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THVISTELMA

Opinndytetydni on toiminnallinen opinnaytetyd, joka koostuu raporttiosuudesta ja
toiminnallisesta osuudesta. Tuotokseni oli dokumenttielokuva, jossa kaksi entista
huumeriippuvaista ja huumeriippuvaisen omainen saavat vuoron puhua.

Kuvasin haastattelutilanteet videokameralla, joista editoitiin yhteistydssd Same-Eyes
Oy:n kanssa ehyt 35 minuuttia kestava kokonaisuus. Dokumenttielokuva sisaltdd myods
itse tekemdaéni musiikkia ja erilaisia maisemia, joita kuvasin. Opinnaytetyén
raporttiosuudessa olen kasitellyt huumeriippuvuutta ja sen hoitomuotoja, seka
huumeriippuvaisten ja heiddan omaistensa kohtaamista sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten asenteita paihteidenkayttéjia
kohtaan. Raportissa olen késitellyt my6s dokumenttielokuvan tuottamisprosessia.

Huumeriippuvaisen omaisen haastattelussa esiin nousi hanen lapsensa vaikea
huumeriippuvuus, jonka sisdistamisessa kesti kauan. Omainen haki itse apua a-klinikalta,
mutta hanen lapsensa hoitopaikoissa hanté ei koskaan huomioitu. Keskeisiksi asioiksi
nousi my6s huumeriippuvaisten hoitoonpadsemisen vaikeus ja hoitohenkilékunnan
asiaton kohtelu h&nen lastaan kohtaan. H&n nosti esille, miten huumeriippuvaisen perhe
sairastuu huumeriippuvaisen rinnalla.

Kaksi entistd huumeriippuvaista kertovat huumeriippuvuudestaan, johon on liittynyt
rikollisuus, paha olo, syrjaytyminen, vasymys, syyllisyys ja hdped. Hoitoon hakeutumisen
syitd on ollut heiddn lapsensa, halu eld ja lopettaa huumeiden kayttd. Kuitenkin hoitoon
paéasemisen vaikeus ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten huono kohtelu ja
epéluottamus ovat osaltaan vaikeuttaneet heidén toipumisprosessiaan. Tulevilta sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisilta he toivovat suurempaa tietdmysta huumeista ja
huumeriippuvuudesta ja sité, ettd he ndkisivat ihmisen huumeriippuvuuden takana.

Johtopéatdksend voin todeta teoriatiedon ja haastattelujen perusteella, etta
huumeriippuvaisten omaiset tarvitsevat enemman huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden piirissé ja erilaisia tukimuotoja kasitelldkseen asioita. Sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset ja opiskelijat tarvitsevat kattavampaa koulutusta huumeista ja
huumeriippuvaisten hoidosta, koska huumeriippuvaisten ongelmat voivat ulottua eldmén
jokaiselle osa-alueelle. Riittdvaa koulutusta tarvitaan myds siksi, koska se lisdé
ymmarrystd ja koulutuksen avulla voidaan vaikuttaa myds mahdollisiin negatiivisiin
asenteisiin huumeriippuvaisia kohtaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
yhteisty6ta tulisi tehostaa, jotta huumeriippuvaiset saisivat kokonaisvaltaista apua ja
hoitoa.

Asiasanat: huumeriippuvuus, omainen, sosiaali- ja terveysala, dokumenttielokuva
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ABSTRACT

My Bachelor's Thesis is a functional thesis, which consists of the written report and the
functional part. My production was documentary film in which two former drug addicts
and drug addicts’ relative get turn to speak.

I filmed the interviews, which were edited together with Same-Eyes Ltd into an intact 35
-minute document. The documentary film also includes my self-made music and a variety
of landscapes that | shot. In the written report | have dealt with drug addiction and its
treatment, as well as how to confront drug addicts and their relatives in social and health
care services, and social and health care professionals' attitudes towards substance
abusers. In the report | also dealt with the producing of the documentary film.

In the drug addict relative's interview the interviewee brought up the difficult drug
addiction of her child, which took a long time to comprehend. Relative searched for help
in an A-clinic, but in her child's treatment facilities she was never noticed. Other main
themes in the interview were also drug addicts’ difficulty to get care and the inappropriate
treatment of nursing staff. She highlighted how the drug addicts’ families get sick among
a drug addict.

Two former drug addicts tell of their drug addictions, which has been associated with
crime, bad feelings, alienation, fatigue, guilt and shame. Their reasons to seek treatment
have been their children, desire to live and stop using drugs. Difficulty to get care and
inappropriate treatment of social and health care professionals and lack of trust has
complicated their recovery process. They hope from future social and health care
professionals a greater knowledge of drugs and drug addiction and that they would see a
human behind a drug addiction.

In conclusion, on the basis of theory and interviews, it can be said that drug addicts’
relatives need more attention in social and health care services and various support
methods so they could deal with the situation better. Social and health care professionals
and students need more comprehensive education on drugs and the available treatment,
because the drug addicts’ problems may extend in every sector of their lives. Education is
also needed, because it increases understanding and it can also affect possible negative
attitudes towards drug addicts. Social and health care services collaboration should be
strengthened in order that drug addicts could receive comprehensive care and help.

Key words: drug addiction, relative, social and health care, documentary film
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1 JOHDANTO

Luultavasti suurin osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista tulee jossakin
vaiheessa tyoskentelemdan jossain muodossa pdihteita kayttavan ihmisen tai
hanen l&heistensa kanssa (Holmberg 2010, 22). Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi talloin tietdd paihteistd, niiden vaikutuksista ja erilaisista

hoitomahdollisuuksista.

Paihteiden kayttajat tuntevat usein kuulumattomuutta yhteiskuntaan ja erilaisiin
yhteisoihin. Péihteiden kéyttdjien sosiaaliset verkostot ovat pienentyneet: he ovat
useimmiten menettaneet heidan elamansé tarkeita ihmissuhteita paihteiden kéyton
seurauksena. Palvelujarjestelman kynnykset, ongelmat arjen asioiden hoidossa,
erilaisuuden ymmartaméattomyys seka piittaamaton ja asiaton kohtelu erilaisten
palveluiden piirissa luovat yhteiskunnallisen osallisuuden ongelmia paihteiden
ongelmakayttajille. Yhteiskunnallinen osallisuuden heikentyessé kierre on valmis
syrjaytymiselle. (Sarkeld 2013.) Ihmisid ei voida pakottaa elamaén odotusten
mukaisesti, mutta heidat tulisi kohdata kuitenkin ihmisyytta kunnioittaen, silla se
antaa ihmisille tilaisuuden havahtua heiddn omasta arvostaan (Seppa, Aalto, Alho
& Kiianmaa 2012, 49).

Opinndytetyoni toiminnallinen osuus koostuu dokumenttielokuvasta, jossa kaksi
entistd huumeriippuvaista ja huumeriippuvaisen omainen kertovat omasta
nakokulmastaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan huumeriippuvuudesta. Keskeisessa
asemassa on myas se, ettd minkalaista apua he ovat saaneet sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista ja miten heité on siell& kohdeltu. Kaksi entisté
huumeriippuvaista kuvaavat asemaansa yhteiskunnassa ja mita he toivoisivat
tulevilta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta. Halusin ndyttda ihmisen
huumeriippuvuuden takana ja omaisen ké&rsimyksen huumeriippuvaisen rinnalla,

koska heidan &&nensa jaa liian usein kuulematta ja ihmisyys ndkematta.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Huumeriippuvaisten ja heiddn omaisten kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista ja heidan saamastaan kohtelusta on tutkittu todella vahan.
Huumeriippuvaisten on vaikea paésté hoitoon ja sen seurauksena
huumeriippuvuus voi pahentua, kroonistua tai johtaa jopa kuolemaan. Tie on
raskas niin huumeriippuvaisille, kuin heidan omaisilleen. Huumeriippuvaisia
saatetaan kohdella asiattomasti erilaisten palveluiden piirissa, miké vaikeuttaa
toipumisprosessia ja elamistd. Myos omaiset jatetdan usein ilman huomiota, mika
voi osaltaan aiheuttaa erilaisia ongelmia, kuten masennusta ja toivottomuutta.
N&ma ajatukset ovat olleet opinndytetyoni taustalla ja siksi halusin tehda jotakin
asian hyvéksi. Dokumenttielokuva on taiteen muoto, jossa korostuvat aihe, teema
ja idea. Vaikka aiheita on lukemattomia maailmassa, erityiseksi
dokumenttielokuvan tekee sen ndkdkulma. (Aaltonen 2011, 58.)
Dokumenttielokuvan ndkdkulmana ovat kahden entisen huumeriippuvaisen ja
huumeriippuvaisen omaisen kokemukset ja ajatukset. Video on voimakas viline ja
siind esiintyvien ihmisten nakdkulmat antavat uusia keinoja ymmartaa heita
paremmin. Ensin katsoja nékee, sitten kokee, tuntee ja ymmartaa (Aaltonen 2011,
257 — 258). Halusin tuottaa sellaisen dokumentin, miké& avaisi sen katsojalle

huumeriippuvaisten ja heidan omaistensa maailmaa.

Toimeksiantajani on Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysala ja
kohderyhméni on haastateltavani, kaksi entistd huumeriippuvaista ja
huumeriippuvaisen omainen. Opinnéytetyoni tarkoituksena oli tuottaa
dokumenttielokuva kahdesta entisestda huumeriippuvaisesta ja huumeriippuvaisen
omaisesta seké heidan kokemuksistaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja
kohtelusta opetuskayttodn. Opinndytetydni tavoitteena on pyrkié lisédmaan
Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ymmaérrysta
huumeriippuvaisia ja heiddn omaisia kohtaan. Lisaksi tavoitteena oli myés oma

ammatillinen kasvaminen.

Tyota voi hyddyntad sosiaali- ja terveysalan opetuksessa, koska on tarkeéé avata
asiakkaan kokemuksia hanen saamastaan kohtelusta ja siitd mik& héntd on

auttanut eniten ja mika vahiten. Ymmarryksen lisédminen huumeriippuvaisia ja



heiddn omaisiaan kohtaan edistéa asiakaslahtoisté toimintaa ja auttaa
huumeriippuvuuden moniulotteisuuden ymmartamisessa. Mielesténi on tarke&a
pyrkid lissdmaan ymmarrysta jo opiskeluvaiheessa, koska tdma tyo voi auttaa
opiskelijoiden ammatillisessa kasvussa. Kokonaisuuksien hahmottaminen
helpottuu, kun ymmartad huumeriippuvuudesta karsivien ihmisten kérsivan myos
monista muista ongelmista riippuvuutensa ohella. Tyon merkitys on suuri
kohderyhmélle, koska missa tahansa sosiaali- ja terveysalalla voi kohdata
huumeriippuvaisen ihmisen tai hanen omaisensa. Tuottamani dokumenttielokuva
antaa evaita huumeriippuvaisten ja heiddn omaisten kohtaamiseen ja heidén

kanssaan tyGskentelyyn.



3 HUUMERIIPPUVUUS

Huumausaineiksi luokitellaan nikotiini, opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit,
joukko stimulantteja, muuntohuumeet seka paihtymistarkoitukseen kéytetyt
la&kkeet, kuten bentsodiatsepiinit ja barbituraatit (Seppa ym. 2012, 8).
Huumausaineet voivat aiheuttaa niiden kayttajalle erilaisia haittoja, kuten
terveydellisi& haittoja ja sosiaalisia ongelmia (Huumeet 2013a). Huumausaineiden
kayttoon liittyy emotionaalisia ja kayttaytymisen muutoksia. Huumeiden kayttd
on etusijalla ja se laiminlyo esimerkiksi koulun, tydn, perheen ja muut
ihmissuhteet. (Onyeka, Beynon, Uosukainen, Korhonen, Iloméki, Bell,
Paasolainen, Tasa, Tiihonen & Kauhanen 2013, 1 —2.)

ICD-10-tautiluokitus maarittelee huume- ja ladkeriippuvuuden. Diagnoosin
Kriteereja ovat voimakas aineen himo tai pakonomainen tarve kayttaa aineita,
heikentynyt kyky hallita aineen kéytto4, vieroitusoireet kdyton véhentyessa tai
loppuessa, toleranssin eli sietokyvyn kasvu, aineen kdytén muuttuminen el&man
keskipisteeksi seka kayton jatkuminen haitoista huolimatta. Kriteereista kolmen
tai useamman on esiinnyttava samaan aikaan vahintdan yhden kuukauden ajan
viimeisen vuoden aikana tai toistuvasti, jos jaksot ovat lyhyempié. (Seppa ym.
2012,9.)

Huumetilanne Suomessa 2012 on kansallisen huumausaineiden
seurantakeskuksen huumevuosiraportti, jonka mukaan huumeiden ongelmakaytto
on tuore yhteiskunnallinen ongelma. Raportin mukaan vuoteen 2010 mennessa
suomalaisten huumausaineiden kéytt6 on yleistynyt, erityisesti kannabiksen kaytto
25 — 34-vuotiaiden miesten keskuudessa. Kuitenkin muiden huumausaineiden
kayttotaso on ollut suhteellisen vakaata. VVuonna 2005 Suomessa on arvioitu
huumeiden ongelmakayttajia olleen 14 500 — 19 100 henkil64. (Varjonen, Tanhua,
Forsell & Peréld 2012, 41 —56.)

