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Opinnaytetydomme kasittelee suonensisaisten huumeiden kaytdn aloittamista ja ennaltaeh-
kaisya. Tavoitteena on selvittda miksi huumeita kayttavat henkilot ovat siirtyneet kayttamaan
huumeita suonensisaisesti ja miten siirtymista olisi voitu tai voisi ennaltaehkaista. Tutkimusky-
symyksia ovat 1) Miksi osallistujat ovat aloittaneet suonensisaisten huumeiden kayton? 2) Mi-
ten suonensisdisten huumeiden kayton aloittamista voisi ennaltaehkaista?

Opinnaytetyd on laadultaan kvalitatiivinen. Aineisto keréattiin teemahaastattelun avulla touko-
kuussa 2016. Haastatteluun osallistujia oli kuusi ja he ovat Hameenlinnan Living Room ter-
veysheuvontapisteen tai opiaattikorvaushoidon asiakkaita. Aineiston analysoinnissa kaytettiin
teemoittelua.

Tulosten mukaan huumeiden seké suonensisaisten huumeiden kayton aloittamiseen ovat vai-
kuttaneet rankka perhetausta, nuoruuden paihdemyoénteiset ihmissuhteet, haastavat elamanti-
lanteet seké loppuun palaminen varhaisaikuisuudessa. Aloittamisen taustalla on myds uteliai-
suus huumeita kohtaan, kyvyttémyys ajatella pidemmaén ajan tavoitteita elaméssa ja tarve tu-
kahduttaa tunteita. Sosiaalinen paine seké vieroitusoireet ovat myos vaikuttaneet suonen-
sisdisten huumeiden kayton aloittamiseen. Suonensisaisesti kaytetyn aineen voimakkaampi ja
nopeampi vaikutus seka muiden kayttétapojen epadmukavuus koettiin vaikuttavana tekijana.

Ennaltaehkaisyn kannalta tarkeaksi koettiin piikittamisen teknisen haastavuuden, riskien seka
nopeasti syntyvan riippuvuuden esiintuominen erityisesti nuorisolle. Asenteisiin tulisi vaikuttaa
poistamalla piikittamiseen liitettyd glamouria. Keskusteluavun ja tuen saaminen hankaliin ela-
mantilanteisiin ja traumojen kasittelyyn koettiin tdrkedna ennaltaehkaisevana tekijana.

Paatelméana on, ettd suonensisaisten huumeiden kaytén aloittamiseen liittyvat seka toissijaiset,
ihmisen taustaan lukeutuvat syyt etta ensisijaiset, ensimmaiselld piikittdmiskerralla vaikuttavat
valittomat syyt. Parasta ennaltaehkaisya on nuoruuden tukeminen ja tehokas valistus, ettei en-
simmaista piikityskertaa tapahtuisi.

Avainsanat suonensisaiset huumeet, paihderiippuvuus, ennaltaehkaisy, multi-
sourced model of addiction
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This thesis studies the use of intravenous drugs and the prevention of intravenous drug use.
The goal is to find out why drug users have initiated to use drugs intravenously and also how
this could have been or could be prevented. The research questions are the following 1)
Why have the participants initiated intravenous drug use? 2) How could intravenous drug
use be prevented?

The thesis is a qualitative study. The research data was collected during May 2016. There
were six participants in the interview and the participants were clients of the Hameenlinna
Living Room, which offers opioid replacement therapy and guidance in health issues. The-
matic analysis was used as a method of analyzing the data.

The results show that many factors have contributed to intravenous drug use: severe child-
hood experiences, early life friends with approving attitudes towards drugs, challenging sit-
uations and burnouts in early adulthood. Also curiosity towards drugs, inability to set far-
reaching goals in life, and necessity to suppress negative emotions increase the possibility
to intravenous drug use. Social pressure and withdrawal symptoms as well as efficiency and
comfort of using intravenous drugs were mentioned as reasons for starting the use.

From the point of view of prevention it is important to emphasize especially to the youth the
fact that intravenous drug use is technically challenging, highly dangerous and addictive.
The glamour connected to intravenous drugs should be reduced. An important aspect for
prevention is to offer psychosocial support in processing and dealing with traumas and chal-
lenging life situations.

Our conclusion is that there are many factors connected with intravenous drug use. Second-
ary factors include the background of the drug users, and primary factors are

the imminent reasons being present on the first drug injection incidence. The best prevention
is empowering, informing and educating young people in order to avoid the first drug injec-
tion.

Keywords intravenous drugs, substance addiction, prevention, multi-
sourced model of addiction
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1 Johdanto

Suomen historiassa ilmenee kaksi ajanjaksoa, 1960- ja 1990-luku, jolloin huumeita kay-
tettiin erityisen laajasti. Molemmat huumeaallot olivat nuoriso- ja sukupolvi-ilmidita. Huu-
meiden kaytto yleistyi 1990-luvun loppupuolella kaupunkilaisnuorten viihdekaytosta laa-
jemmalle ryhmalle. Nyt ongelmakayttajista lahes puolet on 25—-34-vuotiaita. (Varjonen
2015: 29.) Huumeet ovat monesti nuoruuden aikana alkanut ongelma ja huumausaineet
koskettavat tavalla tai toisella monia suomalaisia, mink&a vuoksi aihe on sen vuoksi aina

ajankohtainen.

Tutkimusta huumeista ja paihdety6sta on havaintojemme perusteella paljon. Huumeita
koskevissa tutkimuksissa ei kuitenkaan usein tehda eroa eri kayttotapojen valille, mista
syysta erityisesti suonensisaisten huumeiden kayttajat jaavat tutkimuksissa helposti var-
joon. Tutkimuskysymyksemme onkin, mink& takia haastateltavat ovat siirtyneet kaytta-
maan huumeita nimenomaan suonensisaisesti. Vaikka tietoa huumeista ja niiden haital-
lisuudesta on paljon, ei huumeiden kayttoa ole kuitenkaan pystytty ehkdisemaan yhteis-
kunnallisesti. Toinen opinnaytetyon tutkittava kysymys liittyy suonensiséisten huumeiden
kayton aloittamisen ennaltaehk&isyyn. Suonensiséisiin huumeisiin siirtymisen ennalta-
ehkaiseminen on erittdin tarkeda, silla tahan huumeiden kayttdtapaan liittyy erityisen
suuri syrjaytymisen riski, seka lukuisia sosiaalisia, terveydellisia ja psykologisia ongelmia
(mm. Onyeka ym. 2015; Partanen - Holmstrom - Holopainen - Perala 2004) Opinnayte-
tydssa selvitimme niita ajatuksia, jotka huumeiden kayttajien omien nadkemysten mu-
kaan olisivat voineet ennaltaehkaista siirtymista koviin, suonensisaisiin huumeisiin. Uu-
sien huumeidenkayttdéa ennaltaehkaisevien menetelmien kehittdmisen kannalta on erit-
tain tarkeaa, etta motiivit huumeiden kaytolle ymmarretaan (Terry-McElrath — O"Malley
— Johnston 2009). Nama kaksi tutkimuskysymysta nivoutuvat siis hyvin tiiviisti toisiinsa.
Tietoa piikkihuumeiden kayttajista on keratty seurantatutkimuksena A-klinikkasaation,
Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin toimesta 2000-luvulta lahtien. Tutkimuksessa tode-
taan, ettd “Suomessa tarvitaan laadullista tutkimustietoa - ja erityisesti pistamalla tapah-

tuvan kayton syistad”. (Partanen — Holmstrém — Holopainen — Perala 2004).

Huumeiden suonensisdiseen kayttoon liittyy vahvasti erilaisia terveyshaittoja kuten C-
hepatiitti, jota ilimenee usealla huumeidenkayttajalla. Opinnaytetyon tilaaja on biolaéake-
tieteen yritys AbbVie, jonka kiinnostus kohdistuu opinnaytetyémme osalta C-hepatiittiin
ja sen ennaltaehkaisyyn.
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2 Huumeet, laittomuus ja stigmatisaatio

Huumausaineilla eli huumeilla tarkoitetaan aineita, joita kaytetdén niiden lamauttavien,
paihdyttavien tai harhoja tuottavien keskushermostovaikutusten vuoksi (Laaketieteen
sanasto n.d.). Huumeiden kayton tarkoitus voi olla muun muassa stimulaatio, euforia tai
vieroitusoireiden lievittaminen. Lisaksi huumeena voidaan pitaa ladkeainetta, jota nauti-
taan muussa kuin laékinnallisesséa tarkoituksessa. (Poikolainen 2003:43.) Valtioneuvos-
ton asetuksessa huumausaineista pidettavista aineista, valmisteista ja kasveista maari-
telladn mitd huumausaineet ovat (543/2008). Asetus perustuu YK:n huumausaineyleis-
sopimukseen (44/1994) ja psykotrooppisia aineita koskevaan yleissopimukseen
(23/1967) (Varjonen 2015:13.)

Suomessa esiintyvien yleisimpien huumausaineiden lista ei ole pysyva, silla huumeena
kaytettyja uusia aineita tulee maahan jatkuvasti. Kayttokulttuurille on tyypillista eri ainei-
den sekakayttd seké erilaisten korvikkeiden kayttd, mikali varsinaista huumetta ei ole
saatavilla. Katukaupassa liikkuville huumeille tyypillistd on niiden epapuhtaus, koska
huumeet usein laimenevat siirtyessaan valikadelta toiselle. (Seppald 2001:10.) Suo-
messa yleisimmin kaytettyja huumeita ovat kannabis, opiaatit, amfetamiinit, ekstaasi
(amfetamiinin johdannainen), kokaiini ja LSD. Suonensisaisesti naista voidaan kayttaa
opiaatteja, amfetamiineja ja kokaiinia. (Huumeet n.d.) Buprenorfiini (esim. Subutex) on
eniten vaarinkaytetty yksittainen opioidi (Forsell — Nurmi 2014). Huumeiden suonensiséai-
nen kaytto eli IV kayttd (intravenoosinen) tarkoittaa huumausaineen pistamista johonkin

kehon laskimosuoneen.

Huumeet eroavat erityisesti muista paihteista siind, ettd ne ovat laittomia. Suomessa
kaikki toiminta, joka liittyy huumeisiin kuten niiden kayttd, hallussapito ja myynti on saa-
detty rangaistavaksi. Huumeiden kriminalisoinnin tarpeellisuudesta on jatkuvaa erimieli-
syytta paattajien ja tutkijoiden keskuudessa, silla kriminalisointi voi haitata huumeiden
kayttajan hyvinvointia enemman kuin itse huumeiden kaytt6. Huumeidenkayttajasta tu-
lee talloin rikollinen yhteiskunnan silmin, mika voi vaikuttaa kielteisesti huumeidenkéyt-
tdjan kuvaan itsestaan. Huumeiden kayttd stigmatisoi. (Kainulainen 2009:1.) Nykyisen
kansainvélisen huumausainekontrollin ajatellaan alkaneen noin 40 vuotta sitten yhteis-
ten kansainvalisten sopimusten my6tda. Huumeongelma on arkipaivaistynyt. Toisaalta
yleisesti yha pelatédén ja ollaan ennakkoluuloisia huumeongelmaa kohtaan, ja siihen lii-

tetddn usein rikollisuus ja turvattomuuden tunteita. (Kinnunen 2008:1.)
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Suomi on tavoitellut taysin huumeista vapaata yhteiskuntaa, mutta tasta tavoitteesta on
luovuttu jo vuoden 1997 huumestrategiassa. Tilalle tuli ajatus rajoittavasta huumausai-
nepolitiikasta, jonka tarkoituksena oli maaritella huumeiden kaytto sosiaalisesti tuomitta-
vaksi. Talla tavoin huumeiden kaytosta oli tarkoitus tehda vahemman houkuttelevaa.
ValttAmaton edellytys télle strategialle on ollut kaikkien huumeiden kriminalisointi.
Suunta on nykyisin kuitenkin ollut kriminalisoinnista kohti huumeista aiheutuvien haitto-
jen vahentamistd, joista hyvia esimerkkeja ovat opiaattikorvaushoito seka terveysneu-
vontapisteet. (Kinnunen 2008.)

2.1 Huumeiden kaytté Suomessa

Vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan suomalaisista miehista 21 prosenttia ja nai-
sista 14 prosenttia kertoi kokeilleensa joskus elamansa aikana jotain laitonta huumetta.
Tutkimukseen osallistujat olivat ialtdan 15—69-vuotiaita. Kannabis oli yleisimmin kaytetty
aine. Noin kaksi prosenttia vastaajista oli kayttanyt amfetamiinia, ekstaasia tai kokaiinia.
LSD:ta, sienid, uusia ladkeopioideja, kodeiinia tai morfiinia oli kayttanyt noin yksi pro-
sentti vastaajista. Gammaa tai lakkaa oli kayttanyt noin puoli prosenttia vastaa-
jista. Buprenorfiinia oli kokeillut vajaa prosentti ja heroiinia vajaa puoli prosenttia vas-
taajista. Laadkeaineita paihtymistarkoitukseen oli puolestaan kayttanyt seitseman pro-
senttia kaikista vastaajista. (Hakkarainen — Metso — Salasuo 2011.)

Huumeiden satunnainen kokeilu ja viihdekayttdé ovat kuitenkin hyvin eri asioita kuin huu-
meiden ongelmakayttd. Suomessa oli vuonna 2012 arviolta 18 000—30 000 opioidien ja
amfetamiinien ongelmakayttajaa. Opioideja ja amfetamiineja kaytetaan yleensa suonen-
sisdisesti, joten nama luvut kuvaavat parhaiten suonensisaisten huumeiden kayttajien
maaraa Suomessa. Opioidien ja amfetamiinien ongelmakayttajista lahes puolet ovat
25-34-vuotiaita. (Varjonen 2015:5.) Vaestt6n suhteutettuna ongelmakayttajia on 0,55—
0,90 % 15-64-vuatiaista. Huumeiden ongelmakaytdn yleisyydesta on hankala saada tie-
toa. (Oligren ym. 2012: 498, 501.)

2.2 Suonensisdisten huumeiden kayttajat

A-klinikkasaation koordinoimassa Riski-tutkimuksessa selvitettiin suonensisaisesti huu-
meita kayttavien henkildiden taustoja. Haastateltavia henkil6ita oli 494, joista 70 prosent-
tia oli miehia. Haastateltavien keski-ika oli 27,5 vuotta. Lahes kaikki tutkimukseen osal-

listujat olivat joskus tupakoineet, seka kayttéaneet alkoholia ja kannabista. Amfetamiini,
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buprenorfiini ja heroiini nousivat yleisimmin suonensisaisesti kaytetyiksi huumeiksi.
Harva oli kayttanyt naita huumeita muulla tavalla kuin piikittamalla. Ekstaasin ja bentso-
diatsepiinien kayttokokemuksia oli usealla haastateltavalla. Yli puolet haastateltavista oli
joskus kayttanyt hallusinogeeneja tai nuuskannut kokaiinia. Amfetamiinien pistaminen
aloitettiin yleensé muutamaa vuotta aikaisemmin kuin opiaattien. Suonensisaisten huu-
meiden kayttd aloitetaan tutkimuksen mukaan keskiméarin 18—vuotiaana. 19 prosenttia
haastatelluista oli aloittanut pistamisen alle 16—vuotiaana. Eri aineiden sekakayttd oli
myds tyypillistd. Monet ovat kayttaneet useita eri aineita pistdmalla samanaikaisesti.
Bentsodiatsepiineja kaytti paivittain noin kolmannes. Alkoholin ja kannabiksen kaytto oli

tutkittavilla satunnaista. (Partanen — Holmstrom — Holopainen — Perala 2004)

2.3 Suonensisaisten huumeiden kaytdsta aiheutuvat haitat yksildlle ja yhteiskunnalle

HUUTI-tutkimuksen mukaan huumeidenkayttgjat kuolevat ennenaikaisesti jopa yhdek-
san kertaa useammin muuta suomalaisvaestta. Tutkittavien tavallisimmat kuolinsyyt oli-
vat tahaton yliannostus ja itsemurha. Toiseksi merkittavimmat kuolemaan johtaneet te-
kijat olivat mielenterveys- ja kaytdsongelmat seka verenkiertoelimiston sairaudet. Suo-
nensisaisten huumeiden kayttajilla seka naisilla oli suurin kuoleman riski. Ennenaikai-
sesti kuolleiden keskim&arainen kuolinika oli 33,8 vuotta. Tutkimuksen tulokset osoitta-
vat, ettd tarvitaan ennaltaehkaisevia toimenpiteitd huumeidenkayttajien yliannostusten
seka itsemurhien véalttamiseksi. (Onyeka ym. 2015.)

