen asiakkaiden tarpeet ja niiden huomioon ottami-

nen. Käyttöhuoneiden toiminnan onnistuminen riippuu monin tavoin siitä kuinka hyvin se vas-

taavat asiakkaiden tarpeisiin.  

Stevensin ja kumppaneiden (2025) arikkelissa kerrotaan esimerkki, jossa Kanadassa sijaitseva 

suosittu käyttöhuone korvattiin poliittisten muutosten vuoksi liikkuvalla käyttöhuoneella. Näin 

olleen käyttöhuoneen kävijämäärä väheni ja se jouduttiin lopulta sulkemaan. Tämän jälkeen 

yliannostuskuolemat sekä huumejäätteiden määrä lisääntyi alueella. Tämä esimerkki havain-

nollistaa hyvin, miten asiakkaiden tarpeiden huomioimatta jättäminen voi vaikuttaa palveluun 

ja sen käyttämiseen. Aineiston perusteella voidaan todeta, että toimiakseen käyttöhuoneet tar-

vitsevat poliittista ja rahallista tukea ja niiden suunnitellussa olisi hyvä ottaa huomioon asiak-

kaat sekä heidän tarpeensa esimerkiksi osallistamalla asiakkaita tai kokemusasiantuntijoita pal-

veluiden suunnitteluun. Lisäksi asiakkaiden aktiivinen ja merkityksellinen osallistaminen voisi 

lisätä kuuluvuuden tunnetta ja palvelun käytön jatkuvuutta. (Scher ym. 2024.)  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTAA 

Tämän kandidaatin tutkielman tarkoituksena oli tuoda sosiaalityön näkökulmaa huumeiden 

käyttöhuoneeseen liittyvään keskusteluun. Lähdin tarkastelemaan käyttöhuoneita sosiaalisen 

hyvinvoinnin ja turvallisuuden kautta. Pyrin etsimään kirjallisuuskatsauksen aineistoksi sellai-

sia vertaisarvioituja artikkeleita, joissa on haastateltu käyttöhuoneen asiakkaita ja henkilökun-

taa, jotta heidän kokemuksensa tulisivat tutkimuksessa esille. Lähdin toteuttamaan tutkielmaa 

kahden tutkimuskysymyksen avulla, jotka olivat:  

1. Millaisia sosiaalista hyvinvointia ja turvallisuutta heikentäviä tekijöitä huumeiden 

käyttöhuoneiden asiakkaat kohtaavat arjessaan? 

2. Millainen on huumeiden käyttöhuoneiden merkitys asiakkaiden sosiaalisessa 

hyvinvoinnissa ja turvallisuuden kokemuksissa? 

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, että tutkimukseen valittujen artikkelien 

perusteella huumeiden käyttöhuoneiden asiakkaiden elämässä esiintyy sosiaalista hyvinvointia 

ja turvallisuutta heikentäviä tekijöitä. Näitä ovat muun muassa puutteet asuin- ja elinolosuh-

teissa sekä turvallisissa tiloissa, väkivallan ja ryöstetyksi tulemisen uhka, vakaiden ja luotetta-

vien sosiaalisen suhteiden puute sekä yhteiskunnan ja muiden ihmisten heihin kohdistama 

stigma ja ulossulkeminen. On kuitenkin hyvä huomioida, että tulokset perustuvat kirjallisuus-

katsaukseen valittujen tutkimusten osallistujiin, eivätkä siten kuvaa kaikkien huumeiden käyt-

täjien tai käyttöhuoneiden asiakkaiden elämäntilanteita. 

Käyttöhuoneiden osalta tutkimus osoittaa vahvaa näyttöä sille, että huumeiden käyttöhuoneet 

voivat edistää asiakkaiden sosiaalista hyvinvointia ja turvallisuutta. Tämän kirjallisuuskatkauk-

sen tulosten mukaan ne tarjoavat suojaa huumeiden käyttäjien koetulta stigmalta, väkivallalta, 

kadulla esiintyviltä uhilta sekä terveysriskeiltä, kuten yliannostuksilta ja tartuntataudeilta. Li-

säksi käyttöhuoneet mahdollistavat sosiaalisten suhteiden ja vuorovaikutuksen rakentumisen 

sekä tarjoavat hyväksyvää ja kunnioittavaa kohtaamista. Tutkimukset osittavat, että nämä ko-

kemukset voivat vaikuttaa asiakkaiden elämään myös laajemmassa mittakaavassa rakentamalla 