3.1 Huumeriippuvuuden kehittyminen

Huumekokeilut ja niin sanottu huumeiden viihdekaytto eivat vélttdmatta johda
huumeriippuvuuteen (Seppé ym. 2012, 8). Huumeriippuvuuden ominaispiirteita

ovat vakituinen, usein jatkuva tai pakonomainen huumeen kaytt6 vélittdmatta sen



aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisista haitoista. Huumeiden kayton
omaehtoinen lopettaminen ei onnistu, koska jatkuva huumeiden kéytto voi
aiheuttaa muutoksia aivojen toiminnassa. Toleranssi, eli kyky sietdd huumeen
vaikutuksia kasvaa ja kayton lopettamisen jélkeen tulee vieroitusoireita. Eri
huumeet ja niiden aiheuttamat vieroitusoireet eroavat toisistaan. (Huttunen 2013.)
Huumausaineet vaikuttavat keskushermostoon ja vaikka hermosto palautuukin
tilapdisen vaikutuksen jalkeen normaalitilaan, niin saannollinen ja toistuva
huumeiden kéaytt6 muuttaa hermoston tapaa reagoida. Riippuvuussairauden
kehittymisessa on yksil6llisid eroja, mutta padasiassa riippuvuus kehittyy
ainealtistuksen seurauksena. Riippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat perima,
ainealtistus, psykologiset tekijat, elaméntilanne ja ymparistd. (Holopainen 2007.)
Huumeiden kéyttd aktivoi mielihyvajarjestelman ja ndin ollen
dopamiinijérjestelma alkaa toimia ylikierroksilla. Koetun mielihyvan tavoittelusta
voi tulla toistuvaa. Huumeiden kokeiluun ja kayttdon ovat yhteydessa huono
sosiaalinen asema, lapsuuden turvattomuus, jotkut persoonallisuuden piirteet ja

varhaiset huumekokeilut. (Seppa ym. 2012, 9.)

Huumeriippuvuus on sairaus ja se voi ilmeté sosiaalisena, psyykkisend, henkisena
tai fyysisend riippuvuutena tai ndiden yhdistelmand. Sosiaalinen riippuvuus on
riippuvuutta ryhmaa kohtaan, jossa huumausaineita kaytetdan. Sosiaalisen
riippuvuuden aiheuttaa yhteenkuuluvuuden tunne ryhméé kohtaan ja hyvaksytyksi
tulemisen tunne. Psyykkinen riippuvuus on huumausaineiden kayton opittua
kayttaytymistd, jolla haetaan &killista tyydytysté ja/tai keinoa paeta vaikeita ja
ongelmallisia asioita. Fyysinen riippuvuus syntyy, kun ihmisen elimisto on
tottunut kéytettyihin huumausaineisiin, eli ihmisen elimisto tarvitsee aineita
“normaalin” olotilan saavuttamiseksi. (Riippuvuus sairautena 2013b.) Henkinen
riippuvuus muodostuu pdihteiden kayttdjan ajatusmaailmasta ja
eldamankatsomuksesta suhteessa paihteisiin. Yleisesti oletetaan, etta
paihderiippuvuus kehittyy satunnaisesta paihteiden kaytosté ja lopulta kehittyy
pakonomainen tarve saada pdihteitd, eikd kayttoa pysty enaa itse hallitsemaan.
Kuitenkaan tutkimustieto ei anna yhdenmukaista teoriaa riippuvuudesta.
(Holmberg 2010, 40 — 42.)
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3.2 Huumeet ja mielenterveys

Mielenterveysongelmat liittyvat usein huumeiden kayttoon. Péihteiden kaytto
saattaa aiheuttaa mielenterveysongelmia tai mielenterveysongelmat voivat
aiheuttaa haitallista paihteidenkaytt6d. Huumeriippuvaisen psyykkisten oireiden
diagnosointi ja hoito huumeongelman yhteydessa takaavat paremman ja
laadukkaan kokonaisvaltaisen hoidon. (Huumeongelmaisen hoito 2012.)
Mielenterveysongelmaiset turvautuvat usein paihteiden kayttoon ahdistus-, pelko-
ja masennusoireiden lievittdmiseksi, kun taas péihteiden kéayttd puolestaan lisaa
naitd oireita (Huttunen 2013).

Huumeriippuvuuden ja psyykkisten héirididen on todettu alentavan asiakkaiden
valmiutta muuttaa riippuvuuskéyttaytymista, miké puolestaan huonontaa hoidon
tuloksia. Asiakkaat, joilla on sekd huumeriippuvuus, etta psyykkisia hairioita,
kayttavat enemman palveluita, miké lisd4 hoidon kustannuksia. (Onyeka ym.
2013, 2.) Erdédn tutkimuksen mukaan mielenterveyspalveluiden kéyttajista reilu
viidesosa karsii mielenterveysongelmien lisaksi paihderiippuvuudesta ja yli puolet
mielenterveyspalveluiden kayttajistd on paihteiden riskikéyttajia. Paihteiden
kayton selvittdminen kuitenkin jad huomioimatta ja kirjaamatta yli 70 prosentilla.
(Holmberg 2010, 9.) Hoidon onnistumiseen vaikuttaa tieto siité, ettd aiheuttaako
paihteiden kaytté psyykkisia oireita vai ovatko oireet itsendisia ja olemassa olevia
ilman péihteitd. Naiden mahdollisuuksien erottaminen on kuitenkin suuri ja
haastava ongelma. Kaksoisdiagnoosista puhuttaessa tarkoitetaan, etta potilaalla on
paihdeongelman lisaksi itsendinen mielenterveyden hairié. Huumeet voivat
aiheuttaa myds akuutteja mielenterveyden hairidita, kuten psykooseja, jotka

vaativat valitonta hoitoa. (Seppéa ym. 2012, 164 — 166.)

Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa 2009 — 2015 on suunniteltu
18 ehdotusta mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi. Painopisteind ovat
asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveyden ja péihteettomyyden
edistdmiseen panostaminen sekd ongelmien ehkdiseminen, mielenterveys- ja
paihdepalvelujen jarjestdiminen avo- ja peruspalveluja painottavana seké
mielenterveys- ja paihdetydn ohjauskeinojen kehittdminen. Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen tehtavéksi annettiin mielenterveys- ja paihdesuunnitelman



11

toimeenpano. Yhteistyota tehdadn mielenterveys- ja paihdealan omais- ja
potilasjarjestdjen kanssa. Mielenterveys- ja paihdetyon kehittymista seurataan
erilaisilla indikaattoreilla, joita ovat kuntien omat mielenterveys- ja
paihdestrategiat, selvitys mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarpeesta kunnissa,
hoito- ja palvelutakuun toteutuminen, kansallisten suositusten noudattaminen
palveluissa seka asiakastyytyvéisyys. (Partanen, Moring, Nordling & Bergman
2010, 15 - 16, 63 — 65.)

3.3 Toipumisprosessi ja kuntoutus

Paihteiden kayton avulla ihminen pystyy lievittdm&an muun muassa yksinaisyytta,
ahdistusta, hdpea, syyllisyyttd ja masennusta, mutta samaan aikaan péihteiden
kayttdjat tuntevat usein itsensé arvottomiksi. Ainealtistus aiheuttaa kehoon
muistitilan kéytetyistd péihteistd. Muistitila aiheuttaa fyysisia ja psyykkisié
vieroitusoireita, jotka houkuttelevat toipumisprosessin aikana usein takaisin
paihteiden pariin. (Holmberg 2010, 45 — 47.)

Huumeriippuvuuden hoidon ja kuntoutuksen perusta ovat psykososiaaliset
hoitomuodot. Kognitiivinen terapia, palkkiohoidot ja yhteiséhoidot kuuluvat
psykososiaalisiin hoitomuotoihin ja ne voivat parantaa l&&dkehoidon onnistumista,
kun taas ld&kehoito voi edistdd psykososiaalisen hoidon onnistumista. Erilaiset
menetelmat ja tyotavat, kuten keskustelu, kirjalliset tehtavat tai muunlainen
toiminta kuuluvat psykososiaalisiin hoitomuotoihin. Hoidossa voi olla mukana
my0s huumeriippuvaisten l&heiset. Tavoitteita psykososiaalisissa hoitomuodoissa
ovat muutosmotivaation lisdédminen ja hoitoon sitouttaminen. Psykososiaalisessa
hoidossa korostuu psykoedukaatio, jossa annetaan tietoa riippuvuuksista ja
hoidoista. (Seppa ym. 2012, 121.)

Paihderiippuvuuden kuntoutumisprosessi on pitkd, joka voi kest&a viikoista
useisiin vuosiin. Kuntoutuminen voidaan jakaa erilaisiin vaiheisiin, joita ovat
paihteiden kéytdsta aiheutuvien haittojen vahentadminen, vieroitus, kuntouttava
paihdehoito seka sosiaalinen ja ammatillinen kuntoutus. Prosessi ei ole
yksinkertainen ja usein takapakit ovat tavallisia. (Paihdekuntoutus 2013c.)

Tavallista on, ettd paihteista paastetaan irti vahitellen, eikéd kayttod yleensa
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lopeteta kerralla. Paihteiden ké&yton lopettamisen aikana ihminen kay
samanaikaisesti 1&pi menetysta elaméssaan ja aluksi olo voi olla hyvin
epatoivoinen. Vahitellen péihderiippuvuudesta toipuville ihmisille on tuotava
esiin muutoksesta nauttiminen, toivo, elaménilo ja uudet mahdollisuudet
elamassa. Paihderiippuvuudesta toipuvien ihmisten minakésitys muuttuu
tasapainoiseksi ja he ovat l0ytavét toimivan persoonallisen ja sosiaalisen
identiteetin. (Holmberg 2010, 51 — 54.)

Retkahtamiset kuuluvat toipumisprosessiin, mutta siitd on paljon véaristyneita ja
haitallisia k&sityksid. Jopa ammattiauttajat saattavat tietdméattdan edesauttaa
retkahtamisprosessia vadrien uskomustensa takia. Haitalliset uskomukset voivat
aiheuttaa tuskaa ja ongelmia ja tdima puolestaan edesauttaa ihmisen ajautumista
takaisin péihteiden pariin. Haitallinen uskomus voi olla esimerkiksi, etta
retkahdus tapahtuu nopeasti ilman varoitusta. Kuitenkin retkahdusprosessin
laukaisevana tekijana on yleensa henkinen Kkipu ja tuska tai paihteettomyyden
tuoma ahdistavuus ja néin ollen retkahdusprosessi on alkanut jo ennen kuin
paihteiden kaytto alkaa. (Aura 1989, 1 - 3.)

3.4  Omaiset ja huumeriippuvuus

Huumeongelman vaikutuksista huumeriippuvaisen omaisiin on erittain vahan
tieteellistd tutkimustietoa. Huumeiden kaytto on kuitenkin yleistynyt, joten
voidaan myos olettaa, ettd huumeiden kaytén omaisiin kohdistuvat haitat ovat
lisddntyneet. Yleensé perhe on paihderiippuvaisen armoilla ja koko heidan
elamansa pyorii paihdeongelman ympérilla. Pelko on usein myos l&sné, koska
paihdeongelmaisen kaytds voi olla hyvinkin arvaamatonta ja jopa vakivaltaista.
Suru on myos yleisté ja huoli padihdeongelmaisen terveydesta ja hyvinvoinnista on
suuri. (Seppa ym. 2012, 146 — 147.) Huumeriippuvaisten omaiset voivat karsié
esimerkiksi stressistd, toivottomuudesta ja peloista. Huumeriippuvuus voi
aiheuttaa laheisissd hammennysta ja epdvarmuutta tilanteen vakavuudesta ja taméa
puolestaan voi pahimmassa tapauksessa johtaa koko perheen eristaytymiseen.
(Tukea péihderiippuvaisen l&heisille 2012.) Hapeéa voi leimata perhettd, jossa
perheenjasen kayttad huumeita. L&heisen huumeriippuvuuden tuomia kivuliaita

tunteita perhe voi yrittada hallita yllapitamalla kulisseja tai eristaytymalld, ndma



selviytymiskeinot voivat puolestaan aiheuttaa masennusta, psykosomaattisia
vaivoja, loppuun palamista, ahdistusta ja unettomuutta. (Seppa ym. 2012, 150.)

13
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4  PAIHDEHUOLTO SUOMESSA

Paihdehuoltolain (41/86) mukaan kuntien tulee jarjestadé paihdehuolto, sen sisalto
ja laajuus kunnassa olevan tarpeen mukaan. A-klinikkasaatio on voittoa
tavoittelematon ja saatio toimii puite- ja ostopalvelusopimuksina kuntien tai
kuntayhtymien kanssa. A-klinikkasaatio jarjestdd koulutuksia, kehittda paihde- ja
mielenterveystyota seka tekee tutkimuksia. S&atio tarjoaa avohoitopalveluita,
laitoshoitoa seka tuettua asumista. A-klinikkasaation arvoja ovat ihmisarvon
kunnioittaminen, luottamuksellisuus, suvaitsevaisuus seka vastuullisuus. (A-
klinikkasaatio 2013a.) My0s sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluilla on
keskeinen rooli varhaisvaiheen paihdeongelmien tunnistamisessa, hoitoon
ohjauksessa ja hoitamisessa (Pdihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 29).

Y hteisty6ta paihdetyossa tarvitaan yleensa potilaan laheisten, ei-julkisten
toimijoiden, jérjestdjen seka seurakuntien kanssa, koska eri toimijoiden
osaaminen ja ndkokulmat voivat edesauttaa merkittavasti paihteita k&yttavéan

ihmisen toipumista (Holmberg 2010, 25).

Paihdehuoltolain (41/86) mukaan paihdehuollon tavoitteena on paihteiden
ongelmaké&yton vahentdminen ja ehkéisy seka siihen liittyvien erilaisten
sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien minimointi. Tavoitteena on myds edistaa
paihteiden ongelmakayttdjan ja hanen laheistensé toimintakykya ja turvallisuutta.
Toiminnan ensisijaisuutena on pdihteiden ongelmakéyttdjén ja hanen laheistensa
etu, luottamuksellinen hoito ja palveluja on annettava asiakkaan avun, tuen ja
hoidon tarpeen perusteella. Paihdeongelmiin kuitenkin usein liittyy
mielenterveysongelmia ja syrjaytymista, joiden huomioiminen voi olla
haasteellista paihdepalvelujérjestelmalle (Varjonen ym. 2012, 67). Tama voi

vaikeuttaa hoitoonpéésya ja paihdeongelmaisen kokonaisvaltaista hoitoa.

