
 

 

 

 

”ET LASTENSUOJELU ON AIKA YKSIN NÄISSÄ”                                                                        

Alaikäisten päihteiden käyttö ja siihen puuttuminen lastensuojelun avo-

huollon sosiaalityöntekijöiden puheessa 

Mira Hautanen 

Maisterintutkielma 

Sosiaalityö 

Yhteiskuntatieteiden ja filo-

sofian laitos 

Jyväskylän yliopisto 

Kevät 2023 

 

  



 

 

 

 

JYVÄSKYLÄN YLIOPISTO 

Tiedekunta  

Humanistis-yhteiskuntatieteellinen 

Laitos 

Yhteiskuntatieteiden ja filosofian 

Tekijä 

Mira Hautanen 

Työn nimi 

”ET LASTENSUOJELU ON AIKA YKSIN NÄISSÄ”: Alaikäisten päihteiden käyttö ja siihen puuttumi-

nen lastensuojelun avohuollon sosiaalityöntekijöiden puheessa 

Oppiaine 

Sosiaalityö 

Työn laji  

Maisterintutkielma 

Aika 

Kevät 2023 

Sivumäärä 

88 sivua + liitteet 8 sivua 

Ohjaaja Johanna Kiili  

Tiivistelmä 

Tutkielmani tarkoituksena on selvittää lastensuojelun avohuollon sosiaalityöntekijöiden näkemyksiä on-

gelmallisesta ja lastensuojelun asiakkuutta vaativasta alaikäisten päihteiden käytöstä sekä sitä, millaisia 

ammatillisia toimenpiteitä lastensuojelun avohuollossa käytetään, kun huolena on alaikäisen päihteiden 

käyttö. Alaikäisten päihteiden käyttö lastensuojelun avohuollon näkökulmasta on ollut tutkimuksessa 

marginaalissa, ja yleisesti lastensuojelun prosesseista sekä asiakkuuksien ja toimenpiteiden taustateki-

jöistä on vähän tutkimusta (Pekkarinen 2011; Heino ym. 2016). Lisäksi eri selvitysten valossa alaikäisten 

päihdepalveluita on huonosti saatavilla eivätkä kaikki saa tarvitsemaansa päihdehoitoa (Aluehallintovi-

rasti 2020; Myllyniemi & Kiilakoski 2021; Heino ym. 2016). Alaikäisen päihteiden käyttö on lastensuoje-

lullinen ongelma, kun se vaarantaa lapsen tai nuoren terveyttä ja kehitystä. Tämän tiedon perusteella on 

tärkeää selvittää, millaisia mahdollisuuksia lastensuojelulla on puuttua alaikäisen päihteiden käyttöön.  

 

Tutkielman aineisto koostuu kuudesta lastensuojelun avohuollon sosiaalityöntekijän haastattelusta. Ai-

neisto on kerätty teemahaastatteluin. Tutkielman teoreettis-metodologisena viitekehyksenä on sosiaalinen 

konstruktionismi ja ymmärrys siitä, että sosiaalinen todellisuus rakentuu vuorovaikutuksessa ja kielen-

käytössä. Aineiston olen analysoinut diskurssianalyysillä. Haastatteluaineistosta muodostin viisi diskurs-

sia: 1) osa nuoruutta -diskurssi, jossa sosiaalityöntekijät tulkitsevat, että päihteiden kokeilu ja käyttö kuulu-

vat nuoruuteen, 2) ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssi, joka ilmentää sosiaalityöntekijöiden tulkin-

taa siitä, että päihteiden käyttöön kietoutuu muita ongelmia ja lieveilmiöitä, 3) pakko turvata -diskurssi, 

jossa sosiaalityöntekijät kuvasivat kiireellisen sijoituksen ja huostaanoton tekemistä, 4) lastensuojelu yksin 

ei riitä -diskurssi, jossa sosiaalityöntekijät esittivät tulkintoja toimivista käytännöistä ja toisaalta palvelujär-

jestelmän ongelmista, ja 5) päihteiden käyttö muutoksessa -diskurssi, jossa sosiaalityöntekijät ilmentävät pu-

heessaan muutoksia päihteiden käytössä, niiden hankinnassa ja päihteisiin suhtautumisessa. Tulosten pe-

rusteella alaikäisten päihteiden käyttö lastensuojelun avohuollon nuorten asiakkaiden keskuudessa näyt-

täytyy monimuotoisena ilmiönä, johon kietoutuu usein muita ongelmia. Alaikäisten päihdepalvelupolut 

näyttäytyvät kuitenkin vajavaisina, ja tällä hetkellä hoito on pitkälti lastensuojelun hartioilla. 
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Tutkielmani aiheena on alaikäisten eli alle 18-vuotiaiden päihteiden käyttö lastensuo-

jelun avohuollon näkökulmasta. Olen kiinnostunut siitä, millaisena ilmiönä alaikäis-

ten ongelmallinen päihteiden käyttö nähdään lastensuojelussa, kuka määrittyy lasten-

suojelun asiakkaaksi päihteiden käytön vuoksi ja millaisia tukitoimia avohuollossa 

käytetään, kun puututaan alaikäisten päihteiden käyttöön. Kiinnostukseni aihetta 

kohtaan on noussut kiinnostuksestani mielenterveys- ja päihdetyöhön. Työskennel-

lessäni itse sosiaalityöntekijän sijaisuuksissa, olen myös huomannut, että alaikäisten 

päihteiden käyttöön puuttuminen nähdään usein lastensuojelun tehtävänä. Käytän-

nön työssä olen myös kohdannut sen todellisuuden, että alaikäisten pääsy päihdepal-

veluihin ontuu. Alaikäisten päihdepalvelut näyttäytyvätkin hyvin sekavana kokonai-

suutena eikä selviä palvelupolkuja kansallisella tasolla ole (Myllyniemi & Kiilakoski 

2021, 34). 

Alaikäisten päihteiden käyttö on säännöllisesti esillä julkisessa keskustelussa. 

Nuorten päihteiden käyttö nousi isosti otsikoihin mediassa, kun Euroopan huumaus-

aineiden ja niiden väärinkäytön seurantakeskus (EMCDDA) julkaisi Euroopan huu-

meraportin kesäkuussa 2022. Huumeraportin mukaan Suomessa tapahtuu eniten alle 

25-vuotiaiden nuorten huumekuolemia Euroopassa (EMCDDA 2022, 17). Tilastokes-

kuksen (SVT 2022) mukaan vuonna 2021 huumeisiin Suomessa kuoli 22 alle 20-vuoti-

asta, mikä on kuitenkin hieman vähemmän kuin edellisenä vuonna. Huumeiden ko-

keilu ja käyttö ovat lisääntyneet Suomessa väestötasolla (Karjalainen, Pekkanen & 

Hakkarainen 2020, 16), mutta alaikäisillä tasot ovat pysyneet kuitenkin suhteellisen 

tasaisina (Karjalainen, Raitasalo & Hakkarainen 2019, 314; THL 2021a). Kannabis on 

yleisin nuorten käyttämä huume (Raitasalo & Härkönen 2019, 8), ja huolestuttavaa on 

alaikäisten kannabista koskevien riskikäsitysten lieventyminen (Karjalainen ym. 2019, 

315–316).  

Päihteiden käytön suhteen on ollut nähtävissä myös positiivisia muutoksia, sillä 

alaikäisten alkoholinkulutus on vähentynyt 1990-luvun loppupuolelta alkaen. Yhä 
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useampi nuori ei käytä alkoholia lainkaan, ja ne, jotka käyttävät alkoholia, käyttävät 

sitä vähemmän ja harvemmin. (Raitasalo & Härkönen 2019, 3; THL 2021a.) Alkoholin 

ohella nikotiinituotteet ovat yleisiä päihteitä nuorten keskuudessa, mutta myös niiden 

yleisyys on laskussa nuorten keskuudessa (Ollila & Ruokolainen 2022, 1). Suurella 

osalla nuorista päihteiden käyttö ei etene päihdehäiriöön saakka. Osalla kuitenkin on 

suuri riski ajautua päihteiden ongelmakäyttäjiksi. (Kosola, Niemelä & Niemelä 2018.) 

Tarpeeksi aikaisella ja riittävällä puuttumisella päihdehäiriön kehittyminen on kui-

tenkin ehkäistävissä ja jo kehittynyt päihdehäiriö hoidettavissa (Raitasalo 2020, 127). 