Huumeiden kaytt6 lisdd todennakoisyytta rikollisuuteen. Suurin osa rikoksista liittyvéat
huumeiden kuljetukseen ja myyntiin, joihin voi liittyd vakivaltaa. Rikollisuutta esiintyy
myo0s silloin, kun huumeiden kayttajat rahoittavat kayttodan varkauksilla ja prostituutiolla.
(United Nations Office on Drugs and Crime 1998:37.) Suonensisaisia huumeita kayttavia
henkildité koskevan Riski-tutkimuksen mukaan 38 % haastatelluista kayttajista oli joskus
saanut vankilatuomion. Suurin osa ndisté henkilgista oli ollut vankilassa kahdesti tai use-

ammin. (Partanen — Holmstrom — Holopainen — Peréla 2004.)

Huumeiden kaytto tulee julkiselle sektorille kalliiksi. Vuonna 2012 huumeet aiheuttivat
julkiselle sektorille noin 253—-323 miljoonan euron haittakustannukset ja ne muodostuivat

paaasiallisesti haittojen hoitamisesta ja korjaamisesta. (Varjonen 2015:25.)
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2.4 Suonensisaisesti huumeita kayttavien henkildiden sosiaaliset ongelmat

Huumeiden ongelmakayttajilla on enemman sosiaalisia ongelmia kuin vaestoélla keski-
maarin (Forsell — Nurmi 2014). Samankaltaisia tuloksia on |6ydettavissa suonensisaisia
huumeita kayttavilta henkil6iltd. Monet naista henkildista ovat syrjaytyneita tai syrjayty-
misvaarassa. Suonensisaisten huumeiden kayttajien koulutustaso on Riski-tutkimuksen
mukaan alhaisempi kuin vaestoélla keskimaarin. Haastatelluista 62 prosenttia oli suoritta-
nut ainoastaan peruskoulun. Lukion tai ammattikoulun suorittaneita oli 31 prosenttia ja
korkeakoulun kayneita 1 prosentti. Suuri osa (74 prosenttia) oli ty6ttémia. Ansiotydssa
oli vain 9 prosenttia haastatelluista. Noin puolet haastatelluista sai toimeentulotukea.
Neljasosalla laittomat toiminnot kuuluivat toimeentulon hankkimisen menetelmiin. Asun-
nottomuutta esiintyi 12 prosentilla haastatelluista. (Partanen — Holmstrom — Holopainen
— Peréala 2004.)

Huumeiden kaytto vaikuttaa aina ongelmakayttajan |ahipiiriin muuttaen esimerkiksi per-
heen rakennetta ja vuorovaikutussuhteita. Pahimmillaan huumeongelma voi hajottaa
koko perheen ja sairastuttaa sen jasenia esimerkiksi laheisriippuvuuteen tai somaattisiin
sairauksiin. Perheen elama saattaa rajoittua ainoastaan huumeiden kayttajan ymparille.
Kayttdjan vanhemmat ja lahipiiri saattavat hoitaa huumeiden kayttdjan asioita niin, ettei
taman itse tarvitse ottaa vastuuta omasta elamastaan. Perheen lapset voivat omaksua
rooleja, jotka voivat vahingoittaa heidan kehitystaan tasapainoisiksi aikuisiksi. (Leskinen
2001:66.)

Huumeita kayttavat koululaiset karsivat usein lyhytkestoisen muistin hairidistd seka
muista alyllisista vaikeuksista. Heilld on usein vaikeuksia aistitoiminnoissa. He keskitty-
vat opiskelun sijasta huumeiden hankkimiseen, mika vaikuttaa koulumenestykseen.
Huumeita kayttavilla koululaisilla on usein ongelmia tunne-elaman ja sosiaalisen elaman
alueilla, mika vaikuttaa tydskentelyyn ja kommunikointiin koulussa. Kognitiivisten taitojen
puute johtaa huonoon koulumenestykseen, mika vaikuttaa kielteisesti yksilon itsetun-
toon. Huono itsetunto voi aiheuttaa “noidankehan”, joka vain lisda huumeiden kayttoa.
(United Nations Office on Drugs and Crime 1998:35.)

2.5 Suonensisaisten huumeiden kaytosta aiheutuvat fyysiset ja psyykkiset haitat
Huumeiden kayttdon liittyy monenlaisia terveyshaittoja. Naista yleisimpid ovat A—, B—, ja
C-hepatiitit seka HIV. C—hepatiitti on maksatulehdus, joka on yleisimmin Suomessa
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esiintyva hepatiittisairaus ja se on diagnosoitu yli 26 000 suomalaisella. C—hepatiitilla on
merkittavia vaikutuksia seka sairastuneelle, ettd hanen laheisilleen. Taméan liséksi C—
hepatiitin aiheuttamat kustannukset ovat yhteiskunnallisella tasolla mitattuna korkeat,
silla sairaus voi olla elinik&inen ja aiheuttaa kroonistuessaan esimerkiksi maksakirroosia
ja maksasybpéaéd. Suurin osa C—hepatiitti tartunnoista liittyy Suomessa piikkihuumeiden
kayttoon ja ennaltaehkaiseva tyo tulisikin kohdistaa péaéaasiallisesti tahan kohderyhmaan.
(Sillanpaa ym. 2014.) Eskelinen ja Hartikainen (2006) huomasivat opinnaytetydssaan,
ettd C—hepatiittitartunnan omaavat nuoret suhtautuivat valinpitamattomasti tartuntaan ja

sen aiheuttamiin terveysriskeihin.

Edella mainitut huumausaineiden kaytdn terveyshaitat ovat viime vuosina vahentyneet
tehokkaasti esimerkiksi terveysneuvontapisteiden ja rokotusohjelmien vuoksi. Rokotus-
ohjelma tarjoaa ilmaiseksi A — ja B — hepatiittirokotukset huumeita pistamalla kayttaville,
heidan seksipartnereilleen sekda samassa taloudessa asuville. Terveysneuvontapisteet
on havaittu hyvéaksi keinoksi vahentaa huumeidenkayttdjien muita terveyshaittoja. Neu-
vontapisteissa on mahdollista esimerkiksi vaihtaa kaytetyt ruiskut uusiin, saada A — ja B
— hepatiittirokotuksia, ottaa HIV- ja hepatiitti testejd, saada haavanhoitoa seka yleista

tukea asioiden hoitamiseen. (Varjonen 2015.)

Riski-tutkimuksen mukaan suonensisaisesti huumeita kayttavilla on monia terveysongel-
mia. Pistamiseen liittyvia terveysongelmia oli useilla: tuntohairi6ita, horkkaa, suonituleh-
duksia tai paiseita. Hengenahdistus, yli 38 asteen kuume ja rintakivut olivat niin ikédan
yleisia oireita. Lahes puolella haastatelluista oli huonokuntoiset hampaat. HIV—positiivi-
sia oli kolme prosenttia ja hepatiitti C -positiivisia 52 prosenttia. Suurin osa tutkimukseen
osallistuneista oli kaynyt joskus HIV — tai hepatiitti C -vasta-ainetestissa. (Partanen -
Holmstrom — Holopainen — Perédla 2004)

Huumeidenkayttdjien psykologiset ongelmat nousevat voimakkaasti esiin HUUTI- tutki-
muksessa. Masennuksen oireista raportoi 59 prosenttia ja 17 prosenttia kertoi psykoot-
tisista oireista. 30 prosentilla oli ollut itsetuhoisia ajatuksia ja 19 prosenttia oli yrittanyt
itsemurhaa. (Onyeka ym. 2015.) My6s Riski-tutkimuksessa 41 prosentilla esiintyy mie-
lenterveyden ongelmia. Runsas neljinnes kertoi kokeneensa psykoosin tai muun vaka-

van sekavuustilan. (Partanen — Holmstrom — Holopainen — Perala 2004.)
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3 Paihdetyd Suomessa

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteidenkayttta ja siihen liittyvia
haittoja seka edistaa paihteidenkayttajien turvallisuutta ja toimintakykya. Paihdepalvelu-
jen tulee olla helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. Paihdehuollon jarjestamis-
vastuu on kunnilla. Kuntien tulee tarjota asukkailleen sisalléltaan ja laajuudeltaan tar-
peen mukaista palvelua. Paihteella tarkoitetaan paihdehuoltolain mukaan “alkoholijuo-
maa seka muuta paihtymistarkoituksessa kaytettavaa ainetta”. Huumausaineet laske-
taan paihdehuoltolain alaisuuteen kuuluvaksi. (Paihdehuoltolaki 41/1986 § 1,8 2, § 3, §
6.)

Kunnat voivat jarjestéaa paihdehuollon eli paihdepalvelut eri tavoilla. Ne voivat tuottaa
palvelut itse, jarjestaa ne seudullisina kokonaisuuksina tai ostaa ne muualta (yritykset,
kolmas sektori). Paihdehuoltolaki on puitelaki, joten kunnille j&& suuri vastuu siita, milta
palvelut todellisuudessa nayttavat. Paihdepalvelut voivat kuulua joko sosiaali- ja tervey-
denhuollon yleisiin palveluihin tai paihdehuollon erityispalveluihin.

(Inkeroinen - Partanen 2005:3.)

Paihdehuollon erityispalveluihin kuuluvat avohoito (A-klinikat, nuorisoasemat), lyhytai-
kainen laitoshoito (katkaisuhoito), laitoskuntoutus (pidempiaikainen), tukipalvelut (paiva-
keskukset ja asumispalvelut) seké vertaistukitoiminnot. Nuoret kayttavat paasaantoisesti
nuorisoaseman palveluja, joiden ylaikaraja on 25 vuotta (A-klinikkasaéatio n.d.). Erityis-
palveluiden rinnalla paihdekuntoutujat voivat saada tukea myds sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalveluista, kuten sosiaali- ja mielenterveystoimistoista, lastensuojeluyksi-
koista, terveyskeskuksista seka psykiatrisista sairaaloista. Opioidiriippuvaisille voidaan
antaa korvaushoitoa, jos muut vieroitushoidot eivat ole riittavia. (Varjonen ym. 2012:67—
70.)

Alaikaisten nuorten paihdekuntoutuksesta vastaa lastensuojelu. Lastensuojelulain mu-
kaan lapsi voidaan ottaa huostaan, jos han vaarantaa terveyttdan ja kehitystdan vaka-
vasti paihteidenkayton takia. (Lastensuojelulaki 417/2007 § 40)
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3.1 Paihdepalvelut suonensisaisia huumeita kayttaville

Paihdepalveluiden kentta on laaja ja kuntien ohella moni kolmannen sektorin toimija seka
yksityinen palveluntuottaja jarjestaa paihdepalveluita. Palveluita erityisesti suonensisai-
sid huumeita kayttaville henkilille on ympari Suomea. Naitd ovat esimerkiksi opiaatti-

korvaushoito, terveysneuvontapisteet, katkaisu- ja vieroitushoito ja A-klinikat.

Korvaushoito on tarkoitettu henkil6ille, jotka ovat riippuvaisia opiaateista. Korvaushoito
kuuluu avohoidon palvelukokonaisuuteen ja hoito sisadltdéd metadoni- tai buprenorfiini-
naloksonilaakityksen ja psykososiaalista tukea. (Korvaushoitoklinikat n.d.) Korvaushoito
jakautuu kuntouttavaan ja haittoja vahentavaan hoitoon. Kuntouttavan hoidon tavoit-
teena on taysi paihteettomyys, kun taas haittoja vahentavalla hoidolla tavoitellaan poti-
laan elamanlaadun parantumista. Kuntouttavan ja haittoja vahentavan hoidon sisaltoé on
paikkakuntakohtaista. Hoidon alussa arvioidaan asiakkaan kanssa kumpaan korvaus-
hoitoon hén sijoittuu. (Saukkonen 2010.)

Terveysneuvontapisteet ovat matalan kynnyksen periaatteella toimivia paikkoja, jotka
tarjoavat pistamalla huumeita kayttaville kontaktin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
hin. Terveysneuvontapisteissd asiakas saa halutessaan tietoa tartuntataudeista ja ha-
nella on mahdollisuus myds vaihtaa kaytetyt ruiskut ja neulat puhtaisiin. Terveysneuvon-
tapisteissa asiakas voi liséksi saada B—hepatiittirokotuksia, kdyda HIV- ja hepatiittites-
tissa, saada haavanhoitoa seka saada ohjausta ja neuvoja liittyen esimerkiksi hoitoon

hakeutumiseen. (Terveysneuvontapisteet n.d.)

Katkaisu- ja vieroitusklinikat on tarkoitettu paihdeongelmaisille, joiden tavoitteena on kat-
kaista paihdekierre. Samalla heille tarjotaan edellytykset kuntoutumiselle. Katkaisu- ja
vieroitusklinikoilla hoitomuotoina ovat vieroitusoireiden hoito, oireenmukainen ladke-
hoito, keskustelut (kahdenkeskiset ja ryhmassa tapahtuvat), perhe- seka verkostotapaa-
miset ja lepo. Asiakkaan tarpeen mukaan suunnitellaan myds jatkohoitoa. Katkaisu- ja
vieroitusklinikoille hakeudutaan paikkakuntakohtaisesti. Asiakkaalla on mahdollisuus va-
rata paikka itselleen, saapua A-klinikan ohjaamana tai tulla kuntien sosiaali- ja tervey-

denhuollon kautta. (Katkaisuhoito n.d.)

A-klinikat on tarkoitettu paihdeongelmaisille ja heidan laheisilleen. A-klinikoiden hoi-
dossa kasitellaan riippuvuuksiin liittyvia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia seka

tarvittaessa asiakkaalle jarjestetaan jatkohoitoa. A-klinikoiden palvelut ovat maksuttomia
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asiakkaalle ja asiakas voi varata ajan itse. A-klinikoilla hoidetaan myos alle 25-vuotiaita,

ellei alueella ole nuorisoasemia. (A-klinikat n.d.)

3.2 Tyoéelamakumppani: A-klinikkasaéatio ja Hameenlinnan Living Room

Tybelamakumppanina opinnaytetydprosessissa toimii A-klinikkasaatio ja Hameenlin-
nassa toimiva terveysneuvontapiste Hameenlinnan Living Room. Ehdotus kyseisesta
tydelamakumppanista tuli opinnaytetydmme tilaajalta AbbVie:lta, joka tekee yhteistyota

A-klinikkasaation ja Hameenlinnan Living Roomin kanssa.

A-klinikkasaatié on vuonna 1955 perustettu jarjesto, joka tuottaa palveluja valtakunnalli-
sesti. A-klinikkasaation toimintaan kuuluu hoito- ja kuntoutuspalvelut, ehkéiseva paihde-
tyd seka asiantuntijapalvelut. Naiden palveluiden tavoitteena on vahentaa paihdehaittoja
sekd muita psykososiaalisia ongelmia. A-klinikkasaéatio pyrkii parantamaan paihdeongel-
maisten seka heidan laheistensa asemaa. A-klinikkasaatio on voittoa tavoittelematon
jarjestd, joka solmii ostopalvelusopimuksia kuntien tai kuntayhtymien kanssa. Jarjesto-

toimintaa rahoitetaan Raha-automaattiyhdistyksen avulla. (A-klinikkasaatio n.d.)