Paihdehuollon huumeasiakkaat 2012 -tilastoraportti perustuu huumehoidon
erillistiedonkeruun tietoihin. Tiedonkeruuseen osallistui 79 huumehoitoyksikkoa
ja tietoja toimitettiin 2 688 asiakkaasta. Paihdehuollon huumeasiakkaat koostuivat
suurimmaksi osaksi 20 — 34-vuotiaista miehistd. Joka kymmenes péihdehuollon
huumeasiakkaista oli asunnoton ja asiakkaiden koulutustaso oli matala ja

ty6ttdmyys hyvin yleistd. Opioidien ongelmallinen kéyttd tai opioidiriippuvuus oli
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72 prosentilla hoitoon tulon syyné. Naisten osuus huumeasiakkaista oli 32
prosenttia. (Forsell & Nurmi 2013, 2 —3.)

Paihdehuollon asiakkaiden ongelmat ja palvelujéarjestelman tarjonta eivat
valttamatta kohtaa toisiaan, mika on suuri ongelma péihdeongelmaisten hoidossa
(\Varjonen ym. 2012, 68). Kuitenkin asia tiedostetaan ja valtioneuvoston
periaatepaétds toimenpideohjelmasta huumausaineiden k&yton ja sen aiheuttamien
haittojen vahentdmiseksi 2012 — 2015 on tehnyt erilaisia toimenpide-ehdotuksia
asian parantamiseksi. Toimenpiteitd ovat mm. huumausaineiden kéyttajien
terveysneuvontatyon kattavuuden ja laadun varmistaminen,
huumehoitojarjestelman tilanteen selvittdminen kattavan palveluvalikoiman
parantamiseksi, poliisien tekemén hoitoonohjauksen tehostaminen, viranomaisten,
hoitopalveluiden ja vertaistuen vélisen tiedonkulun vahvistaminen,
reseptiladkkeiden vaarinkayton ehkaiseminen sekd mahdollisuuksien lisddminen
paihdeongelmien hoitoon rangaistuksen taytantdonpanon aikana. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2012c, 17 — 18.) Paihdehoidon tulee olla monimuotoista, koska
paihderiippuvuus ja siihen liittyvat ilmiot ovat moniulotteisia. Hoidossa tulee
hahmottaa riippuvuuden ulottuvuuksia yhdessé péihteita kayttavan ihmisen
kanssa. (Holmberg 2010, 41.) Selke& tyonjako eri toimijoiden vélille selkeyttaa
huumeriippuvaisen hoitoa, yleenséd huumeriippuvaisten hoidosta tulisi vastata

paihdetyd, psykiatria seké sosiaalityd yhdessa (Mikkonen 2007, 78).

4.1 Avohoito

A-klinikkasa4tion avohoidosta vastaavat A-klinikat, nuorisoasemat,
terveysneuvontapisteet, korvaushoitoklinikat seké péiva- ja toimintakeskukset. A-
klinikkas&ation palvelutuotannossa vuonna 2012 avohoitopalveluissa oli ollut 21
800 asiakasta ja 256 400 asiointikertaa. (Vuosiraportti 2012, 16 — 20.)

4.1.1 A-klinikat ja nuorisoasemat

A-klinikoilla hoidetaan paihde- ja muita riippuvuusongelmaisia ja heidan
ldheisiddn sek& paihteiden kéytosté aiheutuneita vieroitusoireita (\Vuosiraportti
2012, 20). Hoidon tarve arvioidaan yksilollisesti ja hoidon aikana kasitellaan
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riippuvuuksiin liittyvid ongelmia seké jarjestetadn muita tukitoimia ja jatkohoitoa
(A-klinikka 2013b).

Nuorisoasemilla annetaan apua erilaisiin riippuvuusongelmiin ja tukea nuoruuden
kehitysvaiheiden haasteisiin (MVuosiraportti 2012, 20). Hoidon tarpeen arviointi
tapahtuu yksilollisesti, hoito on luottamuksellista ja yleensa myds maksutonta.
Nuorten laheiset otetaan myds mukaan hoidon suunnitteluun. Nuorisoasemien
yldikaraja on yleisesti 25 vuotta, eika nuorisoasemalle tarvita myoskéaan lahetetta

vaan sinne voi itse ottaa yhteytta. (Nuorisoasemat 2013c.)

4.1.2 Matalan kynnyksen palvelut

Ruiskuhuumeidenkayttéon liittyy suuri tartuntatautien riski. Naita riskejé on
pystytty huomattavasti ehkédisemaén ja vahentamadn matalan kynnyksen
hoitopalvelujen toiminnan avulla. (Varjonen ym. 2012, 100.) Terveys- ja
sosiaalineuvontapisteet tarjoavat piikkihuumeiden kayttajille sosiaali- ja
terveydenhuoltopalveluita. Toiminnan tavoitteena on pyrkid vahentamaan
tartuntatauteja ja paihteiden kaytdsta aiheutuvia haittoja seké pyrkia ehkéisemaan
syrjaytymistd. (Terveys- ja sosiaalineuvontapisteiden toiminta-ajatus 2013f.)
Sielt4 saa tietoa tartuntataudeista ja siell4 vaihdetaan kéytetyt neulat ja ruiskut
puhtaisiin. Sieltd saa apua my6s muidenkin asioiden hoitamiseen seka toiminnan
avulla mahdollistetaan hiv- ja hepatiittitestit sek& hepatiittirokotukset.
(Vuosiraportti 2012, 20.) Paivakeskustoiminta tarjoaa sen asiakkaille sosiaalisen
yhteison, jonka tavoitteena on tukea péivarytmin ja elaménsisallon
muodostamista. Paivakeskuksissa on usein mahdollista ruokailla ja peseytya ja
sielld toimii erilaisia harrastus- ja vertaistukiryhmid. (Matalan kynnyksen palvelut
2013b.)

4.1.3 Korvaushoito

Korvaushoitoklinikoilla jarjestetadn opioidiriippuvaisten pitkékestoista
lddkehoitoa ja asiakkaiden tarvitsemaa psykososiaalista tukea (Vuosiraportti 2012,
20). Vuonna 2000 opioidiriippuvaisten korvaushoito tuli
paihdepalvelujarjestelman viralliseksi osaksi ja Suomessa kahta la&keopioidia,
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buprenorfiinia ja metadonia kéytetddn seka paihteend, ettd vierotus- ja
korvaushoitolddkkeend (Saukkonen 2010; Varjonen ym. 2012, 60).

Korvaushoidon tavoitteita ovat kuntouttava hoito tai haittoja véhentava hoito.
Hoito-ohjelmien sisaltd vaihtelee paikkakunnittain. (Saukkonen 2010.)
Korvaushoidon avulla voidaan véhentad rikollisuutta, laittomien opioidien kaytt6a
seka suonensisdiseen kayttoon ja yliannostukseen liittyvid riskeja
(Huumeongelmaisen hoito 2012). Hoidon tavoite tulee selvittad hoitoa
aloitettaessa ja korvaushoidon hoitosuunnitelmassa tulee méaéritella laékehoito,
hoidon tavoite, potilaan muu ladketieteellinen ja psykososiaalinen hoito,
kuntoutus ja seuranta (Opioidiriippuvuuden hoito 2013). Opioidiriippuvaisten
korvaushoito mahdollistaa muista paihteista vieroittautumisen, kuntoutuksen,
opiskelun ja tyollistymisen. Korvaushoitopotilailla voidaan hoitaa samalla
mahdollista HIV-tartuntaa tai C-hepatiittia ja ehkéista niiden levidmisté.
Korvaushoidon avulla my6s pyritddn pitdméén potilaat hoidossa ja katkaisemaan

vankien rikoskierteet. (Salaspuro 2013.)

Korvaushoidosta on Kiistelty paljon ja siihen suhtautuminen on ristiriitaista, koska
korvaushoitoléékkeitd kaytetadn paljon véarin. Simojoen (2013) tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia erilaisten menetelmien kaytt64, joiden avulla
korvaushoitoladkkeiden vaarinkayttoa voisi vahentad, pienentaa henkiléston
tarvetta sekd edesauttaa potilaiden hoitoon sitouttamista ja timan myo6té edistaa
hoidon tuloksellisuutta korvaushoidossa. Korvaushoidon kehittdminen on
haasteellista, mutta kuitenkin tutkimuksen mukaan on useita keinoja, joilla voi
vahentaa buprenorfiinin vaarinkayttomahdollisuutta, lisété potilaiden

hoitomyontyvyytté ja hoitoon sitoutumista. (Simojoki 2013, 5 - 6.)

4.2 Lyhytaikainen laitoshoito ja pidempiaikainen laitoskuntoutus

Laitoshoidosta péihdety6ssa vastaavat selviamisasemat, katkaisuhoitoasemat,
kuntoutusyksikot, lastensuojelun piiriin kuuluva nuorten laitoshoito seka
Jarvenpéan sosiaalisairaala. Paihtyneelle ihmiselle selvidmisasemat
mahdollistavat suojan sek& ammattihenkilokunnan palvelut paihtymystilasta

selvidmisen ajaksi. Asiakkailla on halutessaan mahdollisuus myos jatkohoidon
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suunnitteluun selviydyttyaén paihtymystilasta. Katkaisuhoitoasemat vastaavat
paihdekierteen katkaisemisesta, joissa hoidetaan vieroitusoireita, mahdollistetaan
oireidenmukainen laékehoito, keskustellaan ja asiakas saa levata. Asiakkaan
halutessa katkaisuhoitoasemalla voidaan suunnitella myos jatkohoitoa.
Katkaisuhoitoasemalle hakeutuminen tapahtuu esimerkiksi asiakkaan toimesta,
jolloin hén voi varata paikan itselleen tai hoitoon ohjataan sosiaali- tai
terveydenhuollon palvelujen tai A-klinikan toimesta paikkakunnasta riippuen.
Kuntoutusyksikot ja erilaiset hoitoyhteisot vastaavat pitempiaikaisesta
kuntoutuksesta. Asiakkaan eldméntilanne ja hoidon tarve kartoitetaan hoidon
alkaessa seka selvitetadn asiakkaan ongelmia ja niitd jasennetaan.
Kuntoutussuunnitelma laaditaan tarpeellisten selvittelyjen jalkeen.

Kuntoutusyksikosté riippuen, sinne voi tarvita lahetteen. (Vuosiraportti 2012, 20.)

Suomen ainut paihdeongelmien hoitoon erikoistunut sairaala on Jarvenpéén
sosiaalisairaala, joka toimii valtakunnallisella tasolla. Jarvenpéaan
sosiaalisairaalaan hoitoon hakeutuminen tapahtuu yleensa oman paikkakunnan A-
klinikan, sosiaalitoimen, terveyskeskuksen tai mielenterveystoimiston kautta.
Hoitoon voivat ohjata my6s ty6terveyshuolto ja yksityislaakérit. Jarvenpéén
sosiaalisairaalassa hoidetaan alkoholi-, 1adke-, huume- ja monipdihderiippuvaisia.
(Vuosiraportti 2012, 20.)

Lastensuojelun piiriin kuuluvassa nuorten laitoshoidossa pyritaan saada nuoret
pysahtyméaan oman tilanteensa selvittdmiseen. Hoitopaikoissa on péivadohjelma ja
yhteiset saannét, joiden mukaan nuoret eldvat. Hoidon aikana harjoitellaan toisten
ihmisten huomiointia ja avun vastaanottoa muilta ihmisiltd. Hoidossa tuetaan
koko perhetté ja osallistetaan perhe myods neuvotteluihin ja asioiden késittelyyn.
(Vuosiraportti 2012, 20.)

Laitoskuntoutuspalveluissa vuonna 2012 on ollut 5 850 asiakasta ja 88 900
hoitovuorokautta. (Vuosiraportti 2012, 16.) Huumeet 2020 -hankkeen mukaan
asiantuntijat ovat arvioineet, ettd paihdehoitolaitoksissa voi tulevaisuudessa
suorittaa huumausainerikoksista langetetun vapausrangaistuksen, kuitenkin
pidempikestoisena, kuin mitd vapausrangaistus olisi (Lintonen, Ronké&, Kotovirta
& Konu 2012, 41).
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4.3  Asumispalvelut

A-klinikkasaatio tukee itsendiseen asumiseen pyrkivié paihdekuntoutujia.
Tukiasumisen aikana kuntoutujilla on usein hoitosuhde A-klinikkaan ja asumisen
avulla pyritaan tukemaan kuntoutujan toipumisprosessia, itsendisté elamisté ja
eldaménhallintaa. (Tukiasuminen 2013e.) A-klinikkasaation mahdollistama
palveluasuminen on kuntoutumisyksikdn toimintaan liittyvaé asumista.
Palveluasuntojen asiakkaat tarvitsevat tukea jokapaivéisessa selviytymisessa,

kuten esimerkiksi ravitsemus- ja hoitopalveluja. (Palveluasuminen 2013d.)

4.4 Vertaistukitoiminta

Vertaistuki tarkoittaa ryhmég, joka kokoontuu sdanndéllisesti puhumaan
ajatuksistaan ja kokemuksistaan. Ryhmissa kdyvéat ihmiset ovat kayneet
elaméssaan lapi samankaltaisia kokemuksia ja he tukevat toisiaan jakamalla
kokemuksiaan. Vertaistukiryhmissa ihmiset tulevat hyvéksytyksi ja kuulluksi ja
he kokevat, etteivat he ole yksin ongelmiensa kanssa. (Vertaistuki
paihdeongelmissa 2013d.) Vertaistukitoiminta on osoittautunut tehokkaaksi, silla
se véhentaa riskejd, auttaa muutosprosessissa, herattdd motivaatiota, auttaa
ongelman hallinnassa ja muutoksen vakiinnuttamisessa. Yhdistamalla vertaisten ja
ammattilaisten osaamista ja kokemuksia on syntynyt paljon uusia toimintamuotoja
ja vertaistoimintaa on yha enemmaén kaytetty ammatillisen toiminnan tukena.
Palveluiden suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa on otettu enemman
huomioon vertaistoimijoiden ja kokemusasiantuntijoiden &&nté. (Seppd ym. 2012,
140.)