Suomessa alaikäisten päihdehoidon järjestäminen on ollut vuoden 2022 loppuun 

saakka kuntien vastuulla. Siten hoidon järjestämisen tavat ja resurssit ovat vaihdelleet 

paljon kuntien välillä. (Raitasalo 2020, 128.) Vuoden 2023 alusta päihdepalvelujen jär-

jestämisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille. Sote-uudistuksen tarkoituksena on 

turvata yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut kaikille sekä parantaa palvelujen 

saatavuutta (HE 241/2020 vp, 1). Nähtäväksi jää, kuinka uudistus vaikuttaa alaikäis-

ten päihdepalveluihin.  Toistaiseksi asuinkunta on määrittänyt paljon sitä, millaisia 

päihdepalveluja on saatavilla, ja siten saattanut nuoria myös eriarvoiseen asemaan 

(Hakala ym. 2022, 17). Yleisesti ottaen alaikäisten päihdepalvelut ovat olleet aliresur-

soituja. Vuoden 2020 Nuorisobarometrin mukaan päihdepalveluja nuorille ei ole riit-

tävästi saatavilla (Myllyniemi & Kiilakoski 2021, 29–34). Myös aluehallintoviraston 

peruspalveluiden arviointikyselyn (2020) mukaan nuorille suunnatut päihdepalvelut 

ovat puutteellisia. Ehkäisevässä päihdetyössä on liian vähän resursseja eikä niin sa-

nottuja korjaavia palveluita aina ole tarjolla. Nuorten on vaikea päästä päihdekuntou-

tukseen, katkolle tai ylipäätään hoitoon ilman läheisen apua. (Aluehallintovirasto 

2020.) Tarja Heinon ja kollegoiden (2016, 81) HuosTa-hankkeen raportin mukaan noin 

kaksi kolmasosaa lastensuojelun huostaanotetuista alaikäisistä ei ole saanut tarvitse-

miaan päihdepalveluita. Myös lastensuojelun laitoshoidossa päihdekuntoutukseen ja 

-vieroitukseen erikoistuneita yksiköitä on Suomessa vähän (Heino ym. 2017, 115 

Suomessa lastensuojelun toimenpiteiden kohteina ovat koko maamme itsenäi-

syyden ajan olleet myös rikoksia tekevät ja omalla toiminnallaan, kuten päihteitä käyt-

tämällä, itseään vaarantavat lapset ja nuoret (Pekkarinen 2017a, 174). Siten alaikäisen 

päihteiden käyttö on myös lastensuojelullinen ongelma, kun päihteiden käyttö vaa-

rantaa lapsen terveyttä tai kehitystä (lastensuojelulaki 417/2007, jatkossa LSL, 27 §). 

Päihteiden käyttöön liittyy lastensuojelussa myös rikosoikeudellinen näkökulma, sillä 

Suomessa rikosoikeudellisen vastuun ikäraja on 15 vuotta. Tätä nuoremmista rikok-

sentekijöistä vastaa Suomessa lastensuojelu. Rikosoikeudellisessa vastuussa olevalla 

alle 18-vuotiaalle voidaan kuitenkin rikosseuraamusten lisäksi tarjota tuke myös sosi-

aalihuollosta. (Pekkarinen 2017a, 174.) Tämä näkökulma on tutkielmani kannalta 

oleellinen, koska Suomessa kaikenlainen huumausaineiden valmistus, kuljetus, 

kauppa, hallussapito ja käyttö on rangaistavaa poikkeustapauksia, kuten 
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lääkinnällistä tarkoitusta, lukuunottamatta (Huumausainelaki 373/2008, 5 §).  Myös 

alle 18-vuotiaan alkoholin käyttö ja hallussapito (alkoholilaki 1102/2017, 83 §) on lailla 

kiellettyä.  

Lastensuojelu osallistuu alaikäisen päihdehoitoon tarjoamalla lapselle ja per-

heelle ensisijaisesti avohuollon tukitoimia. Avohuollon tukitoimien ollessa riittämät-

tömiä ja mahdottomia toteuttaa, voidaan nuori myös sijoittaa päihteiden käytön 

vuoksi (LSL 38 §, 40 §). Sijoitus on päihdehoidossa ja lastensuojelussa viimesijainen 

keino, mutta varsin yleinen alaikäisten päihdehoidossa (Ranta & Savisalo 2023, 68). 

On kuitenkin näyttöä siitä, että edes nuoren sijoittaminen laitoshoitoon ei katkaise 

päihteiden käyttöä, vaan monella nuorella ongelmat jatkuvat sijoituksesta huolimatta 

vielä aikuisuudessakin (Kestilä ym. 2012, 612–616; Pekkarinen 2017a, 184). ). Lasten ja 

nuorten mielenterveys- ja päihdepalvelujärjestelmä ei tällä hetkellä pysty riittävissä 

määrin tukemaan päihteitä käyttäviä nuoria ja lastensuojelu paikkaa tätä puutetta pal-

veluissa. Lastensuojelun tukitoimilla ja sijoituksella ei voida korvata nuoren tarvitse-

mia mielenterveys- ja päihdepalveluita. Alaikäisten perustason mielenterveys- ja 

päihdepalvelut eivät ole olleet selkeästi määrättynä kenenkään vastuulle, mikä on joh-

tanut siihen, että lapset ja nuoret ohjautuvat viimesijaisiin palveluihin, kuten juuri las-

tensuojeluun. (LAPS/61/2021.) Nykytiedon valossa näyttää siltä, että alaikäisten 

päihteiden käyttöön puuttumisessa on koko palvelujärjestelmän suhteen parannetta-

vaa eikä lastensuojelu pysty tarjoamaan tarpeeksi tukea näille nuorille ja heidän per-

heillensä. Tämän vuoksi haluan tutkielmallani avata lastensuojelun avohuollon työs-

kentelyä alaikäisten päihteiden käytön suhteen. Tarkastelun kohteena on myös kii-

reellinen sijoitus ja huostaanoton valmisteluun ryhtyminen, koska näiden valmistelu 

ja arviointi tapahtuu usein avohuollossa lapsen oman sosiaalityöntekijän toimesta.  

Lastensuojelun avohuollon alaikäisten asiakkaiden päihteiden käytöstä on niu-

kasti tilasto- ja tutkimustietoa. Sijoitettujen nuorten osalta tietoa on saatavilla. Koulu-

terveyskyselyn tulosten mukaan kodin ulkopuolelle sijoitetuilla nuorilla niin nikotii-

nituotteiden, alkoholin kuin huumeidenkin käyttö on yleisempää kuin muilla tavoin 

asuvilla ikäisillään. Sijoitetuista nuorista yli puolet juovat alkoholia. Kerran viikossa 

tai sitä useammin alkoholia nauttii 17,8 prosenttia ja vähintään kerran kuussa itsensä 

tosi humalaan asti juo 28,4 prosenttia sijoitetuista nuorista. Huumeita, lääkkeitä tai 

lääkkeitä ja alkoholia sekaisin viimeisen 30 päivän aikana oli käyttänyt jopa 24,3 pro-

senttia sijoitetuista, kun muilla nuorilla osuus oli 2,6 prosenttia. (Saariluoma ym. 2021, 

4–6.) Osalla sijoitetuista nuorista päihteiden käyttö on ollut ongelma jo avohuollon 

asiakkuuden aikana (Heino ym. 2016, 7, 72), joten jonkinlaista osviittaa kyseisistä tu-

loksista voidaan saada sen suhteen, kuinka yleinen ongelma alaikäisten päihteiden 

käyttö on lastensuojelun asiakkuuksissa.  

Alaikäisten päihteiden käyttö näyttäytyy vähän tutkittuna aiheena lastensuoje-

lun kontekstissa Suomessa. Enemmänkin on tutkittu vanhempien päihteiden käyttöä 
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lastensuojelun tarpeen taustalla. Lapsen omasta päihteiden käytöstä ja siihen puuttu-

misesta tehdyt opinnäytetyöt sijoittuvat pääasiassa sijaishuollon kentälle tai alkuar-

vointiin ja palvelutarpeen arviointiin (ks. esim. Penttilä 2012; Isomäki 2017; Ulmanen 

2020; Salmi 2022). Alaikäisten päihteiden käytöstä ilmiönä ja sen taustalla olevista te-

kijöistä on kyllä löydettävissä runsaasti niin kansallista kuin kansainvälistäkin tutki-

mustietoa. Lastensuojelun tutkimuksen on todettu olevan pirstaloitunutta ja usein 

juuri lapsiin koskeviin sosiaalisiin ilmiöihin tai lapsen ja nuorten hyvinvointiin ylei-

sellä tasolla keskittyvää. Vähemmälle ovat jääneet tutkimukset tarjottavasta tuesta ja 

asiakasprosesseista. (Pekkarinen 2011, 9, 36.) Tarja Heino (2017, 194) kirjoittaa, että 

lastensuojelun tutkimus ja oikeastaan sen vähäisyys kuvastaa sitä, että tutkimus on 

samassa asemassa kuin lastensuojelun asiakkaat eli marginaalissa.  