Suoritamme opinndytetydhon kuuluvat haastattelut Hameenlinnan Living Room terveys-
neuvontapisteessa, joka kuuluu A-klinikkaséétion avohoidon palvelukokonaisuuteen. Li-
ving Roomissa kavijat voivat vaihtaa kaytetyt neulat puhtaisiin, saada tarvittaessa oh-
jausta palveluiden piiriin sek& saada terveysneuvontaa. Living Roomin tarkoituksena on
toimia kohtauspaikkana, "olohuoneena" johon kohderyhman kavijat voivat tulla juttele-
maan, katselemaan televisiota, lukemaan lehtia tai esimerkiksi kdymaan suihkussa ja
pesemaan vaatteet. Taméan lisaksi Living Roomissa voi tehda HIV-, C-Hepatiitti ja kla-
mydia testit. Riskiryhmiin kuuluvilla henkil6illd on mahdollisuus saada A- ja B-Hepatiitti-
rokotukset. (Hameenlinnan Living Room n.d.) Terveysneuvonnan lisaksi Living Roo-
missa toimii korvaushoito, joka on auki arkipdivisin muutaman tunnin ajan ennen ter-

veysheuvonnan aukeamista.

3.3 Ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen

Ehkaisevalla paihdetydlla vaikutetaan paihteita koskeviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuk-
siin, paihdehaitoilta suojaaviin tekijéihin ja riskitekijoihin seké péihteiden kayttotapoihin,

saatavuuteen, tarjontaan ja haittoihin (Varjonen 2015:39).
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Ehkaisevan paihdetydn kentta on hyvin laaja, silla kunnat jarjestavat palvelut tarpeellisen
laajuuden mukaisesti. Lainsaadannon lisdksi ehkaiseva paihdetyd nakyy esimerkiksi eri-
laisissa laatusuosituksissa seké poliittisissa ohjelmissa. Osa palveluista voi olla yksityi-
sen tai kolmannen sektorin jarjestamia. Kuntien paihdestrategioissa ehkéiseva paihde-
ty®d on kokonaisuus, johon kuuluu ennaltaehkaisy, varhainen puuttuminen ja hoito. K&asi-
temaarittelyn mukaan paihdetyd jakaantuu ehkaisevaan paihdetyohon ja korjaavaan
paihdety6hon. Paihdestrategioissa kaikkia paihteitd kasitelladn kokonaisuutena, johon
kuuluu huumeet, alkoholi, tupakointi ja toiminnalliset riippuvuudet. (Varjonen 2015: 39).
Jokaiselle kunnalle on annettu suositus tehda péaihdestrategia, jota noudattaa terveys-
keskuksissa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen teettaman tutkimuksen mukaan (Rim-
peld ym. 2009) kuitenkin vain 69 prosenttia terveyskeskuksista on timan strategian hy-
vaksynyt. Saman tutkimuksen mukaan noin 65 prosentissa terveyskeskuksissa on joh-
don hyvaksyma paihdehaittojen vahentamissuunnitelma. Terveysneuvontaa annetaan

huumausaineiden kayttajille 35 prosentissa terveyskeskuksista.

Huumausaineiden kayttoa ja siité aiheutuvia haittoja pyritddn ehkdisemaan, hoitamaan
ja valvomaan lainsaadannon avulla. Laki ehkaisevan pdaihdetydn jarjestamisesta
(2015/523) maarittaa ehkaisevasta paihdetydsta Suomessa. Julkinen valta huolehtii lain
mukaisesti alkoholin, tupakan, huumausaineiden ja muiden paihtymiseen kaytettavien
aineiden sekd rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisystad yhteistytssa yleis-
hyddyllisten yhteiséjen kanssa. Sosiaali- ja terveysministerit johtaa ja Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos kehittdé ja ohjaa ehkéisevaa paihdetytta koko maassa yhteistyossa

muiden viranomaisten kanssa.

Myds lastensuojelulaissa sdadetddn ennaltaehkaisevasta paihdetydsta. Lastensuojelu-
lain (417/2007) tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistéon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Lastensuojelu-
lain mukaan lapselle on taattava riittava hoito ja tuki kun lapsen huoltaja saa paihdepal-
veluja ja han ei pysty huolehtimaan lapsestaan tayspainoisesti. Maaliskuussa 2010 tuli
voimaan lastensuojelulain muutos, joka sisaltdd saddnnoksen ennakollisen lastensuoje-
luilmoituksen tekemisestd. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus on tehtava tilanteissa,
joissa on perusteltua syyta epailla, ettd syntyva lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun
tukitoimia valittdbmasti syntyméansa jalkeen. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tulee siis
tehda tilanteissa, joissa ilmoittajalla on varmaa tietoa esimerkiksi tulevan aidin tai isén
paihdeongelmasta. Pelkka paihteidenkayton epaily ei kuitenkaan riitd ennakollisen ilmoi-

tuksen tekemiseen. (Varjonen 2015:14-15.)
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Kouluilla ja nuorisotoimella on merkittéva rooli erityisesti nuorten ennaltaehkaisevassa
paihdetydssa. Koulujen ehkaiseva paihdetyo koostuu esimerkiksi paihdeopetuksesta ja
-kasvatuksesta, terveen kasvun ja kehityksen tukemisesta, turvallisen oppimisymparis-
ton edistamisesta, kouluterveydenhuollon tuesta ja terveystarkastuksista. Lisaksi koulut
tekevat yhteistyota kotien seké paikallisen ehkaisevan paihdetyon verkoston kanssa.
(Varjonen 2015:42)

3.4 Ennaltaehkaisevat menetelmat ja niiden vaikuttavuus

Paihdetyota toteutettaessa tarvitaan tietoa siita, milla tavoin erilaiset menetelmat vaikut-
tavat. Tata tietoa tarvitaan esimerkiksi kun suunnitellaan ehkaisevaa paihdetytta ja sen
tarpeellisuutta perustellaan paéattdjille ja rahoittajille. Paihdeaiheiset mediakampanjat
ovat yleisid myos Suomessa, vaikka yleisesti on todettu etteivat mediakampanjat ole riit-
tava tai erityisen tehokas keino ehkaista paihdehaittoja. Huolimatta siita etteivat valistus-
keinot voi muuttaa ihmisté, voivat ne pidemmalla aikavalilla vaikuttaa paihdekysymysten
hallintaan yhteiskunnallisella tasolla. Tamén vuoksi julkinen keskustelu aiheesta on tar-

keda. (Tietoa ehkaisevan paihdetydn menetelmisté n.d.)

Saatavuus vaikuttaa huumausaineiden kokeiluun seka kaytdon yleisyyteen erityisesti
huumausaineita suosivien alakulttuurien ulkopuolella. Saatavuus vaikuttaa tAman lisaksi
myds yleiseen asenneilmapiiriin huumaavia aineita kohtaan. Asenneilmapiiri voi olla joko
kokeilulle ja aloittamiselle altistava riskitekija tai niiltd suojaava tekija. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos on listannut esimerkkejd menetelmista ja lAhestymistavoista, joiden vai-
kuttavuudesta on nayttoa ihmisen elinkaaren eri vaiheissa. Naita ovat esimerkiksi ras-
kaudenaikaiseen paihteiden kaytt6on puuttuminen, hoidon tarjoaminen ja erityispalvelut
raskaana oleville, perheiden ja kasvatuksen tukeminen erityisesti riskiryhmissé, interven-
tiot vanhempien paihteiden riski- ja haittakayttéon, koulunkaynnin ja koulussa menesty-
misen tukeminen ja sellaisten lasten tukeminen varhaisessa iasséa, joiden ymparistossa

on riskeja lisaavia tekijoita. (Tietoa ehkaisevan paihdetydn menetelmista n.d.)

Neuvonnalla ja tiedon jakamisella on merkittdva rooli haittojen vahentamistydssa erityi-
sesti kun tavoitteena on muuttaa paihteiden kayttdtapoja kohti turvallisempaa tai haitat-
tomampaa suuntaa. Tasta hyva esimerkki on suonensisaisesti huumeita kayttaville jar-

jestetty terveysneuvonta. Huomioitavaa kuitenkin on etta, “yksittaisten toimijoiden yksit-
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taiset interventiot eivat ole yhta vaikuttavia kuin monesta osasta koostuvat useiden toi-
mijoiden yhtdaikaiset ja yhdensuuntaiset interventiot”. (Tietoa ehkaisevan paihdetyon

menetelmista n.d.)

Suomessa HIV tartunnat on saatu laskuun ennaltaehkéaisevilla toimenpiteilla kuten ma-
talan kynnyksen terveyspalveluiden kehittamisella ja lahialuematkailuun liittyvista ris-
keista kertovien mainoskampanjoiden avulla. HUUTA-projektissa kehitettiin lisa&a keinoja
ennaltaehkaista HIV tartuntoja. Tarkeiksi keinoiksi matalan kynnyksen palveluiden seka
tiedotuksen liséksi todettiin jalkautuminen riskiryhmiin. (HUUTA-projekti 2007.)
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4 Huumeriippuvuus ja sen syyt

Opinnaytety6n teoreettisena viitekehyksena toimivat erilaiset nakemykset paihderiippu-
vuudesta, sekd olemassa olevat tutkimukset huumeiden aloittamisen syista seké suo-
nensisaisten huumeiden aloittamisen syista. Mielestamme on tarkeda ymmartaa minka-
lainen ongelma paihderiippuvuus on, jotta pystyy ymmartamaan huumeiden kayttoa.
Huumeiden kayton aloittaminen ja kayton saanndllinen jatkuvuus johtaa riippuvuuden
syntyyn. Oman nakemyksemme mukaan huumeriippuvuus on monen tekijan summa,
johon ei ole vain yhta selittavaa tekijaa. Teoreettisen viitekehyksen merkitys opinnayte-
tydssamme on selittdé ja kuvata lukijalle paihderiippuvuuden ja huumeriippuvuuden mo-
ninaisuutta, kuvata huumeongelman syita seka lisata lukijan ymmarrysta aiheesta. Seka
teoreettinen viitekehys, etta opinnaytetyon tausta ja tarkoitus muodostavat haastattelu-

jen teemat.

4.1 Monisyinen paihderiippuvuus

Riippuvuuden maaritelma virallisissa teksteissd on muuttunut vuosien mittaan. Yhteen
aikaan riippuvuus nahtiin kehon fysiologisena mukautumisena pahteeseen siten, etta il-
man paihdetta keho ei pysty toimimaan. Riippuvuutta pidettiin siis fysiologisena ongel-
mana. Nykyaan riippuvuutta tarkastellaan syndroomana, jonka keskidssa on heikentynyt
kayttaytymisen kontrolli, josta aiheutuu huomattavasti harmia. Riippuvuutta aiheuttavan
asian toteuttamisesta, esimerkiksi paihteidenkaytdsta, tulee pakonomaista ja se hallitsee
henkilon elamaa. Monesti riippuvuudesta karsiva henkilé osoittaa halua lopettaa, mutta
han ei pysty siihen. (West 2006:9-10.)

Thombs ja Osborn (1999) jakavat paihderiippuvuusteoriat kolmeen erilaiseen néakdkul-
maan. Ensimmainen on moraaliton kdytds (immoral conduct). Tata nakokulmaa kannat-
tavissa teorioissa ajatellaan, ettd yksilo haluaa kieltaytyd noudattamasta joitakin eettisia
ja moraalisia kayttaytymiskoodeja. Eli yksilg, joka on vapaa toimimaan haluamallaan ta-
valla, valitsee paihteidenkayton elamantavakseen. Toinen ndkdkanta on se, ettd paihtei-
den vaarinkayttd on sairaus (disease). Sairaus siis aiheuttaa paihderiippuvuuden. Siita
ei olla taysin varmoja, mista sairaus johtuu. On esitetty vaitteitd, ettd paihdesairaus olisi
perinndllinen. Kolmas nakemys on se, etta paihderiippuvuus on opittu kaytéstapa (ma-
ladaptive behaviour). Riippuvuus on siis ymparistosta opittua, eika siihen voi valttamatta

itse vaikuttaa.
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Velibor Bobo Kovacin (2012) 'Multi-sourced model of addiction’ teoria riippuvuudesta
puolestaan liittd& nimenséd mukaisesti yhteen monia erilaisia riippuvuusteorioita. Us-
komme itse, ettéd huumeiden kaytdlle voi olla monia syita. Kovacin mukaan erilaiset teo-
reettiset ndkemykset eivét sulje pois toisiaan, vaan ne enemmankin tukevat toinen tois-
taan. Riippuvuuteen vaikuttavat sosiaaliset, ymparistolliset, historialliset, persoonalliset,
neurologiset ja kemialliset mekanismit yhdessé. Nama eri tekijat ovat synergisessa suh-
teessa ja vaikuttavat toinen toisiinsa. Juuri riippuvuuden moniséaikeisyyden takia se on

niin haastava ongelma. (Kovac 2012: 19-20.)

Kovacin (2012) teorian mukaan riippuvaiseen henkil6on vaikuttavat sosiaalinen, histori-
allinen ja kulttuurinen ymparisto (social, historical and cultural environment); menneet ja
nykyiset valinnat (past actions/current choices); erilaiset alttiudet (pre-dispositions); neu-
robiologia (neurobiology) ja psykologiset mekanismit (underlying processes and mecha-
nisms). Mitdan tekijaé ei nahda toista tarkeampana eika vahapatdisempana. Taman teo-
rian mukaan on tarke&da nahda riippuvuudesta karsivien henkildiden yksilélliset riippu-
vuuteen vaikuttavat syyt ja tekijat, minkd mukaan kuntoutus tulisi suunnitella. (Kovac
2012: 27-28.) Hybdynnamme opinnaytetydssamme erityisesti teorian kolmea ulottu-
vuutta: sosiaalinen, historiallinen ja kulttuurinen ymparisto; erilaiset alttiudet ja psykolo-

giset mekanismit.

Riippuvuuden syntyyn vaikuttaa sosiaalinen, historiallinen ja kulttuurinen ymparisto. Riip-
puvuuskayttaytymisen mallit syntyvat erilaisissa ymparistoissa. Yksilot ovat vastavuoroi-
sessa, dynaamisessa suhteessa toisiinsa. Paihdemyénteiset sosiaaliset suhteet kannus-
tavat paihteidenkayttoon. Sosiaalinen paine voi myds johtaa paihteidenkayttéon. Myods
erilaiset historialliset ja kulttuuriset ymparistot stimuloivat suoraan tai opitun kayttaytymi-
sen kautta paihteiden kaytt6on, minka kautta riski paihderiippuvuuteen lisdantyy. Péaih-
teidenkayttd kuuluu johonkin tiettyyn kulttuuriin, joka voi tulla valtamedia kautta.

Riippuvuuteen vaikuttaa myds alttius riippuvuuden syntymiselle. On laajasti tutkittu, etta
seka henkilon geneettiset etta persoonallisuuteen liittyvat tekijat voivat altistaa riippuvuu-
teen. Geenit eivat kuitenkaan yksin vaikuta riippuvuuden syntymiseen, vaan tarvitaan
myds otolliset ymparistolliset ja sosiaaliset vaikutukset. Persoonallisuudenpiirteend uu-
sien elamysten ja kokemusten hakeminen altistaa riippuvuudelle. Myds impulsiivisuus
kuuluu naihin persoonallisuudenpiirteisiin. My6s lyhyen ajan tavoitteiden arvostaminen

enemman kuin pitkan ajan tavoitteiden lisda riippuvuusriskia.
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Psykologisilla mekanismeilla on my6s yhteys riippuvuuteen. Riippuvuuskayttaytymiseen
liittyvat psykologiset prosessit ovat automaattisia ja ne tapahtuvat osittain epatietoisuu-
den tilassa. Ajan kuluessa useasti toistettuina paihdekayttdyminen muodostuu taval-
liseksi kayttaytymisen malliksi. Liséksi riippuvuuskayttaytyminen assosioituu, ehdollis-
tuu ajan kuluessa johonkin ymparistoon, ihmisiin tai muihin tekijoihin. Esimerkiksi tie-
tyissa tilanteissa henkild on tottunut kayttamaan paihteita. Paihdetta voidaan kayttaa pal-
kitsemiseen tai negatiivisten asioiden poistamiseen (tunteet, tapahtumat, vieroitusoi-
reet). Pitkalla tahtaimella tastd muodostuu automaattinen, tiedostamaton tapa. Nama
psykologiset mekanismit muuttavat aivojen rakennetta. (Kovac 2012:24-26.)