Suomessa on olemassa erilaista vertaistukitoimintaa niin huumeriippuvaisille,
kuin heid&n omaisilleen. Suomessa toimii Narcotics Anonymous, Nimettomat
Narkomaanit, jotka kokoontuvat sdannollisesti auttaakseen toisiaan pysymaan
péihteettdoménd. (Nimettdmat narkomaanit 2013).
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4.5 Ehkaisevé paihdetyo

Ehkaisevan paihdetyon tarkoituksena on lisaté péaihdetietoutta ja edistaa
paihteettdmia elintapoja. Valtakunnallisesta ehkaisevén paihdetydn suunnittelusta
vastaa terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, kun taas kunnat vastaavat omasta
ehkdisevésté paihdetyostaan. Ehkéisevaa pdihdetyoté voi toteuttaa esimerkiksi
kouluissa, nuorisotoiminnassa, vapaa-ajan toiminnassa seka osana kunnan
sosiaali- ja terveyspalveluita. Ehkéisevan paihdetyon tavoitteina on vahentéa
paihteiden kysyntaa, saatavuutta, tarjontaa ja paihdehaittoja. (Ehkéiseva paihdetyo
2012a.) Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry yllapitd4 materiaalitietokantaa, mika
sisdltdd ehkaisevan péihdetyon aineistoja, oppaita, esitteitd, julisteita seké

séhkoisia opetusmateriaaleja (EHYT ry 2013).

4.6 Huumeriippuvaisten omaiset

A-klinikkasaatio auttaa yksilo- ja rynmatoiminnan muodossa péihteidenkéyttdjien
omaisia ja l&heisia. A-klinikkasaation internet sivuilla on myos erilaisia linkkeja ja
Kirjallisuusvinkkeja riippuvuushairidista karsivien omaisille ja laheisille.
(Laheisille 2013.) A-klinikkasééatiolla oli kehittamisprosessi 2005 — 2006 koskien
perhekeskeisté tyota. Tavoitteiksi nousivat riippuvuusongelmien tutkiminen ja
hoitaminen perhevuorovaikutuksen, parisuhteen, vanhemmuuden,
kasvatuksellisten kysymysten ja lapsiin ja nuoriin kohdistuvien péihdehaittojen
nakokulmista seka perheen ja muiden laheisten huomioiminen, hyvinvoinnin
tukeminen ja voimavarojen lisédminen. Asenteet perhetyotd kohtaan ovat
myonteisid, mutta perhekeskeisen tyon asema vaihtelee yksikosté riippuen.
(Mé&keld, Hannula, Kajantola, Kurki, Levo, Makel&d & Ruokonen 2006, 6 — 11.)

Auttava Omainen tarjoaa omaisneuvontaa terveydenhuollon ammattilaisten
toteuttamana. Maksutonta neuvontaa tarjotaan psyykkisesti oireileville,
sairastuneille ja/tai paihderiippuvaisten omaisille ja laheisille. Toiminnan
tavoitteena on tukea omaisten selviytymista arjen ongelmissa. Omaisneuvonta
tarjoaa tukea tapaamisissa, puhelimitse ja vertaistuen kautta. (Omaisneuvontaa ja
vertaistukea 2013.) Irti huumeista ry toimii huumeiden kéyttéjien ja heidan

ldheistensd tukena. Toiminta keskittyy huumeiden kayton ennaltaehkaisyyn ja
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huumeiden k&yttdjien tukemiseen ké&yton lopettamiseksi. Toiminta tarjoaa seké
yksilo- etté perhekeskeista tukea. Irti huumeista ry jéarjestad vertaistukiryhmia,
joita ohjaavat koulutetut vapaaehtoiset ryhmanohjaajat. (Irti Huumeista ry 2013a.)
Omaiset huumetyon tukena ry on perustettu vuonna 2000 ja se tukee péihteiden
kayttajid, kountoutujia seka heidan l&heisidén ja omaisiaan. Yhdistys mahdollistaa
vertaistukitoimintaa huumeriippuvaisten laheisille ja omaisille. (Omaiset

huumetydn tukena ry 2013.)

Huumeriippuvaisen tullessa hoitoon on Kkartoitettava tilannetta erityisesti
riippuvaisen lasten kannalta. Lasten ja nuorten tasapainoisen kehittymisen
edellytys on vanhemman fyysinen ja psyykkinen lasnéolo, joka tulee ottaa
hoidossa huomioon. Huumeriippuvaisen vanhemmuutta tulee tukea auttamalla
tunnistamaan lapsen tuen tarve. Tarvittaessa yhteistyota tehdaan tiiviisti

lastensuojelun kanssa. (Seppéa ym. 2012, 80 — 81.)
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5 HUUMERIIPPUVAISET JA HEIDAN OMAISET SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON PALVELUISSA

Terveydenhuoltopalvelut ovat jaoteltu perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon. Véeston terveyden, ty6- ja toimintakyvyn ja sosiaalisen
turvallisuuden edistaminen ja yllapito sekd terveyserojen véhentdminen ovat
terveydenhuollon tavoitteita. (Terveyspalvelut 2012b.) Lainsdadanndssé on
séadetty kunnille sosiaalihuollon toimintojen kokonaisuus. Téhén kokonaisuuteen
kuuluvat koko vaeston yleiset sosiaalipalvelut, eraiden vaestéryhmien
erityispalvelut sek& sosiaalihuollon toimeentuloturva. (Sosiaalihuolto Suomessa
2006.)

Paihdeongelmaisia hoidetaan yha enemmaén sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluissa, koska kuntien saastopyrkimysten seurauksena erikoistasojen
palveluja siirretddn peruspalveluihin. Terveyskeskuksissa annetaan erilaista
huumeiden kayttoon liittyvad hoitoa, mm. keskusteluapua péihdehoitajan kanssa,
korvaushoitoa, vierotushoitoa sekd somaattisten sairauksien hoitoa. Sosiaalitoimi
ja lastensuojelu puolestaan tarjoavat hoitoon ohjausta seka keskusteluapua.
(Varjonen ym. 2012, 67 — 69.) Asiakkaita tulee pyrkia hoitamaan ensisijaisesti
siind sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa, mihin han hakeutuu. Tietdmys eri
hoito- ja kuntoutusvaihtoehdoista korostuu, koska asiakkaalle tulee tarjota
monipuolisia palveluvaihtoehtoja ja asiakkaan l&heisten tuen tarve tulee ottaa
huomioon. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 21.) Sairaaloissa annetaan
my06s huumehoitoa, joka tahtdd huumeiden ja la&kkeiden vaarinkayton
lopettamiseen, védhentdmiseen tai kdytosta aiheutuvien haittojen vahentamiseen.

Hoito annetaan psykiatrian poliklinikoilla ja osastoilla. (Varjonen ym. 2012, 69.)

Huumeiden k&ytto ei ole laillista ja sen vuoksi se voi haitata huumeriippuvaisten
hoitoa, siksi avoin ja luottamuksellinen hoitosuhde ovat térkeita
huumeriippuvaisten hakeutuessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
(Huumeongelmaisen hoito 2012). Paihderiippuvaisten ihmisten maailman
ymmartaminen edellyttd padihteiden houkutuksen ja lopettamisen vaikeuden

hahmottamista. Ymmarryksen ansiosta riippuvuuden kasitteleminen on
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helpompaa, se poistaa ennakkoluuloista johtuvaa pelkoa ja auttaa ehkdaisevén ja
hoitavan tyon tekemisessé. (Holmberg 2010, 45.)

Hoito- ja palvelujarjestelméssa esiintyi vuonna 2005 tehdyssa tutkimuksessa
erilaisia kynnyksié paihdeongelmaisten kannalta, joita olivat muun muassa
hoitoon p&dsemisen vaikeus ja palveluiden pitkat jonot sek& sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten liian vahéinen tieto paihdeongelmista ja
hoitomahdollisuuksista (Makeld, Nieminen & Térma 2005, 3 — 4). Kuitenkin
paihteiden kéayttoon puuttuminen ja hoitoonohjaus ovat kustannustehokkaita ja

tarpeellisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa (Holmberg 2010, 9).

5.1 Asenteet pdihteidenkayttajia kohtaan

Huumeriippuvaiset ovat usein ei-toivottuja asiakkaita: he ovat vaativia, hankalia
sekd yleensa epasiisteja. Vuonna 2006 on tehty mielenterveysbarometri, jonka
mukaan ei-toivotuimpia naapureita olivat huumeriippuvaiset. Heidan jalkeensé

tulivat tappajat, murhaajat ja alkoholistit. (Seppa ym. 2012, 46 — 47.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla voi olla ristiriitaisia ja vaaristyneita tietoja
huumeriippuvuudesta ja vahadinen osaaminen talta osa-alueelta hankaloittaa
paihdeongelmaisen avun saamista. Asiakkaita ei kuunnella, ei kannusteta, ei
uskota hoidon kannattavuuteen tai ongelmia vahatelld&n. Tdmé johtuu usein
Kielteisistd asenteista ja peloista huumeriippuvaisia kohtaan. (Makela ym. 2005, 3
—4.) Morganin (2006) mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla voi olla
negatiivisia asenteita paihteiden kayttjia kohtaan ja ndma negatiiviset asenteet
voivat vaikuttaa hoidon laatuun. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten riittava
kouluttaminen ja huumeriippuvaisten tarinoiden kertominen voi kuitenkin
hélvent&a tyontekijoiden vihaa ja valinpitdimattomyyttd huumeriippuvaisia
kohtaan (Nursing Times 2011).

Paihdeongelmia pidetd&n hyvin usein edelleen itseaiheutettuina tutkimustiedosta

huolimatta ja ajatellaan, ettd paihderiippuvaiset ihmiset toipuvat ottamalla itse&dan
niskasta kiinni. Kuitenkin suomalaisilla voi olla perinnéllinen alttius esimerkiksi

alkoholismiin. (Holmberg 2010, 17.)
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5.2 Huumeriippuvaisten ja heiddn omaisten kohtaaminen

Kohtaamisen edellytyksena on tunnistaminen. Huumeriippuvaisen henkilon
tunnistaminen voi olla haastavaa, mutta huumausaineiden kayttoa tulisi kartoittaa
aina, jos asiakkaalla ilmenee &killisia mielenterveyden ongelmia, pdihtymys ilman
alkoholia, pistosjélki&, pistosjéalkien infektioita tai vieroitusoireita, jotka eivat ole
tyypillisia alkoholin kaytolle. Ammattitaito ja oikea asennoituminen huumeiden
kayttdjien kohtaamisessa auttavat huumeongelman tunnistamisessa. Avoin ja
luottamuksellinen keskustelu ja haastattelu ovat kayton tunnistamisen
edellytyksid. (Seppd ym. 2012, 51.)

Enemmisto riippuvuushéirioité kérsivista inmisista ovat voimattomia ja usein
mya0s toivottomia. He kérsivat sairastumisensa vuoksi syyllisyydesta ja
masennuksesta ja itsemurhayritykset ennen hoitoon hakeutumista ovat tavallisia
heidén keskuudessaan. Huumeriippuvaisen syyllistdminen on tehoton keino
muutosmotivaation herdttdmiseksi. Syyllistamisen sijaan huumeriippuvaiselle voi
antaa mahdollisuuden puhua vaikeista asioista, jonka seurauksena hanelle voi
syntya halu muuttaa elamantilannettaan. (Holopainen 2007.) Huumeriippuvaisten
hoidossa ennakkoluuloton, neutraali ja tuomitsematon ty6ote ovat tarkeita
(Huumeongelmaisen hoito 2012). Tallaista tydotetta edesauttaa paihdeongelman

nakeminen ladketieteellisend eikd moraalisena ongelmana (Seppéa ym. 2012, 50).

Paihteiden kayttajat usein karsivat erilaisista ongelmista, kuten somaattisista
ongelmista ja mielenterveysongelmista. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden
tehtdvéana on kohdata ihmiset kokonaisvaltaisesti ja eettisten ohjeiden mukaisesti,
tdma ei kuitenkaan toteudu aina pdihteita kayttavan ihmisen kohtaamisessa.
Kohtaamistilanteet on koettu olevan hankalia ja ne ovat koettu myds kiusallisiksi
tai vaikeiksi. (Holmberg 2010, 9.) Péihteiden kéyttdjien kohtaamisessa voi
esiintyd myos péihteiden kayttajista johtuvia ongelmia, kuten joustamattomuultta,
musta-valkoista suhtautumista asioihin, valehtelua, uhkailua ja itsetuhoisuudella
uhkaamista. Tallainen k&ytos voi johtua esimerkiksi paihtymystilasta tai
vieroitusoireista eli hoitamattomasta sairaudesta. (Mikkonen 2007, 42 — 51.)

Kuitenkin ihmisen kohtaaminen ja hyvaksyminen juuri silloin, kun han on
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haavoittuvaisimmillaan niin hyvien kuin huonojenkin asioiden edessa on

elaménkasityksen ja etiikan kannalta olennaista (Seppéa ym. 2012, 50).

Hoitohenkilokunnan ymmartamattomyys voi aiheuttaa vastareaktioita
huumeriippuvaisissa, kuten esimerkiksi poisjddminen hoidosta,”me vastaan ne” -
asenteen vahvistuminen ja ddrimmaéisend reaktiona voi olla uhkailu tai vakivalta.
Kuitenkin huumeriippuvaisten todellinen kuuleminen, aito empaattinen
suhtautuminen ja sitoutuminen hoitosuhteeseen tuottavat tuloksia. Lujan
yhteistydn saavuttamiseksi tarvitaan ammattitaidon jatkuvaa kehittdmista, omien
hoitosuhteiden analysointia seka hoitotiimin siséisia asennearviointeja. (Mikkonen
2007, 86 — 89.)