Myös oma tutkielmani kiinnittyy osittain alaikäisten päihteiden käytön ilmiöta-

son tutkimiseen, mutta tutkielmani antaa myös vastauksia siihen, millaisia tukitoimia 

lastensuojelun avohuollossa käytetään, kun huolena on alaikäisen päihteiden käyttö, 

ja miten tukitoimia perustellaan. Tutkielmani aineistona on kuuden lastensuojelun 

avohuollossa työskentelevän sosiaalityöntekijän haastattelut. Tutkielmani teoreettis-

metodologisena viitekehyksenä on sosiaalinen konstruktionismi eli ajatus siitä, että 

sosiaalinen todellisuus rakentuu sosiaalisessa ja kielellisessä vuorovaikutuksessa eikä 

siitä siten ole löydettävissä yhtä absoluuttista totuutta (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka 2006). Olen kiinnostunut siitä, miten lastensuojelun avohuollon työntekijät ra-

kentavat puheessaan käsitystä lastensuojelun asiakkaana olevien alaikäisten päihtei-

den käytöstä ja siihen puuttumisen tavoista. Aineiston analyysimenetelmänä olen 

käyttänyt sosiaaliseen konstruktionismiin pohjautuvaa diskurssianalyysiä.  

Aloitan tutkielmani esittelemällä alaikäisten päihteiden käyttöä ilmiötasolla ja 

päihteiden käytön yleisyyttä niin kansallisen kuin kansainvälisenkin tutkimuksen va-

lossa. Tämän jälkeen taustoitan alaikäisten päihdehoitoa Suomessa ja lastensuojelun 

avohuollon roolia siinä. Sen jälkeen esittelen tutkielmani tutkimusongelman ja -kysy-

mykset, tutkielman menetelmälliset lähtökohdat, aineistonkeruun ja analyysiproses-

sin, jonka jälkeen esittelen tutkielmani tulokset. Lopuksi vedän vielä yhteen tutkiel-

mani tuloksia, esittelen johtopäätökset sekä pohdin tutkielmani rajoituksia ja jatkotut-

kimusaiheita. 
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Tässä luvussa esittelen alaikäisten päihteiden käyttöä ilmiötasolla. Luvussa tarkaste-

len päihteiden käytön aloitusta alaikäisenä, päihdehäiriön kriteereitä alaikäisillä, tut-

kimusta päihteiden käytölle altistavista ja siltä suojaavista tekijöistä sekä tutkimusta 

päihteiden käytön seurauksista nuorille. Lisäksi valotan alaikäisten päihteiden käytön 

yleisyyttä Suomessa tutkimusten perusteella. Käytän tutkielmassani käsitteitä lapsi ja 

nuori kuvamaan alaikäisiä eli alle 18-vuotiaita, vaikka lastensuojelulain (417/2007) 6 

§:ssä nuori määritellään 18–24-vuotiaaksi. Monissa muissa yhteyksissä käsitteellä 

nuori viitataan myös alaikäisiin tai teini-iässä oleviin. Esimerkiksi nuorisolaissa 

(1285/2016, 3 §) nuorella tarkoitetaan kaikkia alle 29-vuotiaita. 

2.1 Päihteiden käytön aloitus ja päihdehäiriöt alaikäisillä 

Tutkielmassani tarkoitan päihteillä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) mää-

ritelmän mukaisesti ihmisen psyykkisiin toimintoihin vaikuttavia aineita, joita käyte-

tään ilman hoidollisia tavoitteita. Yleisimpiä päihteitä ovat tupakka, alkoholi, impat-

tavat aineet, huumeet ja päihtymystarkoituksessa käytetyt lääkkeet (mt). Nuorten kes-

kuudessa käytettyjä muita yleisiä päihteitä ovat myös sähkötupakka ja nuuska (Rai-

tasalo & Härkönen 2019; THL 2021a). Jätän kuitenkin tässä tutkielmassa tupakan ja 

muiden nikotiinituotteiden käytön tarkastelun ulkopuolelle, sillä tiedostan, että niitä 

ei nähdä yksinään lastensuojelun asiakkuuden perusteena. En kuitenkaan sulje pois 

sitä, etteikö nikotiinituotteista keskusteltaisi tutkimusaineistossa. 

Päihteiden käyttö yhdistetään tutkimuskirjallisuudessa pitkälti murrosikään 

kuuluvaksi ilmiöksi. Alle 13-vuotiaiden kohdalla päihteiden käyttö on vielä 

harvinaista ja keskittyy pääasiassa nikotiinituotteiden ja alkoholin kokeiluihin 

(Kinnunen ym. 2019, 17–55; ESPAD-group 2020, 40–41 ; THL 2021b). Erilaisia 

kokeiluja pidetään olennaisesti nuoruuteen kuuluvana ja minäkuvan rakentamiseen 
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liittyvänä toimintana (Kosola ym. 2018). Myös alkoholin ja nikotiinituotteiden kokeilu 

murrosiässä on lähes normatiivinen kokemus länsimaissa (Wittchen ym. 2008, S16). 

Tutkimusten mukaan ensimmäiset päihdekokeilut sijoittuvat juuri yleisimmin 

murrosikään (Gray & Squeglia 2018, 618; Kinnunen ym. 2019). Niemelän (2019, 310) 

mukaan erityisenä riskiajankohtana päihteiden käytön aloitukselle voidaan pitää 

siirtymistä alakoulusta yläkouluun. Ensimmäiset tupakka- ja alkoholikokeilut 

sijoittuvat tavallisesti hieman huumeita aiempaan ikävaiheeseen, noin 10–17-vuoden 

ikään. Huumeita kokeillaan noin 14–20-vuoden iässä. (Wittchen ym. 2008, S21.) 

Tutkimusten mukaan ensimmäiset tupakka- ja alkoholikokeilut ovat kuitenkin 

siirtyneet hieman myöhempään ikään niin kansallisesti kuin kansainvälisestikin 

(Raitasalo & Simonen 2011, 29; Kinnunen ym. 2019, 64, ESPAD-group 2020, 91).  

Yskittäiset kokeilut eivät kaikilla johda säännöllisempään päihteiden käyttöön, 

mutta Hans-Ulrich Wittchenin ja kollegoiden (2008, S19–S20) tutkimuksen tulosten 

mukaan siirtyminen säännöllisempään käyttöön tapahtui yli puolella nuorista. 

Poikien kohdalla alkoholikokeilut muuttuivat säännölliseksi alkoholin käytöksi jopa 

noin 81 prosentilla tutkittavista (mt). Säännöllinenkään käyttö ei suurella osalla 

nuorista johda päihdehäiriöön (Wittcehn ym. 2008, S26), mutta on todettu, että 

murrosikäisenä aloitettu päihteiden käyttö lisää riskiä päihdehäiriön kehittymiselle 

(Meyers & Dick 2010, 466; Gray & Squeglia 2018, 619) ja sairastuminen päihdehäiriöön 

tapahtuu usein juuri nuoruusiässä (Paunio & Lehtonen 2019, 49).  