luottamusta palvelujärjestelmää kohtaan ja mahdollistamalla postitiivisten muutosten tekemi-

sen omassa elämässä. On kuitenkin hyvä muistaa, että jokainen käyttöhuone ja sen toimintaa 

säätelevät toimielimet toimivat eri tavoin ja eri tarkoitusperäistä käsin. Myös asiakkaiden tar-

peet voivat vaihdella eri maiden välillä. Tutkimuksen tulokset eivät siis päde kaikkiin käyttö-

huoneisiin eikä näin suppean tutkimuksen tuloksia voida yleistää.  
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Tämä kirjallisuuskatsaus tekee siis näkyväksi huumeiden käyttöhuoneiden sosiaalisia ulottu-

vuuksia yhteiskunnallisten, kansanterveydellisten ja huumausainepoliittisten näkökulmien rin-

nalle. Lisäksi kirjallisuuskatsaus osoittaa, että on olemassa laadullista näyttöä siitä, että huu-

meiden käyttöhuoneet voivat joissain olosuhteissa lisätä huumeiden käyttäjien sosiaalista hy-

vinvointia ja turvallisuutta.  

Vaikka käyttöhuone keskustelu on ollut Suomessa viime vuosina vilkasta, ei tämän kirjallisuus-

katsauksen tarkoituksena ole ottaa asiaan kantaa tai pohtia sitä, kuinka huumeiden käyttöhuo-

neet soveltuisivat Suomeen. Aiheen ajankohtaisuuden vuoksi huumeiden käyttöhuoneita olisi 

kuitenkin mielenkiintoista tutkia tästä näkökulmasta käsin. Mahdollisena jatkotutkimus ideana 

olisi tutkia tarkemmin Suomessa tapahtuvaa huumeiden käyttöä ja käyttökulttuureita sekä sitä, 

miten huumeiden käyttöhuoneet soveltuisivat Suomen tilanteeseen ja palvelujärjestelmään.  

Huumeiden käyttöhuoneiden perustamisen kannalta oleellista olisi paneutua myös käyttöhuo-

neiden kustannuksiin. Mahdollisia mielenkiintoisia jatkotutkimuskysymyksiä voisi olla: Voisi-

vatko huumeiden käyttöhuoneet olla toimiva ratkaisu Suomen huumetilanteeseen? Millainen 

käyttöhuonemalli ja siihen sisältyvät palvelut soveltuisivat Suomen kontekstiin? Millaisia kus-

tannuksia käyttöhuoneiden perustamisesta aiheutuisi ja millaisia mahdollisia yhteiskunnallisia 

säästöjä niistä voisi seurata? Millaisia näkemyksiä sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla sekä 

muilla asiantuntijoilla on käyttöhuoneista? 

Tämän lisäksi olin aiemmin suunnitellut Pro gradussa tutkivani huumeiden käyttöhuoneita 

haastattelemalla huumeiden käyttöhuoneiden työntekijöitä ja asiakkaita, jossain sellaisessa 

maassa, jossa käyttöhuoneita on käytössä. 
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Gillian W (2025) Four decades of overdose prevention centres: lessons for the future 

from a realist review. Harm Reduction Journal 22, 36.  

 

LIITE 1. (KIRJALLISUUSKATSAUKSESSA KÄYTETTYJEN ARTIKKE-

LIEN TULOKSET) 

 Tutkimuksen teki-

jät, nimi ja julkisu-

tiedot  

Tutkimusaihe Tutkimusaineisto ja 

menetelmä 

Keskeiset tulokset  Tieto-

kanta 

1. 

 

Scher, Benjamin D. 

& Chrisinger, Benja-

min W. & Hum-

phreys, David K. & 

Shorter, Gillian W. 

(2024). Exploring 

drug consumption 

rooms as ‘inclusion 

health interventions’: 

policy implications 

for Europe. Harm 

Reduction Journal 21 

(1) 216.  

Tutkii sitä, miten 

huumeiden käyt-

töhuoneet voisi-

vat edistää sosiaa-

lista osallisuutta.  

Kirjallisuuskatsaus, 

joka painottuu laa-

dullisiin tutkimuk-

siin. Ei ole erikseen 

mainittu aineiston 

määrää. Pyrkii aiem-

man tutkimuksen pe-

rusteella tarkastele-

maan käyttöhuoneita 

tietyn teoreettisen 

näkökulman kautta 

ikään kuin vertaa-

malla tutkimuksia ja 

Tutkimus osittaa, että 

käyttöhuoneilla on 

mahdollisuus toimia 

terveysintervention li-

säksi myös osallisuutta 

edistävinä interventi-

oina.  

