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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd huumeiden kaytén seurauksena sisaruk-
sensa menettaneiden henkildiden kokemuksia paihdetydon ammatillisista tukipalveluista. Ta-
voitteena oli tuottaa kokemusperaista tietoa kyseisen kohderyhman erityisesta tuen tarpeesta
ja kartoittaa mahdollisia kehittdmisen kohteita nykyisessa palvelujarjestelmassa. Tybdelaman
yhteistydkumppanina toimi Irti huumeista ry, joka tarjoaa vertais- ja ammattitukipalveluita
huumeriippuvaisille, toipuville kayttajille seka huumeongelmaisten laheisille valtakunnalli-
sesti. Jarjesto tarjosi opinnaytetyolle aiheen ja mahdollisti sen toteuttamisen kaytanndssa.

Teoreettisena viitekehyksena opinnaytetyossa toimii asiakasosallisuuden kasite. Asiakas-
osallisuus tarkoittaa kayttajan osallistumista ja vaikuttamista vastaanottamaansa palveluun.
Asiakkaiden osallistuminen auttaa kehittdmaan toimivia, oikea-aikaisia ja tarvetta vastaavia
palveluita. Asiakasosallisuus tuo kokemustiedon nakyvaksi ammatillisen ja tieteellisen tiedon
rinnalle. Asiakkaiden lisaksi asiakasosallisuudesta hyotyvat niin ammattilaiset, kuin palvelun-
tuottajat ja -jarjestajatkin.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineiston keruuta varten laadittiin puo-
listrukturoitu digitaalinen kyselylomake, joka valitettiin osallistujille Irti huumeista ry:n sururyh-
massa Facebookissa. Kysymykset laadittiin tutkimuskysymysten pohjalta keskeisten teemo-
jen ymparille. Lomakkeeseen sisallytettiin sekad suljettuja ettd avoimia kysymyksia aineiston
laadullisen tarkastelun mahdollistamiseksi. Aineiston analysoinnissa kaytettiin teemoittelua.

Tulosten perusteella iimeni, ettd huumeiden vuoksi sisaruksensa menettaneet kokevat tarvit-
sevansa ammatillisia tukipalveluita menetyksen kasittelyyn. Tukea tai apua ei kuitenkaan oltu
saatu vastaajien keskuudessa ollenkaan, tai saaduista palveluista ei koettu olleen hydtya.
Vastausten perusteella eniten tarvetta koettiin ryhmamuotoiselle vertaistukitoiminnalle ja yk-
sildlliselle keskusteluavulle. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa Irti huumeista ry:n 1a-
heisille suunnattujen ammatillisten palveluiden kehittdmisessa, seka mahdollisissa laajem-
missa tdman aihealueen jatkotutkimuksissa.
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The objective of this thesis was to explore the experiences of those who have lost a sibling
due to drug use regarding professional substance abuse related support services. The aim
was to provide experience-based information about the particular needs of support in this
focus group and to assess the possible points of development in current support services.
The thesis was conducted in collaboration with Free from Drugs association, which is a na-
tional organization that provides professional and peer support services for drug users, re-
covering drug addicts and close relatives of drug abusers. The organization commissioned
the thesis and enabled the execution of it.

The theoretical basis of the thesis lies in the concept of client inclusion. Client inclusion is
understood as the participation and influence of the clients in the service they receive. Invol-
vement of clients assists in developing services. Client inclusion emphasizes the importance
of experience-based knowledge as well as professional and scientific information. Client in-
clusion also benefits professionals, service providers and service organizers.

The thesis implemented qualitative research methods. The data was collected by a semi-
structured digital questionnaire, which was forwarded to the participants via a support group
for drug-death bereaved individuals in Facebook administered by Free from Drugs asso-
ciation. The questions were based on the research problem and key themes of the thesis.
Multiple-choice questions as well as open questions were included in the questionnaire in
order to enable qualitative examination of the data. The data was analyzed thematically.

The results indicate that persons who have lost a sibling due to drug use experience the
need for professional support services in managing grief. However, help or support was
either not received, or received services were not experienced as beneficial amongst the
participants. The results conclude a demand for peer support groups and individual talk-
based support exists. Conclusions of the thesis can be utilized by Free from Drugs asso-
ciation in developing professional services for close relatives of drug users, and in potential
extensive research regarding this topic in the future.
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1 Johdanto

Huumeiden kayttdé on lisdantynyt Suomessa merkittavasti 1990-luvulta lahtien, eika li-
saantyneelle kaytolle ole nahtavissa tasaantumista (Ronka & Markkula 2020: 18). Sa-
malla kun huumeiden ongelmakayttdé on lisdantynyt, ovat myds sitd seuranneet kuole-
mantapaukset lisdantyneet. Huumekuolleisuus on kiivennyt Suomessa ja muissa Poh-
joismaissa EU:n korkeimmalle tasolle (Hanninen, Laapio, Liirus-Makela & Nurminen
2017: 9). Tama tarkoittaa my0s sita, ettd yha useampi omainen menettaa laheisensa

huumeiden kayton seurauksena.

Paihdehuoltolaissa (17.1.1986/41) on maaritelty paihteiden kayttajien laheisten oikeudet
tarvittavien tukitoimien vastaanottamiseksi, mutta huumeisiin kuolleiden laheiset jaavat
taman lain ulkopuolelle. Laheisille suunnattujen vertaisryhmien kysyntd on samaan ai-
kaan kasvanut viime vuosien aikana tarjontaa suuremmaksi, eika paihdepalveluja ole
pystytty jarjestamaan laheisten tarpeisiin nahden riittavasti (Vainikka 2019). On kuitenkin
selvaa, etta laheisen menettaminen huumeiden kaytdon seurauksena on monella eri ta-
solla kuormittava tilanne ja siita toipuminen vaatii usein ammattilaisen tukea. Huumeisiin
liittyvien kuolemantapausten ymparille nivoutuu vahvaa yhteiskunnallista stigmaa ja va-
hattelya, mika vaikuttaa vahvasti myos laheisten hyvinvointiin ja suruprosessiin. Paihde-
kuolemaa pidetaan yhteiskunnallisella tasolla normien vastaisena, epaluonnollisena, it-
seaiheutettuna ja jopa ansaittuna kuolemana. (Dyregrov, Mggster, Lgseth, Loras & Berg
Titlestad 2019: 416—417.; Hanninen ym 2017: 38.)

Sisarussuhde on yksi merkittdvimmista laheissuhteista ihmisen eldamassa. Siind missa
jokainen pystyy vaikuttamaan omaan ystavapiiriin, on sisarussuhde tahdosta riippuma-
ton suhde, joka kestaa usein lapi elaman. (Sales 2019: 3.) Huumeiden kayttajan sisa-
rukset ovat usein vaistamatta ja tahtomattaankin mukana huumeita kayttavan sisaruk-
sensa elamassa. He altistuvat kuormittaville tunteille ja tilanteille ja saattavat joutua per-
heessaan esimerkiksi suojelijan, vastuunkantajan tai huoltajan rooliin. Samalla arkea
varjostaa usein jatkuva huoli sisaruksen menettamisesta. Sisaruksen menehtyminen
huumeiden kaytdn seurauksena voi aiheuttaa monenlaisia ristiriitaisia tunteita, kuten hel-
potusta, syyllisyyttd, surua, vihaa ja ulkopuolisuuden tunteita. Suruprosessi saattaa jois-
sakin tapauksissa pitkittya ja aiheuttaa erilaisia liitannaisoireita, kuten somaattisia sai-
rauksia, masennusta ja muita psyykkisia hairiotiloja. Hoitamaton suru voi pahimmillaan

vaikuttaa ihmisen koko loppuelaman kulkuun. (Mieli ry.)



Tassa opinnaytetydssa keskitymme sisarussuhteen merkityksellisyyteen paihdesensitii-
visen kuoleman kontekstissa. Aihe opinnaytetydlle saatiin tydelaman yhteistybkumppa-
nimme Irti huumeista ry:n aloitteesta. Opinnaytetyd on nain ollen toteutettu silla ajatuk-
sella ja tavoitteella, etta siita saatuja tuloksia olisi mahdollista hyddyntaa Irti huumeista

ry:n palveluiden kehittdmisessa.

Tutkimuskysymys on kaksiosainen: miten sisarukset kokevat nykyisen palvelujarjestel-
man vastaavan heidan yksildllisiin tuen tarpeisiinsa, ja miten palveluita voitaisiin kehittaa
vastaamaan heidan tarpeisiinsa paremmin? Tutkimuskysymyksen taustalla on pyrkimys
mahdollistaa Irti huumeista ry:n laheisille suunnattujen tukipalveluiden kehittdminen
suuntaan, jossa huomioidaan asiakasosallisuuden kasite nykyistd paremmin. Kat-
somme, etta sisarukset ovat itse oman tilanteensa asiantuntijoita, joten on perusteltua
antaa heille puheenvuoro paihdepalveluiden kehittdmisessa. Tasta syysta olemme nos-
taneet yhdeksi avainkasitteeksi myos asiakasosallisuuden. Opinnaytetyon tutkimukselli-
nen osuus toteutettiin verkossa taytettavalla kyselylomakkeella, jonka linkki julkaistiin
Facebookissa Irti huumeista ry:n yllapitamassa yksityisessa sururyhmassa. Kysely tar-

koitettiin taysi-ikaisille sisaruksensa huumeiden kayton seurauksena menettaneille.

Kyselyn tulokset analysoimme teemoittelua apuna kayttaen, pyrkien nostamaan vas-
tauksista esiin tutkimuskysymyksen kannalta olennaisimpia kohtia. Johtopaatdksissa
peilaamme saatuja vastauksia opinnaytetyon tavoitteisiin ja tutkimuskysymykseen. Poh-
dinnassa reflektoimme niitd seikkoja, jotka vaikuttivat opinnaytetydn tuloksiin seka
kadymme lapi niitd asioita, jotka muodostuivat haasteellisiksi opinndytetyota tehdessa.
Pohdimme myo6s opinnaytetydn tarkoituksenmukaisuutta asiakasosallisuuden nakokul-

masta, seka tulosten hyédyntamismahdollisuuksia paihdetydssa.



2 Huumausaineiden kaytto ja riippuvuudet Suomessa

Tassa opinnaytetydssa huumeilla tai huumausaineilla viitataan sellaisiin laittomiin, paih-
tymistarkoituksissa kaytettaviin aineisiin, jotka ovat terveydelle vaarallisia ja jotka ovat
farmakologisilta ominaisuuksiltaan huumausaineeksi rinnastettavia laakeaineita (Huu-
mausainelaki 373/2008). Ongelmakaytoélla viitataan sellaiseen huumausaineiden kayt-
toéon, josta on aiheutunut vakavia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Useimmiten ongel-
makayttoon liittyy huumeriippuvuus ja terveydellisesti haitallisia kayttotapoja, kuten pis-
taminen. (Ronka & Markkula 2020: 37.)

Huumeisiin luokitellaan kannabis, opioidit, hallusinogeenit, joukko stimulantteja, kuten
amfetamiini ja kokaiini, sekd niin sanotut muuntohuumeet ja huumausaineina yleisesti
kaytetyt Iadkevalmisteet, kuten bentsodiatsepiinit. Huumeiden vaarinkayttdé maaritellaan
eri tavalla kuin alkoholin, mutta huumeriippuvuuden kriteerit ovat samat kuin alkoholiriip-
puvuuden. Yleisesti kaytetty kasite “paihde” on sisalldllisesti laajempi ja se kasittaa myos
laillisia vaarinkaytettyja aineita, kuten reseptiladkkeet ja alkoholin. Kun puhutaan ylei-
sella tasolla paihteiden vaarinkaytosta, puhutaan tyypillisesti eri paihdeaineiden — laitto-
mien ja laillisten — sekakaytosta. Paihteiden sekakayttd on monimuotoinen ilmid, joka
kuitenkin yleensa viittaa kahden tai useamman eri aineen, kuten huumeiden, ladkkeiden
tai alkoholin, kayttéén samanaikaisesti tai lyhyen ajan sisalla. (Aalto, Alho & Niemela
2018: 10—11; Paihdelinkki 2015.)