Lasten ja nuorten päihdehäiriöille ei ole kuitenkaan olemassa omia kriteereitä, 

vaan heidän kohdallaan käytetään Suomessa ICD-10-tautiluokituksen mukaisia 

kriteerejä aikuisten päihdehäiriölle, jotka jaotellaan haitalliseen käyttöön ja 

riippuvuuteen. Diagnostisten kriteerien mukaista haitallista käyttöä päihteen tai 

päihteiden käyttö on silloin kun on selvää näyttöä siitä, että päihde on aiheuttanut 

fyysistä tai psyykkistä haittaa tai päihde on oleellisesti myötävaikuttanut näiden 

haittojen syntymiseen. Haitan luonne pitää pystyä selvästi toteamaan ja 

määrittelemään. Lisäksi päihteiden käytön on täytynyt jatkua vähintään kuukauden 

ajan tai sen on pitänyt olla toistuvaa viimeisen vuoden aikana. Haitallinen käyttö 

diagnosoidaan, jos häiriö ei täytä muun päihteiden käyttöön liittyvän ja samaan 

aikaan esiintyvän mielenterveyden tai käyttäytymisen häiriön kriteereitä. Haitallisen 

käytön kohdalla päihteiseen ei vielä ole kehittynyt riippuvuutta. Päihderiippuvuuden 

kohdalla diagnostisia kriteereitä ovat vomakas halu tai pakonomainen tarve käyttää 

päihdettä, heikentynyt kyky kontrollida aloittamista, lopettamista ja käyttöannoksia, 

vieroitusoireiden ilmeneminen päihteen käytön vähentyessä tai lopetettaessa 

päihteen käyttö, sietokyvyn osoitettavissa oleva kasvu, muiden mielihyvän lähteiden 

ja kiinnostuksen kohteiden sivuun jääminen ja ajan kuluminen päihteiden käyttöön ja 

sen vaikutuksista toipumiseen sekä päihteen jatkuva käyttö sen aiheuttamista 

haitoista huolimatta. Riippuvuus diagnosoidaan, kun potilaalla on ilmennyt edellä 
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mainituista piirteistä vähintään kolmea kuukauden ajan viimeiden vuoden aikana. 

Päihdehäiriöiden yleisyyden on arvioitu olevan 5–10 prosentin luokkaa nuorten 

keskuudessa. Tosin aikuisten diagnostisten kriteerien käyttöä alaikäisillä on kritisoitu, 

sillä alaikäisillä päihdehaitat ovat erilaisia kuin aikuisilla. Esimerkiksi vieroitusoireet 

ovat harvinaisempia alaikäisillä kuin aikuisilla. Siten osa runsaastikin päihteitä 

käyttävistä nuorista ei täytä diagnostisia kriteereitä. Ongelmaksi nuorilla usein 

muodostuu useamman päihteen samanaikainen käyttö, vaikka yhden päihteen 

suhteen diagnostiset kriteerit eivät täyttyisikään. (Niemelä 2019, 312–313.) 

2.2 Päihteiden käyttöön yhteydessä olevat tekijät 

Huono-osaisuudella ja erilaisilla ongelmilla on tapana kasaantua samoille ihmisille. 

Alaikäisen päihteiden käyttö voikin olla osa laajempaa psykososiaalisten ongelmien 

vyyhtiä, joka on saanut alkunsa jo ennen nuoren syntymää (Niemelä 2019, 313). Kun 

ongelmat alkavat kasaantua, on nuori vaarassa syrjäytyä (Berg ym. 2011, 168). Siten 

alaikäisen päihteiden käyttöön on puututtava tarpeeksi varhaisessa vaiheessa useiden 

toimijoiden yhteistyössä. Päihteiden käytön aloitukseen, sen säännöllistymiseen ja 

päihdehäiriön syntymiseen on tunnistettu vaikuttavan useita erilaisia tekijöitä, jotka 

joko altistavat näille tai suojaavat lasta. Päihteiden käyttöön on yhdistetty myös useita 

haittavaikutuksia. Altistavien ja suojaavien tekijöiden tunnistaminen ja päihteiden 

käytön seurauksien ymmärtäminen on tärkeää nuoren päihdehoidon ja päihteiden 

käytön ehkäisyn kannalta (Raitasalo 2020, 127). Tässä luvussa esittelen näitä 

tutkimuksissa löydettyjä yhteyksiä. 

Päihdehäiriöt ja päihteiden käyttö ovat osittain perinnöllisiä. Lapsi, jonka 

lähisuvussa on päihdehäiriö, on suuremmassa riskissä itsekin sairastua 

päihdehäiriöön, kuin nuori, jonka lähisuvussa ei ole päihdehäiriöitä. Päihdehäiriön 

periytyvyys vaihtelee eri päihteiden välillä. Geenit eivät kuitenkaan yksin määritä 

päihdehäiriön siirtymistä sukupolvelt toiselle, vaan useiden ympöristötekijöiden on 

todettu lieventävän geneettisten vaikutusten merkitystä päihteiden käytölle ja 

päihderiippuvuudelle. (Meyers & Dick 2010, 467–469.) Niemelä (2019, 311) 

kirjoittaakin, että ympäristötekijöillä on nuoruudessa suurempi vaikutus päihteiden 

aloittamiselle ja päihteiden käytön säännöllistymiselle kuin geeneillä. Myös 

yksilölliset persoonallisuuden piirteet, kuten ahdistuneisuusherkkyys, 

elämyshakuisuus, impulsiivisuus, suurpiirteisyys, ulospäinsuuntautuneisuus ja 

toivottomuus, lisäävät riskiä käyttää päihteitä (Adan, Forero & Navarro 2017, 2–3, 8). 

Murrosiässä ihmiset ovat erityisen alttiita päihteiden käytön aloitukselle ja 

päihteiden käytön muuttumiselle ongelmatasoiseksi kyseiseen kehitysvaiheeseen 

liittyvistä syistä. Riski liittyy aivojen kehitykseen ja erityisesti dopaminergisten 
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systeemien uudelleenjärjestäytymiseen murrosiässä. Murrosikäisten 

riskikäyttäytymistä on selitetty sillä, että niin kutsuttu aivojen palkitsemisjärjestelmä 

kehittyy ennen kognitiivisesta kontrollista vastaavien etuaivokuoren alueita. Tämä 

saattaa johtaa siihen, että päätöksenteossa suositaan välittömästi mielihyvää tuovaa 

toimintaa sen sijaan, että mietittäisiin valintojen pidempiaikaisia vaikutuksia. (Gray 

& Squeglia 2018, 619.) Palkitsemisjärjestelmän suurempi aktivaatio yhdistettynä 

siihen, että nuoren etuaivokuoren ja siten myös tunteiden säätelyn kehitys on vielä 

kesken, saattaa johtaa arvostelukyvyn pettämiseen voimakkaasti tunnelatautuneissa 

tai sosiaalisen paineen alaisissa päätöksentekotilanteissa. (Mäntymaa ym. 2019, 46.) 

Lapsuuden ja nuoruuden aikaiseen merkittävään aivojen kehitykseen liittyy riskejä 

myös siinä suhteessa, jos lapsi alkaa käyttää päihteitä. Päihteiden, erityisesti alkoholin 

ja huumeiden, käyttö saattaa johtaa muutoksiin aivojen kehityksessä. Nämä 

muutokset saattavat vaikuttaa useisiin kognitiivisiin sekä tunne- ja sosiaalisiin 

toimintoihin ja johtaa muun muassa muistin ja tarkkaavaisuuden haasteisiin 

aikuisuudessa (Gray & Squeglia 2018, 619–620).   

Lisäksi tiettyjen lapsuuden psykiatristen häiriöiden on todettu tutkimuksissa 

lisäävän riskiä päihteiden käytölle ja myöhemmille päihdehäiriöille. 

Lapsuudenaikainen ADHD, uhmakkuushäiriö ja  käytöshäiriö lisäävät riskiä 

päihteiden käytölle ja myöhemmälle päihdehäiriölle. (Lee ym. 2011; Groenman, 

Janssen & Oosterlaan 2017).  Lapsuudenaikainen masennus ja ahdistushäiriöt 

joidenkin tutkimusten mukaan lisäävät riskiä myöhemmälle päihteiden käytölle ja 

päihdeongelmille (Sihvola ym. 2008; Groenman ym. 2017), mutta on myös 

tutkimuksia, joiden mukaan ne eivät ennusta myöhempiä päihdehäiriöitä (esim. 

Miettunen ym. 2014).  

