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Tutkielman aiheena on pdihdekuolemaan liittyvé ldheisen suru ja sen erityispiirteet. Tavoitteena
on selvittdd, miké on tyypillistd pdihdekuolemiin liittyvélle 1&heisen surulle. Liséksi tavoitteena
on tunnistaa tdhén liittyvid kehittimiskohteita ja jatkotutkimusaiheita. Taustateoriana kiytetdén
Kenneth Dokan (1989) &dédnioikeudettoman ja epdoikeutetun surun (disenfranchised grief)
nikokulmaa. Pdihdekuolemien kohdalla sosiaalinen tuki voi jdéda vihaiseksi, silld esimerkiksi
pdihteiden yliannostukseen tai rattijuopumukseen liittyvd stigma voi vaikeuttaa kuolemasta
kertomista (Doka 1999, 38).

Tutkielma on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja wvalituksi tulleiden
vertaisarvioitujen artikkeleiden (N=6) pohjalta kuvataan keskeiset paihdekuolemaan liittyvin
laheisen surun erityispiirteet.

Aineisto vahvisti teoriaosuudessa esiin tulleen stigman merkitystd. Pdihdekuolemien kohdalla
kuolemaan liittyvét ja sitd edeltdneet olosuhteet voivat lisétd kuolemaan liittyvad stigmaa ja tita
kautta ldheisten surua ja kuormitusta (Valentine ym. 2018, 296-299). Leimautumisen uhka
vihentdd mahdollisuuksia saada sellaista myotituntoa ja tukea, joka tukisi surun kanssa eldvid
(Feigelman ym. 2011, 291). Toinen vahvasti esiin noussut teema oli kuolemaa edeltinyt
ldheisten valmiustila.

Sosiaalitydn ~ osalta  pédihdekuolemaan  liittyvdn  ldheisen  surun  kohtaamisessa
kehittdmiskohteena on se, miten olisi mahdollista ehkiistid ja lieventdd ldheisten kokemaa
stigmaa, jotta olisi mahdollista vahvistaa ldheisten dénioikeutta omaan suruunsa (Doka 2002).

Tutkimuksen asiasanat ovat pdihdekuolema, suru, ldheinen/omainen ja ddnioikeudeton suru
(substance abuse death, grief, relative, disenfranchaised grief).



1. JOHDANTO

Tassd tutkielmassa tarkastelen péihdekuolemiin liittyviid ldheisen surua ja sen
erityispiirteiti. Tutkimusten mukaan sosiaalinen tuki lievittdd surun vaikutuksia (Worden
2009; Itkonen 2018, 40). Jos ihminen menettdd lapsensa, puolisonsa tai muun liheisensd
onnettomuuden tai esimerkiksi syovian vuoksi, hdn saa usein osakseen paljon myd&tituntoa
(Cartwright 2015, 6). Paihdekuolemien kohdalla sosiaalinen tuki voi jaada vahiiseksi, silla
esimerkiksi péihteiden yliannostukseen tai rattijuopumukseen liittyva stigma voi vaikeuttaa
kuolemasta kertomista (Doka 1999, 38). Kuolemasta puhuessaan vainajan omainen voi kokea,
ettei hinen surulleen ole sijaa ja oikeutusta, sitd ei huomioida tai siitd ei olla kiinnostuneita.
Kenneth Doka on nimennyt tdmén tilanteen &inioikeudettomaksi suruksi (Doka 1989).
Osallistuin huhtikuussa valtakunnallinen Surukonferenssiin, joka toteutettiin verkossa 15.-
16.4.2021 teemalla Kenelld on oikeus surra? Konferenssin sisdltd vahvisti ymmarrystini
ddnioikeudettoman surun aihepiirin ajankohtaisuudesta ja sithen liittyvistd eri ndkokulmista

(Surukonferenssi 2021).

Oma suruun liittyvd ndkokulmani pohjaa terveydenhoitajaopintojen hoitotieteelliseen
viitekehykseen ja sittemmin sosionomiopintoihin, parikymmenvuotiseen tydokokemukseen
kirkon diakoniatyssid ja diakoniatieteellis-teologiseen viitekehykseen. Olen ollut ohjaamassa
useita sururyhmid, ja saanut kosketuksen monissa eri eldméntilanteissa olevien ihmisten
suruun, joka on liittynyt heiddn omaan tai ldheisensd vakavaan sairauteen tai kuolemaan.
Sosiaalityon harjoittelun tein lastensuojelussa, ja ymmaérsin surun tunteen olevan myds sielld
monin eri tavoin ldsné. Sosiaalityon ja surun yhdistelméda tarkastellessani osuin epdoikeutetun
surun teeman ddrelle, ja halusin perehtyd sithen tarkemmin. Oivalsin, ettd samasta asiasta
kaytetddn myos termid ddanioikeudeton suru. Tamén kirjallisuuskatsauksen aiheeksi valitsin

pdihdekuolemiin liittyvdn ldheisten surun.

Tutkielman toisessa luvussa médrittelen pédihdekuoleman ja surun Kkésitteet tdmén
kirjallisuuskatsauksen kontekstissa, taustoitan tutkielmaani aiemman tutkimuksen valossa ja
kuvaan Kenneth Dokan &dnioikeudettoman surun teorian. Kolmannessa luvussa kuvaan
aineiston valintaa ja analyysid. Kirjallisuuskatsauksen tulokset pdihdekuolemaan liittyvin

laheisen surun erityispiirteista esitidn luvussa neljé.



2. PAIHDEKUOLEMA JA SURU

Tassd luvussa tarkastelen tutkielmani teoriataustaa. Terveydenhuollon kehittymisen ja
keskimédriisen eliniin nousun myo6td kuoleman odotetaan tapahtuvan yha idkkadampéni. Ennen
vanhuutta tapahtuva kuolema saa anomalisen leiman, ja lasten, nuorten tai tydikidisten
kuolemiin kytkeytyvd suru on erityisen dramaattista (Pulkkinen 2016, 19). Suruun liittyvia
muuttujia ovat Wordenin (2009) mukaan sukulaisuussuhde, kiintymyssuhteen luonne,
kuoleman olosuhteet, henkilShistorialliset, yksilolliset ja sosiaaliset muuttujat seka
samanaikaiset muut stressitekijat (Itkonen 2018, 36). Vainajan ién lisdksi myds kuolinsyy voi

vaikuttaa suruun. Tassé tutkielmassa keskitytdin pdihteidenkdytostd aiheutuneisiin kuolemiin.

2.1 Pdihdekuolema, péihteidenkiyttdjan 1dheinen ja suru

Téassd kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan pdihdekuolemaan liittyvid Idheisen surua
sosiaalityon ndkokulmasta. Piihteilld tarkoitetaan tdssd tyOssd padsddntdisesti alkoholia,
huumausaineita sekd péihtymystarkoitukseen kaytettdvia ladkkeitd. Pédihdekuolemalla
tarkoitetaan  tdssd  alkoholi- tai huumekuolemaa. Alkoholiperdisiin  syihin tai
alkoholimyrkytyksiin kuoli Suomessa 1000 tydikdistd (15-64v.) vuonna 2019 (Suomen
virallinen tilasto, kuolemansyyt). Huumausaineista johtuvia kuolemia oli 234 (Suomen

virallinen tilasto, kuolemansyyt, Liitetaulukko 4).