Huumeriippuvaisten kohtaamiseen ei ole saantdjé tai ohjeita, kuitenkin hanet tulisi
kohdata vastuullisena aikuisena. Huumeriippuvaisilla voi olla jo valmiiksi
epavarmuutta siitd, ettd osataanko hanté auttaa, huonoja kokemuksia edellisista
kohtaamisista auttajien kanssa seké saako han avoimesti puhua koko tilanteestaan
ja mitd tapahtuu, jos hén puhuu ja kertoo avoimesti. Keskeisintéa
kohtaamistilanteissa on auttajan, huumeriippuvaisen ja mahdollisesti hanen
ldheistensd vuorovaikutus. Kohtaamistilanteissa tulee valttaa syyllistamista sill&
kun ihminen kokee tulleensa ymmarretyksi, alkaa han pohtia vaihtoehtoja
kayttdytymiselleen ja ajattelulleen. Huumeriippuvaiset eivat ole syyllisia
ongelmiinsa, mutta heidan tulee itse ratkaista ne ammattiavun tukemana.
Huumeriippuvaisen kohtaamisessa tulee kiinnittdd huomiota kuuntelemiseen,
arvostamiseen, selkeyteen, johdonmukaisuuteen ja karsivéllisyyteen seka
kohtaamistilanteen tulee olla rauhallinen. Jokainen asiakas tulisi kohdata niin,
kuin haluaisi itse tulla kohdatuksi. (Seppa ym. 2012, 47 — 48.)

Omaiset tarvitsevat tietoa pdihderiippuvuudesta, sen synnysta seka riippuvuuden
vaikutuksista omaisiin. Kaikki perheenjasenet tarvitsevat tukea ja koko perheen
tukeminen vahvistaa riippuvuudesta toipumista. Paihdehuoltolaki seka
lastensuojelulaki méaérittelevat omaisten oikeuden tukeen. (Tukea
paihderiippuvaisen l&heisille 2010.) Omaiset tulee tarvittaessa ohjata
jatkohoitopaikkaan parhaan mahdollisen tuen saavuttamiseksi, tdssa korostuu

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tietdmys erilaisista tukipalveluista.
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Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee kohdata asiakas
arvokkaana ihmisené ottaen antamassaan hoidossa huomioon yksilén arvot,
vakaumus ja tavat. Toisia ihmisid tulee kohdella lahimmaisend, heita tulee
kuunnella ja elaytya heidan tilanteeseensa. Keskindinen luottamus ja
oikeudenmukaisuus ovat avain asemassa ja jokaista asiakasta tulee hoitaa yhté
hyvin ja yksil6llisten tarpeiden mukaisesti riippumatta asiakkaan
terveysongelmista, iastd, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, kulttuurista,
uskonnosta, didinkielesta, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta
asemasta. Hoidossa ja paatoksenteossa tulee toimia yhdessa asiakkaan ja hénen
ldheistensd kanssa. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/92) oikeuttaa jokaisen Suomessa pysyvasti asuvan henkilon
ilman syrjintaa terveys- ja sairaanhoitoon. Jokaisen asiakkaan hoito tulee olla

laadultaan hyvaa eiké asiakkaiden ihmisarvoa saa loukata.

Empatia kuuluu sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja se tarkoittaa sité, etta sen avulla
voidaan ymmartaa asiakkaiden elaméntilannetta asiakkaiden omasta
nakokulmasta. Empatian avulla ei voida kuitenkaan tuntea taysin samalla tavalla
kuin asiakas, mutta se edesauttaa yhteisté jaettua ymmartdmisen kokemusta. Jotta
VOi asennoitua empaattisesti, tyontekijé ei saa olla omien tunteidensa vallassa.
Empatiaan kuuluu rationaalinen ja emotionaalinen ulottuvuus, jotka eivat voi
toimia ilman toisiaan. Pelkastaan jarjella tyoskentely ei valita asiakkaalle lohtua ja
vain tunteella tydskentely heikentad ammatillista tyoskentelyd. (Empatia

asiakastygssa 2013.)
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6 TOIMINNALLISEN OSUUDEN KUVAUS

Toiminnallinen osa opinnaytetydstani muodostui dokumentin suunnittelusta,
tietoperustaan perehtymisestd, haastattelurunkojen ja sopimusten tekemisesté,
haastatteluiden kuvaamisesta, dokumentin musiikin nauhoittamisesta,
leikkauskésikirjoituksen tekemisesté, editoinnista ja kirjallisen raportin
Kirjoittamisesta. Prosessi on ollut ty6lds, mutta erittdin mielenkiintoinen ja
antoisa, prosessin myota olen kasvanut ihmisend, mutta ennen kaikkea tulevana

sairaanhoitajana. Prosessin kuvauksessa en ole raportoinut heidan etunimiaan.

6.1 Dokumentin suunnittelu

Suunnittelemani tuotos oli aluksi dokumenttielokuva 23-vuotiaasta ja 27-
vuotiaasta huumeriippuvaisesta miehesta. Kuitenkin toteutusvaiheen edetessa he
estyivat osallistumasta tdhan dokumenttiin. Olin varautunut muutostilanteisiin ja
sain haastateltavakseni kaksi entistd huumeriippuvaista. Haastateltavinani olivat
42-vuotias mies ja 41-vuotias nainen ja he ovat naimisissa. Huumeriippuvaisen
omainen, 63-vuotias nainen, on ollut koko ajan halukas osallistumaan
dokumenttiin. Tyoni eettisyyttd olen kasitellyt kohdassa 8.2 Luotettavuus ja

eettisyys.

Haastattelutilanteet kuvattiin videokameralla, jonka sain lainaksi Lahden
ammattikorkeakoulun elokuva- ja tv-ilmaisualalta. Haastattelut etenivat
teemahaastattelun periaattein ja suunnittelin kaksi haastattelurunkoa, jotka naytin

haastateltavilleni ennen haastatteluja (Liite 1 & 2).

Teemahaastattelussa madritellddn etukateen tietyt teemat, joista keskustellaan.
Teemat valitaan aiempien tutkimusten ja aihepiiriin tutustumisen pohjalta ja
haastattelut etenevat véljasti. Keskustelussa kdydaan valitut teemat lapi ja
haastateltavien vapaalle puheelle annetaan tilaa. Teemahaastattelun avulla saadaan
tietoa vahemman tunnetuista asioista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 20009,
55 — 56.) Tavoitteenani on lisata Lahden ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
ymmarrystd huumeriippuvaisia ja heiddn omaisia kohtaan, koska ymmartaminen

lisdd empatiaa, poistaa ennakkoluuloja ja lis&é asiakasl&htoistd toimintaa.
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Haastatteluiden teemat pohjautuvat omaan pohdintaani ja edelld kuvattuun
teoriatietoon.

Haastatteluihin oli aluksi varattu kaksi viikkoa aikaa, mutta kaikki haastattelut
kuvasin neljassa viikossa. Materiaalia kuvattiin niin kauan, jotta dokumentin

kannalta oleellisimmat asiat tulivat esille.

6.2 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa oli monta osuutta. Kuvasin erilaisia maisemia, joita
dokumentissa on kaytetty. Maisemat ovat kuvattu Lappeenrannassa ja Kotkassa.
Toteutusvaiheeseen kuului myos haastatteluiden kuvaaminen, musiikin
nauhoittaminen, dokumentin rakenteen suunnittelu, editointi ja Kirjallisen osuuden

tyostaminen.

6.2.1 Haastattelujen kuvaaminen

Haastattelut kuvattiin touko- ja kesakuussa 2013. Haastattelut etenivat laatimieni
haastattelurunkojen avulla (Liite 1 & 2). Haastateltavat saivat valita itse
kuvausajan, kuvauspaikan ja haastattelut etenivét taysin heidan ehdoillaan.
Haastattelut paadyttiin kuvaamaan haastateltavien kotona ja ilmapiiri oli hyvin
luottamuksellinen ja avoin. Haastatteluja helpotti se, ettd tunsimme kaikki jo
entuudestaan ja haastateltavat ovat minulle tarkeitd ihmisid. Kahden entisen

huumeriippuvaisen haastattelu toteutui heidan yhteishaastatteluna.

Jotta haastattelu eteni luontevasti, keskustelimme aiheesta ennen kuvausta.
Painotin haastateltavilleni sit4, ettd he vastaisivat kysymyksiin omien
kokemustensa ja tuntemustensa perusteella, jotta dokumentti toimisi heidan
omana &anenéén. Tarkeéé oli myos se, ettd he saivat vastata niithin kysymyksiin,
joihin he halusivat. Jos kysymyksissé olisi ollut sellaisia teemoja, joista on vaikea
puhua, niin silloin niihin kysymyksiin ei olisi tarvinnut vastata. Kuitenkaan
sellaista aihetta ei l0ytynyt, vaan jokainen haastateltava puhui erittdin avoimesti
kaikista aihealueista. Kysymysten ajaksi laitoin kameran kiinni, jotta pystyimme
keskustelemaan kysymyksestéd. Haastateltavien oli helpompi hahmottaa omia
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vastauksiaan tdman avulla ja ndin pystyin varmistamaan, etta haastateltavat

ymmarsivat kysymykset oikein.

Haastattelutilanteen jalkeen keskustelimme jokaisen haastateltavan kanssa siitd,
milt4 haastattelu tuntui. Huumeriippuvaisen omainen kertoi, etta haastattelu tuntui
helpottavalta, koska han sai puhua asioista niiden oikeilla nimill& salailun sijaan.
H&n on myos hyvilldan siitd, ettd dokumenttielokuvasta tulee opetusmateriaalia ja
olisi hienoa, jos hanen vastauksistaan voisi oppia jotakin. Huumeriippuvaisen
omainen Kkertoi, ettei videokuvaus vaikuttanut hénen vastauksiinsa mill&an tavalla,
koska kuvaaja oli taysin tuttu ja luottamus korostui kuvaustilanteessa.
Huumeriippuvaisen omaisen haastattelutilanne kesti kaiken kaikkiaan noin 30

minuuttia, josta videomateriaalin osuus oli 6 minuuttia ja 33 sekuntia.

Kahden entisen huumeriippuvaisen haastattelutilanne kesti noin 2 tuntia ja 30
minuuttia, josta videomateriaalin osuus oli 43 minuuttia ja 49 sekuntia. He
kertoivat haastattelun jalkeen, ettd heitd jannitti aluksi valtavasti, mutta heidén
kotonaan kuvaaminen helpotti asiaa. He painottivat myos sitd, ettd he eivét olisi
antaneet kenenk&an tuntemattoman haastatella tai kuvata heité. He kertoivat, etta
heilld on vuosien takaa kokemuksia ja paljon olisi ollut viel& kerrottavaa miten
heitd on kohdeltu sek& pettymyksistd, retkahtamisesta ja selviytymisestd. He
sanoivat tiivistaneensd vastauksiaan haastattelussa. Heidan mielestdén on hienoa

paasta vaikuttamaan ja opettaa muita heiddn omien kokemustensa kautta.

6.2.2 Haastattelujen sisaltojen kuvaus

Huumeriippuvaisen omainen kertoi haastattelussa, etta han kielsi aluksi lapsensa
huumeriippuvuuden. Asian siséistamiseen kului vuosi, jonka jalkeen hanet valtasi
jarkytys ja epétoivo. EIamé muuttui huolten tayttdmaksi ja suurin pelko oli, etta
hanen lapsensa kuolee tai hanelle tapahtuu jotakin peruuttamatonta. Heidén perhe-
elamansa keskipisteeksi muodostui lapsen huumeriippuvuus ja koko elamé pyori
sen ympérill4, h&nesta tuntui kuin el&ma olisi pysahtynyt. Han etsi itse apua a-
klinikalta ja sai sieltd keskusteluapua, josta ei kuitenkaan ollut konkreettista apua
h&nen eldamaéansé. Hanen lapsensa on ollut hoidossa péihdeyksikossa ja

psykiatrisella osastolla muutamia kertoja, eikd hanta ole huomioitu sielld koskaan.
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Omainen kertoi myos, ettd huumeriippuvaisen on vaikeaa odottaa selvin péin
pitkia aikoja hoitoonpaasya, hoitopaikkoja ei ole tarpeeksi eika hoitoon 16ydy
rahaa tai maksusitoumuksia. Huumeriippuvaisten tunne-elamaé, psyyke ja koko
elamé on sekaisin, mika pitéisi ottaa huomioon hoidossa. Hanen lapselleen on
vditetty useita kertoja, ettd lapsi ei ole ollut selvin péin hoidon aikana, vaikka lapsi
on kayttanyt vain hoitopaikasta saamia ldékkeitd. My0s hoitajat ovat sanoneet
hanen lapselleen erilaisia kommentteja, kuten miksi aikuinen ihminen on ollut
vanhempiensa elatettavand. Nyt huumeriippuvaisen omaista on pyydetty
kouluttamaan er&an paihdehoitoyksikon tyontekijoitd huumeriippuvaisen
omaisena. Han lopettaa haastattelun kertomalla, ettd paihderiippuvaisen perhe

sairastuu kokonaan paihderiippuvaisen rinnalla.