Psykiatristen häiriöiden yhteyttä päihdeongelmiin on pyritty selittämään 

hypoteesilla siitä, että mielenterveyden häiriöistä kärsivät alkavat käyttää päihteitä 

hoitaakseen oireitaan (Groenman ym. 2017, 565–566). Esimerkiksi Ozietta Taylor 

(2011, 708) on tutkimuksessaan todennut, että osa nuorista käyttää päihteitä 

nimenomaan hoitaakseen oireitaan silloin kun mielenterveyden häiriön diagnoosia ei 

ole voitu asettaa. Tosin Annabeth P. Groenman ja kollegat (2017, 566–567) toteavat, 

että itselääkintä voi selittää osan riskistä, mutta ei kokonaan päihde- ja 

mielenterveyden häiriöiden yhteyttä. Jos itselääkintä selittäisi häiriöiden yhteyden 

täysin, voisi olettaa, että mielenterveyden häiriön onnistunut hoitaminen ehkäisisi 

päihdehäiriön kehittymistä. Tästä on kuitenkin saatu tutkimuksissa ristiriitaisia 

tuloksia. (Mt.) On myös todettu, että yhteys päihde- ja mielenterveydenhäiriöiden 

osalta toimii molempiin suuntiin. Olemassa oleva päihdehäiriö myös lisää riskiä 

myöhemmälle mielenterveyden häiriöille (Schneider 2008; Pacek, Martins & Crum 

2013; Wilkinson, Halpern & Herring 2016) sekä itsetuhoisuudelle (Denissof ym. 2021 ; 

Haravuori ym. 2022).  
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Yksilöön liittyvien tekijöiden lisäksi useiden ympäristötekijöiden on todettu 

lisäävän riskiä niin käyttää päihteitä kuin sairastua päihdehäiriöön. Toisaalta 

samoista ympäristötekijöistä on lödettävissä myös suojaavia tekijöitä. Esimerkiksi 

nuoren vertaisten toiminnalla ja sosiaalisella piirillä on suuri vaikutus päihteiden 

kokeiluun ja säännöllisempään käyttöön. Päihteiden käyttö on ensinnäkin hyvin 

sosiaalista, sillä päihteitä käytetään usein ystävien kanssa (Kosola ym. 2018.) Ystävien 

päihteiden käyttö,  päihteiden tarjoaminen ja muu poikkeva käyttäytyminen, kuten 

rikosten tekeminen, lisäävät riskiä sille, että nuori itsekin käyttää päihteitä (Leung, 

Toumbourou & Hemphill 2011, 449 ; Mason ym. 2017, 716–719).  Päihteistä voi olla 

vaikeaa kieltäytyä sosiaalisen paineen vuoksi, sillä nuorille tärkeää on tuntea 

kuuluvansa joukkoon ja tulla kaveriporukan hyväksymäksi (Aalberg 2019, 41–42). 

Kavereiden lisäksi myös lapsen vanhempien sisarusten päihteiden käyttö lisää riskiä 

käyttää päihteitä. Vanhemmat sisarukset toimivat roolimalleina, joilta nuoremmat 

sisarukset ottavat vaikutteita. Toisaalta sisarukset voivat tarjota tai hankkia päihteitä 

pienemmille sisaruksilleen. (Low ym. 2012, 297.) 

Lapsuuden tai nuoruuden harrastus voi toimia niin päihteiden käytöltä 

suojaavana tekijänä kuin riskitekijänäkin (Mattila ym. 2012; Kwan ym. 2014). 

Esimerkiksi Ville Mattilan ja kumppaneiden (2012, 5) tutkimuksessa urheilua 

harrastaneet raporoivat vähemmän tupakointia kuin ne, jotka eivät urheilleet. Tosin 

nuuskan käyttö oli yleisempää kilpaurheilua harrastavilla kuin niillä, jotka eivät 

harrastaneet urheilua ollenkaan. Nuuskan käyttö yhdistyi erityisesti 

joukkueurheiluun. (Mt.) Matthew Kwanin ja kollegoiden (2014, 503–504) 

tutkimuksessa urheilun harrastaminen oli yhteydessä lisääntyneeseen alkoholin 

käyttöön, mutta näytti toimivan suojaavan tekijänä huumeiden käyttöä vastaan.  

Lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset (adverse childhood experiences, 

ACEs), kuten vanhempien väliselle väkivallalle altistuminen, itse koettu väkivalta ja 

laiminlyönti, vanhempien päihteiden käyttö ja köyhyys, lisäävät todennäköisyyttä 

päihteiden käytölle nuoruudessa (Dube ym. 2006, 444.e5–444.e6; Afifi ym. 2020). 

Tracie Afifin ja kollegoiden (2020) tutkimuksessa haitalliseksi lapsuuden 

kokemukseksi oli luokiteltu myös sijoitettuna kodin ulkopuolelle olo. Sijoitettuna olo 

lisäsi todennäköisyyttä käyttää päihteitä (mt). Suomalaisen kouluterveyskyselyn 

(Saariluoma ym. 2021, 4–7) tulosten mukaan kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla 

on huomattavasti enemmän päihteiden käyttöä kuin muilla tavoin asuvilla lapsilla. 

Päihteiden käyttö itsessään voi jo olla sijoitukseen johtava syy, joten tuloksista ei voida 

täysin tehdä johtopääötksiä siitä, että sijoitetuksi joutuminen lisää päihteiden käytön 

riskiä.  

Vanhemmuudella on myös todettu olevan vaikutusta lasten päihteiden käytölle. 

Tutkimuksissa on löydetty useita vanhemmuuteen liittyviä tekijöitä, jotka olivat 

yhteydessä nuoren päihteiden käyttöön. Muuan muassa vanhempien oma päihteiden 
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käyttö voi lisätä riskiä, että lapset käyttävät itsekin päihteitä (Ryan, Jorm & Lubman 

2010 ; Yap ym. 2017; McCutcheon ym. 2017; Mahedy ym. 2018; Rusby ym. 2018). 

Vanhempien oma päihteiden käyttö voi antaa lapselle kuvan, että kyseisen päihteen 

käyttö on hyväksyttävää. Lapset myös mallintavat vanhempiensa toimintaa. (Ryan 

ym. 2010, 776; Rusby ym. 2018, 311.) Muita riskitekijöitä voivat olla vanhempien 

myönteinen suhtautuminen alaikäisen päihteiden käyttöä kohtaan ja se, että 

vanhemmat tarjoavat päihteitä lapsilleen tai hyväksyvät päihteiden käyttämisen 

kotona (Ryan ym. 2010, 776; Yap ym. 2017, 1152; Mehanović ym. 2021, 175). 

Vanhempien toiminta voi myös toimia suojaavana tekijänä ja siten siirtää päihteiden 

käytön aloitusikää myöhemmälle tai toimia ylipäätään suojaavana tekijänä päihteiden 

käytön suhteen. Muuna muassa vanhemman ja lapsen välinen hyvä suhde, riittävä 

valvonta ja rajat, yleisen kommunikaation laatu, vanhemman läsnäolo ja vanhemman 

antama tuki voivat toimia suojaavina tekijöinä. (Ryan ym. 2010, 777–779; Yap ym. 2017, 

1153–1155; Rusby ym. 2018, 317–318.)   

Lapsen tai nuoren sosioekonomisen statuksen on todettu joissain tutkimuksissa 

olevan yhteydessä päihteiden käyttöön. Torikan ja kumppaneiden (2017, 98) 

tutkimuksen mukaan nuoret, joiden vanhemmat olivat korkeasti koulutettuja ja 

työssäkäyviä, raportoivat käyttävänsä alkoholia harvemmin kuin alempiin 

sosioekonomisiin luokkiin kuuluvat. Erot alkoholin käytössä myös kasvoivat näiden 

kahden ryhmän välillä pitkittäistarkastelussa, ja juomistiheys kasvoi ajan saatossa 

nuorilla, joilla oli masennusta ja joiden vanhemmat olivat matalasti koulutettuja ja 

työttömiä. Myös Mark Lemstran ja kumppaneiden (2008) meta-analyysin mukaan 

nuoren heikko sosioekonominen asema näytti lisäävän riskiä käyttää alkoholia ja 

marihuanaa. Päihteiden käytön eroja eri sosioekonomisten ryhmien välillä on selitetty 

sillä, että ylemmässä sosioekonomisessa asemassa olevien elintavat ovat 

terveellisempiä ja vanhemmilla on enemmän aikaa ja jaksamista valvoa lastensa 

toimintaa (Torikka ym. 2017, 98–99).  

Päihteiden käyttö on tutkimusten mukaan yhteydessä myös koulupoissaoloihin 

ja huonoihin kouluarvosanoihin (Bergen ym. 2005; Henry & Thornberry 2010; Hill & 

Mrug 2015). Koulupoissaolojen on esitetty olevan riskitekijä päihteiden käytölle muun 

maussa siksi, että poissaoloaika käytetään riskialttiissa ympäristössä (Henry & 

Thornberry 2010, 123). Toisaalta koulupoissaolot ja arvosanojen heikentyminen voivat 

kertoa lapsen toimintakyvyn heikentymisestä päihteiden käytön seurauksena (Kosola 

ym. 2018). Koulunkäynnin ja päihteiden käytön yhteys voi olla siten 

kahdensuuntainen: heikko koulupärjääminen ja koulupoissaolot voivat lisätä riskiä 

käyttää päihteitä, mutta päihteiden käyttö voi myös heikentää koulusuoriutumista ja 

lisätä poissaoloja. 