Andor  
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aiempaa kirjalli-

suutta toisiinsa. Tut-

kimuskohteena Eu-

rooppa.  

2. 

 

Stevens, Alex & 

Keemink, Jolie R. & 

Shirley-Beavan, Sam 

& Khadjesari, Zarnie 

& Artenie, Adelina 

& Vickerman, Peter 

& Southwell, Mat & 

Shorter, Gillian W. 

(2024) Overdose 

prevention centres as 

spaces of safety, trust 

and inclusion: A 

causal pathway 

based on a realist re-

view. 

Drug and Alcohol 

Review 43(6), 1573–

1591. 

Tutkii mekanis-

meja käyttöhuo-

neiden tulosten ta-

kana. Ei pyri sel-

vittämään vain 

vaikutuksia vaan 

miten vaikutukset 

on saavutettu.   

Kausaalinen syy-seu-

raustutkimus, jossa 

analysoitu 391 artik-

kelia maailmanlaa-

juisesti.  

Turvallisuuden koke-

mus keskeinen tekijä. 

Asiakkaiden turvalli-

suuden tunteen saavut-

taminen voi mahdollis-

taa luottamuksen synty-

misen, joka yhdessä so-

siaalisen osallisuuden 

kanssa voi johtaa 

myönteisiin vaikutuk-

siin asiakkaiden elä-

mässä. 

Andor  

3. Stevens, Alex & 

Keemink, Jolie R. & 

Shirley-Beavan, Sam 

& Khadjesari, Zarnie 

& Shorter, Gillian W 

(2025) Four decades 

of overdose preven-

tion centres: lessons 

for the future from a 

Tutkii laajasti 

huumeiden käyt-

töhuoneista teh-

tyjä tutkimuksia 

neljän vuosikym-

menen ajalta. Pyr-

kii saamaan tietoa 

siitä millaisia tu-

Realist review eli 

realistinen kirjalli-

suuskatsaus. Tutki-

muksessa mukana 

391 asiakirjaa. Ra-

portoitu RAMESES I 

– ohjeiden mukai-

sesti. Teoria perustuu 

tutkijoiden aiempaan 

Tutkimuksessa havait-

tiin kolme eri syy-seu-

raussuhdetta:  

1, Turvallisen ja hy-

gieenisen käyttötilan 

tarjoaminen 

Andor 
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realist review. Harm 

Reduction Journal 

22, 36. 

loksia käyttöhuo-

neet ovat tuotta-

neet palveluiden 

käyttäjille sekä 

heidän yhteisöil-

leen. Tutkimusky-

symyksinä:  

1, Mitkä ovat huu-

meiden käyttö-

huoneiden pääasi-

alliset kontekstit, 

mekanismit ja tu-

lokset?  

2, Mikä käyttö-

huoneissa toimii 

ja kenelle ja missä 

olosuhteissa? 

kirjallisuuskatsauk-

seen, mutta sitä tar-

kennettiin kuule-

malla keskisiä sidos-

ryhmiä, kuten huu-

meidenkäyttäjiä, tut-

kijoita, ammattilaisia 

ja asiantuntijoita. 

Mukaan otettiin asia-

kirjat, jotka sisälsivät 

merkityksellistä, run-

sasta ja tarkkaa em-

piiristä tietoa. Koo-

dattu ohjelmateorian 

mukaan. Suurin osa 

tutkimuksista käsit-

teli Australian, Kana-

dan ja Saksan käyttö-

huoneita, mutta yh-

teensä 17 maan käyt-

töhuoneet tarkaste-

lussa.  

2, Henkilökohtainen 

hoito, pistämiseen liit-

tyvä hoito, palvelun 

käyttäjien kouluttami-

nen turvallisista käyttö-

tavoista, hätäensiapu 

yliannostustilanteissa  

3, Suojelu huumeiden-

käyttöön ja sukupuo-

leen liittyvältä väkival-

lalta. Nämä tekijät lau-

kaisevat turvallisuuden, 

luottamuksen, sosiaali-

sen osallisuuden, sitou-

tumisen, itsemäärää-

misoikeuden ja voi-

maantumisen taustalla 

olevat mekanismit. Li-

säksi havaittiin, että 

käyttöhuoneet toimivat 

tietyille väestöryhmille 

hyvin kuten valkoisille 

cis-miehille, koditto-

mille ja huumeita ka-

dulla käyttäville ihmi-

sille. Voisivat voimia 

tulevaisuudessa parem-

min myös naisille, tran-

sihmisille ja ei-binääri-

sille ihmisille tiettyjä 
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olosuhteita muutta-

malla.  