Kahden entisen huumeriippuvaisen ensimmadiset huumekokeilut ovat olleet 13 —
14-vuotiaana, jolloin he ovat kokeilleet laakkeité ja alkoholia sekaisin. Kovia
huumeiden k&yton 42-vuotias mies aloitti 25-vuotiaana ja 41-vuotias nainen 37-
vuotiaana. Mies kertoi, ettd huumeet veivat tuskan ja murheet pois hetkellisesti,
mutta huumeet toivat kuitenkin mukanaan rikollisuuden ja vankilatuomioita seka
hanen ihmissuhteensa hajosivat. Mies kertoi, ettd han koki olevansa oikeutettu
kayttamadn huumeita, koska hanta oli kohdeltu elamé&ssa véarin ja huumeista sai
helpotuksen. Han ajatteli myds vankilatuomioiden kuuluvan hanen elamaansa ja
han hyvéksyi roolinsa huumeiden kayttajana ja rikollisena. Huumeiden tuoman
ensihuuman jalkeen hén alkoi ajatella lapsiaan ja syyllisyys valtasi hdnet. Han
kertoi, ettd on huumeriippuvuudesta irtipddseminen on vaikeaa, koska vuosien
mittaan on tullut huumeriippuvuuden tuoma kaveripiiri seka hanella oli erilaisia
velkoja ja asioita, joita hén oli luvannut tehdd. Nainen kertoi k&yttaneensa
huumeita vasymykseen ja pahaan oloon, ettei hanen tarvitsisi kasitella tuskallisia
asioita hanen eldmassadn. Han kertoi tajunneensa olevansa huumeriippuvainen
vasta silloin, kun hén yritti pdasta huumeista ensimmaisen kerran eroon. Han koki
pohjan ensimmaisen kerran silloin, kun pienimmat lapset muuttivat isélleen, josta

syntyi suuri hdped ja syyllisyys. Han yritti jaksaa huumeiden avulla eteenpdin.

Mies kertoi hakeutuneensa antamaan a-klinikalle seuloja silloin, kun hénen
lapsensa otettiin huostaan. Han kévi antamassa seuloja puolitoistavuotta ja ne

olivat jokaisella kerralla puhtaat. Mies kavi toissa ja eli normaalia elamad, kunnes
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han kuvitteli pystyvénsa kdymaan tyokavereidensa kanssa baarissa. Alkoholin
kaytto alkoi olla jokapaivaista ja huumeet tulivat takaisin kuvioihin. Huumeiden
myo6ta meni tyopaikka ja asunto. Miehen omaiset jarjestivét hénelle
katkaisuhoitopaikan, jonne hén paasi nopeasti. Siell& hanelld syntyi halu jatkaa
hoitoa, mutta hén ei kuitenkaan pé&assyt suoraan jatkohoitoon, koska sinne oli
jonoa. Jatkohoitoa varten myds haastateltiin ja selvitettiin, ettd oliko h&nell&
oikeasti halua paéstd huumeista eroon. Han odotti kaksi viikkoa vanhempiensa
luona hoidon alkamista. Mies oli kuvitellut, ettd hoitoa saa silloin kun sitd haluaa,
koska hoidon odottamisen aikana halu voi kadota kokonaan. Han péési
jatkohoitoon ja sielld hanta syytettiin siitd, ettd han olisi sydnyt hoidon aikana
omia ladkkeitd, vaikka katkaisuhoidon aikana syodyt ladkkeet nékyivét faktojen
mukaan vield hénen seuloissaan. Hén oli tullut hoitoon huumeriippuvuutensa
takia, eika tullut osastolle salaa kayttdmaan huumeita. Miehella oli paljon
hoitamattomia asioita hanen eldméssaan ja hanesta tuntui, ettei han selvié niista.
Osastolla opetettiin kuitenkin hoitamaan yksi asia kerrallaan, josta oli miehelle

hyotya.

Nainen pelkaési, ettd haneltd viedad&n pienimmat lapset ja siitd syysta han hakeutui
my0s ensimmaéisen kerran hoitoon. Nainen ei ole ollut laitoshoidossa koskaan,
vaan han on tukeutunut a-klinikkaan, josta on saanut ladkitysta ja keskusteluapua.
Hén kertoi, ettd hanelld on huono itsetunto, eika hoito kanna loppuun asti, jos sita
ei halua oman itsensd takia. Han kertoi, ettd huumeriippuvuudesta omin voimin
irti pd&dseminen on lahes mahdotonta, vaikka muut asiat elaméssa olisivatkin
hyvin. Kun naisen pienimmat lapset vietiin h&nen luota heidén isalleen, niin

sosiaalitydntekijoita ei kiinnostanut en&é hanen hyvinvointinsa.

Mies kertoi, ettd han on ollut usein sairaalahoidossa erilaisten asioiden vuoksi ja
hanen saamansa kohtelu siell& on ollut ala-arvoista. Hanelle on esimerkiksi
vihjailtu hoitajien toimesta odotusaulassa, ettd mahtaakohan han olla edes selvin
péin. Mies kertoli, ettd poikkeuksiakin on, mutta suurin osa on kohdellut hant&
huonosti ja se on lannistanut toipumisprosessia. Han kertoi kantavansa koko
loppueldménsa taakkaa huumeidenkéytosté ja huumeidenkayton vuoksi han on
karsinyt monissa eri virastoissa huonosta kohtelusta. Poliisit ovat riisuttaneet

hanet alasti keskelld katua ja provosoineet hantd useasti, sosiaalityontekijat ovat
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kyselleet, ettd onko hanelld p&a puuduksissa, kun toimeentulotukihakemuksesta
on puuttunut jokin paperi, hdn on saanut sairaaloissa ja terveysasemilla alentavaa
kohtelua ja ihan tavallisetkin ihmiset pitdvat hantd huonompana ihmisend. Han
kiteytti timan kaiken sanomalla, ettd han tuntee itsensé b-luokan kansalaiseksi

yhteiskunnassa.

Nainen kertoli, etta kun huumeriippuvaisella on merkinta huumeriippuvuudesta
potilastietojérjestelméssa, niin on vaikea saada hoitoa, vieroitusoireisiin
tarkoitettuja ladkkeita tai kipulaakkeitd. Han kertoi, ettd huumeriippuvaiset
joutuvat kaksin verroin tekemaan toita, ettd tyontekijat eri virastoissa uskovat
heidén puheitaan, koska hanté on usein epdilty valehtelusta. Hanesté tuntuu myaos,
ettd useimmissa paikoissa heita pidetaan idiootteina ja ymmarrys hanta kohtaan

puuttuu taysin.

Mies toivoo tulevilta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta, etta
huumeriippuvaisia kohdeltaisiin ihmisind. Han toivoo my®ds, etta apua saisi
nopeammin, koska kun apua haetaan, niin silloin sita jo tarvitaankin. Han toivoisi
enemman sellaisia tyontekijoita, jotka tietdisivat enemman huumeista. Koska
huumeriippuvainen on menettanyt taysin yhteiskunnan luottamuksen, hén toivoisi
edes pientd luottamuksen osoitusta huumeriippuvaista kohtaan. Nainen toivoo
tulevilta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta, ettd he nakisivat muutakin kuin
huumeriippuvaisen, silla esimerkiksi nainen on ollut 22 vuotta iti ja kun
huumeongelma tuli esiin, niin sen jalkeen unohdettiin tuo 22 vuotta ja nahtiin
en&a vain huumeriippuvainen. Han toivoo parempaa kohtelua niilta ihmisilta,

joilta huumeriippuvaiset hakevat apua.

Kahden entisen huumeriippuvaisen haastattelu paattyy siihen, kun he kertovat
siitd, mitd he haluaisivat tulevaisuudelta. He kertoivat haluavansa normaalia,
péihteetonté elamad, tavata lapsiaan, he haluavat antaa ja saada rakkautta ja
luottamusta sekd saada paihteettdmia ystavid. Tulevaisuudessa he haluaisivat

omakotitalon ja koiran, kun he ovat toipuneet enemman.
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6.2.3 Musiikin nauhoittaminen

Halusin luoda lis&é syvyytta dokumenttielokuvaan ja toteutin sen musiikin kautta.
Olen tehnyt hiphop—musiikkia yli 11 vuotta ja paatin l&hestya huumeriippuvuutta
sen avulla. Kirjoitin kappaleen “’Ei koskaan palaa” haastatteluiden kuvaamisen
jalkeen, jolloin minulla oli itsellanikin tunteet pinnassa. Kappaleen
instrumentaalin tuotti Goofy ja kappale &&nitettiin heindkuussa 2013 Karhulassa
studio Aanilaitoksella. Kappaleen &anitti, miksasi ja masteroi Juuso Elminen.
Musiikissa minulle tarkeda on heréattad ihmisissé tunteita ja koin onnistuvani

kappaleen teossa hyvin.
Ei koskaan palaa

Olen néhnyt, taivaan ja helvetin.

Olen saanut paljon, mutta paljon myds menetin.
Olen ollut pohjalla, mut kasvanut isoksi.
Tunnetiloja sisallani; suru on muuttunut iloksi.

Kun pidén sinusta kiinni, pidan kiinni koko maailmasta.
Lakkaa aiti jo huolehtimasta,

katso nyt sun aikuista lasta.

Valil vastoinkaymisia on tosi suuriakin,

mut sé& olet hyvin kastellut minun juuriani.

Taynna toivoa, vaik oon ollu toivoton tapaus.

Oon ollu kahlittuna, mut sydames vapaus.

Oon kaantany uusia sivuja,

ei enda kasvukipuja.

Nyt vaan eteenpain,

taysin pihalla, kuitenki selvin pain.

Kannan harteilla satoja kiloja, ihmisten vihoja,
synkkid tiloja, sieluni valoa.

Mut ei pimeyteen mun valoni katoa.

N&a on vaan sanoja, mut niil on suurempi merkitys;
vaik on vaikeet, niin on pakko selviytyy.

Ironiaa tés on kai se,

mul on taskus oman vankilan avaimet.

Ja taivaalla taysikuu, josta mun pelkoni heijastuu.
Ei auta muu, ku avata ovet ja olla vapaa.

Sen my6ta menneisyys unohtuu, eiké koskaan palaa.

Ironiaa tés on kai se,

mul on taskus oman vankilan avaimet.

Ja taivaalla taysikuu, josta mun pelkoni heijastuu.
Ei auta muu, ku avata ovet ja olla vapaa.

Sen myota menneisyys unohtuu, eikd koskaan palaa.
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Olen haudannut asioita, syvéalle sisimpaan.
Ne on aikapommei, jotka vaan tikittaa.

Niit asioita ei kukaan ikind n&aa, sisal mun paan;
asioita, joita en pystynyt ymmartaa.

Sit kaikki rajahti kasiin,

ajattelin jos en voita, sit haviin.

Mut oon kayny ne asiat lapi,

sen kaiken voit kuulla mun biiseistani.

Nyt joka ikinen aamu

kiitdn kaikesta mit& oon saanu.

En karsi enda henkista lamaa,

ei 0o mikaan ihme, jos loppuun palaa.
Loput on alkuja, loputtomii alkuja,

vetelen vaan tupakasta hermosauhuja.

Mut omal kohdalla

virheet pitaa korjata;

on vaan pakko nousta sillon ku on pohjalla.
Kauan aikaa paikoillamme poljettiin.
Hyppasin kyytiin paastakseni jonnekkii,
Liian moni taal diilaa ongelmii.

Ma huusin vaan may day ja opettelin sanomaan ei.
Nyt jokainen sunnuntai on Sun day.

Ironiaa tés on kai se,

mul on taskus oman vankilan avaimet.

Ja taivaalla taysikuu, josta mun pelkoni heijastuu.
Ei auta muu, ku avata ovet ja olla vapaa.

Sen myota menneisyys unohtuu, eikd koskaan palaa.

Ironiaa tés on kai se,

mul on taskus oman vankilan avaimet.

Ja taivaalla taysikuu, josta mun pelkoni heijastuu.
Ei auta muu, ku avata ovet ja olla vapaa.

Sen my6ta menneisyys unohtuu, eiké koskaan palaa.

6.2.4 Dokumenttielokuvan rakenne

Materiaalia oli yhteensd 64 minuuttia ja 37 sekuntia, joka koostui kahden entisen
huumeriippuvaisen haastatteluista, huumeriippuvaisen omaisen haastattelusta seka
kuvatuista maisemista. Katsoimme jokaisen haastateltavan kanssa heidan omat
haastattelunsa ennen leikkauskasikirjoituksen tekemistd. He korostivat videoista
kohtia, jotka olivat heid&dn mielestaén tarkeitd sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten ymmaértaa ja ne kohdat paatyivéat lopulliseen dokumenttielokuvaan.

Katsoin editoitavaa materiaalia monia kertoja ja suunnittelin dokumentin
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rakennetta. K&vin videoita minuutti minuutilta I&pi ja merkitsin itselleni kohdat
yl6s, jotka tulivat valmiiseen tyohon. Toisin sanoen tein leikkauskésikirjoitusta,
jossa korostuu dramaturgian taju ja kyky hahmottaa kokonaisuuksia (Aaltonen
2011, 342). Tyoskentely oli haastavaa, koska kaikki asiat materiaalissa olivat
tarkeitd. Lopulta sain kirjoitettua ehyen rakenteen dokumentille. Dokumentin
rakenteen suunnittelussa korostui se, ettd dokumentista tulisi mahdollisimman
ehyt kokonaisuus, eikd mitaan haastatteluista irotettaisi asiayhteydestaan.
Haastateltavat Kirjoittivat dokumenttia varten itse omat esittelytekstinsg, jotka
nékyvét dokumentissa heidén haastatteluidensa yhteydessa. Kerroin myds omista

visioistani heille musiikink&yton ja rakenteen suhteen, jonka he hyvéksyivit.