Päihteiden käyttöön liittyy usein myös muiden riskien ottamista. Rikollinen 

käyttäytyminen, suojaamaton seksi ja useiden päihteiden yhtäaikainen käyttö ovat 
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esimerkkejä päihteiden käyttöön liittyvästä riskikäyttäytymisestä nuorilla. (Niemelä 

2019, 312–313.) Rikollista toimintaa on itsessään jo huumausaineiden hallussapito, 

käyttö ja myyminen, kuten myös alkoholin hallussapito alaikäisenä (huumausainelaki 

373/2008, 5 §; alkoholilaki 1102/2017, 33 §, 37 §, 83 §). Nuoret myös osallistuvat 

rikolliseen toimintaan päihtyneenä. Päihtyneenä tehtyjä rikoksia nuorten 

keskuudessa ovat olleet muun muassa tappeluihn ja pahoinpitelyihin osallistuminen 

sekä murtautumiset ja uhkaamalla varastaminen (Näsi 2016, 16). Päihteiden käytöllä 

on myös useita terveydellisiä haittoja, ja nuorena aloitettu päihteiden käyttö lisää 

muun maussa ennenaikaisen kuoleman riskiä aikuisuudessa (Berg ym. 2011, 172). 

Lisäksi nuoruusiän runsas päihteiden käyttö voi lisätä riskiä muun muassa 

aikuisuuden alhaisempaan sosioekonomiseen asemaan, työttömyyteen, lomautuksiin, 

lyhyempään ammatilliseen koulutukseen tai ammatillisen koulutuksen puutteeseen 

(Huurre ym. 2011, 283). 

2.3 Alaikäisten päihteiden käytön yleisyys Suomessa 

Alaikäisten päihteiden käytöstä ja sen trendeistä Suomessa on saatavilla hyvin 

tutkimustietoa. Suomessa alaikäisten päihteiden käyttöä on selvitetty esimerkiksi 

Nuorten terveystapatutkimuksissa (NTT), kouluterveyskyselyissä ja European School 

Survey Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD) -tutkimuksessa. Vaikka tupakka 

luokitellaan päihteeksi, en tässä yhteydessä esittele sen käytön trendejä ja yleisyyttä 

Suomessa, sillä tiedostan, että tupakka ja muut nikotiinituotteet eivät yksistään ole 

lastensuojelullinen huoli.  

Tupakan ohella alkoholi on yleinen päihde nuorten keskuudessa. Alaikäisten 

alkoholin käytön suhteen on ollut nähtävissä positiivisia kehityssuuntia nuorten 

keskuudessa. Alkoholia käyttävien lasten ja nuorten määrä on vähentynyt 

vuosituhannen vaihteen jälkeen eli raittius nuorten keskuudessa on lisääntynyt. 

(Kinnunen ym. 2019, 17, 83 ; Raitasalo & Härkönen 2019, 2 ; THL 2021a.)  Vuonna 1999 

suomalaisista nuorista kymmenesosa ei käyttänyt lainkaan alkoholia, kun vuonna 

2019 alkoholia juomattomien osuus oli jo 31 prosenttia nuorista. (Raitasalo & 

Härkönen 2019, 2.)  Vuoden 2015 jälkeen tämä edellä mainittu kehitys alkoholin 

suhteen on joissain ikäryhmissä tasaantunut eikä raittiiden määrä ole enää samaan 

tahtiin lisääntynyt. 12–16-vuotiaiden ikäryhmissä raittiiden määrä näyttää jopa 

vähentyneen vuosien 2017 ja 2019 välillä. Alkoholia käyttämättömien osuus on sitä 

pienempi mitä vanhemmasta nuoresta on kyse: vuonna 2019 12-vuotiaista 97 

prosenttia ei ole käyttänyt alkoholia, kun 18-vuotiaissa raittiiden osuudet olivat 

tytöillä 12 prosenttia ja pojilla 16 prosenttia. (Kinnunen ym. 2019, 17, 52.) 

Kouluterveyskyselyjen (THL 2021a) ja Nuorten terveystapatutkimuksen valossa 
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(Kinnunen ym. 2019) alkoholia kokeilleiden osuudet 12-vuotiaissa ja sitä nuorempien 

keskuudessa ovat olleet vähäisiä. ESPAD-tutkimuksen valossa kuitenkin ennen 13. 

ikävuotta alkoholia kokeillen osuudet ovat hieman suurempia. Vuoden 2019 ESPAD- 

raportin mukaan (Raitasalo & Härkönen 2019, 5; ESPAD-group 2020, 40) lähes 

neljäsosa suomalaisista nuorista oli käyttänyt alkoholia 13. ikävuoteen mennessä.  

Myös alkoholin juomistiheydessä on ollut nähtävissä positiivinen kehityssuunta. 

Vuoden 2008 ja 2009 kouluterveyskyselyn mukaan ammatillisen oppilaitoksen opis-

kelijoista lähes neljäsosa käytti alkoholia viikoittain. Vuoden 2021 kouluterveysky-

selyssä osuus oli enää 11 prosenttia. Yläkouluikäisillä viikoittain alkoholia juovien 

osuus oli vuonna 2005 8,8 prosenttia ja vuonna 2021 4,1 prosenttia. Lukion 1. ja 2. vuo-

den opiskelijoilla osuus oli vuonna 2005 13 prosenttia ja vuonna 2021 5,1 prosenttia. 

(THL 2021a.) Samanlaista juomistiheyden vähentymistä on ollut nähtävissä myös 

Nuorten terveystapatutkimuksessa, sillä Jaana Kinnusen ja kollegoiden (2019, 54) mu-

kaan vähintään kerran viikossa alkoholia juovien osuudet ovat vähentyneet kaikissa 

ikäluokissa tällä vuosituhannella.  

Samanlainen positiivinen trendi on löydettävissä myös alkoholin humalaan 

päätyvän käytön yleisyydessä. Alle 12-vuotiaissa humalajuominen on hyvin 

harvinaista (Kinnunen ym. 2019, 55). Vähintään kerran kuukaudessa humalaan 

itsensä juoneiden osuudet kaikilla kouluasteilla ovat vähentyneet vuodesta 2008 

vuoteen 2015 saakka. Tämän jälkeen lasku on tasaantunut. Tosin toisen asteen 

opiskelijoilla humalahakuinen juominen näyttää vähentyneen myös vuosien 2019 ja 

2021 välillä. Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn tuloksien mukaan vähintään kerran 

kuukaudessa itsensä tosi humalaan joi yläkoulun 8. ja 9. luokan oppilaista noin 9 %, 

luokiolaisista noin 15 % ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista noin 24 %. 

(Helakorpi & Kivimäki 2021, 6.) Myös Nuorten terveystapatutkimuksen valossa 

kuukausittainen humalajuominen on vähentynyt alaikäisten keskuudessa. 14-

vuotialla vähintään kerran kuukaudessa itsensä humalaan juoneita oli vuoden 2019 

kyselyssä tytöissä 2 prosenttia ja pojista 1 prosentti. 16-vuotiailla humalajuominen oli 

hieman yleisempää, sillä pojista 8 ja tytöistä 6 prosenttia ilmoitti juoneensa itsensä 

humalaan vähintään kerran kuukaudessa. (Kinnunen ym. 2019, 55–56.)  Tutkimusten 

valossa näyttää siis vahvasti siltä, että alaikäisten alkoholikulutus on vähentynyt. 

Suomalaiset nuoret näyttäisivät myös Euroopan tasolla käyttävän alkoholia 

keskimääräistä harvemmin ja myös aloittavan alkoholin käytön hieman nuorempana 

kuin Euroopassa keskimäärin (ESPAD-group 2020, 39–40, 45–46). 

Lisäksi runsas kertajuominen on vähentynyt vuosituhannen vaihteesta lähtien, 

mutta tytöillä myönteinen kehitys näyttää pysähtyneen vuoteen 2015. Runsaana 

kertajuomisena pidetään vähintään kuuden annoksen juomista kerralla. 22 prosenttia 

suomalaisista nuorista ilmoittu juoneensa vähintään kuusi annosta kerralla viimeisen 

30 päivän aikana. (Raitasalo & Härkönen 2019, 5.) Tosin maiden välisessä vertailussa 
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näyttää siltä, että suomalaiset nuoret juovat kerralla enemmän alkoholia kuin 

Euroopassa nuoret keskimäärin (ESPAD-group 2020, 62–63). Käypä hoito –

suosituksen (Alkoholiongelmat : Käypä hoito -suositus 2018) mukaan runsaana 

kertajuomisena aikuisilla naisilla pidetään 5–6 annosta kerrallaan ja miehillä 6–7. Alle 

18-vuotiaille ei ole aikuisten tapaan määritelty turvallisen alkoholin käytön riskitasoa, 

sillä alaikäisen alkoholin käyttö on aina riskikäyttöä (mt). Kuusi annosta kerralla 

johtaa useimmilla nuorilla, jotka usein ovat alkoholiin tottumattomia, humaltumiseen. 