4. 

 

Dertadian, George & 

Tomsen, Stephen 

(2021) The experi-

ence of safety, har-

assment and social 

exclusion among 

male clients of Syd-

ney’s Medically Su-

pervised Injecting 

Centre. International 

Journal for Crime, 

Justice and Social 

Democracy 10(4), 

13–24. 

Tutkittiin Syd-

neyn huumeiden 

käyttöhuoneen 

miesasiakkaiden 

kokemuksia tur-

vallisuudesta, häi-

rinnästä ja syrjin-

nästä sekä huu-

meiden käyttö-

huoneen vaiku-

tusta näiden tee-

mojen valossa.  

20 syvällistä kvalita-

tiivista puolistruktu-

roitua haastattelua 

18–35- vuotiaille 

huumeiden käyttö-

huoneen miesasiak-

kaille Australian 

Sydneyssä.  

Miehet kokevat “ka-

dulla” monenlaista tur-

vattomuutta, väkival-

taa, syrjintää ja häirin-

tää. Huumeiden käyttö-

huone voi toimia suo-

jana näiltä tekijöiltä ja 

luoda turvaa, rauhaa ja 

arvostusta asiakkaille.  

Andor 

5. 

 

Kappel, Nanna & 

Toth, Eva Charlotte 

& Tegner, Jette & 

Lauridsen, Sigurd 

Mørk Rønbøl (2016) 

A qualitative study 

of how Danish drug 

consumption rooms 

influence health and 

well-being among 

people who use 

drugs. Harm Reduc-

tion Journal 13(1), 

Article 20. 

Tutkii Tanskan 

viittä eri käyttö-

huonetta ja niiden 

vaikutuksia huu-

meiden käyttäjien 

terveyteen ja hy-

vinvointiin.  

Kvalitatiivinen eli 

laadullinen sekame-

netelmätutkimus, 

jossa mukana etno-

grafista tutkimusta, 

osallistava havain-

nointia, puolistruktu-

roituja haastatteluja 

henkilökunnalle (25) 

ja asiakkaille (42) ja 

kvantitatiivinen ky-

sely. Tutkimuksessa 

mukana Tanskan 

viisi käyttöhuonetta 

Käyttöhuoneiden osoi-

tettiin tuovan asiak-

kaille turvaa ja sosiaa-

lista hyväksyntää. Hen-

kilökunta kohtaa asiak-

kaat Tanskan käyttö-

huoneissa kunnioitta-

vasti ja tuomitsematta. 

Lisäksi tarjotaan suojaa 

yliannostuksilta ja li-

säksi henkilökunta on-

nistunut ohjaamaan asi-

akkaita muihin sosiaali- 

ja terveyspalveluihin.  

Andor  
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ja kolme eri kaupun-

kia, Kööpenhamina, 

Odensia ja Århus. 

Tutkimus toteutettu 

maaliskuu- syys-

kuussa 2014.  

6. 

 

Houborg, Esben & 

Jauffret-Roustide, 

Marie  

(2022) Drug Con-

sumption Rooms: 

Welfare State and 

Diversity in Social 

Acceptance in Den-

mark and in France. 

American Journal of 

Public Health 

112(2), 159–165. 

Tutkii ja vertailee 

Kööpenhaminan 

ja Pariisin hyvin-

vointivaltioiden 

asukkaiden, polii-

tikkojen ja huu-

meiden käyttäjien 

suhtautumista 

käyttöhuoneisiin. 

Lisäksi tarkaste-

lee, miten huu-

meiden käyttö-

huoneet on näissä 

maissa otettu 

käyttöön poliitti-

sella tasolla ja mi-

ten yhteiskunnan 

kantama vastuu 

riskeistä näkyy ti-

lojen käyttöön-

otossa.  

Kööpenhaminassa ja 

Pariisissa tutkijat ke-

räsivät etnografisesti 

tietoa huumetilan-

teesta sekä huumei-

den käyttöhuoneista. 