4.2 Huumeiden kayton aloittamisen syyt

Opinnaytetydn kannalta tarke&a ja mielenkiintoista ovat paihteidenkayttdjien ja paihde-
kuntoutujien omat ndkemykset huumeiden kayttoon johtaneista syista. Esimerkiksi Ah-
tiala ja Ruohonen (1998) ovat tutkineet paihdekuntoutujien kokemuksia huumeiden kay-
ton syistd teemahaastattelun avulla. Paihdekuntoutujat kertoivat monenlaisia syitd huu-
meidenkaytolleen. Naita olivat muun muassa uteliaisuus kokeilla huumeita ja kapinalli-
suus seké sellaiset harhakuvitelmat huumeista, ettd niiden avulla pystyisi mihin vain.
Lapsuuden vaikeat kokemukset ja sosiaalisten taitojen puute sekd halu saada “elama
hallintaan” huumeiden avulla nousivat syiksi aloittamiselle. Huumeet toimivat myoés
apuna ujouteen ja lisasivat itsevarmuutta ja nain helpottivat oloa. Huumeet antoivat jan-
nitysta elamaan ja loivat pakotien todellisuudesta. Osa haastateltavista piti paihteita nor-
maalina asiana ja haki huumeista elamyksellisyytta seka tajunnan laajenemista. Kaveri-

porukalla oli oma vaikutuksensa.

Voi olla vaikeaa ymmartaad, minka takia henkild aloittaa huumeiden kayton kaikista sen
riskeista huolimatta. On siis mielekasta selvittdd, mita henkilo kokee saavansa huu-
meidenkaytdsta. McElrath, O’Malley ja Johnston (2009) selvittivat amerikkalaisten yla-
asteikaisten nuorten omia nakemyksia syista huumeiden kayttéén 30 vuoden ajan kera-
tyn datan avulla. Syyt on jaettu kuuteen luokkaan. Sosiaalisiin ja ajanvietteellisiin syihin
kuuluvat ystavien kanssa viihtyminen, euforiset tuntemukset, uudet kokemukset ja tyl-
syyden poistaminen. Negatiivisista tunteista selvidmiseen liittyvat ongelmista pakoon
paaseminen, rentoutuminen ja vihan ja ahdistuksen lievittdminen. Pakonomaiseen kayt-
toonN liittyvat syyt ovat paivasta selviaminen ja riippuvuus huumeesta. Huumeen vaiku-

tukseen kuuluvilla syilla tarkoitetaan toisten huumeiden vaikutusten poistamista tai te-
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hostamista. Huumeita kaytetdan myos fysiologisiin tarpeisiin: nukkumiseen, hereilla ole-
miseen, energian saamiseen, kipuun ja yskimisen kontrollointiin. Sekalaisiin syihin kuu-
luvat muun muassa uusien nédkemysten etsiminen ja painonpudotus. Selkeasti tavalli-
simmat syyt olivat sosiaalisia syita. Toiseksi yleisimmat syyt liittyivat negatiivisten tuntei-
den kanssa selviamiseen. Syyt ja painotukset vaihtelivat eri huumeiden kohdalla. My6s
sukupuolten vélilla oli eroa. Miehet kayttivat useammin huumeita sosiaalisiin ja ajanviet-
teellisiin tarkoituksiin, lisédmaan tai vahentamaan toisten huumeiden vaikutuksia seké
antamaan uusia ja syvempia ndkemyksia ja ymmarrysta. Naiset puolestaan raportoivat
useammin syista liittyen vaikeiden tunteiden kanssa selvidmiseen seka fysiologisiin tar-
peisiin. (Terry-McElrath — O"Malley — Johnston 2009.)

Myds Rusama (2011) kartoitti ylemma&n AMK:n opinnaytetydssaan elinolosuhteita ja ta-
pahtumia, jotka ovat mahdollisesti vaikuttaneet haastateltavien nuorten paihteidenkay-
ton aloittamiseen. Kaikki haastateltavista olivat kokeneet tai ndhneet lahelta seka fyy-
sista etta psyykkista vakivaltaa. Sosiaalisilla kokemuksilla oli myds merkitysta paih-
teidenkayttéon. Suhde vanhempiin seka vanhempien vélinen suhde tuntui vaikuttavan
niin myonteisesti kuin kielteisesti. Myds muiden aikuisten rooli oli merkityksellinen. Haas-
tateltavat kokivat kaverisuhteiden vaikuttavat paihteidenkayttdon. Jokaisen haastatelta-
van vanhemmat olivat eronneet haastateltavien ollessa lapsia ja perheiden sosioekono-

minen asema oli alhainen. Pahaa oloa “hoidettiin” paihteiden avulla.

Italialaisten huumeita kayttavien vankien keskuudessa kerétyn datan perusteella huu-
meidenkayttdjilla on suuremmalla todennakdisyydellda mielenterveyden ongelmia. Huu-
meidenkayttajilla esiintyi enemman vihamielisyyttd, aggressiota ja impulsiivisuutta kuin
ilman huumeita elavilla vangeilla. Huumeidenkayttajat olivat kokeneet lapsuudessaan
todennéakdisemmin fyysista ja seksuaalista vakivaltaa seka emotionaalista hylkaamista.

(Cuomo - Sarchiapone — Di Giannantonio — Mancini — Roy 2008.)

4.3 Suonensiséisten huumeiden kayttdamisen syyt

Nepalissa vuonna 2009 toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin suonensisaisesti seka
suun kautta huumeita kayttavien miesten sosiodemografisia taustoja (Neupane — Mishra
— Adhikari — Poudyal 2014.) Henkil6t, jotka olivat yli 24-vuotiaita, jotka olivat olleet paih-
dekuntoutuksessa yli kaksi kertaa ja joilla oli ollut tragedioita, perheongelmia ja seksiko-

keiluja alle 19-vuotiaana kayttivat todennakdisemmin suonensiséisid huumeita. Suonen-
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sisdisten huumeiden kayttajat olivat myds useammin lukutaidottomia, alhaisemmin kou-
lutettuja ja vailla tyota kuin suun kautta huumeita kayttavat. Tutkimuksessa selvitettiin,
minka& takia osallistujat olivat siirtyneet suun kautta kaytettavistéd huumeista suonensiséi-
siin. Suurin syy oli rynmé&paine. Ensimmainen piikki otettiin padasiassa toisten ihmisten
seurassa. Toiset syyt olivat suuremman annoksen tarve seké rahaongelmat. Suonen-
sisdiset huumeet ovat edullisempia Nepalissa. Muita syitd suonensiséaisten huumeiden
kaytolle olivat uteliaisuus ja masennus. Siirtyminen suun kautta kaytettavista huumeista
suonensisaisiin oli kestanyt keskimaarin viisi vuotta. (Neupane — Mishra — Adhikari —
Poudyal 2014.) Tutkimuksen perusteella voidaan vaittaa, ettd suonensisaisten huumei-
den kayttajat ovat useammin matalammasta yhteiskuntaluokasta. Huomioitavaa tulok-
sissa oli kuitenkin se, etta liiketalouden ja palveluammattien aloilla kaytettiin enemman
suonensisdaisia huumeita kuin suun kautta nautittavia. Tutkimus on tehty hyvin erilai-
sessa yhteiskunnassa kuin Suomi, joten tuloksia ei voida suoraan soveltaa Suomeen.
Tutkimus voi kuitenkin antaa joitakin nakemyksia suonensisaisten huumeiden kaytosta

yleisesti.

Aboriginaalien parissa tehdyn tutkimuksen mukaan yli puolet suonensisaisten huumei-
den kayttgjista olivat kokeneet vaikeita elaméantilanteita, kuten fyysista vékivaltaa aikui-
sena puolisolta tai muulta henkildlta, fyysista tai seksuaalista vékivaltaa lapsena tai tar-
keén henkilén menetyksen aikuisena. Lahes puolet olivat menettaneet tai olleet pitkaan
erossa vanhemmastaan tai huoltajastaan alle 18-vuotiaana. (Lemstra — Rogers —

Thompson — Moraros — Buckingham 2012.)

Jo aikaisemmin opinnaytetydssa esitellyssa Riski-tutkimuksessa esitetaan, etta suonen-
sisdinen kaytto voi jatkua itse pistamiseen liittyvan riippuvuuden vuoksi. Henkild voi kayt-
tda huumeita suonensisaisesti myds siksi, etta vaikutukset tulevat ndin voimakkaammin

ja nopeammin. (Partanen — Holmstrom — Holopainen — Peréla 2004)
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tutkimuskysymykset ja opinnaytetytn tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoitus on saada huumeiden kayttdjien @ani kuuluviin ja saada tietoa
huumeiden kaytdn aloittamisen syista ja ennaltaehkéisysta. Alusta alkaen on ollut sel-
vaa, etta tutkimuskysymyksia tulee olemaan kaksi. Kysymysten lopullinen muoto tarken-

tui viikkojen kuluessa ja ne ovat pitkdn pohdinnan tuloksena seuraavanlaiset:
1. Miksi osallistujat ovat aloittaneet suonensisaisten huumeiden kaytén?
2. Miten suonensisaisten huumeiden kaytdn aloittamista voisi ennaltaehkaista?

Olemme opinnaytetydssa kertoneet, ettd aikaisempaa tutkimusta huumeidenkayton
syista on paljon. Tutkimuksia, joissa puhuttiin suonensiséaisten huumeiden kaytén aloit-
tamisen syista 16ytyi myds. Tutkimukset, joihin olemme perehtyneet ovat kuitenkin kasi-
telleet aihetta muissa kulttuureissa. Vahaisen tiedon vuoksi opinndytetydémme aihe on

tarkeda. Suomalaista tutkimusta aiheesta emme loytaneet.

Huumeiden, kuten muidenkin paihteiden kaytt6d, voidaan ennaltaehkaista monella eri
tavalla. Naita tapoja on eritelty aikaisemmin opinnaytetyéssdamme. Oma tavoitteemme
toisen tutkimuskysymyksen kohdalla on saada henkildkohtaisia ajatuksia ja nakodkulmia

esille huumeiden kayttajilta itseltaan.

Edella mainittujen tutkimuskysymysten lisdksi kartoitamme taustatietoina suonensisais-
ten huumeiden aiheuttamia terveysongelmia, erityisesti mahdollista C — Hepatiittitartun-

taa.

5.2 Osallistujat

Opinnaytetyohon osallistujat ovat Hameenlinnan Living Room terveysneuvonnan seka
opiaattikorvaushoidon asiakkaita. Haastatteluihin osallistuneet henkilot kayttavat tai ovat
joskus kayttdneet huumeita suonensisaisesti. Tarkeda on se, etté osallistujalla on koke-
mus suonensisdisiin huumeisiin siirtymisesta vaikkei aktiivista kayttda olisikaan enaa.
Tarkempaa rajausta emme osallistujille tehneet, silla pitamalla kriteerit mahdollisimman

avoinna, ajattelimme tavoittavamme mahdollisimman erilaisia henkil6ita ja kokemuksia.
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Haastatteluihin osallistujat ovat ialta&n 25 — 43-vuotiaita. Osallistujista naisia on kolme
ja miehia kolme. Jokainen haastateltavista on aloittanut huumeiden kaytoén kannabik-
sella. Muita yleisimmin kaytettyjd huumeita ovat amfetamiinit, opiaatit (buprenorfiini),
MDPV, heroiini ja saatavuuden mukaan myds muut huumeet. Vahvempiin huumeisiin on
siirrytty usein alaikaisené tai myohaisessa nuoruudessa alle 25—vuotiaana, mutta myos
varttuneemmalla idlla. Suonensisaisiin huumeisiin on siirrytty vuoden sisalla kovien huu-
meiden aloittamisesta. Ennen suonensiséista kayttvd vahvaa huumetta on kaytetty
muulla tavalla kuten nuuskaamalla tai polttamalla. Osallistujien keskuudessa on kuiten-
kin my6s henkil6ita, jotka ovat siirtyneet suonensisdisiin huumeisiin heti, ilman koke-

musta vahvojen huumeiden nuuskaamisesta tai polttamisesta.

Suonensisaiset huumeet ovat aiheuttaneet osallistujille monenlaisia terveyshaittoja. C —
hepatiitti on tai on joskus ollut puolella osallistujista. Myds epaily C—hepatiitin sairasta-
misesta on ollut terveilla osallistujilla. Erilaisia suonitulehduksia, paiseita ja suonien ra-
jahtamisia on myos ilmennyt osallistujien keskuudessa. Tulehdukset ovat aiheuttaneet
vakavia haittoja ja niiden takia on jouduttu kayttamaan terveydenhuollon palveluita. Hait-

toja on hoidettu myds itse kotona.

5.3 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydmme on muodoltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Valitsimme teemahaas-
tattelun tutkimusmenetelméksi, koska ndimme sen palvelevan parhaiten opinndytetyon
tavoitteita. Teemahaastattelussa on erilaisia teemoja, joita tulee kasitelld, jotta tutkimus-
kysymykseen saadaan vastaus. Teemahaastattelulle ominaista on myos se, ettei haas-
tattelun lopputuloksen kannalta ole merkitystd missa jarjestyksessa teemoista keskus-
tellaan, kunhan kaikki aiheet saadaan kasitellyksi. (Eskola — Suoranta 2008:86.) Halu-
simme pitdd haastattelutilanteen mahdollisimman rentona osallistujien luottamuksen
saavuttamiseksi ja siksi, ettd keskusteltavat aiheet saattavat olla osallistujille rankkoja.
Kohderyhmaa ja tutkimuskysymyksia ajatellen naimme parhaaksi, ettei haastattelussa
ole valmiiksi tarkoin aseteltuja kysymyksia, silla osallistujien kertomat asiat saattavat olla
hyvinkin toisistaan eroavia. Eskolan ja Suorannan (2008:87) mukaan teemahaastatte-
lussa osallistuja voi kertoa ajatuksistaan avoimesti ja vapaamuotoisesti, jolloin vastaus-
ten voidaan n&hd& edustavan osallistujan itsensa puhetta. T&mé& on opinnaytetyén kan-

nalta myos tarkeaa, silla tutkimuskysymykset liittyvat osallistujien nakemyksiin ja ajatuk-
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siin. Teemahaastattelussa etuna on mydskin se, ettd haastatteluista saadusta materiaa-
lista on helposti saatavissa teemojen muodostama kehikko, joka auttaa analyysivai-

heessa lahestymaan aineistoa jasentyneesti. (Eskola - Suoranta 2008:87)

5.4 Aineiston keraaminen

Opinnaytetyon aineisto kerattiin haastattelemalla kohderyhméaan kuuluvia henkil6ita Ha-
meenlinnan Living Room terveysneuvontapisteessa. Aivan prosessin alussa meidan tuli
hakea tutkimuslupaa A-klinikkasaatiolta (Liite 1). Ennen haastattelujen suorittamista
osallistujilta pyydettiin myos kirjallinen suostumus (Liite 2) haastatteluun osallistumi-
sesta. Haastatteluja saimme tehtya kaiken kaikkiaan viisi, joista yksi oli kahden henkilon

haastattelu. Haastateltavia oli yhteensa kuusi.