6.2.5 Editointi

Suunnitteluvaiheessa olin suunnitellut, ettd editoin dokumentin itse, kuitenkin
ajankayton vuoksi delegoin editointivaiheen ammattilaiselle. Itsellani ei mydsk&éan
ole kokemusta dokumentin editoinnista. Kaikille haastateltavilleni kdvi se, etti
editointiin osallistui minun lisakseni muitakin ihmisia. Editointi tapahtui yhdessa
kouvolalaisen Same-Eyes Oy:n kanssa, otin heihin itse yhteytta asian tiimoilta. He
allekirjoittivat salassapitosopimuksen (Liite 4), jonka avulla huolehdin
haastateltavieni oikeuksista ja materiaalin kaytosta. Editointi tapahtui syys-
lokakuussa 2013. Editoinnista vastasi Same-Eyes Oy:n Jesse Tervolin, joka teki
valmiin version dokumenttielokuvasta tekemani leikkauskasikirjoituksen
mukaisesti. En usko, ettd olisin yltanyt niin hyvaan tekniseen toteutukseen
editoinnin suhteen, koska minulla ei ole siihen koulutusta. Jesse Tervolinin

ammattitaidosta oli suuri apu dokumentin kannalta.
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7 LOPPUTULOKSEN KUVAUS

B-luokan kansalainen? -dokumenttielokuva kertoo kahdesta entisesta
huumeriippuvaisesta ja huumeriippuvaisen omaisesta seka heidéan kokemuksistaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja kohtelusta, jossa dokumentin
paéahenkil6t puhuvat avoimesti kokemuksistaan. Dokumenttielokuvan
kokonaiskesto on 35 minuuttia ja 22 sekuntia.

Dokumentti alkaa tyon nimelld ”B-luokan kansalainen?” ja kuvaamillani
maisemilla ja tekeméallani musiikilla. Maisemat kestavat 45 sekuntia, jonka
jalkeen tulee huumeriippuvaisen omaisen, 63-vuotiaan naisen, esittelyteksti, jonka
han on itse Kirjoittanut. Haastattelu alkaa 01:00. Haastattelut ovat rakennettu niin,
ettd aina ennen jokaista vastausta esittdmani kysymys nakyy mustalla taustalla.
Huumeriippuvaisen omaisen haastattelu on kokonaisuudessa editoitu
dokumenttiin, koska videomateriaalia oli vain 6 minuuttia ja 33 sekuntia.
Keskeisimpid teemoja haastattelussa on omaisen kokemus ja tuntemukset siita,
kun hén sai tietda lapsensa huumeriippuvuudesta ja siitd, miten hanen elamansa
muuttui tiedon myota. Han on kasitellyt haastattelussa sitd, miten ja minkélaista
tukea han on saanut sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Han kertoi, milta
huumeriippuvaisen hoitoon padaseminen ndyttdd omaisen silmin, mitd hoidossa
erityisesti tulisi ottaa huomioon ja minkalaista kohtelua hénen lapsensa on saanut
hoidon aikana. Haastattelun hén lopettaa kertomalla, miksi paihderiippuvaisten

omaisten huomioiminen on tarke&d, haastattelu paéttyy 07:46.

Dokumentti jatkuu taas kuvaamillani maisemilla ja tekemallani musiikilla.
Musiikin kayton avulla pyrin myos ajattelemaan kokonaisuutta ja kappaleen eri
kohtia on kaytetty kuvaamaan haastateltavien tilannetta jollain tasolla ja

toimimaan jatkumona haastattelun paatyttya.

Kahden entisen huumeriippuvaisen haastattelu alkaa 09:06, ensin tulee 42-
vuotiaan miehen esittely teksti ja tdman jalkeen tulee haastattelun ensimmainen
kysymys. Miehen vastauksen jélkeen tulee 41-vuotiaan naisen esittelyteksti ja
hé&nen vastauksensa ensimmaiseen kysymykseen. Dokumentissa kéytettyja
teemoja ovat syyt haastateltavieni huumeiden kayttéon ja huumeriippuvuus

heidén itsensé kokemana. He ovat késitelleet dokumentissa asioita, joiden vuoksi
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he ovat hakeutuneet hoitoon ja sité, ettd ovatko he pé&asseet hoitoon ajoissa seka
ovatko he saaneet tarpeeksi tukea ja ohjausta. Dokumentin keskeisimpié teemoja
on heidén saamansa kohtelu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa seké
minkalaiseksi he kokevat asemansa yhteiskunnassa. He puhuttelevat myos
suoraan sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita kertomalla, ettd mitd he toivovat
tulevilta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta. Haastattelu paattyy siihen, kun he
naurahtavat ja kertovat tulevaisuuden toiveistaan, haastattelu paattyy 34:29 still-
kuvaan, jonka paalle tulee heidan kirjoittamansa teksti heidén seurustelustaan,
naimisiinmenostaan ja siitd, miten he joutuvat taistelemaan koko loppu eldménsa
huumeriippuvuutta vastaan. Taustalla soi myds tekemani musiikki. Lopputekstit
kertovat dokumentin teossa mukana olleiden osallisuudesta ja dokumentti paattyy

editoinnista vastanneen firman Same-Eyes Oy:n logoon.
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8 POHDINTA

Opinndytetyoni tavoitteena on pyrkia lissdmaan Lahden ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ymmarrysta huumeriippuvaisia ja heidan
omaisia kohtaan. En voi vield tassd vaiheessa sanoa, etta onko opinnaytetyoni
yltanyt tdhan tavoitteeseen, mutta uskon, ettd dokumentin kautta niin tulee
tapahtumaan.

Liséksi tavoitteenani oli myds oma ammatillinen kasvaminen, johon olen

mielestani yltanyt erittdin hyvin.

8.1 Yhteenveto

Teoriatieto huumeriippuvaisten kohtaamisesta antaa hyvia ohjeita
kohtaamistilanteisiin, mutta kahden entisen huumeriippuvaisen kohdalla ei ole
aina toimittu teoriatiedon mukaisella tavalla (vrt. Seppa ym. 2012, 47 — 51,
Holopainen 2007; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996). He ovat saaneet ala-
arvoista kohtelua ja ovat kokeneet itsensd b-luokan kansalaisiksi. Heidén
kohdallaan heidén asioitaan hoitaneet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
ovat joissakin tilanteissa laiminlytneet eettiset ohjeet, paihdehuoltolain seké lain
potilaan asemasta ja oikeuksista asettamat velvoitteet. Teoriatiedon mukaan namé
asiat voivat johtua esimerkiksi tietdméattomyydestd, ymmartamattomyydesté ja
ammattilaisten omista asenteista. (vrt. Seppa ym. 2012, 46 — 47; Holmberg 2010,
17; Morgan 2006; Makel& ym. 2005, 3 — 4.) Entinen huumeriippuvainen, 42-
vuotias mies toivookin, ettd hoitohenkilokunta tietdisi enemmén huumeista ja
huumeriippuvaisen hoidosta. Vuonna 2005 tehty tutkimus palvelujarjestelman
kynnyksista paihdeongelmaisten kannalta on edelleen ajankohtainen, silla
haastateltavani korostivat my6s samoja asioita, joita tutkimuksessakin
paihdeongelmaiset olivat nostaneet esille, muun muassa hoitoon paasemisen
vaikeus, epéluottamus, hoitopaikkojen pitkat jonot ja kielteiset asenteet
huumeriippuvaisia kohtaan (Makel& ym. 2005, 3 — 4). Teoriatieto siitg, etta
huumeriippuvaiset tulisi kohdata vastuullisina aikuisina, ei ole haastateltavieni

kohdalla toteutunut k&ytannossa (vrt. Seppa ym. 2012, 47).
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Huumeiden ké&yton syyt ovat olleet samankaltaisia teoriatiedon kanssa:
haastateltavat ovat paenneet kivuliaita asioita elamésséan ja tunteneet itsensé
arvottomiksi ja ajan myo6ta heille on kehittynyt huumeriippuvuus (vrt. Riippuvuus
sairautena 2013b; Holopainen 2007). Huumeiden kayttd on lisannyt heille erilaisia
ahdistus- ja masennustiloja ja teorian mukaan péihteet voivat aiheuttaa
mielenterveyden hairioita (vrt. Huumeongelmaisen hoito 2012). Teoriatiedon
mukaan retkahtaminen kuuluu toipumisprosessiin ja retkahtaminen on myds
kuulunut kahden entisen huumeriippuvaisenkin elaméén (vrt. Paihdekuntoutus
2013c; Aura 1989, 1 — 3). Vuoden 2012 huume — tilastoraportin mukaan opioidien
ongelmallinen k&ytto tai opioidiriippuvuus oli huumeasiakkaiden péaasiallinen
hoitoon tulon syy, myos haastateltavieni kayttamat padasialliset pdihteet olivat
amfetamiini ja subutex (Forsell & Nurmi 2013, 2 — 3). Haastateltavani, kaksi
entistd huumeriippuvaista, kokivat saavansa suurimman hyodyn A-klinikan

avohoitopalveluista ja laitoskuntoutuksesta.

Huumeriippuvaisen omaisen haastattelussa nousi esiin samoja asioita, joita
teoriatiedossakin on mainittu. Paihderiippuvuus alkaa useimmiten pydria perhe-
elamén keskipisteené ja huoli paihderiippuvaisen terveydesta on erittain suuri.
Pelot ja toivottomuus ovat 1asn, etenkin huoli paihderiippuvaisen hyvinvoinnista.
(vrt. Seppd ym. 2012, 146 — 150; Tukea péihderiippuvaisen laheisille 2012.)

A-klinikkasaatio antaa tukea yksilo- ja ryhméatoiminnan muodossa apua
paihteiden kayttdjien laheisille, ja haastateltavani, huumeriippuvaisen omainen
hakikin itse apua a-klinikalta (vrt. Laheisille 2013). Haastateltavani ei kuitenkaan
kokenut saavansa a-klinikalta mitdan suurta apua ja hén on kokenut olevansa
avuton lapsensa huumeriippuvuuden keskell&. Teoriatieto huumeriippuvaisten
omaisten ja laheisten auttamisesta ja tukemisesta olikin hyvin vahéista. Tukea
haastateltavani ei myoskaan saanut lapsensa hoitopaikoista.

Paihdehoitojarjestelma on osittain byrokraattinen, jossa korostuu
hoitoonpééasemisen vaikeus. Tamén seurauksena huumeriippuvuus voi kehittyd ja
kroonistua, jolloin hoitamisesta tulee vield vaikeampaa, kun ongelmatkin saavat
uusia ulottuvuuksia. (vrt. Méakeld ym. 2005, 3 — 4.) Tarpeenmukaisen hoidon

saatavuuden parantamisen myota vahenevat myos yhteiskunnan kustannukset,
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josta tassa Suomen taloustilanteessa olisi paljon hy6tya. Kuitenkin paljon
saastetdan ja etenkin moniongelmaiset huumeriippuvaiset jaavét hoitopalveluiden
ulkopuolelle, mika puolestaan lisaa yhteiskunnan kustannuksia. (vrt. Holmberg
2010, 9; Varjonen ym. 2012, 67 — 69.)

Huumetietoutta tullaan tarvitsemaan tulevaisuudessa, koska péaihdehuollon
erityispalveluitakin siirretdan osittain peruspalveluihin, talloin ammattilaisten
tietous, osaaminen ja palveluohjaus korostuvat. Onko tietotaitoa kuitenkaan télla
hetkell& riittavasti? Paihdepalveluissa tarvitaan myds enemman mielestéani
psykiatrista osaamista, jotta hoitokin olisi kokonaisvaltaisempaa. Pdihde- ja
mielenterveyspalveluja onkin jo jonkin verran yhdistetty, kuitenkin siind riittad
suomalaisilla viela tyénsarkaa. Huumeriippuvaisten omaisille tulisi mielesténi
kehittda kattavampaa tukea, jotta he saisivat tarvitsemansa avun. (vrt. Varjonen
ym. 2012, 67 — 69.)

8.2 Johtopé&atokset

Paihdehuoltolaissa (41/86) péihteella tarkoitetaan alkoholijuomaa sekd muita
paihtymistarkoituksessa kadytettavia aineita. Olen miettinyt kuitenkin, etta jos
péihteet eroteltaisiin erikseen, esimerkiksi alkoholin ja huumausaineiden osalta,
tulisiko se vaikuttamaan hoitojarjestelméan ja mill& tavoin se vaikuttaisi?
Saisivatko huumeriippuvaiset tamén avulla kokonaisvaltaisempaa hoitoa ja olisiko
sinne helpompi paasta? Voisiko se vaikuttaa myds sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen siséltoon? Laissa on maéaritelty myos se, ettd paihdehuolto tulee
jarjestéda kuntien oman tarpeen mukaan, mutta tdmakin jattaa tarpeen arvioinnin
tulkinnanvaraiseksi asiaksi. Olen miettinyt myos korvaushoitoa ja sit4, ettd miten
hoito-ohjelmien siséllot eroavat kunnittain. VVoisiko korvaushoito-ohjelmia
yhtendistda? Se voisi helpottaa tyontekijoiden tydskentelyd ja sen avulla voisi
tehdd myos valtakunnallisia hoito-ohjeistuksia.

Ihmisyyden ja thmisen ndkeminen erilaisten sairauksien takana ja kaikkien
kohtaaminen samanarvoisesti ja oikeudenmukaisesti on tarke&é. En kyseenalaista
kenenkddn ammattitaitoa, mutta voiko todellisuudessa olla sosiaali- ja terveysalan

ammattilainen, jos kohtelee asiakkaita omien arvojen, mielipiteiden ja asenteiden
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mukaisesti? Saako sosiaali- ja terveysalan ammattilainen jattd4d huomiotta erilaiset
eettiset ohjeet ja lainsdddanndn? Tahan on yksinkertainen vastaus ja uskon
vahvasti, ettd kaikki tietdvat sen olevan ei. Tyoni tarkoitus ei ole ollut se, ettd
huumeriippuvaiset saisivat erikoiskohtelua, vaan se, ettd he saisivat ihmisarvoista
kohtelua. Ajoittain on hyvé palata omille juurilleen kysymalla: kenen
l&htokohdista mina teen tyotani?

Dokumenttielokuva tulee palvelemaan hyvin tarkoitustaan kayttaa sita
opetusmateriaalina. Dokumentin kautta Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat pystyvat luultavasti paremmin hahmottamaan
huumeriippuvaisten ja heiddn omaistensa tuntemuksia ja ajatuksia, mink&
seurauksena opiskelijat oppivat ottamaan niitd myos paremmin huomioon ja tama
puolestaan voi edistéa asiakkaiden hyvinvointia, hoitoa ja oman ihmisarvon

tuntemista. Riittdvalla koulutuksella pystytdédn myos vaikuttamaan asenteisiin.