(Raitasalo & Härkönen 2019, 5.)   

Suomalaisista nuorista osa ajautuu kokeilemaan ja käyttämään huumeita. 

ESPAD-tutkimukseen osallistuneista suomalaisista 15–16-vuotiaista nuorista 12 

prosenttia on elämänsä aikana kokeillut jotain huumausainetta (ESPAD-group 2020, 

49). Huumausaineiden käyttö lisääntyi ikäryhmässä vuosien 1995 ja 2011 väillä, mutta 

tämän jälkeen käyttö on pysynyt tasaisena (Raitasalo & Härkönen 2019, 8). Vuoden 

2021 kouluterveyskyselyssä (THL 2021a) laittomia huumeita oli kokeillut vähintään 

kerran ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 17,7 prosenttia, lukion 1. ja 2. vuoden 

opiskelijoista 12,6 prosenttia ja yläkoululaisista 8,1 prosenttia. 

 Yleisimmin käytetty huume niin kansainvälisesti kuin suomalaisten 

alaikäistenkin joukossa on kannabis (ESPAD-group 2020, 48 ; Raitasalo & Härkönen 

2019, 8; THL 2021a; Karjalainen, Hakkarainen & Salasuo 2023, 2). ESPAD- 

tutkimuksessa kannabiskokeilut ja kannabiksen käyttö on ollut 15–16-vuotiaiden 

keskuudessa tasaista vuodesta 1995 lähtien. Vuoden 2015 jälkeen kannabiksen käyttö 

on kuitenkin näyttänyt lisääntyneen erityisesti poikien keskuudessa. (Raitasalo & 

Härkönen 2019, 8.) ESPAD-tutkimuksessa (Raitasalo & Härkönen 2019, 8) 

suomalaisista nuorista kannabista ilmoitti joskus kokeilleensa 11 prosenttia nuorista. 

Pojat olivat kokeilleet kannabista hieman tyttöjä useammin. 1,5 prosenttia 

tutkimukseen osallistuneista suomalaisista nuorista ilmoitta kokeilleensa kannabista 

ennen 13. ikävuotta. (ESPAD-group 2020, 41, 49). Kouluterveyskyselyn tulokset ovat 

samansuuntaisia: viimeisimmän kyselyn (THL 2021a) tulosten mukaan 8. ja 9. luokkaa 

käyvistä nuorista 9 prosenttia, lukiolaisista 14 prosenttia ja ammatillisten oppilaitos-

ten opiskelijoista 20 prosenttia oli kokeillut kannabista vähintään kerran elämässään. 

ESPAD-tutkimuksessa on kartoitettu myös kannabiksen säännöllistä käyttöä. 

Säännöllisenä kannabiksien käyttönä pidettiin viimeisen 30 päivän aikana ainakin 

kerran käytettyä kannabista. Pojista viisi prosenttia ja tytöistä kolme prosenttia 

ilmoitti käyttäneensä kannabista ainakin kerran viimeisen kuukauden aikana. 

Kannabiksen säännöllinen käyttö näyttää tulosten mukaan lisääntyneen viime 

vuosina. (Raitasalo & Härkönen 2019, 7.) 

ESPAD-tutkimuksen (Raitasalo & Härkönen 2019, 8) tulosten valossa muiden 

huumeiden kuin kannabiksen käyttö on suomalaisten nuorten keskuudessa harvi-

naista. Huumeiden käyttö lisääntyi nuorten keskuudessa vuoteen 2011 saakka, mutta 
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tämän jälkeen käytössä ei ole tapahtunut merkittäviä muutoksia suuntaan tai toiseen. 

Muita huumeita käyttäneiden osuudet olivat vuoden 2019 tutkimuksessa 0–2 

prosentin välillä. Suonensisäisiä huumeita käyttäviä ei vastaajissa ollut juuri 

ollenkaan. Muuntohuumeita ilmoitti käyttäneensä noin yksi prosentti vastaajista. 

(Raitasalo & Härkönen 2019, 8 ; ESPAD-group 2020, 50.) Huumausaineista 

amfetamiinin käyttö näyttäisi olevan suomalaisten nuorten keskuudessa hieman 

yleisempää kuin Euroopassa nuorilla keskimäärin. Myös rauhoittavien lääkkeiden 

käyttö ilman reseptiä ja särkylääkkeiden käyttö päihdetarkoituksessa on suomalaisilla 

nuorilla yleisempää kuin Euroopassa nuorillä keskimäärin. Ilman reseptiä 

rauhoittavia lääkkeitä suomalaisista nuorista on käyttänyt 7,1 prosenttia ja 

särkylääkkeitä päihtymystarkoituksessa noin 4,8 prosenttia. Lisäksi ESPAD-

tutkimuksessa on kysytty inhalanttien käytöstä. Inhalantteja päihtymystarkoituksessa 

on käyttänyt 5,7 prosenttia suomalaisista nuorista. (ESPAD-group 2020, 48–49, 51, 54–

55.) 

Nuorten keskuudessa ongelmaksi voi muodostua usean päihteen sekakäyttö, 

vaikka yksittäisen päihteen käyttö ei täyttäisi päihdehäiriön kriteereitä (Niemelä 2019, 

313). Sekakäyttö käsitteenä on moninainen, ja sillä voidaan tarkoittaa henkilön kaikkia 

elämänsä aikana käyttämiä päihteitä tai samanaikaisesti käytettyjä päihteitä 

(Hakkarainen ym. 2019, 189). Tavallisimmat samanaikaisesti käytetyt 

päihdeyhdistelmät ovat kannabis ja alkoholi tai alkoholi ja lääkkeet (Hakkarainen ym. 

2019, 190 ; Karjalainen, Hakkarainen & Raitasalo 2019, 317). Karoliina Karjalaisen ja 

kumppaneiden (2019, 317) artikkelin mukaan 15–16-vuotiaista nuorista seitsemän 

prosenttia on käyttänyt vähintään kahta päihdettä samanaikaisesti elämänsä aikana. 

Ikäryhmässä tytöillä päihteiden sekakäyttö oli yleisempää kuin pojilla. Pojilla yleisin 

yhdistelmä oli kannabis ja alkoholi, kun taas tytöillä yleisintä oli lääkkeiden ja 

alkoholin sekakäyttö. (Karjalainen ym. 2019, 317.)  

Myös ESPAD-tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia, sillä suomalaisista 

tytöistä kahdeksan prosenttia ja pojista neljä prosenttia on käyttänyt alkoholia ja 

lääkkeitä yhtä aikaa (Raitasalo & Härkönen 2019, 6). Useita päihteitä samanaikaisesti 

käytetään muun muassa pään sekaisin saamiseksi, fiiliksen tai suorituksen 

parantamiseksi, eri aineiden yhteisvaikutuksen kokeilemiseksi tai itselääkinnällisissä 

tarkoituksissa (Karjalainen ym. 2019, 317). Sekäkäyttö on suuri huolenaihe, sillä 

suurin osa myrkytyskuolemista johtuu juuri useiden aineiden sekakäytöstä ja 

yhteisvaikutuksesta (Kriikku, Tikkanen & Ojanperä 2022, 1254). 

Kuten jo johdannossa totesin, kouluterveyskyselyn tulosten valossa päihteiden 

käyttö näyttää olevan yleisempää kodin ulkopuolelle sijoitetuilla nuorilla kuin muulla 

tavoin asuvilla. Yläkouluikäisillä sijoitetuilla nuorilla alkoholin käyttö on yleisempää 

kuin muilla tavoin asuvilla nuorilla. Vuonna 2021 sijoitettujen yläkouluikäisten 

keskuudessa 44,8 prosenttia ilmoitti, että ei käytä alkoholia ollenkaan, kun sama osuus 
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muilla tavoin asuvilla oli 66,2 prosenttia. Humalajuominen oli yleisempää sijoitetuilla 

nuorilla, sillä humalaan itsensä vähintään kerran kuukaudessa ilmoitti juoneensa si-

joitetuista nuorista 28 prosenttia ja muulla tavoin asuvista 8 prosenttia. Humalajuo-

misessa on nähtävissä myös pientä lisääntymistä kahden vuoden tarkastelujaksolla 

sijoitettuna olevien nuorten kohdalla, kun taas muilla tavoin asuvilla humalajuomi-

nen näyttää vähentyneen. (Saariluoma ym. 2021, 5.) 