2.1 Huumausaineiden kayttdé Suomessa

Huumeiden kaytté on ollut Suomessa kasvussa jo pitkdan. Maassamme oli niin sanottu
ensimmainen huumeaalto 1960-luvulla. Toisen kerran huumeiden kayttd Iahti yleisty-
maan 1990-luvulla, eika se ole vield osoittanut tasaantumisen merkkeja. (Ronka & Mark-
kula 2020: 18.) 1990-luvun niin kutsutun toisen huumeaallon my6ta huumeiden kayttoé ja
siihen liittyvat haitat kohosivat aivan uudelle ja Suomessa ennen kokemattomalle tasolle
(Paihdelinkki 2011). Huumeita kokeilleiden osuus kasvoi 1990-luvun loppuun asti, minka
jalkeen kasvukayrassa nakyy tasoittumista. 2000-luvulla huumekokeilut ovat kuitenkin
jatkaneet yleistymistdan. Nykyisin huumeiden kayttd on entistd enemman osa nuorten
arkipaivaa ja silld on huomattavasti aikaisempaa vahvempi asema seka nuorten kaupun-
kilaisten juhlakulttuurissa, ettd myos paihteiden ongelmakaytéssa. (Rénka & Markkula
2020: 18.) Huumeita ongelmallisesti kayttavien maara on lisdantynyt 2010-luvulla
(Rénka & Markkula 2020: 37).



Vuoden 2018 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman Huumekyselyn vastaajista
24 prosenttia raportoi joskus eldamansa aikana kokeilleensa jotain huumetta, viimeksi ku-
luneiden 12 kuukauden aikana kayttaneita oli kahdeksan ja viimeksi kuluneiden 30 pai-
van aikana kolme prosenttia vastaajista. Vaestomaaraan suhteutettuna tama tarkoittaa,
etta arviolta noin 900 000 suomalaista on joskus kokeillut huumeita, vuoden aikana kayt-
taneita on noin 300 000 ja kuukauden aikana kayttaneita runsaat 120 000. (Karjalainen,
Pekkanen & Hakkarainen 2020: 16.) Tavallisimpia kokeilut ja kaytto ovat 25—34-vuotiailla
nuorilla aikuisilla, joista I&hes puolet (45 %) oli huumekyselyn mukaan kokeillut huumeita
joskus elamansa aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Alla olevassa kuviossa

havainnollistetaan huumeiden kayton kehitystd Suomessa vuodesta 1992 vuoteen 2018.
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Kuvio 1. Vuoden 2018 huumekysely, huumausainetta kayttaneiden osuus (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2020).

2.2 Huumeiden kayton haitat

Huumausaineiden kaytto voi aiheuttaa muun muassa terveydellisia, taloudellisia ja sosi-
aalisia ongelmia. Kayttajan kokemat haitat ovat myds yhteydessa toisiinsa, eli huume-
riippuvuuden vaikutukset ovat varsin kokonaisvaltaisia. Huumausaineiden haitallinen
kaytto voi vaikuttaa negatiivisesti elamanhallinnan osa-alueisiin kuten itsestaan huoleh-
timiseen, harrastuksiin, ihmissuhteisiin seka tydéhon ja koulutukseen. (THL 2014.) Huu-
meiden vaarinkayttd voi johtaa tilanteisiin, joissa aineiden kayttaja loukkaa fyysisesti it-
sedan tai ulkopuolisia henkiléita, laiminlyd tyd-, koulu-, tai -perhe-elamaa eri tavoilla ja
syyllistyy rikollisiin tekoihin (Huttunen 2018). Huumausaineiden vaarinkayttd voi myoés
johtaa yliannostukseen ja pahimmassa tapauksessa kuolemaan. Kayttjan itsensa li-
saksi huumeiden kaytdlla on moniulotteisia negatiivisia vaikutuksia myds tdman lahei-
siin. (Havio, Inkinen & Partanen 2014: 66-67.)



Havio ym. (2014) tuovat esiin, ettd huumausaineiden haitallisen kaytdn vaikutukset ovat
nahtavissa laajalti myds yhteisollisella ja yhteiskunnallisella tasolla. Kun puhutaan laitto-
mista huumausaineista, liittyy kayttéon myos vaistamatta enemman tai vahemman rikol-
lisuutta, jolloin sen vaikutukset ulottuvat my6s muihin ihmisiin, yhteisé6n ja yhteiskun-
taan. Paitsi ettd huumeiden kayton yhteiskunnalliset kustannukset ovat merkittavat, niin
myo6s sen aiheuttamat inhimilliset karsimykset ovat mittaamattomia monella eri tasolla.
Huumeiden kaytosta aiheutuneet haittakustannukset lasketaan 1-2 vuoden valein ja ne
julkaistaan THL:n Paihdetilastollisessa vuosikirjassa. Vuonna 2016 huumeet aiheuttivat
noin 299-370 miljoonan euron valittdmat haittakustannukset. Huumehaittakustannukset
muodostuvat paaosin haittojen hoitamisesta ja korjaamisesta. Huumehaittakustannus-
ten rakenne painottuu sosiaalihuollon seka yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllapi-
don kustannuksiin. (Rénka & Markkula 2020: 15.)

2.3 Huumausaineriippuvuus

Huumausaineiden kayttoon liittyy voimakasta mielihyvan eli euforian tavoittelua. Mielihy-
vaa tuottaviin asioihin saattaa kehittya voimakas kielteinen riippuvuus eli addiktio. Riip-
puvuudesta voidaan puhua, kun huumausaineiden kaytostd tulee pakonomaista.
Huume- ja paihderiippuvuudelle on alkoholismin tapaan ominaista paihteen jatkuva,
usein toistuva tai pakonomainen kaytto rippumatta kayton aiheuttamista sosiaalisista tai
terveydellisista haitoista. Paihde- ja huumeriippuvuuteen liittyy usein fysiologisen riippu-
vuuden kehittyminen, jolloin henkildén kyky sietda huumeen vaikutuksia on kohonnut (to-
leranssi) tai hanella ilmenee paihteen kayton lopettamisen jalkeisina paivina eriasteisia
ja usein hyvin voimakkaita vieroitusoireita. Vieroitusoireyhtyma saa henkilon usein jatka-
maan paihteiden tai huumeiden haitallista kayttéa. Huume- ja paihderiippuvuus voi il-
meta kuitenkin ilman merkittdvaa toleranssia tai vieroitusoireita, jolloin riippuvuus on
luonteeltaan psykologista ja perustuu aineen kykyyn tuottaa hyvaa oloa, mielta kiihotta-

via aistiharhoja tai muita toivottuja psyykkisia vaikutuksia. (Duodecim 2020.)

Havion ym. (2014: 44) mukaan huumausaineiden kayton yleistyminen osoittaa sen, etta
useammilla aikuisvaestddn kuuluvilla ihmisilla on tarve kokea niiden tuomaa mielihyvaa
ainakin ajoittain. Huumeet sinénsa eivat aiheuta huumeiden kayttda — ihminen itse paat-
taa kayttaa niita ja han itse myods saatelee kayttétapojaan. Huumausaineiden kaytdsta
tai niista kieltaytymisesta koituvat hyvat tai huonot seuraukset — psyykkiset, fyysiset ja

sosiaaliset — vaikuttavat siihen, miten kukakin niitd kayttaa.



2.4 Huumausainekuolemat Suomessa

Huumausainekuolemien laskemisessa kaytetdan EU:n Euroopan huumausaineiden ja
niiden vaarinkayton seurantakeskuksen EMCDDA:n laatimaa luokittelua. Taman luokit-
telun mukaan huumausainekuolemiksi lasketaan tapaukset, joissa peruskuolemansyyna
on huumeiden kaytdsta johtuva mielenterveyden hairi6 tai tahaton, tahallinen tai tahalli-

suudeltaan epaselva huumeiden aiheuttama myrkytys. (Tilastokeskus 2020.)

Suomessa kuolemansyytilastoa yllapitda Tilastokeskus, jonka vuoden 2019 kuoleman-
syytilaston mukaan Suomessa kuoli vuonna 2018 huumausaineisiin 261 henkil6a, mika
on 61 enemman kuin edellisend vuonna. Huumausainekuolemien maara on kasvanut
kolmena perakkaisena vuonna. Tilastollisesti eniten ovat lisdantyneet 20—29-vuotiaiden
paihdekuolemat. Suurin osa huumausainekuolemista oli tapaturmaisia moniainemyrky-

tyksia, joissa huumeen osuus oli merkittavin. (Tilastokeskus 2019.)

Seuraava taulukko esittdd huumekuolemien maarat Suomessa vuodesta 2006 vuoteen
2018. Kuolinsyyt on jaoteltu tapaturmaiseen myrkytykseen, tahallisuuden epaselvyy-
teen, itsemurhaan ja huumeiden pitkaaikaiskayttoon. Taulukosta kay ilmi, etta tapatur-
maiset myrkytykset ovat huumeisiin liittyvissa kuolemissa yleisin syy, seka se, etta huu-

meisiin liittyvat kuolemat ovat vuosien saatossa vaihdellen lisdantyneet.

Taulukko 1.  Huumekuolemat Suomessa vuosina 2006—2018. EMCDAA:n maaritelma (Tilasto-
keskus 2019).
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Huumeiden pitkaaikaiskaytosta aiheutuneet kuolemat lisdantyivat suhteessa eniten.
Vuonna 2018 naita yleensa huumeriippuvuudesta aiheutuvia kuolemia oli 49, kun edel-
lisena vuonna luku oli 29. Suurin osa (65 %) huumausainekuolemista oli kuitenkin tapa-
turmaisia myrkytyskuolemia, joita vuonna 2018 oli 169. Maara on suurempi kuin edelli-
sina vuosina. Lisaksi vuonna 2018 huumeilla tehtiin 35 itsemurhaa, mika oli 13 tapausta

enemman kuin edellisvuonna. (Tilastokeskus 2019.)

Huumeiden kaytdn ja siihen liittyvien kuolemien lisdéntyessa myds tukea kaipaavien |-
heisten maara kasvaa. Opinnaytetydmme kasittelee huumeisiin kuolleiden sisaruksia, ja
naiden viimeaikaisten tilastojen valossa tdman opinnaytetydn aiheen ajankohtaisuus ko-
rostuu. Viime vuosien tilastojen perusteella on aiheellista olettaa, ettd huumeiden kayt-
toon liittyvat kuolemat voivat yha lisdantya, minka vuoksi Iaheisensa paihteille menetta-
neille suunnattujen kohdennettujen palveluiden tarve voi myos kasvaa lahitulevaisuu-

dessa.

3 Palvelujarjestelma ja tyoelaman yhteistydokumppani

3.1 Paihdetyon palvelujarjestelma

Suomessa paihdetydn jarjestamisesta vastaa ensisijaisesti kunnallinen sosiaali- ja ter-
veystoimi, ja palveluita jarjestetaan tarpeen mukaan. Hoitoverkosto koostuu useista eri
toimijoista, joista ensimmaisella portaalla on terveydenhuollon peruspalvelut, kuten ter-
veyskeskus. Terveyskeskuksessa voidaan kaynnistaa huumeriippuvuuden hoito, saada
paihdeongelmiin littyvaa neuvontaa ja somaattisiin tai psyykkisiin vaivoihin liittyvaa hoi-
toa. Terveydenhuollossa myds ohjataan asiakkaita tarpeen mukaan muihin, kohdennet-
tuihin paihdehuollon palveluihin. Seuraavan palveluportaan muodostavat erityisen paih-
detyon palvelut, kuten kunnalliset paihde- ja mielenterveysyksikot, A-klinikat, nuori-
soasemat ja erilaiset paihteettémyytta tukevat ja ongelmakaytén haittoja vahentavat so-
siaalipalvelut. Paihdepalveluita tarjotaan ensisijaisesti avopalveluina, joka voi olla esi-
merkiksi sosiaalista tukea, katkaisuhoitoa, ryhmaterapiaa, perheterapiaa tai kuntoutusta.
Paihdepalveluihin voivat menna myds paihteidenkayttajien omaiset. Laitoshoito on mah-
dollista henkildlle, jolle avohoidon palvelut eivat ole riittavia tai tarkoituksenmukaisia.
(Paihdelinkki 2015; Sosiaali- ja terveysministerid.) Tassa opinnaytetydssa puhutaan
huumeisiin kuolleiden sisarusten kontekstissa ammatillisista tukipalveluista, joilla viit-
taamme erilaisiin paihde- ja terveydenhuollon palveluihin, jotka on suunnattu paihteiden-
kayttajien laheisille. Naita voivat olla esimerkiksi vertaistukeen perustuvat ryhmat tai eri-

laiset terapiapalvelut.