Osana etnografista 

tutkimusta he tekivät 

puolistrukturoituja 

haastatteluita. Rans-

kassa 156 puolistruk-

turoitua haastattelua 

(53 asukkaille, 20 

riippuvuushoidon ja 

haittojen vähentämi-

sen ammattilaisille, 

29 poliiseille ja var-

toille, 13 katujen 

puhtaanapidon am-

mattilaisille, 11 pai-

kallispoliitikoille ja 

30 suonensisäisesti 

huumeita käyttä-

ville). Kööpenhami-

nassa määrällinen 

Tutkimus osoittaa, että 

käyttöhuoneen perusta-

misen kannalta merki-

tyksellistä on se, miten 

yhteiskunnassa näh-

dään riskien hoidon 

vastuu. Nähdäänkö 

huumeiden käytön on-

gelmat yksilön moraa-

lisena epäonnistumi-

sena vai ajatellaanko 

hoidon takaamisen ole-

van valtion yhteisvas-

tuullinen asia. 

Politiikka muokkaa 

sitä, miten muut ihmi-

set hyväksyvät käyttö-

huoneet ja voi lisäksi 

vaikuttaa siihen, 

kuinka asuinalueiden 

asukkaat ja huumeiden 

käyttäjät ihmiset tulee 

toimeen. Tutkimuksen 

osoittaa, että niin huu-

meiden käyttäjät kuin 

Andor 
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kysely asukkaille 

(567 vastasi) ja 33 

puolistrukturoitua 

haastattelua asuk-

kaille, 10 ammattilai-

sille (sosiaalityönte-

kijät ja poliisit) ja 24 

suonensisäisesti huu-

meita käyttäville. Li-

säksi tarkasteltu his-

toriallisia asiakirjoja, 

jotka kerätty syste-

maattisesti 1990–

2021 ja 1998–2020 

ajalta. Aineisto ana-

lysoitu käyttämällä 

temaattista analyy-

siä. Etnografinen tut-

kimus toteutettu vuo-

sina 2014–2021. 

myös asukasryhmät 

odottavat hyvinvointi-

valtion luovan heille 

turvallisemman ympä-

ristön.  

Maiden välillä on eroa 

huumeiden käyttöhuo-

neisiin suhtautumi-

sessa, vaikka molem-

mat maat ovat ottaneet 

käyttöhuoneet käyt-

töön. Ranskassa halli-

tus ja valtio oli vasta-

hakoisempia perusta-

misen suhteen ja käyt-

töhuoneet otettiin 

aluksi käyttöön vain 

kokeiluna. Ranskassa 

esiintyi myös enem-

män asukkaiden vas-

tustusta. Tanskassa 

käyttöhuoneet otettiin 

suvaitsevimmin käyt-

töön ja asukkaat vas-

tustelivat vähemmän. 

Tanskassa myös koet-

tiin enemmän, että 

huumeiden käyttäjien 

terveyttä tulisi suojella. 

Ranskassa tilojen avaa-

minen lähti kansanter-

veydellisestä tarpeesta 
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ja Kööpenhaminassa 

enemmänkin sosiaali-

sesta kuntoutuksesta ja 

huumeiden käyttäjien 

oikeuksista käsin.  

Yhteenvetona voi to-

deta, että haittojen vä-

hentämisen taustalla 

olevaa politiikkaa 

muokkaavat maan po-

liittinen ja institutio-

naalinen historia sekä 

sen hetkinen konteksti, 

jossa politiikkaa kehite-

tään ja toteutetaan. 

Tämä politiikka vaikut-

taa merkittävästi myös 

siihen, kuinka käyttö-

huoneet otetaan käyt-

töön ja miten valtion 

asukkaat siihen suhtau-

tuvat.  

7. 

 

Clua-García, Rafael 

& Dumont, Guil-

laume (2022) From 

the street to the drug 

consumption room: 

Injected drug use 

across consumption 

Tutkitaan suonen-

sisäisinten huu-

meiden käyttöä 

eri ympäristöissä 

tapausesimerkin 

avulla. Tutkimuk-

sessa seurataan 

Davidin, kokaii-

Toteutettu etnografi-

sena tutkimuksena 

Espanjassa useissa 

eri ympäristöissä ku-

ten käyttöhuoneissa 

ja kaduilla. Seurataan 

Davidia, joka asuu 

Zona Franca kaupun-

Tutkimus paljastaa 

kuinka erilaiset käytän-

teet, vuorovaikutukset 

ja normit vaikuttavat 

huumeiden käytön ke-

hittymiseen, nautintoon 

ja haittojen vähentämi-

seen.  