Kavimme tutustumiskaynnilla Hameenlinnan Living Room terveysheuvontapisteessa
huhtikuun puolenvalin aikoihin. Tassa vaiheessa ajatuksena oli saada haastattelut tehtya
toukokuun loppuun mennessa. Saimme haastattelut tehtya odotettua nopeammin jo tou-
kokuun puoleenvaliin mennessa. Téassa auttoi sek& oma ettd henkilokunnan aktiivisuus
opinnaytetyon tiedotuksesta asiakkaille. Paatimme ettd emme sovi haastatteluaikoja etu-
kateen, vaan yritAmme saada haastateltavia paikan paélta suoraan haastatteluihin. Me-
netelma toimi hyvin.

Saimme haastattelut tehtya viikoilla 17 ja 18. Kiinnostus opinnaytetydhon osallistumi-
sesta oli asiakkaiden keskuudessa mielestamme suurta. Kd&vimme Hameenlinnassa
suorittamassa haastatteluja yhteensa neljana paivana, joista kolmena olimme terveys-
neuvonnan puolella ja yhten& opiaattikorvaushoidon puolella. Saimme haastatteluja
seka terveysneuvonnan asiakkaista seka korvaushoidon asiakkaista. Palkitsimme osal-

listujat Kotipizzan lahjakorteilla.

5.5 Aineiston analysointi

Haastatteluista saatu ja &&nitetty materiaali litteroitiin haastattelujen jalkeen. Koska ai-
neistonkeruumenetelma tasséa opinnaytetydssa on teemahaastattelu, on haastatteluiden
aineisto analysoitu myds teemoja kayttaen. Teemoja tuli kaikkiaan yhdeksan eli enem-
man kuin teemoja haastattelurungossa alun perin on. Jo ensimmaisessa haastattelussa
havaitsimme joidenkin alkuperdisten teemojen olevan turhia tutkimuskysymysten kan-
nalta. Toisaalta huomasimme my0s tarkedksi ensimmaisen haastattelun aikana saada
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tietoa ensimmaisesta piikityskerrasta ja ndkemyksista piikityksen taustalla. Naista muo-
dostuivatkin tutkimuskysymysten kannalta erittdin tarkeat teemat. Halusimme antaa
haastattelutilanteessa osallistujille vapauden kertoa oman tarinansa tarkeat asiat, joten
kaikkia teemoja ei valttamatta jokaisessa haastattelussa kasitelty. Tamén huomasimme
valttamattomaksi, koska osallistujien tarinat olivat hyvinkin erilaisia ja yksilollisia.

Aloitimme analysoinnin alleviivaamalla jokaisesta haastattelusta eri vareilla kohtia, jotka
vastasivat haastattelurungon teemoihin. Kdvimme nain jokaisen haastattelun lapi yksi-
tellen. Haastatteluista nousi esiin my0s muita tarkeita aiheita, joita alleviivasimme. Alle-
viilvausten pohjalta huomasimme etteivat haastattelurungon teemat ole riittavia kuvaa-
maan iimiétd. Nimesimme teemoja uudelleen, yhdistelimme niitd, seka lisasimme muu-
taman uuden teeman. Taman jalkeen kokosimme kaikista haastatteluista tiedot teemo-
jen alle. Tassa vaiheessa pyrimme tuomaan kaiken haastatteluista saadun informaation
esille. Taméan jalkeen etsimme teemojen alta yndenmukaisuuksia, jotta pystyimme teke-
maan jonkinlaisia yleistyksia kustakin teemasta. Kaytimme muun muassa “tukkimiehen
Kirjanpitoa” kun huomasimme saman ilmién toistuvan usealla osallistujalla. Pyrimme
tassé vaiheessa kuitenkin huomioimaan myds yksildlliset mielipiteet ja kokemukset, joita
haastatteluista nousi. Tassa kohdassa meidan taytyi rajata teemojen alle tulevaa mate-
riaalia. Jouduimme siis miettim&an tarkasti, mika on oleellista, missé auttoi teoreettinen

ymmarryksemme aiheesta.

Lopulliset teemat voidaan jakaa kahteen osioon. Ensimmaiseen osioon kuuluvat teemat
liittyvat osallistujien taustoihin sek& piikkihnuumeiden k&ayton aloittamiseen. Teemoja ovat
lapsuus ja perhetaustat, vaikeat elaméntilanteet, emotionaalinen puoli ja henkildkohtai-
set ominaisuudet, ensimmainen piikitystilanne seka nakemykset piikittdmisesta. Emotio-

naalinen puoli nousi vahvasti haastatteluissa, minka takia teimme siitd oman teemansa.

Toisen osion teemat ovat: ajatuksia ennaltaehkaisysta, suojaavat ihmissuhteet ja am-
mattiapu seké tietoisuus haitoista ja saatavuus. Nama teemat liittyvat piikkihuumei-
den ennaltaehkaisyyn. Jatimme pois paihdepalvelut-teeman, silla osallistujat eivat juuri-

kaan olleet niiden piirissa siirtyessdan piikittamaan.
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6 Tulokset

6.1 Lapsuus ja perhetaustat

Tassa teemassa pyysimme osallistujia kuvaamaan avoimesti lapsuutta ja perhetaustaa

seka siihen mahdollisesti liittyneité haasteita.

Osalllistujista moni kuvaili lapsuuden olleen rankka. Avioerot olivat lapsuudenperheissa
yleisid, mista johtuen monet asuivat yksinhuoltajaditinsa luona. Muutama osallistuja oli
kasvanut muiden kuin biologisten vanhempiensa kanssa. Osallistujat kuvailivat kodin il-
mapiiria kireéksi tai pelottavaksi. Tunteita ei saanut valttamatta ilmaista avoimesti. Osal-
listujat kokivat myos epaoikeudenmukaisuutta suhteessa esimerkiksi sisaruksiin ja suh-
teettomaan ankaruuteen ja rangaistuksiin. My6s vanhempien mielenterveydenongelmat
ja uskonnollisuus mainittiin. Lahes kaikki kuvasivat vaikeuksia isésuhteessaan: paihde-
ongelmat olivat melko yleisié. Isien alkoholinkéyttd korostui eniten, mutta myés alkoholin
ja laékkeiden sekakaytto sekd huumeet nousivat esille. Jotkut olivat kokeneet vékivaltaa
is&n suunnalta. Haastatteluissa nousi vahvasti esille tunne siitd, ettei saanut eléé huole-
tonta lapsuutta vaan piti ottaa paljon vastuuta liian varhain. Eras haastateltavista kiteytti

ajatuksiaan ja lahtbkohtiaan elamastaan ja lapsuudestaan:

“Etta ei oo koskaan saanu olla lapsi. Se on jatkunu lopun ik&a,

ettad on vielaki niiku”

Toisaalta jotkut osallistujista kokivat saaneensa hyvan tai ihan hyvan lapsuuden, jossa

edelld mainittuja vaikeuksia ei valttamatta esiintynyt.

6.2 |hmissuhteiden vaikutus paihteidenkayttéon

Teemassa kasittelemme nuoruuden ystavapiirin vaikutusta ja merkitystéd huumeidenkay-

ton aloittamiseen seka myohemmassa vaiheessa siirtymista itse piikittmiseen.

Monella osallistujalla oli nuoruudessa paihdemyonteisia kavereita, jotka kayttivat seka
alkoholia ettd kannabista. MyGs muiden aineiden kuten rauhoittavien ladkkeiden ja ko-
vempien huumeiden polttamista esiintyi. Osallistujat myos hakeutuivat muiden péaih-

teidenkayttgjien seuraan oman kiinnostuksen vuoksi, jolloin vanhat kaverit jaivat.
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“Kun mé kéytin kannabista ni tottakai sitd hakeutuu kaltais-
tensa seuraan sillo. Eli ne vanhat kaverit tuppas sitte jaamaan

sillo”
Jotkut saattoivat olla niitd, jotka innostivat muita kokeilemaan huumeita.

“Ku maé luulen et mé oon aina ollu se joka tekee ideat ja po-

rukka lahtee mun mukana”

Nuoruudessa kuvattiin porukan paineen vaikutusta paihteiden kaytt66n. Nuoruudessa

muiden mielipiteilla oli suuri merkitys ja kaveriporukalta haettiin hyvaksyntaa.

“Siis on sillai et mé teen tosi paljon porukan painostuksesta

ja lahen massan mukaan”

Kaveriporukan vaikutus piikittamisen aloittamisessa nousi vahvasti esille. Monessa ta-
pauksessa ensimmaisen piikin laittoi kaveri. Paine piikittamiseen oli erityisen suuri silloin,
kun kaikki muut kaverit piikittivat. Tilanteeseen saattoi liittyd taloudellista hyvaksikayttéa

ja turhautumista, silla osallistuja kaytti toisella tavalla huumetta kuin muu porukka.

“Kierolla tavalla mua kaytettiin hyvaks...ma en vetany hihaan
sillon nii m& jouduin vittu odottaa et muut painaa hihaa ja sit
vasta ma vedan nokat...Nii ehk& se oli siind et ma haluun akkii

ne pirivedot ku mé oon ne maksanukin.”

Monella seurustelusuhteen aloittaminen piikittamalla huumeita kayttavan henkilon
kanssa ajoi osallistujan piikittimaan itsekin. Esille nousi myds ajatus siita, etta vasta tur-
vallisessa seurustelusuhteessa osallistuja koki uskaltavansa piikittaa itse. Huumeiden
kayton aloittamiseen ja piikittamiseen ei kaikilla liittynyt sosiaalisia paineita, vaan paatos

oli oma valinta.
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6.3 Vaikeat elamantilanteet

Haastattelusta nousi esille haastateltavien vaikeita ja mahdollisesti traumaattisia ela-
mantilanteita. Tassa teemassa keskitymme tilanteisiin, jotka olivat tapahtuneet varhais-
aikuisuudessa tai aikuisuudessa ennen piikittamisen aloittamista. Perhetaustaan ja lap-
suuteen liittyvat vaikeat kokemukset kasittelemme toisessa teemassa. Jotkut naista ti-
lanteista koettiin nimenomaan syiksi piikittamiseen siirtymiselle. Kaikilla osallistujilla ei

kuitenkaan noussut esille erityisen haastavia elamantilanteita varhaisaikuisuudessa.

Monet vaikeista elamantilanteista liittyivat perheeseen ja lapsiin. Esille nousi muun mu-
assa oman lapsen huostaanotto seka rankka huoltajuuskiista. Lapsen huostaanottami-
sen jalkeen tuntui, ettei ollut mitdan menetettavaa, minka takia huumeidenkaytto riistay-

tyi k&sista. Osallistuja kuvaa:

“Se oli sit luvanantava. Etku muksu lahti nii rupesin vetééa sub-

uakin ja piria paivittain”

Jotkut osallistujista kuvasivat asioiden kasaantumista, mika johti loppuunpalamiseen.
Nuorena raskaaksi tuleminen ja yksinhuoltajuus olivat haastavia elamantilanteita. Per-
heen lisaksi piti huolehtia toista ja mahdollisista opiskeluista. Tukea ei ollut saatavilla tai
sitd ei osattu hakea. Jotkut osallistujat olivat kokeneet parisuhdevékivaltaa tai pelkoa

vakivallasta.

Yhdeksi aiheeksi nousi myds unelmien kariutuminen olosuhteiden pakosta. Tama saattoi

johtaa pettymiseen suhteessa itseen.

“Et on joku tyhjio, ettd oon tyrinyt eldméni...Ja yleisesti kun

elamassa on haave joka ei sitten, ei pysty.”

6.4 Emotionaalinen puoli ja henkilokohtaiset ominaisuudet

Tassd teemassa kasittelemme osallistujien emotionaalista puolta ja henkilokohtaisia
ominaisuuksia, jotka edesauttoivat huumeidenkayttéa. Emotionaalisella puolella tarkoi-
tamme asioita, jotka liittyvat tunteisiin. Henkilékohtaisiin ominaisuuksiin kuuluvat asen-

teet ja toimintatavat erilaisissa tilanteissa.
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Huumeiden ajateltiin tuovan helpotusta hankaliin tunteisiin seka euforista oloa.

“Sillai miten piripaissékin on ettei tartte mitédén on niin juma-
lainen olo, ei ruokaa, ei seksia. Voisin kuvitella, ettd ihmiset
on taivaassa piripdissdén. Sellanen ideaalinen olotila. Ei
tartte mitdd. On onnellinen. Absoluuttinen onnellisuuden tila

Ja houkuttava sen takia.”

Huumeiden avulla haettiin myds helpotusta rankkaan elamantilanteeseen. Huumeet tar-

josivat hetken hengahdystauon, helpotuksen ja auttoivat jaksamaan arjessa.

“Amfetamiini pelasti periaatteessa mun hengen. Ma yritin tap-

paa itteni mut sit amfetamiinin avulla jaksoin arjen askareet”

Huumeiden kaytté auttoi tukahduttamaan vaikeita tunteita. Naita tunteita ovat esimer-
kiksi tunne epaonnistumisesta elamassa seka merkityksettdmyyden tunne, tyhjid. Myos
ahdistuneisuutta ja hermostuneisuutta yritettiin lievittdd huumeilla. Haastattelussa mai-
nittiin myos tarve kylmettaa sydan hyvaksikayttokokemuksen tai henkisen alistamisen

vuoksi.

“Ma lahin kamalla tukahduttaa tunteita ja sit ne tunteet vaa

jaa sinne ja kasaantuu”

“On sellanen harha, etta voi sdadella tunteitansa huumeilla.
Etta ku oli nii poikki, alistettu ja ovimattona nii se oli yks syy

sille kamalle”

Huumeet kiehtoivat monia osallistujista. Niitéa ihannointiin erityisesti nuoruudessa ja nuo-
ruuden kaveripiireissa. Nakemykset huumeidenkaytdn hienoudesta olivat osalla peraisin
esimerkiksi elokuvista tai kirjallisuudesta, joissa huumeet esitetaan epéarealistisen myon-

teisesséa valossa.
“Sen ndki semmosena hienona”

Huumeiden n&htiin auttavan myds ujouteen sekd sosiaalisten tilanteiden pelkoon.

Huume vapaultti ja antoi itsevarmuutta sosiaaliseen kanssakaymiseen.
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Osallistujia yhdisti kyvyttdmyys ajatella pidemman ajan tavoitteita elamassaén. Huumei-
den pitkaaikaisia vaikutuksia ei osattu nahda ja ajateltiin etteivat huumeet muodostu it-

selle ongelmaksi. Erityisesti piikittdmisen haittoja ei nahty tai niista ei tiedetty.
“Ei sitd osaa miettii nii pitkélle mitéa asioita”

“Se ei tuntunu sillo ku oli itekki nuori ni niin pahalta ku mita se
todellisuudessa sit olikin, vaikka kaikki tietd& ihan sanana et

se (heroiini) on iha hirvee”

Omaan kotiin muutto ja taysi-ikdan tulo vapauttivat osan osallistujista. Tahan liittyi tunte-

mukset liian tiukasta kurista kotona ja huumeidenkaytésta tuli kurille kapinareaktio.

“Ku oli niin tiukat rajat nii sitku taytti 18 nii sit ajatteli et voi teha

mitéa vaan”

“Mé kaytén ku méa haluun kayttaa”

6.5 Ensimmainen piikitystilanne

Tassa teemassa kasittelemme osallistujien ensimmaista piikitystilannetta ja niité asioita

jotka siina tilanteessa olivat vaikuttamassa kokeilemiseen.

Jokainen osallistujista oli piikittanyt ensimmaisen kerran muiden ihmisten seurassa. Ku-
kaan osallistujista ei ollut laittanut ensimmaista piikkia itselleen, vaan taman oli tehnyt
joku samassa porukassa oleva henkild, joka oli usein ystava, puoliso tai perheenjasen.
Ensimmaiseen piikityskertaan liittyi monesti ulkopuolinen painostus tai “ota tai jata” ti-
lanne, jossa paine oli kova. Tilanne saattoi olla my6s sellainen, etta piikki oli jo valmis-

tettu, jolloin siita oli vaikea kieltaytya.
“Oli valmiiks vésétyt vedot ja just sillee et ota tai jata”
Myds vieroitusoireet saattoivat olla niin pahat, etté piikista oli vaikea kieltaytya.

“Oli se tilanne ettéd méa en viela piikittdny, mutta oli vieroitus-

oireet ja kaveri toi mulle valmiina piikin ettd “tossa on noin” ja
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ma olin etté “ei kun mé poltan vaa tata”, mutta oli se tilanne

etté oli pakko ottaa.”

Osallistujat kertoivat myos tilanteista, joissa oli hakeuduttu turvalliseen seuraan ensim-
maista piikityskertaa varten. Naissa tilanteissa ryhmén paine ei ollut vaikuttava tekija,

vaan piikittdminen oli oma valinta.

“Et hdnen seurassaan oli ekaa kertaa nii turvallinen olo, et méa

uskalsin léhtee (piikittdméén)”
Toisinaan osallistujia yritettiin myds suojella piikittamisen aloittamiselta.

“Sa oot ainoo meista joka ei veda hihaan ja se et se on hieno

jJuttu alé alota ees.”

6.6 N&kemykset piikittAmisesta

Teemassa tuomme esille osallistujien ndkemyksia yleisesti piikittdmisesta ja ajatuksista
ennen piikitysta.

Joitakin osallistujia suonensiséaiset huumeet kiinnostivat ennen niiden kokeilemista. Piik-

kihuumeet tuntuivat kiehtovilta, jopa mystisilta.

“Onhan siiné joku sala, etté porukka on kokeillu hihaan vetéa-

misté ja ruvennu jatkaa sitd”

Kaikkia osallistujia piikkihuumeet eivat kuitenkaan kiehtoneet. Jotkut osallistujista olivat
olleet aiemmin jopa todella huumevastaisia, erityisesti kovia huumeita kohtaan. Osaa
ajatus piikittamisesta inhotti. Ajatukset kuitenkin muuttuivat sallivammiksi mietojen huu-

meiden kayton myota.

“Mua niinku é&llétti koko touhu. Mé& oon ollu tosi huumevasta-
nen. Pilvee me poltettiin 13—14 vuotiaina ja sit me luvattiin
ettei ikina kosketa mihinkaan paskaan ja mun mielesta kaikki
nistit ois voinu passittaa saunan taakse ja kuula kalloon. Et

en ois ikind uskonu...”
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“Eka poltin pilvee ja ajattelin etten ota mitdd muuta ja sitku otti
muuta nii ajatteli etten ainakaa piikitéd, mut sit sitd kuitenki

petti ittensé kaikissa noissa”

“Ehké siiné on jotain per&é etta pilven kautta kun huomaa et
se on kivaa ja siind ei kdy mitaan niin...(muuttuu péihde-

myoénteisemméksi)”

Kun osallistujat olivat aloittaneet piikittdmisen, siita oli enda vaikea luopua. Jokaisessa
haastattelussa tuli ilmi, etta piikitetty huume toimii huomattavasti nopeammin ja tehok-
kaammin kuin muilla tavoilla otettu huume. Piikittdmisen jalkeen muulla tavalla otettu
huume ei enda tuntunut juuri miltdédn. Muilla tavoilla huumeen ottaminen tuntui myos

epamukavalta.

“Ja siitd kun sen veti sinne suoneen nii ei ollu endéa paluuta.

b

Se meni niin paljon nopeemmin sinne pdéahéan ku polttamalla.

“Nii sen jélkeen (ensimméisen piikittdmisen jalkeen) ei sit

enéa tehny mieli mitenkdé muuten ottaa.”

“Se on nii epdmukava tunne ku se polttaa (nenéssa)... Mut
ku s& vedat vedot nii se sekunnissa nousee eika tarvii sita

polttoo”

Osallistujilta nousi vahvasti esille se, piikittdminen tulee vaistamatta eteen jossain vai-

heessa vahvempia huumeita kayttavien keskuudessa.

“Mut kylla ma tiién etté se olis tullu jossain vaiheessa ku pyori
noissa kuvioissa se piikittaminen. Kylla se jossain vaiheessa
tulee kaikilla. Harva selviaa tollanen narkomaani, joka paivit-
tain kayttdad ni et en tunne varmaan ketdan joka kayttaa et

péarjais ilman sité piikkia.”

Aluksi hyvan olon tunne piikittamisesta oli erittain kova, mutta pidemman ajan kuluessa
se ei enaa tuonut samanlaisia euforisia tuntemuksia vaan sité kaytettiin pitAmaan vieroi-

tusoireet poissa. Piikittdminen automaatistui tavaksi.
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“Ei se huume en&é siind vaiheessa mihinkdéa pédéhé menny

vaa sé kaytit sitd pitddkses ne vierotusoireet poissa”

Joillakin osallistujilla tuli esiin mieltymys itse piikittamista tai piikkia kohtaan. Jotkut olivat
jo piikittdmisté ennen pitaneet piikeista (esimerkiksi verikokeet) ja jotkut olivat piikittami-
sen aikana mieltyneet itse tapaan. Haastatteluissa kuvattiin riippuvuuden piikittdmiseen

olevan jopa pahempi kuin huumeeseen.

“Mulla on piikit muutenkin ollu aina oma juttu...Et ihan sen pii-

kin takia voisin vaikka vetta piikitella”

“Ku olin hoidossa ja vaikka en muuten kuitenkaan kayttany nii
silti ma omia laakkeita piikitin. Et se on tosi paha siihen ta-
paan. Varmaan kaikista pahin, enemman kun mihink&an itse

aineeseen.”

6.7 Ajatuksia ennaltaehkéaisysta

Kysyimme osallistujilta ndkemyksia siitd, miten ennaltaehkaista piikityksen aloittamista.
Teema koettiin erityisen hankalaksi, mutta samaan aikaa erittain tarkeaksi. Teema sisal-
taa myos ajatuksia siitd, mitd osallistujat olisivat toivoneet tietdvansa ennen ensimmaista

piikitysta.

Haastatteluista tuli vahvasti esiin se, etteivat osallistujat ymmartaneet tai ndhneet huu-
meiden ja erityisesti piikkihuumeiden kaytén pidemman ajan seurauksia. Erityisesti epa-
tietoisuus siitd, miten nopeasti piikittaminen aiheuttaa riippuvuuden nousi esille. Osallis-

tujista monet ajattelivat, ettei riippuvuus piikkihuumeisiin voi muodostua omalle kohdalle.

Piikittamisen tekninen haastavuus nousi myos haastatteluissa esille. Osallistujat eivat
olleet miettineet tata ennen piikittamiseen ryhtymista. Haastatteluissa nousi naktékulma,
jonka mukaan realismia piikittamisen haastavuudesta ja sen aiheuttamista terveysris-
keista tulisi nostaa vahvemmin esille nuorison keskuudessa. Piikittdmiseen liitetty gla-
mour ja hohdokkuus tulisi saada poistettua tuomalla realistinen kuva ihmisille piikittami-
sen todellisuudesta. Haastatteluissa koettiin, etta koulussa annettu huumevalistus ei

kerro realismia huumeidenkaytsta, vaan se perustuu eparealistiseen pelotteluun.
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‘Just tota pitds mun mielesté tuoda enemman esille ettei se
todellakaan oo mitaa hienoa. Se on todella kaukana siitéa gla-
mourista mit& sa leffoissaki n&éat et pistamalla vaha laitat huu-
meita ni ku s& kaks tuntia siella vessassa paherrat, etit sita
suonta kadet paukamilla ja vaan sen takia ettet sa edes saa

mitaéa hirveitd nousuja vaa ettd sé pysyt edes kunnossa”

“Mé en tiedad miten sen sais tuotuu nuorille esille sen mitd ma

b

kerroin, mut se ettéa miten kauheet se piikittaminen lopulta on

Piikittaminen ja piikkihuumeiden kaytén aiheuttamat euforiset tuntemukset olivat haas-
tattelujien mukaan paljon voimakkaammat kuin muulla tavalla nautittujen huumeiden ai-
heuttamat mielihyvan tuntemukset. Euforiset tuntemukset liittyivat kuitenkin huumeiden-
kayton aloittamiseen, minka jalkeen fyysisen riippuvuuden synnyttyd huumetta kayte-
taan paaasiassa vieroitusoireiden hoitoon. Tassa vaiheessa huume ei endéa aiheuta
vahvaa mielihyvan tunnetta, “nousua”. Taman tiedon levittdminen koettiin tarkeaksi

asiaksi.

Piikittamisen ja huumeidenkayton realismia kuvataan myos osallistujan mainitsemassa
Reindeerspotting elokuvassa, jossa osallistujan mielesté on hienosti kuvattu huumeiden-
kayttgjien elamaa ja todellisuutta. Osallistuja ehdotti elokuvan nayttamista nuorille osana

huumevalistusta.

Osalllistujat pohtivat kannabiksen vaikutusta myohempaan huumeidenkayttoon. Aihetta
sivuttiin myds teemassa ndkemyksia piikittdmisestd. Osa haastateltavista koki hyvien
kannabiksen kayttokokemusten aiheuttaneen myoénteistd suhtautumista muihin huumei-

siin. Myds kannabiksen laillistamisen puolesta esitettiin nakemyksia:

“Méa oon sitd mielta et porttiteoria menee siiné pieleen et se
on laitonta. Etta siind ku ostaa kannabista ni niilla myyjilla on
my6s niita kovia huumeita siind mitéa ne mieluusti myy koska
kate niissé on ihan eri luokkaa. Etta se vois jopa auttaa etta
se kannabis laillistettaisiin et silla keinolla sais vahennettya

narkomaaneja...Koska mun piti kokeilla ekstaasia ja mita
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sielta tuli? No heroiinia. Ja sitte sitd vaa otti. Et etsé mee kau-
pastakaan ostaa siideria ja tuu yhtékkia kossupullon kanssa

sieltd ulos”

6.8 Suojaavat ihmissuhteet ja ammattiapu

Tassa teemassa kasittelemme ihmissuhteiden merkitystd huumeilta ja piikittamiselta

suojaavina tekijoina sekd ammattiavun merkitysta.

Moni osallistuja ajatteli, ettd vanhempien puuttuminen huumeidenkayttéon lisisi kayt-
téa. Keskustelimme osallistujien suhteesta vanhempiin, jolloin esiin nousi esimerkiksi
etaiset valit vanhempiin, vanhempien ankaruus ja ymmartamattomyys. Etdiset valit van-
hempiin sekd vanhempien puuttuminen huumeidenkayttéon nahtiin yhdistelmana, joka

vain pahentaisi ongelmaa.

Kaikilla osallistujilla suhteet vanhempiin eivat kuitenkaan olleet etdiset. Laheiset valit
vanhempiin ja sisaruksiin koettiin myonteisena asiana ja voimavarana. Kokemus hy-
vasta lapsuudesta ja nuoruudesta auttaa kamppailussa ja huumeiden lopettamisessa.
Hyva lapsuus on muodostanut kasityksen normaalista elamasta, jota kohti voi tavoitteel-
lisesti siirtyd. Perheen liséksi omat lapset tai toive omista lapsista toimivat ehkaisevana

tekijana ja motivaationa painhteettomaan elamaan.

Ystavyyssuhteiden ja kaveriporukan merkitys osallistujien huumeidenkayttéon oli ilmei-
nen. Huumeidenkaytté on sosiaalinen tilanne, jossa muiden ihmisten painostus saattaa
vaikuttaa paljonkin osallistujien huumeidenkaytté6n. Haastatteluissa nousi esille ihmisen
oma vastuu siita, minkalaiseen kaveriporukkaan kiinnittyy; tulisi valttaa ajautumista hen-
kildiden seuraan, jotka kayttavat huumeita tai ovat erittdin paihdemydnteisia. Kaveripo-
rukka, jossa piikitetdén aiheuttaa lahes vaistamatta henkildn itsensa siirtymisen piikitta-

maan.

Asioista puhuminen, keskusteluapu ja traumojen kasittely nousivat tarkeiksi asioiksi
haastatteluissa. Huumeiden nahtiin vastaavan esimerkiksi henkiseen pahaan oloon, jota
yritettiin purkaa tai lievittdd huumeita kayttdmalla. Keskusteluapua olisi tarvittu purka-
maan pahaa oloa. My6s tuki hankalassa elaméntilanteessa omien tukiverkostojen puut-
tumisen vuoksi koettiin tarkeaksi. Haastatteluissa nousi esille myds keskusteluavun kes-

ton ja jatkuvuuden merkitys; traumojen kasittely puhumalla ei helpota pahaa oloa ellei
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osallistuja itse voi maaritella sen jatkuvuutta omaan tarpeeseensa mitoitettuna. Lyhytai-
kainen keskusteluapu syvien traumojen suhteen koettiin riittamattomana, silla jo pelkas-
taan luottamuksellisen suhteen rakentamiseen terapeutin kanssa saattaa menna viikkoja

tai kuukausia.

“Kun psykoterapeulttiin pitdé se luottamus saada ensin et se
paasee tonkii pdéan sisélle. Ei me oltu paasty kun vasta siihen
et mé& olin ruvennu luottaan téah& psykoterapeuttiin. Se meni
sillee et ku mul on haavat jotka on umpeutunu kun niita ei oo
hoidettu nii se sai ne auki mut ei viela kursittua kasaan. Kun
ma sit haavat avonaisina jouduin hoidosta pois ni se oli tosi
paha virhe. Must olis kannattanu panostaa et oisin saattanu

lopettaa douppaamisen kokonaa”

Keskusteluavun keston lisaksi haastatteluissa nousi esille myds ristiriitainen suhtautumi-
nen keskusteluapuun. Toisaalta nahtiin, etta keskustelusta olisi voinut olla hyétya, mutta
omat pelot romahtamisesta ja luonteenomainen suorittamisen tarve estivat avun hake-

misen.

6.9 Tietoisuus haitoista ja saatavuus

Tassa teemassa kasitellaan tietoisuutta, jota osallistujilla oli huumeidenkéaytdn haitalli-
suudesta ennen kayttéa sekd huumausaineiden saatavuutta ja sen vaikutusta kayton

aloittamiseen.

Osalllistujat olivat paaasiallisesti tietoisia huumeiden haitallisuudesta ennen huumeiden
kayton aloittamista. Tietoisuus oli monella peraisin koulusta, jossa huumeista varoiteltiin.
Tietoisuudesta mainittiin erityisesti se, ettd huumeet aiheuttavat vakavaa riippuvuutta.
Kuten teemassa “Ajatuksia ennaltaehkaisysta” kerrotaan, nousi haastatteluissa toivo-
mus, etta erityisesti piikittdmisen pidemman ajan terveysriskeja korostettaisiin enemman

nuorille.

“Just se pitkdaikane et sa voit oikeesti menettdd kaden tai ja-
lan tai saada yliannostuksen. Kuolema, halvaantuminen, her-
mostosairauksia. Mut tosissaa se etté yhestéki voi henki |ah-

tee. Kriittisin on juurikin se eka piikki”
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Huumeita on osallistujien mukaan suhteellisen helppo saada. Helpommaksi se on muut-
tunut vuosien saatossa, kun on oppinut tuntemaan oikeat henkilot ja kytkokset. Helpon
saatavuuden puolesta ja vastaan tuli erilaisia ndkemyksia. Toisaalta n&htiin etta rajoitta-
minen auttaa, koska silloin kyseista huumetta ei yksinkertaisesti ole saatavilla joten sita
ei voi myoskaan kayttaa. Toinen ndkokulma joka nousi esille, liittyy ongelmien kasvuun

huumeiden saatavuuden heikkenemisen myota.

“Se niiku toisaalta poistaa sita ettei tartte sit kiristella hermoja
tuolla ettd mista saa. Et se vaa poistaa sen hermojen kiriste-
lyn vaan. Mutta etta ei se sitd ongelmaa poista etta olis vai-

keempi saada. Itseasias se vaan lisaisi huumeongelmaa”
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7 Johtopdaatokset

Johtopaatokset on jaettu kahteen kappaleeseen. Kappaleessa 7.1 paneudumme tar-
kemmin ensimmaiseen tutkimuskysymykseen piikkihuumeiden kaytbn syista. Kappa-
leessa 7.2 pohditaan vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen, joka kasittelee ennalta-

ehkaisya.

7.1 Miksi osallistujat ovat aloittaneet suonensisaisten huumeiden kayton?

Suonensiséisten huumeiden kayton aloittamista ja ylipaataan huumeiden kayton aloitta-
mista ei voida erottaa toisistaan. Kukaan osallistujista ei aloittanut suoraan suonen-
sisdista kayttoa ilman kokeiluja muilla tavoilla. 1lmié voidaan jakaa kahteen ulottuvuu-
teen: ensisijaisiin ja toissijaisiin syihin. Ensisijaisiin syihin kuuluvat ensimmaiseen piiki-
tystilanteeseen johtaneet ja siina valittomasti vaikuttavat tekijat. Toissijaisia syitd ovat
osallistujien taustaan ja elamaan liittyvat kokemukset ja tunteet. Toissijaiset syyt eivat
ole yhtd&n vahapatdisempia kuin ensisijaiset syyt. Toissijaiset syyt kuvaavat laajemmin
osallistujien elamaa ja taustoja ja ovat yhteydessa ylipaataan paihteidenkayton aloitta-

miseen.

Toissijaisiin syihin kuuluvat vahvasti lapsuus ja perhetaustat. Monien osallistujien lap-
suus oli jadanyt vaillinaiseksi; osallistuja ei ollut saanut elaa lapsen huoletonta elamaa.
Lapsuutta varittivat perheen ongelmat ja traumaattiset kokemukset. Ahtiala ja Ruohonen
(1998) nostivat myos lapsuuden vaikeat kokemukset syiksi paihteiden kaytélle. Huomi-
oitavaa on kuitenkin, ettei kaikilla osallistujilla ollut erityisen vaikeita kokemuksia. Vailli-
naista lapsuutta ei siis yksin voi nostaa syyksi huumeiden tai suonensisaisten huumei-
den kaytolle. Merkittavaa on kuitenkin lahes kaikkien osallistujien kokemukset etaisesta
isdsuhteesta. Rusaman (2011) mukaan suhteella vanhempiin on merkitysta paihteiden-
kayttéon. Toinen merkittava asia on osallistujien kuvaama kodin ilmapiiri, jossa tunteiden
ilmaisu ei ollut sallittua. Osallistujat eivat siis ole saaneet esimerkkia turvallisesta tuntei-

den ilmaisusta, jolloin tunteet ovat jAdneet ilmaisematta.

Huumeidenkayton taustalla on myds vaikeita elamankokemuksia varhaisaikuisuudessa.
Nama eivat kaikilla eskaloittaneet huumeidenkaytttéa heti suonensisaisiin huumeisiin,
mutta ovat olleet taustalla vaikuttamassa. N&aihin kokemuksiin lukeutuu fyysista ja psyyk-

kista vakivaltaa parisuhteessa, lapsen huostaanotto seké uupumista raskaassa arjessa.
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Aboriginaalien parissa tehdyssa tutkimuksessa monet suonensisaisten huumeiden kayt-
tajat olivat myods kokeneet parisuhdevékivaltaa seka tarkean ihmisen menettamisen,
joka voi olla esimerkiksi lapsesta luopuminen (Lemstra — Rogers — Thompson — Moraros
— Buckingham 2012). Osallistujia yhdisti se, etteivat he olleet osanneet tai ymmartaneet
hakea apua vaikeissa elamantilanteissa, vaan he olivat itse yrittaneet selviytya niista.
Naista vaikeista ja jopa traumaattisista elaméantilanteista on varmasti jaanyt haavoja
osallistujille.

Ihmissuhteiden merkitys liittyy vahvasti seké ensisijaisiin etté toissijaisiin syihin suonen-
sisdisten huumeiden kaytolle. Paihdemyodnteiset nuoruudenajan kaverit vaikuttavat suu-
resti huumeiden ja alkoholin kayton aloittamiseen. Multi-sourced model of addiction -
teoriassa puhutaan sosiaalisen ja kulttuurisen ympariston vaikutuksesta paihteidenkayt-
toon. Paihteidenkayttéa opitaan kavereilta, ja siita tulee normaali ja hyvaksytty tapa. (Ko-
vac 2012.) Nuoruudessa kavereiden mielipiteilla on suuri merkitys. Sosiaalinen paine
onkin haastattelujen seka Kovacin (2012) mukaan merkityksellinen syy huumeidenkay-
tolle. Myos nuoruudenajan seurustelusuhteet voivat olla haastattelujen perusteella hou-
kuttelemassa huumekokeiluihin. Nuoruudenajan paihdemydnteiset kaverisuhteet ja ryh-
mapaineen seurauksena alkanut huumeidenkayttd ovat toissijaisia syita piikittamiselle.
Nuoruudenajan pdaihteidenkaytdstd muodostuu pohja myéhemmalle suonensisdiselle
kaytolle. Monet osallistujat kokivat, ettd mietojen huumeiden kaytté madalsi kynnysta
kokeilla kovempia huumeita.

Ensimmainen piikitystilanne on sosiaalinen tilanne, silla kukaan osallistujista ei ollut pii-
kittanyt yksin ensimmaista kertaa. Joku toinen henkild oli pistanyt ensimmaisen piikin.
Piikittamiseen liittyy myos vahvasti sosiaalinen painostus, joka voidaan nahda myos en-
sisijaisena syyna piikittdmiselle. Tilanteeseen saattoi liittya suoranaista pakottamista.
Nepalissa tehdyssa tutkimuksessa piikittdmisen suurimmaksi syyksi kerrottiin nimen-
omaan ryhmépaine (Neupane — Mishra — Adhikari — Poudyal 2014). Haastatteluissa tuli
ilmi, etta on sosiaalisesti painostavaa olla ainoa porukasta, joka ei piikita. Piikittamatta
jattaminen olisi saattanut vaikuttaa piikin tarjoajan ja osallistujan valiseen suhteeseen.
Piikittaminen tulee haastattelujen perusteella vaistimattd vastaan jossain vaiheessa,
kun puhutaan kovien huumeiden kaytosta. Haastattelujen mukaan harva selvida ilman

piikkia, jos elama on kietoutunut syvalle huumekulttuuriin.

Erilaiset tunteet (emootiot) ja henkilékohtaiset ominaisuudet ovat toissijaisia syita piikit-

tamisen aloittamiselle. NAma ominaisuudet ja tunteet liittyvat sekd nuoruudenajan huu-
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mekokeiluihin ja kayttoon seka suonensisaisiin huumeisiin siirtymiseen seka kayton jat-
kamiseen. Henkilokohtaisina ominaisuuksina kokeilunhalu (littyen péaihteisiin), kapinalli-
suus ja lyhyen ajan tavoitteiden arvostaminen nousivat haastatteluissa syiksi huu-
meidenkaytdlle erityisesti nuoruudessa. Kovacin (2012) teoriassa puhutaan erilaisista
alttiuksista riippuvuuden syntymiselle, jossa luetellaan kaikki edella mainitut ominaisuu-
det. Nailla alttiuksilla viitataan suhteellisen pysyviin ihmisen ominaisuuksiin. Ajatte-
lemme kuitenkin, ettd ndma piirteet ovat myés normaaleja nuoruudessa vaikuttavia asi-
oita, jotka voivat olla ohimenevia. On vaikea sanoa, olivatko nama piirteet osallistujilla
normaaleja nuoruuteen liittyvid asioita vai pysyvammaksi muodostuneita ominaisuuksia.

Osa piirteista kuului varmasti normaaliin huoruuteen.

Emotionaaliset syyt nousivat merkittaviksi syiksi kaikenlaiselle huumeiden kaytolle. Hy-
vanolon ja onnellisuuden tunteen tavoittelu huumeiden kautta oli yleista. Monet osallis-
tujista kokivat, etteivat he saa hyvanolon tunnetta normaalista elamasta, joten sita alettiin
etsid huumeista. Huumeita kaytettiin myds hukuttamaan negatiivisia tuntemuksia ja ko-
kemuksia, kuten ahdistusta ja hyvaksikayton kokemuksia. Eraassa tutkimuksessa tode-
taan, ettd huumeita kaytetddn muun muassa negatiivisista tunteista selviytymiseen seka
ajanvietteellisiin tarkoituksiin (Terry-McElrath — O"Malley — Johnston 2009). Osallistujat
puhuivat myds vaikeista elaméantilanteista, joissa he kokivat olevansa taysin uupuneita.
Huumeita kaytettiin ndissa tilanteissa selviamiseen normaaleista arjen askareista. Huu-
meita voidaan kayttaa myds fysiologisiin tarpeisiin kuten energian saamiseksi tai avuksi

nukkumisessa (Terry-McElrath — O"Malley — Johnston 2009).

Piikittamisen aloittamiseen l6ytyi haastattelusta ensisijaisia syita, jotka liittyvat asentei-
siin ja ajatuksiin piikittdmisesta. Osallistujat toivat ilmi, etta piikittaminen on huomatta-
vasti tehokkaampi tapa kayttdd huumetta: vaikutus on voimakkaampi ja se tulee nope-
ammin. Tama on yleisesti todettu fakta (mm. Partanen — Holmstrém — Holopainen — Pe-
rala 2004) Taman takia “kriittisin on juurikin se eka piikki”. Piikittamisen jalkeen muulla
tavalla otettu aine ei enda tunnu miltaan. Vaikka huumeisiin ei yleensa addiktoidu en-
simmaisen kayttokerran jalkeen, niin piikittdmisessa asia vaikuttaa olevan toisin. Riippu-
vuus piikkiin voi muodostua hyvin nopeasti. Muulla tavalla otettu aine tuntuu lisaksi epa-
mukavalta. Piikittamisessa tuntui olevan jotakin salamyhkaistd, jota haluttiin kokeilla.
Tama kuitenkin osoittautui harhakuvitelmaksi; pidemman kaytén jalkeen piikittdmisesta
muodostui vain automaattinen tapa ja pakko, joka ei enédé tuonut euforisia tuntemuksia.

Riippuvuus saattoi muodostua myos itse piikkiin tai piikittAmiseen.
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Kuviossa ensisijaiset ja toissijaiset syyt piikittdmiselle

7.2 Miten suonensiséisten huumeiden kayttn aloittamista voisi ennaltaehkaista?

Huumeiden kayton ennaltaehkaisy on aihe joka heréttda paljon kysymyksia, mutta kai-
ken kattavaa vastausta tdhan aiheeseen ei ole 16ydetty. Haastatteluissa keskustelimme
osallistujien kanssa yleisesti miten huumeiden seka suonensisadisten huumeiden kayttoa
voisi ennaltaehkaistd. Taman lisdksi kysyimme henkilokohtaisella tasolla osallistujilta
heiddn ndkemyksiddn ennaltaehkaisysta liittyen osallistujien omaan elamankulkuun.
Osallistujat kokivat huumeiden, seka erityisesti suonensisaisten huumeiden ennaltaeh-
kaisyn erittédin myonteiseksi ja tarkeaksi asiaksi. Aihe koettiin myts aarimmaisen hanka-
laksi ja moni osallistujista sanoi, ettei ollut pohtinut asiaa ennaltaehkaisyn nakdkulmasta
aikaisemmin.
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Osallistujat kokivat, ettd realismia suonensiséisten huumeiden kaytosta pitaisi tuoda
vahvemmin esille. Piikitys ja riippuvuus piikkihuumeisiin ei ole glamouria, vaan hankalaa
ja kauheaa. Huumeiden kayttotavoilla on merkitysta ja rajanveto menee piikityksessa.
Ensimmainen piikki on kriittisin. Huumeidenkaytt&jia tulisi valistaa entistd paremmin pii-
kityksesta. Monet kayttavat huumeita, eivatkd mieti eroja eri kayttotapojen valilla. Kayt-
tajille tulisi entistd enemmaén tuoda esille se, etta jos huumeita aikoo kaikesta huolimatta
kayttaa, niin ainakaan pistamiseen ei kannata missdén nimessa ryhtyé. Haastatteluissa
ilmi tullut piikkkihuumeisiin liitetty mystisyys ja “sala” (kts. sivu 27) ovat illuusio siita, etta
piikitys tarjoaa ennenkokematonta euforiaa. Euforiaa piikitys tarjoaakin, mutta euforia
kestaa ensimmaisten piikitysten ajan. Taméan jalkeen huumetta tarvitaan vieroitusoirei-
den estamiseksi ja piikityksen “sala” katoaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mu-
kaan “asenneilmapiiri voi olla joko kokeilulle ja aloittamiselle altistava riskitekija tai niilta
suojaava tekija” (Tietoa ehkaisevan paihdetydn menetelmista n.d.). Asenteisiin ja tietoi-
suuteen vaikuttaminen on tarked osa ennaltaehkaisevda pdaihdetydta (Varjonen
2015:39).

Osalllistujat olivat tietoisia huumeiden kayton haitallisuudesta. Tasta huolimatta huumei-
den “sala” vetaa puoleensa. Huumeet aiheuttavat nain ristiriitaa, joka tulisi ehdottomasti
purkaa ennaltaehkaisyn tehostamiseksi. “Salan” purkaminen on mielestdmme piikityk-
sen ennaltaehkaisyn kannalta tarkedd. Huumeista tulisikin puhua neutraalisti pelottele-
matta, mutta toisaalta myos niin ettei huumeiden tosiasiallisia euforisia vaikutuksia kiis-
teté esimerkiksi nuorilta. Huumeet aiheuttavat kayton alkuvaiheessa suurta mielihyvaa,
mutta kayton jatkuessa mielihyva lakkaa ja aine aiheuttaa riippuvuutta. T&man vuoksi
my6s ongelmien ratkominen ja niiden hukuttaminen huumeilla on illuusio, joka tulisi
tuoda esille. Puhuminen ja asioiden ratkaiseminen rakentavalla ja terveella tavalla ovat
asioita, joita haastatteluissa nousi esille. Mielestamme kynnysta keskusteluavun hake-
miseen ja erityisesti sen saamiseen tulee madaltaa. Keskusteluavun hakeminen tuntui
osallistujien mukaan monesti hankalalta ja jopa havettavalta. Hankalien elamantilantei-
den ja traumojen purkamiseen keskustelu on mielestdmme ensisijainen ratkaisu. Kes-
kusteluavun tai terapian, joka tadhtdd esimerkiksi hankalien elaméntilanteiden ratkomi-
seen ja hankalien tunteiden kasittelyyn tulisi olla jokaisen ihmisen saatavilla my6s pitka-
kestoisesti mahdollisimman matalalla kynnyksella ilman pakollista diagnoosia tai hoito-

suhdetta psykiatriselle poliklinikalle.

Haastatteluissa tuli vahvasti ilmi hankalien perhetilanteiden merkitys ja ongelmien yli-

sukupolvisuus. Ongelmat lapsuuden perheessa ja perhedynamiikassa ovat olleet yhtena
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taustatekijand huumeidenkéaytdn aloittamisessa ja sittemmin piikityksen aloittamisessa.
Painottaisimme itse varhaisen puuttumisen merkitysta ja lapsiperheiden tukea. Monet
ongelmat ovat osallistujien perheissa liittyneet vanhempien paihdekayttaytymiseen seké
lapsen kokemukseen vanhemmuuden puutteista. Vanhempien ja lasten valinen side on
jaanyt heikoksi, jolloin emotionaalinen turvallisuus ei ole muodostunut riittavaksi. Tata
tukevat myds ensimmaisen tutkimuskysymyksemme tulokset. Haastatteluissa eniten
nousivat esille emotionaaliset ja sosiaaliset teemat syind huumeiden ja myéhemmin suo-
nensisaisten huumeiden kaytélle. Huumeista haetaan esimerkiksi jotain mitéa vaille on

elamassa jaaty tai niiden avulla tukahdutetaan hankalia tunteita.