Kolmannen portaan palvelut toteutetaan ja suunnitellaan huumeongelmien hoitoon eri-
koistuneissa yksikdissa erityisesti huumeongelmaisille tai tietynlaista hoitoa tarvitseville.
Kunnat voivat tuottaa palvelut itse, yhteistydssa muiden kuntien kanssa, tai ostopalve-
luna yksityisiltd palveluntuottajilta, esimerkiksi jarjestoilta. (Paihdelinkki 2015.) Sosiaali-
ja terveysministerio maarittelee Suomessa toteutettavien paihdepalveluiden kehitys-
tyosta, lainsaadannoésta ja uudistusten toteuttamisesta. Palveluiden laatua valvovat So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira seka aluehallintovirastot. (Sosiaali-

ja terveysministerid.)

Huume- ja laakeriippuvuuksien hoidon vahvuutena on Suomessa ollut moniammatilli-
suus. Toisaalta palveluverkostoa on kritisoitu pirstaleiseksi ja paikkakunnasta riippuen
epatasa-arvoiseksi. Asiakkaan hoitoketjun katketessa syysta tai toisesta seka asiakkaan
etta hoitotahojen panostukset valuvat hukkaan ja asiakas jaa ilman tarvitsemiaan palve-
luita. Paihdehoidossa huomioitavaa on sairauden pitkdaikaisuus — pelkka fyysisen riip-
puvuuden eli vieroitusoireiden somaattinen hoito ei riitd, vaan asiakas tarvitsee yleensa
parantuakseen pitkdjanteistd ja suunnitelmallista sosiaalihuollon tukea, jossa huomioi-
daan ja arvioidaan myds asiakkaan kokonaistilanne. Palveluissa selvitetddn myos toi-

meentuloon ja asumiseen liittyvia asioita. (Aalto ym. 2018: 14-15.)

3.2 Paihdehuoltolain maaritelma omaisten oikeuksista

Paihdehuoltolaissa (17.1.1986/41) on asetettu lain mukaiset tavoitteet paihteidenkaytta-
jien omaisia ja heille tarjottuja tukimuotoja koskien. Paihdehuoltolain 7§:ssa on maari-
telty, ettd paihdehuollon palveluja tulee tarjota henkilélle, jolla on paihteiden kayttéon
liittyvia ongelmia. Lisaksi palveluja tulee tarjota paihteidenkayttajan omaisille ja laheisille,
tuen ja hoidon tarpeen mukaisin perustein. Laissa ei kuitenkaan oteta huomioon paihtei-
siin kuolleiden laheisia, jonka takia he ovat tuen ja avun saamisen kannalta haavoittu-
vassa asemassa elleivat sitd osaa itse etsia ja pyytda. Paihdehuoltolain osalta ilmenee
tarve palveluiden jatkuvalle kehittamiselle niin, ettd ne vastaavat riittavalla tasolla myds

huumeisiin kuolleiden Iaheisten tarpeita.

3.3 Irti huumeista ry

Irti huumeista ry on vuodesta 1984 Iahtien toiminut voittoa tavoittelematon jarjesto, joka
tarjoaa valtakunnallisia vertais- ja ammattitukipalveluita huumeongelmaisten laheisille,
toipuville kayttajille ja huumeriippuvaisille. Jarjestd on uskonnollisesti ja poliittisesti sitou-

tumaton. Toiminnan tarkoituksena on vahentaa ja ehkaistd huumeiden kaytosta aiheu-



tuvia haittoja seka yksilolle, ettd yhteiskunnalle. Jarjestd tukee vanhempia kasvatus-
tydssa ja ehkaisee huumehaittojen kasvua, seka tarjoaa tietoa ja tukea sita tarvitseville.
Jarjesto osallistuu my6s aktiivisesti yhteiskunnalliseen keskusteluun ja on mukana edun-
valvonnassa, jotta huumeongelman kanssa elavat saisivat yhteiskunnalta tarpeellisen
tuen, seka apua huumeiden kayton lopettamiseen. Asiakkaita ohjataan eteenpain sosi-
aalineuvonnan, asumisen ja terveydenhuollon palveluihin. Toipuvia omaisia ovat tuke-
massa kokemusasiantuntijat ja vertaisohjaajat. Laheisille on tarjolla myds erilaisia ver-
taisryhmia, joista yksi esimerkki on huumeisiin kuolleiden laheisille suunnattu vertaisten

sururyhma Facebookissa. (Irti huumeista ry 2020.)

3.4 Tyobelaman kehittamistarve

Huumeiden ongelmakaytdn vaikutukset Iaheisten hyvinvointiin ovat inhimillisesti katsoen
mittavat. Tilanteeseen liittyy taloudellista, emotionaalista ja fyysista kuormitusta, kuten
ahdistuneisuutta, sosiaalista eristaytyneisyytta, seka elamanlaadun kokonaisvaltaista
heikkenemista. (Jurvansuu & Ringbom 2020: 2.) Yhta lailla Iaheisen huumeisiin liittyva
kuolema on moniulotteinen ja haastava tilanne, josta voi olla vaikea paastaa irti. Siihen
liittyy tyypillisesti paljon monimutkaisia tunteita, kuten surua, vihaa, hapeaa, raivoa ja
syyllisyytta — toisaalta myos helpotusta. Huumeisiin liittyva kuolemantapaus on erityisen
raskas kasitella myds siksi, etta siitd voi olla vaikeampi puhua kuin niin sanotuista luon-
nollisista kuolemantapauksista, silla sen ymparille voi kehittya pelko siita, ettd menetys

mitatdidaan. (Vaiettu menetys.)

Mielenterveys- ja paihdeliitdnnaisista menetyksista karsiville omaisille suunnatut palvelut
ovat kuitenkin yha melko vahaisia ja tuen hakeminen voi olla vaikeaa. Yleisyydestaan
huolimatta paihdekuoleman tuottamalla surulla ei ole sijaa omaisten arjessa. Paihde-
huoltolain (4/1986) tuen tarjoamisen velvoite ei ulotu aikaan menetyksen jalkeen, vaan
omaisten ahdinko jaa perinteisen paihdetydn jalkoihin. (Hanninen ym. 2017: 11.) Irti huu-
meista ry:n toiminnanjohtaja Mirka Vainikka totesi Ylen (2019) haastattelussa, etta ver-
taisryhmien kysynta on kasvanut tarjontaa suuremmaksi, eikd paihdepalveluja ole pys-
tytty jarjestamaan laheisten tarpeisiin nahden riittdvasti. Talla hetkella vertaistukeen pe-
rustuvia sururyhmia jarjestavat mm. Irti huumeista ry, Mielenterveysseura ja seurakun-
nat. Erityisesti paihteisiin kuolleiden laheisten sururyhmat ovat kuitenkin viela harvinai-
sia, etenkin pienemmilla paikkakunnilla. (Vaiettu menetys.) Akuuttiin keskusteluavun tar-

peeseen kriisitilanteissa vastaa Mieli ry:n kriisipuhelin (Mieli ry).
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Paihdehuollon tukipalveluiden huonon saavutettavuuden ja saatavuuden lisdksi voi
usein olla kyse myds omaisten voimattomuudesta hakea itselleen apua. Yhteiskunnalli-
sesti paihdekuolema mielletaan usein itse aiheutetuksi, minka vuoksi paihteisiin kuollei-
den laheiset kertovat kokevansa paallimmaisina tunteina hapeaa ja syyllisyytta. Nama
vaikeasti kasiteltavat, jopa toisten ihmisten yhteydesta syrjayttavat tunteet usein hidas-
tavat tai estavat avun hakemista. (Hanninen ym. 2020: 14.) Ammattilaisten avun ulko-
puolelle jaavat erityisesti ne omaiset, joiden paihteitd kayttava laheinen ei ole saanut
riippuvuuteensa ammatillista tukea tai apua. A-klinikkasaation tuottaman tutkimuksen
(2020) mukaan valtaosa omaisista jaa osattomaksi myos lahisuvun ja ystavapiirin tuesta,
silla stigmaan ja leimaavuuteen liittyvat tekijat ajavat myos lahipiirin kauemmas. Kun
huumeita kayttavan laheinen jaa vaille lahipiirin tarjoamaa tukea, ammatillisen tuen mer-
kitys korostuu entisestdan. Vertaisryhmassa surusta puhuminen koetaan yleensa hyo-
dylliseksi. Ihminen nakee ja kuulee, etta jollain toisellakin on ollut samanlaisia kokemuk-

sia. Ryhmassa on aikaa ja tilaa puhua asiasta. (Vaiettu menetys.)

4 Huumeidenkayttajan laheiset

Kuten toimme jo aikaisemmin tassa opinnaytetydssa esiin, huumeiden kaytolla ja siihen
liittyvilla ilmidGilla on monimuotoisia suoria tai epasuoria vaikutuksia kayttajan lahipiiriin.
Asiaan sopeutuminen ja tapahtuneen hyvaksyminen voi vieda paljonkin aikaa. Perheen
elama on muutostilassa, ja asiat palaavat harvoin taysin ennalleen. (Paihdelinkki.) Huu-
meita kayttava henkild on osa yhteisdaan ja ennen kaikkea perhettdan. Riusala (2012:
256-257) korostaa artikkelissaan "Perhekeskeinen tydote hoitaa ja ehkaisee sairauksia”,
etta erityisesti vakavasti tai pitkdaikaisesti sairaiden hoidossa olisi syyta huomioida koko
perhe ja ymparistd. Myos huumeiden kayton seurauksena menehtyneiden henkildiden
perheiden toipumista edistavassa paihdetydssa voisi huomioida entistakin vahvemmin
asianomaisten, eli huumeisiin kuolleiden perheenjasenten, ndkékulmaa ja yksildllisia tar-

peita.
4.1 Huumeiden kayton vaikutukset kayttajan perheessa

Jokainen perhe on erilainen ja jokainen perheenjasen kokee laheisen huumeriippuvuu-
den omalla tavallaan, mutta yleistd on, ettd perheet kayvat lapi tiettyja kriisin vaiheita
yrittdessaan selviytya tilanteesta. Leskinen, Lassila, Kalamaa ja Rytkola kuvailevat
(20083: 43) kieltamisen, syyllistamisen ja ylihuolehtivaisuuden tyypillisiksi reaktioiksi per-
heenjasenten keskuudessa. Nama tunteet eivat kieli osaamattomuudesta, valinpitmat-

tomyydesta tai kypsymaéattdmyydestd, vaan ovat perheenjaseniltd normaaleja reaktioita
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kriisitilanteeseen. Pitkittynyt stressaava tilanne vaikuttaa monin tavoin perheen sisdiseen
vuorovaikutukseen. Perheenjasenet joutuvat elamaan jatkuvassa valmius- ja halytysti-
lassa. Se on etenkin pitkakestoisena todella kuluttavaa ja voi aiheuttaa monenlaisia fyy-
sisia ja psyykkisia oireita. Perheen keskinaisten ristiriitojen selvittelyssa ja vaikeutuneen
elamantilanteen tarkastelussa ratkaisevassa roolissa on oikea-aikainen ammatillinen
tuki. Huumeongelmaisten laheiset saattavat tarvita apua mm. psykosomaattisiin vaivoi-
hin, masennukseen tai uupumukseen. Yhden perheenjasenen muuttuminen aiheuttaa
muutoksen koko perheessa — koko perheen toipuminen voi alkaa siita, ettd huumeriip-
puvainen itse tai joku hanen laheisensa Iahtee hakemaan apua tilanteeseen. Usein nain
ei kuitenkaan tapahdu vaan huumeriippuvainen perheineen jaa ilman tukipalveluita, tal-

16in seuraukset voivat olla kohtalokkaat. (Leskinen ym. 2003: 33-35.)