Andor 
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environments. Eth-

nography 23(4), 

485–502. 

nia suonenisäi-

sesti käyttävät 

miehen elämää 

sekä sitä kuinka 

hän siirtyi kadulta 

huumeiden käyt-

töhuoneisiin. Da-

vidin tarinan 

avulla tarkastel-

laan sitä, kuinka 

kadulla oleminen 

sekä huumeiden 

käyttöhuoneet 

muokkaavat päi-

vittäistä koke-

musta suonen-

sisäisten huumei-

den käytöstä. Pyr-

kii myös selittä-

mään kuinka huu-

meita suonen-

sisäisesti käyttä-

vät ihmiset pyrki-

vät rakentamaan 

paikkaansa sosi-

aalisessa maail-

massa, jossa he 

elävät.  

ginosan lähellä. Da-

vid käyttää kokaiinia 

ja on metadonihoi-

dossa.  

Kenttätutkimus teh-

tyvuosina 2012–

2016. Kenttätutki-

musta tehty noin 

kolme kertaa vii-

kossa yli 250 kertaa. 

30 kertaa vietetty Da-

vidin kanssa. Puo-

listrukturoituja haas-

tatteluita 16 suonen-

sisäisesti huumeita 

käyttäville henki-

köille. Lisäksi haas-

tateltiin 17 hoitoalan 

ammattilaisista ja 

viittä päätöksenteki-

jää, jotka oli osallis-

tunut käyttöhuone 

järjestelmän suunnit-

teluun. 

Tutkimuksen aikana 

David siirsi käyttö-

ään asteittain kadulta 

käyttöhuoneisiin.  

Tutkimus on osa laa-

jempaa tutkimusta, 

Huumeiden käytön ja 

kulutusympäristön 

suhde selittää huumei-

den käytön käytäntöjä, 

käytösmalleja ja niiden 

vaikutusta huumeista 

saatavaan mielihy-

vään/nautintoon ja ter-

veyttä/itsestä huolehti-

mista koskeviin ulottu-

vuuksiin. 

Tutkimus tarjoaa näke-

myksen, jossa avain-

asemaan nostetaan huu-

meidenkäytön eri ym-

päristöt.  
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jossa tutkitaan suo-

nensisäisesti huu-

meita käyttävien so-

siokulttuurisia ja ter-

veyteen liittyviä tar-

peita.  

 8. 

 

Body, Jade & La-

valley, Jennifer & 

Czechaczek, Sandra 

& Mayer, Samara & 

Kerr, Thomas & Ma-

her, Lisa & McNeil 

Ryan (2020) “Bed 

Bugs and Beyond”: 

An ethnographic 

analysis of North 

America's first 

women-only super-

vised drug consump-

tion site. Interna-

tional Journal of 

Drug Policy 

78(2020), 102733. 

Tutkii Kanadan 

Vancouverissa si-

jaitsevaa vain nai-

sille suunnattua 

SisterSpace - 

käyttöhuonetta. 

Tutkimus tarkas-

tellaan naisten ko-

kemuksia huume-

maailmasta ja 

huumeiden käyt-

töhuoneista.  

Tutkimus on toteu-

tettu etnografisesti ja 

kenttätyönä SisterS-

pace käyttöhuo-

neessa Kanadassa. 

Tutkimus toteutettu 

toukokuun 2017 ja 

kesäkuu 2018 väli-

senä aikana. Tutki-

mukseen on kuulunut 

havainnointia, kes-

kusteluja huumeita 

käyttävien asiakkai-

den ja henkilökunnan 

kanssa, tekstianalyy-

siä sekä laadullisia 

haastatteluita (45).  

Tutkimuksen tulokset 

osoittavat, että vain nai-

sille suunnattu käyttö-

huone koettiin turval-

liseksi, tärkeäksi ja tar-

peelliseksi. Sisterspace 

tarjosi suojaa stigmalta 

ja miesten harjoitta-

malta väkivallalta sekä 

lisäsi naisten yhteen-

kuuluvuuden kokemuk-

sia. Sisterspacessa eri-

tyisen tärkeäksi koettiin 

sen tarjoamat peruspal-

velut kuten ravinto, 

suoja ja mahdollisuus 

lepoon.  

Tutkimus argumentoi 

sen puolesta, että palve-

luiden kehittämisessä 

tulisi siirtyä sukupuoli-

neutraaleista palve-

luista sukupuolisensitii-

visiin palveluihin.  

PubMed  
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9.  