Alkoholikuolemat voidaan jaotella alkoholisairauksiin tai —myrkytyksiin sekd alkoholin
vaikutuksen alaisena tapaturmaan ja vékivaltaan kuolleisiin. Sairaudet liittyvét ldahinna
maksaan, haimaan ja kardiomyopatiaan. Viékivaltaan kuolleilla kuolema on voinut aiheutua
itsemurhasta, murhasta, taposta tai pahoinpitelystd. (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2019, 70,

72))

Lidheiselld tarkoitetaan tdssd tydssd omaista tai muuta henkildd, jolla on ollut tunneside
vainajaan. Kirjallisuuskatsauksen aiheen kannalta on tarkoituksenmukaista huomioida myds
muut kuin viralliset [&hisukulaiset. Kyseessé voi olla esimerkiksi entinen tai nykyinen ystiavé,
naapuri, tyokaveri tai opettaja. Pdihteisiin kuolleen henkilon ikd4 ei rajattu, jotta olisi

mahdollista tarkastella, nouseeko aineistosta tdahén liittyvid eroja: vaikuttaako tilanteeseen se,



onko kyseessd pdihteiden kdyton yhteydessd kuollut lapsi/nuori vai aikuinen (esimerkiksi
puoliso) tai idkkd&dmpi henkil6 (esimerkiksi vanhempi). Valentine, McKell & Ford (2018, 297)
ovat tutkimuksessaan jaotelleet haastatellut vanhempiin, lapsiin, puolisoon/kumppaniin (myds

ex), sisaruksiin, ystéviin ja veljentyttiriin.

Suru on holistinen ja kokonaisvaltainen ihmiseldmaién liittyva ilmio, jota on Suomessa tutkittu
muun muassa lddketieteen, psykologian, hoitotieteen ja teologian parissa (ks. Lahti 2020;
Surukonferenssi 2021). Eri tieteenalat voivat olla ammattilaisten apuna silloin, kun ihminen
tarvitsee tukea surussa ja selviytymisprosessissaan, mutta suru ei ilmidné tyhjene yhteenkdin
ndistd tieteenaloista. (Itkonen 2018, 59.) Pulkkisen (2016, 39) mukaan surua tutkittacssa
ollaan tieteellisid mairitelmid pakenevan ilmion &dérelld”. Moderni surututkimus tulkitsee
surun usein tunteiden késittelyn prosessiksi, jolloin surua lhestytdin tunteiden ja tuntevan
mielen kautta — suruun liittyy kuitenkin myos kognitiivinen, toiminnallinen, késitteellinen ja
sosiaalinen ulottuvuus (Pulkkinen 2016, 16, 27). Surun tunne voi aiheutua useista eri syisti,
mutta tdssd tutkielmassa surun tarkastelu rajataan ldheisen pdihdekuoleman aikaansaamaan

kokemukseen.

2.2 Laheisen kuolemaan liittyva suru

Mari Pulkkinen (2016) on késitellyt surua uskontotieteen viitoskirjassaan Salattu, suoritettu ja
sanaton suru — Ldheisen menettdminen kokonaisvaltaisena kokemuksena. Pulkkinen avaa
suruun liittyvad paradoksia véitdskirjansa johdannossa: toisaalta suru on jotain hyvin yleista,
yksinkertaista ja arkipdiviistd, toisaalta sitd l1dhestytdén torjuttavana ja tilapdisend héiridtilana.
Liheisen menettdminen on aina sekd subjektiivinen kokemus, ettd samalla myos kulttuurinen
ja sosiaalinen 1lmi6. Surevan kokemusta ympér6i kulttuuris-yhteiskunnallinen kehys, ja surun
ymmairtdminen ldhtee ithmiskésitykseen paneutumisesta. Linsimainen kuolemankulttuuri on
pyrkinyt kadottamaan kuoleman, niin ettd se on muodostunut jopa hivettivéksi ja kielletyksi
(ks. my6s Da Silva 2007). Toisaalta nykysuomalaisten eldménsi aikana kokema suru voi olla

kuolemaakin suurempi tabu. (Pulkkinen 2016, 11, 13, 14, 20.)

Pulkkinen erottaa toisistaan kuolemantutkimuksen ja surututkimuksen. Hidnen mukaansa
nykyinen suomalaista surua koskeva akateeminen ymmirrys nojaa vahvasti psykologiseen,
psykiatriseen, hoitotieteelliseen ja teologiseen tutkimukseen. Hoitotieteen kentdlld Erjanti

(1999) nosti viitdskirjassaan esiin sureville suunnattujen tukitoimien ja ammattilaisten



kohtaamiskyvyn puutteellisuuden, ja kehitteli uutta hoitotieteellistd suruteoriaa ja surevien
hoitoty6té hoitotieteen ldhtokohdista. (Pulkkinen 2016, 28, 29; Erjanti 1999.) Suomen kielessa
eri tyyppisistd suruista kédytetddn ldhinnd vain yhtd ja samaa sanaa suru, kun esimerkiksi
englannin kielessd kiytettdvissd on loss (menetyksen tunne), grief (suru tunnereaktiona),

mourning (sureminen), bereaved (sureva), bereavement (traumaattinen suru) (Myllymaiki

2013).

Ladketieteellisestd ja psykiatrisesta surutietoudesta kumpuaa patologisen tai komplisoituneen
surun késite. N4illd viitataan suruun, joka poikkeaa oletetusta normaalista surusta kestonsa tai
ilmaisun voimakkuuden suhteen: surua ilmaistaan liian vdhin tai lilan paljon. Normaalista
poikkeavaksi reaktioksi on katsottu myds se, jos kuoleman tapahtumista ei myonnetd tai kyeta
hyviksymaiéin. (Pulkkinen 2016, 46, 47.) Surun komplisoitumisen riski on suurempi, mikali
kuolema on tapahtunut traumaattisissa olosuhteissa (Itkonen 2018, 56). Oleellista on ottaa
huomioon surevan henkilon oma arvio siitd, missi madrin surusta johtuvat oireet hénti
haittaavat (Mt. 2018, 57). Yksi 2000-luvun surututkimuksen puhutuimmista teemoista on
resilienssi eli selviytymiskykyisyys, jolla tarkoitetaan aikuisen kykya siilyttd4 normaali arjen

toimintakyky trauman tai menetyksen jilkeen (Mt 2018, 52, 55, 75; Attig 2004, 197).

Soili Poijula (2002) kirjoitti kirjan Surutyd, jossa nostettiin esille uusi surukésitys. Téata
ailemmin oli sadan vuoden ajan painotettu, etti surevan olisi pyrittdvd katkaisemaan
kiintymysside kuolleeseen l4heiseen, jotta hdnen oma eldménsé voisi jatkua antoisana. Suru oli
tulkittu aikarajatuksi héiriotilaksi (Pulkkinen 2016, 18; Itkonen 2018, 57, 58). Uusi surukésitys
katsoo, ettd unohtamisen vaatimus aikaansaa surevalle ristiriidan, jos hdnelld on voimakas tarve
muistaa kuollutta. Poijulan mukaan surulla ei ole rajattua kestoa, vaan se voi jatkua koko

eldménkin ajan, tosin tunnereaktiot heikkenevit ajan myo6té. (Poijula 2002; Itkonen 2018, 58.)

Tuuli Lahti on toimittanut kirjan Suru (2020). Kirjoittajien joukossa on useita tutkijoita ei
tieteenaloilta, surevia ty0ssddn kohtaavia ammattilaisia sekd kokemusasiantuntijoita.
Tieteenaloista ovat edustettuina kansanterveystiede, teologia, media- ja viestintitieteet,
psykologia, sosiaali- ja yhteiskuntapolitiikka, sosiaali- ja kulttuuriantoropologia sekd
hoitotiede. Kirja tarjoaa tiiviin ja ajantasaisen yleiskatsauksen surusta: sen kulttuurisista
ndkokulmista, kuolevan kokemasta surusta, perheyhteison surusta, traumaattisesta surusta,
surevasta palvelujirjestelmissd, surun kehollisuudesta, psykososiaalisen tuen muodoista seka

tyOstd surun  &drelld. Lahden mukaan on syytd pohtia, vastaako nykyinen



palvelujirjestelmdmme riittdvélld tavalla surevien tuen tarpeisiin. Kirjassa korostetaan
suremisen ja suruun reagoimisen yksilollisyyttd, jokaisen omaa tapaa ja tahtia surra. Menetys
voi sulautua osaksi eldméi ja surusta voi tulla osa ithmisen merkityksellistd eldméntarinaa.

(Lahti 2020.)

2.3 Pdihdekuolemaan liittyvin surun erityispiirteita

Péihdekuolemaa on mahdollista tarkastella tabuna. Tabut ovat ilmi6itd, joihin liittyy kieltoja ja
salaisuuksia, kielellistd tavoittamattomuutta ja ristiriitaisuutta. Tabut ovat moninaisia, hitaasti
muuttuvia, eriasteisia ja kerroksellisia. Tabuista ei helpolla puhuta, ja timén vuoksi ne
sdilyttdvit tabuluonteensa. Tabuina voidaan tarkastella yhteiskunnallisen normijérjestelman
perusteella kiellettyjd tai kulttuurisen kokemuspiirin ulkopuolelle jatettyjd ja vaikeasti
kohdattavia ilmiditd, kuten vékivaltaa, homoseksuaalisuutta, seksityotd ja itsemurhia.
Sosiaalisten ongelmien tabuluonteeseen liittyy, ettd rakenteisiin, ilmidihin ja tilanteisiin liittyvét
ongelmat siirretdéin yksildiden ominaisuuksiksi ja luokittelun vilineiksi, jotka mahdollistavat
syrjayttimisen prosesseja ja marginalisointia. Tabuilla merkityt ihmiset saattavat jddda avun
ulkopuolelle, mikili he eivét sovi jarjestelmadn tai kelpaa palveluihin. (Pohjola 2009, 247, 249,
252.) Varsinkin vakaviin pdihdeongelmiin liittyy huono-osaisuuden lisdksi monipiihteisyytta
ja muuta véestdd merkittdvésti suurempi somaattinen ja psykiatrinen sairastaminen sekd

ennenaikainen kuolleisuus (Kuussaari, Kaukonen, Partanen, Vorma & Ronkainen 2014, 275).

Paihdeasiakkaita kohdataan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa varsin laajasti (Kuussaari
ym. 2014, 273). Péihteitd kayttidvien asiakkaiden kuolema ja heiddn omaistensa kohtaaminen
liittyvit sosiaalitydhon monilla eri osa-alueilla. Lastensuojelussa lapsen vanhempi voi kuolla
péihteiden kédyton seurauksena, aikuissosiaalitydssd voidaan hakea hautausavustusta péihteitd
kayttdneen asiakkaan kuoleman jdlkeen, gerontologisessa sosiaalitydssd voi asiakkaana olla
pdihteisiin kuolleen leski. Péihteitd kdyttineiden ihmisten kuoleman jélkeen ldheiset surevat
usein myds sitd, mitd kyseisen ihmisen eldmissd ei ollut, jos hin oli menettinyt eliménsi

hallinnan ja tyon, asunnon tai perheen.

Hoitotyon tutkimussddtio on julkaissut &killisesti kuolleen henkilon ldheisten tukemista
koskevan hoitosuosituksen. Akkikuoleman taustalla voi olla esimerkiksi alkoholin tai muiden
péihteiden yliannostus. Léheisten kohtaamiseen liittyvissd suosituslauseissa todetaan muun

muassa, ettd ammattilaisen tulee oikeuttaa jokaisen ldheisen suru ja menetyksen merkitys.



(Hotus -hoitosuositus 2018, 4, 9.) Asiakkaalle voi olla helpottavaa, jos tyontekijd osaa ja
uskaltaa kohdata kyseessd olevan konkreettisen asiakasasian lisdksi my0s surun sekd muut
tunteet (helpotus, syyllisyys, pettymys, viha), joita pdihteitd kdyttineen ldheisen kuolema on
herattanyt. Sosiaalitydssd on tarpeen kyky toimia vaativissa vuorovaikutustilanteissa, ja tdma

edellyttdd tunnetyon taitoja ja reflektiokykyd (Rostila 1997, 39-40).

Yksi tdménvuotisen surukonferenssin tieteellisistd sessioista késitteli vanhempien
suruprosessia lapsen pidihdekuoleman jilkeen, ja sen pitivit Susanna Vainio, Marja Kaunonen
ja Anna Liisa Aho. Kyse on artikkelivéitdskirjan osajulkaisusta, joka on osa Tampereen
yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnassa tehtdvad suruhanketta. Tulosten mukaan lapsen
piihdekuolema on vanhemmille &killinen menetys, joka on latautunut seké sosiaalisella ettd
moraalisella stigmalla. Lapsen péihdekuolemasta saattaa seurata vanhemmille post-
traumaattisen stressireaktion oireita sekd fyysiseen ja psyykkiseen terveydentilaan liittyvid
oireita. Vanhempien sosiaalinen elinpiiri voi kaventua ja tima entisestéén lisdtd yksindisyyden
kokemusta. Sosiaalinen leimautuminen epdoikeuttaa vanhempien kokeman surun.
Pédihdekuoleman olosuhteet voivat aiheuttaa hipedd, joka vaikeuttaa pédihdekuolemasta

puhumista. (Vainio, Kaunonen & Aho 2021.)

2.4 Epéoikeutettu ja ddnioikeudeton suru

Tutkielmani aihepiiriin tutustuessani osuin Myllyméen (2013) pro gradun &irelle, jossa
kasitellddn Kenneth Dokan epdoikeutetun surun (disenfranchised grief) tematiikkaa, ja titi
kautta hakeuduin Dokan (1989, 1999, 2002) ajatusten dérelle laajemminkin. Epdoikeutettu suru
liittyy yhteison surunormien ulkopuolelle jddviin menetyksiin: tilanteisiin, jothin muiden
mielesti ei liity syytd suruun tai se ei ole muiden tiedossa. Itkonen (2018, 20, 21) ja Terkamo-
Moisio (2018) kiayttdvit samassa merkityksessd ddnioikeudettoman surun kisitettd. Kyse on
surusta, jota menetyksen kokenut henkild ei saa tai voi ilmaista avoimesti, koska surijan
kiintymyssidettd ei tunnisteta, menetystd ei tunnusteta tai itse surijaa ei tunnisteta.
Epédoikeutettua surua voi kuoleman lisdksi aiheuttaa myds parisuhteen péédttyminen,
tyottdmyys, lapsen huoltajuuden ja olosuhteiden muutokset. Kenneth Doka on luonut
epdoikeutettua surua koskevan mééritelmén 1989, ja lisinnyt epdoikeutetun surun teoriaan vield
kaksi uutta luokkaa vuonna 2002: myds kuoleman olosuhteista ja suremisen tavoista voi seurata

epdoikeuttamista (Attig 2004, 199, 200). (Doka 1989, 1999, 2002.)



Katson pdihteisiin liittyvien kuolemien olevan yksi epdoikeutetun surun alue. Jos ldheinen
kuolee paihteiden kdyton seurauksena, tilanteeseen voi liittyd sellaista hdpeda tai vaikenemista,
ettd lahipiiri ei osaa tukea surevaa. Aina pdihteiden kdyttd ei ole ulkopuolisten tiedossakaan.
Sininauhaliiton kirjasen Pdihdekuolema ja vaiettu suru mukaan piaihdekuoleman tuottama suru
usein piilotetaan, jitetdén kisittelemdttd ja vaietaan (Hanninen, Laapio, Liirus-Méikeld &
Nurminen 2019). Kirjanen haluaa auttaa etsimdén ammatillista herkkyyttd paihdekuoleman ja
sithen liittyvdn monisyisen surun kohtaamiseen, ja se sisdltdd myds pdihteiden vuoksi
laheisensd menettidneiden kertomuksia. Paihteidenkéyttdjien ldheisilld on usein monenlaista
paihteidenkayttdjadn liittyvada surua jo ennen hidnen kuolemaansakin. Moni voi kokea, ettd on

eri tilanteissa menettdnyt timin moneen kertaan jo ennen menehtymistéd (Cartwright 2015, 5).

2.5 Tutkimustehtévai ja tutkimuskysymys

Tdmén tutkimuksen aiheena on piihdekuolemaan liittyvd ldheisen suru ja sen erityispiirteet.
Tutkielmassa tavoitteenani on selvittd, miki on tyypillistd pdihdekuolemiin liittyville l&heisen
surulle. Lisdksi tavoitteenani on tunnistaa tdhdn liittyvid kehittdmiskohteita ja
jatkotutkimusaiheita. Taustateoriana kdytin Kenneth Dokan (1989) &dédnioikeudettoman ja
epdoikeutetun surun ndkokulmaa. Tutkimusasetelman ja aineiston hankinnan kuvaan

seuraavassa luvussa kolme.

3. TUTKIMUSASETELMA JA AINEISTO

Tutkielma on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena eli tutkien aiempaa tutkimusta, ja
aineistoa on tarkasteltu kdyttden kuvailevaa, kvalitatiivista ldhestymistapaa. Salmisen mukaan
kirjallisuuskatsaus tarjoaa mahdollisuuden késitella ja tiivistid laajoja aineistoja tuottaen uutta
tietoa tieteenalalle téirkeistd kysymyksistd sekd palvelee tieteenalan tuntemusta.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyttdd aineistoon valittujen tutkimusten Kkriittista
uudelleenarviointia, jonka tavoitteena on kehittdd uutta teoriaa, rakentaa kokonaiskuvaa,
tunnistaa ongelmia tai kuvata teorian kehittymisen historiaa. (Salminen 2011, 3-5, 22.) Téssa
tutkielmassa kuvaileva kirjallisuuskatsaus merkitsee sitd, ettd valituksi tulleen aineiston
pohjalta luon kuvauksen siitd, mitd ovat keskeiset pdihdekuolemaan liittyvén ldheisen surun

erityispiirteet.



3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston valinta

Kirjallisuuskatsaus pohjautuu vertaisarvioituihin tutkimusartikkeleihin. Aloitin tekemalla
hakuja seuraaviin tietokantoihin:

Arto-tietokanta (kieli suomi, aineistotyyppi e-artikkeli tai vaitdskirja):

Haulla - (Kaikki osumat:pdihdekuolema AND Kaikki osumat:suru) - ei 10ytynyt tuloksia
Haulla - (Kaikki osumat:pdih* AND Kaikki osumat:ddnioikeudeton suru) - ei I6ytynyt tuloksia.
Haulla - (Kaikki osumat:ddnioikeudeton suru) - ei 16ytynyt tuloksia.

Haulla - (Kaikki osumat:epédoikeutettu suru) - ei 16ytynyt tuloksia.

Hakuehdot: (Kaikki osumat:suru) — 10ytyi 56 tulosta, joista ei yksikddn soveltunut. (Yksi
kisitteli nuorten surua ja yksi vanhusten surua, mutta kun kéytin etsi-toimintoa, artikkeleista ei

16ytynyt mainintaa péihteistd).

Google Scholar-haut:

Péihdekuolema — 18 tulosta. (Ndistd 7 oli AMK-opinndytteitd ja 4 graduja. Yksi linkki ei enda
johtanut mihinkdan. Yksi oli koulukoteihin liittyva véitdskirja, mutta etsi-toiminnolla siind oli
vain johdannossa yksi maininta paihdekuolemasta, surusta ei yhtdan. Yksi oli kandidaatintyd,
jonka avointa julkaisua oli rajattu. Mielenkiintoinen oli Sininauhaliiton julkaisema Kotona
kuolemaan saakka — saattohoito- ja surukdytdntojd Sininauhaliiton jdsenyhteisoissd, mutta se
el ollut vertaisarvioitu. Google scholarin tarkennettu haku kaikilla sanoilla intoxicants death

grief relative tuotti 3300 tulosta, substance abuse death grief relative n. 78300 hakutulosta.

Social Services Abstracts —tietokannasta tehdyt, peer reviewed —rajatut haut:

substance abuse death: 3648 results.

(substance abuse death) AND grief AND relative: 218 results. Rajasin julkaisuajan vilille
v.2010-2021, jolloin hakutuloksia jdi 108. Ajattelin rajata sijainnin maantieteellisesti
Eurooppaan, mutta ylldtyksekseni Euroopasta oli vain kolme hakutulosta, jotka olivat
Suomesta, Serbiasta ja Skotlannista. Tdméan vuoksi péétin sittenkin rajata sijainnin ulkopuolelle

Afrikan ja Aasian, jolloin jéljelle jdi 86 tulosta.

Janus on sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon tutkimuksen aikakauslehti, ja hain siitd manuaalisesti
sopivia artikkeleita. Laitoin etsi-kenttddn paih*. Tarjolle tuli 151 artikkelia, joista yksikdén ei

oikein soveltunut, ldhimmaéksi tuli Simosen ja Torrésen (2015) Kun mies juo ja nainen kdrsii.



Naisten omaeldmdkerralliset positiot ja toimintastrategiat suhteessa ongelmallisesti juovaan
ldheiseen. Vaihdoin etsi-kenttdan suru, ja tarjolle tuli 11 artikkelia. Yksi niistd oli Hanna Kiurun
(2018)  Traumaattisen —menetyksen kokeneen ihmisen kohtaaminen tutkijana ja

sosiaalityontekijdnd, mutta sekin soveltuu vain pohdinta-osioon.

Téssd vaiheessa totesin, ettd joudun vield kokeilemaan ja harkinnanvaraisesti tdydentdmién
aineistoa, jotta saan tarvittavan madran artikkeleita. Paitin kokeilla hoitotieteeseen kohdistuvaa
tietokantaa. Medic-tietokannassa haulla pdihdekuolema ei tullut yhtdéan tulosta. Haulla pdihteet,
rajauksella véitoskirjat tuli kaksi tulosta, joista kumpikaan ei soveltunut. Hoitotiede-lehden
hakukentdssé, rajauksella peer reviewed: Your search for pdih* AND kuolema found 0 results.

Hakusanalla péihde 12 tulosta, joista yksikddn ei soveltunut.

Jouduin huomaamaan, ettd aiheeseen liittyvid mielenkiintoisia graduja oli useita, mutta
vertaisarvioitua materiaalia vain vdhdn — tdmé todettiin myds useissa lukemissani
opinndytteissé ja artikkeleissa (ks. Valentine ym. 2016, 284; Feigelman ym. 2011, 313; Titlestad
2021, 156). Ohjaaja vinkkasi minulle tydsuunnitelman kommenteissa Feigelmanin, Jordanin
ja Gormanin (2011) tutkimuksen Parental Grief after a Child'S Drug Death Compared to other
Death Causes: Investigating a Greatly Neglected Bereavement Population. Koska
pédihteidenkayttdjien omaisten surua kisittelevdn vertaisarvioidun tutkimuksen méérd on
vihiinen, tdydensin hakua vield harkinnanvaraisesti manuaalisesti. Vaikka pro gradut eivit
sovellu timén tutkielman l&hteiksi, olen niiden (mm. Erkkild T. 2020) l&hteiden kautta padssyt
kayttokelpoisten artikkeleiden (Titlestad ym. 2020; Titlestad ym. 2021) jdljille. Lopulliseen
aineistoon valikoitui kuusi (N=6) englanninkielistd tutkimusartikkelia, jotka kisittelivt
paihdekuolemaan liittyvdd surua (LIITE 1). Artikkelit on julkaistu vuosina 2007-2021, joten

katson niiden olevan aihepiiriin ndhden ajankohtaisia.

3.2 Aineiston analyysi

Aloitin aineistoon tutustumisen lukemalla aineistoon valitut artikkelit ensin silmdiillen, etsien
mainintoja pdihdekuolemasta, ldheisestd ja surusta, ja jaottelin artikkelit sen mukaisesti, mista
ndkokulmista niissd tutkielmani aihetta késiteltiin. Tdméin jilkeen luin samat artikkelit
tarkemmin, ja etsin niiden siséllostd tutkimustehtdvini ja -kysymysteni kannalta oleellisia
teemoja eli aineistossa toistuvia asioita. Pyrin 16ytdmdin oman tutkielmani teoreettisen

viitekehyksen, asettamani tutkimustehtdvdn sekd tutkimuskysymysteni kannalta olennaisia
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siséltoja. (Juhila 2021; Eskola & Suoranta 2008, 174-180.) Késittelen seuraavassa luvussa kaksi

aineistosta nostamaani teemaa.

4. OMAISEN SURUN ERITYISPIIRTEET PAIHDEKUOLEMASSA

Téasséd luvussa esittelen analyysin tulokset. Tutkielmassa tavoitteenani oli selvittdd, mikd on
tyypillistd pdihdekuolemiin liittyville laheisen surulle. Liséksi tavoitteenani oli tunnistaa tdhédn
liittyvid kehittimiskohteita ja jatkotutkimusaiheita. Da Silva, Noto ja Formigoni (2007) ovat
tutkineet yliannostuksista johtuneiden huumekuolemien vaikutuksia perheisiin Brasiliassa.
Feigelman, Jordan ja Gorman (2011) ovat tutkineet vanhempien surua heididn lapsensa
huumekuoleman jélkeen verrattuna muista syistd tapahtuneisiin kuolemiin. Titlestad, Stroebe
ja Dyregrov (2020) ovat tutkineet, miten norjalaiset huumekuolemaa surevat vanhemmat
sopeutuvat eldmdin ilman kuollutta. Titlestad, Mellingen, Stroebe ja Dyregrov (2021) ovat
tutkineet huumekuolemaan liittyvdd vanhempien surun erityislaatuisuutta otsikolla
Hiljaisuuden ddnid. Valentine, McKell ja Ford (2018) ovat tutkineet Englannissa ja
Skotlannissa palveluiden epdonnistumista ja haasteita, jotka liittyvdt surevien ihmisten
kohtaamiseen huumeiden tai alkoholin kdyton johdosta tapahtuneen kuoleman jilkeen.
Valentine, Bauld ja Walter (2016) ovat tutkineet pdihteiden vairinkdytostd aiheutuneesta

kuolemasta johtunutta surua ja sen dénioikeudettomuutta.

Ensimmaiinen huomio on se, ettd aihetta késitteleva tutkimus painottui paljolti huumekuoleman
jilkeiseen vanhemman surun ndkOkulmaan. Titlestad ym. (2021, 156) kayttavat
huumekuolemasta lyhennettd DRD, drug-related death. My0s perheiden ja perheenjdsenten
surua oli tarkasteltu (Da Silva ym. 2007; Valentine ym. 2016 ja 2018). Sisaruksia, ystivid ja
veljentyttdrid oli haastateltu yhdessé artikkelissa, mutta tdssdkin suurin osa haastateltavista oli
vanhempia, lapsia ja puolisoita/kumppaneita (Valentine ym. 2018). Tyonsd puolesta surevia
ldheisid kohtaavia ammattilaisia oli liitetty yhden tutkimushankkeen toiseen vaiheeseen
pohtimaan, miten pdihdekuolemasta johtuvat ldheisten tarpeet olisi mahdollista huomioida
tyotehtdviin liittyvissd kohtaamisissa (Valentine, Mc Kell & Ford 2018). Aineistosta nousi esiin

kaksi erityistd teemaa, joita késittelen timén luvun otsikoiden alla.
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4.1 Stigma liséa surun taakkaa

Ensimmdiinen aineistossa vahvasti esiin nousseista teemoista on pédihdekuolemiin liittyva
stigma, jolla tarkoitetaan ei-toivottua sosiaalista leimautumista, joka aiheuttaa muun muassa
héipedd, kdrsimystd ja itsearvostuksen vihenemisti (Titlestad ym. 2021, 161-163; Da Silva ym.
2007, 301). Huumekuolemien kohdalla stigmaa aiheuttaa huumeiden kayttoon liittyva kasitys
sen rikollisesta ja moraalittomasta luonteesta (Feigelman ym. 2011, 292). Psykologisesta
ndkokulmasta stigmassa voidaan erottaa kaksi ulottuvuutta, jotka ovat yleinen stigma ja itse-
stigma. Yleinen stigma viittaa suuren yleison kielteisiin asenteisiin sellaisia yksiloitd kohtaan,
joilla on hallussaan joku ei-toivottu ominaisuus, kuten pédihteiden kayttd. Itse-stigmalla
viitataan tilaan, jossa henkilon itsetunto ja toimintakyky on heikentynyt yleisen stigman
sisdistimisen seurauksena. (Corrigan ym. 2009 Titlestadin ym. 2021, 156 mukaan.)
Stigmatisoivilla eli leimaavilla sairauksilla tarkoitetaan tauteja, joihin yhdistyy huonommuutta,

moraalista heikkoutta tai syyllisyyttd (Kaltiala-Heino, Poutanen & Véliméki 2001, 563).

Joskus on arveltu, ettd vahingossa tapahtunut, tapaturmainen huumekuolema, “accidental drug
death”, voisi sddstdd surevia perheenjdsenid intensiiviseltd, voimakkaalta stigmalta, mutta
Feigelmanin ym. (2011) mukaan télle aviolle ei 16ytynyt heiddn tutkimuksessaan nayttoa.
Néyttdd on sen sijaan sille, ettd huumekuolemaan liittyvdssd surun ja hédpeén tunteessa on
yhtymidkohtia itsemurhiin liittyvdn surun ja hédpedn tunteen kanssa juuri surevien
perheenjdsenten kokeman stigmatisaation voimakkuuden osalta. (Feigelman ym. 2011, 311-

313.)

4.2 Kuolemaa edeltinyt valmiustila

Toinen aineistossa vahvasti esiin noussut teema oli kuolemaa edeltinyt valmiustila. Jatkuvan
valmiustilan ajanjakso siséltdd ristiriitaisia tunteita ja jokapdivdiseen eldmddn liittyvid
seurauksia (Titlestad ym. 2021, 159). Da Silvan ym. (2007, 304) aineistossa kuvattiin
kuolemaan liittyvid ambivalentteja tunteita: toisaalta mittaamatonta tuskaa, toisaalta helpotusta,
silli kuolemaa edeltivind vuosina perhe oli peldnnyt pahinta joka pdivd. “Constant
preparedness” oli my6s yksi Titlestadin, Mellingenin , Stroeben ja Dyregrovn (2021, 155)
tuottamista neljéstd teemasta, ja se tarkoittaa vanhempien ennen lapsensa huumekuolemaa
kokemaa jatkuvaa ylirasitusta. Huumeita kéyttivd henkilon perheessd eldmid on hyvin

stressaavaa ja sisdltdd jatkuvasti konflikteja (Orford ym. 2010 Titlestadin ym. 2021, 156
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mukaan). Huumeita kdyttdvin henkilon rinnalla selviytyminen voi olla heilahtelua toisaalta
hinen puolestaan uhrautumisen ja toisaalta hinen luotaan vetidytymisen vililld sekd pelkoa ottaa
yhteyttd palveluihin lasta koskevien huolien osalta (Maltman ym. 2019 Titlestadin ym. 2021,
156 mukaan).

Huumekuoleman jidlkeen moni on kuvannut tunteneensa jo ennen varsinaista menetysta
ennakoivaa surua (Rando 1986, 24 Titlestadin ym. 2021, 156 mukaan). Moni oli peldannyt
vuosien ajan lapsensa menettdmistd, silld lopullista kuolemaa oli voinut edeltdd useita
yliannostustilanteita ja lapsi oli saattanut paljastaa luopuneensa eldmaéstid. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammatillisen vaitiolon vaatimus aikaansai sen, etti vanhemmat kokivat
jadvinsd vaille kaipaamiaan, lastansa koskevia tietoja. Eldmdi kuvattiin tunteiden

vuoristoradaksi. (Titlestad ym. 2021, 159.)

Da Silva, Noto ja Formigoni (2007) ovat tutkineet yliannostuksista johtuneiden
huumekuolemien vaikutuksia perheisiin Brasiliassa. He olivat jaotelleet haastateltavat sen
mukaan, olivatko ndma olleet tietoisia vainajan huumeiden kiytostd ennen hinen kuolemaansa
vai eivit. Tutkimuksessa viitataan siihen, ettd yhden perheenjisenen menetys huumeiden
yliannostukseen jittad jalkensd perheen elinkaareen, vaikeuttaa suruprosessia ja heijastuu vield
tuleviinkin sukupolviin. Huomioni kiinnittyi mainintaan siitd, ettd kdyttdjén kuoleman jilkeen
perheessé esiintyy usein muita, l&hinnd vanhempien, kuolemia. (Stanton & Todd 1988, Da
Silvan, Noton & Formigonin 2007 mukaan.) Yksi haastatelluista arveli vaimonsa kuoleman
johtuneen surusta, silld pojan huumekuolemaa seuranneet vuodet olivat olleet niin raskaita (Da
Silva ym. 2007, 304). Huomioni kiinnittyi Da Silvan ym. (2007) tutkimuksessa olleeseen
erotteluun laittomiin (kokaiini, crack ja heroiini) ja laillisiin (amfetamiini, barbituraatit,

bentsodiatsepiinit) huumeisiin, mutta tima selittyy silld, ettd tutkimus oli toteutettu Brasiliassa.

4.3 Kehittdmiskohteita ja jatkotutkimusaiheita

Aineistossa korostui pdihdekuolemaan liittyvé stigma, joka vaikuttaa myos vainajan ldheisiin.
Péihdekuolemien kohdalla kuolemaan liittyvét olosuhteet voivat lisdtd kuolemaan liittyvad
stigmaa ja tdtd kautta ldheisten surua ja kuormitusta (Valentine ym. 2018, 296-299).
Leimautumisen uhka vdhentdd mahdollisuuksia saada myotituntoa ja tukea, jotka kuitenkin
tukisivat surun kanssa eldvid (Feigelman ym. 2011, 291). Kuolemaa seuraavat vaiheet ja

kaytdnnot voivat olla epéselvid ja vaikuttaa monimutkaisilta ja pelottaviltakin — hetkella jolloin



13

laheisten selviytymiskyky on muutenkin suurimmalla koetuksella (Valentine ym. 2018, 298).
Sosiaalityon  osalta  pdihdekuolemaan  liittyvdn  ldheisen  surun  kohtaamisessa
kehittdmiskohteena tulisi olla se, miten olisi parhaiten mahdollista ehkiistd ja lieventdd
laheisten kokemaa stigmaa, jotta olisi mahdollista vahvistaa ldheisten ddnioikeutta omaan

suruunsa (Doka 2002).

5. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassé katsauksessa on tarkasteltu pdihdekuolemiin liittyvdd ldheisen surua. Tutkielman aihetta
valitessani ajattelin piihdekuolemia enemméan alkoholikuolemina, mutta
tiedonhankintaprosessin ja aineiston direlld ymmairsin huumekuolemien nousevan vahvemmin
esille. Laheskdén kaikilla pidihteiden kéyttdjilla kdyttd ei johda varsinaiseen alkoholi- tai
huumekuolemaan, vaan heidin kuolinsyynsé voi olla joku muu. Heidinkin l&heisilldén voi olla
kuitenkin epdoikeutetun ja dénioikeudettoman (Doka 1989; Itkonen 2018) surun piirteitd, ja
monet heistd ovat voineet eldd ldheisen pdihdekuolemaa ennalta peldaten. Talloin surua on ikdan
kuin osattu jo odottaa. Toisaalta voi olla my0s niin, ettd surua ei ole enéa jiljelld, vaan se on
eletty jo etukdteen. Samankaltainen tilanne voi olla pitkdidn osastohoidossa olleiden vanhusten
omaisilla, jos irtautuminen ldheisesti on tapahtunut jo laitosvuosien aikana, ei surtavaa
kuoleman kohdalla endd juuri ole (Pulkkinen 2016, 19). Pitkén sairauden jdlkeisessd
terminaalivaiheessa sekd potilas ettd omaiset voivat jo toivoa kuolemaa (Shantield, Benjamin

& Swain 1984 Da Silvan ym. 2007 mukaan).

Simonen ja Torronen (2015) ovat tutkineet ldheisen (miehen) juomisen aiheuttamia ongelmia
naisten Kkirjoittamissa omaeldmékerroissa. Léheisten kokemat vaikeudet voidaan jaotella
huoliin juojan terveydentilasta, ldheisyyden vdhenemisestd, rattijuoppoudesta, juomisen
kustannuksista ja harkitsemattomasta kéaytoksestd (Oxford & Dalton 2005 Simosen & Torrdsen
2015, 267 mukaan). Ldheisen juominen johtaa usein suhteen  epidtasa-arvoistumiseen,
voimattomuuden tunteisiin vuorovaikutuksessa sekd epdsymmetrisiin ja urautuneisiin
valtasuhteisiin. Naisten teksteistd erottui nelja eri positiota, jotka olivat uhri, auttaja, rajojen
asettaja ja taistelija. Artikkelissa muistutettiin, ettd gerontologisessa sosiaalitydssd kannattaa
pohtia, miten ldheisen juomisesta pitkddn kérsineet (naiset) voidaan vapauttaa kielteisistd
identiteeteistd ja vahvistaa heidén itsemairdamisoikeuden kokemustaan. (Simonen & Torronen

2015, 268, 278, 281.) Tdma soveltuu myos paihdekuolemaa surevien ldheisten kohtaamisiin.
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Peter Cartwright (2015) on koonnut oppaan tyontekijoille, jotka kohtaavat surevia huume- tai
alkoholikuoleman jilkeen. Opas perustuu useisiin Bathin yliopiston tekemiin tutkimuksiin,
mutta on kirjoitettu helposti ymmarrettivéksi, jotta se soveltuu myds vapaaehtoispohjalta
toimiville ei-ammattilaisille. Oppaassa muistutetaan, ettd vaikka osa vainajan omaisista on
todennékoisesti ollut tietoisia piihteiden kéytostd, osalle se on voinut tulla tdysin yllityksené
(ks. my0s Da Silva ym. 2007), ja timd voi aiheuttaa ristiriitoja l&dheisten kesken. Oppaassa
muistutetaan, ettd sureva voi muistaa kohtaamisen ensivaikutelman pitkddn, joten
ensimmaiseen kohtaamiseen surevien kanssa on syytd valmistautua mahdollisuuksien mukaan,
ja vaikka vainajien kohtaaminen olisi tyontekijille toistuvaa, se on surevalle ldheiselle
ainutkertainen ja mieliinpainuva tilanne. Kielenkdyton osalta neuvotaan kéyttimédn
yksinkertaisia ilmaisuja ja sellaista puhetapaa, jolla voisi puhua omista rakkaistaan. Tdmi on
tarkedd, jotta ei tahattomasti vahvista sitd stigmaa, joka usein lankeaa myos alkoholin tai
huumeiden kéyton vuoksi kuolleiden henkildiden ldheisten osaksi. Oppaassa kehotettiin
huomioimaan surevien tuen jatkuvuus ja se, ettd heille jad mahdollisuus ottaa my6hemminkin
johonkin yhteyttd. Siind muistutettiin  myds luottamuksellisuudesta, eli siitd ettd

vaitiolovelvollisuus vainajan eliménvaiheista ei paity hdnen kuolemaansa. (Cartwright 2015.)

Inna, Kaunonen ja Aho (2014) ovat tutkineet sisaruksen surua ja selviytymistd itsemurhan
jalkeen. He nimedvit surussa selviytymistd estdviksi tekijdksi suruprosessin sirpaloitumisen.
Sivulliseksi surijaksi joutuminen voi vaikeuttaa elossa olevan sisaruksen surussa selviytymisti,
jos sisarukset kokevat ulkopuolisuutta, merkityksettoméksi jadmistd, oudoksuntaa ja
ymmaérryksen puuttumista. Vastausten perusteella eloon jdéneen sisaruksen eldmédssd murheet
saattoivat kasaantua, kun piti kantaa huolta myods muista ldheisistd, jolloin omalle surulle ei
jadnyt tilaa. (Inna, Kaunonen ja Aho 2014, 90-92.) Tdssd on yhtymédkohtia tutkielmassani esiin
tuotuun dénioikeudettomaan suruun. My6s murheiden ja huolien kasautuminen voi koskettaa
péihteisiin kuolleen ldheisid — esimerkiksi aikuisen lapsensa paihdekuolemaa surevalla voi olla
liséksi huolta ja murhetta vainajan lapsista eli lapsenlapsista ja heididn selviytymisestidin ja

surustaan.

Taustateoriana kdytin Kenneth Dokan (1989) epdoikeutetun surun nidkokulmaa, joka soveltui
piihdekuoleman jilkeisen surun tarkasteluun hyvin. A#nioikeudettoman surun esimerkkeji
pohtiessani mieleeni tulivat myos koulusurmat; surmaajan teko on tuomittava, mutta se ei poista

sitd surua, joka hédnen itsensdkin kuoltua ldheisille jdd. Suuren yleison vihan tunteet vievit
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helposti oikeutuksen surmaajan ldheisten surulta; harvalle tulee mieleen ldhettdd
surunvalittelukukkia surmaajan omaisille. Tdmd on inhimillistd, ja havainnollistaa

danioikeudetonta surua hyvin.

Itkosen (2018, 256) mukaan oikeutuksen surulle antaa juuri se, ettd surun kohde on yhteisolle
merkityksellinen. Pdihdekuolemien kohdalla vainajan ldheisen surulle ei aina 10ydy tilaa —
pdihteiden kdytostd johtunut kuolema ei ikddn kuin ansaitse edes ldheisten surua (Feigelman
ym. 2011, 312). Surua ja muita tunteita ei kuitenkaan voi sulkea pois. Surulle on monia syita:
laheistd ei voi endd auttaa, hinen eldméansi paattyi jossain mielessa turhaan seki toisaalta suru

kaikesta siitd, mika ehké olisi voinut olla toisin tai miti ei ollenkaan ollut.

Ihmistieteissd tutkija on aina vastuussa paitsi tiedeyhteisolle, myds henkildille, jotka
tutkimukseen osallistuvat (Itkonen 2018, 108). Tutkielmani aihe on eettisesti ja emotionaalisesti
herkké, ja jos toteutustapa olisi ollut esimerkiksi haastattelu, aineiston hankintaan liittyviin
seikkoihin olisi tullut kiinnittdd erityistd huomiota (ks. Kiuru 2015, 254; Kiuru 2018). Olisi
hyvin arkaluontoista tiedustella ihmisiltd, haluaisivatko he osallistua pdihdekuolemaan liittyvaa
surua koskevaan tutkimukseen ja kertoa kokemuksistaan. Toisaalta voidaan pitdd eettisesti
suotavana, ettd tutkijoilta 10ytyy uskallusta tarttua myds sensitiivisiin ja tabuluonteisiinkin
aiheisiin (Kiuru 2015, 254). My0s vastaajien valikoitumiseen olisi tullut kiinnittdd huomiota:
vastaajiksi voisi helposti valikoitua niitd, jotka “ovat selvinneet hyvin”, ja esimerkiksi itsekin
pdihdeongelman kanssa kamppailevat ldheiset voisivat jattdd osallistumatta ja ndin jadda
aineiston ulkopuolelle. Nykyisin aineiston hankintaa helpottavat internetissd eri atheiden
ympdrille perustetut vertaistukiryhmit ja keskustelupalstat, joille tutkimuskutsuja on
mahdollista  jittdd niin, ettd kutsuihin vastaaminen on tdysin vapaaehtoista.
Kirjallisuuskatsauksessa ndiden seikkojen huomioiminen jda aiempien tutkijoiden tekemien
valintojen varaan. Mydskddn tutkimusaineiston sdilyttdmiseen liittyvid vastuita ei lankea

kirjallisuuskatsauksen tekijélle.

Kirjallisuuskatsauksen osalta luotettavuutta voidaan arvioida aineistohaun, valikoimisen ja
kasittelyn osalta. On syyti tarkastella, onko hakusanat ja tietokannat olleet tutkimustehtdvén
kannalta relevantit. Manuaalisista tdydennyksistd huolimatta aineisto jii toivottua
pienemmaéksi, mutta ldhteissd oli viittauksia siithen, ettd aihetta on tutkittu niukasti. Olen
pyrkinyt késitteleméén aineistoa huolellisesti ja siten, ettd tutkimustehtéivin ja —kysymyksen

kannalta oleelliset asiat tulevat esiin. Aineistossa painottui vanhempien suru, joka oli aiheutunut
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heiddn lapsensa kuolemasta huumeiden yliannostukseen.

Ronkd (2018) on viitoskirjassaan tuonut esille, ettd sosiaalinen huono-osaisuus ja
ladkkeellistyminen muodostavat selkedn riskin huumekuolemalle, ja huumemyrkytyksiin
kuolleista on suurin osa ollut toimeentulotuen piirissd. Moni pdihdekuoleman kokenut vainaja
on ollut jossain vaiheessa palvelujirjestelmén peruspalveluiden tai korjaavien palveluiden
piirissd, ja on mahdollista pohtia, onko jdrjestelmd toiminut riittiméattomasti, kun
paihdekuolemia on padssyt tapahtumaan (vrt. Kiuru 2015, 249, 250). Tdmén tutkielman yhtena
tavoitteena on havahduttaa lukija havainnoimaan epédoikeutettua ja ddnioikeudetonta surua
aiheuttavia mekanismeja, mutta perimméisend tavoitteena voisi olla myos paihdekuolemien

ennaltachkdisyn huomioiminen — tdlloin huomio keskittyisi seurauksien sijasta varsinaiseen

syyhyn.

Tutkielman teon aikana lukemieni, kirjallisuuteen liitettyjen, ihmisten omakohtaisten tarinoiden
perusteella pohdiskelin erilaisia aiheeseen liittyvid konkreettisia tilanteita. Jollain tyopaikalla
voi olla yleisesti tiedossa jonkun henkilon pdihdeongelma, ja hoitoonohjauksesta huolimatta
tdiméd henkilo saattaa kuolla péihteiden vuoksi. Tédmédn jédlkeen tietosuoja estdd tiedon
kuolinsyystd, ellei joku vainajan omaisista sitd erikseen ilmoita. TyOyhteisdsséd asiaa voidaan
kuitenkin “arvailla”, ja asia jda tabuna ilmaan. Tilalle tuleva uusi tyontekijd ei valttdmattd kuule
edeltdneistd vaiheista, mutta pdihdekuoleman tabu voi kuitenkin vaikuttaa tydyhteisdssé, sen
toimintatavoissa ja siind, miten edeltdjdédn viitataan tai miten péihteista sopii tai ei sovi vitsailla.
TyOyhteisossd voi myods olla &dinioikeudetonta surua tydkaverin kuoleman johdosta.
Samankaltainen tilanne voi olla myds jossain oppilaitoksessa oppilaan pdihdekuoleman
johdosta. Kuolemaan liittyvét seikat saattavat olla arjessa "moykkynd” 1dsnd, vaikka niitd ei
ddneen mainita eikd sanoiteta. Mikili tiedossa on joku toinenkin pédihteidenkédyton kanssa
kamppaileva tydyhteison jdsen, yhteisossd kannatellaan huolta myds hdnen tilanteestaan.
Joissain tapauksissa pdihteiden liiallinen kayttd voi olla koko yhteison, esimerkiksi
kaveriporukan, yhteinen ongelma. Joidenkin kohdalla pdihteisen kaytt6on voi liittyd
itsetuhoisuutta (Da Silva ym. 2007, 303), ja myds mielenterveyden ongelmia. Siind missi
alkoholikuolemat tapahtuvat yleensd pitkddn jatkuneen kdyton ja kroonisen sairauden
seurauksena, huumekuolemat tapahtuvat tyypillisesti nuoremmille ja dkillisesti — kuolema voi

seurata jo ensimmdisestd kerrasta ja hallitsemattomasta kokeilusta, johon liittyy yliannostus

(Valentine 2016, 289.
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Suomessa toimii tdlld hetkelld neljd valtakunnallista surujdrjestdd, joilla kullakin on oma
erilainen kohderyhmiinsi. Huoma tarjoaa tukea henkirikoksen uhrien liheisille, KAPY
lapsikuolemaperheille, Suomen nuoret lesket tyoikiisille leskille ja leskiperheille ja Surunauha
itsemurhan vuoksi ldheisensd menetténeille. Surujirjestdjen tarjoamista palveluista keskeisin
on vertaistuki. (Lahti 2020, 58,59.) Péihteiden vuoksi kuolleiden omaisille ei tdlld hetkella ole
vield omaa surujirjestod, mutta pidihdetyotd tekevid jirjestojd on  pelkéstddn
padkaupunkiseudulla yli parikymmentd: A-klinikkasddtio, A-kiltojen liitto, Ehkéiseva
paihdetyd EHYT ry, Emppa eli esteeton mielenterveys- ja paihdetyd, Ensi- ja turvakotien liitto,
Espoon A-kilta HYKAA ry, Helsingin A-kilta, Diakonissalaitos, Irti Huumeista ry, Kalliolan
setlementti, Kipind ry, Kran rf, Kriminaalihuollon tukisditid, Myllyhoitoyhdistys,
Naistenkartano, NA Suomi — Nimettomit Narkomaanit, Sininauhaliitto, Sininauhas&itio,
Sovatek-sditid, Stop Huumeille ry, Suoja-pirtti ry, Suojatie ry, Suomen punainen risti, Suomen
valkonauhaliitto, Vantaan A-kilta ja Vihred keidas (Tukikohta ry). Monet néisti tarjoavat tukea
myo0s paihteidenkiyttdjien omaisille ja ldheisille. Yksi esimerkki vertaistuesta on yhteistydssé
pdihdejirjestdjen kanssa luotu Vaiettu menetys —verkkosivusto, jossa voi kidydd sytyttdmaissa
tdhden pdihteisiin kuolleen ldheisen muistolle ja jittdd samalla lyhyen muistotekstin seka lukea
muiden jattdmid tekstejd (Vaiettu menetys). Sininauhaliitto on julkaissut kirjasen

Paihdekuolema ja vaiettu suru (Hanninen, Laapio, Liirus-Mékeld & Nurminen 2019).

Oman tutkielmani aihetta késittelevin vertaisarvioidun aineiston pieni mddrd ja hajanaisuus
heikentdvit siitd tehtdvien johtopditosten luotettavuutta. Kuolema ja suru sindnsi ovat olleet
monen eri tieteenalan kiinnostuksen kohteina, mutta sosiaalitydon kentdlld vertaisarvioitua
tutkimustietoa pédihdekuolemaan liittyvéstd ldheisen surusta on vasta vidhdn, ja tdmén
katsauksen perusteella aihetta olisi mahdollista tutkia vield lisdd. Mietin, johtuuko tutkimuksen
vihyys siitd, ettd pdihdekuolemaan liittyvdd surua ei pidetd kiinnostavana tai nédhda
oikeutettuna? Taitd mahdollisuutta tukee Link ja Phelanin (2001, 372-373) rakenteellista
syrjintdd havainnollistava ndkemys siitd, ettd skitsofrenian tutkimukseen ja hoitoon kéytetdan
vihemmin rahaa, kuin sellaisen sairauden tutkimiseen, johon ei liity stigmaa Toisaalta pro
gradu —tasoisia opinndytteitd oli lukuisia, joten mielenkiintoa aihetta kohtaan kylld on. Yksi
mahdollinen jatkotutkimuksen aihe voisi olla se, tunnistavatko sosiaalityontekijit omassa

tyOssdédn epdoikeutetun surun tilanteita, joko omalla tai asiakkaan kohdalla?

Jokainen ihminen kohtaa eldméssdén surun tunteen, ja suurin osa kohtaa myos ldheisen

kuolemasta aiheutuvan surun. Monen vainajan elimai on varjostanut my0s pdihteiden kaytto,
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vaikka péihteet eivét olisikaan varsinainen kuolinsyy. On myds monia muita ddnioikeudettoman
surun aiheita. Ympérillimme on ihmisié, jotka eivét rohkene paljastaa suruaan, jos eivit ole
varmoja sen oikeutuksesta ja toisten ihmisten suhtautumistavasta. Olisi kuitenkin tdrkeda, ettd
kukaan ei jdisi surussaan yksin. Pulkkisen (2016) mukaan surua ei ole tarpeen yrittdd kasitelld

pois, vaan opetella tulemaan sen kanssa toimeen ja palata sen dérelle aika ajoin.

Vaikka aihe oli haastava, se oli myos antoisa. Tdmén tutkielman &érelld olen saanut syventaa
omaa ymmarrystini syrjddn jaavistd, epdoikeutetusta surusta ja pédihdesensitiivisestd surun
puheeksi ottamisesta (Hanninen ym. 2019). Aiheeseen perehtyessédni huomasin, ettd Dokan
disenfranchaised grief oli kddnnetty jossain epdoikeutetuksi, toisaalla ddnioikeudettomaksi
suruksi. Minun oli vaikea tehdd valintaa ndiden suomennosten vililld, ja kdytidnkin niitd
rinnakkain. Omalla kohdallani prosessi jatkuu varmasti myos niin, ettd tulevaisuudessa osaan
huomata yha uusia dénioikeudettoman surun syitd. Osaan rohkaista ihmisid sanoittamaan myos
sitd surua, jota he arastelevat. Moni suree hiljaa itsekseen. Kaikki eivit toki halua jakaa suruaan
kaikkien kanssa, mutta ammattilaisena on hyvd kiinnittdd huomiota siithen, ettei omilla
sanavalinnoillaan tai toiminnallaan johda epédoikeuttamisen kokemukseen. Seurakunnissa on
surevien kohtaamisissa ollut kdytdssd vapaaehtoisten neulomia lohtuhuiveja, joiden antamisen

valitykselld on haluttu konkreettisesti osoittaa lohdutusta surevalle (ks. kannen kuva).

Seminaariprosessi on ollut hyodyllinen, ja ldhiopetuspdivien yhteydessd olen pddssyt
tutustumaan myos DIAKin kampuksen tiloihin. Yllityin itse kirjallisuuskatsauksen tekemisen
viemidn ajan pituudesta, silld oletin sen olevan “nopeasti ja kdtevisti” toteutettavissa. Suurin
haaste oli oikeanlaisten hakujen opetteleminen ja niukaksi jdéineen aineiston manuaalinen
tdydentdminen. Seuraavan kirjallisuuskatsauksen kohdalla tekisin enemmaén koehakuja ennen
aiheen valintaa, niin ettd voisin varmistaa, ettd aineisto olisi runsaampi. Esitutkimus (Salminen
2011, 16) jéi nyt tekemdttd. Tdmén seminaaritydskentelyn aikataulu ei mahdollistanut atheen
vaihtoa endd siind vaiheessa, kun huomasin péddtyneeni hyvin hajanaisen aineiston &érelle.
My6s oman tydskentelyn aikataulutus tydssdkdynnin ohessa oli haasteellista. Varsinaisen
aiheeni lisdksi opin paljon myds kirjallisuuskatsauksen mahdollisuuksista. Kotona tdma
tutkielma on nakynyt siten, ettd koko talven esilld on ollut erilaisia surua kasittelevid kirjoja.
Vililld oikein hétkdhdin, ettd mitdhén lapsetkin ajattelevat, jos silmiilevét kirjojen kansia — niin
paljon suruun liittyvid kirjoja kuukaudesta toiseen. Tdméan vuoksi olen jo kovasti odottanut, etti
saisin valilld siirtdd surua sivuavat kirjat sivummalle — palatakseni surun teeman &érelle eri

ndkokulmista varmasti vield useasti myohemmin.
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