4.2 Sisarussuhteen erityisyys

Sisarusten valinen suhde on usein yksi elaman merkityksellisimmista ja laheisimmista
ihmissuhteista jo pelkastaan sen elamankaaren mittaisen keston vuoksi. Sisarussuhde,
kaikissa sen eri muodoissa, tarjoaa yksilolle mahdollisuuden hahmottaa omaa ase-
maansa elamassa suhteessa muihin ihmisiin. Sisarus on usein se henkild ihmisen ela-
massa, joka haastaa kehittymaan ja opettaa sosiaalisia taitoja elaman alkumetreilla. Si-
saruksen kanssa opitaan myos muita elaman tarkeita taitoja, kuten jakamista, neuvotte-
lua, riitelya ja yhdessa toimimista. Sisaruuteen liittyy monenlaisia rooleja, jotka voivat olla
ympariston maaraamia, itse omaksuttuja, huomaamatta muodostuneita tai joissain ta-
pauksissa pakotettuja. Siind missa yksild pystyy vaikuttamaan omaan ystavapiiriin, on

sisarussuhde omasta tahdosta riippumaton laheissuhde. (Sales 2019: 3—4.)

Maciejewska, Skrzypek & Stadnicka-Dmitriew (2014) ovat kasitelleet sisarussuhdetta te-
oksessaan “Siblings: Envy and Rivalry, Coexistence and Concern”. Heiddn mukaansa
sisarussuhde on luonteeltaan erityinen; sisarus voi olla se kaikista laheisin ihminen ja
joissakin tapauksissa kilpakumppani — esimerkiksi vanhempien huomiosta — toisaalta
joskus se ainoa tukihenkild tai puolestapuhuja. Parhaimmillaan sisarussuhde merkitsee
lojaaliutta, toveruutta, turvaa, kiintymysta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Sisarus voi
yhta lailla olla myds pahin kiusantekija, vihollinen tai taakka ihmisen elamassa. Suhde
voi siis olla samaan aikaan seka voimaa antava, etta elaméanlaatua heikentava. Sisaruk-
set usein tuntevat toisensa lapikotaisin ja nain ollen myos tietavat parhaiten toistensa
erilaiset kipukohdat ja vahvuudet. Suhde sisarusten valilla voi siis olla tarkein, laheisin ja
opettavaisin ihmissuhde yksilon elamassa, mutta toisaalta joillekin suhde voi asettaa mo-
nenlaisia haasteita. Joissakin tapauksissa se voi myos jaada taysin merkityksettomaksi.
(Maciejewska, Skrzypek, Stadnicka-Dmitriew, 2014: 139; Sales 2019: 3.)
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4.3 Sisarussuhde huumeiden kayttajan kanssa

Huumeiden ongelmakayttajan sisarukset ovat usein vaistamatta ja tahtomattaankin mu-
kana sisaruksensa elamassa. Usein sisarukset saattavat olla tietoisia ongelmasta jo
kauan ennen vanhempia. Myéhemmin he saattavat toimia viestinviejina suhteessa van-
hempiin ja kayttajaan. Tama aiheuttaa tyypillisesti kuormittuneisuutta ja ristiriitaisia tun-
teita, mika taas vaikuttaa sisarus- ja perhesuhteiden keskindiseen dynamiikkaan vah-
vasti. Sisarukset eivat valttamatta uskalla kertoa tietoonsa tulleista tilanteista kenelle-
kaan, vaan joutuvat pitamaan huolestuttavia asioita omana tietonaan. He saattavat pe-
lata sisaruksensa reaktioita ja varoa aiheuttamasta talle vain lisaa vaikeuksia. Tyypilli-
sesti sisarukset eivat myodskaan halua lisatd vanhempiensa hataa kertomalla huumeita
kayttavan sisarustensa asioista tai omista huolistaan vanhemmille, jolloin he paatyvat
kantamaan sisaruksensa aiheuttamaa huolta ja murhetta yksinaan. Tama voi olla mo-
nella tasolla kuormittava tilanne, joka kay aina vain raskaammaksi pitkittyessaan. Sisa-
ruksen huumeiden kayttoon liittyy usein korostunutta huolta hanen terveydestaan, kodit-
tomuuden uhasta, yliannostuksen riskista, seka huumeisiin liittyvista vakivaltatilanteista.
(Korhonen 2009: 114—-115; Barnard 2005.)

Ylihuolehtivaisen sisaruksen on yleensa vaikea kasitella omia tunteitaan: han ei tunnista
tai I6yda niita. Kun kaikki aika menee huumeita kayttavan sisaruksen asioista huolehti-
miseen, itsesta huolehtimiselle ei juurikaan jaa tilaa. Yksinaisyys, avuttomuus ja ulko-
puolisuuden tunne omassa perheessa saattavat hallita sisarusten arkea ja asioiden ka-
sittelematta jattdminen voi vaikuttaa heidan eldamaansa haitallisesti pitkdan ja monella
tapaa. Vanhemmat eivat valttamatta tiedosta tai tunnista tilannetta, johon sisarukset per-

heessa joutuvat. (Leskinen ym. 2003: 38-39.)

Barnard (2005) toteaa tutkimuksessaan huumeidenkayttgjien perheistd, ettd huumeita
kayttdvan sisarukset ovat suuremmassa riskissa paatya itsekin kokeilemaan tai kaytta-
maan huumeita jossain vaiheessa elamaa. Huumeita kayttavan henkilén perheessa kay-
daan tyypillisesti Iapi monia haastavia tilanteita liittyen huumeiden kaytté6n, mika aiheut-
taa laheisissa monenlaisia tunnereaktioita. Tyypillisia tunteita ovat viha, suru, ahdistu-
neisuus, hapea, sosiaalinen eristaytyneisyys, sekd vahva menetyksen tunne. Vanhem-
pien huomio saattaa usein kaantya huumeita kayttavaan lapseen, jolloin muut sisarukset
ovat vaarassa jaada taysin vaille vanhempien huomiota. Perheen sisaiset rakenteet ja
roolit voivat jarkkya monella tapaa ja se voi itsessaan olla huumeita kayttavan sisaruksille

traumaattista.
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Barnard (2005) korostaa, ettd vanhempien lisédksi myos perheen sisaruksia tulisi tukea
tilanteessa, jossa yksi lapsista kayttaa huumeita. Aiemmat kansainvaliset ja kotimaiset
tutkimukset huumeiden kayton ja siita johtuvien kuolemien vaikutuksista Iaheisiin ovat
keskittyneet pitkalti vanhempien, lasten tai puolisoiden kokemuksiin. Sen sijaan sisarus-
ten kokemukset huumeiden kaytdsta ja huumeisiin liittyvasta sisaruksen menetyksesta
ovat jadneet vahemmalle huomiolle. Sisarussuhteisiin liittyvan tutkimuksen ja kirjallisuu-
den valossa on kuitenkin selvaa, ettd sisarussuhteen erityisyys tulisi huomioida myds

I&heisille suunnatussa paihdetydssa.

5 Kuolema ja laheisten tukeminen

5.1 Laheisen kuolema

Kuolema on lopullinen paatds ihmisen elamalle — siihen paattyy niin fyysinen kuin sosi-
aalinenkin olemassaolo (Hanninen 2003). Akillinen kuolema on sellainen odottamaton ja
yllattava tapahtuma, johon menehtynyt tai menehtyneen lahipiiri ei ole ehtinyt valmistau-
tua. Syita akilliseen kuolemaan voivat olla esimerkiksi tapaturma, sairauskohtaus, itse-
murha, henkirikos tai alkoholin- ja muiden paihteiden yliannostuskuolemat. Aho ja Ter-
kamo-Moisio ovat kuvailleet Laheisensa akillisesti menettaneen henkilon hoitosuosituk-

sessa (2018: 3), etta laheisen akillisesta kuolemasta toipuminen voi kestaa lapi elaman.

Kuolema vaikuttaa menehtyneen lahipiiriin tavoilla, jotka riippuvat pitkalti vallitsevista
olosuhteista. Akillinen kuolema saattaa aiheuttaa kuolleen laheiselle traumaattisen krii-
sin, seka hallinnantunteen menetyksen, josta toipuminen on usein pitka prosessi. (Aho
& Terkamo-Moisio 2018: 3.) Kriisi voi heijastua ihmisen eldman eri osa-alueisiin monella
eri tasolla — fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, sekd sosiaalisiin suhteisiin. Se voi
saada maailman nayttadytymaan uudessa valossa ja muuttaa omia eldamanarvoja. Mene-
tyksen jalkeen mielessa voivat risteilld voimakkaat, usein myas ristiriitaiset tunteet. Epa-
todellisuuden tunne, syyllisyys, viha tai syyllisen etsiminen ovat tavallisia reaktioita ja
iImidita, joita Iaheisen menettaneet kayvat mielessaan lapi. (Mieli ry 2020.) Kuolemaan
littyva suru ja muut liitdnnaistunteet vaikuttavat kokonaisvaltaisesti ja pitkakestoisesti
surevaan laheiseen ja taman elamaan. Akillinen kuolema alentaa surevien laheisten toi-
mintakykya ja voi vaikuttaa negatiivisesti heidan terveyteensa, elamanlaatuunsa, sosi-

aalisiin suhteisiin, seka taloudelliseen tilanteeseen. (Aho & Terkamo-Moisio 2018: 3.)
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5.2 Paihdesensitiivinen kuolema

Huumeiden kayton seurauksena, esimerkiksi yliannostustapauksissa, menehtyminen ta-
pahtuu yleensa &killisesti. Laheiset ovat kuitenkin usein osanneet odottaa kuolemaa,
varsinkin jos huumeiden kayttd on ollut tiedossa. Huumeiden kayton tiedetaan lisdavan
riskia litdnnaissairauksiin, komplikaatioihin ja kuolemaan. Myds huumeita aktiivisesti
kayttavat ihmiset ovat yleensa tietoisia naista riskeista, ja heilld on tyypillisesti omakoh-
taista kokemusta joko omasta eldmastaan tai tuttavapiiriin kuuluvien ihmisten kautta.
(Wojtkowiak, Vanherf & Schuhmann 2019: 125.) Paihdeidentiteetin leimaama kuolema
vapauttaa paihteidenkayttgjan ongelmastaan valittomasti, mutta ei hanen omaisiaan ja
laheisidan. Laheiset joutuvat ottamaan vastuun siita, puhuako laheisen poismenosta to-
denmukaisesti, vai naamioidako se nayttdmaan joltakin muulta. Yhtaaltd kuolema va-
pauttaa laheiset paihdeongelman tuomasta hapeasta ja toivottomuudesta. Toisaalta
kuoleman lopullisuus saa helposti aikaan itsesyytdksia: olisiko jotain viela ollut tehta-
vissa? Todellisuudessa syytokset ovat turhia. Paihdeliitannaisessa kuolemassa helpotus
ja suru ovat usein samaan aikaan lasna. (Hanninen, Laapio, Liirus-Makela & Nurminen
2017:12.)

Kun lahiomainen kuolee huumeiden tai paihteiden kayton seurauksena, on avun ja tuen
saaminen yhta lailla merkittavassa roolissa kuin aikana ennen kuolemaa, silla huumeisiin
ja paihteisiin liittyvissad kuolemissa suru on olemukseltaan erilaista — siihen liittyy savyja,
joita kuolemassa ja menetyksessa ei tavallisesti kohtaa. (Aho & Terkamo-Moisio 2018:
3.) Naissa tilanteissa laheinen voi tarvita surun kasittelyyn erityistd tukea. Aho ja Ter-
kamo-Moisio (2018: 3-5) korostavat, ettd laheisten selviytymisen edistaminen seka kiel-
teisten seurausten ehkaisy ammattilaisten toimesta ovat tarkeita ja perusteltuja toimen-
piteitd, joita tulisi toteuttaa suunnitelmallisesti. Naista I&heisensa menettaneiden hoito-
suositus nostaa tarkeimmaksi yksildllisen, myétatuntoisen, lasnaolevan ja kunnioittavan

kohtaamisen, seka laheisen perustarpeista huolehtimisen.

5.3 Suru ja surutyo

Suru on henkilékohtainen kokemus yksilon elamassa ja jokainen suree omalla tavallaan.
Suruun ja sen luonteeseen vaikuttavat monet asiat, kuten persoonallisuus, aiempi eletty
elama, mahdolliset aikaisemmat menetykset, surua aiheuttaneen menetyksen luonne,
seka suruprosessin aikana saatu tuki. Suruun liittyy erilaisia tunteita, kuten halua kieltaa

tapahtunut, hylatyksi tulemisen tunnetta, ikdvaa, turvattomuutta, merkityksettomyytta,
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ahdistusta, syyllisyytta ja vihaa. Suru voi lisdksi tuoda mukanaan erilaisia psykosomaat-
tisia oireita kehossa, kuten paansarkya, erilaisia kiputiloja ympari kehoa, muistikatkoksia,
uupumusta, vatsaoireita, lihasjaykkyytta ja esimerkiksi paniikkihairion oireita. Joissakin
tapauksissa suru voi pitkittya tai muuttua masennukseksi, jolloin ammattilaisen tuki muo-

dostuu erityisen tarkeaksi toipumisen kannalta. (Mieli ry.)

Dyregrov, Magster, Lgseth, Loras ja Berg Titlestad (2019) ovat tutkineet paihteisiin liitty-
via kuolemia ja niihin kytkeytyvaa erityistd suruprosessia sen psykologisten ja sosiaalis-
ten vaikutusten nakdkulmasta. He nostavat tutkimuksessaan esiin niin sanotun erityisen
surutyon (special grief) kasitteen, joka liittyy arkaluontoisiin kuolemantapauksiin l&heis-
ten nakokulmasta. Arkaluontoisiksi kuolemantapauksiksi luokitellaan Dyregovin ym.
(2019: 416—417) tutkimuksessa itsemurha tai paihteisiin liittyva kuolema. Tutkimuksessa
on nostettu esiin huumeisiin liittyvien kuolemantapausten ympaérille nivoutuvaa yhteis-
kunnallista stigmaa ja vahattelya, joka vaikuttaa vahvasti myos laheisten suruprosessiin.
Ammatillinen hoitokontakti sellaisen henkilén elamassa, jonka laheinen on menehtynyt
huumeiden kaytdn seurauksena voi edesauttaa suruprosessin kasittelya ja auttaa jasen-
tamaan seka hyvaksymaan kuoleman aiheuttamia hankalia tunteita. Ammatillisen tuen
lisdksi myos samankaltaisia elamantilanteita kokeneiden henkildiden vertaistuki voi tar-
jota keinoja suruprosessin kasittelyyn. Esimerkiksi sururyhmat voivat auttaa hyvaksy-
maan laheiselle tapahtuneen osaksi oman elaman tarinaa ja tata kautta jatkamaan ela-
massa eteenpain. Laheisille suunnatut kohdennetut tukimuodot suruprosessin keskella
voivat auttaa laheisensd menettanytta hahmottamaan elamaansa uusia merkityksia ja

tata kautta edistaa yksilollista toipumisprosessia. (Vaiettu menetys.)

6 Asiakasosallisuus tukipalveluiden suunnittelussa

Osallisuus kuvaa ihmisen ja yhteison valisen suhteen tavoiteltavaa luonnetta. Osallisuus
toteutuu ihmisen ja yhteisén valisessa suhteessa, kun ihminen on osa, toimii osana ja
kokee olevansa osa yhteis6a. Suhde muodostuu siis kolmesta osa-alueesta: johonkin
kuulumisesta, osallistumisesta ja kuulumisen tunteesta siten, ettad osallisuuden toteutu-
minen edellyttda kaikkia kolmea yhdessa. Osallisuus on mahdollista hyvin monenlaisissa
ja -kokoisissa yhteiso6issa, ja se voi toteutua myds yhteiskunnan tasolla yhteiskunnalli-
sena osallisuutena. (Nivala & Ryynanen 2019: 138.) Osallisuus merkitsee mukanaoloa,
vaikuttamista seka huolenpitoa ja yhteisesti rakennetusta hyvinvoinnista osalliseksi paa-

semista (Sosiaali- ja terveysministerio 2020).
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Osalllisuuteen sisaltyy mahdollisuus kuulua itselleen tarkeisiin ryhmiin ja yhteisdihin seka
vaikuttaa itselleen tarkeisiin asioihin saaden siihen tukea (THL 2020). Osallisuuden ke-
hittymisen kannalta on tarkeaa, etta yhteisén jasenilla on mahdollisuuksia vaikuttaa yh-
teison asioihin, tulla kuulluksi, kun paatetdan yhteisista asioista ja ottaa osaa yhteis6a
kehittdvaan toimintaan. Vaikuttamiseen tahtaavassa osallistumisessa tarkeaa on vuoro-
vaikutus ja yhteistoiminta, ei yksiléllinen oman nakemyksen esiin saaminen. Vuorovai-
kutuksen tulee tarjota jokaiselle osallistujalle mahdollisuuksia olla mukana patevana ja
merkityksellisena osallistujana, seka muodostaa tunne omasta merkityksellisyydesta yh-
teisossa. (Nivala & Ryynanen 2019: 138-139.)

Sosiaalialan ammattilaisten tydssa asiakkaiden osallisuuden kokemuksen vahvistami-
nen on keskeisessa roolissa kaikilla sektoreilla. Sosiaalialan ammattihenkilon eettisten
ohjeiden mukaan osallisuuden edistdminen on myds eettisesti kestavaa toimintaa. (Ta-
lentia 2017: 16.) Sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelman uudistamistyon yksi keskei-
nen tavoite onkin lisata asiakaslahtdisyytta, saavutettavuutta ja yhdenvertaisuutta palve-
lujarjestelmassa (THL 2019). Asiakaslahtdisyys on yksi sosiaali- ja terveysalan palvelu-
jarjestelman ydinarvo ja -periaate, jossa palveluilla pyritdan vastaamaan mahdollisim-
man hyvin asiakkaiden tarpeisiin (Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanmaki, Lyytikdinen & Sai-
nio 2018: 11). Se on myds osa sosiaalista osallisuutta, jolla toteutetaan, varmistetaan ja
lisdtaan asiakaslahtoisyytta seka osallisuutta palvelujarjestelmassa ja asiakastyossa

(Leemann & Hamalainen 2015: 1).

Asiakaslahtoinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu on asiakkaiden toiveista ja tar-
peista kumpuavaa, eli siina toteutetaan asiakasosallisuuden periaatteita ja menetelmia.
Asiakaslahtoisella toiminnalla tavoitellaan myds palveluiden vaikuttavuutta ja hyvinvoin-
nin lisdantymista. (Sihvo ym. 2018: 11.) Tavoitteisiin paastaan vahvistamalla asiakas-
osallisuuden toteutumista tydssa. Asiakasosallisuus tarkoittaa kayttdjien osallistumista

ja vaikuttamista vastaanottamaansa palveluun. (THL 2019.)

Tarkoituksenmukaista on myds, ettéd asiakas on jossain maarin osallisena palveluiden,
palveluketjujen seka palvelukokonaisuuksien ideoinnissa, suunnittelussa, kehittami-
sessa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Asiakkaan kokemus osallisuudesta lisda hyvin-
vointia ja auttaa samalla kehittdmaan vaikuttavuudeltaan parempia palveluita. Asiakas-
osallisuus tuo kokemustiedon nakyvaksi ammatillisen ja tieteellisen tiedon rinnalle. (THL
2019.)
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Asiakas on voimavara, jota voidaan hyddyntaa palveluiden toteuttamisessa ja kehittami-
sessa monin eri tavoin. Asiakkaiden osallistuminen auttaa kehittamaan tarvetta vastaa-
via, oikea-aikaisia ja toimivia palveluita. Nain palveluiden vaikuttavuus oletettavasti li-
saantyy ja asiakkaiden itsensa lisaksi asiakasosallisuudesta hyotyvat ammattilaiset, pal-
veluntuottajat, palvelunjarjestajat ja yhteiskunta. (Sihvo ym. 2018: 14.) Nakisimme, etta
paihdetydssa tulisi nakya samat periaatteet; paihdeongelmaisten laheisille suunnatut
palvelut tulisi yhta lailla suunnitella vaikuttavuuden varmistamiseksi niin, etta heidan na-

kemyksensa otetaan huomioon.

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

Tama opinnaytetyd on yhdistelma aiheeseen liittyvaa teoriaa, sosiaalialan nakdkulmaa
seka kyselylomakkeen avulla keratyn aineiston sisaltdja. Tyd on toteutettu laadullisen eli
kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmia hyddyntaen. Laadullinen tutkimusmenetelma so-
veltui aihepiiriin parhaiten, silla opinnaytetydn paapaino keskittyy teoreettisen nakdkul-
man ja vastaajien kokemusten keskenaan peilaamiseen. Tyé toteutettiin yhteistydssa Irti
huumeista ry:n kanssa siita Iahtdkohdasta kasin, etté kerattya aineistoa olisi mahdollista
hyoddyntaa sisaruksille suunnattujen paihdepalveluiden kehittamisessa. Aineistonkeruun
menetelmaksi valikoitui puolistrukturoitu verkossa taytettava kyselylomake. Aineisto
analysoitiin teemoittelua apuna kayttaen. Aineistonkeruu ja analysointi on toteutettu ot-

taen huomioon tutkimuseettiset kysymykset, sosiaalialan kaytannot ja lainsaadanto.

7.1 Tutkimuskysymys

Huumeisiin kuolleiden sisarukset jaavat tamanhetkisessa palvelujarjestelmassa osalli-
suuden ulkopuolelle tukipalveluiden osalta, silld yksinomaan heille suunnattuja tukimuo-
toja ei toistaiseksi ole tarjolla. Asiakasosallisuuden painottaminen tukipalveluja suunni-
teltaessa olisi kuitenkin tavoiteltavaa asiakkaiden, palvelun jarjestajien ja koko yhteis-
kunnan kannalta. Tilastoja tarkasteltaessa aiheen ajankohtaisuus korostuu vuosi vuo-
delta enemman. Naista lahtékohdista ovat muodostuneet tdman opinnaytetydn tutkimus-

kysymykset:

1. Miten sisarukset kokevat nykyisen palvelujarjestelman vastaavan heidan yksiléllisiin

tuen tarpeisiinsa?

2. Miten nykyista palveluverkostoa voitaisiin kehittdd vastaamaan naihin tarpeisiin pa-

remmin ja kohdennetummin?
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Naiden tutkimuskysymysten tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia palveluja kyseiselle
asiakasryhmalle on talla hetkella tarjolla, ja vastaavatko nykyiset tukipalvelut heidan tar-
peisiinsa riittavan hyvin. Nain pyritdan saavuttamaan tarkempi ymmarrys siita, miten pal-
veluja voitaisiin tulevaisuudessa muokata vastaamaan paremmin kohderyhman tarpei-
siin. Kyselylomakkeen kysymyksia ja niihin saatuja vastauksia apuna kayttaen pyritaan
korostamaan aiemmin kuvaillun asiakasosallisuuden merkitysta palveluiden suunnitte-
lussa. Parhaimmillaan asiakasosallisuus on sita, ettd asiakasryhma paasee itse mukaan
osaksi palveluiden suunnittelua, silla he itse tunnistavat ja sanoittavat palvelujen tarpeen

kaikkein parhaiten.

7.2 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetydn yhteydessa toteutetun kvalitatiivisen tutkimuksen viitekehys muo-
dostuu teoreettisesta nakokulmasta ja kerattyyn aineistoon pohjautuvista havainnoista.
Laadullinen tutkimus sopii hyvin esimerkiksi toiminnan kehittdmiseen, vaihtoehtojen et-
simiseen ja sosiaalisten ongelmien tutkimiseen (Heikkila 2014: 8). Laadulliset kaytannot
mahdollistavat aiheen kasittelyn laajemmasta nakdkulmasta, seka tarkeiden teemojen
esiin nostamisen monipuolisesti ja kohderyhmaa kunnioittaen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa ihmisten kuvaamat kokemukset ja kasitykset ovat keskiossa, silla ne tarjoavat tyo-
kaluja tulkintojen tekemiseen. (Vilkka 2005: 98 [Alasuutari 1994].) Tarkoitus on nostaa
esiin opinnaytetyon aihealueeseen seka tutkimuskysymykseen liittyvia ilmidita ja avain-
kasitteitd, seka niiden teoreettista perustaa, hyddyntaen kattavasti Iahdeaineistoa ja ai-

kaisempia tutkimuksia.

Vaikka lomakehaastattelu sopii yleensa parhaiten sellaisiin tutkimuksiin, jossa on tarkoi-
tus kvantifioida aineistoa, toisinaan niihin sisallytetddan myos avoimia kysymyksia, jotka
voidaan kasitelld laadullisesti tai maarallisesti luokittelemalla vastaukset jalkikateen
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tassa opinnaytetydssa puolistrukturoitu ky-
selylomake etenee ennalta maariteltyjen keskeisten teemojen seka niihin liittyvien sul-
jettujen ja avoimien kysymysten varassa. Kyselylomake on pyritty toteuttamaan mahdol-
lisimman tarkasti sen perusteella, mika on ongelmanasettelun ja tutkimuksen tarkoituk-

sen kannalta merkityksellista.
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7.3 Aineiston keruu

Varsinainen tutkimuksellinen osuus tassa opinnaytetydssa muodostui verkossa toteute-
tun kyselylomakkeen vastausten pohjalta. Kyselylomake oli nakyvissa vastaajille kaksi
viikkoa aikavalilla 30.11.2020 - 14.12.2020 Irti Huumeista ry:n sururyhmassa Faceboo-
kissa. Kyseinen vertaisryhma on tarkoitettu niille, jotka ovat menettaneet laheisensa huu-
meiden kaytdn seurauksena. Lomakkeeseen ohjaavan linkin yhteydessa julkaistiin myods
saatekirje (kts. Liite 2), jonka tarkoituksena oli selventaa vastaajille opinnaytetyon tarkoi-
tus, samalla korostaen kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuutta sekd vastausten kasitte-

lyn ehdotonta luottamuksellisuutta.

Tutkimusaineistoa paadyttiin kerddmaan verkossa toteutettavaa kyselylomaketta hyo-
dyntden muutamasta eri syysta. Arkaluontoisen tutkimusaiheen ja erityisen haavoittu-
vassa asemassa olevan kohderyhman vuoksi pyrkimyksena oli tarjota vastaajille mah-
dollisimman taydellinen anonymiteetti kyselyyn vastattaessa. Tutkimusmenetelmia har-
kittaessa paadyttiin nain ollen siihen tulokseen, etta verkossa toteutettava tutkimus on
sellainen matalan kynnyksen tiedonkeruun muoto, johon osallistuminen on vastaajan na-
kokulmasta mahdollisimman nopeaa ja vaivatonta. Toisaalta kyselylomake mahdollistaa
myo0s sen, ettd omia vastauksia on aikaa miettia rauhassa. Nama tekijat varmistamalla
pyrittiin myds saavuttamaan mahdollisimman suuri vastaajamaara. Lisaksi vallitsevan
COVID-19-pandemiatilanteen vuoksi etana toteutettava kysely katsottiin turvallisim-
maksi vaihtoehdoksi ennen kaikkea tutkimukseen osallistuvien henkildiden terveyden ja

hyvinvoinnin, mutta myos tutkimuksen onnistumisen nakokulmasta.

Lomakkeen kysymykset pyrittiin asettelemaan siten, ettd ne muodostaisivat mahdolli-
simman selkean ja kattavan kokonaiskuvan vastaajien kokemuksista ja ajatuksista. Ky-
symykset laadittiin tutkimuskysymysten pohjalta selvittdmaan kohderyhman vastaanot-
tamia ammatillisia tukipalveluita, seka sitd, minkalaista tukea he itse olisivat toivoneet
sisaruksensa kuoleman jalkeen. Kysymyksilld myds kartoitettiin sisaruksen menetyksen
koettua vaikutusta heidan paivittdiseen elamaansa. Kyselylomakkeen muotoilussa, ku-
ten esimerkiksi asetteluun ja kieliasuun, seka kysymysten maaraan ja jarjestykseen liit-
tyvissa seikoissa huomioitiin vastaajaystavallisyys. Lomakkeen tayttamiseen arvioitiin
kuluvan alle viisi minuuttia. Tahan arvioon paadyttiin kokeilemalla kyselylomaketta kay-
tannossa ennen sen julkaisua. Nama kokeiluvaiheessa kootut vastaukset eivat kuiten-
kaan keraantyneet kohderyhmalle suunnatun kyselylomakkeen vastausten joukkoon.
Lopullinen kyselylomake (kts. Liite 1) koostui monivalintakysymyksista sekd muutamasta
avoimesta kysymyksesta, jotka olivat tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun

kannalta merkityksellisia.
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Kyselylomakkeessa hyddynnettiin sekd monivalintakysymyksia, ettd avoimia kysymyk-
sia laadulliselle tutkimukselle tyypillisten analyysimenetelmien hyddyntamisen mahdol-
listamiseksi. Monivalintakysymykset muotoiltiin niin, etta ne vastaavat riittavan tarkasti
tutkimuskysymykseen. Monivalintakysymyksissa pyrittiin myds tarjoamaan mahdollisim-
man monipuolisesti vastausvaihtoehtoja. Avoimien kysymysten tarkoituksena oli selvit-
taa vastaajien yksildllisia kokemuksia ja tarjota vastaajille mahdollisuus tarkentaa vas-
tauksiaan monivalintakysymyksiin liittyen. Avoimien kysymysten avulla haluttin myos
varmistaa, etta vastaajien olisi mahdollista nostaa esiin sellaisiakin seikkoja, jotka he itse

kokevat tarkeiksi aiheeseen liittyen.

7.4 Aineiston analysointi ja teemoittelu

Yksi laadullisen tutkimuksen tarjoamista hyddyista on sen avulla tarkasteluun nostettavat
merkitykset ja merkityskokonaisuudet, jotka ovat inmisten valisia ja sosiaalisia. Laadulli-
sin tutkimusmenetelmin on mahdollista tavoittaa myds ihmisen itse merkityksellisiksi ko-
kemia tapahtumaketjuja, kuten oman elaman kulkua. (Vilkka 2005: 97.) Nain ollen tdman
opinnaytetydn yhteydessa toteutetun laadullisen tutkimuksen analysointivaiheessa kes-
kityimme puolistrukturoiduissa lomakekyselyssa esille nouseviin merkityksiin ja merki-

tyskokonaisuuksiin niin, etta vastaajien subjektiiviset kokemukset ovat keskidssa.

Puolistrukturoidussa kyselylomakkeessa monivalintakysymysten ja avoimien kysymys-
ten maarat ja niiden valiset suhteet on pohdittu tarkkaan, jotta vastaajan motivaatio ky-
selyn suorittamiseen sailyisi loppuun asti. Monivalintakysymysten ja avoimien kysymys-
ten kasitteleminen analysointivaiheessa eroavat kuitenkin toisistaan huomattavasti. Mo-
nivalintakysymyksissa tulkinta tehdaan sen tiedon varassa, joka vastauksista ilmenee,
valttaen ylitulkintoja. (Vilkka 2005: 110.) Sen sijaan avoimien kysymysten vastauksissa
jéd@ enemman tilaa laajemmille tulkinnoille, minka& vuoksi ne ovat varsin merkityksellisia

tdman opinnaytetydn kannalta.

Aineistoa oli tarkoitus analysoida vastauksista havaittavien teemojen kautta eli teemoit-
telemalla. Teemoja eli keskeisia aiheita muodostetaan useimmiten aineistolahtdisesti et-
simalla tekstimassasta sen eri haastatteluja, vastauksia tai kirjoitelmia yhdistavia tai erot-
tavia seikkoja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Toistuvia teemoja, joita ole-
timme teoriatiedon pohjalta vastauksista nousevan, olivat esimerkiksi mahdollinen tyyty-
mattomyys paihdepalvelujarjestelmaan, sosiaalisen eristaytyneisyyden kokemus seka ti-

lanteeseen liittyva hapean kokemus.
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8 Tulokset

8.1 Kyselylomakkeen vastaajamaara

Facebookin sururyhmassa julkaistuun kyselylomakkeeseen vastasi kahden viikon julkai-
suajan sisalla yhteensa seitseman taysi-ikaistd huumeisiin kuolleen henkildn sisarusta.
Sururyhmassa on kaiken kaikkiaan hieman yli 200 huumeisiin kuolleen henkildn [&heista,
joista sisarusten osuus on oletetusti vahainen. Tiedossa oli, ettd esimerkiksi aiheen ar-
kaluontoisuus saattaisi myds laskea vastaajalukemia. Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neiston analysoinnissa keskitytaan vastausten laatuun ja sisaltoon vastaajien lukumaa-
ran sijaan. Aineisto toimii apuna asioiden ja ilmididen ymmartamisessa seka tulkintojen
muodostamisessa. (Vilkka 2005: 126.) Toisaalta tulosten analysoinnin ja luotettavien
johtopaatoésten kannalta arvioimme, ettd tavoiteltava vastaajamaara olisi ollut tdman

opinnaytetydn kohdalla vahintaan kaksinkertainen.

8.2 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeessa kartoitettiin taman opinnaytetydn kannalta olennaisten sisaltojen li-
saksi myos suppeasti vastaajien taustatietoja. Kaikki seitseman vastaajaa olivat iimoit-
taneet sukupuolensa naiseksi. Vastaajien ikdhaarukka asettui 21-49 ikavuoden valille.
Taustatietojen kartoituksessa ei tassa tapauksessa tarkasteltu vastaajien asuinkuntia,
silld ndin pienimuotoisen selvityksen yhteydessa esimerkiksi aluekohtaiset erot palvelui-
den saatavuudessa eivat ilmene vastauksista merkittavasti. Kuitenkin mahdollisessa laa-
jemmassa vastaavan aihealueen tutkimuksessa voisi olla hyddyllistd huomioida myo6s

alueelliset erot.

8.3 Kyselyn tulokset

Kaikkien vastaajien sisarus oli menehtynyt huumeiden kaytdon seurauksena viimeisen
viiden vuoden sisaan, ja kolme vastaajaa ilmoitti menettaneensa sisaruksensa vuoden
sisalla. Kuusi seitsemasta vastaajasta kuvaili sisaruksen menettamisen vaikuttaneen
heidan paivittaiseen elamaansa erittain paljon, kun taas yksi vastaaja koki menetyksen
vaikuttavan paivittaiseen elamaan jonkin verran. Kukaan vastaajista ei kokenut, etta si-

saruksen menetys ei vaikuttaisi heidan elamaansa paivittaisella tasolla.
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Vastaajilta kysyttiin monivalintakysymyksen avulla, oliko heille tarjottu tukipalveluja sisa-
ruksen kuoleman jalkeen. Nelja vastaajista ilmoitti, ettei heille oltu tarjottu tukea sisaruk-
sen kuoleman jalkeen miltdan taholta, kun taas kolmelle vastaaijista oli tarjottu jonkin-
laista tukea. Seuraavan monivalintakysymyksen avulla selvitettiin sita, ovatko vastaajat
itse hakeneet tukea. Nelja vastaajista ilmoitti, etté he eivat olleet hakeneet itselleen oma-
toimisesti tukea ja loput kolme vastaajaa ilmoittivat seka itse hakeneensa tukea, etta
heille tarjottaneen tukea ammatillisen tahon toimesta. Seuraava monivalintakysymys
laadittiin kartoittamaan sita, miten paljon vastaajat kokivat hyétyneensa vastaanottamis-
taan tukipalveluista. Tahan yksi vastasi hydtyneensa tuesta melko paljon, kun taas kaksi
vastaajaa totesi hydtyneensa tuesta vahan. Yksi vastaajista ei osannut sanoa ja loput

vastaajista eivat olleet saaneet tukea ollenkaan.

Viimeisessa monivalintakysymyksessa haettiin tarkennusta siihen, minkalaisia ammatil-
lisen tahon tukipalveluita vastaajat olisivat toivoneet. Vastausvaihtoehdoiksi oli maari-
telty “kriisiapua”, “keskusteluapua tai terapiaa”, “vertaistukea” tai “ryhmatoimintaa”. Vas-
taajat saattoivat valita myds vaihtoehdot “ei mitdan” tai “jotain muuta”. Tassa monivalin-
takysymyksessa vastaaijille tarjottiin mahdollisuus useampaan kuin yhteen valintaan vas-
tausvaihtoehdoista. Vaihtoehdot “keskusteluapua tai terapiaa”, seka “vertaistukea” valit-
tiin kumpikin viiden vastaajan toimesta. Kriisiapua olisi toivonut kaksi vastaajista. Ryh-
matoiminnan valitsi yksi vastaaja. “Jotain muuta” tai “ei mitdan” -vastausvaihtoehtoja ei

valinnut kukaan vastaajista.

Avoimilla kysymyksilla pyrittiin selvittamaan vastaajien omia kokemuksia koskien sisa-
ruksen menetysta, ja tarjottiin mahdollisuus tuoda halutessaan esiin jotain muuta aihee-
seen liittyvaa, mita kysymyksissa ei oltu otettu huomioon. Avoimilla kysymyksilla haluttiin
myOs tarkentaa monivalintakysymyksissa kasiteltyja aiheita. Ensimmainen avoin kysy-
mys “Minkalaisia tukipalveluita sinulle on tarjottu?” esitettiin monivalintakysymyksen
“Onko sinulle tarjottu tukipalveluita sisaruksesi menetyksen jalkeen?” yhteydessa. Vas-
taajia kehotettiin vastaamaan tadhan avoimeen kysymykseen, jos he olivat monivalinta-
kysymyksessa ilmoittaneet, ettd heille oli tarjottu tukipalveluita. Yksi vastaajista kertoi
saaneensa kriisiapua heti sisaruksensa kuoleman jalkeen. Toinen vastaaja kertoi saa-
neensa tukea neuvolassa. Eras vastaaja kirjoitti hakeneensa alusta asti apua itselleen

ja laheisilleen omatoimisesti ja lisasi:

“Esimerkiksi poliisi ja ambulanssihenkilbkunta eivét tarjonneet apua, eivéatkd ohjanneet

meitd mihinkdén kun sisarukseni I16ytyi kuolleena.”
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Seuraava avoin kysymys “Millaista tukea tai apua olet hakenut?” esitettiin monivalinta-
kysymyksen “Oletko itse hakenut apua tai tukea menetyksen kasittelyyn?” yhteydessa.
Vastaajia kehotettiin vastaamaan tahan kysymykseen, jos he olivat monivalintakysymyk-
sessa ilmoittaneet hakeutuneensa itsenaisesti tukipalveluiden piiriin. Yksi vastaajista
kertoi hakeutuneensa keskustelemaan psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa lyhytkestoi-
sesti noin viisi kertaa. Myds toinen vastaaja ilmoitti hakeutuneensa tapaamaan kunnan

psykiatrista sairaanhoitajaa.

Kolmas ja viimeinen avoin kysymys ei liittynyt monivalintakysymykseen, vaan siina tar-
jottiin vastaajille mahdollisuus kertoa halutessaan jotain, mika ei tullut ilmi aiempien ky-
symysten yhteydessa, tai jonka he muuten kokivat merkitykselliseksi aiheen kannalta.
Kysymykseen “Onko jotain muuta, mita haluaisit sanoa aiheeseen liittyen?” vastasi kaksi

kyselyn vastaajista. Ensimmainen heista kirjoitti:

“Kuolema ja huumeet ovat tabu, surija jaa yksin.”

Toinen tdhan kysymykseen vastanneista kertoi kokemuksistaan seuraavaa:
“Kukaan ei ymmadrré sitd, miten paljon sisaruksen menetys sattuu.”

Paadyimme tuomaan vapaamuotoiseen avoimeen kysymykseen saadut vastaukset
esiin tuloksissa siksi, etta ne kiteyttavat hyvin kyselylomakkeen pohjalta saatuja tietoja.
Vastaukset kytkeytyvat myos ennalta maariteltyihin teemoihin. Vastaajien kuvaamat ko-
kemukset yksin jaamisesta ja paihdekuoleman asemasta yhteiskunnallisena tabuna ovat

pitkalti linjassa tassa opinnaytetydssa nostettujen aiheiden kanssa.

9 Johtopaatokset

Kyselyyn vastanneet sisarukset olivat kaikki menetténeet sisaruksensa huumeiden kay-
ton seurauksena viimeisen viiden vuoden aikana. Nain ollen kyselyyn vastanneet henki-
|6t pystyivat tarjoamaan suhteellisen viimeaikaista kokemusperaista tietoa talle asiakas-
ryhmalle kohdennetuista palveluista. Vastaajia oli verrattain vahan, mutta vastaukset oli-
vat keskenaan pitkalti linjassa: sisaruksen menetys huumeiden kaytdn seurauksena on
vaikuttanut kaikkien vastaajien paivittdiseen eldmaan jollain tavalla ja kaikki vastaajat

kokivat tarvitsevansa tukea tilanteeseensa.



24

Halusimme kartoittaa, kuinka moni vastaajista oli jaanyt vaille sosiaali- tai terveydenhuol-
lon tukea ja miten hyodylliseksi sisarukset olivat tuen kokeneet, mikali he olivat sita vas-
taanottaneet. Merkittavaa oli myds selvittaad, kuinka moni vastaajista koki sisaruksen me-

netyksen vaikuttavan heidan elamaansa paivittaisella tasolla.

Aineiston analyysimenetelmaksi valitsimme teemoittelun, eli kdydessamme vastausai-
neistoa lapi pyrimme l6ytamaan niista toistuvia merkityksia ja hyddyntamaan niita johto-
paatosten tekemisessa. Olimme muodostaneet teoria-aineiston pohjalta etukateen
kolme keskeista teemaa, joita oletimme nousevan esiin kyselylomakkeen vastauksissa.
Ensimmainen niista oli mahdollinen tyytymattomyys paihdepalvelujarjestelmaan, toinen
oli sosiaalisen eristaytyneisyyden kokemus, ja kolmas oli tilanteeseen liittyvd hapean

tunne.

Ensimmaisen teeman havaitsimme vastauksissa selvasti. Yli puolet vastaajista ilmaisi,
ettei heille oltu tarjottu tukea sosiaali- tai terveysalan ammattilaisten toimesta sisaruksen
menetyksen jalkeen. Vahemmistolle oli tarjottu tukea neuvolassa tai kriisiavun piirissa,
kun taas omatoimisesti apua hakeneet vastaajat olivat keskustelleet psykiatrisen sai-
raanhoitajan kanssa. Tukea oli vastausten perusteella vastaanotettu lahinna terveyden-
huollon kautta, eika sosiaalialan edustusta paihdetyon tukipalveluissa ollut nain ollen
nahtavissa. Huomioitavaa oli etenkin se, etteivat tukea saaneet vastaajat olleet juurikaan
kokeneet hydtyneensa vastaanottamistaan palveluista. Tama tarjosi myos vastauksen
ensimmaiseen asettamaamme tutkimuskysymykseen siitd, miten sisarukset kokevat ny-
kyisen palvelujarjestelman vastaavan heidan yksildllisiin tuen tarpeisiinsa. Vastaukset
antoivat vahvoja viitteita siita, etteivat tdmanhetkiset paihdetydn palvelut tayta huumei-
siin kuolleiden henkildiden Iaheisten — tassa tapauksessa sisarusten — tarpeita toivotta-

vissa maarin.

Paihdesensitiivisen kuolemantapauksen aiheuttama sosiaalisen eristaytyneisyyden ko-
kemus, joka oli toinen ennalta maaritellyistd teemoista, nousi my6s vastauksissa esiin.
Vastaajat ilmaisivat kokeneensa jaaneensa yksin sisaruksensa kuoleman jalkeen. Huu-
meisiin liittyvaa kuolemaa kuvailtiin yhteiskunnalliseksi tabuksi, mika osaltaan tukee ai-
kaisempaan tutkimusaineistoon pohjautuvia kasityksia paihdesensitiivisista kuolemanta-

pauksista ja siita, miten vaikeaa niista puhuminen voi olla.

Kolmas ennalta maaritelty teema oli Iaheisen paihdesensitiiviseen kuolemaan liittyva ha-
pean tunne, mutta se ei suoranaisesti iimennyt keratysta aineistosta. Sana “hapea” ei

noussut esiin vastauksissa, joten emme voi todeta sita aineistosta havaituksi teemaksi.
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Kaikki kyselyyn vastanneet sisarukset kokivat tarvitsevansa jonkinlaista ammatillisen ta-
hon tarjoamaa tukea tai apua menetyksen kasittelyyn. Yksilollinen keskusteluapu tai te-
rapia, seka vertaistukeen perustuva ryhmatoiminta olivat vastaajien keskuudessa eniten
toivottuja tukimuotoja. Vertaistuki lieneekin yksi potentiaalisimmista tukimuodoista sisa-
ruksensa menettaneelle, etenkin kun kuolemaan liittyy paihdesensitiivisyys. Mikkonen
(2011: 219) korostaa, etta vertaistuen kuuluisi saavuttaa kuntoutuksen kaltainen asema
sosiaalihuollossa, vaikka talla hetkella se ei kuulu sosiaaliturvan piiriin. Vertaistuki maa-
rittyy yhteisollisyyttd korostavien sosiaalialan kasitteiden, kuten samankaltaisuuden,
osallisuuden, yhteenkuuluvuuden ja kokemuksellisuuden kautta. Vertaistukeen liittyy
my0s tuen ja tiedon saaminen ja jakaminen eri muodoissa. Sen vaikutusmekanismit poh-
jautuvat pitkalti siihen, ettd samassa elamantilanteessa olevat ihmiset pystyvat jaka-
maan kokemuksiaan vastavuoroisesti ja sitd kautta mahdollistuu eldamantilanteiden hel-
pottaminen tai lievittdminen toisia kunnioittavassa ilmapiirissa. (Mikkonen 2011: 206 [Ny-
lund 2005: 203.]) My®6s Irti huumeista ry:n Facebook-sururyhma, jossa kyselylomakkeen
linkki julkaistiin, on perustettu tarjpamaan vertaistukea ja tietoa huumeisiin kuolleiden
laheisille. Oletusarvoisesti jokainen kyselyyn vastannut on siis jo sururyhmaan liittyes-

saan pyrkinyt hakemaan itselleen vertaistukea.

Asettamaamme tutkimuskysymykseen siita, miten paihdepalveluita voitaisiin kehittaa
vastaamaan huumeisiin kuolleiden sisarusten palvelutarpeita paremmin, voisi mahdolli-
sesti [0ytya vastaus asiakasosallisuuden lisaamisesta palveluiden suunnittelussa. Teke-
mamme kyselytutkimuksen suppea otanta ei itsessaan vield tarjoa vahvoja tai riittavia
viitteita laajemmassa mittakaavassa toivotuista tukimuodoista, mutta vastaukset voisivat

sellaisenaankin toimia kehittamistyon pohjana.

Sosiaalialan ammattihenkilon eettiset ohjeet (Talentia 2017: 16—17) nostaa asiakkaan
osallisuuden vahvistamisen yhdeksi sosiaalialan ammattilaisen tarkeimmaksi tavoit-
teeksi. Palveluiden kayttdjien ja vastaanottajien asiantuntijuuden hyddyntdminen asia-
kasosallisuuden lisdédmiseksi muodostuikin tarkeimmaksi tata opinnaytetyota ohjaavaksi
arvoksi. Vaikka tutkimuskyselyn konkreettinen hyddyntdmismahdollisuus palveluiden
kehittdmistydssa jai toivottua pienemmaksi, tulokset voivat osaltaan toimia asiakasosal-
lisuuden merkitystd korostavana aineistona ja tuoda esiin paihteidenkayttajien laheisten

yksildllisen tuen tarvetta.
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10 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda, minkalainen on huumeiden kaytén vuoksi
sisaruksensa menettaneiden henkildiden tuen tarve menetyksen jalkeen, ja milla tavalla
palveluja voitaisiin kehittdd vastaamaan naihin tarpeisiin tehokkaasti ja kohdennetusti.
Paadyimme toteuttamaan aineiston keruun verkossa kyselylomakkeen muodossa. To-
teutustavan vahvuuksia olivat vastaajien tayden anonymiteetin sailyminen (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009: 23; Suoranta & Eskola 1998: 200) ja osallistumisen vai-
vattomuus. Pyrimme talla tavoin myos varmistamaan riittdvan vastaajamaaran. Laadul-
linen tutkimus rajoittuu yleensa pieneen tutkittavien maaraan. Tavoitteena on siis asioi-
den ymmartaminen, ei maarien selvittdminen. (Heikkild 2014.) Jalkikateen arvioituna
puolistrukturoitu teemahaastattelu olisi kuitenkin palvellut opinnaytetydmme tarkoitusta
paremmin, silld se sopii tilanteisiin, joissa on paatetty haluttavan tietoa juuri tietyista asi-
oista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006), kuten tassa tapauksessa sisarusten
kokemasta tuen tarpeesta ja palveluiden mahdollisista kehittdmistarpeista. Lisaksi tee-
moihin perustuvaa haastattelua olisi ollut luontevampaa ryhtyd analysoimaan teemoit-
tain, kun kasiteltavaa aineistoa olisi ollut enemman. Lomakehaastattelussa avoimien ky-
symysten maara ja vastausten laajuus maarittaa sen, voiko strukturoidun aineiston avo-