Prosessin aikana huomasin, ettd hyva varasuunnitelma taytyy olla aina. Olin hyvin
osannut ennakoida tilanteita, esimerkiksi siing, ettd haastateltavani vaihtui
prosessin aikana. Prosessi oli kaiken kaikkiaan erittdin haastava ja toi tunteet
pintaan, mutta koen ettd sain ja opin prosessin aikana hyvin paljon uutta, mit4
voin soveltaa tulevaisuudessa tydsséni. Koen, ettd opin ottamaan entista
paremmin asiakkaat ja heiddn omaisensa huomioon missé tahansa tydpaikassa ja
haluan viedd samaa sanomaa vield eteenpdin. Prosessin aikana opin
huumeriippuvuudesta erittéin paljon ja huomasin miten vahan todellisuudessa
tiesin siitd. Uskon, etté kattavaa koulutusta péihteista ja etenkin huumeista tullaan

tarvitsemaan tulevaisuudessa entistd enemman.

Koen olevani entista rikkaampi lukemani teoriatiedon ja saamani kokemustiedon
perusteella. Tiedot tdydentavat toisiaan ja uskon, ettd tydstani muutkin opiskelijat
voivat saada saman hyoédyn. Toivon, ettd tyoni innostaa Lahden
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita etsimééan tietoa
huumeriippuvuudesta, huumeista, hoitomuodoista ja omaisten auttamisesta.
Opinnaytety6prosessi on ollut minulle tarked ja olen kayttanyt monialaista
osaamistani seka luovuuttani sen tekemiseen. Tyon tuloksena olen oppinut entista

paremmin hahmottamaan kokonaisuuksia.
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8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen ndkokulman mukaan hyvén tieteellisen kdytannon keskeisia
lahtdkohtia ovat muun muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Thmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa eettiset
periaatteet koskevat tutkittavan itsemaaraédmisoikeuden kunnioittamista,
vahingoittamisen vélttamisté sekd yksityisyyden ja tietosuojan huomioimista.
Tutkimukseen osallistuvien tulee olla tietoisia myds mahdollisista tydhon
sisdltyvista riskeista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 26 — 27;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6 — 7.)

Huomioin opinnéytetydni eettiset asiat jo suunnitteluvaiheessa. Takasin
haastateltavilleni suoran ja vaivattoman poistumisreitin opinnédytetydstani. Vaikka
he allekirjoittivat kirjallisen sopimuksen, olisivat he kuitenkin voineet halutessaan
purkaa sopimuksen suullisesti. Sopimuksen allekirjoittamalla he antoivat minulle
luvan kuvata heitd sekd Lahden ammattikorkeakoululle suostumuksensa kayttaa
materiaalia opetustarkoituksessa (Liite 3). He voivat edelleen purkaa sopimuksen,
jolloin min& huolehdin tiedottamisesta, heiddn oikeuksistaan ja tarvittavista
muutoksista valmiiseen tydhon. Varasuunnitelmanani oli tehda kirjallinen tyo
haastatteluista, jos jostain syystd dokumentti ei olisi onnistunutkaan. Tarjosin
haastateltavilleni anonyymiteettida, mutta he esiintyvat dokumentissa omalla
etunimell&én ja ialladn. Kahden entisen huumeriippuvaisen kasvot ovat
sumennettu eettisista syista. He olisivat aluksi halunneet ndyttada kasvonsa, mutta
keskustelun edetessa pdaddyimme kuitenkin niiden sumentamiseen.
Huumeriippuvaisen omainen tahtoi nayttédd kasvonsa dokumentissa, koska hén on
jo pitké&n aikaa halunnut antaa kasvot huumeriippuvaisen omaisille. Olemme
aktiivisesti keskustelleet haastateltavieni kanssa tyon merkityksesté ja sen
kéytostd, he ovat olleet tasté projektista innoissansa ja haluavat paésta
vaikuttamaan kertomalla heidan omat tarinansa. Haastateltavani tiedostavat, etta
esimerkiksi heidan laheisensa voivat tunnistaa heidat dokumentista. He ovat
kuitenkin puhuneet avoimesti lahipiirinsa kanssa dokumentissa esiintyvista

asioista ja aikovat kéyttdad myos videota omiin tarkoituksiinsa nayttamalla sita
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muun muassa omille laheisilleen. (vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 26 —
27; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6 — 7.)

Olen huomioinut eettisia periaatteita opinndytetyoni jokaisessa vaiheessa. Olen
kohdellut haastateltaviani kunnioittavasti ja suojellut heidén ihmisarvoa ja
oikeuksiaan muun muassa Kirjallisilla sopimuksilla ja salassapitosopimuksella.
Opinndytetydssé on edetty haastateltavieni kanssa yhdessa ja olen pitanyt heidat
ajan tasalla projektin eri vaiheissa ja kertonut selkedsti, mitd seuraavaksi tapahtuu.
Katsoimme editoitavaa materiaalia yhdessa, jolloin pystyimme keskustelemaan
siitd, mika on heidén mielestan oleellisinta dokumentissa. Opinnaytetyoni
eettisyys on mielestani korkealla jo senkin takia, koska haastateltavani ovat
ldheisiani ja olemme tehneet sita tiiviissa yhteistydssa ja -ymmarryksessa. Olen
kokenut haastateltaviltani suurta luottamusta. (vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2000, 26 — 27; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6 — 7.)

Olen pyrkinyt olemaan mahdollisimman objektiivinen esimerkiksi
l&hdemateriaalia kohtaan. Tiedostan omat asenteeni siind maarin, ett mielesténi
haastateltaviani on kohdeltu véarin ja epakunnioittavasti sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Tieddn myos sen, ettd kuitenkaan kaikkia
huumeriippuvaisia tai heiddn omaisiaan ei ole kohdeltu samalla tavalla. Olen ollut
avoin lahdemateriaalille ja pyrkinyt sen valossa kirjoittamaan kirjallisen raporttini,
enka ole antanut omien mielipiteideni vaikuttaa siihen. Tiedostan, etta ihmisten
omat kokemukset ovat subjektiivisia, mutta niitd pystyy kuitenkin hy6dyntdméaan
hoitoty6n kehittdmisessd, ihmisten huomioimisessa ja asiakaslahtoisessa
toiminnassa. (vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 26 — 27; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6 — 7.)

Olen kayttanyt erilaisia l&hteitd, kuten kirjallisuutta, internetldhteita, lakeja,
raportteja, artikkeleita, vieraskielisia lahteita ja eri laitosten julkaisuja. L&hteita on
vuosilta 1986 — 2013. Kayttamani lait ovat vuosilta 1986 ja 1992 ja niiden sisaltd
ei ole sen jalkeen muuttunut. K&yttdmieni lahteiden kirjoittajat ovat vahvasti
paihdetydssa mukana olleita ihmisig, 1d&kareitd ja muita ammattilaisia, joilla on
vuosien kokemus péihdetydstéd. Olen kayttanyt paljon internetléhteitd ja véhan

Kirjallisuutta. Internetléhteistd en aina 16ytanyt kirjoituksen vuosilukua tai
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Kirjoittajaa, mutta I0ytamani tieto on ollut luotettavista l&hteistd, kuten esimerkiksi
a-klinikkasaatioltd. Huumeriippuvaisten omaisten kohtaamisesta ja tukemisesta
I6ysin hyvin niukasti tietoa. Monissa lahteissa puhuttiin pelkéstéén
paihdeongelmista, mika tarkoittaa, etta tieto siséltda alkoholin, huumausaineet ja
muut paihtymistarkoituksessa kaytetyt aineet. Huumeriippuvuudesta I0ytyi myos
vahemman tietoa, kuin esimerkiksi alkoholiriippuvuudesta. Loytdmani tieto on
luotettavaa ja monipuolista ja dokumenttielokuvasta saatu tieto kdy mielestéani
hyvin keskustelua teoriatiedon kanssa. Tyota pystyy kokonaisuudessaan
soveltamaan hyvin Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
opetuksessa. Léhteissa puhuttiin paljon paihteiden kayttajista, paihteiden
ongelmakayttdjistd, huumeriippuvaisista ja paihderiippuvaisista, mika oli myos
jokseenkin sekavaa. (vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 26 — 27;

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6 — 7.)

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena voisi tutkia, ettd miten dokumenttielokuva vaikuttaa Lahden
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoihin, onko dokumentista
heille hyotya ja lisdako se heiddn ymmaérrystdén huumeriippuvaisia ja heidén
omaisia kohtaan. Tyon pohjalta voisi myos kehittaa kirjallisen ohjeen
huumeriippuvaisten ja heidan omaisten kohtaamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Yksi tutkimusaihe voisi myos olla, ettd onko
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla riittdva osaaminen

huumeriippuvaisten kohtaamiseen.

8.5 Materiaalin kaytto ja sailytys

Dokumenttielokuvaa sdilytetddn Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan tiloissa USB-muistitikulla sek& DVD-levykkeend. Toimitin valmiin
dokumentin myds haastateltavilleni DVD-levykkeind ja sdilytan itse materiaalia
tietokoneellani ja varmuuskopiona ulkoisella kovalevylla erillisissa kansioissa,
jotka ovat salasanasuojattuja. Jos materiaali jostain syysta lakkaa toimimasta, voi
Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan henkilékunta seké
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haastateltavani saada minulta tarvittaessa dokumentin uudestaan. Tama jarjestely

sopii kaikille haastateltavilleni.

B-luokan kansalainen? - dokumenttielokuva voisi toimia erinomaisesti Lahden
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla kaytetyn problem based learning —
menetelman heratteend. Oppimiskysymyksiné voisi olla esimerkiksi miten
paihderiippuvuus ilmenee ja miten otan sen puheeksi sekd miten kohtaan
paihderiippuvaisen ja heiddan omaisensa sosiaali- ja terveysalalla. Lahden
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysala saa kuitenkin itse paattaa, etta miten

he opetuksessaan dokumenttia kayttavat.
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LITTEET
LITE1

HAASTATTELURUNKO KAHDEN ENTISEN HUUMERIIPPUVAISEN
HAASTATTELUA VARTEN

e Milloin kokeilit huumeita ensimmadisen kerran?

e Miksi kaytit huumeita?

e Miten itse koet huumeriippuvuutesi? Milta se sinusta tuntuu?

e Milloin ja mist& syysta olet hakeutunut hoitoon?

e Oletko paassyt ajoissa mielestési hoitoon? Oletko saanut tarpeeksi tukea ja
ohjausta?

e Kuinka monta kertaa olet ollut hoidossa huumeriippuvuuden takia?

e Minka takia huumeiden kayttdminen jatkui hoidon jalkeen?

e Minkalaista kohtelua olet saanut sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa?
Misté on ollut sinulle hy6tya?

e Minkalaiseksi koet asemasi yhteiskunnassa?

e Mitd toivoisit tulevilta sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisilta?

e Mita toivot tulevaisuudelta?
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LIITE 2

HAASTATTELURUNKO HUUMERIIPPUVAISEN OMAISEN
HAASTATTELUA VARTEN

e Miltd sinusta tuntui, kun sait tiet&& laheisesi huumeriippuvuudesta?

e Miten eldmaési muuttui tiedon myo6ta?

¢ Oletko saanut mistaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ohjausta
tai tukea?

e Onko huumeriippuvaisen helppo mielestési paasta hoitoon?

e Mitd mieltd olet laheisesi saamasta kohtelusta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa?

e Miksi omaisten huomiointi on tarkeaa?
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LITE 3

HAASTATTELUN VIDEOINTILUPA JA VALMIIN MATERIAALIN
LUOVUTTAMINEN LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULUN SOSIAALI- JA
TERVEYSALALLE OPETUSKAYTTOON

Hei,

Teen toiminnallisen opinndytetydn huumeriippuvaisten kokemuksista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista ja kohtelusta seka huumeriippuvaisen omaisen
kokemuksista. Haastettelen teitd ja haastattelutilanne videokuvataan.
Videomateriaalista editoidaan ehyt kokonaisuus Same-Eyes Oy:n kanssa, josta
poistetaan kaikki tekijat, jotka voivat aiheuttaa vahinkoa. Tarjoan teille tdyden
mahdollisuuden anonyymiteettiin tai nimimerkkiin seka kasvojen peittdmiseen,
jos niin haluatte. Saatte turvallisen poistumisreitin opinndytetyostani; vaikka
allekirjoitatte tdméan sopimuksen, niin voitte purkaa sen suullisesti. Ehyt
dokumenttielokuva séilytetdédn Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan tiloissa ja sita tullaan kdyttamaan opetusmateriaalina. Valmis
dokumentti esitetdan teille ennen sen julkaisemista, jonka jalkeen saatte paattaa,
ettd haluatteko siitd mitdan poistettavaksi tai muutettavaksi.

Annan luvan haastattelun videointiin ja valmiin dokumenttielokuvan kéyttamiseen

Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opetuksessa.

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Tama sopimus on laadittu kahtena samansiséltdisend kappaleena jokaiselle osapuolelle. Kopiot
alkuperadisista sopimuksista toimitetaan Lahden Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalle.

Sopimus astuu voimaan sen tultua allekirjoitetuksi.

Rebekka Laine
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LIITE4

SALASSAPITOSOPIMUS

Allekirjoituksellani sitoudun pitdméaan salassa saamani
yksityiskohtaisen aineiston seka kaikki siihen liittyvat
luottamukselliset tiedot, enk& anna niitd kolmannen osapuolen

tietoon ilman asianosaisten suostumusta.

Samalla sitoudun olemaan kayttamatta luottamuksellisia tietoja

hyvékseni ja olemaan kopioimatta niitd muuhun tarkoitukseen.

Salassapitosopimus astuu voimaan sen tultua allekirjoitetuksi ja

sopimuksen velvoitteet pysyvat voimassa aina.

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennys




