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jasennykset ja niihin liittyvit keskustelut.
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kuolleiden nuorten &itejd. Aineisto on kerdtty marras-joulukuussa 2023 ja se siséltdd 2020-luvulla
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ABSTRACT

Kreetta-Liisa Koskela: “A mother's love never dies" Narrative study of mothers' interpretations of the
factors that influenced the life course of young people who died from drugs

Master’s thesis
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This master's thesis examines drug-related deaths of Finnish youth from a life-course point of view.
The aim of the study is to find out what kind of factors the mothers of young people present as relevant
to the tragic life course of the young person. In addition, this study analyzes how these factors have
changed or remained unchanged over time, according to the mothers' interpretation.

The research is located in the field of research on substance use among young people. In the study,
drug deaths among young people are understood as the consequences of drug overdoses, which are
assumed to being accidents. The study is a qualitative and narrative study, where the theoretical
framework of the life course and related discussions serve as the theoretical framework.

The research material consists of 11 public newspaper articles in which mothers of
young people who died from drugs were interviewed. The material was collected in November-
December 2023, and it contains magazine articles collected in the 2020s. The material has been
analyzed by applying narrative analysis. In the analysis, research attention has been paid to the life-
course narratives formed by mothers and the interpretations made of them.

The results of the study showed that the lives of young people who have used drugs
have been affected by various life-course factors. Four narratives were formed from these factors: the
visibility and invisibility of substance use, the changing and unchanging mother-child relationship,
interventions and non-interventions in services in the course of life, and overall interpretations of the
life course of young people. Substance use and the factors intertwined with it defined strongly the
course of young people's lives and made substance use, which was initially invisible, visible. The
mother-child relationship changed and remained unchanged and often acted as a supporting factor for
the young person. Services and interventions in the life course described services, such as child
protection and health care, which aim to intervene in the worrying life course of young people. As a
whole, both childhood factors and factors that occurred during the course of life had a combined
effect on the life courses of young people.

Based on the results of the study, it can be stated that the death of young people to drugs
is the sum of many different factors in terms of life course. Young people who use intoxicants should
receive support both from first-stage preventive substance abuse work, such as school, and from
special support services, such as child protection and health care. Investments should be made in
substance and mental health services, and more expertise and work methods should be created in
child welfare foster care to support young people in stopping substance use. At the societal level,
changes to substance abuse policy are needed so that young people who use drugs have a better chance
of accessing services. All in all, investments are needed in the well-being of children and young
people so that no young person dies as a result of drug use.

Keywords: young people, drug deaths, drugs, life course, child protection, narrative research,
substance abuse services for young people
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1 JOHDANTO

Nuorten huumekuolemat ovat jatkuvassa kasvussa 2020-luvun Suomessa. Euroopan huumeraportin
(2022) mukaan Suomi on nuorten huumekuolemien kérkimaita Euroopassa Unkarin, Itdvallan ja
Turkin rinnalla. Huolestuttavan kansainvilisen tason kehityksen johdosta
Onnettomuustutkintakeskus (OTKES) on kéynnistidnyt teematutkinnan vuonna 2023 tapahtuneista
alle 25-vuotiaiden nuorten huumekuolemista, joita oli yhteensd 79. Tilastokeskuksen kerddamissi
kuolinsyyraportissa (2023) todetaan, ettd nuorten huumausainekuolemat ovat yleinen kuolinsyy
suomalaisilla nuorilla; vuonna 2022 alle 25-vuotiaana huumeisiin kuolleita nuoria oli 51, kun taas
vuonna 2020 heitd oli 72. Yleisimmin kuolemat ovat tapaturmaisia yliannostuskuolemia, eli
vahinkoja. (Mt.) Tuore tutkimustieto on aiheuttanut yhteiskunnallista painetta panostaa nuorten
huumekuolemien ehkéisyyn. Nuorten huumekuolemista on uutisoitu valtamedioissa (esim. MTV3
2023; Iltalehti 2023) ja julkista keskustelua on kéyty siitd, ettd asian korjaaminen vaatii
yhteiskunnallisia toimenpiteitd. Voidaankin todeta, ettd kyseessd on huolestuttavan yleinen ilmid,
joka koskettaa vuosittain useita kymmenid nuoria, heiddn vanhempiaan ja muita ldheisid. Ilmion
ajankohtaisuudesta huolimatta aiheesta ei ole tehty paljoakaan tutkimuksia, jotka olisivat selvittdneet

huumekuolemiin johtaneita syita.

Téssd pro gradu -tutkielmassa olen kiinnostunut alle 25-vuotiaiden huumeisiin kuolleiden nuorten
eldménkuluista ja nithin vaikuttaneista tekijoistd. Tutkimuksellinen kiinnostuksenkohteeni kohdistuu
tarkemmin huumeisiin kuolleiden nuorten ditien tulkintoihin ja sithen, millaisia yksilollisid,
yhteisollisid tai yhteiskunnallisia tekijoitd he pitdvdat merkityksellisind kuolemaan pédttyvassa
eldmédnkulussa. Tutkimukseni on laadullinen narratiivinen tutkimus. Aineistona toimii 11
lehtiartikkelia, joissa huumeisiin kuolleiden nuorten &idit kertovat nuoren tarinan. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa mahdollisista syistéd ja tapahtumakuluista, jotka ovat johtaneet nuoren
péihteidenkdyttoon ja lopulta dkilliseen kuolemaan. Tutkimuksen ldhtokohtana on, ettd nuorten
huumekuolemat ovat paitsi nuorta ja hdnen perhettddn koskettava tragedia, myds nuorille suunnattuja

palveluita ja niiden toimintaa nikyvéksi tekevi, yhteiskunnallisesti merkittdva ilmio.

Suomen pidihdepoliittinen keskustelu on ajankohtaisesti aktivoitunut, silld monet eri tahot kaipaavat
muutosta vallinneeseen péihdepolitiikkaan. Suomalainen péihdepolitiikka perustuu vahvasti 1970-
luvun ajatteluun, jossa on painotettu rikosoikeudellista kontrollia sosiaali- ja terveyspalvelujen
jaddessd sivummalle (Nuotio ym. 2023, 9). Eri poliittiset nuorisojirjestot ovat jopa todenneet Suomen

epdonnistuneen piihdepolitiikassa (mm. YLE 2022). Yhteiskunnallisissa keskusteluissa korostuvat



ensisijaisesti tarve huumekuolemien ehkdisemiselle yhteiskunnallisilla toimilla, huumeita kayttdvien
ihmisten palvelupolkujen kehittiminen sekd mielenterveys- ja pidihdepalvelujen parempi saatavuus.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen huumekuolemien ehkéisyn suosituslistassa suositellaan nuorten
huumekuolemien ehkédisemisen keinoiksi esimerkiksi parempaa pddsyd vieroitus- ja
paihdekuntoutukseen sekd korvaushoitoon, nuoria saavuttavaa terveysneuvontaa, anonyymid
paihdepuhelinta ja ”yhden luukun” periaatteella toimivia sosiaali- ja terveyspalveluita (Kailanto &
Viskari 2023, 100). Lisdksi asiantuntijat suosittelevat muun muassa stigman védhentdmisti
tiedottamisen ja kampanjoiden avulla, naloksoni-vastalddkkeen kotikdyton edistdmistd, huumeiden
dekriminalisointia ja kdyttohuoneiden kokeilua (mt., 10). Kayttohuoneita puoltava kansalaisaloite
kerdsi 55 000 &énti ja se ldhetettiin eduskunnalle kesidkuussa 2023, josta se on siirtynyt késittelyyn
sosiaali- ja terveysvaliokuntaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusnéytostd huolimatta
kayttdhuoneiden kokeilu on kerédnnyt laajalti vastustusta eduskunnassa, joten on odotettavissa, etté

neuvottelut kdyttéhuoneista ja uudenlaisesta paihdepolitiikasta jatkuvat vield pitkdén.

Nuorten huumekuolemat linkittyvdt my0s sosiaalityohon, jossa kohdataan monialaisesti erilaisia
riippuvuuksia ja eldméinhallinnan pulmia. Péihteiden aktiivinen kaytto ja paihderiippuvuus ilmenevét
usein samanaikaisesti sosiaalisen huono-osaisuuden ja eldméanhallinnan haasteiden kanssa (Ronké
2018, 38). Alaikéisid, péihteitd kayttdvid asiakkaita kohdataan erityisesti nuorten palveluissa, kuten
nuorisoasemilla, lapsiperheiden sosiaality0ssd ja lastensuojelussa. Lastensuojelulla on keskeinen,
lainsddddntdon perustuva rooli nuoren paihteidenkdyton arvioinnissa ja kehityksen turvaamisessa.
Avohuollon keinot ovat ensisijaisia, mutta monesti péihteitd kdyttdvdn nuoren tilanteeseen joudutaan
puuttumaan kiireelliselld sijoituksella tai huostaanotolla. (Niemeld 2008; Paakkonen 2012, 38;
Kosonen & Kuusisto 2023). Lastensuojelun lisdksi aktiivisesti pdihteitd kdyttdvid tdysi-ikdisid
asiakkaita kohdataan jokaisella sosiaalityon tydskentelyalueella, tyypillisimmin aikuissosiaalityossi
ja pdihdehuollossa. Tydskentely asiakkaiden kanssa pitdd sisdllddn psykososiaalista tukemista,
paihdekatko- ja kuntoutuspaikkojen hakemista ja myoOntdmistd sekd tdydentdvin ja ehkdisevin
toimeentulotuen pddtoksid. Psykososiaalisessa péihdetydskentelyssd sosiaalityolla on ollut
perinteisesti pitkdaikainen ja vahva rooli 1990-luvulta ldhtien (Kuusisto & Ranta 2020, 112).
Psykososiaalista tyoskentelyotetta voidaan kuvailla vaativaksi kokonaisvaltaiseksi lahestymistavaksi,
jossa tyontekijan tulee ottaa huomioon asiakkaan pdihdeongelma, tuntea palvelujirjestelmid seka

soveltaa vuorovaikutustydon menetelmid (mt.)

Henkilokohtainen kiinnostukseni aiheeseen on muodostunut harjoittelu- ja tydkokemukseni pohjalta

Pirkanmaan sosiaali- ja kriisipdivystyksessd. PaivystystyOssd tavataan nuoria, joilla on sekd



paihteidenkdyttod ettd mielenterveyden haasteita. Osalla nuorista pdihteidenkédyttd on satunnaista
kokeilua, kun taas toisilla pdihteidenkdyttd on muodostunut ongelmalliseksi. Sosiaalityontekijét
pyrkivét keskustelemaan ja puuttumaan piihteidenkdyttoon, jos nuoren fyysinen ja psyykkinen
olotila sen sallii. Usein paivystdville sosiaalityontekijoille jdd kuitenkin epéselvédksi syyt
paihteidenkdyton takana ja se, millaista apua nuoret ovat mahdollisesti saaneet paihteidenkayttoonsa.
Péivystyksellisessd sosiaalitydssd usein ainoaksi ratkaisuksi jd4 nuoren kiireellinen sijoittaminen,

jolla estetddn nuoren akuutti hengenvaara (Lastensuojelulaki 38§).

Tutkimuksessa kéytetyilld késitteilld on merkitystdi moniulotteisten ilmididen ymmaértdmisessa.
Péihteidenkayttd ja huumekuolemat koskettavat sekd alaikdisid ettd tdysi-ikdisid nuoria ja heiddn
perheitd, minkd vuoksi olen tutkimuksessani maéritellyt termin nuori alle 25-vuotiaaksi henkiloksi.
Tulososiossa tulen kayttdmddn tdtd termid sekd alaikdisestd ettd tdysi-ikdisestd ihmisesta.
Tutkimuksessani kédytdn termejd pdihteidenkdytté sekd huumeidenkdytto kuvaamaan yleisesti eri
pdihdyttivien aineiden yhteiskdyttod. Termin hAuumausainekuolema tai lyhyemmin huumekuolema
kasitdn dkillisend menehtymisend, johon on liittynyt erilaisten huumausaineiden ja mahdollisesti
muiden pdihteiden riskikdyttod, ja joka on johtanut oletettavasti tahattomaan yliannostukseen.
Mairitelmén ulkopuolelle olen rajannut huumekuolemiin liittyvdt muut ilmi6t, kuten vékivallan

tekojen tai fyysisen sairauden seurauksena menehtymisen.

Pro gradu -tutkielmani etenee johdannosta teoriaosuuteen, jonka ensimmaisessd luvussa méaarittelen
nuorten huumekuolemien tunnuspiirteitd sekd kéytettyjd huumausaineita tutkimuksellisista
lahtokohdista. Toisessa alaluvussa kuvailen nuorten piihteidenkédyton piirteitd Suomessa sekd
madrittelen keskeisid paihteidenkdytolle altistavia ja siltd suojaavia tekijoitd. Kolmannessa alaluvussa
keskityn yhteiskunnan tarjoamiin nuorten péihdepalveluihin sekd niiden saatavuuteen ettéd
saavutettavuuteen. Teoriaosuuden jdlkeen siirryn tutkielmani tutkimusteoreettisiin lukuihin, joissa
médrittelen tutkielmalleni keskeisid menetelmé- ja analyysitapoja. Tutkimukseni teoreettisena
lahtokohtana toimivat eldménkulun teoriat ja analyysitapana sovellan narratiivisen tutkimuksen
metodeja, joita kdsittelen luvuissa kolme ja nelji. Viidennessd luvussa siirryn tutkimustuloksiin, jotka
ovat jaettuna neljdén alalukuun: péihteidenkdyton nikyvyyteen ja ndkyméttomyyteen, diti-lapsi-
suhteeseen, palveluiden puuttumiseen ja puuttumattomuuteen sekd kokonaistulkintoihin nuorten
elaminkuluista. Lopuksi péitdn tutkielmani johtopditoksiin ja pohdintaan, jossa tarkastelen
tutkimukseni rajoitteita ja reflektoin tutkimukseni tuloksia suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin seka
esitdn tarkeédksi nadkemiéni jatkotutkimusaiheita. Tutkielman lopusta lukija 10ytdd ldhdeluettelon seka

kayttamani artikkeliliitteet.



2 HUUMEKUOLEMAT YHTEISKUNNALLISENA ILMIONA

Téassd luvussa madrittelen tutkimuksen kisitteellisid ldhtokohtia sekd kartoitan aiheen ajankohtaista
tieto- ja tutkimuskirjallisuutta. Keskitdin huomioni ensin huumausaineiden esittelyyn,
miltd nuorten péihteidenkdyttd néyttdd tutkimusten valossa 2020-luvun Suomessa, millaisia
paihdepalveluita alle 25-vuotiaille nuorille on tarjolla ja millaisia niiden haasteet ovat. Késittelen
ensin yleisesti huumausaineita, niiden kdyttotapoja ja huumekuolemien tunnuspiirteistd. Myohemmin
teoriaosuudessa syvennyn nuorten pdihteidenkdyttoon sekd palveluihin. Pdihdyttdvien aineiden
laajempi késittely perustuu siihen, ettd nuoret kayttivat erilaisia paihteitd usein samanaikaisesti ja eri

tutkimuskyselyt kartoittavat sekd alkoholin- ettd huumeidenkdyton yleisyyttd ja trendeja.

2.1 Nuorten huumausainekuolemat

Téssd osiossa mddrittelen nuorten huumekuolemiin liittyvid seikkoja: yleisimpid péihdyttivia
huumausaineita, yliannostusriskiin vaikuttavia tekijoitd sekd huumekuolemien tunnuspiirteita.
Nuorten huumausainekuolemat ovat olleet huolestuttavassa kasvussa 2010-luvulla Suomessa.
Huolestuttavasta kehityksestd kertoo se, ettd Euroopan huumeraportin (2022) mukaan Suomi on
nuorten huumekuolemien kirkimaita Euroopassa Unkarin, Itdvallan ja Turkin rinnalla. Suomen
suurista kaupungeista Helsinki korostuu huumekuolemissa, silld Helsingissd oli vuonna 2021
huumeisiin kuolleiden midrd suurin 15-vuotisen mittaushistorian aikana. Erityisesti nuorten
huumausainekuolemat ovat olleet nousussa tilastollisesti vuodesta 2014 ldhtien, ja joka
seitsemdnnessd kuolemassa kyse on ollut 15-24-vuotiaasta ihmisestd. (Helsingin kaupunki 2023.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemén pdihdetilastollisen vuosikirjan (2022, 73—74) mukaan
huumeiden ja lddkkeiden pdihdekdyton aiheuttamat tapaturmaiset myrkytykset ovat olleet kasvussa
vuosien 2016-2021 aikana. Tilastojen valossa jokaisena vuotena selvd enemmistd kuolleista on
miehid. Yleisimmit kuolemaan johtavat huumausaineet ovat buprenorfiini, kannabinoidit ja

amfetamiini. (Mt.)

Suomalaisten nuorten huumekuolemien huolestuttavan kehityksen johdosta
Onnettomuustutkintakeskus (OTKES) kdynnisti teematutkinnan vuonna 2023 tapahtuneista alle 25-
vuotiaiden nuorten huumekuolemista. Teematutkinnassa selvitettiin seikkoja huumekuolemien
taustalla, millaisia palveluja nuorille huumeidenkayttéjille on tarjolla ja miten hoitoonohjaus on
onnistunut, millaista muuta tukea nuori on saanut tilanteeseensa seké millaisia eri viranomaisten roolit
ovat nuorten huumekuolemien ehkiisyssi. Kesdkuussa valmistuneessa raportissa tutkittiin yhteensa
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96:tta nuoren tapaturmaista huumekuolemaa ympéri Suomen vuodelta 2023 (OTKES 2024).
Tutkimuksen perusteella saadaan ajankohtainen késitys suomalaisten nuorten huumekuolemien
tunnuspiirteistd ja kuolemaa edeltévistd olosuhteista. Tutkimuksessa selvisi, ettd 78 % kuolleista on
miehid ja 22 % naisia ja heidédn keski-ikdnsd on 20,9 vuotta. Kuolema on aiheutunut tyypillisimmin
eri huumausaineiden samanaikaisesta kaytostd; esimerkiksi opioidit ja bentsodiatsepiinit voivat
yhteiskdytossd johtaa hengityslamaan. Niin ollen nuorilla ei ole ollut tarpeeksi tietoa sekakdyttoon
liittyvistd riskeistd, vaan he ovat kdyttineet laajasti erilaisia huumausaineita ja alkoholia. Huumeita
on kéytetty useimmiten suun kautta tai nuuskaamalla, ja alle puolella aineiston nuorista oli
havaittavissa suonensiséistd kidyttod. Kuolema tapahtui usein aamuyo6lla nuoren nukkuessa kotonaan
tai yksityisasunnossa. Muut paikalla olijat eivét useinkaan ole tunnistaneet yliannostuksen oireita
heti, vaan tilanne oli huomattu keskimiirin 22 tunnin jilkeen, jolloin avun saapuminen viivéstyi.
Paikalla olijat ovat usein huumeita kdyttdvid ithmisid itsekin, minkd vuoksi heidin kykynsi havaita
yliannostus on ollut puutteellinen. Apua hélyttineet ihmiset eivédt ole vilttdmittd kertoneet
huumeidenkdytostd avoimesti hétikeskuspaivystéjille, minkd vuoksi tilanteen kiireellisyyden arvio
on voinut olla puutteellinen. (OTKES 2024.) Useilla nuorilla oli taustallaan samanaikaisia
mielenterveys- ja pidihdeongelmia, joiden liséksi heilld oli muita kasautuneita sosiaalisia ongelmia.
(Mt.) Onnettomuustutkintakeskus (2024) 16ysi tutkinnassaan liséksi useita muutos- ja kehitystarpeita
yhteiskunnan  palvelujédrjestelmissd,  kuten  pédihdehoitoon  ohjauksissa,  palveluiden
tarkoituksenmukaisuudessa ja oikea-aikaisuudessa sekd viranomaisten vélisessd yhteistydssd. Naitd

avaan yksityiskohtaisemmin nuorten piihdepalveluista kertovassa kappaleessa.

Kiytetyimmit laittomat huumausaineet

Erilaiset paithdyttivét aineet vaikuttavat moninaisilla tavoilla thmisen elimistodn ja usein ndité aineita
kéytetddn erilaisiin pédihtymystarkoituksiin. Yleisin pédihdyttdvd aine on alkoholi eli etanoli, joka
vaikuttaa kehon vilittdjdaineisiin lamauttamalla hermostoa. Alkoholi vaikuttaa ithmisiin eri tavoilla
riippuen fyysistd ominaisuuksista sekd kdytetystd alkoholin méaristd. Yleisin haitta on humalatila,
joka altistaa tapaturmille ja muille riskeille. (Pdihdelinkki; Tarnanen ym. 2018.) Huumausaineet ovat
laittomia valmisteita, aineita ja kasveja, jotka maédiritellddn lainsdddidnnossd Valtioneuvoston
asetuksessa (28.8.2008/543). Huumausaineet jaetaan kategorisesti kiithdyttdviin ja lamaannuttaviin
aineisiin. Huumausaineita voidaan kayttdd eri tavoilla, kuten syomélld tablettimuodossa,
nuuskaamalla, polttamalla tai pistdimélld. (Tarnanen ym. 2018.) Kaikki huumausaineet ovat Suomessa
laittomia. Seuraavissa kappaleissa esittelen kdytetyimpid huumausaineita, joista monen on todettu

olevan yhteydessd nuorten huumekuolemiin.

10



Kannabis on yleisin kdytetty huume Suomessa, jota kdytetddn yleensd polttamalla. Kannabikselta
toivotaan yleensd rauhoittavaa ja tajuntaa laajentavaa vaikutusta sekd mielihyvén tunnetta.
Pitkdaikaisella ja/tai runsaalla kannabiksen kéytolld on yksil6llisid haittavaikutuksia, kuten
psykoosioireita, mielenterveysongelmia tai kognitiivisia ongelmia. (EHYT ry; Hakkarainen ym.
2014.) Yksi yleisimmistd suonensisdisesti pistimalld kaytetyistdi huumeista on amfetamiini.
Amfetamiinia voidaan kdyttdd myos muilla tavoilla, kuten nuuskaamalla tai suun kautta tabletteina.
Amfetamiini kuuluu kiihdyttdviin aineisiin, joiden vaikutuksena on mielialan kohoaminen ja
vireystason nousu. Henkild voi kokea olonsa voimakkaaksi ja hin voi kiyttdytyd levottomasti tai
aggressiivisesti. Amfetamiinilla on monia eri vakavia haittavaikutuksia, kuten amfetamiinipsykoosi,
munuaisten vauriot ja syddnkohtaus. (Paihdelinkki; Tarnanen ym 2018.) Opioidit ovat kattonimitys
lamaannuttaville ja kipua lievittaville aineille, kuten morfiinille, heroiinille ja metadonille. Opioideja
on kdytetty pitkddn ladketieteessd, mutta ladketieteellisen kivunlievityksen liséksi niitd kdytetddn
vadrin ja myydddn katukaupassa. Buprenorfiini, jota kiytetdin myo6s laillisesti
korvaushoitolddkkeend, on eniten véirinkdytetty aine Suomessa. Toinen yleinen véirinkdytetty aine
on bentsodiatsepiini, jota voidaan laillisesti kayttdd ahdistuksen tai unettomuuden hoitoon. Opioidit
poistavat sekd fyysistd ettd emotionaalista kipua, kun taas bentsodiatsepiinit lamauttavat ja
rentouttavat kehoa ja mieltd. Molemmat aineet aiheuttavat voimakasta riippuvuutta ja niilld on
vakavia haittavaikutuksia, kuten fyysisid ja psyykkisid ongelmia. (Mt.) Kotimaisten tutkimusten
mukaan suomalaisten nuorten huumekuolemat ovat useimmiten moniainemyrkytyksid, joissa
kiytetddn opioideja, bentsodiatsepiineja tai muita huumausaineita samanaikaisesti (OTKES 2024;

Ronkd ym. 2024).

Edelld mainittujen, tunnettujen huumausaineiden lisdksi on olemassa erilaisia hallusinogeenejd ja
stimuloivia “’bilehuumeita”, kuten kokaiini, ekstaasi ja LSD. Naitd huumausaineita kdytetddn usein
viihdetarkoituksessa ja niiden vaikutukset liittyvédt tajunnan laajenemiseen, mielialan kohottamiseen
ja suorituskyvyn parantamiseen (Pdihdelinkki). Liséksi Suomeen tuodaan muuntohuumeita, jotka
muistuttavat perinteisid huumausaineita rakenteeltaan ja kéayttotavaltaan. Muuntohuumeiden
tutkiminen ja pdihdetiedon antaminen on hankalaa, silld monista aineista ei ole kerétty tutkimustietoa.
Muuntohuumeita saatetaan markkinoida internetissd laillisina huumeina” silld ne eivit usein ole
vield kiellettyjd huumausaineluettelossa eivitké siten valvonnan piirissd (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2023; Tarnanen ym. 2018). Télla hetkelld kaikki huumausaineet ovat laittomia Suomessa.
Keskustelua on kdyty kuitenkin kannabiksen dekriminalisoimisesta, ja esimerkiksi eduskuntapuolue
Vihredt ovat kannattaneet kannabiksen kéyton, myynnin, hallussapidon ja kasvattamisen

laillistamista (Vihreét.fi 2021). Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on suosittanut huumeiden
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dekriminalisointia, koska se voisi madaltaa palveluihin hakeutumisen kynnystd sekd helpottaa

muiden ehkiisevien palveluiden, kuten kidyttohuoneiden, perustamista (Kailanto & Viskari 2023, 92).

Huumausainekuolemat aikaisemman tutkimuksen valossa

Traagisin padtos huumeita kayttdvén ihmisen eldmissi on huumeisiin liittyvd kuolema. Huumeisiin
liittyvit kuolemat ovat kompleksisia ja monitahoisia, joita voidaan maéritelld ilmidind eri tasoisesti.
Ensinnékin huumekuolemat voidaan késittdd suoraan huumeista johtuneiksi kuolemiksi eli
myrkytyksiksi tai yliannostuksiksi. Tdstd seuraavassa mééritelmédssd huumeet ovat voineet olla
mydtivaikuttamassa kuolemaan onnettomuuden, vékivallan tai itsemurhan kautta. Laajimmassa
méidritelmassd otetaan huomioon esimerkiksi huumeiden kayttovélineistd tarttuneet sairaudet ja
nithin menehtyminen. (Ronka 2018, 16—17.) Téssi pro gradu -tutkielmassa kasitdn huumekuoleman
huumeidenkdytostd johtuneeksi ékilliseksi menehtymiseksi, johon liittyy tahaton tai tahallinen

huumeiden yliannostus.

Huumausainekuolemat ovat paitsi henkilokohtaisia tragedioita, myos yhteiskunnallisia menetyksia.
Onyekan ja kumppaneiden tutkimuksessa (2015) todetaan, ettd yhteensd 17 951 elinvuotta
menetettiin suomalaisten péihteitd kdyttdvien ihmisten ennenaikaisten kuolemien takia. Menetettyjen
elinvuosien mittari on merkityksellinen siksi, ettd se mittaa vuosia, joita osa pdihteitd kayttivistd
thmisisté olisi voinut kdyttdd yhteiskuntaan osallistumiseen tai tyontekoon elleivit he olisi kuolleet.
Kyseisessd tutkimuksessa thmisten tyypillinen kuolinikd oli 33 vuotta, jonka perusteella voidaan

todeta, ettd nuorten huumausainekuolemissa menetettyja elinvuosia on moninkertaisesti enemmaén.

Yliannostusriskin osalta ndyttdd siltd, ettd opiaattien pistoskdyttd sekd eri huumausaineiden
sekakdytto, joka on yleistd huumausaineiden kéyttdjilld, lisddvat merkittdvasti riskid yliannostukseen.
Talloin ithminen kdyttdd opiaattien lisdksi samanaikaisesti keskushermostoa lamauttavia aineita,
kuten alkoholia tai bentsodiatsepiineja. (EMCDDA 2004, 61; WHO 1998.) Tutkimuksissa on todettu,
ettd yliannostusriski kasvaa piihteettomidn jakson jéilkeen, kuten esimerkiksi katkon tai
vankilatuomion jélkeisend aikana (Ronkd ym. 2024). Tami johtuu ihmisen aineensietokyvyn
alentumisesta, joka johtaa siten herkasti liian suureen kiyttoméédraan. Suomalaisten nuorten osalta on
tutkittu, ettd he eivdt tunne huumeiden samanaikaisen sekakdyton riskejd, kuten buprenorfiinin ja
bentsodiatsepiinien yhteisvaikutuksia (OTKES 2024). Kokonaisuudessaan yliannostusriskiin

vaikuttavat henkilon tietoisuus yliannostuksesta ja kdytdnnon toimista sen ehkdisemiseksi, henkilon
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terveydentila ja toleranssi, tietoisuus kidytettdvistd aineista ja niiden yhdistelmistd sekd riskien

tunteminen erilaisissa kayttoymparistdissd. (EMCDDA 2004, 61; WHO 1998.)

Kansainvilisesséd tutkimuksessa on tutkittu jonkin verran nuorten huumekuolemia ja siihen liittyvia
ilmioitd. Englantilaisessa tutkimuksessa todetaan, ettd 15—19-vuotiailla huumeita kayttévilla nuorilla
on noin 12-kertainen riski kuolla nuorina verrattuna niihin nuoriin, jotka eivit kiytd huumeita. Yleisin
kuolinsyy kohortissa oli tapaturmainen myrkytys eli yliannostus, eikd esimerkiksi itsemurha
(Oyefeso ym. 1999). Lyons ja kollegat (2019) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
nuorten yliannostuskuolemia koskevista tutkimusartikkeleista. Tutkijat huomauttavat, ettd nuorten
yliannostuskuolemista on verrattain vdhdn tutkimusta, toisin kuin aikusvdestéd koskevista
yliannostuskuolemista. Tutkimustulosten mukaan yliannostukseen liittyvid tekijoitd ovat
suonensisdinen huumeidenkiyttd, opioidien sekd rauhoittavien ladkkeiden kéytto. Tietyt
huumausaineet voivat ndyttiytya erityisen kohtalokkaina; Yhdysvalloissa tehdyissa tutkimuksissa on
huomattu, ettd maassa runsaasti levinneen huumausaineen fentanyylin kdyttd on merkittdva
riskitekijd nuorten yliannostukselle (Bell & Hadland 2023; Friedman 2022). Englannissa 20-vuoden
kohortissa opiaatit, erityisesti metadoni, oli yleisin 16ydds huumeisiin kuolleista nuorista (Oyefeso

1999).

Muita yliannostukseen yhteydessd olevia tekijoitd ovat mielenterveyshdirididen historia,
vankeustuomio, epdvakaa asumistilanne sekd yliannostuksen todistaminen (Lyons ym. 2019).
Aikuistutkimuksessa on jo edeltidvdsti havaittu mielenterveyden, vankeustuomion sekd
asunnottomuuden vaikutukset yliannostusriskiin (mt). Sanna Ronkd (2018) on tutkinut
véitdskirjassaan huono-osaisuuden ja huumekuolemien yhteyttd aikuisvdestossd. Tutkimustulosten
mukaan miehilld on kolminkertainen riski kuolla huumeisiin kuin naisilla, erityisesti jos kuolema on
suoraan yhteydessid huumeidenkayttoon. Sosioekonomiset tekijit, kuten matala koulutus, tyottomyys,
asuminen yksin tai ei-yksityisessi kotitaloudessa ovat yhteydessd huumekuolleisuuteen sekd miehilla

ettd naisilla. (Mt.)

Nuoria koskevissa tutkimuksissa asunnottomuus niyttaytyy epdvakaana asumistilanteena (Lyons ym.
2019). Yhtend riskitekijdnd nuorten kohdalla ndyttdytyvit muiden ihmisten yliannostuskuolemien
todistaminen ja sen vaikutukset. Lyonsin ja kumppaneiden mukaan timéd saattaa olla nuorille
ominainen riski yliannostuksissa; tutkijat viittaavat Gardnerin ja Steinbergin tutkimukseen (2005),
jossa todetaan, ettd nuoret kiyttdytyvdat herkemmin riskialttiisti kuin aikuiset, myds pdihteiden

kaytossd. Yule ja kumppanit (2019) tutkivat yliannostuksen riskitekijoitd nuorilla, jotka ovat saaneet
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hoitoa pdihdeongelmaansa. Yhtenevisti tutkijat havaitsivat, ettd suonensisdinen huumeidenkéytto,
opioidien kayttd sekd mielialan sdételyhdiriot ovat yhteydessd kasvaneeseen yliannostusriskiin.
Mielialan sddtelyhdiridihin  kuuluvat masennus ja itsetuhoinen kéyttdytyminen ovat myds
riskitekijoitd. (Mt). Kanadassa tehdyn kohorttitutkimuksen (Keen ym. 2021) mukaan sekad
diagnosoitu  péihderiippuvuus etti mielenterveyssairaudet lisddvit  yksistddn  ihmisen
yliannostusriskid. Riski nousi nelinkertaiseksi silloin, kun ihmiselld on sekd diagnosoitu
paihderiippuvuus ettd mielenterveyssairaus. Myds suomalaisilla nuorilla on usein samanaikaisia,
tunnistettuja mielenterveyden hiirioitd, joita pyritddn helpottamaan piihteidenkdytollda (OTKES
2024). Keenin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa ndyttdytyy péihderiippuvuuden ja
mielenterveyssairauden yhteydet toisiinsa, minka tutkijat tulkitsevat siten, ettd palveluiden tulisi

tarjota kokonaisvaltaista hoitoa molempiin sairauksiin.

Kokonaisuudessaan vaikuttaa siltd, ettd pdihteidenkdyttoon liittyvissd tekijoissd huumeiden
kéyttotavat ja kdytetyt aineet ovat merkityksellisid yliannostusriskille. Suonensisdinen
huumeidenkéytto viittaa siihen, ettd kayttd on jatkunut jonkin aikaa ja kdyttotavoissa on siirrytty
ulkoisista tavoista suonensisdiseen kidyttdtapaan. Nidin ollen myds kéytetyt aineet, kuten
tutkimuksissa mainitut opioidit, rauhoittavat lddkkeet ja fentanyyli, ovat vahvempia ja
voimakkaammin pdihdyttdvid. Erityisen riskialtista on, jos nuori kdyttdd hermostoa kithdyttivié ja
lamaavia huumausaineita samanaikaisesti. Tutkimusten mukaan my6s mielenterveyshiirit ovat
merkittdvd riskitekijd yliannostuksille, sekd aikuisilla ettd nuorilla. Liséksi sosioekonomisten

tekijoiden yhteys yliannostusriskiin on todettu vahvaksi.

Yliannostusriskid vdhentdvia tekijoitd on myos tutkittu. Tutkimusten mukaan haittoja vahentiva tyo
sekd kontakti pdihdehoitoon vihentivét yliannostusriskid. Toimiakseen haittoja vihentdavan tyon on
oltava ihmisten saavutettavissa, ja erityisesti nuorille kohdistetun tyon tulisi olla heidén tarpeisiinsa
vastaavaa. (Bell & Hadland 2023; Kimmel ym. 2021.) Yliannostuksen kokeneet nuoret ovat harvoin
paihdehoidon piirissd, mika voi johtua esimerkiksi nuorten ennakkoluuloista hoitavia tahoja kohtaan,
vastahakoisuudesta ottaa apua vastaan tai epdluottamuksesta muita kuin ldheisid kohtaan (mt).
Laakkeelliset keinot, kuten naloksonin kayttd, vihentdvit myds yliannostuksen riskid. Opioidien
aiheuttamia yliannostuskuolemia voitaisiin tehokkaasti estdd antamalla naloksonia, joka kumoaa
huumeidenkdytdsta aiheutuneen hengityslaman. Kéytinndssa sivullisen tulisi huomata yliannostus ja
antaa naloksonia yliannostuksen ottaneelle; tdmédn takia erityisesti nuorten huumekuolemien
ehkdisyssd naloksonin kayttd olisi hyoddyllistd, silli nuoret kéyttdvat huumeita usein yhdesséi.

(Kerensky & Walley 2017; Kailanto & Viskari 2023, 44.) Kailannon ja Viskarin (2023) toimittamassa
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituslistassa (2023) esitelldédn keinoja, joilla nuorten
huumekuolemia voitaisiin ehkéistd Suomessa. Ehkédisykeinoja ovat nopea pddsy vieroitus- ja
paihdekuntoutusjaksoille sekid tarpeeksi pitkdt kuntouttavat jaksot. Alaikdisten pdihdehoitoa tulisi
kehittdd ja panostaa erityisesti sijoitettujen nuorten hyvinvointiin. Toinen ehkdisykeino on
saavutettavien palveluiden perustaminen: nuorille, omaisille ja ammattilaisille tulisi perustaa
anonyymi paihdepuhelin, josta saisi tietoa, tukea ja ohjausta. Nuorille tulisi myos perustaa palveluita,
jotka toimivat saman katon alla: esimerkiksi mielenterveys- ja pdihdepalvelut, sosiaalipalvelut, Kelan
palvelut ja lddkadripalvelut. Lisdksi tutkijat ehdottavat, ettd opioidikorvaushoitoa tulisi harkita

annettavaksi myos alaikiisille.

2.2 Nuorten péihteidenkiyttéo Suomessa

Nuorten pdihteidenkéyttd on sekd yksildllisestd ettd yhteiskunnallisesta ndkokulmasta asia, joka
puhututtaa ja jota seurataan aktiivisesti erilaisilla kyselyilld ja tilastoilla. Monilla nuorista
pdihteidenkdyttd alkaa pdihdekokeiluista, jotka ovat satunnaisia, mutta osalla nuorista
paihteidenkdytostdi muodostuu sddnnodllistd ja ongelmallista. Yldkoululaisten ja lukiolaisten
péihteidenkdyttdd on tutkittu yli 20 vuoden ajan Kouluterveyskyselylld. Suomen 15-16-vuotiaat
nuoret osallistuvat eurooppalaiseen European School Survey Project on Alcohol and other Drugs
(ESPAD)-tutkimukseen (2019), jossa seurataan nuorten piihteidenkdyton ja rahapelaamisen
kehitystd. ESPAD-tutkimuksen mukaan nuorten yleisin kdyttdma huume on kannabis, jonka kiytossa
on tapahtunut isoa muutosta erityisesti pojilla. Kannabiksen sddnndllinen kayttd ndyttdisi my0ds
lisddntyneen verrattuna vuoden 2015 tuloksiin. Muiden huumeiden kéyttd on 15-16-vuotiailla
harvinaisempaa, mutta muita huumeita kokeilleet olivat kokeilleet usein myds kannabista.
Alkoholinkdyton osalta yhd useampi nuori on raitis, mutta humalajuomisen vdahenemisessé ei ole
tapahtunut muutoksia. (Raitasalo & Hirkonen 2019.) Tiedetddn, ettd nuoruusidn sdénndllinen
paihteidenkaytto lisdd riskid myohemmille pdihde- ja mielenterveysongelmille sekd syrjdytymiselle
(Kosola ym. 2018). Tutkimusten valossa nayttdd siltd, ettd nuorten pdihteidenkdyttd on
polarisoitunutta: yhid useampi nuori ei kdytd péihteitd, mutta osalla nuorista péihteidenkédyttd on
huolestuttavaa. Nuoret voidaankin yhden miéritelmidn mukaan jakaa kahteen ryhméén: nuoriin,
joiden péihteidenkdyttd liittyy ainoastaan humalajuomiseen ja huumekokeiluihin ja nuoriin, joiden
paihteidenkdyttd on osa laajempia psykososiaalisia ongelmia, jotka ovat alkaneet jo varhain

lapsuudessa tai jo ennen sitd (Kosola ym. 2018).

Pdihteidenkéytolle altistavia ja siltd suojaavia psykososiaalisia tekijoitd on tutkittu jonkin verran

tutkimuskirjallisuudessa. Tutkimusten mukaan paihteidenkéytolle altistavia yksilollisi tekijoitd ovat
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nuori ikd, tietyt persoonallisuuden piirteet, mielenterveyden ongelmat tai jokin muu sairaus (Kosola
ym. 2018; Gray & Squeglia 2018). Yksiloon liittyvistd tekijoistd antisosiaalinen kdyttdytyminen ja
sosiaalisista normeista poikkeava kiytos on todettu olevan yhteydessé paihteidenkéyttoon, erityisesti
tytoilld (Kokkevi ym. 2007). Nuoren perheeseen ja vanhemmuuteen liittyvistd tekijoistd heikko
vanhemmuus ja puutteelliset vanhemmuuden taidot ndyttaytyvit riskitekijoind paihteidenkaytolle
(Kosola ym.2018; Gray & Squeglia 2018). Liséksi vanhemman kiinnostus lapsen asioista seké koettu
vanhempi-lapsi-suhteen laatu ovat yhteydessé nuoren paihteidenkdyttoon (Kokkevi ym. 2007). Muut
perheeseen liittyvit tekijdt, kuten pidihdeongelmien historia perheessd ja traumaattiset tapahtumat
nayttdytyvat myos riskitekijoind nuorten péihteidenkédytolle (Kosola ym.2018; Gray & Squeglia
2018). Erilaisten ympéristdtekijoiden on todettu myos olevan yhteydessa nuorten paihteidenkéyttoon.
Ympéristotekijoistd paihteitd kayttavét sisarukset ja kaverit, tietynlaiset kaveripiirit ja harrastukset
voivat olla riskitekijoind nuoren péihteidenkdytolle (Kosola ym. 2018; Gray & Squeglia 2018;
Kokkevi ym. 2007). Ympéristoon liittyvissd tekijoissd ndyttéisi painottuvan erityisesti samanikéisten

seura, jossa nuori viihtyy seka kodin ulkopuoliset paikat, joissa nuori liikkuu.

Péihteidenkdyttd voi muuttua jatkuessaan riippuvuudeksi, jota voidaan kutsua ongelmalliseksi
pdihteidenkdytoksi tai pdihdeongelmaksi. Riippuvuuden tematiikkaa on teoretisoitu hyvin monella
eri tavalla ja eri tieteenalojen ndkdkulmista; Thombsin ja Osbornin (2019) mukaan riippuvuus on
kompleksinen ongelma, joka voi syntyd useiden eri syiden seurauksena ja joka voi ilmetd hyvin
moninaisilla tavoilla. Yleisesti pdihdeongelman tunnuspiirteiti ovat péihteidenkdyton runsaus ja
tiheys, paihteidenkédytostd aiheutuvat ongelmat sekd fyysinen ja psyykkinen riippuvuus péihteista.
Pdihdeongelmat mééritellddn terveydenhuollon diagnoosien kautta terveydenhuollon ammattilaisten
toimesta. (Miller ym. 2019, 14—-16.) Nuorten pdihdeongelmien todentamisessa ei ole olemassa omaa
diagnostista kriteeristod, vaikka nuorten pdihdeongelmiin liittyvdt i1lmidt eroavat aikuisten
paihdeongelmista. Nuorten paihdeongelmiin liittyvit haitat kohdistuvat erityisesti koulunkdyntiin ja
ihmissuhteisiin; epiterveelliset eldmintavat, riskinotto, kouluvaikeudet, tuen puute, rikokset ja
tapaturmat ovat yleisid nuorilla, jotka kayttavét pdihteitd runsaasti. Useita péihteitd saatetaan kayttaa
samanaikaisesti, eikd tietyn péihteen kéytto yksittdisesti tdytd pdihdeongelman kriteerejd. (Niemeld

2008, 49.)

Nuorten pdihteidenkdyttod tulisi kartoittaa sddnnoéllisesti eri ikdvaiheissa. Kiytdnnossd ensivaiheen
kartoitusta tekeekin opiskeluhuolto, kuten koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, kuraattori-, ja
psykologipalvelut, jossa pyritddn tunnistamaan varhain tuen tarpeita ja tarvittaessa ohjaamaan
jatkopalveluihin (Ranta & Savisalo 2023, 63; 69). Pidihteidenkdyttod kartoitetaan tyypillisesti
erilaisilla kyselyilld; CRAFT-kyselylld kartoitetaan kaikkien péihteiden kdyttod, kun taas AUDIT-on
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tarkoitettu alkoholinkdyton seulontaan. POSIT-kyselylld voidaan kartoittaa seki kaikkien pdihteiden
kéyttod ja niiden oheisongelmia sekd suomalaisella ADSUME-kyselylld seulotaan monipuolisesti
péihteidenkdyttdd ja sithen liittyvid haittailmioitd. (Niemeld 2008, 54.) Jos nuoren péihteidenkaytosta
herdd huolta, on tilannetta kartoitettava kokonaisvaltaisesti ja arvioitava, onko pdihteidenkdyttd
vaikuttanut koulunkdyntiin, sosiaalisiin suhteisiin tai riskikdyttaytymiseen (Kosola ym. 2018;
Niemeld 2008, 54-55). Tdma on vaativa tehtidva ensivaiheen palveluille; on todettu, ettd esimerkiksi

opiskeluhuollossa tarvittaisiin lisdd osaamista paihdeongelmien hoitoon (Hietanen-Peltola 2022, 72).

Nuorten péihteidenkéyttd ja pdihdeongelmien kisittely ovat laajoja kokonaisuuksia, joita voidaan
lahestyd niin sosiaali- ja terveydenhuollollisista ettd yhteiskunnallisista ndkdkulmista. Nuorten
piihdekokeilut ovat yleisid ja kaikille nuorille ei synny pdihdeongelmaa péihteidenkéyton
seurauksena (Kosola ym. 2018). Huomionarvoista alle 25-vuotiaiden nuorten huumekuolemissa
onkin se, ettd nuorelle ei vélttimatté ole kehittynyt pdihdeongelmaa vaan hén on saattanut menehtya
jo ensimmadiselld huumeiden kokeilukerralla. Nuorten lisdéntyneiden huumekuolemien takia onkin
tarked kiinnittdd huomiota paitsi erityispalveluihin, my0s ensivaiheen ennaltachkiiseviin
yleispalveluihin. En syvenny pdihdeongelmien tematiikkaan edelld sanottua syvéllisemmin, vaan

siirryn tarkastelemaan nuorten péihdepalveluita ja niiden nykyista saatavuutta.

2.3 Nuorten piihdepalveluiden tila ja saatavuus

Seuraavaksi tissé tutkielmassa kisittelen yleiselld tasolla suomalaisen paihdetyon keskeisid piirteitéd
sekd nuorille suunnattujen pédihdepalveluiden kokonaisuutta. Pdihteitd kdyttdvid nuoria pyritdén
tavoittamaan ja auttamaan erilaisten yhteiskunnallisten tahojen toimesta. Ensivaiheen puuttumista
toteuttavat koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, kun taas raskaammat toimenpiteet, kuten
huostaanotto tai pdihdehoito, sijoittuvat lastensuojeluun sekd sosiaali- ja terveydenhuoltoon.
Palvelukokonaisuutta voi luonnehtia nykyhetkessd monimutkaiseksi, silld péihdepalveluiden
saatavuus ja laatu vaihtelevat sekd niiden jdrjestiminen sijoittuu sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteiselle toimintakentédlle. Tassd tutkielmassa kdyn palvelujarjestelmédd lépi, jotta lukijan on
helpompi paikantaa kertomuksissa esiintyvid palveluita ja toimenpiteitd, joilla on pyritty puuttumaan

nuoren péihteidenkdyttoon.

Péihdepalveluita méirittelee lainsddddnnossé erityisesti Laki ehkdisevén pédihdetyon jarjestimisestd
(523/2015) seka Paihdehuoltolaki (41/1986). Laki ehkédisevén paihdetyon jarjestimisestd madrittelee
ehkédisevin pdihdetyon tarkoitusta ja siséltéd, kun taas paihdehuoltolaissa mairitellddn henkilon

tahdosta riippumatonta hoitoa ja perusteita sithen. Pdihdepalveluiden jirjestdmisestd sdddetdin myds

17



sekd Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014 24§; 7b§) ettd Lastensuojelulaissa (417/2007 38§; 40§; 729).
Sosiaalihuoltolaki kattaa sekd yleiset sosiaalipalvelut ettd pdihde- ja riippuvuustydn erityiset palvelut.
Pédihde- ja riippuvuustydlld tarkoitetaan téssd laissa hyvinvointialueen tuottamia sosiaalipalveluja ja
muuta toimintaa, joilla vidhennetddn ja poistetaan péihteisiin ja riippuvuuskéyttdytymiseen
hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoitéd, vastataan paihteiden ongelmakéaytostd tai muusta
riippuvuuskdyttdytymisestd aiheutuvaan tuen tarpeeseen sekd tuetaan piihteettomyyttd ja
riippuvuuskdyttdytymisestd irrottautumista. Lastensuojelulaissa (417/2007) puolestaan vakava
paihteidenkdyttd maaritellddn yhdeksi kriteeriksi, jonka perusteella lapsi voidaan sijoittaa
kiireellisesti, huostaanottaa tai jdrjestdd erityisen huolenpidon jakso. Lisdksi péihdepalveluista
sdadetddn Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) hoidollisesta nédkokulmasta. Pédihdepalveluita
méidritellddn siis laajalti aina ehkdisevdn tyon, pédihdehoidon ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
ndkokulmista. Voidaankin todeta, etti nuorten pdihdepalvelujen jirjestiminen on hajanainen ja
vaihteleva kokonaisuus, jonka jdrjestdminen ja sisdlto riippuvat paitsi hyvinvointialueesta, myds siitd
onko nuori alaikdinen vai 18 vuotta tayttinyt. Alaikéisten ja tiysi-ikdisten nuorten péaihdepalvelut
eroavat hieman toisistaan; alaikdisten palveluissa korostuvat lastensuojelun rooli, kun taas tdysi-

ikdisten palveluissa nojaudutaan kunnan jarjestdmiin erilaisiin palveluihin.

Tutkimuskirjallisuus nuorille suunnatuista paihdepalveluista on niukkaa; tutkimusten ja selvitysten
perusteella alaikéisten paihdeongelmien yleisin hoitomuoto on lastensuojelun sijaishuolto ja erityisen
huolenpidon jaksot (Ranta & Savisalo 2023, 68; Heino 2020, 76; Kosonen & Kuusisto 2023).
Lastensuojelun tyotd ohjaavat lainsdddédnnolliset, eettiset, moraaliset ja normatiiviset sddnnokset
(Kananoja 2017, 174). Lainsdddidntd ohjaa vahvasti kdytdnnon tyoskentelyd: nuoren kanssa on
tehtavd asiakassuunnitelma (LsL 30§), johon kirjataan suunnitellut tukitoimet ja tavoitteet
tyoskentelylle. Asiakassuunnitelma tulee tarkastaa vahintddn kerran vuodessa (Hdmeen-Anttila 2017,
235.) Lakiin on myds kirjattu sosiaalityontekijan velvollisuus tavata nuorta henkil6kohtaisesti
riittdvian usein (LsL 29§). Ennen lastensuojelun sijaishuoltoa nuori voi olla asiakkaana joko
lapsiperheiden sosiaalitydssé tai avohuollon lastensuojelussa, joissa hinelle tehddin palvelutarpeen
arviointi Sosiaalihuoltolain 36§ mukaisesti. Palvelutarpeen arviointiin kirjataan yhteenveto nuoren
tilanteesta ja erityisen tuen tarpeista, sosiaalihuollon tyontekijén, vanhempien ja nuoren nikemykset
palvelutarpeesta sekd heidén yhteinen arvionsa omatyontekijan tarpeesta (Sosiaalihuoltolaki 37§).
Ensisijaisesti nuorta ja perhettd pyritddn auttamaan ennaltachkéisevilld, vapaaehtoisilla ja kotiin
vietdvilld palveluilla, kuten kasvatus- ja perheneuvonnalla, perhety6lld tai tukiperhe- ja
tukihenkil6toiminnalla (Kiili ym. 2024, 8). Yhtené tavoitteena on moniammatillinen yhteistyo, jossa

perhe saa kokonaisvaltaisesti apua eri viranomais- ja auttajatahoilta (Kiili ym. 2024, 11; Hdmeen-
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Anttila 2017, 234) Jos avohuollon toimenpiteet todetaan riittdmattomiksi ja nuoren tilanne on hyvin
vakava, siirtyy asiakkuus lastensuojeluun. Avohuollon lastensuojelu voi myoOntdd tehostettuja
erityispalveluja kotiin, ja tarvittaessa my0s sijoittaa nuoren kiireellisesti tai huostaanottaa hénet. (Mt.)
Keskeinen ldpileikkaava toimintaperiaate on lapsen etu ja sen ensisijaisuus, mikd tarkoittaa, ettd
sosiaalityontekijdlld on lainsdddidnnollinen valta ja vastuu puuttua tarvittaessa perhe-eldmin ja
yksityisyyden suojaan. (Kiili ym. 2024, 7.) Tama4 tarkoittaa myos tilannetta, jossa alaikdinen nuori

kayttad péihteitd vaarantaen samalla oman hyvinvointinsa ja kehityksensa (Lsl 408).

Alaikéisten vahingolliseen péihteidenkédyttoon puuttumista on perinteisesti pidetty lastensuojelun
tehtdvind, ja ndin on toimittu myos kdytdnndssa erilaisin lastensuojelullisin toimenpitein (livonen &
Pollari 2023, 21). Lastensuojelulain 40§ mukaan lapsi on otettava huostaan ja hanelle on jirjestettava
sijaishuolto, jos lapsi vaarantaa vakavasti terveyttddn tai kehitystddn kayttdmailld paihteita.
Kiireellinen sijoitus tulee tehdd, mikali lapsi on edelld mainituista syistd vélittomissé vaarassa (LsL
38§). Paitoksen kiireellisestd sijoituksesta tekee hyvinvointialueella virkasuhteessa oleva
sosiaalityontekiji. Kiireellisen sijoituksen kesto on 30 pdivéa, ja sijoitusta voidaan tarvittaessa jatkaa
tai se voidaan lopettaa jo aikaisemmin. (LsL 13§; 38a§.) Lastensuojelulain nojalla lapsen
pdihteidenkdyttoon pystytddn puuttumaan Pidihdehuoltolakia lievemmin edellytyksin, ja se on laissa
kirjattu hyvinvointialueen velvollisuutena (Ranta & Savisalo 2023, 22). Tilastot kertovat, ettd
kiireellisten sijoitusten ja huostaanottojen méédrd on kasvanut voimakkaasti 2000-luvulla, kun taas
avohuollon asiakkuudet ovat vihentyneet hieman (mt., 38). Tutkimusten mukaan nuorten sijoitusten
syyt liittyvét erityisesti koulunkdyntivaikeuksiin, rikollisuuteen ja pdihteidenkéyttoon. Huostaanoton
yleisimpid syitd ovat puolestaan vanhempien mielenterveys- ja pdihdeongelmat, perhevikivalta ja
lapsen kaltoinkohtelu. (Paakkonen 2012, 38.) Yhteiskunnallisissa padtoksissd painopistettd on pyritty
siirtiméédn raskaista ja kalliista lastensuojelun palveluista ennaltachkédiseviin palveluihin, siind

onnistumatta (Kiili ym. 2024, 9).

Kiireellinen sijoitus tai huostaanotto eivdt kuitenkaan aina tuo toivottua lopputulosta nuoren
paihteidenkdyton katkaisemisessa. Tdmén osoittaa esimerkiksi Haapalan ja kumppaneiden Hatkassa-
raportti (2023), jossa on tutkittu sijaishuoltopaikasta luvattomasti ldhtemistd eli “hatkaamista™ eri
toimijoiden ndkdkulmista. Tutkimuksen mukaan pidihteiden kdyttiminen voi olla yksi motiiveista
lahted, mutta sen taustalla voi olla esimerkiksi nuoren turvattomuuden kokemus. Pdihteidenkéytto on
nimetty yhdeksi tarkeimmistd motiiveista ldhted my0s aiemmassa kotimaisessa selvityksessd
(Lastensuojelun  keskusliitto 2013, 19). Lastensuojelulaitosten tyontekijoiden mukaan

sijaishuoltopaikkaan kiinnittyminen perustuu muun muassa luottamukselliseen suhteeseen ja aitoon
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kohtaamiseen, jonka muodostamisen ndhddin olevan hankalinta nuoren kanssa, jolla on pitkd
laitoshistoria ja ylisukupolvista péihteidenkdyttod. (Haapala ym. 2023, 62; 110.) Myos
kansainvélisessd tutkimuksessa hatkaamisilmion ja pédihteidenkdyton yhteys on tunnistettu.
Péihteidenkdyton on todettu olevan yksi merkittéva riskitekija hatkaan ldhtemiselle (Courtney & Zinn
2009; Eisengart ym. 2008). Péihteidenkdyton historian omaavalla nuorella on todettu olevan
kaksinkertainen todenndkdisyys ldhted hatkaan verrattuna muihin sijoitettuihin nuoriin (Guest 2008).
Hatkan aikainen pdihteidenkéyttd voi toisaalta viitata nuoren pédihdeongelmaan, mutta myos
sosiaaliseen riippuvuuteen tai normiin kaveriyhteisossd (Haapala ym. 2023, 106). Tulkinta liittyy
sithen, ettd pdihteidenkdyttd on sosiaalista toimintaa, joka tapahtuu tyypillisesti vuorovaikutuksessa
muiden pdihteitd kédyttdvien ihmisten kanssa (Hakkarainen 2001, 73). Hatkan aikana nuori saattaa
loukata itsensd péihteidenkdyton seurauksena, hdn voi joutua myymaéén itsedédn péihteitd vastaan tai
kdymiin huumekauppaa aikuisten painostuksesta (Haapala ym. 2023, 106; 117). Hatkoilla ollessaan
nuoret joutuvat alttitksi myds muille vakaville vaaroille, kuten hyviksikdyton tai pahoinpitelyn

kohteeksi joutumiselle (Lastensuojelun keskusliitto 2013, 33).

Sijaishuoltopaikka pystyy Lastensuojelulain nojalla tekemédn tarkistus- ja rajoitustoimenpiteitd
nuorelle, mikéli hénen epdillddn kéyttineen péihteitd. Rajoitustoimenpiteitd ovat esimerkiksi
yhteydenpidon rajoittaminen (LsL 62§) seki liikkkumisvapauden rajoittaminen (LsL 69§), kun taas
tarkastustoimenpiteitd voivat olla esimerkiksi henkilontarkastus (LsL 66§) ja aineiden ja esineiden
haltuunotto (LsL 65§). Kiytdnnossd toimenpiteet eivit pysty estimididn nuoren péihteidenkéyttoa,
eikd rajoitustoimenpiteiden kayttdod pidetd aina tehokkaimpana tapana péihteidenkdyton
ehkdisemisessd (Haapala ym. 2023, 160; OTKES 2024). Esimerkiksi Ulmasen (2020) pro gradu -
tutkielmassa tutkittujen sijoitettujen nuorten péihteidenkidyttd jatkui sijoituksesta huolimatta koko
sijaishuollon ajan. Myds Onnettomuustutkintakeskus (2024) on tutkinut, ettd huumeita kiytetdin
sijaishuoltopaikoissa usein ja pahimmassa tapauksessa nuoren paihdeongelma voi pahentua (OTKES
2024). Vakavasti piihteitd kayttdville nuorille voidaan sijoituksen aikana madrdtd erityisen
huolenpidon jakso (LsL 72§), jolla pyritadn katkaisemaan vakava paihde- tai rikoskierre. Pddtoksen
erityisen  huolenpidon jaksosta tekee sosiaalityontekijd, ja pddtoksen tulee perustua
moniammatilliseen arvioon. 30 vuorokautta kestévin jakson tavoitteena on katkaista nuoren itsedén
vahingoittava toiminta ja tarjota hinelle kokonaisvaltainen huolenpito. (LsL 72§; Ranta & Savisalo

2023, 62.)

Téysi-ikdisten pdihdehuollon palvelujérjestelmé jakautuu avohoitoon, lyhytaikaiseen pdihdehoitoon

kuten katkaisuhoitoon, laitoskuntoutukseen, asumispalveluihin sekd muihin tukeviin palveluihin,
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kuten pdiviakeskus- ja vertaistukitoimintaan. Lisdksi pdihteitd ongelmallisesti kédyttdvid ihmisid
kohdataan sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissad palveluissa ja neuvonnoissa. (Ronkd & Markkula
2020, 63.) Nuorille suunnatut pdihdehoidon palvelut toteutetaan avohoidossa erikoissairaanhoidossa,
nuorisoasemilla tai pdihdeongelmiin erikoistuneissa laitoksissa. Pdihdehoidon tyypit voidaan jakaa
kolmeen ryhméddn: 1) yksilokeskeiset hoidot, jotka toteutetaan yksilo- tai ryhmitapaamisina; 2)
perhekeskeiset hoidot; tai 3) erilaisia teorioita ja menetelmid yhdistelevét integroidut hoitomallit.
Tutkimustieto nuorten pédihdehoidoista painottuu kansainviliseen tutkimustietoon, joten Suomessa
kdytettdvistd interventiomalleista, niiden saatavuudesta tai tuloksellisuudesta on niukasti

tutkimustietoa. (Niemeld 2008, 60; 66.)

Useissa kunnissa on nuorille suunnattuja matalan kynnyksen paihdepalveluja, kuten nuorisoasemia.
Esimerkiksi Tampereella palvelee Nuppo-niminen nuorten piihde- ja riippuvuustyoryhmi, joka on
tarkoitettu 13—24-vuotiaille nuorille. Kuntien ja hyvinvointialueiden vastuulla on jérjestié ehkéisevia
pdihdetyotd, josta sdddetddn Ehkéisevdd paihdetyostd koskevassa laissa (523/2015). Lain mukaan
ehkiisevilld piihdetyolld tarkoitetaan toimintaa, jolla vdhennetddn péihteiden kayttod ja siitd
aiheutuvia terveydellisid, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia haittoja. Vuonna 2020 ehkéiseva paihdetyo
painottui vahvasti lapsiin ja nuoriin. Ehk&isevéssd pdihdety0sséd aktiivisia toimijoita ovat erityisesti
vertaistukitoiminnat ja etsiva ty0, jarjestot ja yhdistykset kuten A-klinikkaséétio, Ehkidisevé paihdetyd
EHYT ry sekd Suomen punainen risti SPR. (Ronkd & Markkula 2020, 49-54.)

Ehkéiseva pdihdetyd voidaan jakaa karkeasti yleiseen ja riskiehkdisyyn. Yleinen ehkéiseva pdihdetyo
sijoittuu tyypillisesti kouluihin ja nuorisoty6hon, jossa tavoitteena on kohdistaa pdihdekasvatusta- ja
tietoutta laajalle ryhmdlle riippumatta ryhmén piihteidenkdyttdtavoista- tai historiasta. Ehkdiseva
pdithdetyd voi olla esimerkiksi kouluissa jirjestettivdd pidihdevalistusta tai nuorisoty0ssd
pdihteettomyyden tukemista eldménhallinnan taitojen kautta. Riskiehkdisyn tyd on puolestaan
kohdennettua ryhmiin, joissa on suuremmat riskit paihteidenkéytolle ja sen haitoille. Riskeja pyritdén
tunnistamaan ja tukemaan mahdollisimman varhain sekd samalla lisdédméédn suojaavien tekijoiden
merkitystd ihmisten eldmissd. Riskiehkdisyd voidaan toteuttaa esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollossa, nuorisoty0ssa tai ditiys- tai kouluneuvolassa. (Markkula & Viskari 2020 55-57;

Niemeld 2008, 55-58.)

Ehkéisevd pédihdetyd pyrkii laajemmin ennaltachkdiseméédn péihteidenkdyttod ihmisryhmisséd, kun
taas haittoja vahentiva tuo kohdentuu niihin ihmisin, jotka kéyttivit jo huumeita. Haittoja vihentava

tyo sijoittuu usein matalan kynnyksen palveluihin, jotka pyrkivét tavoittamaan huumeita kayttavia
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thmisid ja joissa tyotd tehdddn kokonaisvaltaisesti terveyden- ja sosiaalihuollon 1dht6kohdista. (Perdla
2012; Ranta 2020.) Palveluissa on mahdollista asioida anonyymisti, milloin tahansa aukioloaikojen
puittessa ja ilman erityistd syytd tai pyrkimystd esimerkiksi pdihteettomyyteen (Tormid 2009, 85).
Tavoitteena haittoja vahentivéssd tydssd on vahentdd kdytostd johtuvia sosiaalisia, terveydellisid ja
taloudellisia haittoja. Tausta-ajatuksena tydssd on kayttoympériston riskien vdhentdminen; mitd
vihemmaén riskejd on ympéristdssd, sitd vihemmén huumeidenkéyttd todenndkoisesti aiheuttaa
haittoja. (Perdla 2012.) Kéaytdnnoéllisesti katsottuna haittoja vdhentdvéd tyo tarkoittaa pyrkimisti
pistosten harventamiseen, vilineiden yhteiskdyton vihentdmistd sekd huumeita kdyttdvien ihmisten
elamdnhallinnan ja terveystiedon parantamista. Haittoja vdhentdvid palveluita ovat esimerkiksi
neulanvaihtopisteet, opioidikorvaushoito, terveys- ja palveluneuvonta, vertaistoiminta ja etsiva tyo.
(Markkula & Viskari 2020, 49-50.) Johanna Rannan (2020) mukaan haittoja vihentiva tyd on paitsi
konkreettisia keinoja, myds piihteitd kiyttdvien ihmisten tavoittamista ja heidén kanssaan erilaisissa
vuorovaikutussuhteissa olemista. Péihteitd ongelmallisesti kdyttdvat ihmiset hakeutuvat mieluiten
matalan kynnyksen paikkoihin, joissa tyontekijét voivat esimerkiksi neuvoa kdytdnnon asioissa,
kuunnella asiakaan huolia tai edistdd asiakkaan eldminhallinnallisia taitoja. (Mt.) Myds valvotut
kayttdhuoneet kuuluvat haittoja vdhentdviin palveluihin, mutta ne eivit toistaiseksi ole sallittuja

Suomessa. (Markkula & Viskari 2020 49-50.)

Tiedetdin, ettd pdihdepalveluissa yleisesti ja erityisesti nuorille suunnatuissa péaihdepalveluissa on
ollut jo pitkddn puutteita sekd saatavuudessa ettd saavutettavuudessa. Onnettomuustutkintakeskus
(2024) 16ysi tutkinnassaan useita muutos- ja kehitystarpeita yhteiskunnan palvelujérjestelmissd, kuten
paihdehoitoon ohjauksissa, palveluiden tarkoituksenmukaisuudessa ja oikea-aikaisuudessa sekd
viranomaisten vélisessd yhteistyossd. Nuorisobarometrin (2020, 34) nuorille suunnatussa
teemakyselyssé kdvi ilmi, ettd nuorille suunnatut paihdepalvelut ovat puutteellisia verrattuna muihin
peruspalveluihin. Vastauksissa ilmeni, ettd katkolle tai kuntoutukseen oli vaikea pééstd, ellei joku
ldheinen ollut vaatimassa palvelua. Ehkidisevd pédihdetyd oli huonosti resurssoitua, eikd nuorille
suunnattuja korjaavia palveluja ollut ollenkaan. (Mt.) Sijaishuollossa olevien nuorten kohdalla
Valvira on todennut jo vuonna 2022, ettd sijoitettujen nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut ei ole
toteutuneet lain edellyttdmalld tavalla; hoitoon pddsy on vaikeutunut ja hoitoon pédsyssd on ollut
alueellisia vaihteluita. Valvira on muistuttanut kuntia (nykyisid hyvinvointialueita) siitd, ettd
asianmukainen hoito on jérjestettidva ja sijoitetuilla nuorilla on yhtildinen oikeus palveluihin kuin
muillakin nuorilla. (Valvira 2022.) Kaikilla hyvinvointialueilla ei ole tarpeenmukaisia palveluja,
joissa nuorelle jarjestettdisiin mielenterveys- ja pdihdehoitoa samanaikaisesti. Lastensuojelulla on

puolestaan rajalliset ja riittiméittomédt keinot hoitaa nuoren pédihdeongelmaa esimerkiksi
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sijaishuollossa. (OTKES 2024.) Isona haasteena ndyttiytyi my0s se, ettei millddn taholla ole
kokonaiskuvaa paihteitd kdyttdvan nuoren palveluista. Useilla nuorilla oli samanaikaisia psykiatrisia
ja huumeidenkdyttoon liittyvid hoitokontakteja, mutta palvelujirjestelmén sirpaleisuuden takia
tiedonkulku ndiden palveluiden vélilld oli huonoa. Rakenteellisella tasolla ongelmia aiheuttaa se, ettei

nuorten palvelupolkua paihdeongelman hoidossa ole mééritetty. (Mt.)

Taysi-ikdistyminen ja vapaaehtoisiin palveluihin, kuten jilkihuoltoon, siirtyminen merkitsee isoa
muutosta nuoren eldmassé. Palveluihin péadsy ei helpotu tdysi-ikdistymisen myo6td, minka lisdksi osa
nuorista ei halua ottaa apua vastaan. (OTKES 2024.) Téysi-ikdisten paihdepalveluissa ilmenevit
ongelmat liittyvdt muun muassa kilpailuttamiseen, silld palveluntuottajien vaihtuessa pitkéjanteisen
hoidon tuottaminen vaikeutuu. Muut ongelmat liittyvdt asiakkaan ongelmien ja palvelujérjestelmén
tarjonnan kohtaamattomuuteen, hoitoon pédsyn pitkittymiseen, tiedon puutteeseen ja kielteisiin
asenteisiin pdihdeongelmaisia kohtaan peruspalveluissa sekd erityispalveluiden maantieteellisiin

etdisyyksiin. (Ronkd & Markkula 2020, 65.)

Vaikka jokin palvelu olisi saatavilla, se ei tarkoita, etti se olisi kaikkien saavutettavissa.
Saavutettavuus voidaan mééritelld kaikille tasavertaisena oikeutena péésté tarvitsemiinsa palveluihin
niin, ettd palveluihin padsy, ymmarrys palveluiden sisdllosti ja palveluiden kéytettdvyys ovat kaikille
tasavertaisesti saatavilla (Accessibility: A guiding principle of the Convention 2007). Saavutettavuus
on mainittuna lainsdddidnnossd esimerkiksi Sosiaalihuoltolain 33§:n ja Terveydenhuoltolain 10§:n
otsikoissa, mutta saavutettavuutta kisitteend ei ole tarkemmin avattu. Pohjimmiltaan saavutettavuus
perustuu ihmisoikeuksien toteutumiseen ja rakenteellisten esteiden ja kynnysten purkamiseen.
(Raitakari ym. 2023, 75; Vanjusov 2022, 66.) Pdihdehoitojérjestelmén yhtend isona haasteena on
tavoittaa kaikista huono-osaisimpia asiakkaita, joilla on usein myds suurin tarve palveluille
monimutkaistuneiden ja kasautuneiden ongelmien wvuoksi (Vanjusov & Ranta 2023, 221).
Saavutettavuus koostuukin eri tekijoisté ja pitdd sisdllddn hyvin moninaisia keskindisid vaikutuksia.
Vanjusov ~ (2022) jakaa  péihdepalveluiden  saavutettavuuden  viiteen osa-alueeseen:
institutionaaliseen,  informatiiviseen,  taloudelliseen,  fyysiseen ja  kokemukselliseen.
Institutionaaliseen saavutettavuuteen sisdltyy palveluiden kaytdnnoén toteutus. Informatiivinen
saavutettavuus tarkoittaa puolestaan viranomaisen kykyd viestid palveluistaan riittdvisti, oikea-
aikaisesti ja monipuolisesti. Esimerkiksi Aluehallintovirastojen arviointikyselyssé (2020) ilmeni, ettd
nuoret eivdt tunteneet hyvin mielenterveys- tai pdihdepalveluja; syynd saattavat olla palveluista

tiedottamisen puutteet sekd palveluverkoston sekavuus. (Mt.)
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Taloudellinen ja fyysinen saavutettavuus viittaavat asiakkaan taloudelliseen tilanteeseen sekd
palvelujen esteettdmiin ja maantieteellisiin sijainteihin. Viimeisend kokemuksellinen saavutettavuus
tarkoittaa asiakkaan ennakkokdasityksid ja asiointikokemuksia palveluissa. Asiakkaan kokema stigma
saattaa vaikuttaa siihen, ettei hdn hakeudu tarvitsemiinsa palveluihin. Asiakkaalla voi olla myds
joitain aiempia huonoja kokemuksia paihdepalveluista tai kohtaamisista, minkd vuoksi hinelle on
muodostunut tietty kisitys palveluiden siséllostd. Esimerkiksi huono ja epidkunnioittava kohtelu,
védhittely ja moralisointi voivat aiheuttaa asiakkaassa vetdytymistd palveluista, vaikka hén
tarvitsisikin niitd (Raitakari ym. 2023, 78). Asiakkaaseen voidaan myos kohdistaa viranomaisten
toimesta ristiriitaisia odotuksia ja raameja, joihin asiakas ei pysty vastaamaan. Asiakkaat, jotka eivit
pysty sitoutumaan jirjestelmén ehtoisin, jadvit palveluiden ulkopuolelle. (Vanjusov 2022, 189.)
Raitakari ja kumppanit (2023, 78) pitidvitkin saavutettavuuden tirkeénd tekijdnd kohtaamista, joka
voi médrittdd pitkilti asiakkaan kokemuksen palvelusta myonteisend tai kielteisend. livonen ja
Kivipelto (2022) puolestaan kokoavat yhteen tekijoitd, jotka heidin mukaansa edistivét
saavutettavuutta: ensimmdiisend helposti tavoitettavissa oleva tyontekijd, toisena avun ja tuen
saaminen ymmarrettivasti sekd kolmantena avun tarjoaminen matalalla kynnyksell4 ja tarvittaessa

pitkdaikaisesti.

Tutkielman teoriaosuudessa olen késitellyt paépiirteittdin nuorten huumekuolemien tunnuspiirteiti ja
kdytettyjd huumausaineita, nuorten piihteidenkdyttod ilmiond sekd nuorten péihdepalveluiden
kokonaisuutta. Péihteisiin liittyvid 1lmi6itd voidaan kasitelld hyvin erilaisista 1dhtokohdista, minka

vuoksi kaikkia ndkdkulmia en ole voinut, eikd ole tarkoituksenmukaista siséllyttad tahédn tutkielmaan.
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3 NUOREN ELAMANKULKU JA VANHEMPIEN KOKEMUKSET

Seuraavaksi tutkielmassani avaan ensin eliménkulun teoreettis-metodologisia ldhtokohtia, jonka
jilkeen kohdistan tutkimuksellisen huomioni &itien ndkokulmiin; miten nuoren pédihteidenkéytto
vaikuttaa perheeseen ja miten vanhemmat voivat toipua nuoren huumekuolemasta. Namé edelld
mainitut tulokulmat muodostavat yhdessd tutkimukseni teoreettis-kisitteellisen kehikon, jonka

tuottamissa raameissa analysoin ja teen ymmarrettaviksi nuorten huumekuolemia.

3.1 Elaminkulku teoreettisena lahtokohtana

Ihmisen eldmaéaé ja siind tapahtuvia muutoksia voidaan jidsentéd erilaisista tieteellisistd ndkdkulmista.
Yksi ndistd on eldminkulkuajattelu, jonka keskeisend kehittdjand pidetidén sosiologi Glen Elderii.
Elderin ja Shanahanin (2007) mukaan eldmankulullinen ajattelu on syntynyt alun perin 1960-luvulta
lahtien antropologisten, psykososiaalisten ja biologisten suuntauksien yhdistymisen tuloksena.
Nykyisessd muodossaan eldminkulkuajattelu on suhteellisen uusi tapa késittdd ihmisen
kéyttdytymistd interrelationaalisessa suhteessa ympéristoonsd. Eldaménkulkuajattelussa ovan
keskidssd biologiset, psykologiset, ja sosiokulttuuriset tekijit, jotka vaikuttavat itsendisesti ja
vuorovaikutuksessa toisiinsa muovaten ihmisen eldméinkulkua moninaisilla tavoilla. (Hutchison
2019.) Dunderfelt (2006) on puolestaan mééritellyt eldmankulun ”ihmisen omaksi kokemukselliseksi
tarinaksi, eli eldménkerraksi, joka on ainutlaatuinen versio yleisestd kehityskertomuksesta”.
Elamankulkua koskevassa ajattelussa on kiistelty siitd, kédytetddnkod késitettd eldmdnkaari vai
eldmdnkulku. Elamankaari-kasitettd on kritisoitu siitd, ettd se korostaa elamaa kaarimaisena viivana,
minkd vuoksi rinnalle on ehdotettu eldménkulun késitettd. Sosiologiassa ja sosiaalitydssd on
kaariajattelun rinnalla kdytetty myos eldménkulkua késitteend, joka kuvastaa ithmisen eldmaa
matkana. Psykologian alalla on omaksuttu eldminkaariajattelu, jossa kehityksen huippukohdaksi
mielletddn usein aikuisuus. Useat eri psykologiset kehitysteoriat perustuvat elaménkaariajatteluun.

(Dunderfelt 2006, 16.)

Glen Elder on jisentdnyt eliménkulun késitettd neljidn teoreettisen periaatteen avulla (Elder 1998;
Pulkkinen ym. 2023, 232). Ensimmdisen periaatteen mukaan ihmisen kehitykseen vaikuttavat
kulttuurin piirteet ja historiallinen aika. Kuluva historiallinen aika vaikuttaa siis sithen, millaiset
poliittiset tai ekonomiset ilmidt koskettavat ihmistd ja vaikuttavat hdnen eldméinkulkuunsa (Hutchison

2019.) Esimerkiksi 2020-luvun koronapandemialla oli maailmanlaajuinen vaikutus ithmisiin. Myos

25



esimerkiksi sotaan ldhtemiselld ja sota-ajalla, kuten Ukrainan tai Gazan sodilla, on ldhtemiton
vaikutus ihmisten eldiménkulkuihin. Toisen periaatteen mukaan ihminen on toimija, joka valitsee
erilaisia polkuja. Valinnat eivét kuitenkaan tapahdu sosiaalisessa tyhjiossd, vaan niitd maérittelevét
sosiaaliset rakenteet ja kulttuuri (Elder 1998). Taméi tarkoittaa sitd, ettd ihminen rakentaa
elamidnkulkuaan historian, kulttuurin ja sosiaalisten olojen mahdollisuuksien ja rajoitusten
mukaisesti. Esimerkiksi nuori ihminen tekee valintoja eldmédssddn suhteessa perheeseen,
vertaissuhteisiin, kulttuuriympéristoon ja yhteiskuntaan, jossa hidn eldd. Nuoriin myds kohdistuu
erilaisia paineita ja odotuksia esimerkiksi opiskeluissa, tyoeldmissd ja ihmissuhteissa

menestymisestd, joita ylldpidetddn yhteiskunnassa. (Juntunen 2020.)

Kolmas periaate ottaa huomioon sen, miten erilaiset eldméntapahtumat ajoittuvat elaménkululle ja
mitd ne merkitsevit. Erilaisten eliméntapahtumien vaikutukset eldménkulkuun riippuvat siité,
milloin ne tapahtuvat ja miten ne sopivat ikdvaiheita sdételeviin normeihin. Thmisen ikda pidetdin
keskeisend mittarina erilaisille ennakoitaville tai ennustamattomille tapahtumille. Esimerkiksi
vakavasti sairastuminen saa erilaisia merkityksid ihmisen eldmén eri vaiheissa. (Hutchison 2019.)
Neljannen periaatteen mukaan ihmisen eldma on sidoksissa myo0s toisten ihmisten, kuten esimerkiksi
perheenjésenten, eldminkulkuun. Ihmissuhteet sekd tukevat ettd kontrolloivat ihmisen
kayttdytymistd. Perhettd pidetddnkin padasiallisena tuen ja kontrollin antajana; vanhemmat ja lapsi
vaikuttavat vuorovaikutteisesti toistensa eliménkulkuihin. Nédin ollen tapahtumat lapsen eldméssi
vaikuttavat myods vanhempien eliméién ja toisinpdin. Perhesuhteet ovat yleensa pitkdaikaisia thmisen
eldmdssd, minkd vuoksi sosiaaliset roolit sekd tuen ja kontrollin méird voivat muuttua ajassa.
Esimerkiksi vakava sairastuminen voi muuttaa perheen sisdistd dynamiikkaa. MyShemmin myds
muilla ldheisilld ithmisilld, kuten kumppanilla, on merkittdvd vaikutus ihmisen eldméinkulkuun.

(Hutchison 2019; Pulkkinen 2023.)

Elder ja Shanahan (2007) médrittelevit elaméinkulussa toisiinsa kytkeytyvié sosiaalisia liikeratoja ja
siirtymid. Esimerkiksi koulutus, tyura ja perhe muodostavat omat sosiaaliset liikeratansa. Tietyt
siirtymat, kuten lapsen meneminen kouluun tai muutokset tyduralla kietoutuvat néihin sosiaalisiin
litkeratoihin. Samalla niissd siirtymissd ihmisen sosiaalinen rooli saattaa kehittyd ja muuttua
tapahtumien seurauksena. (Pulkkinen 2023, 233; Elder & Shanahan 2007.) Eliménkulkuajattelussa
késitetddn ithminen paitsi osana sosiokulttuurista ympéristdd, myds itsendisend toimijana. Pulkkinen
(2023) viittaa Clausenin (1993) ajatuksiin ihmisen suunnitelmallisuudesta (planful competence), joka
voi muodostua nuoruudessa ja vaikuttaa siten ihmisen eliménkulkuun. Suunnitelmallisuus tarkoittaa

itseluottamusta, dlyllistéd sitoutumista erilaisiin késityksiin ja asetettuihin tavoitteisiin seké luotettavaa
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tehokkuutta. On kuitenkin huomioitava, ettd ihmisen tekemien suunnitelmien ja valintojen
painottaminen perustuu ldnsimaiseen tapaan tarkastella ihmisen valintoja, silld koyhissd ja ei-
demokraattisissa tai yhteisollisyyttd korostavissa maissa yksilon valinnanvapaus ei toteudu

samankaltaisesti. (Mt.)

Sosiaalityossd ihmisten kertomat kuvaukset eliménkuluistaan ovat merkityksellisessd osassa
asiakaskohtaamisessa ja eldméntilanteen ammatillisessa ymmaértdmisessd. Kirsi Juhila (2018) on
teoretisoinut eldméntarinoita ajassa ja paikassa sosiaalityon kontekstissa. Juhilan (2018, 13) mukaan
thmisten eldménkulkua maarittavat yhteiskunnallisen ajan ja paikan reunaehdot, kuten ikd, sukupuoli,
maantieteellinen sijainti, yhteiskuntaluokka tai etninen tausta. Sosiaalityon kohtaamisissa asiakkaat
pysdhtyvét usein kertomaan ymmirrystddn eliminkulustaan samalla muovaten ja arvioiden
tapahtumia ja itseddn niissd sekd ennakoiden tulevaisuutta (Juhila 2018, 31 ref. Vilkko 1997).
Tarinoituneissa eldminkuluissa ja identiteetin muovaamisessa merkittdvéssd osassa ovat ihmisen
itsensd lisdksi muut ihmiset ja suhteet heihin sekd heille annetut roolit ja merkitykset eldméssa.
Tarkeitd ihmisid ovat yleensé perheenjasenet, kumppanit, 1aheiset, mahdollisesti myds muut toimijat
kuten viranomaiset. Eldméntarinat sijoittuvat ihmisten liséksi erilaisiin paikkoihin, joilla voi olla
merkitystd eldméinkulun tai yksittdisten tapahtumien kannalta. Esimerkiksi erilaiset eldmin
kadnnekohdat sijoittuvat tiettyihin paikkoihin. Ihminen on my6s voinut tuntea erilaisia tunteita, kuten

kuulumista tai kuulumattomuutta, tietyissa paikoissa. (Mt.)

Kuten luvun alussa totesin, eldménkulun rinnalla voidaan puhua myds eliméankaaresta. Lahtokohtana
on normatiivisesti rakentuva kaari, jonka eri ikdvaiheisiin, eli lapsuuteen, nuoruuteen, aikuisuuteen
ja vanhuuteen, kuuluvat erilaiset kasvutehtdvat (Jokinen 2008, 87). Lapsuus ja nuoruus ovat
kasvamisen aikaa, jolloin ihminen kehittyy kohti eldmdnkaaren odotusten mukaisesti kohti
aikuisuutta. Aikuisuutta pidetddn tyypillisesti aikana, jolloin ithminen on valmis kehityksellisesti.
Aikuisuuden jdlkeistd vanhuuden aikaa pidetdén luopumisen ja hiipumisen aikana, vaikka vanhuuden
médrittelystd onkin kdyty kriittistd keskustelua. (Marin 2001, 19, 229; Jokinen 2008, 88.) Myds
sosiaalipalvelut voidaan jakaa eldmaénkaariajattelun mukaisesti esimerkiksi lapsiperheiden
palveluihin, aikuissosiaalitybhon ja gerontologiseen sosiaalitydhon. Jaottelu voi maédrittyd myos
ilmid- tai sektorikohtaisesti, kuten esimerkiksi pdihdepalvelut tai vankilasosiaalityd ovat
maédrittyneet. (Karjalainen 2017, 196.) Jaottelu ian mukaan perustuu psykologisiin kehitysteorioihin
eri ikdisten ithmisten kyvyistd ja palveluntarpeista, joihin eri yhteiskunnan organisaatioiden tulee
vastata. Psykologiset kehitysteoriat ovat myds vaikuttaneet idn kulttuuristen merkitysten

muodostumiseen ja vakiintumiseen (Jokinen 2008, 87; Rantamaa 2001, 57). Kulttuurissamme on
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olemassa normittava késitys siitd, miten ihmisen tulee edetd onnistuneesti eri ikdvaiheiden valilla
elimdnkaaren alusta loppuun, erilaisten haasteiden ja kriisien kautta. Jos eldimdnvaihe epdonnistuu,
korjaamiseen saatetaan tarvita sosiaalityon tai muun ihmistyon interventioita. (Jokinen 2008, 106, 89;
Nikander 2002, 20-21.) Sosiaalityon palveluissa on keskeistd prosessimaisuus eli toisin katsoen
ajallisuus, silld eldaméntilanteiden tai ithmisten toimintakyvyn muutokset eivit tapahdu useinkaan
nopeasti. Tdma tarkoittaa sitd, ettd sosiaalitydssd prosessi voi jatkua eri palveluissa ldpi ihmisen
eldmin, joskus jopa ylisukupolvisesti. (Kananoja 2017, 190.) Onnistuneen eldmin vastakohtana
voidaan pitdd epdonnistunutta eldmii, joka tarkoittaa, ettei eldimd ole edennyt normatiivisten
odotusten mukaisesti. Tdm& voi tarkoittaa esimerkiksi eliménvaiheeseen jumiutumista tai
tayttymattomid kasvutehtdvid, tai ddrimmillddn myos eldmén pddttymistd ennen eldminkaaren

luonnollista loppua. (Jokinen 2008, 106, 89; Nikander 2002, 20-21.)

Kokonaisuudessaan eldménkulun teoreettiset nidkokulmat perustuvat useiden eri tieteenalojen
tutkimustuloksiin, tehden siitd poikkitieteellisen tutkimusalueen. Eldméankulusta ei ole esitetty yhté
tiettyd teoriaa, vaan enemmaénkin tiettyjd perusolettamuksia. Eldiménkulun ajatellaan jatkuvan koko
elimdn ajan, jolloin esimerkiksi lapsuudella ei ole midrdadvad vaikutusta. Lisdksi oletetaan, ettd
eldimédnkulku on monisuuntaista, jolloin yksilolld tapahtuu eliméssdin jatkuvia muutoksia. Nidma
muutokset voivat olla jatkuvia tai epdjatkuvia sekd kasautuvia tai ei-kasautuvia laadullisia muutoksia.

(Pulkkinen ym. 2023, 232.)

Téssd tutkielmassa késitdn eldménkulku-kédsitteen edelld olevien periaatteiden mukaisesti. Olen
valinnut eldménkulun késitteen ohjaamaan ajatteluani nuoren eldmdstd erddnlaisena ajallisena
jatkumona, jossa eri tekijdt, tapahtumat ja valinnat ohjaavat kulkua tiettyyn suuntaan. Oletan, etté
ndma tekijdt voivat muuttua tai pysyd muuttumattomina eldménkulussa. Oletan Elderin (1998)
periaatteiden mukaisesti, ettd ditien kertomuksissa nuoren eldminkulku néyttdytyy relationaalisessa
yhteydessd sosiaalisen ympéristonséd, kulttuurin ja historian kanssa. Késitdn nuoren itsendisend
toimijana, joka on tehnyt erilaisia valintoja mahdollisuuksiensa rajoissa, jotka ovat suunnanneet
eldménkulkua tiettyyn suuntaan. Tunnistan ettd myods vanhemmat ovat suhteessa nuoreen sekd
kertovat hdnen tarinaansa omista ndkokulmistaan ja tarkoitusperistddn. Tiedostan, ettd aineistossa
esitetyt kertomukset ovat ditien yksilollisid, mutta kulttuurisesti rakentuneita tulkintoja tapahtuneesta.
Tutkimukseni tavoitteena on ditien yksil6llisten ja kontekstuaalisten tulkintojen jasentdminen nuorten
elimdnkuluista. Oletan, ettd aineistossa kerrotut merkitykselliset tekijat sijoittuvat tiettyihin
paikkoihin ja thmissuhteisiin Juhilan (2018) ja Elderin (1998) késitysten mukaisesti. Tunnistan, etti

didit arvioivat tapahtumia ja omaa rooliaan sekd muokkaavat omaa minuuttaan kertomusten kautta.
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Tutkielmani avulla voidaan hahmottaa tulkintoja pitkdaikaisista kehityskuluista, jotka ovat osaltaan

vaikuttaneet nuoren huumekuolemaan.

3.2 Nuoren piAihdeongelman vaikutukset perheeseen

Pédihdeongelma koskettaa syvésti koko perhettd, etenkin jos sairastunut on alaikdinen nuori. Usein
perheen ulkopuolisten toimijoiden huomio kiinnittyy pédihdeongelmaiseen itseensd, vaikka
paihdeongelma vaikuttaa kokonaisuudessaan perheeseen, sen jaseniin seki kaikkiin perheen siséisiin
toimintoihin (Barnard 2007, 24). Jos lapsen pdihteidenkdytostd ei ole ollut mitddn ennakkoviitteita,
paihdeongelman paljastuminen on perheelle kriisi, jossa vanhempi joutuu késittelemddn tapahtunutta
ja omaa osallisuuttaan tapahtumissa. Lapsen pdihteidenkéyttd aiheuttaa perheeseen myods usein
pitkittyneen ja vaikeasti ratkaistavan tilanteen, joka voi tarkoittaa kriisinomaisia tapahtumia, kuten
rikoksen uhriksi joutumista, yliannostuksia ja vikivallan riskié. (Hiltunen & Kluukeri 2017, 16, 20.)
Vanhemmat jddvdt usein ilman tarvittavaa tukea, vaikka heiddn tuentarpeensa on néissé
kuormittavissa tilanteissa myds suuri (mt., 9). Sosiaali- ja terveysministerion toimenpide-
ehdotuksessa (Leskeld 2023, 80) suositellaankin, ettd nuoren ldheiset olisi huomioitava paremmin
lainsdddédnnodn ja ammattilaisten toimesta. Vanhempia tulisi kohdata palveluissa ja heille tulisi antaa
ensitietoa nuorten paihteidenkdytostd sekd konkreettista opastusta péihteitd kdyttdvén nuoren kanssa

toimimisesta (mt.)

Pédihdeongelman vaikutuksia perheeseen on tutkittu eri ndkokulmista. Titlestad ja kumppanit (2021)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd nuoren kasvaneiden tuentarpeiden myo6td piihteidenkdytolla on
jokapdiviistd vaikutusta perheen eldimddn. Dykes & Casker (2021) sekd Lindeman ja kumppanit
(2023) havaitsivat  tutkimuksissaan = emotionaalisen ja  epéluottamuksen ulottuvuudet.
Emotionaalisella vaikutuksella tarkoitettiin tutkimuksissa erilaisten kielteisten tunteiden kokemista,
kuten stressid ja epdtoivoa nuoren piihteidenkdytostd. Nuoren olemus ja kédytds saattoivat muuttua
taysin pdihteidenkdyton seurauksena, jolloin muu perhe ei endd tunnistanut hintd. Epéluottamus
nuoreen saattoi syntyéd esimerkiksi toistuvan kotoa varastamisen myo6ti. Fyysinen vaikutus tarkoitti
vanhempien fyysistd oirehtimista sekd pelkoa arvaamattomasta pédihdeongelmaisen nuoren
kaytoksestd. Laheisten pelko vékivallasta havaittiin myds toisaalla tutkimuksissa (Melberg ym.2011;
Koski-Jannes & Hianninen 2004, 105). Tutkimuksissa havaittiin myds yksittdisid omia teemoja, kuten
vanhempien eristidytyneisyys ja palveluiden puutteellisuus (Lindeman ym. 2023). Dykes ja Casker
(2021) puolestaan havaitsivat lisdksi padihdeongelman taloudelliset vaikutukset perheeseen, joka pitda
siséllaan perheen tulonmenetykset sekd pdihdeongelmasta aiheutuneet kustannukset. On tutkittu, ettd

sosiaalista harmia pdihteidenkédytostd kokevatkin eniten pdihdeongelmaisen perheenjdsenet (Melberg
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ym. 2011). Perheen liséksi pdihteidenkdyttd aiheuttaa harmia laajemmin sosiaalisiin verkostoihin ja
yhteiskuntaan, minkd vuoksi sosiaalinen harmi tulisi ottaa huomioon, kun arvioidaan

péihteidenkdyton laajempia haittavaikutuksia yhteiskunnassa (mt.).

3.3 Vanhempien suru ja toipuminen nuorten huumekuolemissa

Lapsen kuolema on vanhemmille yksi elamén raskaimpia ja traumaattisimpia kokemuksia (Arnold &
Gemma 2008). Lapsen menehtymisen koetaan olevan vastoin eldméankulullista jérjestystd, jossa
vanhat ihmiset kuolevat ennen nuoria (Poijula 2002, 69). Lapsen menetys on siten poikkeama
elaminkulussa, toisin sanoen kuolema, jonka ei olisi pitdnyt vield tapahtua (Pulkkinen 2017, 17).
Vanhempien kuoleman jilkeinen suru nédyttdytyy monitahoisena jatkumona, joka ei noudata tiettyd
kaavaa; suru on perustavanlaatuinen kokemus, riippumatta lapsen idsté, kuolintavasta tai kuolemasta
kuluneista vuosista (Poijula 2002, 69). Téstd huolimatta tietyt seikat, kuten lapsen ik4, kuolintapa ja
kuoleman odottamattomuus vaikuttavat sithen, millaisia tunteita kuolemasta herda ja miten vanhempi

kisittelee menetysta.

Traumaattinen asia, kuten lapsen dkillinen menehtyminen, aiheuttaa voimakkaan reaktion ithmisen
mieleen. Kuoleman dkillisyys ja odottamattomuus vaikuttavat suruprosessin kulkuun, silld ihminen
ei pysty valmistautumaan &killiseen kuolemaan eiké jadhyvéisten jattiminen ole mahdollista (Poijula
2002, 68—69). Psyykkinen shokki sisdltdd pdépiirteittdin neljd vaihetta: ensimmaisend thminen kokee
shokkireaktion, jonka laukaisee psyykkisesti traumaattinen tapahtuma, kuten ldheisen kuolema tai
onnettomuus. Shokkireaktio on ohimeneva tila, jonka aikana ihminen kokee voimakkaita oireita,
kuten ahdistuneisuutta, turtuneisuutta tai epitodellista oloa. (Poijula 2002, 68—69; Henriksson ym.
2023.) Oman lapsen 16ytdminen kuolleena on potentiaalisesti traumaattinen kokemus, jossa ihminen
menee shokkiin (Templeton ym. 2016). Toisaalta traumaattiset kuvitelmat voivat olla lasnd mielessa,
jos vanhempi saa kuulla lapsensa menehtymisestd esimerkiksi poliisilta (Poijula 2002, 68-69).
Reaktiovaiheessa ihmisen mieli alkaa ymmértdd tapahtuman ja sen merkityksen (Saari 2003).
Péaihdekuolema saattaa aiheuttaa vanhemmissa hyvin voimakkaita, monimutkaisia ja ristiriitaisia
tunteita (Templeton ym. 2016). Tydstimis- ja kdsittelyvaiheessa tapahtumien késittely jatkuu mielen
tasolla. Tdrkedd on, ettd ihminen saa tukea ldheisiltddn ja tarvittaessa kriisityon ammattilaisilta
(Henriksson ym. 2023) Lopulta menetyksesti seuraa uudelleen suuntautumisen vaihe, jossa ihminen
alkaa sopeutua eldmdnmuutokseen (Saari 2003). Suruprosessi on kokonaisuudessaan pitké,
monivaiheinen ja yksilollinen. Normaaliksi suruprosessin kestoksi arvioidaan muutamia vuosia;
kuitenkin lapsensa menettdneet vanhemmat ovat usein todenneet, ettd lapsen kuolema pysyy aina

heiddn eldménkulussaan mukana (Pulkkinen 2017, 205-206). Pitkdaikaisen traumatisoitumisen
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estdmiseksi ja hyvinvoinnin palauttamiseksi on kuitenkin tdrkedd, ettd lapsen menettdminen

hyvéksytdédn lopulta ja se sulautuu ajan kuluessa osaksi ihmisen eldménkulkua (Saari 2003).

Yhteiskunta méérittelee surun sosiaalisia sddnt6ja: kuka voi surra ja ketd, kuinka, miten pitkdan sekd
miten surua voi ndyttia ja kertoa siitd (Poijula 2002). Lapsen kuolema huumeidenkdyton seurauksena
(ts. huumekuolema) on erityislaatuinen menetys, joka eroaa kokemus- ja tunnetasolla muunlaisista
lasten kuolemista (Feigelman ym. 2011). Huumekuolemiin liitetdéin negatiivisia asenteita ja ihmisten
suhtautuminen huumeisiin kuolleisiin henkil6ihin on erilaista (Vainio ym. 2017, 38). Nuoren
kuoleminen huumeidenkdyton seurauksena rikkoo sosiaalisia sddntdjé, joka vaikeuttaa vanhemman
suremista; tilloin puhutaan déinioikeudettomasta surusta. Aénioikeudettomuus tarkoittaa kiytinndssi
sitd, ettei ihmiselld ole oikeutta surra menetystidin. (Attig 2004.) Vanhemman &énioikeudeton suru
voi johtua siitd, ettd pdihdekuolemaa pidetddn itseaiheutettuna, epanormaalina tai jopa ansaittuna
(Vainio ym. 2017, 38). Aé#nioikeudeton suru voi sisiltii sekd lapsen menettimisen ensin

pdihteidenkédytdlle ja lopulta &dkilliselle kuolemalle.

Keskeiseni pdihdekuolemiin liittyvéni ominaispiirteend pidetdénkin stigmaa, joka koskettaa vahvasti
my0s vanhempia. Titlestadin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa vanhemmat kokivat
kahdenlaista stigmaa: yhteiskunnasta tulevaa stigmaa seké heisti itsestdén ldhtoisin olevaa stigmaa.
Yhteiskunnasta tuleva stigma tarkoitti stigmatisoivia asenteita ja pdihdeongelmaisia koskevia julkisia
keskusteluja. Tamai saattoi olla esimerkiksi thmistd syyttelevdd kommentointia tai syrjintdd sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildston puolesta. Vanhempien oma stigma tarkoitti hdpedn tai
syyllisyyden tunteita epdonnistumisesta. Stigman kokeminen vaikuttaa vanhemman tunteisiin siité,
ettei lapsen kuolemaa ole tunnistettu riittévalld tavalla eikd sitd voi surra, koska kuolema johtui
paihteidenkdytostd. (Mt.) Vanhemmat syyttivét usein itseddin tapahtuneesta ja epdonnistuneesta
vanhemmuudesta seka pohtivat, olisiko jotain voinut tehdé toisin. Samalla osa vanhemmista tiedostaa
sen, ettd he ovat tehneet kaikkensa lapsensa auttamiseksi. (Titlestad ym. 2020; Da Silva ym. 2007.)
Surua virittddkin monien eri tunteiden vaihtelut ja ristiriitaisuudet. Vanhemmat, jotka ovat tienneet
lapsensa kayttivin huumeita, ovat jatkuvassa valmiudessa vuosia peldten lapsensa kuolemaa. Kun
lapsi lopulta menehtyy, vanhemmat kokevat ristiriitaisia tunteita surun, vihan ja helpotuksen vililla.
Ristiriitainen helpotuksen tunne johtuu sen ymmartdmisestd, ettd sekd lapsen ettd vanhempien vuosia

jatkunut karsimys on paéttynyt. (Titlestad ym. 2021; Da Silva ym. 2007.)

Vanhemman on mahdollista toipua menetyksestd ja jatkaa eldméédnsa siitd huolimatta, ettd lapsen

huumekuolema on yksi eldmén raskaimpia kokemuksia. Tutkimusten mukaan vanhempien toipumista
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edistdvit sosiaalinen tuki perheeltd, 1dheisiltid ja ammattilaisilta. Vanhempi saattaa tarvita sosiaalista
tukea suruprosessin eri vaiheissa, kuten shokin aikana, surun kisittelysséd ja elimén jatkumisessa.
Vertaistuki koetaan monesti erityisen merkityksellisend, silld vanhempien mukaan lapsen
paihdekuolemaan liittyvaa erityistd surua ymmartaa parhaiten sellainen ihminen, joka on kokenut itse
saman. My0s muiden lapsensa vastaavalla tavalla menettineiden ihmisten auttaminen ja
vertaistoimintaan osallistuminen néyttivét edistdvin toipumista. (Feigelman ym. 2020; Aho &
Savolainen 2012; Antola 2021.) Vastaavasti toipumista estivit sosiaalinen eristdytyneisyys ja
kokemus muiden ihmisten kohdistamasta stigmasta lapsen kuolintapaa kohtaan (Titlestad ym. 2024;

Feigelman ym. 2020).

Sosiaalisen tuen lisdksi tutkimuksissa on havaittu muita asioita, jotka ndyttaytyvit merkityksellisiltd
toipumisprosessissa. Vanhemman surun kokemusten henkilokohtainen késittely sekd avoimuus
lapsen kuolintavasta ulkopuolisille ovat todettu olevan toipumisprosessia edistdvid keinoja
(Feigelman ym. 2020; Titlestad ym. 2020). Hengellisyys, kuten konkreettiset hautajaisjirjestelyt,
uskonnollisuus sekéd kuoleman merkityksen etsiminen ovat tapoja ymmartid menetysti ja selviytyd
siitd (Arnold & Gemma 2008; Aho & Savolainen 2012). Lapsen muisteleminen sekd yhteyden
sdilyttdiminen lapseen, kuten kuoleman vuosipdivén viettdminen, haudalla kiyminen ja muistoesineet
auttavat vanhempaa selviytyméin ja sdilyttdmadn lapsesta hyvid muistoja sekd kunnioittamaan hinen
muistoaan (Antola 2021; Templeton ym. 2016). Myos paluu arkeen ja konkreettinen tekeminen
suruprosessin my0hemmassd vaiheessa edistdvdt vanhemman eldmidn uudelleen suuntaamista

menetyksen jilkeen (Titlestad ym. 2020; Aho & Savolainen 2012).
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4 TUTKIMUSASETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tdssd luvussa kdyn ldpi tutkimuksen tutkimusasetelman. Ensimmdiisend esittelen tarkemmin
tutkimuksen tavoitteen ja tutkimuskysymykset. Tdimén jélkeen pohdin tutkimukseni tutkimuseettisia
kysymyksid. Kolmantena maédrittelen tutkimuksessa kéyttimdani narratiivista analyysia ja sen
sovellustapoja. Neljdnnessd kappaleessa maédrittelen median roolia kertomusten tuottajana ja
esittelijind sekd pohdin surukertomusten merkitystd mediassa. Lopulta etenen kdytdnnon

tutkimuksen toteutukseen, jossa kerron aineistonkeruusta seki aineiston analyysista.

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tavoitteena on tutkia huumeisiin kuolleiden nuorten eliminkulkua vanhempien,
erityisesti ditien tulkintojen ndkdkulmasta. Tutkielman kiinnostuksellinen keski6 on siind, millaiset
tekijat nuoressa, perheessi tai yhteiskunnassa ovat ditien tulkinnan mukaan vaikuttaneet nuoren
huumekuolemaan péittyvain elamédnkulkuun. Lisdksi tutkin sitd, miten ndmé tekijat ovat &itien
tulkinnan mukaan muuttuneet ajassa. Pro gradu -tutkielmani aihe keskittyy nimenomaan nuoriin,
koska nuoruus on térkeéd kehitysvaihe eliméssd, johon siséltyy erilaisia eldminkulun muutoksia ja
kadnteitd (ks. Juntunen 2020). Erilaiset tapahtumat nuoren eldmissé ohjaavat ja vaikuttavat hinen
elimdnvalintoihinsa ja sitd kautta eldménkulkuun. Kuten olen todennut tutkielmassa jo aiemmin,
nuoren ihmisen menehtyminen on vastoin ihmisten kasitystd normatiivisesta eliménkulusta. Nuoren
thmisen menehtyminen on paitsi henkilokohtainen tragedia, my0s yhteiskunnallisesti menetettyja
elinvuosia. Tdmén takia on tdrkedd lisdtd tutkimustietoa siitd, millaisia tekijoitd nuorten

elaminkulusta nousee merkittaviksi tekijoiksi ja olisiko jotain voitu tehdd kuoleman estdmiseksi.

Aihe on ajankohtainen, silld nuorten huumekuolemat puhuttavat erilaisilla julkisilla alustoilla, ja
paine yhteiskunnallisiin muutoksiin on kasvava. [lmidstd on tullut yhteiskunnallisesti merkittiva,
minkd takia yhteiskunnan eri rakenteilta ja sektoreilta odotetaan toimenpiteitd. Tilastojen valossa
erityisesti suomalaisten nuorten huumeidenkéaytdssi ja nithin kohdistuvissa asenteissa on tapahtunut
huolestuttavaa kehitystd jo jonkin aikaa (esim. Karjalainen ym. 2023). Aihe on tutkimuksellisesti
mielenkiintoinen, silld nuorten huumekuolemiin liittyvid kertomuksia ei ole tutkittu kovinkaan
paljon. Aiheella on my6s yhteiskunnallista merkitysté, silld se koskettaa lapileikaten useita eri julkisia
palveluja; muun muassa sosiaalityotd, terveydenhuoltoa, nuorisotyotd sekd sosiaali- ja

paihdepolitiikan eri saroja.
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Tutkimukseni tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia yksilollisid, yhteisollisid tai yhteiskunnallisia tekijoitd didit esittavat
merkityksellisind nuoren huumekuolemaan pééttyvéssa elaménkulussa?
2. Miten ndma tekijét ovat ditien tulkinnan mukaan muuttuneet tai pysyneet muuttumattomina

ajassa?

Tutkielmani tavoitteena on lisdtd tietoutta nuorten huumekuolemista sekd nithin vaikuttaneista
eldmén kehityskuluista. Sisdllollisend tavoitteena on pyrkid nostamaan esiin tekijoitd ja tapahtumia,
joita didit ndkevét nuoren eldmankulussa merkityksellisind. Koska nuoret eivét endé pysty kertomaan
omaa tarinaansa, tdssd tutkimuksessa didit kertovat heiddn tarinansa oman tulkintansa mukaisesti.
Tutkimus on laadullinen ja lehtiartikkeliaineistoa analysoidaan narratiivisen analyysin keinoin.
Eldméankulullinen ajattelu toimii teoriaa ohjaavana suuntauksena. Tulokset ovat lisddmassé tietoutta
nuorten piihdekuolemista, vihentdmassd niihin kohdistuvaa stigmaa sekd tarjoamassa lisétietoa
nuorille suunnattujen paihdepalveluiden kehitystarpeista. Tutkielman perimméiisend tavoitteena on
tuoda nékyviksi yhteiskunnallisesti merkittivda ilmiotd ja olla vaikuttamassa nuorten

huumekuolemien ehkéisyyn Suomessa.

4.2 Tutkimusetiikan kysymyksii

Tutkimusta tehdessd on otettava huomioon tutkimusetiikka prosessin kaikissa vaiheissa.
Tutkimusetiikasta sdédetdén eurooppalaisessa akateemisessa All European Academies (ALLEA):
The European Code of Conduct for Research Integrity-yleisohjeessa. Suomessa Tutkimuseettinen
neuvottelukunta TENK antaa tutkimusetiikasta ohjeita mukaillen eurooppalaista kaytintod. Hyvén
tieteellisen kdytdnnon perusperiaatteita ovat rehellisyys ja luotettavuus eli tieteellisen toiminnan
laadun varmistaminen eri tutkimusvaiheissa, arvostus muita tutkijoita ja ympéristdd kohtaan ja vastuu
tieteellisestd toiminnasta. Periaatteita tulee noudattaa koko tutkimusprosessin ajan, ldhtien
tutkimusideasta aina tutkimuksen julkaisemiseen ja sen vaikutuksiin (TENK 2023, 11-12). Vuoren
(2021) mukaan ihmisid tutkittaessa tulee eettisten periaatteiden mukaisesti kunnioittaa tutkittavien
thmisarvoa, itsemédrdédmisoikeutta, yksityisyyttd sekd vélttdd aiheuttamasta tutkittaville ihmisille
riskejd, haittoja tai vahinkoja. Tutkijana tulee ottaa huomioon eettiset ratkaisut, jotka eivit valttamétta
rajaudu yksittdisiin ithmisiin vaan voivat koskea laajempia ihmisryhmié tai kulttuureita. Erityisesti
tutkittaessa vdhemmistdjd, alakulttuureja tai hankalassa asemassa olevia ihmisid tulee vélttad

vahinkoa tai haittaa. (Mt.) Erityisesti traumaattisten kokemusten analysointi vaatii tutkijalta kykya
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sensitiiviseen tutkimusotteeseen (Laitinen & Uusitalo 2008, 106). Tutkimuksessani kisitellddn
yhteiskunnallisesti stigmatisoitua ja sensitiivistd aihetta, jossa haastatellut ihmiset ovat vaikeassa
roolissa kuolleiden nuorten omaisina. Néin ollen kiinnitdn erityistd huomiota tutkimukseni eettisiin

kysymyksiin.

Tutkimuksessani keskeisid pohdittavia tutkimuseettisid kysymyksid ovat lehtiartikkelien eettisyys,
osallistujien anonymiteetti sekd luotettavuutta koskevat kysymykset. Lisdksi otan huomioon
tutkimuksen teossa yleiset tutkimuksen eettiset ohjeet, joista Tutkimuseettinen neuvottelukunta
kirjoittaa ohjeessaan (2023). Tutkimuksen suunnitteluvaiheesta ldhtien tutkijan tulee pohtia
kdytettdvan aineiston eettisyyttd. Hannisen (2008, 124—125) mukaan julkaistujen tekstien analysointi
on eettisesti melko ongelmatonta, mutta kdantopuolena on tekstien autenttisuus. Tekstit on tietoisesti
kirjoitettu ja muokattu yleensd ammattilaisen toimesta ja niiden teossa on oltu tietoisia
julkaisemisesta (mt). Aineistossani yksityishenkil6itd on haastatellut toimittaja, joka on jdrjestinyt
haastattelun ja haastatellut omaisia omien tyotd ohjaavien kiytdntdjen mukaisesti. Myohemmin
toimittaja on késitellyt haastatteluaineistoa, muokannut sité ja tehnyt valintoja sen suhteen, millaisia
asioita hdn on halunnut nostaa artikkelin sisdltoon. Lopuksi toimittajat yleensd hyviksyttavit
lehtiartikkelin haastateltavalla ennen sen julkaisemista. Aineistoa analysoidessani minun tulee ottaa
huomioon, ettd analysoin jonkun toisen tekeméd ja muokkaamaa tekstid, ja ettd artikkeleissa on
hyddynnetty erilaisia median retoriikan keinoja, joilla kiinnitetddn lukijan mielenkiinto aiheeseen.
Néin ollen tiedostan tutkimuksessani median monitahoisen roolin nuorten tarinoiden tuottajana ja

esittdjana.

Narratiivisen tutkimuksen yhtend eettisend haasteena voidaan pitdd anonymiteetin varmistamista.
Anonymiteetin saavuttamisessa tulee tasapainotella tunnistamattomuuden ja autenttisuuden
tavoitteiden vililld; toisaalta tutkijan tulee haivyttdd yksilollisid piirteitd, mutta toisaalta empiirisen
autenttisuuden kannalta olla uskollinen aineiston siséllolle. (Hénninen 2008, 133.) Tutkielmani
aineistoon valikoituneissa lehtiartikkeleissa omaiset ja nuoret on esitetty omilla nimillddn, minka
vuoksi kédytdn heistd samoja nimid kuin artikkeleissa on kéytetty. Nimedmisen avulla pystyn
jarjestdimiin, erottelemaan ja jdsentdmddn nuorten tarinoita ja samalla kunnioittamaan heiddn
muistoaan. Vaikka nuoret ovat nimettyind kertomuksissa, tutkimuksen péitavoitteena on kuitenkin
keskittdd huomio kertomuksissa esiintyviin yhtildisiin narratiiveihin ja eldménkulkuihin. Pyrin
analysoimaan aineistoa kunnioittavasti ja késitteleméén aihetta sensitiivisesti tiedostaen, ettd jokaisen
nuoren kertomus on yhtd henkilokohtainen ja arvokas. Kokonaisuudessaan késittelen aineistoja

huolellisesti sahkdisesti; aineiston analyysin valmistuttua poistan aineiston hallustani enkd kayta sitd
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muihin tarkoituksiin. Tutkielman lukijalla on saatavilla aineistossa kdytetyt lehtiartikkelit, jotka

16ytyvit Liitteet-osiosta.

Narratiivisessa tutkimuksessa tulee pohtia my6s tutkimuksen luotettavuutta. Heikkinen (2018, 155)
toteaa, ettd perinteisesti tutkimuksessa kéytetyt validiteetin ja reliabiliteetin kisitteet eivit sovellu
yhtd hyvin laadulliseen tutkimukseen tulkinnan ja todellisuuden merkityserojen vuoksi.
Luotettavuutta voidaan kuitenkin pohtia toisenlaisten periaatteiden kautta. Heikkinen ja kumppanit
(2018, 157) ovatkin muodostaneet viisi periaatetta, joita laadullisen tutkimuksen tutkijan tulisi ottaa
huomioon tutkimusta tehdessddn. Periaatteet ovat 1. historiallisen jatkuvuuden periaate 2.
refleksiivisyyden periaate 3. dialektisuuden periaate 4. toimivuuden periaate S. havahduttavuuden
periaate. Historiallisen jatkuvuuden periaatetta sovellan tutkimuksessani esittelemilld lukijalle
ajallisia ja kulttuurisia tekijoitd, johon tutkimus paikantuu. Pohdin refleksiivisyyden periaatetta eli
tutkijan itsereflektiota tutkittavaan ilmioon tutkimuksen johtopddtoksissd. Dialektisuus tarkoittaa
tutkimuksessani sitd, ettd tutkijana olen hyddyntinyt ajankohtaisen tutkimustiedon ja kerdnnyt
tarvittavat esitiedot saattaakseni tutkimuksen loppuun. Lisdksi olen ottanut huomioon aiheeseen
liittyvid muita eettisid seikkoja edelld. Toimivuuden periaate toteutuu tutkimuksen tuottaessa uutta
tietoa uudesta ndkokulmasta, eli &itien omakohtaisesta kokemuksesta ja tulkinnasta nuorten

huumekuolemista. Tutkijana toivon, ettd tuottamani tutkimustieto on lukijoita herittelevaa.

4.3 Narratiivinen analyysi

Tutkimuksessa sovellan narratiivisen analyysin menetelmid. Narratiivinen ldhestymistapa on
kehittynyt 1980-luvulta l&htien yhtend vastavoimana positivismille, joka pyrki tutkimaan maailman
objektiivisia tosiasioita mddréllisin menetelmin (Puusa ym. 2020, 206; Heikkinen 2018, 145).
Narratiivisuus on osa konstruktionistista ndkdokulmaa, jossa korostetaan tietdmisen suhteellisuutta
aikaan, paikkaan ja tarkastelijaan riippuvaisena, objektiivisuuden sijaan. Konstruktionismissa
késitetddn, ettd ihminen rakentaa tietopohjaansa ja identiteettidéin jatkuvasti tekemélld havainnoistaan
tulkintoja, minkd vuoksi késitykset itsestd ja maailmasta ovat jatkuvassa muutoksessa.
Konstruktionismin perustana on, ettd sosiaalinen todellisuus ei rakennu samalla tavalla kuin

hypoteettinen, luonnontieteellinen todellisuus. (Heikkinen 2018, 149-150.)

Narratiivisuudesta on olemassa erilaisia mééritelmid, jotka ovat kehittyneet ja monipuolistuneet
historiasta nykyhetkeen. Narratiivinen ldhestymistapa ei ole yhtendinen teoreettis-metodologinen

suuntaus, vaan pikemminkin sadntokokoelma tai verkosto, jota yhdistavit monitulkintaiset kéasitteet
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(Laitinen & Uusitalo 2008, 110; Hanninen 2018, 161). Narratiivisuus voidaan ymmartia esimerkiksi
kokoelmaksi tekstid, kokemuksia ja toimintaa (Hyvidrinen 2008). Herman (2009, 10) puolestaan
méidrittelee  narratiiville tyypilliseksi tilanteisuuden, tapahtumien kulullisuuden, héirion
tavanomaisessa maailmassa ja henkilokohtaisen kokemuksen. Tilanteisuus ja tapahtumien kulullisuus
madrittdvdat narratiivin = sijoittuvan aina tiettyyn kontekstiin, jolloin se selittdd tiettyjd
aikajérjestyksellisid tapahtumia. Hiirid tavanomaisessa maailmassa viittaa narratiivin siséltdvin
jonkin poikkeaman “normaalista” maailmasta. Henkilokohtainen kokemus puolestaan painottaa
narratiivin arvoa ihmisen omakohtaisen kokemuksen kautta. (Mt.) Lyhyesti narratiivisuuden
perustana voidaan maééritelld olevan kertomukset ja tarinat, joiden avulla ithminen luonnollisesti

jasentdd eldméadnsd, kokemuksiaan ja itsedédn (Laitinen & Uusitalo 2008, 111).

Narratiivinen analyysi on kiinnostunut kertomusten eli tapahtumien késittelystd ja siitd, kuinka
ihmiset kokevat ne. Narratiivinen analyysi on kiinnostunut ihmisten subjektiivisista kokemuksista
sekd kertomuksen sosiaalisesta luonteesta. Narratiivinen analyysi tuleekin erottaa kertomusten
analyysistd, jossa ollaan kiinnostuneita identiteetistd ja ymmarrettaviksi tehtdvistd kokemuksista.
Narratiivisessa analyysitavassa otetaan huomioon, ettd kertomukset rakentuvat kulttuurisesti myos
silloin, kun puhutaan yksityisestd kokemuksesta. (Hyvérinen & Hasanen 2015; Hyvérinen 2008).
Narratiivisessa tutkimuksessa ei pyritd objektiivisen totuuden 10ytdmiseen, vaan siind tutkitaan
todellisuuden rakentumista sosiaalisten merkitysten kautta tietyssd kontekstissa. Perustana on, ettd
sosiaalisista 1lmidistd on olemassa erilaisia tulkintoja ja paitelmid, jotka muodostuvat tutkijan tyon

seurauksena. (Puusa ym. 2020, 217.)

Hénnisen (2018, 161) mukaan narratiivisesta tutkimuksesta tulee erottaa késitteet tarina ja kertomus.
Tassd tutkimuksessa késitdn kerrotut kokemukset kerfomuksina, jotka pitdvat sisdllddn ditien
tulkinnan nuoren tarinasta. Tarina on muodostunut tulkinta perdkkaisisti tapahtumista, jotka liittyvit
thmisen tai muun eldvin olennon eldméén. Tarinan tapahtumat liittyvét toisiinsa, jolloin ne eivit ole
neutraaleja, vaan niihin yhdistyy erilaisia arvolatauksia. Tarinallinen tulkinta kytkee tapahtumat
yhteen konstruktionistisiksi syy-seurausketjuiksi sekd nostaa tiettyjd tarinan kannalta olennaisia
seikkoja. (Mt.) Kertomukset ovat siis ihmisen tulkintaa eldméstd, ja ndmai tulkinnat voivat vaihdella
tai muuttua ajassa (Hénninen & Valkonen 1998, 4). Tdméan tutkimuksen aineistossa tarinallista
tulkintaa ovat tehneet nuorten vanhemmat, jotka ovat nostaneet nuoren eldmésté péihteidenkdyton
ndkokulmasta keskeisimmét asiat: tarinat etenevdt pdihteidenkdyton aloittamisesta erilaisin
tapahtumakuluin pédéttyen nuoren kuolemaan. Kertomus puolestaan on esitys tarinan tapahtumista, ja

sen voi esittdd erilaisissa muodoissa. Tavoitteena on saada kertomuksen vastaanottaja eldytyméén
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tapahtumiin pd&henkilon ndkokulmasta. Kertomusta méérittelevét sosiaaliset ehdot, joiden mukaan
kertojan tulee pohtia sitd, miten tarinaa kerrotaan ja milld tavalla, jotta se on kerronnallisesti ja
sosiaalisesti hyvéksyttdvd. (Mt.) Nuorten huumekuolemat ovat sensitiivinen ja stigmatisoitu aihe,
minkd vuoksi didin on lehtihaastattelua antaessaan tdytynyt pohtia, mitd hén haluaa kertoa nuoren

eldaméntarinasta ja milla tavalla hén sen kertoo.

Elliottin (2005) mukaan kertomukset voidaan yksinkertaisimmillaan maééritelld erilaisten
tapahtumien jérjestimiseksi loogiseksi kokonaisuudeksi, jossa jokaisen tapahtuman merkitys
ymmarretddn osana kokonaisuutta. Yksinkertaisimmillaan kertomus tarkoittaa sité, ettd joku kertoo
toiselle, ettd jotain tapahtui. Kertomus vaatii jonkin tapahtuman tai muutoksen, jotta siitd tulee
kiinnostava. (Hyvérinen & Loyttyniemi 2005, 157). Kertomuksissa on tyypillisesti kolme
ominaisuutta, jotka ovat kronologisuus, merkityksellisyys ja sosiaalisuus. Kronologisuus tarkoittaa
kertomuksen olevan kuvausta peridkkiisistd tapahtumista, merkityksellisyys tarkoittaa kertomuksella
olevan merkitysarvoa ja sosiaalisuus tarkoittaa kertomuksen olevan kerrottua tietylle yleisdlle. (Mt.)
Aineistossani kertomuksen kronologisuus toteutuu luonnollisesti didin kertoessa nuoren elimésti
tapahtumajérjestyksessé. Toisaalta kertomus ei pysty kattamaan kaikkia tapahtumia, miké tarkoittaa
sitd, ettei kertomus ole tdydellisen kronologinen. Merkityksellisyys tarkoittaa sité, ettd kertomuksella
on merkitysarvoa sekd kertomuksen omistajalle eli kertojalle itselleen, toimittajalle, joka on
kiinnostunut kirjoittamaan aiheesta, ettd yleisolle, joka lukee kertomuksen lehdesti. Myds
sosiaalisuus viittaa nithin ihmisiin, joille kertomus on pyritty suuntaamaan; aineistossani téllaisia
thmisid ovat kdytdnndssé kaikki thmiset, jotka ovat lukeneet haastattelut erilaisin tiedoin, 1dhtokohdin
ja oletuksin. Esimerkiksi joillain lukijoilla voi olla omakohtaista kokemusta aiheesta, toiset lukevat

aiheesta oppiakseen jotain uutta ja osalle aihe voi olla tdysin vieras.

Kertomuksissa ollaan siis kiinnostuneita maailman kokemisesta ja muutoksesta. Kertomukset voivat
kuvata tarkasti jotain tiettyd tapahtumaa tai yksityiskohtaa, tai puolestaan kattaa koko ihmisen
eldméntarinan. Kertomusten tapahtumat vaativat usein kausaalisen yhteyden, eli niiden tulee vélittaa
kokemusta yhteisestd maailmasta. (Hyvirinen & Loyttyniemi 2005, 157.) Aineistossani kertomukset
kattavat osan nuoren eldméntarinasta pdihteidenkdyton kontekstissa. Tietyt kertomuksen muodot
toistuvat kulttuurissa, silld ne ovat usein kdytettyjd, helposti tunnistettavia ja hyvin toiminnallisia.
Kertomusten avulla voidaan saavuttaa koherenttiutta ja suuntaa erilaisissa eldméantapahtumissa
(Gergen 2005, 103). Kertomukset voidaankin jaotella kolmeen eri muotoon: stabiileihin,
progressiviisiin ja regressiivisiin. Stabiilissa kertomuksessa ei tapahdu muutoksia suhteessa tietyn

pddamdiiran tai tavoitteen kehityskulkuun. El&dmé jatkuu samanlaisena, eikd muutosta huonompaan tai
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parempaan tapahdu. Progressiivisessa kertomuksessa tapahtuu muutos parempaan tarkastellulla
ajanjaksolla. Regressiivinen muutos puolestaan tarkoittaa negatiivista lopputulemaa ajanjaksolla.
(Gergen 2005, 103—104.) Usein sosiaalityon kaltaisessa auttamistyOssd progressiiviset eli positiivista
muutosta korostavat kertomukset ovat toivottavia ja arvostettavia, kun taas staattiset ja erityisesti
regressiiviset kertomukset ndyttaytyvit ei-toivottavina. Regressiivisen kertomuksen avulla ihminen
voi kuitenkin saada myotiatuntoa osakseen ja se voi motivoida muutokseen epétoivotussa tilanteessa.
(Jokinen 2000, 133.) Téssé tutkielmassa nuoren kuolemaan johtaneiden kertomusten voidaan tulkita
olevan regressiivisid, silld kertomukset kuvastavat negatiivista kehityskulkua nuorten eliméissé, joka
paittyy menehtymiseen. Kuolemaan johtava, regressiivinen kertomus on luonnollisesti epatoivottu,
eikd empatian saaminen lukijoilta ole taattua aiheen ollessa vahvasti stigmatisoitu. Kuitenkin
regressiivisen kertomuksen kertominen voi osaltaan herételld ja motivoida muutokseen ulkopuolisia

ihmisii, jotka samaistuvat kertomukseen.

Narratiivista tutkimusaineistoa voidaan tuottaa numeerisesti, lyhyiden sanallisten vastausten
muodossa tai kerrontana (Heikkinen 2010, 148 ref. Polkinghorne 1995, 6—7). Keskityn tissé osiossa
kerrontana tuotettuun aineistoon, silld sen kuvailu on pro gradu -tutkielmassani olennaista.
Kerrontana tuotetulla aineistolla tarkoitetaan esimerkiksi haastatteluita, kirjallisia vastauksia,
pdivékirjoja tai muita dokumentteja, joita ei vélttdmattd ole alun perin keritty tutkimuskayttoon.
Aineiston narratiivisuus tarkoittaa proosamuotoista tekstid, joka on esitetty kirjallisesti, suullisesti tai
kerronnallisesti. Heikkinen (2010, 148) huomauttaa, etti kerronnallisen narratiivisen aineiston
késittely eroaa muista narratiivisista aineiston tuottamistavoista siten, ettd sitd ei voida tiivistda
yksiselitteisesti vaan sen kisittely vaatii aina tulkintaa. Narratiiviselta aineistolta voidaan edellyttaa
my06s kertomuksellisia piirteitd, kuten alkua, keskikohtaa ja loppua tai ajassa etenevad juonta. (Mt.)
Kerddmadssidni  aineistossa  yhtend valintakriteerind piddn lehtiartikkeleiden tarinallista
kirjoitusmuotoa, mikd tarkoitti sitd, ettd aineiston ulkopuolelle rajautuivat tekstit, joissa aihetta oli
késitelty toisenlaisilla journalistisilla tyyleilld. Tulkinnalla on olennainen rooli myds aineiston
analyysissd, silla lehtiartikkeleiden aihesisédltdd ei voida luetteloida tai yksinkertaistaen tiivistda
tiettyihin luokkiin. Kertomusten monitahoisuutta ja yksil6llisyyttd tulee kunnioittaa, minkd vuoksi

tutkijana muodostetaan ainoastaan tulkintoja aineistosta.

Tassd tutkimuksessa olen kiinnostunut narratiivisen analyysin tavoin siitd, miten didit tulkitsevat ja
kasittelevat nuoren eldmankulun tekijoitd. Noudatan narratiivista ajattelutapaa siind, ettd ymmarrian
kertomusten rakentuvan kulttuurisesti niiden henkilokohtaisuudesta huolimatta. Oletan, ettd ditien

kertomat kertomukset rakentuvat useista tapahtumista ja muutoksista, joista muodostuu ajassa
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etenevd, regressiivinen juoni. Oletan narratiivisten lahtokohtien mukaisesti, ettéd didit ovat rakentaneet
kertomusta muuttuvan tulkintansa mukaisesti ja nostaneet heille merkityksellisid asioita esille.
Lisdksi tulkitsen, ettd kertomuksilla on paitsi henkilokohtainen merkitys, myos yhteiskunnallinen

funktio.

4.4 Kertomukset mediassa osana surutyoti ja narratiivisessa tutkimuksessa

Kertomusten jakamista voi tapahtua hyvin monen eri vdyldn kautta: esimerkiksi keskusteluissa,
medioissa tai kirjallisuudessa. Nyky-yhteiskunnassa erilaiset median muodot, kuten aikakausilehdet
ja sosiaalinen media, mahdollistavat kertomusten laajamittaisen vélittdimisen suurelle yleisolle.
Erityisesti sosiaalinen media on tunnettu siitd, ettd sen avulla tietoa pystytdin vilittimaan nopeasti
ympari maailman. Media tuottaa McCullaghin (2002, 14) mukaan kahdenlaista tietoa: tietoa omasta
yhteiskunnastamme ja tietoa yhteiskuntamme ulkopuolelta. Kansainvilisen median avulla saadaan
nopeasti informaatiota ja tuntemusta sellaisista asioista ja ilmidisté, joista ei muuten olisi mahdollista
saada tietoa. Omasta yhteiskunnasta saadaan puolestaan tietoa eri paikoista, joissa késitellddn
sosiaalisten ongelmien syntyd, kiistellddn niistd ja tehdddn erilaisia ratkaisuja. Téllaisia paikkoja
voivat olla esimerkiksi pédttavit instituutiot, kuten eduskunta tai suuryhtid, tai jokin tietty
maantieteellinen lokaatio. Media voi osaltaan myods lisdtd eri organisaatioiden ja yhteisdjen
nidkyvyyttd kertomalla niissd tapahtuvista asioista. (Mt. ref. Thompson 1990.) Nuorten
huumekuolemia koskevat kertomukset kuvastavat laajempaa Suomessa yleistynyttd ilmiota, jossa
nuoret kuolevat yliannostuksen seurauksena. Myos tdmén ilmion kohdalla voidaan todeta, ettd media
osaltaan nostaa ja lisdd atheen nikyvyyttd seka tuo lukijoille tietoa ja ymmarrystd huumekuolemista,

kuolemaan vaikuttaneista tapahtumista ja tarvittavista toimenpiteisté.

Median rooli erilaisten kertomusten tuottajana ei ole kuitenkaan neutraali. Nieminen ja Pantti (2012,
13—14) toteavat, ettd vaikka media on osa ympirdivdad yhteiskuntaa, se myos rakentaa ja tuottaa
osaltaan todellisuutta. Media siis muokkaa ja uusintaa ihmisten arvoja ja kédsityksid asioista, joskus
hyvin kapeasta ndkokulmasta. Voidaan ajatella, ettd media on valikoiva siind, mitkd asiat se nostaa
kansalaisten tietouteen ja milld tavoilla; joistain ilmidistd media kirjoittaa hyvin ndkyvasti, kun taas
toiset ilmiot jadvit kokonaan huomiotta. Suomalainen media on tunnistanut nuorten huumekuolemat
yhteiskunnallisesti merkittidviksi ilmioksi ja lukijoita kiinnostavaksi aiheeksi, mikd ndkyy viime
vuosina tehdyissé runsaissa fakta- ja kokemustietoa jakavissa lehtiartikkeleissa. Median valikoivuus
tarkoittaa my0s sitd, ettd medialla on valtaa kontrolloida ja muokata kansalaisten tietoutta ja
ymmarrystd erilaisista asioista. (McCullagh 2002, 15; 22.) Néin ollen media ei ole tasa-arvoinen tai

neutraali, vaan se kdyttdd omaa valtaansa ja resurssejaan vaikuttaakseen yleisiin kisityksiin ja
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kayttdytymiseen. Yhteiskunnallisista ilmidistéd, kuten nuorten huumekuolemista, kerrottaecssa median
edustaja tekee jatkuvasti valintoja siitd, mistd ndkokulmasta ja mité asioita painottaen hén kirjoittaa
aiheesta Nuorten huumekuolemat ovat stigmatisoitu ilmid, miké tarkoittaa sité, ettd kansalainen on
usein sen tiedon varassa mitd media hédnelle kertoo aiheesta. Medioitumisella tarkoitetaankin
yhteiskunnallista tilannetta, jossa ihmisten arkinen tieto, késitykset asioista ja ymmarrys
ympérdivastd maailmasta rakentuvat pitkélti median kautta (Nieminen & Pantti 2012, 16). Téllaisessa
tilanteessa medialla on paitsi valtaa, myds vastuuta siitd, millaista tarinaa se tuottaa julkisuuteen
erilaisista ilmidistd. Nieminen ja Pantti (2012, 36) mdidritteleviat vastuun sosiaalisen vastuun
kisitteelld: media ei ole vastuussa toiminnastaan pelkdstddn itselleen, vaan koko yhteiskunnalle.
Vastuu korostuu erityisesti, kun kisiteltdva ilmid on sensitiivinen ja koskettaa haastateltavia ihmisii

henkilokohtaisesti.

Surukertomukset ja niiden analysoiminen

Tarinoiden kertomista mediassa on nimitetty eri aikakausien saatossa hieman eri tavoilla. Alun perin
tarinallisuus, tuolloin nimitetty narratiivinen journalismi, on kehittynyt 1960-luvulla ei-fiktiivisen
kaunokirjallisuuden kirjoittajien luomana (Mékeld & Karttunen 2020, 253; 258). Narratiivinen
journalismi on osa laajempaa muutosta, jossa kertomusmuoto on levinnyt laajalti
paivittdisjournalismiin ja sanomalehtien henkildhaastatteluihin. Yksilon kokemuksellista kerrontaa
hyodynnetddan laajalti niin mainoksissa kuin tiedottavissa lehtiartikkeleissa. Kertomus syntyy
vuorovaikutustilanteessa (kuten esimerkiksi haastattelussa), jolloin yleis6 vaikuttaa sen
muotoutumiseen. Voidaankin puhua tilannesidonnaisesta kerrottavuudesta; nuoren omaisen
haastattelu on muotoutunut vuorovaikutuksessa toimittajan kanssa molempien osapuolien
tiedostaessa, ettd atheesta tehddin julkinen artikkeli. Néin ollen haastattelu on syntynyt tiettyjen
journalististen suuntaviivojen puitteissa, joiden mukaan pohdittu esimerkiksi valittua ndkdkulmaa ja
sitd, miten tarina esitetddn. Tarinallisesti kertomuksessa voidaan kéyttdd apuna kaunokirjallisuudesta
tuttuja keinoja, kuten konkreettisia esineitd, jotka luovat kuvaa nykyhetkessd kertovasta ja
muistelevasta henkilostd. (Mékeld & Karttunen 2020, 259.) Haastatteluissa omaiset ovat saattaneet
esitelld nuoren tekemda taidetta tai hanen muistokseen tehtyd muistopoytdd. Artikkeleissa on myds
hyddynnetty visuaalisia keinoja siséllyttdimilld kuvia nuoresta tai asioista, jotka olivat hdnelle
tarkeitd. Kaunokirjallisuudesta tutut keinot herdttavat lukijan mielenkiinnon ja tuovat tarinan

todellisemmaksi ja ldhemmas lukijaa.

41



Nykykulttuurissa kertomista pidetdéin tdrkeédnd osana myds ihmisen suruty6td. Kertomalla voidaan
luoda merkityksid vainajan eldmélle ja kuolemalle sekd rakentaa omaa identiteettid uudelleen.
Surukirjallisuutta pidetddn omana lajinaan ja se pitia sisélldén esimerkiksi omaeldmaikertoja, runoja
tai tietokirjoja. Hollstenin (2020) artikkelin perusteella tulkitsen, ettd lehtihaastatteluita voidaan pitda
myds erddnlaisina surukertomuksina, kenties hieman tiivistetymmassd muodossa kuin
omaeldmaikerrat tai itsehoito-oppaat. Tyypillisesti surukertomukset kertovat laheisen kuolemasta,
jolloin kertomuksissa késitellddn eldmda ennen ja jilkeen ldheisen kuoleman. Surukertomuksissa
kertoja voi kuvata vainajaa ja tdiméan eliménvaiheita ennen kuolemaa, toisissa kertomuksissa voidaan
keskittyd erityisesti kuolemaan ja ihmisen suruprosessiin. (Hollsten 2020, 171.) Valitsemissani
kertomuksissa keskiossd on nuoren kuolema, jonka ympérille kertomus rakentuu erilaisten
eldiménvaiheiden kautta. Suruty0 on &itien puheessa lasné sekd ennen nuoren kuolemaa ettd kuoleman

jélkeisessd ajassa.

Surukertomuksia, kuten muitakin kertomuksia, sditelevit kulttuuriset normit. Kertomukset voivat
olla tunnettuja, hallitsevia kertomuksia, jotka ylldpitdvit normeja ja kisitystd siitd, millaiset
kertomukset ovat hyviksyttivid. Vastakertomukset voivat vastustaa ja kyseenalaistaa nditd normeja.
Erilaisissa kertomuksissa voi olla elementtejd molemmista tyypeistd. (Mt. 173.) Nuoren
menehtyminen huumeisiin on stigmatisoitu aihe, johon liittyy paljon omaisen hépedd ja
epdonnistumisen tunnetta. Vanhempi ei myoskdin halua tulla arvosteltavaksi tai tuomituksi muiden
kansalaisten toimesta. Niin ollen kulttuuriset normit ovat miiritelleet jossain maérin sitd, milla

tavalla vanhempi haluaa kertoa nuoren tarinasta, jotta se on kulttuurisesti hyviksyttavaa.

Tutkimukseni toteutuksessa pohdin kriittisesti vanhempien motiiveja jakaa julkisesti
henkilokohtainen kertomus, joka kisittelee stigmatisoitua ja traumaattista menetysti. Kuten Hollsten
(2020) toteaa, surukertomuksen jakaminen voi toimia osana ihmisen suruprosessia. Tdmén
perusteella olen tulkinnut &itien haastatteluiden olevan erdinlaisia surukertomuksia, joissa
vanhemmat jisentdivit tapahtumia ja minuuttaan uudelleen. Aidit asemoituvat kertomuksissa
luonnollisesti surupositioon, joka korostaa heiddn menetystddn vanhempina seké sité, ettd he ovat
yrittidneet kaikkensa estiikseen nuoren kuoleman. Aidit kokevat usein epionnistumisen tunnetta siiti,
etteivét he ole pystyneet parantamaan nuoren pdihdeongelmaa (Smith ym. 2018). Tulkitsen tdmén
soveltaen henkilokohtaiseksi selontekovelvollisuudeksi (Juhila 2009), joka aktivoituu usein silloin,
kun ihmisen toimintaan kohdistetaan jokin syytds. Ulkopuolisten silmin didit ovat epdonnistuneet

vanhemmuudessaan pahimmalla mahdollisella tavalla, joka on johtanut osaltaan nuoren
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menehtymiseen. Aidit voivat siten kokea olevansa selontekovelvollisia sekdi itselleen ettd

yhteiskunnalle siité, etteivét he ole syyllisid nuoren menehtymiseen.

Lihes kaikkien &itien kertomuksissa syyllisyyden, hépedn ja stigman tunteet olivat ldsnd ja ndma
tunteet ovat yhtenevié aikaisemman tutkimuksen kanssa (esim. Lindeman 2023). Kertomusten avulla
he pystyivit hdlventimiin nditd tunteita ja osoittamaan seka itselleen ettd ulkopuolisille, ettd he ovat
tehneet parhaansa ja ettd nuoren kuolema ei ole ollut heidén syytdéin. Kertomuksissa didit sélyttavat
vastuuta paitsi itselleen, myds yhteiskunnalle. Ndin ollen voidaan puhua tietynlaisesta vastuunjaosta
ja kiistelystd siitd, kenen vastuulla nuoren auttaminen olisi ollut. Vanhemmat ovat siirtdneet vastuun
auttamisesta palvelujérjestelmaille todenndkdisesti sen jdlkeen, kun he ovat itse todenneet, etteivit
pysty auttamaan nuorta omin voimin. Kuten olen todennut tdssd tutkielmassa, palvelujen
riittdmattomyys ja puutteellisuus eivdt ole ainoastaan vanhempien kokemuksiin perustuvaa, vaan

julkisesti tiedossa oleva epdkohta (esim. Lindeman 2021).

Vanhemmat tuovat myos esille toisen, nikyvin motiivin sille, ettd he ovat antaneet haastattelun
henkilokohtaisesta menetyksestd. Aidit toivovat, ettd kertomalla oman lapsensa eldmisti he voivat
herételld ja auttaa muita perheitd sekd poistaa stigmaa ilmion ympériltd. Niin ollen kertomusten
kertomisella voi olla tiedottava ja yleishyddyllinen motiivi. Toisin sanoen, didit kokevat tirkeédksi
asiaksi, ettd he voivat tarinallaan tuoda kasvot vaikealle ilmiélle ja kertomallaan lisétd muiden
nuorten ja vanhempien tietoutta. Kuten kuolleen nuoren 4iti totesi, ettd ’jos Hilman tarinaa kertomalla
voimme estdd edes yhden nuoren kuoleman, silloin Hilman kuolema ei ollut tdysin turha.”
Nékemykseni mukaan selontekovelvollisuus ja tiedottamisen tarve muodostavat kaksi, toisiinsa
linkittyvdd ja toisiaan tdydentdvdd motiivia sille, ettd vanhemmat ovat pidittineet antaa kasvot

henkilokohtaiselle, kipeédlle menetykselle.

4.5 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimuksen aineistona toimii 11 lehtiartikkelia, joissa on haastateltu alle 25-vuotiaana huumeisiin
kuolleiden nuorten ditejd. Haastatteluista kirjoitetut lehtiartikkelit on julkaistu isoimmissa medioissa
kuten MTV3:1la, Aamulehdessa ja Ilta-Sanomissa. Nuorten huumekuolemista on tehty viime vuosien

aikana runsaasti henkil6haastatteluja, joissa on annettu d4ni nuoren ldheiselle, yleensa &idille.

Aloitin  aineistonkeruun tutkimusaiheen tdsmennyttyd syksyn 2023 aikana. Aktiivista

aineistonkeruuta suoritin loka—marraskuussa vuoden 2023 aikana. Ensimmadisend valintakriteerind
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oli, ettd artikkelin tulee koskea alle 25-vuotiaana menehtynyttd nuorta ja kertomuksen tulee olla
omaisen kertoma. Rajauksen avulla pystyin paikantamaan tutkimukseni nimenomaan nuorten
huumekuolemiin ja omaisten tulkintaan nuoren eldmaistd. Toisena valintakriteerindni oli, ettd
artikkelin tuli siséltdd narratiivistyyppinen kertomus nuoren eldméstd, jotta sithen voidaan soveltaa
narratiivisia analyysimenetelmiid. Kolmanneksi artikkelin tuli olla julkaistu jossain valtamediassa
2020-luvulla ja sen tuli olla sdhkoisesti saatavilla. Saatavuuden kriteereilld varmistin artikkeleiden
sujuvan kéyttoonoton seké sen, ettd kertomus on suhteellisen uusi, jolloin se linkittyy ajallisesti nyky-
yhteiskuntaan. Artikkelin sisallolliset kriteerit olivat, ettd artikkelin tuli siséltia ajallista kuvausta alle
25-vuotiaana menehtyneen nuoren eldméstd lapsuudesta menehtymiseen. Artikkeleissa tuli olla
“syviluotaava ote”, jossa késitellddn nuoren péihteidenkiyttod- ja kuolemaa &didin omakohtaisen
kokemuksen valossa. Siséllollisend kriteerind oli, ettd nuoren huumekuoleman syy on todennékdinen
vahinko; ndiden kriteerien avulla pystyttiin poissulkemaan selkeét itsemurhatapaukset aineiston

ulkopuolelle. Alla olevassa taulukossa esittelen aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit tiivistetysti.

Taulukko 1. Aineiston sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisédédnottokriteerit Poissulkukriteerit

Alle 25-vuotiaan nuoren huumekuolema Yli 25-vuotiaan henkilén huumekuolema

Kertomus vanhemman nikokulmasta Kertomus jonkun muun ndkdkulmasta esim.
asiantuntija

HenkilShaastattelu, ajallinen kuvaus Yleista tietoa, ei ajallista kuvausta

Artikkelin sdhkdinen saatavuus Ei1 sdhkoisesti saatavilla

Artikkeli julkaistu 2020-luvulla Artikkeli julkaistu ennen 2020-lukua

Huumekuoleman syyné yliannostus ’vahinko” | Huumekuolema tapahtunut
itsemurhatarkoituksessa tai rikoksen seurauksena

Aineistohaussa 10ysin aluksi yhteensd 13 lehtiartikkelia, joissa kisiteltiin nuoren huumekuolemaa
edelld olevien kriteerien mukaisesti. Yhdestd nuoresta oli tehty kaksi artikkelia, joista toisessa tarina
kerrottiin videolla. Nédma artikkelit laskin erillisiksi tarinoiksi samasta henkilostd. Aineiston
analyysin aikana poistin aineistosta kaksi artikkelia, minka vuoksi kokonaisaineisto koostui lopulta
11:sta lehtiartikkelista. Artikkeleista muodostui litteroitua aineistoa yhteensd 57 sivua. Aineiston
sukupuolijakauma oli tasainen: viidessd aineistoartikkelissa kyse oli naissukupuolisesta nuoresta ja
kuudessa miehestd. Sukupuolivihemmistéihin kuuluvia henkilditd ei aineistossa esiintynyt.

Aineistoartikkeleiden nuorten ikdjakauma menehtyessdédn oli 18—24 vuotta. Nuorten kuolinsyy oli
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oletettu lddkeainemyrkytys. Alla olevaan taulukkoon olen koonnut 11:sta nuoresta kertovaa

kertomusta yhteen. Taulukko esittelee nuoren nimen ja kuolinidn, lehtiartikkelin julkaisupdivaméérian

ja median, jossa se on julkaistu, kertomuksen kertojan, kertojan kuvaileman péihteidenkdyton sekéi

nuoren kuolinpaikan- ja syyn.

Taulukko 2. Aineiston esittely

Nuoren Artikkelin Kertomuksen | Kertomuksissa Kuolinpaikka ja
nimi ja julkaisupaivé- kertoja mainittu kuolinsyy
kuolinika miiri ja media piihteidenkiytto
1. Akseli, 27.2.2022, Aiti Ammattikoulussa Oma asunto, lddke- ja
24v. Aamulehti kannabis, huumausainemyrkytys
myOhemmin useita | (subutex,
huumausaineita bentsodiatsepiini ja
rauhoittavat ladkkeet)
2.Annariina | 15.2.2020, Aiti 9. luokalla Oma sénky,
”Annu”, [ltalehti kannabis ja huumausainemyrkytys
18v. myO6hemmin (mahdollisesti
bentsodiatsepiinit | kokaiini ja
bentsodiatsepiini)
3. Elisa, 2.5.2020, Aiti 15-vuotiaana Oma asunto, tarkkaa
21v. [lta-Sanomat alkanut kuolinsyyta ei
huumeidenkayttd mainittu
4. Hilma, 16.2.2020, Aiti Alkoi Vieraan miehen
18v. [ltalehti bentsodiatsepiinien | asunto,
ja kannabiksen huumausainemyrkytys
kaytolla (bentsodiatsepiini,
amfetamiini ja
subutex)
5. Iina, 19v. | 7.7.2023, Aiti 17-vuotiaana Vieraan michen
Apu alkoholi ja asunto,
huumekokeilut, huumausainemyrkytys
my6hemmin
amfetamiini
6. liro, 18v. | 12.12.2022, Aiti ja sisko 12-vuotiaana Oma asunto,
[lta-Sanomat kannabis, ladkeainemyrkytys
my6hemmin
amfetamiini,
bentsodiatsepiini ja
subutex
7. Inka, 22v. | 17.12.2022, Aiti 15-vuotiaana Entisen poikaystdvéin
[Ita-Sanomat kannabis, asunto, alkoholi- ja
my6hemmin huumausainemyrkytys
bentsodiatsepiini ja | (alkoholi, kannabis,
alkoholi bentsodiatsepiini,
kokaiini ja ekstaasi)
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8. Joonas, 13.9.2023, Aiti Alkoi kannabiksen | Oma asunto, lddke- ja
23v. YLE kaytolla, huumausainemyrkytys
my6hemmin
huumeiden
sekakayttod
9. Roope, 21.1.2023, Aiti Alkoi kannabiksen | Kaverin asunto,
19v. Iltalehti kaytolla, huumausainemyrkytys
my&hemmin (subutex, ekstaasi,
ladkkeet ja amfetamiini ja
huumeet rauhoittavia ladkkeitd)
10. Samu, 31.10.2020, Aiti Ylaasteella Oma sénky, ladke- ja
23v. [lta-Sanomat kannabis ja huumausainemyrkytys
my6hemmin
opioidit
11. Toni, 29.4.2023, Aiti 14-vuotiaana Oma asunto,
20v. ET-lehti kannabis, huumausainemyrkytys
myO6hemmin
huumeet ja
ladkkeet

Aineiston analysoiminen kiytinnossi

Aloitin aineiston lukemisen joulukuussa 2023, jolloin siirsin aineistoartikkelit Word-tiedostolle ja
poistin niistd ylimdardiset asiat kuten mainokset tai tekstissd toistuvat kuvatekstit. Nimikoin
aineistoartikkelit ja jdrjestin ne aakkosjirjestykseen. Tammikuussa 2024 aloitin ensimmaéisen,
alustavan analyysikierroksen lehtiartikkeleista. Télloin aloitin varikoodauksen hyddyntdmisen, jonka
avulla etsin artikkeleista nuorten eldmdnkulun yhteniisid, toistuvia narratiiveja. Kévin
tunnistettavimmat narratiivit 14pi kertomuksista, annoin niille tydonimen ja vérikoodasin kyseiset
kohdat. Word-tiedoston avulla pystyin liikkumaan luontevasti eri artikkeleiden wvililla ja
tarkastelemaan niissd esiintyvid yhtéldisyyksid. Toisen analyysikierroksen suoritin maaliskuussa
2024, jolloin luin aineiston uudelleen ja etsin niistd lisdd yhtenevid narratiiveja. Vertailin narratiiveja
keskenddn ja tein punnintaa siitd, mitkéd narratiivit ovat hallitsevia ja ajallisesti merkittévid. Joistain
havainnoista huomasin, etti ne olivat esilli yhden nuoren kertomuksissa mutta ne eivit olleet
siirrettdvissd muiden nuorten kertomuksiin. Talloin kyseessd oli yksittdinen tai marginaalinen
narratiivi. Huomasin my®ds, ettd osa vanhemmista oli kertonut nuorten eldmasté yksityiskohtaisemmin
kuin toiset. Yleisimmistd narratiiveista muodostin eheité narratiivisia kokonaisuuksia, joista toisaalta
tunnistin  yhtenevédisyyksid nuorten tarinoista mutta my0s jokaisen nuoren eliménkulun
yksilollisyyden. Rakensin narratiiveja siten, ettd ne kuvaisivat monipuolisesti nuoren eldméinkulkua

yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla pidihteidenkdyton kontekstissa. Tavoitteenani oli, ettd
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narratiiveista on erotettavissa sekd henkilokohtaisella ettd yhteiskunnallisella tasolla asioita, jotka
ovat vaikuttaneet nuoren huumekuolemaan paittyvddn eldménkulkuun. Aineiston analyysissa
huomasin, ettd elimadnkulkuun vaikuttaneissa tekijoissd niyttdisi tapahtuvan ajallisia muutoksia.
Taman vuoksi otin my0s ajallisuuden yhdeksi tutkimuskysymykseksi ja nivoin ajallisuutta osaksi
narratiiveja. Raportoin narratiivit “pienimmaistd suurimpaan”, eli alkaen nuoren yksilollisestd
pdihteidenkdytostd, edeten &iti-lapsi-suhteeseen eli yhteis60n, ja jatkaen yhteiskunnalliseen tasoon,
jossa késitellddn eri palveluita. Neljdnnestd narratiivista muodostui tulkintoja kokoava luku, joka
nivoo yhteen edellisid narratiiveja. Raportoinnissa paitin hyodyntda suoria otteita artikkeleista, koska
niiden avulla pystyn perustelemaan lukijalle esittdimidni narratiiveja. Pdddyin suorien otteiden

kayttoon myos sen vuoksi, ettd niiden kéyttd on tyypillisti narratiivisessa tutkimuksessa.

Maaliskuussa 2024 aloin kirjoittamaan ensimmadistd versiota tulososiosta muodostamistani
narratiiveista. Tutkielmaseminaarin palautteen perusteella aloin my6s muodostelemaan taulukkoa
(Taulukko 2), jossa esittelen ja erittelen lukijalle aineistoartikkelit. Olen pitdnyt lépi
tutkielmaprosessin keskiossa sitd, miten ymmaérran ditien tulkinnat ja miten tarkastelen niisté tehtyja
kertomuksia tutkimuseettiselld herkkyydelld. Aitien kertomukset olen ymmirtinyt eliménkulullisesti
regressiivisiksi kertomuksiksi, joissa kertomuksen loppu on traaginen nuoren huumekuoleman
johdosta. Ymmérrén, ettd nuorten huumekuolemat ja ennen kuolemaa tapahtunut piihteidenkdytto
ovat aiheuttaneet valtavaa tuskaa dideille, ja didit jdsentdvit nditd tapahtumia suhteessa heidin
tunteisiinsa, muistoihinsa ja eldménkulkuihinsa. Néin ollen ymmairrdn, ettdi oman lapsen
pdihteidenkdyttd ja huumekuolema muokkaavat peruuttamattomalla tavalla vanhempien
elimdnkulkuja. Médrittelen &itien surun olevan aiemmin esiteltyd ddnioikeudetonta surua, jossa
sureminen on kiellettyd huumekuolemiin kohdistuvan stigman vuoksi. Oletan, ettd didit pyrkivét
kertomuksissaan jasentimaén seka itselleen ettd ulkopuolisille, miksi nuori kuoli huumeisiin. Oletan

myos, ettd kertomisen tapa voisi olla erilainen, mikéli nuori olisi edelleen elossa.

Maaliskuussa 2024 tein muutoksia aineistoon, silld lisdsin vield yhden artikkelin aineistoon ja
toisaalta poistin yhden artikkelin sekd yhden videoartikkelin. Pdddyin kahden artikkelin poistoon,
silld ne poikkesivat esitystavoiltaan muusta aineistosta. Ensimmaisessd kertomuksen esitystapa oli
videolla, mikd teki sen yhdistdmisestd muuhun aineistoon hankalaa. Toisessa kertomuksessa
kertojana oli isd, ja kerronta nuoren eldmaésté ei ollut tarpeeksi informatiivista analyysin kannalta.
Toukokuuhun 2024 mennessi olin muodostanut alustavan tutkielman rungon, johon siséltyi myos
ensimmadiset versiot muodostetuista narratiiveista. Lokakuussa 2024 jatkoin narratiivien tyostamisti

ja muokkasin ne lopulliseen muotoonsa. Tein taulukon aineiston sisédénotto- ja poissulkukriteereisti
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(Taulukko 1) selkeyttiméaén ja tiivistimddn aineiston kriteerejd. Samaan aikaan tein myds taulukon

kertomusten sisdllollisistd tapahtumista (Taulukko 3), jotta lukijan olisi helpompi hahmottaa ja

paikantaa analysoidut kertomukset. Syys-lokakuussa 2024 viimeistelin tulososion ja lisésin taulukot

osaksi tutkielmaa. Lopuksi kirjoitin johtopditokset ja pohdinnan lokakuussa 2024.

Taulukko 3. Kertomusten keskeiset tapahtumat

Nuoren nimi
ja kuolinika

Keskeiset elaminkulun
tapahtumat kertomuksissa

Nuoren nimi
ja kuoliniké

Keskeiset elaimidnkulun
tapahtumat kertomuksissa

1. Akseli, 24v.

Tutustui ammattikoulun 2.
luokalla kannabikseen
Kéytoksen muuttuminen ja
koulupoissaolot

Psykoottiset oireet ja
tahdonvastainen hoito
psykiatrisessa sairaalassa
Eldménhallinnan menetys ja
huumeidenkayttod
Kuntouttava tyotoiminta 2020
Useita paithdekuntoutuksia ja
NA-ryhmii

Retkahduksia ainakin vuosina
2020-21

Menehtyi kesdkuussa 2021

2. Annariina
”Annu”, 18v.

Huumeidenkédyton alkaminen 9.
luokalla

Ajanvietto kaupungilla ja
nimettomia
lastensuojeluilmoituksia
Kaksoistutkinto-opinnot ja
opintojen kérsiminen
Huostaanotto 17-vuotiaana
Muutto Ouluun ja Helsinkiin
taysi-ikdisend

Kaksi kuukautta raittiina, jonka
jélkeen retkahdus

Menehtyi lokakuussa 2019

3. Elisa, 21yv.

Kapinointi alle 10-vuotiaana
Kaksisuuntaisen
mielialahéirion diagnoosi
teini-idssd

15-vuotiaana katoaminen
kolmeksi viikoksi
Kiireellinen sijoitus
Elaménhallinnan menetys
Aidin ja tyttiren riita
Menehtyi huhtikuussa 2017

4. Hilma,
18v.

Tavanomaisen perhetaustan
kuvailu

ADHD-diagnoosi yldkoulussa
Kiinnijddminen bentsoista ja
kannabiksesta
ADHD-ladkkeen lopetus

Oma asunto Pélkéneelld ja
ammattikoulun kdyminen
Kangasalla

Menehtyi oletetusti lokakuussa
2019

5. Iina, 19v.

Tavanomaisen perhetaustan
kuvailu

Hyvi koulumenestys
Kotiintuloaikojen
pitimattomyys

Parisuhteen péédttyminen
17-vuotiaana
vitkonloppujuhliminen
Lukio-opintojen suorittaminen
Koronapandemia 2020 ja
etdopetus

6. Iiro, 18v.

Koulunkdyntiongelmia ja ADD-
diagnoosi

Luokalle jddminen
Kannabiksen kokeilu 12-
vuotiaana

Ammattikoulun kesken jaaminen
Huostaanotto

Péihteidenkayttoa ja
mielenterveyden ongelmia

Oma asunto Porissa

Menehtyi heindkuussa 2022
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Vanhempien auton
varastaminen

Baarireissu ja katoaminen
Menehtyi elokuussa 2019

7. Inka, 22v. Tavanomaisen perhe-elamén 8. Joonas, Hallusta 16ytyi kannabista
kuvausta 23v. Nuorisoaseman asiakkuus ja
Yldkoulussa saanndlliset seulat
koulunkédyntiongelmia Kiireellinen sijoitus
Tarjoilijaopinnot pédihdehoitopaikkaan
ammattikoulussa Omilleen muutto 18-vuotiaana
Katoaminen useiksi viikoiksi Useampi katkaisuhoito
Kiireellinen sijoitus ja useita Korvaushoito kaksi kuukautta
hatkareissuja ennen kuolemaa
Katkaisuhoito 18-vuotiaana Menehtyi vuonna 2020
Parisuhde ja ero
Kolmen vuoden raittius
Menehtyi lokakuussa 2020

9. Roope, 19v. | Uusioperheen tausta 10. Samu, Kannabiksen kéytto
Harrastuksen lopettaminen 9. | 23v. rippikouluidssé

luokalla

Peruskoulun hyvin sujuminen,
lukiossa
koulunkiyntiongelmia
Muutto omaan asuntoon
Seindjoelle 17-vuotiaana
Muutto takaisin kotiin
lastensuojelun toimenpiteeni
ja tukihenkil6

Muutto takaisin Seindjoelle
2018

Ambulanssikdynteja,
ladkkeiden vadrinkdyttoad
Menehtyi tammikuussa 2019

Yhdeksdnnelld luokalla
koulunkdynnin romahtaminen
Lastensuojeluilmoituksen teko
didin toimesta

Taysi-ikdisend asuntojen
vaihtumista ja rikosten tekoa
Vanhempien rahalliset
avustukset esim. huumevelkojen
maksu

Katkaisuhoitoja ja
metadonikorvaushoito
Viimeinen tapaaminen ja
katoaminen

Menehtyi tammikuussa 2020

11.Toni, 20v.

Levottomuutta péivékoti-
ikdisend, didin pyynto
tutkimuksista
Auto-onnettomuus 11-
vuotiaana

Kannabiksen kéytto 14-
vuotiaana
Lastensuojeluilmoitus didin
toimesta ja pidihdekuntoutus
Tyot musiikkialalla
Koronapandemia ja tdiden
loppuminen
Huumevelkojen perintda
Menehtyi helmikuussa 2021
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Aineiston analyysin tuloksena muodostin neljd eldmankulullista narratiivia. Ensimmaisend esittelen
tulososiossa ajallisesti muokkautuvan narratiivin nuoren pdihteidenkdyton ndkyvyydestd ja
ndkymdttomyydestd. Narratiivissa kuvaan ditien tulkintaa sitd, miten nuori on pyrkinyt salaamaan
paihteidenkdyttoddn ja eldméntapaansa eli toisin sanoen, miten nédkyvdd tai nakymatontd
paihteidenkdytté on ollut. Narratiivista voidaan hahmottaa perinteisesti alku-, keski- ja loppuvaihe,
jossa salailu on muuttunut. Péihteidenkdyton alkaessa nuori on usein pyrkinyt salaamaan
paihdekokeilut kaikilta 1dhelldén olevilta ihmisiltd. Pdihteidenkdyton lisdéintyessd ulkopuoliset ovat
saattaneet alkaa epdilemdédn asiaa, jonka takia nuori on joko myontdnyt kdyton tai kieltdnyt sen.
Vanhemmat ja nuori ovat siis eldneet tilanteessa, jossa paihteidenkayttd on tullut ilmi ja siihen etsitdan
ratkaisuja. Lopulta, kun paihteidenkéyttd on ilmiselvié ja nuori on jo tdysi-ikdinen, hén ei ole kokenut
endd niin voimakasta salailun tarvetta; nuori ja kaikki perheenjdsenet ovat tiedostaneet
pdihteidenkdyton muuttuneen ongelmaksi, mikd on tarkoittanut sité, ettd ulkopuolisilla on ollut enid

rajallisia keinoja auttaa nuorta.

Toisessa narratiivissa kuvailen didin ja lapsen suhdetta elaménkulussa. Muuttuva ja muuttumaton diti-
lapsi-suhde kuvaa siti, miten didin ja lapsen suhde muuttuu ajassa piihteidenkiyton vuoksi. Aiti-
lapsi-suhde voi muuttua merkittdvésti negatiiviseen suuntaan pdihteidenkédyton seurauksena.
Kertomuksissa nuoren kdytds muuttuu ajan kuluessa ja erilaiset konfliktit alkoivat vérittdmaén &iti-
lapsi-suhdetta. Toisaalta &didin suhde omaan lapseen pysyi muuttumattomana vilittimisen ja
huolenpidon kautta, vaikka lapsi kdyttikin pdihteitd. Kertomusten perusteella didin ja lapsen vélinen
suhde ndyttidytyi yhtend ldheisimmistd ithmissuhteista nuoren eliménkulussa, mitd pdihdeongelman

sairastaminen on alkanut varjostamaan.

Kolmannessa narratiivissa, palveluiden puuttumiset ja puuttumattomuus eldmdnkulussa, kuvaan niitd
toimia, joilla vanhemmat ja yhteiskunta ovat pyrkineet auttamaan piihteitd kayttivai nuorta. Naisti
toimista voidaan hahmottaa ensivaiheen ja erityistason palvelut. Ensivaiheen palvelut tarkoittavat
opetustoimea ja opiskelijaterveydenhuoltoa, jotka ovat kertomuksissa nuorella olemassa olevia
palveluita oppivelvollisuuden myd6td. Pdihteidenkdyton lisddntymisen myotd ensivaiheen palvelut
ovat olleet riittdmattomid, ja tyontekijat ovat lain mukaan olleet velvoitettuja tekemddn nuoresta
lastensuojeluilmoituksen. Lastensuojelu on astunut nuoren eldméddn siind vaiheessa, kun hidn on
tarvinnut erityistd tukea péihteistd irrottautumiseen. Talloin kyseessd on useimmiten ollut kiireellinen
sijoitus tai huostaanotto. Terveydenhuollossa niin ensivaiheen kuin erityistason palvelut, kuten
psykiatrinen hoito, kuvautuvat hankalasti saavutettavissa olevina palveluina, joista nuori on saanut

apua vaihtelevasti.
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Neljannessé ja viimeisessd narratiivissa Kokonaistulkinnat nuorten eldmdnkuluista muodostan &itien

tulkintojen perusteella kokonaistulkintoja nuorten elaménkuluista ja niihin vaikuttaneista tekijoist.

lukeutuivat myos neuropsykiatriset piirteet, joita useammalla nuorella oli diagnosoitu. Jossain
vaiheessa nuoren eldminkulkua on tapahtunut asioita, jotka ovat muokanneet voimakkaasti
elamidnkulun  suuntaa. Téllaisia asioita olivat esimerkiksi parisuhteen pddttyminen,
koulunkdyntivaikeudet tai pidihdekokeilut. Mydhemmin péihteidenkdytdstdi on tullut nuoren

elaménkulkua méérittdva ja ohjaava tekijé, johon didit eivét ole pystyneet vaikuttamaan.

Tulososiossa kdytdn nuorten oikeita nimid erottelemaan ja kuvaamaan kertomuksia. Olen jérjestdnyt
nuoret aakkosjérjestykseen taulukoissa, ja noudatan tita jarjestystd myds kertomusten numeroinnissa.
Tulososiossa kdytén siis kertomuksesta lyhennettd (K) ja sen perédssd oleva numero kertoo, kenesta

nuoresta on kyse.
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5 NUORTEN YKSILOLLISET JA JAETUT ELAMANKULUT

Téassd luvussa raportoin tutkimusaineistosta tunnistamani ja analysoimani nuorten eldméankululliset
narratiivit. Tarkastelen yhdentoista (n=11) eri nuoren eldmdssd tapahtuneita asioita suhteessa
eldiménkulun mukaiseen ajatteluun. Vaikka jokaisen nuoren eldménkulku on ollut henkil6kohtainen
ja yksilollinen, voidaan kertomuksista havaita useita yhtélisid, ajassa muuttuvia ja muuttumattomia
elamdnkulullisia narratiiveja péihteidenkéyton nédkyvyyden ja ndkymaéattdmyyden, diti-lapsi-suhteen,
palveluiden puuttumisten ja puuttumattomuuden sekd nuoren eldménkulun kokonaistulkintojen
osalta. Narratiiveissa liitkutaan yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla, jossa nuoren
paihteidenkdyttd kuvaa yksilotasolla nuorta toimijana, diti-lapsi-suhde kuvaa nuorta suhteessa
yhteis6on eli perheeseen ja palvelut ja puuttumiset kuvaavat nuorta suhteessa nyky-yhteiskuntaan.
Lopuksi narratiivi nuorten eldménkulkujen kokonaistulkinnoista nivoo yhteen edellisid lukuja ja

kuvaa nuoren eliminkulkua kokonaisuutena.

5.1 Piihteidenkiyton nikyvyys ja nikyméttomyys eliméankulussa

Ensimmadinen narratiivi mukailee Elderin (1998) toimijuuden periaatetta, jossa nuori valitsee erilaisia
elimdnpolkuja suhteessa ymparistonsd mahdollisuuksiin ja rajoituksiin. Nuori tekee siis valintoja
sekd piihteidenkdyton aloittamisesta etti siitd kertomisesta didilleen. Pdihteidenkédyton nakyvyyden
ja ndkymittdmyyden narratiivi etenee kertomuksissa nuoren piihteidenkdyton salailusta sen
tekemiseen ndkyviksi ongelmaksi. Pdihteidenkéytdssd ja siitd kertomisesta voidaan siis havaita
ajallista muuttumista, mité didit kuvasivat kertomuksissa. Kertomusten didit kuvailevat, miten nuori
on tyypillisesti salannut vanhemmiltaan pdihteidenkdyton aloittamisen. Nuoren péihteidenkdyton
aloittamisesta on kuitenkin ollut vihjeitd tai nuori on esimerkiksi tiedustellut didiltdén erilaisista
pdihteistd: “Roope alkoi puhua &didilleen kannabiksesta yldkouluikdisend. [--] Roope kyseli didiltddn
myos ladkkeistd. Hin sanoi, ettii kaverinsa halusi tietidd.” (K9). Aideilli on saattanut heriiti epdilys,
ettd nuori on kokeillut pdihteitd, mink& vuoksi he olivat esittaneet kysymyksid nuorelle kuten ”--ethin
sind vain koske mihinkddn huumeisiin” (K5). Erilaisten tapahtumakulkujen kautta vanhemmat saivat
selville, ettd kyse on nimenomaan huumeidenkdyton aloittamisesta. Esimerkiksi Inkan didille selvisi
lapsensa huumeidenkéyttd Facebookin yksityisviesteistd: ”Viesteistd 10ytyi jarkyttavd ylldtys. Inka
oli jutellut ystdvinsd kanssa kannabiksen polttelusta.” (K7). Inkan didin tapaan osa vanhemmista
nimeda tietyn hetken, jolloin heille lopulta selvisi pdihteidenkdyttd. Lahes kaikilla dideilld on aavistus

siitd, milloin nuoren piihteidenkdyttd on todellisuudessa alkanut, ennen kuin vanhemmat saivat tietda
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asiasta. Useimmiten tdma aavistus sijoittuu yldsteasteelle tai toiselle asteelle: ” — Ysiluokalla mopo

oli lahtenyt késistd. Luulen, ettd silloin kannabis varmaan tuli kuvioihin.” (K2).

Aidit kuvaavat piihteidenkiyttdd asiana, joka hiipi salakavalasti perheen eldmiin, mik oletettavasti
teki sen havaitsemisesta ja puuttumisesta haastavaa. Elderin (1998) periaatteen mukaisesti tulkitsen
nuoren olleen toimija omassa eldmédssddn, toimijuutta on madrittdnyt pdihteidenkdyttd ja siten
tavoitteena on ollut pdihteiden kdyttdminen, huumausaineiden hankkiminen ja kdyton rahoittaminen.
Voidaankin todeta, ettd jossain vaiheessa eldminkulkua nuori on ikdin kuin hyvéksynyt
paihteidenkdyton vérittimén eldménpolun ja tehnyt valintoja, jotka vahvistavat tdlld polulla
etenemistd. Pdihteidenkédyton jatkuessa nuori on yleensa jatkanut salailua ja elanyt paihteidenkdyton
varittimaa eldmai osittain salassa dideiltd. Télloin didit tiesivét pdihteidenkdyton olevan aktiivista
nuoren eldméssd, mutta he pystyivit ndkeméén vain hetkii tai tiettyja paihteidenkdyton aiheuttamia
tapahtumia. Tapahtumien todistaminen aiheutti vanhemmalle huolta ja vihaa, keinottomuuden

tunteita sekd surua.

KO: Niin, ettéd sielld oli juhlittu. Lattialla oli kaljatdlkkejd ja tupakantumppeja. Olin
vihainen. Sanoin, ettei niin voi tehda ja ettd hin voi saada hdadon. [--] Roope oli alkanut

kéayttdd kannabiksen lisdksi ladkkeitd, mutta Outi ei tiennyt sité.
K11: Kun ndimme, tsemppasin Tonia, mutta usein tapaamisen jilkeen itkin.

Nuorten ndkokulmasta péihteidenkdytdon salaaminen vanhemmilta ndyttdytyy narratiivina, joka
jatkuu 1dpi elaménkulun ja muovautuu kertomuksen edetessd. Nuoret ndyttdvit tehneen péadtdksen
péihteidenkdyton alussa, ettd he eivit voi kertoa vanhemmilleen asiasta. Tdmé voi johtua osaltaan
paihteidenkdyttdon ja paihteidenkéyttdjiin kohdistetuista negatiivisista asenteista ja stigmasta (esim.
Rovamo & Toikko 2019). Kenties nuoret eivdt halunneet identifioitua paihteidenkayttdjiksi tai he
tiesivit, ettd alaikdisen pdihteidenkdyttd aiheuttaa seuraamuksia. Pédihdekokeilujen aikana useat
nuoret olivat onnistuneet salaamaan asian dideiltddn. Kuitenkin pdihteidenkdyton ollessa yha
ndkyvampéd jotkut nuorista myonsivit pdihteidenkdyton vanhemmilleen tai he jdivét siitd kiinni
jossain  vaiheessa. Toisaalta esimerkiksi Annu ei koskaan suostunut myOontdméadn

huumeidenkayttodin didilleen, vaikka siitd oli epdilyksia.

K2: Pidettiin palavereita sosiaaliviranomaisten kanssa, mutta Annu ei edelleenkdén

suostunut myontamédn huumeidenkdyttdain.
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Péihteidenkédyton vaihtelu nédkyvyyden ja ndkymaittomaén valilla riippui siis yksilollisesti sekd nuoren
etti perheen vuorovaikutussuhteista. Aitien tulkinnan mukaan yksikin nuorista ei ollut heille tiysin
rehellisid siitd, milloin pdihteidenkéyttd on alkanut, millaisia huumeita nuori kéyttid tai mitd muuta
paihteidenkdyton sdvyttdmadn eldmiin kuuluu. Salailu saattoi kuitenkin muuttua ajassa vihenevééin
suuntaan, mika tarkoitti sitd, ettd nuoren ajautuessa yhd syvemmaille pdihteidenkadyttoon hin ei endd
aktiivisesti salaillut kiyttod perheeltdén: "—Roope soitti minulle ja sanoi: 4iti, nyt olen kdyttinyt sitd
ja titd. Amfetamiinia, kannabista ja rauhoittavia.” (K9). Salailun viheneminen voi johtua siité, ettd
paihteidenkdytté on ollut jo niin itsestddn selvdd ulkopuolisille, ettei nuorella ole ollut voimavaroja
salailla sitd. Nuoret saattoivat salailla kuitenkin muita mahdollisesti hdpedllisid asioita, kuten
kaytettyjd aineita tai kdyttotapoja sekd pdihdemaailmassa tapahtuneita asioita, kuten Elisan 4iti
kuvasi: ”— Elisa sanoi, etten maé 4iti sulle kaikkea kerro, kun tiedén, ettd olet niin kauhean herkki.”
(K3). Osaltaan nuoret ovat siis tiedostaneet pdihdemaailman raadollisuuden ja poikkeavuuden

tavanomaisesta elimadsti, ja ovat siitd syystd halunneet salata tiettyjé asioita dideiltdén.

Kertomuksissa tulivat esille myds &itien vidhdiset késitykset huumausaineista, niiden kayton
merkeisti sekid nuoren huumeidenkiyton laajuudesta. Aidit myontivit kertomuksissa, miten heilld ei
ollut aavistustakaan, ettd nuori voisi kdyttdd huumeita. Annun diti kuvailee, miten hin ei osannut
epdilld huumeidenkdyttod, vaan ajatteli tyttirensd kokeilleen vain alkoholia. Jélkeenpdin &iti oli
kuitenkin epdillyt esimerkiksi makeantuoksuisten hajuvesien” (K2) kdyttod tarkoituksena piilottaa
kannabiksen haju. Muut vanhemmat eivdt myoskdin osanneet epdilld huumausaineiden kayttoa,
ennen kuin siité oli selvid todisteita. Vanhemmat eivéit useinkaan epdile péihteidenkdytt6d muuttuneen
kéytoksen syyksi (Barnard 2007, 25). Iiron, Roopen ja Tonin kertomuksissa &idit ovat keskustelleet
kannabiksesta ja olleet eri mieltd lastensa kanssa sen vaarallisuudesta; didit ovat tunnistaneet
kannabiksen riskit, kun taas nuoret ovat pitidneet kannabista ’vaarattomana luonnontuotteena” (K6,

K9, K11).

K11: Tonin mielestd kannabis ei ollut huume. Se vain rauhoitti hdnen painsi sisilld

olevan kaaoksen.

Viidessd nuoren kertomuksessa huumeidenkdyton salailu ndyttdytyy myos toistuvana karkailuna,
tavoittamattomissa olemisena ja suoranaisina katoamisina (K2, K3, K5, K6, K7). Nuorten ollessa
alaikdisid he karkasivat usein joko kotoa tai sijaishuoltopaikasta. Tdysi-ikdisind nuoret saattoivat
kadota eri kaupunkeihin tai olla puhelimitse tavoittamattomissa pitkddn, mikd teki nuoren

tavoittamisesta hankalaa. Salailu ndyttdytyy kertomuksen ldpi ajallisesti eteneviné narratiivina, joka

54



on ldsnd nuoren kuolemaan saakka. Nuoren muutettua omilleen ja pdihdeongelman syvennettyd
vanhemmilla ei ollut tarkkaa tietoa nuoren liikkeisti tai viimeisistd elimanvaiheista ennen kuolemaa.
Nuoren eldménhallinnan menetyksen myoti osa dideistd kertoi etddnnyttineensd itsedén nuoresta,
kun osa taas oli ollut nuoren kanssa tiiviisti tekemisissd kuolemaan asti. Vanhemman tarkoituksellinen
itsensd etddnnyttdminen huumeita kayttdvéstd perheenjdsenesti on havaittu myds aiemmassa
tutkimuksessa (Lindeman ym. 2021). Esimerkiksi Elisan kertomuksessa didin yhteydenotto paittyi
riitaan: Laitoin hinelle viestin, ettd ole seuraavan kerran yhteydessé, kun olet hakeutunut hoitoon.”
(K3). Usein pdihteitd kayttdvan ihmisen eldmén seuraaminen sivusta on &irimmadisen raskasta
laheisille, minkd vuoksi ditien on tdytynyt harkita, miten paljon he haluavat olla osallisina nuoren

eldmassa.
K2: Viimeisend elinvuotenaan Annu vietti varsin repaleista elaméaa.
KS5: Syoksykierre ennen kuolemaa oli raskas. Tytér menetti elaménhallintansa.

Péihteidenkédyton salailun vahva ja jatkuva lisniolo nuorten eldménkulussa voi tulkita johtuvan siiti,
ettd paihdeongelmaan ja sen sosiaalisiin ilmidihin liittyy voimakasta stigmaa ja hipedd (esim. Room
2005). Itse huumeidenkiyttd on stigmatisoitua muun muassa sen laittomuuden vuoksi. Tdman lisdksi
kdyton aiheuttamat terveysriskit ja sosiaaliset haitat sekd huono-osaisuus lisddvit hdpedn tunteita.
(Ronkd 2018.) Voimakas stigma huumeidenkdytdon ympaérilldi on todenndkdisesti aiheuttanut
merkittdvid salailun tarvetta pdihteitd kayttavilla nuorilla, silld nuoret ovat saattaneet itsekin haveti
sitd, ettd ovat tulleet riippuvaisiksi huumeista. Esimerkiksi Toni oli didin mukaan “inhonnut
narkomaaneja” (K11), vaikka alkoi itsekin lopulta kiyttimédan kovia huumeita. Useat vanhemmista
olivat myos itse kokeneet hdpedd ja salailun tarvetta nuoren pdihdeongelman vuoksi. Usein
vanhemmat kuvasivat pidihteidenkdytOstd aitheutunutta tilannetta “helvetiksi” sekd itselleen ettd
lapselleen (K2, K5, KI11). Hiped perheessd olevasta pdihdeongelmasta aiheuttaa myos
perheenjésenissd salailua ja voi estdd heitd hakemasta apua itselleen (Barnard 2007, 28). Ainakin
Tonin didin kertomasta voidaan tulkita hinen hakeutuneen vertaistuen piiriin viiveelld: ”"Kadun vain

sitd, etten hakenut tukea aiemmin.” (K11).

5.2 Muuttuva ja muuttumaton aiti-lapsi-suhde eliiménkulussa

Aiti-lapsi-suhteen narratiivi niyttiytyy aineistossa monisiikeisend, ristiriitaisena ja tunteita
heréttivind. Tdhdn osioon sovellan Elderin (1998) periaatetta siitd, ettd nuoren eldménkulku on

sidoksissa muiden ihmisten, erityisesti perheenjidsenten, elaminkulkuihin. Perhe on pééasiallinen tuki
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ja kontrolli ihmisen kayttdytymiselle, ja vanhemmat ja lapset ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
toisiinsa. (Mt.) Yhtenevisti ditien kertomukset kuvaavat nuoren eldminkulkua paitsi suhteessa
ympéristdon ja kavereihin, my0s ensisijaisesti suhteessa vanhempaan. Useat didit kuvailevat suhteen
olleen erityisen ldheinen nuoren lapsuudessa. Aidit kertovat lastensa olleen heidéin “eldminsi valo”
(K7) seka “’silmaétera ja lahja” (K1). Nuoren paihteidenkdytté on alkanut varjostaa ja sdvyttidd kaikkia
héinen ihmissuhteitaan, mutta erityisesti iiti-lapsi-suhdetta. Aidit kuvaavat, miten iiti-lapsi-suhde
muuttui avoimen lampimistd vihamieliseen ja jopa vékivaltaiseen. Vuorovaikutuksen sivy riippui
voimakkaasti nuoren sen hetkisestd psyykkisesta ja fyysisestd voinnista. Yhteenottoja kuvaavat liron

ja Elisan &idit seuraavasti:

K6: Heindkuun toiseksi viimeiselld viikolla Mimosa ja Jenni olivat 14hddssd uimaan,
kun Iiro paukkasi yhtikkii kyldin. Hin oli silmin nihden sekaisin. Aiti huusi pojalleen,

ja poika huusi takaisin.
K3: Hén kédvi minuun kisiksi pihallani ja pakenin naapuriin.

Nuoren pdihteidenkdyton syventyesséd suhteeseen oli tullut jannitteitd esimerkiksi valehtelun, riitelyn
tai eldménhallinnan ongelmien vuoksi. Esimerkiksi Inkan kertomuksessa riitoja aiheutti Inkan huono
eldmédnhallinta ja muita perheenjdsenid loukkaava kdyttdytyminen. Samankaltaisesti riitoja kuvaa

Iinan diti: ”lina tuli ja meni ihan miten sattuu. Otimme niin paljon yhteen.” (K5).

K7: Inka saattoi tulla vitkkokausia kestdneiden seikkailuidensa jélkeen kotiovesta
sisddn ja kommentoida koiran uutta trimmid kuin mitdén ei olisi tapahtunut. Silloin

Tiinalla (4idilld) kilahti.

Aktitvisen pdihteidenkdyton myotd didit ovat alkaneet havaita nuoressa sekd sisdisid ettd ulkoisia
muutoksia, jotka osaltaan muuttivat suhteen laatua. Aidit kuvaavat konkreettisesti ulkoisia
muutoksia, jotka olivat himmaéstyttineet heité: esimerkiksi rajua laihtumista ”luurangoksi” (K1, K3)
ja “muiden vaatteisiin” (K5) tai episiisteihin “retkuihin” (K5) pukeutumista. Piihteidenkdyton
seurauksena nuoressa tapahtui myds luonteen ja kéyttdytymisen muutoksia, mikd vaikutti
voimakkaasti vanhemman ja lapsen vuorovaikutukseen. Nuoren kdyttdytyminen saattoi vaihdella
akillisestikin, minkd vuoksi tilanteet kuvautuivat rdjahdysherkkinid. Myos aiemmassa tutkimuksessa
péihteidenkdytdon on todettu muuttavan nuoren olemusta ja kdyttdytymistd, milld on negatiivisia

vaikutuksia didin ja nuoren suhteeseen (esim. Choate 2015; Usher ym. 2007). Aidit kuvaavat, miten
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paihteidenkdyttd muutti nuoren tdysin eri ithmiseksi, ikddn kuin didit eivdt olisi endd tunnistaneet

lapsiaan:

K11: Huumepiissddn Toni oli kuin toinen ihminen, vihainen, ilked ja aggressiivinen.
Vililla hin tappeli demonien kanssa. Selvin pdin Toni kunnioitti minua, mutta

huumeissa héin sanoi vihaavansa.

K3: Viimeisend jouluna katsoin hinté ja ajattelin, ettei hdn ole minun tyttoni enda. Yritin
olla niin, ettei hén sité aistisi. Vietimme mukavan jouluaaton, ja sitten hédn l&hti omille

teilleen.

Aidit tuovat kertomuksissa esiin, miten he pyrkivit auttamaan ja tukemaan nuorta erilaisilla keinoilla.
Samun ja Tonin didit auttoivat konkreettisilla keinoilla, kuten maksamalla huumevelkoja, viemalla
ruokaa nuorelle tai tarjoamalla apua piihteidenkdyton lopettamisessa (K10, K11). Perheenjisenet
yrittdvat herkésti ennaltaehkéistd pdihteidenkdytostd aiheutuvaa harmia maksamalla esimerkiksi
huumvelkoja ja auttamalla nuorta rahallisesti (Choate 2015; Barnard 2007, 28). Konkreettiset
rahalliset avustukset niyttdytyivit kertomuksissa kertaluontoisina nuorten pelastamisyrityksing, silla
myohemmin didit ymmarsivét rahoittaneensa todennédkdisesti nuoren paihteidenkayttod: ”Aluksi hdn
(4it1) vei pojalleen ruokakasseja, mutta lopulta hdn péitti, ettei halua mahdollistaa sitd, ettd Samu
tuhoaa eliminsi piihteilld” (K10). Aidit kuvaavat, miten he olivat viimeisiin hetkiin asti valmiita
etsiméén ja jopa rahoittamaan nuoren paihdekuntoutuksen. Akselin diti kuvaa, miten olisi ollut valmis

tekemddn poikansa toipumisen eteen “mité tahansa” (K1).

K1: Olisin vienyt hdnet vaikka mihin yksityiseen hoitoon, mutta hén oli jo niin syvalla.

Siité el niin vain ldhdetdkéan vaikka mamma maksaisi.

K11: Viimeisen kerran tavatessamme Toni oli hyvdssd kunnossa. [--] Sanoin, ettd

rakastan héntd ja olen aina valmis auttamaan esimerkiksi hoitopaikan 16ytdmisessa.

Kertomuksissa tulee ilmi se, miten nuoren pdihdeongelma on vaikuttanut koko perheeseen. Samun ja
Inkan perheissd nuoren pdihdeongelmasta aiheutui paitsi ddretontd huolta ja surua, myds taloudellisia
menetyksid kuten ty0kyvyn menettdmistd ja sairauslomia. Pédihteidenkdyttoon liittyy usein myds
rajatonta kdytostd, mikd aiheuttaa epdluottamusta vanhemman ja nuoren vilille (Lindeman ym.

2023); Annun, Inkan, linan ja Akselin vanhemmat kertovat heidén asettamistaan sdénndistd, joita
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nuoret olivat rikkoneet toistuvasti. Inkan kertomuksessa pdihdeongelma vaikutti negatiivisesti myds
sisarussuhteisiin. Barnardin (2007, 46) mukaan myds sisarukset reagoivat muuttuneeseen
sisarussuhteeseen ja ikdvoivit sisarusta ennen paihteidenkéyttod. Rajaton kdytos liittyy myos rikosten
tekemiseen, jolla nuoret rahoittivat huumeidenkéyttodan. Esimerkiksi lina oli varastanut perheen

auton:

KS5: Elokuisena aamuna linan isd huomasi auton kadonneen. linalta oli tullut yolla
sekava viesti, jonka mukaan joku oli varastanut sen. Lopulta poliisi 10ysi

autonkehétieltd melkein lunastuskuntoon ajettuna.

Akselin diti  kertoo, miten Akseli oli kerran “huumehimoissaan” (K1) myynyt 4&itinsd
tablettitietokoneen. Kahteen 4itiin oltiin yhteydessd joko maksamattomien huumevelkojen tai
tehtyjen rikosten takia. Akselin diti oli saanut puhelun tuntemattomilta, jossa sanottiin "me tieddmme
dmmad, missd sind asut” (K1). Inkan &iti joutui puolestaan kehottamaan kaikkia rikoksen uhreja
tekeméddn rikosilmoituksen hinen lapsensa teoista. Kertomuksista ilmenee, miten didit ovat joutuneet
kohtaamaan lastensa tekojen seurauksia, mikd on aiheuttanut luonnollisesti “pahoillaan olemista”
(K7) ja ’pelkdamistd” (K1) oman turvallisuutensa puolesta. Myds Samu oli tehnyt rikoksia ja saanut

vankilatuomiot niista.

Aidit kuvaavat kertomuksissa, miten nuoren huumeidenkiyttd ja epivakaa eldmintyyli aiheuttivat
dideissd voimakasta kuolemanpelkoa. Samun 4iti totesi, ettd padithdeongelmaisen nuoren vanhempi
eldd ”jatkuvassa pelossa” (K10) lapsensa vuoksi. Useissa kertomuksissa didit kuvaavat peldnneensi
sitd, missd seurassa nuori liikkkuu, missd hén viettdd yonsd tai koska tieto nuoren menehtymisesti
tulee (K2, K3, K6, K11). Annun &iti kuvaa, miten kuolemanpelko oli ldsnd jatkuvasti ja miten
“viimeiset kaksi vuotta olivat helvettid myds meille vanhemmille” (K2). Nuoren huumeidenkaytto
vel energiaa myoOs ditien eldmastd: “Ei1 osannut iloita mistdédn eikd suunnitella mitéén, kun koko ajan

oli peloissaan ja huolissaan.” (K2).

Ké6: Joku on sanonut hyvin, ettd pdihdekuoleman kautta lapsensa menettinyt on

menettanyt lapsensa kahteen kertaan: ensin péihteille ja sitten lopullisesti.

Kertomuksissa didit kuvaavat lapsiaan ja suhdetta heihin myods muilla tavoin kuin pelkdstddn
pdihdeongelman kautta. Taméd kuvailu heijastaa &idin ja lapsen yhteyttd eli suhteen

muuttumattomuuden aspektia pidihdeongelmasta huolimatta. Nuorilla oli erilaisia mielenkiinnon
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kohteita: Iliron ja Tonin kertomuksissa musiikki ja sen luominen ndyttdytyivdt erityisen
merkityksellisiltd asioilta. Kuvailun avulla vanhemmat pyrkividt luomaan mielikuvaa ajasta ennen
paihteidenkdyttdd: nuori on ollut aivan tavallinen lapsi ja hénelld on ollut hyvié asioita eldméasséén,
kuten turvallinen perhe, kavereita ja harrastuksia lapsuudessa. Kuvailun avulla tuodaan myds esille
ajallisia 1ahtokohtia; miten &iti-lapsi-suhde on ollut tavanomainen, ja miten yhteys didin ja nuoren
vélilld on pysynyt osaltaan muuttumattomana nuoren huononevasta eldmaintilanteesta huolimatta.
Neljé 4itid kuvaa, miten heilld on ollut lampimét ja avoimet vélit lapsiinsa ongelmista huolimatta (K1,

K2, K4, K6).

K6: Hén (diti) tietdd, ettd lirokin tiesi, ettd kotiin saa aina tulla. Vaikka eldma toi eteen

vaikeita tilanteita, he rakastivat toisiaan.

Lopulta nuoren eldméankulku on paéttynyt menehtymiseen huumeiden yliannostuksen seurauksena.
Aidit kuvaavat kertomuksissa kuolintiedon saamisen hetkii: viestintuojana oli poliisi, ja tieto oli
tullut joko kasvotusten poliisien kotikdynnilld tai puhelimitse. Kuudessa kertomuksessa vanhemmat
luonnehtivat peldnneenséd jo pitkdén poliisin tuloa ja huonoja uutisia, mutta tieto kuolemasta oli
kuitenkin aina jarkytys (K3, K4, K7, K9, K10, K11). Hetket tiedon saamisen jidlkeen kuvattiin
musertavina: vanhemmat kertovat huutaneensa, itkeneensi ja saaneensa fyysisii oireita jarkytyksensa

vuoksi:

K8: Kun puhelu péittyi, putosin lattialle. Ja ryhdyin huutamaan. Huusin niin kovaa, etta

koirani peldstyivét ja menivit pdydédn alle piiloon. Sitd en unohda koskaan.

Aidit ovat jo vuosia pelinneet kyseisen tiedon saamista, mutta kyseisessd hetkessi pelko
konkretisoitui todeksi. Oman lapsen menettdmistd kuvataan kertomuksissa kasittdmattomaksi
psyykkiseksi ja fyysiseksi kivuksi. Kuoleman jélkeiset ajat kuvautuvat kertomuksissa shokin,
epaselvien muistojen ja selviytymisen kautta. Samun ja liron didit kertovat, miten he alkoivat
kuolintiedon saatuaan jérjestelemddn shokkitilassa kdytdnnon asioita, kuten hautajaisia. Monet
dideistd kokivat ruumishuoneella kidynnin ddrettdomén raskaaksi mutta tirkeédksi asiaksi, silld sen

avulla kuolema konkretisoitui ja didit ndkivdt nuoren olevan “turvassa” (K7, K9).

Nuoren traagisen huumekuoleman jédlkeen kertomus hdnen eldménkulustaan on jatkunut &itien
tulkitsemana ja muistelemana. Nuoren kuoleman jdlkeen vanhemman mieli suojautui traumaattiselta
tiedolta, mutta surun késittelyvaiheessa erilaiset tunteet ja ajatukset nousivat pintaan. Kertomuksissa

kuvataan ajallisesti aikaa nuoren menehtymisen jdlkeen, jolloin didit ovat yrittdneet toipua
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menetyksestd sekd alkaneet pohtimaan nuoren eldméinkulkua eri ndkdkulmista. Hilman 4iti kertoo,
miten hén alkoi ymmartd4 tapahtunutta vasta hautajaisten jalkeen: ”Vasta hautajaisten jilkeen didin
mieli alkoi hitaasti ymmartdé, mitd todella oli tapahtunut. — Kun uurna saatiin laskettua, sitten vain
itkin” (K4). Aidit kertovat kokeneensa syyllisyyttd ja hiipedd nuoren kuolemasta seki pohtineensa
sitd, menikd kasvatuksessa jokin pieleen tai puuttuiko nuoren eldmadsti jotain. Tulkintani mukaan
4idit ovat siis etsineet itsestii4in tai toiminnastaan syiti sille, miksi nuori menehtyi. Aitien syyllisyyden
ja hipedn tunteet ovat todettu tyypillisiksi tunteiksi aiemmassa tutkimuksessa (esim. Templeton ym.
2017; Da Silva ym. 2007), ja my0s tdssd tutkimuksessa ne olivat keskeisid tunteita nuoren

menehtymisen jdlkeen. Joonaksen diti kuvaa asiaa néin:

KS8: —Itsekin ajattelin jossain vaiheessa, ettd enkd ole osannut kasvattaa lastani oikein.

[--] Syyllisyydesti irti pAdstiminen on hyvin vapauttavaa.

K5: —Niité kaikkia syyllisyyden ja vihan tunteita ei aluksi ollut ollenkaan. Myohemmin
ovat tulleet ndma jossittelut, ettd miksi en kdynyt repimédssi hinté tukasta kotiin, kun

tiesin hinen retkahtaneen?

Kaikki didit tuovat kertomuksissa esiin voimakkaita surun ja ikdvén tunteita; Akselin &iti kertoo
kokevansa voimakasta surua ja yksindisyyttd, kuin “eldmésti olisi kadonnut merkitys” (K1). Toisaalta
osa vanhemmista tuo esiin ristiriitaisia helpotuksen tunteita sekd nuoren ettd heiddn kadrsimyksensa
paattymisestd. Tonin &iti kuvaa, miten hidn tunsi samanaikaisesti syyllisyyttd, helpotusta ja ikéavaa.
Helpotuksen ja syyllisyyden ristedvit tunnekokemukset on tunnistettu tutkimuksessa kokemuksina,

jotka ovat tyypillisid huumeisiin kuolleiden nuorten vanhemmilla (Usher ym. 2007).

K11: Samalla koin syyllisyyttd helpottuneisuuden tunteesta. Kuolemaan pédttyi
kuitenkin pitkd piina. Tiesin, ettd tima helvetti oli tdssd, vaikka joka pdivd onkin ikéva

Tonia.

Ajallisesti ditien toipuminen on alkanut tiedon saamisen ja shokkivaiheen jilkeisend aikana, jolloin
didit alkoivat késitelld tapahtunutta. Lehtiartikkelin kirjoitushetkelld nuorten kuolemista on kulunut
vaihtelevia aikoja; liron ja Samun kuolemista on kulunut aikaa vain alle vuosi, kun taas Roopen
kuolemasta on kulunut yli neljd vuotta. Kertomuksista voidaan havaita, miten tapahtuman késittely

on jatkuvaa myos nykyhetkessd; lehtihaastattelujen tekemisen voidaan myds tulkita olevan hetkid,
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jolloin &iti palaa muistelemaan nuorta ja kisittelemdidn menetystd uudelleen: ”— Miten usein

mietinkddn, millainen Elisa olisi nyt, jos kaikki olisi mennyt toisin.” (K3).

Kertomuksissa kuvataan, miten nuori elda ditien muistoissa ja arjessa esimerkiksi esineiden kautta.
Aiti ja muu perhe on saattanut tehdi nuorelle muistopdydin tai sdilyttdd hinelle tirkeitd esineiti
esilld. Iiron ja Inkan didit kertovat, ettd heilld on lastensa kuvia ja térkeitd esineitd esilli. Vanhemman
selviytymistd menetyksestd edistdvit esimerkiksi muistoesineet tai muistopdydén tekeminen
(Titlestad ym. 2020). Myos hautajaisiin otettiin elementtejd nuorten mielenkiinnon kohteista: Inkan
hautajaisissa vierailla oli paéllddn vaaleanpunaista, ja hautajaispaikka oli koristeltu ”bling blingilla”,
kun taas Iiron hautajaisissa soitettiin réppid ja vieraat saivat Kkirjoittaa arkkuun viimeisen

tervehdyksensa. liron &iti kuvaa, miten paitos erilaisista hautajaisista oli lopulta helppo.

K6: Jenni (&iti) mietti pitkdin, voiko sellaisia hautajaisia edes jirjestdd. [--] Hautajaiset
olivat hdnen 18-vuotiaan poikansa, eikd liro koskaan piitannut sddnndistd. Ne olivat

liron ndkoiset hautajaiset.

Vertaistuki ndyttdytyy aineistossa merkitykselliseltd; erityisen vahvasti aineistosta nousi Irti
Huumeista ry:std saatu vertaistukitoiminta. Toimintaan osallistuneet vanhemmat kokevat, ettéd
jarjestossd ymmarretdin huumekuolemasta johtuvaa menetystd, osattiin kuunnella ja tukea
suruprosessissa. Neljdssd kertomuksessa vanhemmat kuvaavat vertaisilta saatua tukea, joka on
ndkynyt helpotuksen tunteena siité, ettei ole ainut, jonka lapsen kuolema on johtunut péihteisti (K7,
K9, K10, KI11). Inkan 4&iti kertoo peldnneensd etukdteen, mitd muut ajattelevat hédnestd
vertaisryhmdssd: ”— Mietin, ettd mitd jos olen ainut &iti, jonka lapsi on kuollut péihteisiin? Miten
minuun suhtaudutaan?” Pelko oli kuitenkin osoittautunut turhaksi, silld ” [--] hdnen tyttdrensa ei ollut

mikadn yksittdistapaus.” (K7).

Vanhemmat kertovat osallistuvansa aktiivisesti Irti Huumeista ry:n toimintaan, ja osa on
kouluttautunut vertaisryhmien ohjaajaksi tai kokemusasiantuntijaksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa
vertaistuki on ndyttdytynyt erityisen merkitykselliseltdi huumekuoleman kohdanneille ldheisille.
Tiedetddn my0s, ettd jirjestdissd on huomattavasti pdihdeosaamista ja he tarjoavat monesti
vertaistukea ldheisille (Titlestad ym. 2020; Leskeld 2023, 75). Osa vanhemmista on kokenut tirkeédksi
oman kokemustiedon jakamisen laajemmin muiden vanhempien ja nuorten tiedottamisessa (K2, K4).
My®0s perheenjisenet ja muut lapset seka ldheiset ovat olleet merkityksellisid toipumisessa. Auttavista

ammattilaistahoista ainoastaan psykoterapia mainittiin Samun &didin toimesta.
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K11: Vertaistuki on pitdnyt minut tdyspdisend. Kun ndin, ettd muutkin ovat selvinneet,
sain uskoa, ettd pystyn eldméén suruni kanssa. Ehkd kykenen nauramaankin vield

joskus.

5.3 Palveluiden puuttumiset ja puuttumattomuus eliminkulussa

Kolmas kertomuksista muodostettu eldmankulullinen narratiivi kohdistuu puuttumisiin ja
palveluihin, joita yhteiskunnan eri tahot tai henkil6t ovat toteuttaneet pyrkiessddn lopettamaan nuoren
pdihteidenkdyttod. Palveluiden puuttumiset ja puuttumattomuus litkkuvatkin ndin yhteiskunnan
tasolla ja linkittyvit Elderin (1998) periaatteeseen, jossa ihmisen elaminkulku muovautuu kuluvan
kulttuurisen ja historiallisen ajan mukaisesti. Puuttumisten ja puuttumattomuuden narratiivi kuvaa
kokonaisuutena niitd puuttumiskeinoja ja toimenpiteité, joita vanhemmat kuvasivat itse tehneensa tai
joita eri tahot ovat tehneet pyrkiessdédn katkaisemaan nuoren pdihteidenkéytto ja puuttuessaan nuoren
huolestuttaviin eliminvalintoihin. Aidit asemoivat sekil itsefifin etti muita kertomuksissa olevia
henkil6itd tahoina, joilla on tai ei ole ollut valtaa puuttua nuoren paihteidenkédyttoon. Puuttumisten ja
palveluiden narratiivi ndyttdytyy ajassa muuttuvana ja vahvasti ikdsidonnaisena: nuoren ollessa
alaikdinen hineen on kohdistettu runsaasti esimerkiksi lastensuojelullisia toimenpiteitd, kun taas
taysi-ikdisend nuoren saamat paihdepalvelut ovat perustuneet omaan tahoon ja oma-aloitteisuuteen.
Kuten tdssd tutkielmassa olen aikaisemmin todennut, nuorten ja aikuisten pdihdepalvelut jakautuvat

eri tavoilla (esim. Ronkd & Markkula 2020, 63-64).

Tyypillisesti ensimmadinen taho, jossa pdihteidenkdyttd on alkanut ndkya ulkopuolisille, on koulu.
Kéytanndssd oletan timén tahon olevan siten ensimmaiinen ja ensivaiheen puuttumistaho. Hilman ja
Inkan tarinoissa koulukuraattori ja opiskelijaterveydenhuolto nédyttaytyvit ensimmaéisind toimijoina,
jotka ovat puuttuneet, vanhemman pyynndstd, nuoren pidihdekokeiluihin tekemaéllad
lastensuojeluilmoituksen ja huumeseulaldhetteen: “Tiina otti koulukuraattoriin yhteyttd, ja he
paattivat, ettd tdma tekisi Inkasta lastensuojeluilmoituksen.” (K7). Merkityksellistd kertomuksissa on,
ettd diti asemoituu ensimmaiseksi aktiiviseksi puuttumisen toimijaksi. Kertomuksista voi siten tulkita,
ettd d&idit ovat pyrkineet alusta asti hankkimaan nuorelle apua pédihteidenkdyttoon.
Kasvatuskésityksissd vanhempien oletetaankin olevan ensisijaisia ihmisié, jotka puuttuvat nuorten
asioithin. Hilman &iti kertoo toimineensa Hilman jddtyd kiinni bentsodiatsepiinien kadytostd: ”Viime
vuoden kevddnd Hilma jdi kiinni bentsojen kéytOstd, ja diti puuttui asiaan pyytdmadlld koulun

terveydenhoitajalta ldhetettd huumeseuloihin.” (K4).
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Muiden nuorten kertomuksissa koulu ndyttdytyy tahona, jossa péihteidenkdyttdon ei puututtu
riittdvalld tavalla vaikka nuoren kdytds muuttui koulussa. Péihteidenkéyttd ndkyi esimerkiksi
koulupoissaoloina tai heikentyneend koulumenestyksend. Samanaikaisesti nuorella saattoi olla
neuroepatyypillistd oireilua, joka nékyi koulussa poikkeavana kéyttdytymisend. Esimerkiksi Iiron
kertomuksessa &iti kuvaa pojan kéyttdytymisen olleen koulussa levotonta, mikd oli johtanut
monenlaisiin koulunkdynnin vaikeuksiin. Inkan kertomuksessa &iti kuvaa miten “Inkaa ei saanut
oppitunneille, vaan hidn maleksi koulun kéytdvilld.” (K7). Péihteidenkdyttd ilmeni koulussa siis
erilaisina sosiaalisina ongelmina, mutta suoranaista piihteidenkdyttod koulupdivdn aikana ei
kertomuksissa tuotu esille. Havaitsemattomuuden vuoksi pdihteidenkdyttoon ei voitu myodskddn
puuttua eivitkd nuoret ole ndin ollen saaneet ensivaiheen tukea esimerkiksi koulukuraattorilta.
Myohemmin nuorten koulunkdyntid kuvastivat poissaolot ja keskeytykset toisen asteen péaéttymiseen
saakka. liron &iti kuvaa, miten liro keskeytti opiskelunsa: ”Ammattikouluun hén jétti menematta,
vaikka sai paikan rakennuspuolelta. Eldimid saneli addiktio.” (K6). Kertomuksissa opetustoimi
ndyttdytyykin ensimmadisend auttavana tahona ja tukiverkkona, josta nuori tippui péihteidenkayton

seurauksena.

Kertomuksissa lastensuojelu puuttui nuoren huolestuttavaan pidihteidenkéyttoon silloin, kun
pdihteidenkdyttd oli kdynyt ilmi tai siitd oli muodostunut vahva epdilys muille ihmisille. Tadssi
vatheessa vanhemmat ja tyontekijat ovat ymmartineet, ettd ensivaiheen puuttuvat tahot eli koulu- ja
opetustoimi eivdt pysty puuttumaan riittdvasti nuoren paihteidenkayttoon. Myds laki velvoittaa eri
toimijoita tekemddn lastensuojeluilmoituksen, mikéli lapsesta herdd huoli esimerkiksi
péihteidenkdyton vuoksi (LsL 25§). Samun ja Tonin tarinoissa nuorten &idit kertovat tehneensi
lastensuojeluilmoituksen omasta lapsestaan avun saamiseksi lastensuojelusta. Annun tarinassa
hanestd oli tehty useita nimettomii lastensuojeluilmoituksia péihteidenkdyton vuoksi. Kertomuksissa
lastensuojeluasiakkuuden voidaan tulkita alkaneen siind vaiheessa, kun nuorella on ollut jo aktiivista
péihteidenkdyttdd. Lastensuojelua voidaan luonnehtia kertomuksissa viimesijaiseksi tahoksi, jonka

vastuulla on ollut pysédyttdd nuoren huolestuttava elaminkulku.

Lastensuojelun tyypillisind puuttumiskeinoina nuorten &didit mainitsevat palaverit perheen kanssa,
asumisjdrjestelyt, hoitavien tahojen koordinoinnin, Kkiireellisen sijoituksen ja huostaanoton.
Esimerkiksi Roopen tapauksessa hidn muutti takaisin kotiin ja sai tukihenkilon lastensuojelun
toimenpiteend. Joidenkin nuorten kohdalla tilanne on ollut jo niin vakava, etta kiireellinen sijoitus ja
huostaanotto ovat olleet ainoita olemassa olevia auttamiskeinoja. Inkan, Elisan ja liron kertomuksissa

lastensuojelu on kiireellisesti puuttunut nuoren tilanteeseen. Lastensuojelun rooli nousee palveluna
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vahvasti esille nuorten ollessa alaikdisid. Yhteensd seitsemissd kertomuksessa didit mainitsevat
lastensuojelun ja sijaishuollon yhtend keskeisend toimijana nuoren péihteidenkayttoon
puuttumisessa. Annun &iti kertoo huostaanotosta, joka tapahtui kolme kuukautta ennen kuin Annu

taytti 18 vuotta. Inkan diti puolestaan kertoo hetkesta, jolloin tytdr sijoitettiin kiireellisesti:

K7: Hén haki Inkan ystdvinsd luota ja ajoi tdman kanssa suoraan lastensuojelun
paivystykseen. — Sanoin, ettd meilld ei ole endd mink&énlaisia keinoja ja etten endd

suostu ottamaan Inkaa kotiin, silld hén tarvitsee apua.

K2: Jaana toivoi, ettd ongelmaan loydettéisiin jokin muu ratkaisu kuin sijoittaminen
kodin ulkopuolelle. Jaanan mukaan sosiaaliviranomaiset lupasivat tulla keskustelemaan

jatkotoimenpiteistd, mutta he hakivatkin Annun pois.

Vanhemmat kokevat lastensuojelun avun eri tavoilla; osan mielestd lastensuojelu pyrki auttamaan,
mutta useimmiten puuttumiskeinot koettiin riittdméttomiksi lopettamaan nuoren huumeidenkéyttoa.
Aitien kertomusten perusteella esimerkiksi kiireellinen sijoitus ei aina ollut onnistunut toimenpide.
Aitien kokemukset ovat yhtenevid aiemman tutkimuksen kanssa, jossa on todettu, etti nuoren
paihteidenkayttod ei vélttimattd pystytd katkaisemaan sijaishuollossa (Haapala ym. 2023; OTKES
2024). Lastensuojelun toimet saavat suoraa kritiikkid Annun, Inkan ja liron tarinoissa. Inkan ja liron
didit kritisoivat laitosten sopimattomuutta nuorten pdihdeongelmien hoidossa ja tyontekijoiden

puuttuvia resursseja:

K7: —Néamaé nuorten paikat ovat aivan naurettavia. Nuoret ovat sielld vain séilossa, eikd
perimmdisid syitd hoideta. [--] —TyOntekijoilld ei kuitenkaan ole minkddnlaisia

tyokaluja hoitaa ja auttaa nuoria. He eivét saa esimerkiksi tutkia nuorten tavaroita.

Inkan &iti viittaa kertomassaan Lastensuojelulain 65§ ja 67§ pykaliin, joissa méadritellddn perusteet
lapsen tavaroiden tarkastamiselle ja haltuunotolle. Aitien kertomuksista ilmenee pettymys ja
hdmmastys siitd, etteivit lastensuojelulaitoksetkaan pystyneet pysdyttimdan nuoren huolestuttavaa
elimdnkulkua. Kritiikkid kohdistuu sijaishuoltopaikkojen tarjoamasta avusta pédihde- ja
mielenterveysongelmiin. liron &iti pohti, miten hdnen poikansa “oli laitoksessa vain sdilossd” (K6),
vaikka olisi tarvinnut apua pidihde- ja mielenterveysongelmiinsa. liron &idin mukaan
lastensuojelulaitoksissa sai apua piihde- ja mielenterveysongelmiin hyvin vaihtelevasti. Aidin ja

siskon mukaan liron pdihdeongelma “paheni juuri siksi, ettd hdnet sijoitettiin” (K6). Tulkintani
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mukaan &idit ovat itse kokeneet niin voimakasta keinottomuutta nuoren tilanteesta, ettd he ovat
siirtdneet vastuuta pdihdeongelman ratkaisusta viranomaisille ja turvautuneet heiddn tarjoamiin

auttamiskeinoihin. Elisan &iti kertoo, miten sijoitus heikensi nuoren tilannetta entisestéén:

K3: —Olin niin sokissa, ettd halusin viranomaisen auttamaan meiti. Tyttéreni otettiin
kiireellisesti huostaan. Hdn meni nuorten asuntolaan, missd hédn yritti tappaa itsensd

juomalla késidesid ja yrittdmalld hirttdytya kattolamppuun.

Ajan kuluessa nuoren pédihteidenkdytto lisddntyi ja monimutkaistui sosiaalisten ongelmien kautta,
jolloin ennaltachkiisevit palvelut eivdt ole endé riittineet vaan nuori on ohjautunut erityisiin ja
viimesijaisiin palveluihin. Tdssd vaiheessa kertomukset sijoittuvat paitsi lastensuojeluun, myds
terveydenhuollon palveluihin, kuten akuuttipdivystykseen sekd katkaisu- ja korvaushoitoon. Osa
nuorista yritti vieroittautua paihdekatkaisun- ja kuntoutuksen avulla. Inkan kertomuksessa mainitaan
pdihdekatko, Akselin ja Joonaksen kertomuksissa puolestaan eri pidihdekuntoutuspaikat.
Pédihdekuntoutuspaikat kuvautuvat ditien neutraaleiden tai positiivisten kokemusten kautta, mika
saattaa tarkoittaa, ettd nuoren tilanne on parantunut hetkellisesti palveluiden ansiosta.
Terveydenhuollon piivystyksellisid palveluita kuvataan kertomuksissa joko riittiméattomyyden tai
kokonaan poissulkemisen kokemusten kautta. Nuorten tilanne saattoi kriisiytyd, minkd takia heité
vietiin paivystykseen, mutta kddnnytettiin pois samanaikaisen mielenterveys- ja pdihdeongelman
vuoksi; ndin kédvi ainakin Iirolle ja Akselille. Akselin diti kertoo, miten hdn oli kohdannut

stigmatisoivia asenteita hakiessaan pojalleen apua.

Keé: Tiro vietiin ambulanssilla pdivystykseen, mutta kddnnytettiin sieltd pois. —Héantd ei
otettu sisdén, koska hin oli pédihteiden vaikutuksen alaisena. Samana iltana hén tuli

takaisin minun ovelleni.

K1: Kun itse vaadin pojalleni apua, minulle sanottiin pdivystys Acutasta, ettd no sehdn

on joku narkomaani. Vastasin, ettd hdn on minun poikani ja hdn on kiped.

Elisan ja Annun kertomuksissa didit mainitsevat nuorisopsykiatrialta saadun keskusteluavun.
Ainoastaan Akseli oli ollut tahdonvastaisessa hoidossa psykiatrisella osastolla. Elisan &iti kuvaa
nuorisopsykiatrian palveluita toimimattomiksi aikojen peruuntumisen ja henkilokunnan vaihdosten
myo6td. Muissa kertomuksissa nuorisopsykiatrisia palveluita ei nimetd merkittaviksi toimijoiksi, mika

voi osaltaan viitata siihen, ettei nuori ole pédssyt tai halunnut psykiatrisia palveluita.
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Puuttumisten ja palveluiden narratiivissa my0s poliisien toimet ovat merkityksellisid. Kahdessa
kertomuksessa poliisit ndyttdytyvat vilillisesti oikeudellisissa toimenpiteissd. Elisan kertomuksessa
poliisit 10ysivdt nuoren varastaman perheen auton ojanpenkasta, linan kohdalla taas poliisi kuljetti
nuorta kahdella eri kerralla kotiin, ndpistyksesté ja nuorten illanvietosta johtuen. Inkan kertomuksessa
mainitaan oikeudenkdynti, jossa hidn joutui maksamaan korvauksia tekemistddn rikoksista, joilla
rahoitti pdihteidenkdyttdd. Kohtaamiset poliisitoimen kanssa kuvataan kertomuksissa ohimenevini
tapahtumina osana nuoren pdihdeongelmaa ja sen tuomaa eldméntapaa. Tdmai voi johtua siitd, ettd
paihdeongelman mydtéd ihmisen taloudellinen eldménhallinta heikkenee ja ihminen joutuu tekeméén
rikoksia rahoittaakseen péihteidenkdyttéd (esim. Laitinen 2017, 66). Poliisitoimi madritellddn
yhteiskunnassa lainvalvojaksi, jonka tehtdvané on ensisijaisesti estdi, paljastaa ja selvittdd rikoksia.
Poliisi voi kuitenkin tehdd hoitoonohjausta téysi-ikdisten kohdalla, jos ihmistd epdillddn
huumausaineiden kéyttorikoksista. (Rl 1889/39 50 7§; Kailanto & Viskari 2023, 66-67.) Tasta
huolimatta poliisi ei nédyttdydy aineistossa hoitoonohjaavana tahona. Lahes kaikissa kertomuksissa
poliisien toimenpiteet tarkoittavat myos kuolinviestin viemistd omaisille nuoren menehtymisen

jélkeen. Poliisit tulivat joko kdyméén perheen kotona tai kertoivat kuolinuutisen puhelimessa.

K9: Seuraavana aamuna Outi niki keittion ikkunasta poliisiauton kaartavan pihaan.[--]
—Poliisit kysyivit, olenko Roopen é&iti. Tuntui kuin minua oltaisiin lydty nyrkilld

pédhin. Silloin tiesin, ettd Roope on kuollut.

Haastatelluilla dideilld on my6s ndkemyksid siitd, millaisia tulevaisuuden toimenpiteitd tulisi olla,
jotta nuorten pdihdekuolemia pystyttdisiin estimdédn paremmin. Néistd kertomuksista muodostuu
tulkintaa tulevaisuuden tarvittavista toimenpiteistd. Akselin &iti painottaa tarvetta nopealle
piihdehoitoon paisylle, silld nuoren motivaatio péihteettomyyteen voi olla hyvin nopeatempoinen.
Lisdksi didit painottavat riittdvan psykiatrisen avun saamista samanaikaisesta mielenterveys- ja
pdihdeongelmasta huolimatta (K2, K6, K7, K&8). Haastatteluissa tulevaisuuden riskeind 4idit
mainitsevat nuorten sallivammat asenteet péihteidenkdytt6d kohtaan, huumeiden arkipdivdistyminen
sekd vanhempien tietimittomyys asiasta. Annun ja linan didit kokevat, ettd nuorten asenteet
paihteidenkdyttod ja erityisesti kannabiksen kayttod ovat muuttuneet sallivammiksi, mikd voi
edesauttaa piihteidenkiiyton aloittamista. Aidit haluavat lastensa kertomuksilla varoittaa muita
vanhempia siité, ettd nykydan huumeita on helppo saada ostettua esimerkiksi nettisovellusten kautta.
Annun ja linan vanhemmat kertovat haluavansa herdtelld muita vanhempia siitd, ettd nuoren
piihteidenkiyttd voi koskettaa ketdi tahansa perhettid. Aidit haluavat myds huomauttaa, etti nuori

paihteidenkdyttdjd ei vastaa mielikuvaa perinteisesta pdihderiippuvaisesta.
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K5: — Suurin osa heistd on ihan tavallisten perheiden lapsia, jotka ovat eléneet hyvaa

perhe-eldmaa.

K2: Toivottavasti kukaan vanhempi ei ikind sano, etté tuo ei koske meitd. Tamin pdivan

narkkari voi olla kaunis nuori tytto. Ei se ole hampaaton ja haiseva, resuinen ihminen.

5.4 Kokonaistulkinnat nuorten eliminkuluista

Tassd kappaleessa muodostan ditien tulkinnoista kokonaistulkintaa, joka hahmottelee Elderin (1998)
periaatteiden mukaisesti eri tekijoiden yhteisvaikutuksia nuorten huumekuolemaan pééttyvassa
eldiménkulussa. Téssd kokonaisuudessa jaan tekijit karkeasti lapsuuden taustatekijoihin ja
ndyttdytyy aineistossa jatkumona, joka alkaa tyypillisesti hyvin tavallisena lapsuuden kasvutarinana
ja joka pédittyy eri tapahtumien kautta nuoren menehtymiseen. Tulkintani mukaan erilaiset tekijét
nuoren eldmisséd ovat yhteisvaikuttaneet nuoren eldménkulun suuntaan; ei ole olemassa yhté tiettyé
syytd, minkd takia nuori on kuollut huumeidenkdyton seurauksena, vaan menehtyminen on monen

tekijdn summa.

Kertomusten alussa nuorten eliméi virittivit usein tavanomaisuuden piirteet. Aidit kuvaavat nuoria
tavallisina koululaisina ja perheenjésenind, joilla on perusasiat kunnossa. Kuvaus on hyvin
inhimillistd: paihdeongelmaisiksi ei synnyté, eikd nuorten perhetaustoista kdynyt ilmi tekijoita, jotka
olisivat jollain tavalla ennustaneet tulevia haasteita. Viidessa (K1, K3, K4, K5, K7) eri kertomuksessa
didit kuvaavat nuoren lapsuutta hyvin tavallisena ja eri mielenkiinnon kohteiden tdyttdmind. Iinan diti
kuvaa tavallisuutta matkustelun kautta: perhe matkusteli useissa kohteissa ja heilld oli varaa olla
“kesdlomalla Vuokatissa” ja “ulkomaillakin kdytiin joka vuosi” (K5). Hilma puolestaan pelasi
ringetted nuorempana ja Roope salibandya. Esimerkiksi matkustelun tai harrastusten voidaan tulkita
olevan keino, jolla didit perustelevat lapsuuden olleen virikkeitd ja eldmyksid tdynnd. Toisaalta
esimerkiksi liron &iti kertoo liron taustasta, ettd hdntd “painoi my0s isdttomyys” (K6), silld Iiro ei
tuntenut huumeiden yliannostukseen kuollutta isdénsd. Nuorilla oli siis sekd tavanomaisia etté
tavanomaisuudesta poikkeavia tekijoitd lapsuudessa, jotka vaikuttivat heiddn ldhtokohtiinsa eri

tavoilla.

Aidit kuvailevat nuoria my®s persoonallisuuden ja neuropsykiatristen piirteiden kautta. Nuorilla on
ollut erilaisia persoonallisuudenpiirteitd, kuten vilkkautta, lapsesta ldhtien. Myohemmin ndma piirteet

ovat osoittautuneet osalla nuorista neuropsykiatrisiksi hdiridiksi; nuoruusidssa Hilmalla diagnosoitiin
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ADHD ja lirolla ADD, kun taas Elisalla diagnosoitiin kaksisuuntainen mielialahdirio. Aitien
tulkinnassa neuropsykiatriset piirteet luovat kuvaa vilkkaista ja uteliaista lapsista, mutta toisaalta ne
toimivat yhtend riskitekijaind mydhemmalle péihteidenkdytolle. Sairauksien puhkeaminen on voinut
olla ensimmadinen raskas aika nuoren eldmaissa. Elisan &iti kuvasi, miten hdnen tyttdrensd “mielialat
vaihtelivat masennuksesta maniaan” ja ”’se oli hdnelle ja minulle raskasta” (K3). Toisaalta diagnoosin
saaminen ja ladkitys ovat voineet tuoda helpotusta esimerkiksi koulunkiyntiin, kuten Hilman 4iti

kuvaa.

K4: Perheen kesken Hilma oli se, joka oli eniten ddnessd. Osittain tétd selitti se, ettd
Hilmalla oli ADHD. Kun laékitys saatiin kuntoon, Hilma toi Naakan ylédkoulusta kotiin

8,2 keskiarvon todistuksen.

Nuoren tavanomaisessa eldmdnkulussa on tapahtunut muutoksia hyvin varhain. Viidessd eri
kertomuksessa didit kuvaavat, miten yldasteen aikaan nuoren eldmassa tapahtui kdinne huonompaan.
Aidit kuvaavat kiinteiden liittyneen ensisijaisesti nuoren henkilokohtaiseen eldmiin, jolloin
vanhemmilla ei ole ollut heiddn tulkintansa mukaan mahdollisuuksia vaikuttaa asioiden kulkuun.
Negatiiviset muutokset liittyvdt esimerkiksi kaveriporukan vaihtumiseen, koulunkdynnin
vaikeuksiin, parisuhteiden katkeamiseen tai ensimmiisiin pdihdekokeiluihin. Aidit kertovat, miten
nuorten “kaveriporukka meni tdysin uusiksi”(K7) ja miten tuttujen ystévien tilalle tuli “uusia, outoja
tyyppeja” (K2). My6s seurustelukumppaneilla oli vaikutusta nuoren eldménkulkuun. Parisuhteilla
ndytti olevan joko raittiutta tukeva tai paihteidenkéyttod lisdava vaikutus (K2, K5, K7). Myos
edellisissd kappaleissa esittelemdni péihteidenkdyton piirteet ja koulunkdynnin vaikeudet
ndyttdytyvit elaménkulullisina tekijoind. Elderin (1998) ajattelun mukaisesti nuori on ollut toimija,
joka on tehnyt omaa eldmédédnsd koskevia pddtoksid suhteessa muihin ihmisiin ja elettyyn aikaan.
Nuoren valinnat eivét ole kuitenkaan tapahtuneet tyhjiossé, vaan nithin ovat vaikuttaneet sosiaalinen
ympdristd ja rakenteet, jotka ovat tarjonneet erilaisia mahdollisuuksia ja rajoitteita valintojen
tekemiselle. Nuoreen on saattanut kohdistua paineita ja odotuksia niin kavereilta kuin vanhemmilta,
joiden viélissd nuori on yrittdnyt luovia. Yksiselitteistd vastausta sithen, miksi nuori on ensisijassa

alkanut kayttdd huumeita, ditien kertomukset eivit tuoneet esille.

Toisaalta monen nuoren eldmadssd tapahtui heistd riippumattomia asioita, jotka ovat vaikuttaneet
negatiivisella tavalla eldminkulkuun. Esimerkiksi Tonin joutuminen auto-onnettomuuteen 11-
vuotiaana on ollut hénesti riippumaton tapahtuma, joka on luonnollisesti ollut vaikea asia nuoren

elamidssd. Myo0s eri tahot ovat tehneet ratkaisuja nuorten puolesta, kuten koululddkéri, joka lopetti
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Hilman ADHD-ladkityksen positiivisen huumetestin takia tai sosiaalityontekijd, joka ei pystynyt
estdmddn liron koulunvaihdosta. Eldaménkulkuteorioiden mukaisesti erilaisilla tapahtumilla on ollut
merkitystd nuoren eldménkulkuun riippuen siitd, milloin ne tapahtuvat ja missd ik&vaiheessa.
Negatiiviset eliméntapahtumat ovat saattaneet vaikuttaneet nuoriin voimakkaasti, silld nuoruuden
voidaan ajatella olevan herkkdid murroksen aikaa (ks. Juntunen 2020). Nuorten eldmissd on myds
saattanut tapahtua jotain, miki ei sovi yhteiskunnan asettamiin normeihin. Myo6s piihteidenkéyttd
itsessddn on aiheuttanut normin vastaisen tilanteen, silld alaikdisen paihteidenkéyttd on seka laitonta
ettd kehityksen turvaamisen kannalta ollut normien vastaista. Péihteidenkdytté on osaltaan
aiheuttanut lastensuojelullisen kehityskulun, jossa nuoreen on kohdistettu toimenpiteitd ja jossa hin

on ehki saanut kokemuksen poikkeavuudesta tai ”leiman”, koska on kiyttéinyt paihteita.

Kertomuksissa on havaittavissa nuorten eliméin kahtiajakoisuus; nuori saattoi haaveilla
tulevaisuudesta, kuten kouluttautumisesta ja tyopaikasta, pdihdeongelmasta huolimatta (K2, K6, K7,
K11). Esimerkiksi liro ja Toni haaveilivat tyostd musiikin parissa (K6, K11). Nuorilla oli myds
pdihteettomid eldménvaiheita ennen menehtymistd. Esimerkiksi Inka oli ennen kuolemaansa
paihteettdomina jo kolme vuotta (K7). Nuorilla oli siis toimijuutta edistdd asioita, jotka palauttaisivat
heiddt péihteettomélle eldminkululle. Piihteidenkdyttd nidyttdytyi kuitenkin isoimpana nuoren

eldménkulkua méidradavina tekijéna.

K2: Vield pdivdd ennen kuolemaansa Annu suunnitteli hakevansa kouluun
kauneudenhoitoalalle. —Sanoin, ettd pelkddn, ettd et ole endd kohta hakemassa

mihinkd4n kouluun. Annu sanoi aina, etti ei teidén tarvitse pelété, ei mulle satu mitién.

Tapahtumat juuri ennen kuolemaa niyttiytyvit monelle &didille epédselvind ja rikkonaisena aikana.
Vaikuttaa siltd, ettd kuolemaan johtaneet viime hetkien tapahtumat ovat olleet jossain méérin
sattumanvaraisia, mutta kohtalokkaita. Esimerkiksi Inka ldhti tapaamaan entistd poikaystdvainsa,
jonka kanssa vietti iltaa ensin ravintolassa ja sitten miehen luona, missé lopulta menehtyi. Tatd ennen
Inka oli raittiina kolme vuotta, mutta oli retkahtanut illan aikana kéyttimaddn useita eri
huumausaineita. Huumeidenkéyttd pidihteettomyyden jélkeen voi johtaa helposti yliannostukseen
alentuneen toleranssin vuoksi (Templeton ym. 2017; WHO 1998). Iinan kertomuksessa paikalla ollut
mies ei ollut ymmaértanyt soittaa apua l0ytdesséédn elottoman nuoren naisen. Roopen ja liron tarinoissa

heidit 16ydettiin menehtyneind kavereiden illanvieton jilkeen.
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Avun viivistyminen ndyttdytyy yhtend tekijénd, joka sinetdi nuoren kohtalon; osa nuorista voisi olla
elossa, jos apua olisi hidlytetty ajoissa. Avun viivistymisen on todettu olevan merkittdva riski
huumekuolemien tapahtumiselle (OTKES 2024). Toisaalta osa nuorista menehtyi my0ds nukkuessaan
omassa asunnossa. Télloin tilanteessa ei ole ollut selkeitd sattumanvaraisia tekijoitd, mutta jostain
syystd huumeidenkéyttd on johtanut yliannostukseen silld kdyttokerralla. Voidaankin pohtia, ovatko
nuoret olleet tarpeeksi tietoisia sekakdyton riskeistd, silld nuorten tietoisuus riskeistd on todettu
olevan puutteellista (OTKES 2024, Templeton ym. 2017). Kokonaisuudessaan kohtalokkaat

tapahtumat olisi mahdollisesti voitu estéé erilaisten tapahtumakulkujen tai valintojen kautta.

Nuorten eldmédnkulun péédttyminen huumekuolemaan vaikuttaa olevan ajallisesti etenevi,
monitahoinen ilmid, jonka muodostumiseen ovat yhteisvaikuttaneet niin lapsuuden tekijit kuin
eldimédnkulun aikana tapahtuneet tekijit. Myos sattumalla on oma osuutensa nuoren viimeisten
eldiménhetkien médrdytymisessd. Vanhemmat tekevit kertomusten aikana kokonaistulkintoja siité,
miksi juuri heiddn lapsensa on kuollut huumeisiin. Kokonaisuudessaan eliménkulkuun ovat
vaikuttaneet niin nuoren tausta, henkilokohtaiset ominaisuudet, diti-lapsi-suhde, elaménkulun aikana

tapahtuneet tekijét ja tahot sekd nuoren omat valinnat.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Nuorten huumekuolemat ovat Suomessa huolestuttavasti yleistynyt ilmid, joka on vasta viime
vuosien aikana saanut yhteiskunnallista huomiota. Suomalaiset nuoret kuolevat huumeisiin verrattain
nuorina, mikd on tehnyt Suomesta alle 25-vuotiaiden huumekuolemien kdrkimaita Euroopassa
(Euroopan huumeraportti 2022). Endi ei voida siis puhua pelkdstddn yksittdistapauksista, minka
osoittaa myods Onnettomuustutkintakeskuksen raportti, jossa on tutkittu yhteensd 96 tapaturmaista
nuoren huumekuolemaa vuonna 2023 (OTKES 2024). Huolestuttavaan kehitykseen on vaikuttanut
osaltaan riittimattomét ja puutteelliset nuorten paihdepalvelut, sekd Suomen rankaisupainotteinen
paihdepolitiikka. Eri yhteiskunnalliset tahot ovatkin kritisoineet paihdepoliittista suuntaa ja vaatineet

sithen muutoksia (esim. SYL 2022; Vihreét.fi 2022).

Yhteiskunnallisessa péihdepoliittisessa keskustelussa unohtuu herkisti, ettd jokainen huumeisiin
kuollut nuori on henkilokohtainen tragedia niin omaisille, l&heisille kuin muulle verkostolle, joka on
tuntenut nuoren. Aineistoni #idit tiesivdt nuorten viimeisten hetkien midrdytyneen niin sattumaan,
tahattomuuteen kuin tietdmittomyyteen liittyvien tekijoiden kautta. Yhteiskunnallisesti
toimeenpantavat keinot, kuten terveys- ja pédihdeneuvonta, naloksonin kotikdyttd ja stigman
vihentdminen ovat konkreettisia toimia, joilla voitaisiin tehokkaasti vaikuttaa nuoren
huumeidenkéyttotapoihin ja ehkéistd huumekuolemia (Kailanto & Viskari 2023). Bourgouis (2009)
nimittdd yhteiskunnan toimista aiheutuneita tilanteita péihteitd ongelmallisesti kdyttdvien ihmisten
“turhaksi kédrsimykseksi” (Perdld & Leppo 2022; Bourgois 2009). Nuorten kuolemista voidaan
mielesténi kayttdd mukaillen késitettd “turha kuolema”, silld kuolemat olisivat todenndkdisesti olleet
estettdvissd erilaisilla toimenpiteilld. Huumeisiin kuollut nuori on ndin ollen suuri tragedia niin
henkilokohtaisella tasolla kuin yhteiskunnallisesti menetettyind elinvuosina (Onyeka ym. 2015).
Kirjistden voisi todeta, ettd suomalainen yhteiskunta on tdhén asti epdonnistunut sekd nuorten
huumekuolemien ehkiisyssa ettd oikea-aikaisten, kattavien pdihdepalveluiden turvaamisessa. Tdmén
vuoksi yksityiseldmia ja yhteiskuntaa lapileikkaava tragedia on ilmid, johon tiytyy kohdistaa myos

tutkimuksellista huomiota.

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena onkin kddntdd huomio nuorten eldménkulun kertomuksiin, jotka
selittavét eri tekijoiden vaikutuksia nuorten huumekuolemissa. Koska nuoret eivit ole pystyneet enda
itse kertomaan tarinaansa, tulkintaa eldménkuluista ovat tehneet heiddn &itinsd. Tutkimuksen
tavoitteena on ollut selvittdd elaménkulun teorioiden ldhtokohdista, millaisia asioita vanhempi on

tuonut kertomuksissa esiin merkityksellisind tekijoind, jotka sekd puuttuivat, vaikuttivat ettd ohjasivat
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nuoren huolestuttavaa eliméankulkua. Lisdksi olen tutkinut, miten ndma tekijat ovat muuttuneet tai
pysyneet muuttumattomina ajassa. Tutkimuksen aineistona on toiminut 11 nuorista kertovaa
lehtiartikkelia, joissa heiddn &itinsd ovat kertoneet tapahtumista omien tulkintojensa mukaisesti.
Kerdsin aineistoartikkelit tiettyjen kriteerien mukaisesti, jotka koskivat esimerkiksi artikkelien
saatavuutta, taustatekijoitd ja kertomusten sisdltod. Analysoin aineistoa soveltamalla narratiivisen
analyysin késitteistod- ja menetelmid. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut lisdtd tietoa nuorten
huumekuolemista ja tuottaa narratiivista tutkimustietoa véhin tutkitusta aiheesta. Tavoitteenani on,

ettd tatd tutkimustietoa voidaan hyddyntidd nuorten huumekuolemien vastaisessa tyossa.

Tutkimuksen tulokset jakautuvat neljaan muodostamaani narratiiviin: paihteidenkdyton nikyvyyteen
ja ndkymaittomyyteen, iiti-lapsi-suhteeseen, palveluiden puuttumiseen ja puuttumattomuuteen seki
ditien kokonaistulkintoihin nuoren eldménkulusta. Tulosten perusteella kaikki narratiivit ovat
regressiivisii, normaalista nuoruudesta poikkeavia narratiiveja. Aitien selontekovelvollisuuden
vuoksi heidin tdytyy selittdd poikkeavaa narratiivia sekd itselleen ettd ulkopuolisille. Tulkintani
mukaan lehtiartikkelit ovat surukertomuksia, joissa didit saavat tilaisuuden jisentdd ja arvioida
tapahtumia uudelleen sekd muokata omaa minuuttaan kertomisen kautta. Ensimmaéinen narratiivi, eli
pdihteidenkdyton ndkyvyyden ja ndkymittdmyys kuvautuu yhtenevidisend aiemman tutkimuksen
kanssa: paihteidenkdyton vaikutukset, sen salaaminen ja stigman ldsnéolo ovat todennettu aiemmassa
tutkimuksessa (esim. Titlestad ym. 2021; Templeton ym. 2017; Barnard 2007, 30). Nuoret ndyttavat
tehneen elaménkulkua ohjaavia valintoja niiden mahdollisuuksien ja rajojen puitteissa, joita heilld on
ollut kdytettdvissddn sosiaalisissa ymparistdissd. Pdihteidenkdyton kontekstissa tdmé tarkoittaa sitd,
ettd nuoren eldminkulun tekijdt ovat ohjanneet nuorta nuorta suuntaan, jossa hin on paitynyt
valitsemaan pdihteidenkdyton aloittamisen. Eldméankulun edetessd pdihteidenkdytostd on tullut
madrddva tekijd, jonka perusteella nuori on tehnyt eliménkulkuaan ohjaavia valintoja. Timé on

osaltaan ajanut nuoren yhi syvemmalle paihdemaailmaan.

Paihteiden
kokeilu \
Li?.'&i'&iu.tynyt . Piihteidenkéytostd
piihteidenkaytto ja — atheutuva stigma ja
sosiaaliset ongelmat hépes

..\ Piihteidenkdytén /

salailu ja
kieltdminen
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Kuvio 1. Pdihteidenkdyton ja stigman vuorovaikutus

Kuviossa 1. olen avannut kertomuksista tulkitsemaani nuoren pdihteidenkdyton kulkua.
Péihteidenkéytto ja siihen liittyva salailu ovat toisiinsa yhteydessd olevia tekijoitd, joiden taustalla
tulkitsen olevan vahvan kokemuksen stigmasta. Kehityskulku alkaa péihteidenkdyton kokeilusta,
joka aiheuttaa nuorelle hdpein ja stigman kokemuksia. Stigmasta seuraa voimakas salailun tarve, joka
muuttuu joko lisddntymailld tai vihenemailld ajassa. Salailu, stigma ja hiped ajavat nuorta yha
enemmin pdihteidenkéyton maailmaan, jossa kertaantuvat ja toistuvat stigman ja hépeédn
kokemukset. Nikemykseni mukaan ndmaé negatiiviset kokemukset taas lisdévit paihteidenkdyttod ja
sen myoOtd sosiaalisia ongelmia. Tulkintani mukaan ongelmallinen péihteidenkdytté on siis

elaménkulullinen kierre, josta nuoret eivit ole pystyneet endd kdintyméén takaisin omin voimin.

Aiti-lapsi-suhde niyttiytyy seki ajallisesti muuttuvana ettd muuttumattomana nuoren eliménkulussa.
Aiti-lapsi-suhteen voi tulkita olleen nuorta ja hiinen normaalia eliminkulkuaan tukeva tekiji, jonka
avulla didit ovat pyrkineet estimddn ja korjaamaan nuoren huumeidenkdyton varittdmia
eliménvalintoja. Nuoren piihteidenkdyton vaikutukset ovat ulottuneet voimakkaasti &itien
eliminkulkuihin ja aiheuttaneet kiirsimysti, hipeii ja syyllisyyden tunteita. Aidin ja lapsen vilinen
suhde on muuttunut pdihteidenkéyton seurauksena: suhteeseen on alkanut tulla sér6ja esimerkiksi
nuoren valehtelun, epidvakaan eldméantyylin vuoksi tai muuttuneen kiytoksen vuoksi. Toisaalta suhde
on pysynyt muuttumattomana &didin ja lapsen ldheisen suhteen ansiosta. Tulosten perusteella tulkitsen
didin ja lapsen suhteen olevan erityinen ihmissuhde, joka sdilyy huumeidenkdyton virittdmista
ongelmista huolimatta. On kuitenkin ilmeistd, ettd huumeidenkdyttd vaikuttaa heikentivisti
ihmissuhteiden laatuun. Aitien mukaan huumeidenkiyttd muuttaa nuorta sek sisdisesti etti ulkoisesti
niin merkittivisti, ettei vanhempi endii tunnista omaa lastaan. Aidit kuvaavat kertomuksissa
koskettavasti sitd, miten huumeet ikddn kuin peittavit alleen nuoren persoonallisuuden, miké tekee
nuoresta arvaamattoman, aggressiivisen ja ilkedn. Tulokset ovat linjassa aikaisemman tutkimuksen
kanssa, jossa nuoren pdihteidenkdytostd johtuva kdytds on todettu yhtend merkittdvind tekijana

thmissuhteiden muuttumiselle (Lindeman ym. 2023; Choate 2015; Usher ym. 2007).

Kolmas narratiivi, eli palveluiden puuttumiset ja puuttumattomuus eldménkulussa, kuvaa &itid ja
yhteiskunnan palveluja tahoina, jotka yrittdvédt puuttua nuoren péihteidenkdytt6on. Ndma tahot
kuvautuvat kukin osaltaan védérdaikaisten, riittdméattomien tai poissulkevien palvelujen kautta. Myos
didit kuvaavat itseddn tahoina, jotka yrittivdt puuttua, mutta jotka epdonnistuivat nuoren auttamisessa.

Tulkitsen, ettd didit ovat jakaneet vastuuta itsensd lisdksi my0Os muille tahoille. Palvelujarjestelmésta
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opetustoimi, nuorten mielenterveyspalvelut, lastensuojelu ja terveydenhuolto kuvautuvat tahoina,
jotka eivit olleet onnistuneet puuttumaan riittdvilld tavalla nuorten péihteidenkdyttoon. Ainoastaan
kahdessa kertomuksessa tietty pdihdekuntoutuspaikka sekd lastensuojelulaitos saavat positiivista
palautetta  dideiltd. Opetustoimi on ensimmdinen turvaverkko, josta nuori putosi
koulunkéyntivaikeuksien tai keskeyttdmisen vuoksi. Useimmiten pédihteidenkaytto tuli lastensuojelun
tietoon, joka puuttui nuoren eldiménkulkuun erilaisilla lastensuojelullisilla toimilla. Lastensuojelun
toimet, kuten kiireellinen sijoitus tai huostaanotto, eivdt kuitenkaan olleet riittdvid pysdyttimain
nuoren paihteidenkéyttod. Lastensuojelu ndyttdytyy kuitenkin aineistossa ainoana tahona, joka piti
kiinni nuoresta sithen asti, kunnes hin tiytti 18 vuotta. Terveydenhuollon palvelut nayttidytyvat
erityisen poissulkevina, silli nuorten péivystyksellisid tarpeita ei hoidettu samanaikaisen
mielenterveys- ja pdihdeongelman vuoksi. Palvelujen puutteellisuus on tunnistettu aiemmissa
tutkimuksissa ja selvityksissé (esim. Kailanto & Viskari 2023, 99; Nuorisobarometri 2020). Tulosten
perusteella nidyttddkin siltd, ettd palvelujdrjestelmd on pirstaloitunut eikd mikd4n taho ota
kokonaisvastuuta nuoren tilanteesta. Tadysi-ikdisen nuoren kaikki palvelut perustuvat
vapaachtoisuuteen ja itsemddrddamisoikeuteen. Tdmidn lisdksi pdihdepalvelujen saaminen tdysi-
ikdisend on hidasta, mika ditien mukaan vaikeuttaa nuoren motivoitumista hoitoon. Tulosten mukaan
tiysi-ikdisind nuorten kdymidt pdihdekatkot- ja kuntoutukset ovat tehokkaita pysdyttdmiin

paihteidenkdyton joksikin ajaksi, mutta ne eivét silti tuo pysyvad muutosta.

Nuoren lapsuuden tekijat Elamé&nkulun aikaiset tekijat Viimeisten elinhetkien kulku
Nuori toimijana  Riippumattomat tekijat

Perhetausta Henkilékohtaiset
ominaisuudet

Puuttuvat Yliannostus ja

Painhteidenkayttd Aiti-lapsi-suhde tahot huumekuolema

L

Eldmankulku

Kuvio 2. Eldménkulun jana

Neljds narratiivi eli ditien kokonaistulkinnat nuoren eldménkulusta painottavat nuoren elaménkulkua
kokonaisuutena, johon ovat vaikuttaneet niin lapsuuden taustatekijat kuin eldménkulun aikana
tapahtuneet tekijat. Lapsuuden tekijoistd nimeén lapsuuden tavanomaisuuden ja poikkeavuuden seké
nuorten neuropsykiatriset piirteet. Ndma tekijit ovat luoneet ndkemykseni pohjan nuorten
elaminkululle. Kuvioon 2. olen tiivistinyt havaitsemani tekijat ja muodostanut niistd
elaminkulullisen janan. Eldiméankulun aikana tapahtuvat tekijit ovat olleet sellaisia, joissa nuori on

ollut aktiivinen toimija tai toisaalta sellaisia, jotka ovat olleet nuoresta riippumattomia. Nama tekijat
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yhdessd ympériston, sosiaalisten rakenteiden, kulttuurin ja nuoren toimijuuden kanssa muodostavat
elimdnkulun kokonaisuuden, jotka ovat osaltaan suunnanneet ja estdneet nuoren huumekuolemaan
paittyvad elaménkulkua. Viimeisten elinhetkien kulku médrdytyy paitsi edeltdvien eldménkulun

tekijoiden perusteella, my0Os sattumanvaraisesti.

Sosiaalityollda on keskeinen rooli nuorten huumekuolemien ehkdisyssd. Kuten olen todennut
edeltdvisti tutkielmassa, lastensuojeluasiakkuuden yksi syy voi olla nuoren péihteidenkaytto. Tassa
tutkielmassa lastensuojelu néyttdytyy yhtend keskeisend toimijana. Lastensuojelu astuu nuoren
eldamddn siind vaiheessa, kun huoli nuoresta on herénnyt ja hinestd on tehty lastensuojeluilmoitus.
Nuoren pdihdeongelmaan pyritddn 10ytdméddn ratkaisuja esimerkiksi kiireellisen sijoituksen tai
huostaanoton keinoin. Sijoitusten taustalla voivat olla paitsi vanhempien mielenterveys- ja
paihdeongelmat, myos nuoren piihteidenkdyttd, rikollisuus tai koulunkdynnin ongelmat. (Ranta &
Savisalo 35; 40; Paakkonen 2012.) Lastensuojelun tyotd ohjaava keskeinen periaate on lapsen etu ja
sen toteutuminen, jota edistdvét ja valvovat ensisijaisesti nuoren asioista vastaava sosiaalityontekija
sekd muut sosiaalihuollon ammattihenkilt. Sosiaalityontekijand nuoren tilanteesta tulee olla ajan
tasalla tapaamalla nuorta riittdvén usein (LsL 29§) sekd tekemilld hinen kanssaan ajantasainen
asiakassuunnitelma (LsL 30§). Jotta avo-, sijais- tai jdlkihuollon asiakkaana olevaa nuorta
pystyttéisiin tehokkaasti auttamaan pdihteidenkdyton lopettamisessa, tulisi nuoren saada nopeasti
apua péihteidenkdyttoonsa silloin, kun hén sitd itse pyytdd. Sijaishuollon laitoksissa tulisi olla
riittdvéd ja laadukasta paihdeosaamista, jotta nuori saisi tukea tilanteeseensa aktiivisesti arjessa ja
héntd voitaisiin motivoida péihteiden lopettamiseen. Vaihtoehtoisesti nuorelle tulisi jdrjestda
laitoksen ulkopuolista psykososiaalista ja/tai ladkkeellistd apua, mikéli laitos ei pysty jirjestiméén
tarvittavaa tukea. Ennen sijoitusta tai huostaanottoa nuoren ja koko perheen tulisi saada vahvaa tukea
kotiin. Olemassa olevien palveluiden, kuten perhetyon ja psykososiaalisen tuen, lisdksi nuoren
piihdeongelman vakavuutta tulisi arvioida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyond. Erityisesti tulisi panostaa mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
samanaikaista saatavuutta. Yhteinen ymmarrys on, ettd sosiaalityontekijoilld on lainsdddéntoon ja
ammattietiikkaan perustuva velvollisuus pyrkid ehkdisemdidn ja estimdin tydssddn nuorten

huumekuolemia.

Tuloksista kdy ilmi, ettd nuoren piihteidenkaytto tulisi havaita mahdollisimman aikaisessa vaiheessa,
jotta sithen olisi mahdollista puuttua. Mitd aikaisemmin nuoren eldménkulkua havainto
paihteidenkdytostd ja sithen puuttuminen tulee, sitd todenndkdisemmin nuori pystyisi tekemddn

normaalia eldménkulkua tukevia valintoja. Aineistossa nuori usein onnistui salaamaan
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paihteidenkdyttonsd, minkd vuoksi se havaittiin liian myohdin. Tarkedd olisi, ettd perustasolle
perustettaisiin taho, joka ottaisi kokonaisvastuun nuoren asioista ja joka tekisi yhteistyota
lastensuojelun, opetustoimen ja perheen kanssa, kuten lapsiasiavaltuutettu Elina Pekkarinen on
ehdottanut (Ilta-Sanomat 2022). Tuloksista kdy ilmi palvelujarjestelmén pirstaloisuus ja vaikeus
yhdistdd mielenterveys- ja pdihdepalvelujen hoitoa. Lastensuojelu ndyttaytyy “kaatoluokkana”, johon
kaikki nuoret ohjataan. Lastensuojelu ei kuitenkaan pysty yksin ottamaan vastuuta nuorten
mielenterveys- ja pidihdepalvelujen hoidosta. Téaysi-ikdisend nuorten tulisi paésti viipymaéttd hoitoon

silloin, kun heilld on motivaatiota pdihteidenkdyton lopettamiseen.

Tutkimukseni perusteella nuorten syoksykierre syvemmaille pdihdemaailmaan on alkanut heididn
taysi-ikdistyttydan. Paihdeongelmaisen nuoren siirtyminen pakollisesta lastensuojelusta itsendiseen
asumiseen ja vapaachtoiseen jilkihuoltoon on merkittdvd kddnne eldminkulussa, joka voi johtaa
péihteidenkdyton lisddantymiseen (OTKES 2024). Tdmaén takia tulisi pohtia, voisiko lastensuojelun ja
jélkihuollon vélille muodostaa yhad vahvempaa rajapintatyoskentelyd, jossa ongelmallisesti pdihteitd
kayttdvat nuoret saisivat erityistd tukea. Siirtyminen vastentahtoisesta lastensuojelusta
vapaaehtoiseen jilkihuoltoon voi olla monelle nuorelle liian suuri muutos, minka vuoksi heiti voi

olla myohemmin hyvin vaikea motivoida ottamaan apua vastaan.

Nuorten huumekuolemien ehkéisyyn tulisi panostaa my0ds yhteiskunnallisesti laajemmin. Resursseja
tulisi ohjata erityisesti ehkdisevddn pdihdetyohon ja toisaalta erityisiin palveluihin, kuten
mielenterveyspalveluihin ja lastensuojeluun. Yhteistyotd mielenterveys- ja péaihdepalvelujen vélilla
tulee parantaa, ja nuorella tulisi olla mahdollisuus saada samanaikaista hoitoa mielenterveys- ja
paihdeongelmiin. Pdihdeongelmien ympaérilld olevaa stigmaa tulisi purkaa ja nuorille tulisi tarjota
konkreettista tietoa huumeidenkdytostd, kuten huumeidenkdyttoon liittyvistd riskeistd,
huumausaineiden yhteisvaikutuksista ja keinoista ehkdistd yliannostuksia. Nuorille tulisi tarjota
turvallisia, matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja, jossa heillé olisi mahdollisuus saada seki sosiaali-
ettd terveyspalveluiden neuvontaa. Kuten tutkimuksestani kdy ilmi, nuorten ongelmallinen
paihteidenkdytto on ddrimmaisen raskasta myds laheisille. Huumeita kdyttavien nuorten ldheiset tulisi
ottaa paremmin huomioon ja heille tulisi tarjota systemaattisesti tukea, kun nuoren piihteidenkaytto
tulee ilmi. Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd vanhempien hyvinvoinnin tukemiseen. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (Kailanto & Viskari 2023) 12 kohdan suositusohjelma huumekuolemien
ehkdisyyn tulisi ottaa kokeiluun valtakunnallisesti. Kokonaisuudessaan nuorten huumekuolemat
tulisi ottaa vakavaan yhteiskunnalliseen tarkasteluun, ja kéytdnnon toimien tulisi perustua

ajankohtaiseen selvitys- ja tutkimustietoon.

76



Tutkimusprosessin reflektointia

Pro gradu -tutkielmani idea ldhti litkkeelle kiinnostuksestani pdihteiden tematiikkaan sekd nuorten
péihteidenkdyttoon. Nuorten péihteidenkdytossd minua kiinnosti erityisesti péihteidenkdyton
aloittaminen ja eldminkulullinen ndkokulma, eli miten piihteiden kokeilusta edetdin
ongelmakéyttoon ja mitka tekijdt ovat vaikuttamassa kehitykseen. Lopulta tutkimuskirjallisuuden ja
ajankohtaisen keskustelun innoittamana tidsmensin aiheen koskemaan erityisesti nuorten
huumekuolemia ja niithin  johtaneita eldménkulkuja. Kandidaatintutkielmani  kirjoitin
sosiaalityontekijan asiantuntijuudesta ja roolista pdihdeongelmien hoidossa, minkd vuoksi olin jo
perehtynyt alustavasti pédihdetematiikkaan. Tutkimusprosessini kdynnistyi syksylld 2023, jolloin
kehittelin alustavaa tutkimusaihetta tutkielmaseminaareissa. Tein aktiivista aineistonhakua
loppuvuodesta 2023 samalla kun tutkin aiheesta tehtyd tutkimuskirjallisuutta. Kevailla 2024 olin
koonnut valitsemani aineiston sekd kirjoittanut ensimmaéistd versiota tutkielmasta, jonka esittelin
tutkielmaseminaarissa. Kesilld 2024 tutkielman teko oli tauolla, mutta lokakuussa 2024 saatoin

tutkielmani paatokseen. Voinkin todeta, ettd tutkimusprosessini on ollut pitkd, mutta antoisa.

Tutkijana tutkimusprosessin reflektointi on keskeinen osa tutkimuksen loppuunsaattamista.
Tutkimukseni rajoitteet liittyvét erityisesti tiedon tulkitsemiseen ja median rooliin tarinoiden
tuottajana. Tiedostan, ettd median rooli tarinoiden tulkitsijana ja tuottajana ei ole neutraali, mikd on
saattanut vaikuttaa sithen, millaisia lehtiartikkeleita kertomuksista on syntynyt. Ymmaérrdn etti
analysoimani kertomukset ovat kulkeneet median toimituksen 1dpi ja teksteithin on saatettu liséta,
poistaa tai muokata tiettyja asioita, joka osaltaan vaikuttaa kertomusten autenttisuuteen eli aitouteen.
Olen kuitenkin tutkielmassani tehnyt pddtoksen analysoida kertomuksia sellaisenaan kuin ne ovat
julkisuuteen esitetty, ja olen pohtinut kriittisesti esimerkiksi vanhempien tarkoitusperid ja motiiveja
haastatteluihin. Luotan my®ds sithen, ettd Journalistin ohjeiden mukaisesti (JSN 2024) toimittaja on
kirjoittanut totuudenmukaisen kertomuksen ja haastatellut didit ovat saaneet halutessaan tarkistaa

tekstin ennen sen julkaisemista.

Toinen tutkimukseeni liittyvd rajoite on ollut kotimaisen tutkimustiedon véhdisyys. Nuorten
huumekuolemat ovat verrattain tuore ilmié Suomessa, minkd vuoksi aiheesta ei ole ehditty tekeméén
kovinkaan paljon empiiristd tutkimusta. Lisdksi tehty tutkimus on keskittynyt ldhinnd aikuisiin
huumeita kayttdviin ihmisiin, jotka voivat erota tunnuspiirteiltdin nuorista huumeita kayttivista
ihmisistd. Néin ollen tutkimustieto on sosiaalityon alueella painottunut esimerkiksi

aikuissosiaalityohon tai etsivddn tyohon. Tutkimustieto kotimaisista nuorten huumekuolemista on
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pohjautunut vahvasti selvityksiin ja raportteihin, joista tuorein on Onnettomuustutkintakeskuksen
raportti (2024). Olen ohittanut titd rajoitetta hyodyntdmalld kansainvilistd tutkimustietoa seka
soveltamalla aikuisia koskevaa tutkimustietoa myds nuoriin niiltd osin, kuin se on ollut tarpeellista.
Tiedostan, ettd esimerkiksi viiden vuoden pdistd kdsitys nuorten huumekuolemista voi olla tdysin

erilainen, ja aitheesta on sithen mennessé ehké saatu jo runsaasti uutta tutkimustietoa.

Lopuksi haluan kiittda lehtiartikkeleissa haastateltuja &diteja. Ilman heidén rohkeuttaan ja tahtotilaansa
antaa kasvot huumeisiin kuolleiden nuorten diteind, titd pro gradu -tutkielmaa ei olisi syntynyt.
Jatkossa tarvitaan lisdd tutkimusta erityisesti juuri ennen huumekuolemaa tapahtuneista asioista.
Tutkimustiedon avulla saadaan ndkyvdksi niitd tekijoitd, jotka wvaikuttavat nuoren eldméin
paittymiseen huumeidenkdyton seurauksena. Parhaimpia kokemusasiantuntijoita tutkimusaiheessa
ovat ne ihmiset, jotka ovat kdyttineet huumeita. Tdméin vuoksi ajattelen, ettd haastattelun kohteina
tulisi olla nykyisid tai entisid huumeita kdyttdvid ihmisid, jotka ovat kokeneet yliannostuksen ja
selvinneet siitd. Arvokasta tietoa saadaan myds vanhemmilta ja muilta ldheisiltd, jotka ovat
todistaneet huumeidenkéyton varittimaa elamad. Myos heiddan kokemuksensa ovat merkityksellisid

siind, miten huumekuolemia voitaisiin ehkéaista.

Tutkielman lépi kantava henkilokohtainen ajatukseni on ollut, ettd jokainen huumeisiin kuolleen
nuoren kuolema on voitava olla estettdvissd. Tutkimuksellisesti valitsemani aihe on ollut raskas,
mutta samalla darimmadisen mielenkiintoinen. Tutkielmani perusteella, ja yhtenevisti aiemman
tutkimuksen kanssa, huumeidenkdyton voidaan todeta olevan “’pirullinen ongelma”, joka ulottaa
vaikutuksiaan kayttdvin ihmisen lisdksi hénen ldheisverkostoonsa, viranomaisiin ja muuhun
yhteiskuntaan. Ilmié on noussut ajankohtaiseksi keskustelunaiheeksi, eikd sitd ei pidd unohtaa.
Suomalaiseen paihdepolititkkaan tulee tehdd muutoksia, ja suuntaa tulee muuttaa enemmaén hoito-
kuin rangaistuspainotteiseksi. Asiantuntijoiden suosittelemista keinoista, kuten naloksonin
kotikdytostd ja kdyttohuoneista, tulee tehdd yhteiskunnallisia kokeiluja. Tulevaisuuden Suomessa
pdihteitd kéyttdvien nuorten on saatava ajoissa laadukasta, moniammatillista apua rangaistusten

sijaan, jotta yksikdén nuori ei kuolisi endd turhaan huumeisiin.
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