 

McNeil, Ryan & 

Small, Will & Lamp-

kin, Hugh & Shan-

non, Kate & Kerr, 

Thomas (2014) 

“People Knew They 

Could Come Here to 

Get Help”: An Eth-

nographic Study of 

Assisted Injection 

Practices at a Peer-

Run ‘Unsanctioned’ 

Supervised Drug 

Consumption Room 

in a Canadian Set-

ting. AIDS and Be-

haviour 18(3), 473-

485.  

Tutkimus 

Kanadan 

Vancouverissa 

sijaitsevassa 

virallisesti 

hyväksyttämättö

mässä 

käyttöhuoneessa, 

jonka on 

perustanut 

VANDU 

(Vancouver Area 

Network of Drug 

Users). Tutkimus 

kiinnittää 

huomiota niihin 

huumeiden 

käyttäjiin, jotka 

tarvitsevat apua 

huumeiden 

pistämisessä sekä 

selvittää miten 

Vandun 

käyttöhuone on 

muokannut 

avustettuja 

pistokäytäntöjä. 

(Usea 

käyttöhuone 

kieltää 

pistämisessä 

avustamisen.) 

Tutkimus toteutettu 

etnografisena 

tutkimuksena ja 

kenttätyönä Vandun 

käyttöhuoneessa 

vuoden 2011 

syyskuun-joulukuun 

aikana. Tutkimusta 

varten on tehty yli  

50 tuntia 

havainnointia 

käyttöhuoneen 

toiminnasta, 23 

virallista 

puolistrukturoitua 

laadullista 

haastattelu (11 

naista, 12 miehestä). 

Haastatteluun 

vastanneet 

rekrytoitiin 

havainnointitoiminn

an aikana ja Vandun 

henkilökunnan 

suosittelemana. 

Tämän lisäksi tehtiin 

useita epävirallisia 

haastatteluita. 

Haastattelut ja muu 

materiaali on 

tutkimuksessa liitetty 

laajempaan 

Tutkimuksen tulokset 

osittavat, että Vandu on 

muokannut avustettuja 

pistokäyttäytymistä 

sosiaalisesti, 

rakenteellisesti ja 

tilallisesti. Avustetun 

pistäminen tarjoaminen 

Vandussa lievensi 

esteitä, auttoi luomaan 

turvallisempia 

pistämistapoja ja tarjosi 

pakopaikan 

jokapäiväiseltä 

väkivallalta. Lisäksi se 

minimoi HIV:n ja 

muiden terveysriskien 

leviämisen ja rikkoi 

näiden taustalla olevia 

sosiaalisia käytäntöjä. 

 

Tutkimus argumentoi 

sen puolesta, että 

käyttöhuoneita 

koskevaa säätelyä tulisi 

muuttaa siten, että se 

huomioi myös ne 

käyttäjät, jotka 

tarvitsevat pistämisessä 

apua. Tutkimus 

osoittaa, että 

Andor 
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Vandun 

käyttöhuone 

toimii 

koulutuettujen 

vertaisvapaaehtoi

sten voimin, ja he 

avustavat 

asiakkaita 

pistämisessä 

haittojen 

minimoimiseksi. 

 

kontekstiin. Tiedot 

analysoitiin 

temaattisesti 

induktiivisella ja 

iteratiivisella 

prosessilla.   

 

pistämisessä apua 

tarvitsevat ihmiset 

kuuluvat erityisen 

haavoittuvaan 

ryhmään.  Tutkimuksen 

mukaan huumeisiin 

liittyvät haitat eivät 

johdu vain yksilön 

valinnoista, vaan ennen 

kaikkea sosiaalisista, 

rakenteellisista ja 

ympäristötekijöistä.  

 

10.  Duncan, Tristan & 

Duff, Camerson & 

Sebar, Bernadette & 

Lee, Jessica (2020) 

Atmospheres of en-

gagement within a 

German drug con-

sumption room. So-

cial Science & Medi-

cine 253 (2020) 

112922.  

Tarkastellaan sak-

salaisen Frankfur-

tissa sijaitsevan 

La Strada käyttö-

huoneen ilmapii-

riä ja sen vaiku-

tusta asiakkaiden 

turvallisuuteen, 

käyttäytymiseen 

ja hyvinvointiin. 