Naemme ennaltaehkaisyn kannalta merkitykselliseksi myds nuoruuden tukemisen, silla
huumeiden kaytté on useimmilla alkanut nuoruudessa. Nuoren itsetunnon vahvistami-
nen on mielestamme tarkeaa, silla huumeiden kautta haetaan hyvaksyntaa muilta nuo-
rilta. Nakisimme, etta hyvalla itsetunnolla ja itsearvostuksella varustetut ihmiset eivét
valttamatta anna muiden ihmisten mielipiteiden tai painostuksen vaikuttaa omaan toimin-
taan. Korostaisimmekin erityisesti sitd, ettd nuoret tulisi jollain keinolla saada tietoisem-
miksi painostuksesta. Kuten aikaisemmin opinnaytetydssa olemme kertoneet, on esi-
merkiksi koululla suuri merkitys nuoren kehitykselle ja my6s paihdekasvatukselle (Varjo-
nen 2015:42). Menetelmien kehittdmisessé vain mielikuvitus on rajana ja itsetunnon
seka itsearvostuksen merkityksen lisddminen ja tukeminen esimerkiksi kouluymparis-

tossa olisi paikka missa kaikki nuoret tavoittaa.

Haastatteluissa puhuimme osallistujien kanssa saatavuuden merkityksesta huumeiden-
kayton vahentamiseksi. Kannabiksen laillistamisesta kannattaisi mielestamme kayda
keskustelua ja tutkia laillistamisen vaikutuksia kovempien aineiden kayttoon ja saatavuu-
teen. Haastatteluista kavi ilmi, ettd kannabista myyvat henkil6t myyvat myos kovempia
huumeita mielellaan niistd saatavien suurien katteiden vuoksi. Nakemyksesta voi tehda
johtopaattksen, jonka mukaan kannabiksen myynnin siirto esimerkiksi yhdelle toimijalle

voisi muuttaa huumeidenkayton dynamiikkaa ja vahentaa kovien huumeiden kayttoa.
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8 Pohdinta

Eettisyys on kulkenut opinnaytetydprosessissa mukana alusta alkaen. Olemme noudat-
taneet A-klinikkasaation eettisia ohjeita, jotka olivat edellytyksena esimerkiksi tutkimus-
luvan saamiselle. Olemme huolehtineet siita, etta osallistujat tietdvat mité tarkoitusta var-
ten kerddmme tietoa. Vaitiolovelvollisuudesta on huolehdittu prosessin aikana tarkasti ja
osallistujien henkilollisyys on pidetty salassa. Opinnaytetydsta on haivytetty parhaan
osaamisemme mukaan tietoja, jotta lukija ei pysty tunnistamaan osallistujia. Tata on poh-
dittu tarkkaan ja tahan on kaytetty paljon aikaa, silla Hameenlinna paikkana on pieni ja

sen huumepiirit ovat loppujen lopuksi suhteellisen tiiviit.

Opinnaytetydn analyysin ja tulosten luotettavuutta on hyva pohtia. Uskomme, etté osal-
listujat ovat antaneet meille rehellisesti oikeaa tietoa aiheesta. Emme née syyta, miksi
osallistujat eivat olisi kertoneet totuutta. Terveysneuvontapiste haastattelujen toimin-
taymparistdnéd on hyvin neutraali, silla osallistujien asiointi siella on anonyymia ja vapaa-
ehtoisuuteen perustuvaa. Haastattelujen anti ei siis millaan tavalla voisi evéta osallistu-
jien palvelujen saantia. Osallistujat olivat pikemminkin erittdin motivoituneita haastatte-
luihin, silla he kokivat saavansa danen kuuluviin ja paasevansa vaikuttamaan piikkihuu-

meiden ennaltaehkaisyyn.

Aikaisemmat tutkimustulokset huumeiden sekd suonensisédisten huumeiden kayton
syista tukevat mytds omia tuloksiamme, mika lisaa tulosten luotettavuutta. Uskomme
opinnaytetyon tulosten olevan suuntaa antavia suonensisaisten huumeiden kayttajien
parissa suomalaisessa yhteiskunnassa. Laadullista tutkimusta piikkihuumeiden kaytta-
jistd yhteiskunnassamme on niukasti, joten tama aihe kaipaa ehdottomasti jatkotutki-
musta (Partanen — Holmstrom — Holopainen — Perala 2004). Tutkimusta olisi hyva tehda

suuremmalla osallistujaméaaralla tulosten yleistettavyyden lisdamiseksi.

Koko prosessin aikana olemme reflektoineet sit&, ettd onko osallistujien kannalta eettista
puhua siité, mika olisi voinut ennaltaehkaisté piikkinuumeisiin siirtymisté. Heidan kohdal-
lahan ennaltaehkaisy ei ole ollut toimivaa, joten pohdimme, onko heilta saatu tieto rele-
vanttia ja minkalaisia tuntemuksia menneisyyden “kaivelu” on aiheuttanut. Saimme kri-
tiikkia prosessin aikana siita, tutkimme asiaa, jota ei ole tapahtunut. Koimme kuitenkin,
ettd tama kohderyhma ainoastaan voisi kertoa tasta aiheesta, silla heilla on omakohtai-
nen kokemus siirtymistilanteesta piikkihnuumeisiin ja siihen johtaneista tekijoistd. He ovat

ainoita henkil6itad, jotka voivat kertoa, mik& olisi voinut auttaa siina tilanteessa. Ennalta-
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ehkaisy-teema opinnaytetydssdmme painottuukin ajatuksiin ja kokemuksiin, mutta lop-
pujen lopuksi ei voida olla taysin varmoja, minkalaiset keinot kunkin kohdalla parhaiten
toimivat. Lahdimme viemaan osallistujien ajatuksia ja kokemuksia johtopaéattksissa hie-
man pidemmalle jonkinlaisen konkretian saamiseksi aiheesta.

|
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9 Lopuksi

Opinnaytetydprosessi on mielestamme ollut darimmaisen kiinnostava ja mukaansatem-
paava. Olemme oppineet erittéin paljon uutta huumeidenkayttsta, kayttdjista ja ennalta-
ehkaisysta. Prosessin aikana hienoa on ollut tunteiden kirjo, joka on vaihdellut epatoi-
vosta suureen iloon ja tyytyvaisyyteen. Prosessissa olemme olleet tyytyvaisia yhteistyo-
kumppanin toimintaan. Hameenlinnan Living Roomissa yhteistyd sujui erinomaisesti ja
meidat otettiin ilolla vastaan. Koimme hyvaksi asiaksi sen, etta kenttatydssa arvostetaan
uutta tutkimusta ja opinnaytetydmme aiheeseen on suhtauduttu samalla vakavuudella ja

mielenkiinnolla kuin aiheeseen itsekin suhtaudumme.

Olemme huomanneet prosessin aikana muutamia mainitsemisen arvoisia rakenteellisia
ongelmia, jotka herattdvat huolta huumeidenkayttgjien puolesta. Huumeidenkayttajat
ovat vahvasti stigmatisoitunut rynma ja koemme ongelmalliseksi esimerkiksi néiden ih-
misten rikosoikeudellisen kohtelun ja kriminalisoinnin. Huumeidenkaytté on pakonomai-
nen tila ja riippuvuus on niin vangitseva ettei ulospaasya tilanteesta kaikkien kohdalla
ole; kriminalisointi ei loppujen lopuksi tunnu auttavan ongelman kasittelyssa vaan oike-
astaan pahentavan sitd yksilon ndkokulmasta. Asiakasryhma on mielestamme hyvin
haavoittuvainen seka yhteiskunnallisesti heikossa asemassa. Tunnemme syvaa myota-
tuntoa huumeidenkayttajia kohtaan. Suosittelisimme jokaiselle ihmiselle kohtaamista

huumeidenkayttajien kanssa ennakkoluulojen murtamiseksi. Ollaan ihmisina ihmisille.

Piikkihuumeiden kayttajat ovat timan lisaksi huonossa asemassa mita tulee vakavan C-
hepatiitti sairauden hoitoon. Talla kohderyhmalla kyseista sairautta esiintyy kaikista eni-
ten, mutta hoitoa tdhén vakavaan ja hoidettavissa olevaan sairauteen ei saa ellei sairaus
ole edennyt henkea uhkaavaksi. Hoidon evaamista perustellaan esimerkiksi silla, etta
hoito on kallista ja huumeidenkayttgjilla on riski sairastua C-hepatiittiin uudelleen, koska
pistovalineiden hygieniasta huolehtiminen saattaa olla hankalaa. Hoitoon paasyn ehtona

on yhden tai kahden vuoden huumeeton elaméantapa. (Mm. Kokko 2014).

Ennaltaehkaisevaa paihdetytta tehddén Suomessa jo paljon, mika on positiivinen suun-
taus. Ennaltaehkaisya liittyen nimenomaan piikkihuumeisiin ei puolestaan ole tarpeeksi
ottaen huomioon ongelman vakavuuden. Ennaltaehkaisya tarvittaisiin erityisesti ensim-
maisen piikitystilanteen valttamiseksi, silla “kriittisin on juurikin se eka piikki”. Uskomme,
etta tietoisuuden levittdmisen avulla sekd matalan kynnyksen keskusteluavun tarjoami-

sella erityisesti nuoruudessa on suuri merkitys ongelman ratkaisemiseksi.
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LIITE 1

Suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta

Suostun, ettd antamiani tietoja voidaan kayttda opinnaytetydssa “huumeidenkayttajien
nakemyksia suonensisaisten huumeiden siirtymiselle ja siirtymisen ennaltaehkaisylle”.
Opinnaytetyo julkaistaan Metropolia Ammattikorkeakoulussa, A-klinikkasaation internet-
sivuilla sek& luovutetaan biola&ketiedeyritys AbbVien kayttéon. Biolaéketiedeyritys
AbbVie saa kayttoonsa vain valmiin opinnaytetyon, eika mitdan henkild/tunnistetietoja tai
muita tutkimuksen aineistoja luovuteta heille tai muille ulkopuolisille tahoille.

Minulle on selvitetty ylla mainitun opinnaytetydn tarkoitus ja kaytettavat tutkimusmene-
telmat. Olen tietoinen siitd, ettd opinnaytetyéhon osallistuminen on vapaaehtoista. Olen
myds tietoinen siitd, ettd opinnaytetydhon osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlai-
sia kustannuksia, henkildllisyyteni jaa vain tutkijoiden tietoon, minua koskevaa aineistoa
kaytetaan vain kyseiseen opinnaytetython ja aineisto havitetaan opinnaytetydn valmis-

tuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kaytetaan
kyseisen opinnaytetydn tarpeisiin. Voin halutessani keskeyttaa opinnaytetydhon osallis-
tumisen milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy perustella keskeyttamista tai etta se
vaikuttaa asiakassuhteeseen.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Haastattelurunko

Taustatietojen kartoitus

k&

Sukupuoli

Milloin aloittanut huumeiden kayton?

Milloin aloittanut suonensisaisten huumeiden kayton?

Paihdehistoria, nykyinen kaytto

Oletko saanut hepatiitti tai HIV tartuntaa suonensiséisten huumeiden valityksella, muita
sairauksia?

Suonensisaisten huumeiden kaytto ja taustat
Lapsuus ja perhetaustat ja mielenterveys
Kuvaile lapsuutta ja perhetta

Taloudellinen tilanne

Perhesuhteet

Traumaattiset kokemukset

Vanhempien paihteidenkaytto ja asenne
Kaverisuhteet, paihteidenkayttt
Mielenterveysongelmat ja persoonallisuushairiot

Elamantilanne siirtymisvaiheessa suonensisdaisiin huumeisiin

Sosiaaliset suhteet, tukiverkosto
Vaikeat kokemukset

Painostus

Taloudellinen tilanne, asuminen, ty6
Emotionaalinen puoli

Ensisijaiset syyt

e raha

e vaikutuksen tehostaminen
e ryhmapaine

[ )

Ennaltaehkaisy
Tietoisuus haitoista

e Mistd saatu? koulu?

o Tietoisuus haitoista ennaltaehkaisevana menetelména?
Saatavuus

e Huumeiden saatavuus, helppoa/vaikeaa?

o Haastateltavan nakemys saatavuuden merkityksesta ennaltaehkaisevana me-
netelméana
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Haastateltavien kayttaméat paihdepalvelut ja niiden vaikuttavuus

Sosiaalitoimiston asiakkuus

Katkaisu, laitos, avohoito, paivatoiminta, terveysneuvonta
Suonensisdisiin siirtymavaiheen tilanne

Palveluiden saatavuus

Huonot kokemukset palveluista?

Laheisten ihmisten merkitys

e Tuki/ painostus? Vanhempien ja turvallisten aikuisten rooli?
e Laheisten ihmisten ennaltaehkéiseva merkitys?

Vapaa sana
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A

ad
A-klinikkasaatio

TUTKIMUSLUPA

Maiju Tuominen
Sirja-Mari Taskinen

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyon Huumeidenkayttdjien nakemykset  syista
suonensisaisiin hwumeisiin siirtymiselle ja siirtymisen ennaltaehkdisemiselle, jonka
lupa-anomus ja tutkimussuunnitelma on toimitettu A-klinikkaszztiosn 15.2.2016,
toteuttamiselle Hameenlinnan Living room -terveysneuvontapisteessi myonnetitin
tutkimuslupa. Tutkimusta on puoltanut palvelupéllikks Mira Roine.

Hankkeen toteuttamisessa tulee noudattaa A-klinikkaséétion eettisen toimikunnan
sekii kehittdmisyksikon yleisid tutkimuseettisi ohjeita ja hyvi tutkimuskaytintoja.

Vastaavan tutkijan tulee huolehtia siitd, etti kaikilla tutkimuksen toteuttamiseen
osallistuvilla  henkiloilli on riittiivd  vaitiolositoumus.  A-klinikkas&ition
vaitiolositoumuksia saa keskustoimistosta.

Tutkittaville asiakkaille on korostettava, ettd heilli on oikeus kieltdytyd
tutkimuksesta tai keskeyttdd osallistumisensa ilman erillisid perusteluja. Tutkimus
on tdysin vapaachtoinen, eiki Kicltiytyminen vaikuta asiakkaan oikeuteen saada
hoitoa tai muita tarvitsemiaan palveluja.

Lupa myonnetdin ja kohdennetaan viitaten esitettyyn hankesuunnitelmaan.
Suunnitelman muuttuessa sisallollisesti tai toteutustavaltaan tutkijan tulee hankkia
uusi lupa.

Luvan myontdjalld on oikeus tarvittaessa tarkistaa mydntimainsi lupaa tai
keskeyttad hanke, jos se ei vastaa sitd mihin lupa on myénnetty.

A-klinikkasaation kehittimisyksikkd on valmis antamaan ohjausta ja neuvontaa
hankkeen toteuttamiseksi.

Hankkeen paityttyd tutkijan tulee toimittaa A-klinikkasidtion keskustoimistoon
tutkimusraportti seki paivittdd tutkimuksen tulokset tutkimustietokantaan.

Helsingissd 4.4.2016

e
Ari Saarto
kehittdmisjohtaja
eettisen toimikunnan sihteeri

LIITTEET  Vaitiolositournuksia 4 kpl

TIEDOKSI  A-klinikkaséétion tutkimustietokanta
Sisd-Suomen palvelualue

650, FAX 09 175 276
MAISTRAATINPORTTI 2, 00240 HELSINKI o MAGISTRATSPORTEN 2, 00240 HELSINGFORS e PUH/TFN 010 50 i 75
MAISTRAATINPORTTI 2, FI-00240 HELSINKI, FINLAND o TEL +358 10 50 650, FAX +358 9 175 276 e  http://www.a-kiinikka.fi
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