vastauksia soveltaa laadullisen analyysin tarpeisiin (Saaranen-Kauppinen 2006).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteista ohjeis-
tusta (Tuomi & Sarajarvi 2009: 140). Luotettavuuden arviointia laadullisessa tutkimuk-
sessa tehdaan koko ajan suhteessa muun muassa tutkimuksen toteutukseen, tehtyihin
tulkintoihin seka olemassa olevaan teoriatietoon. Nain ollen laadullisella tutkimusmene-
telmalla toteutetussa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse, silld arvioinnin
kohteena ovat tutkimuksessa tehdyt valinnat ja ratkaisut. Perusteltavuus, tarkoituksen-
mukaisuus ja lapinakyvyys tulee olla osoitettavissa lapi koko tutkimusprosessin. (Vilkka
2005: 158-159.) Luotettavuuden arviointi on kokonaisvaltaista kriittista tarkastelua (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Opinnaytetydta varten tehtiin perusteellista taustaty6td perehtymalld monipuolisesti ai-
heeseen liittyvdan aiempaan tutkimustietoon ja aineistoon. Muiden tutkijoiden julkaisui-
hin viitatessa lahdeviitteet merkittiin huolellisesti ja asianmukaisesti. Tutkimusraporttia
kirjoittaessa pyrittiin kuvaamaan koko tutkimusprosessi seka siitd syntyneet tulokset
mahdollisimman tarkasti ja l&pinakyvasti. Tulokset-kappaleessa kirjasimme kootut vas-
taukset sellaisenaan mahdollisimman tarkasti ja johtopaatésten laatimisessa valtimme

ylitulkintoja. Vastauksista saatua tietoa peilasimme jo olemassa olevaan teoriatietoon.
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Opinnaytetyo ja sen tutkimuksellinen osuus toteutettiin sosiaalialan eettiset periaatteet
(Talentia 2017) seka hyvan tieteellisen kaytannon lahtdkohdat (Helsingin yliopisto 2020)
huomioon ottaen. Opinnaytetydn kohderyhma on herkassa ja haavoittuvassa asemassa,
minka vuoksi aiheen eettistad oikeutusta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 23)
pohdittiin tarkkaan. Katsoimme aiheen perustelluksi, silla tutkimuksen keskeinen tarkoi-
tus on hyddyntaa siitd saatuja tuloksia kohderyhmalle suunnattujen palveluiden kehitta-
misessa. Tutkimukseen osallistujille annettiin riittdvasti tietoa (Vilkka 2007: 93) ja koros-
tettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006: 22). Kaikki opinnaytety6ta varten keratty aineisto on lopuksi tuhottu asian-

mukaisesti, mika on myods informoitu vastaajille.

Sosiaalialan keskusteluissa esiintyy usein palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oi-
kea-aikaisuuden ja jatkuvuuden kasitteet (THL). Nama kasitteet ovat avainasemassa
my®os laheisille suunnatun paihdetydn kehittdmisessa — riittava tiedonsaanti ja tavoitet-
tavuus saatavilla oleviin palveluihin liittyen, palveluiden tarjoaminen ajoissa ja palvelui-
den jatkuvuus eldamantilanteiden muuttuessa eivat taman opinnaytetyon tulosten mu-
kaan vaikuta toteutuvan riittavan hyvin huumeiden kaytdon vuoksi sisaruksensa menetta-
neiden henkildiden elamassa. Taman opinnaytetyon perusteella saadut tulokset eivat
kuitenkaan anna riittavan kattavaa kokonaiskuvaa sisarusten tilanteesta, johtuen vas-
taajien vahaisesta maarasta. Vastausten pohjalta ilmeni myds joitakin asioita, joihin liit-
tyen olisi luotettavien johtopaatdsten kannalta ollut hyodyllistda saada hieman lisatietoja
— haastattelututkimus olisi mahdollistanut lisakysymysten esittamisen naissa tilanteissa.
Paallimmaisena jaimme kaipaamaan tarkennusta siitd, miksi vastaajat eivat kokeneet
vastaanottamiaan palveluja hyodyllisiksi tai riittaviksi. Vaikka olimmekin harkinneet ky-
symyksenasettelua huolellisesti etukateen, totesimme jalkikateen lomakkeessa puut-

teita.

Tulosten pohjalta on perusteltua kyseenalaistaa, miksi omaisille suunnatun paihdepal-
velulain mukaisen tuen vastaanottamisen tulisi paattya siind vaiheessa, kun huumeita
kayttanyt laheinen menehtyy? Mikali perheenjasenet saisivat yksildllista ja tavoitteellista
tukea myds menetyksen jalkeen, voitaisiin [aheisen huumeisiin liittyvan kuoleman aiheut-
tamia inhimillisid haittoja mahdollisesti ehkaista tai vahentaa. Sisaruksen paihdesensitii-
visen kuoleman aiheuttama sosiaalisen eristaytyneisyyden tunne ja kasittelematén suru
altistavat yhdessa erilaisille mielenterveydellisille ja fyysisillekin oireille (Vaiettu mene-
tys), joten ongelmien kasaantumisen ennaltaehkaisemiseksi olisi tarkeaa tarjota lahei-

sille apua ajoissa.
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Asiakaslahtdisyys sosiaalitydssa perustuu siihen oletukseen, etta jokainen yksild on
oman elamansa asiantuntija, ja sitd periaatetta halusimme myo6s osaltamme korostaa
littmalla asiakasosallisuuden kasitteen osaksi tata tyota. Kyselyn kautta keratty aineisto
antoi viitteita siita, etta opinnaytetyon aihe oli tarpeellinen ja ajankohtainen. Sisaruussuh-
teen erityisyys on tahan mennessa jaanyt laheisille suunnatuissa paihdepalveluissa huo-
miotta, vaikka tiedetaan, ettd huumeita kayttavan perheessa sisarukset jaavat usein yk-
sin ja vaille huomiota. Suomalaisissa perheissa 42 prosentilla lapsista on ainakin yksi
sisarus ja 35 prosentilla lapsista vahintaan kaksi sisarusta (Tilastokeskus 2016). Taman
opinnaytetyon tulokset osoittavat sen, etta tulevaisuudessa nama seikat tulisi huomioida

Iaheisille suunnattujen palveluiden kehittamisessa ja toteuttamisessa.

Tulevaisuudessa olisi aiheellista tutkia paihteidenkayttijien sisarusten kokemuksia ja
palveluntarpeita laajemmin, silld viimeaikaisten tilastojen (Tilastokeskus 2019) valossa
aiheen ajankohtaisuus valitettavasti korostuu vuosi vuodelta. Tarkoituksenmukaista olisi
selvittaa, minkalaisia vaikutuksia huumeongelmaisen kuolemalla on sisarusten elamaan
ja arkeen kuoleman jalkeen. Asiakasosallisuuden periaatteiden pohjalta voitaisiin kartoit-
taa tuen tarpeita tarkemmin. Tassa tutkimuksessa ei selvitetty vastaajien kotipaikkakun-
taa, mutta voisi olla syyta ottaa sekin seikka tulevissa tutkimuksissa huomioon, jotta
mahdolliset alueelliset erot palveluiden jarjestamisessa tulisivat nakyviksi. Koska paih-
depalveluiden jarjestamisen paavastuu on kunnilla ja kuntayhtymilld, voivat alueelliset

erot olla merkittaviakin (Sosiaali- ja terveysministerio).

Lopuksi haluamme kiittaa kaikkia kyselyyn vastanneita omien kipeiden kokemusten ja-
kamisesta. Jokainen vastaus oli tarkea osa opinnaytety6tamme ja toivomme, etta
olemme onnistuneet perustelemaan sisarusten yksildllisen palvelutarpeen huomioimi-
sen paihdepalveluiden kentalla, silloinkin kun lain mukaiset edellytykset tuen tarjoami-
selle eivat enaa tayty. Kiitos myds Irti huumeista ry:lle mahdollisuudesta toteuttaa opin-

naytetyd taman tarkean aiheen tiimoilta.
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Kyselylomake

Milloin sisaruksesi on menehtynyt?

vuoden sisdan

1-5 vuoden sisaan
5-10 vuoden sisaan
yli 10 vuotta sitten

aoop

Kuinka paljon koet sisaruksen menetyksen vaikuttavan paivittaiseen elamaasi?

a. erittain paljon
b. melko paljon
c. jonkin verran
d. eiollenkaan
e.

en osaa sanoa
Tarjottiinko sinulle tukipalveluita sisaruksesi menetyksen jalkeen?

a. kylla

b. ei

C. en o0saa sanoa
Jos vastasit kylla: Minkalaisia tukipalveluita sinulle on tarjottu? (avoin kysymys)

Oletko itse hakenut tukea tai apua menetyksen kasittelyyn?

a. kylla
b. ei

Minkalaista tukea tai apua olet hakenut? (avoin kysymys)
Kuinka paljon koet hydtyneesi tukipalveluista?

paljon

melko paljon

vahan

en ollenkaan

en osaa sanoa

en ole saanut apua tai tukea

~0 Q0T

Minkalaisia tukipalveluita olisit toivonut saavasi?

kriisiapua

keskusteluapua tai terapiaa
vertaistukea
ryhmatoimintaa

en mitdan

jotain muuta

"0 Q0T

Mitd muuta haluaisit sanoa aiheeseen liittyen? (avoin kysymys)



Vastaajan taustatiedot:

syntymavuosi:
sukupuoli:

a. mies

b. nainen

Cc. muu

d. en halua kertoa
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2(2)



Liite 2
1(1)
Saatekirje

Hei,

Olemme sosionomiopiskelijoita Metropolian ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnay-
tetyota yhteistydssa Irti huumeista Ry:n kanssa. Opinnaytetydn kohderyhmana on huu-
meisiin kuolleiden taysi-ikaiset sisarukset. Sisarussuhde on usein yksi elaman merki-
tyksellisimmista ihmissuhteista ja sisaruksen menettaminen voi olla kdanteentekeva
hetki yksilon elamassa. On nain ollen perusteltua, etta kaikille [Aheisensad huumeiden
kaytdn seurauksena menettaneille on tarjolla oikea-aikaista ja kohdennettua tukea me-
netyksen jalkeen. Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittad, minkalaisia tukipalveluja
huumeisiin kuolleiden sisaruksille on talla hetkella tarjolla, ja tulisiko nykyista palvelujar-
jestelmaa kehittaa vastaamaan erityisesti huumeisiin kuolleiden sisarusten tarpeita pa-

remmin.

Kartoitamme vastauksia kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake sisaltda monivalintaky-
symyksia sekd muutaman avoimen kysymyksen. Vastaamiseen menee aikaa alle 10
minuuttia. Kyselyyn vastataan nimettdomana, ja tulokset tullaan esittamaan yleisella ta-
solla niin, ettei yksittaisia vastauksia ole tunnistettavissa. Kasittelemme kaikki vastauk-
set ehdottoman luottamuksellisina ja noudatamme vastauksia kasiteltdessa Tietosuoja-
lain §35 asetuksia. Kyselyyn tulleita vastauksia ei kaytetd muihin tarkoituksiin ja opin-
naytetydn valmistumisen jalkeen aineisto havitetdan asianmukaisella tavalla. Jokainen
vastaus on meille ensiarvoisen tarked, silla tulosten pohjalta voidaan kehittdad huumei-

siin kuolleiden sisaruksille suunnattuja tukipalveluja tulevaisuudessa.
Taman vastauslinkin kautta paaset vastaamaan kyselyyn.

Toivoisimme, etta voit vastata kyselyyn 14.2.2020 mennessa. Kiitos jo etukateen jokai-

sesta vastauksesta.
Ystavallisin terveisin,

Jenny Laaksonen, Jenna Niskanen & Emina Yildiz
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