Tarkastelee käyt-

töhuoneiden taus-

talla olevaa dyna-

miikkaa ilmapii-

rin käsitteen 

avulla. Lisäksi 

tutkii ilmapiirin 

Tutkimus perustuu 

12kk etnografiseen 

tutkimukseen saksa-

laisessa käyttöhuo-

neessa, jossa tutkijat 

toimivat sekä tutki-

joina että vapaaehtoi-

sena. Tutkimuksessa 

kerättiin puolistruk-

turoituja haastatte-

luita, joita tehtiin 

henkilökunnalle (15) 

ja asiakkaille (25). 

Osa asiakkaista osal-

listui myös auto-pho-

tography menetel-

mään, jossa asiakkaat 

ottivat kuvia heille 

La Stradan käyttöhuo-

neen ilmapiiri koetaan 

lähtökohtaisesti rauhal-

liseksi, kunnioittavaksi, 

turvalliseksi ja vähem-

män leimaavaksi kuin 

kadulla. Tutkimus 

osoittaa, että henkilö-

kunnan suhtautumisella 

on iso merkitys käyttö-

huoneen ilmapiiriin. 

Myönteinen ilmapiiri 

yhteydessä positiivisiin 

muutoksiin/tuloksiin. 

Terapeuttisia vaikutuk-

sia kuten levon mahdol-

listaminen, hengähdys-

PubMed  
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vaikutuksia ja il-

mapiirin rakentu-

mista. Tutkimus 

ei ole kansanter-

veydellinen vaan 

perustuu arkisem-

paan tarkasteluun 

ja pyrkii näyttä-

mään enemmän-

kin sosiaalisia 

olosuhteita.  

merkityksellisissä ti-

loissa (6 osallistu-

jaa). Heidän kans-

saan keskusteltiin 

myös käyttöhuoneen 

ja kuvien tilojen he-

rättämistä tunteista ja 

niissä vallitsevista il-

mapiireistä. Analyysi 

keskittyy siihen, mi-

ten ilmapiirit koettiin 

ja kuvattiin.  

tauon antaminen ja so-

siaalisen kanssakäymi-

sen edistäminen sekä 

huolenpidon anto.   

11.  Dos Santos, Marie & 

Girard Gabriel & 

Madrid, Lae´lia Bri-

and & Perreaut, Lola 

& Olenine, Alexan-

dre & Rpux, Perrine 

(2023) “The Slums 

Have To Be Shown”: 

Documenting Drug 

Injection in Public 

Spaces Ahead of the 

Opening of a Drug 

Consumption Room 

in Marseille. Qualita-

tive Health Research 

33(8-9) 727–740.  

Tutkimuksen ta-

voitteena tunnis-

taa huumeita suo-

nensisäisetkin 

käyttävien ihmis-

ten käyttämät 

strategiat käytön 

yhteydessä ja tun-

nistaa riskit, joita 

he ottavat, kun 

saatavilla ei ole 

turvallista ja yksi-

tyistä tilaa huu-

meiden käyttämi-

seen. Taustalla 

hanke käyttöhuo-

neen avaamiksesi 

Marseilleen, jo-

hon se on ollut 

Marseillessa 2019–

2020 toteutettu EPO-

SIM-tutkimus. Pe-

rustui neljään työpa-

jaan, jossa 1. esitel-

tiin tutkimusta 2. 

koulutettiin valoku-

vaamaan ja jaettiin 

osallistujille kerta-

käyttökamerat 3. 

osallistujien otettujen 

valokuvien esittely ja 

yhteinen keskustelu 

4.  julkisen valokuva-

näyttelyn suunnit-

telu. Tutkimuksen ai-

kana myös haastatte-

luita, joissa osallistu-

Tutkimuksen avulla 

saatiin huumeiden 

käyttäjien ääni kuulu-

viin. Kuvat tutkimuk-

sen ulkopuolella myös 

näyttelyssä. Kuvien 

avulla tuotiin esiin osal-

listujien kokemaa stig-

maa ja epäterveellisiä 

olosuhteita, joita he 

kohtaavat päivittäisessä 

arjessaan.  

Andor  
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suunnitteilla vuo-

desta 2010.  

jat kertoivat omia kä-

sityksiään valoku-

vista.  

Tutkimukseen osal-

listui 7 huumeita suo-

nensisäisesti käyttä-

vää ihmistä (2 naista 

ja 5 miestä). Valoku-

vien ottamisessa käy-

tössä osallistava pho-

tovoice-menetelmä, 

jota käytetään saa-

maan ihmisten ääni 

kuuluviin. Osallistu-

jat ottivat kaiken 

kaikkiaan 189 valo-

kuvaa, jotka kuvasta-

vat heidän käyttöään 

julkisilla paikoilla.  
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