Huumausaineiden, lääkkeiden sekä lääkkeiden ja alkoholin yhdessä käyttö on 

yleisempää sijoitetuilla nuorilla. Vähintään kerran viimeisen 30 päivän aikana huu-

meita, lääkkeitä tai lääkkeitä ja alkoholia yhdessä oli käyttänyt sijoitetuista lähes joka 

neljäs, kun muilla tavoin asuvilla sama osuus oli 2,6 prosenttia. Kannabiksen kohdalla 

sijoitetuista nuorista neljäsosa ilmoitti käyttäneensä marihuanaa tai hasista viimeisen 

30 päivän aikana, kun muilla nuorilla osuus oli 3,3 prosenttia. Huumausaineita, lääk-

keitä, lääkkeitä ja alkoholia yhdessä sekä tuntematonta huumausainetta päihty-

mystarkoituksessa käyttävien osuudet sijoitetuissa nuorissa ovat myös kasvaneet. Eri-

tyisesti tuntemattomien huumaavien aineiden, niin sanottujen kovien huumausainei-

den sekä lääkkeiden ja alkoholin sekakäyttö on lisääntynyt aiemmasta, kun taas kan-

nabiksen käyttö sijoitetuilla nuorilla näyttää vähentyneen. Sijoitettujen nuorten suh-

tautuminen päihteiden ja huumeiden käyttöön oli myönteisempi kuin muilla tavoin 

asuvien nuorten. Myös huumeiden saatavuus koettiin helpommaksi sijoitettujen 

nuorten keskuudessa kuin muilla tavoin asuvien keskuudessa. (Saariluoma ym. 2021, 

6.) 
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Tässä luvussa tarkastelen alaikäisten kanssa tehtävää päihdetyötä sekä alaikäisille tar-

jolla olevia päihdepalveluja ja -hoitoa. Tutkielmassani olen kiinnostunut lastensuoje-

lun avohuollosta, joten esittelen myös lastensuojelun roolia alaikäisten päihdehoi-

dossa. Käyn luvussa läpi avohuollon työskentelyä ohjaavia periaatteita sekä avohuol-

lossa tarjolla olevia tukitoimia. Lisäksi tarkastelen kiireellistä sijoitusta ja huostaanot-

toa, sillä myös niiden arviointi ja valmistelu ovat läsnä avohuollon työskentelyssä.  

3.1 Alaikäisten päihdepalvelupolku 

Päihdehoito ja -palvelut on järjestetty Suomessa hyvin samantapaisesti kuin yleisesti 

maailmalla. Palvelut etenevät kevyistä palveluista perusterveydenhuoltoon ja siitä 

eteenpäin avohoitoon, kuntoutukseen ja vieroitukseen. (Ranta & Savisalo 2023, 58.) 

Suomen päihdepalveluiden malli lähenee muiden Pohjoismaiden tapaa järjestää pal-

velut. Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa päihdepalveluita tarjoavat niin sosiaalipalve-

lut kuin terveydenhuoltokin, joista vastuu on pääasiassa kunnilla. Tarjolla on niin ly-

hyt- kuin pitkäaikaista hoitoa ja kuntoutusta, vieroitushoitoa kuin korvaushoitoakin. 

(EMCDDA 2019a, 19; EMCDDA 2019b, 18; EMCDDA 2019c, 19.) Lisäksi Tanskassa on 

käytössä huumeiden käyttöhuoneita (EMCDDA 2019b, 17). Suomessa vastuu sosiaali- 

ja terveydenhuollonpalveluista siirtyi vuoden 2023 alusta kunnilta hyvinvointialueille. 

Myös Suomen mielenterveys- ja päihdelainsäädäntö koki uudistuksen vuoden 2023 

alussa. Uudistuksen myötä mielenterveys- ja päihdetyöstä säädetään nyt ensisijaisesti 

sosiaalihuolto- ja terveydenhuoltolaeissa, kun aiemmin niistä säädettiin erillisissä 

mielenterveys- ja päihdehuoltolaeissa. Ainoastaan tahdosta riippumatonta hoitoa 

koskevat säädökset jäivät edellisiin lakeihin. Lakiuudistuksen tavoitteena on parantaa 

3 ALAIKÄISTEN PÄIHTEIDEN KÄYTTÖÖN 
PUUTTUMINEN 
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palveluiden saatavuutta, laatua ja tarpeen mukaisuutta sekä eri ikäisten yhdenvertai-

sia oikeuksia saada kyseisiä palveluja. Uudistuksen tavoitteena on ollut myös selkiyt-

tää sosiaali- ja terveydenhuollon roolia mielenterveys- ja päihdetyössä sekä vahvistaa 

näiden palvelujen yhteensovittamista ja edistää toimivia palvelukokonaisuuksia. (HE 

197/2022 vp, 66–70.) Kyseiset uudistukset lakiin koskevat myös alaikäisiä.  

Sosiaalihuoltolain (1301/2014, jatkossa SHL, 24 §) mukaista päihdetyötä on 

päihde- ja riippuvuustyöhön kuuluva neuvonta ja ohjaus sekä sosiaalihuoltolain 14 

§:n mukaiset sosiaalipalvelut, joita voidaan myöntää joko yleisinä tai päihde- ja riip-

puvuustyön erityisinä palveluina. Palveluiden tavoitteena on poistaa ja vähentää 

päihteisiin ja riippuvuuteen liittyviä tekijöitä, jotka vaarantavat yksilön hyvinvointia 

ja turvallisuutta. Palveluilla pyritään vastaamaan näistä aiheutuvaan tuen tarpeeseen 

sekä tukemaan yksilön päihteettömyyttä ja riippuvuudesta irtautumista (SHL 24 §). 

Terveydenhuollolle laissa säädetty tehtävä on tarjota päihteettömyyttä tukevaa oh-

jausta ja neuvontaa liittyen riippuvuuksilta suojaaviin ja vaarantaviin tekijöihin sekä 

päihteiden käyttöön ja riippuvuuksiin liittyviin terveyttä ja turvallisuutta uhkaaviin 

tekijöihin. Lisäksi päihdehäiriöiden ja muiden riippuvuushäiriöiden ehkäisy, tutki-

mus, hoito ja kuntoutus sekä opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoito ovat ter-

veydenhuollon palveluita. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 28 §, 28a §.) Alaikäisillä 

lääkehoito on kuitenkin harvinaisempaa, ja hoidossa suositaan psykososiaalisia hoi-

tomuotoja (Niemelä 2019, 316–317). Lisäksi laissa ehkäisevän päihdetyön järjestämi-

sestä (523/2015) säädetään ehkäisevän päihdetyön toiminnasta.  

Alaikäisten päihteiden käyttöön pyritään ensisijaisesti puuttumaan ehkäisevän 

päihdetyön ja avohoidon keinoin niin Suomessa kuin kansainvälisestikin (Ranta & Sa-

visalo 2023, 48–58). Suomessa ehkäisevä päihdetyö tarkoittaa toimintaa, jonka tavoit-

teena on vähentää päihteiden käyttöä ja siitä aiheutuvia terveydellisiä, sosiaalisia ja 

yhteiskunnallisia haittoja (laki ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä 523/2015, 2 §). 

Ehkäisevää päihdetyötä ja varhaista tukea tehdään kulttuuri- ja liikuntapalveluissa, 

nuorispalveluissa sekä oppilas- ja opiskeluhuollossa. Ehkäisevää päihdetyötä järjeste-

tään myös etsivän nuorisotyön yhteydessä (nuorisolaki 1285/2016, 10 §). Lisäksi kol-

mannen sektorin toimijat ja seurakunnat voivat tarjota lapselle ja perheelle apua alku-

vaiheessa (Ranta & Savisalo 2023, 69). Erityisen tärkeä rooli ensivaiheen puuttumi-

sessa ja ongelman tunnistamisessa on oppilas- ja opiskelijahuollon palveluilla. Oppi-

las- ja opiskelijahuollolle määriteltyjä päihdetyön tavoitteita ovat terveyttä ja hyvin-

vointia edistävien elintapojen edistäminen, nuorten vuorovaikutustaitojen, mielenter-

veyden, yhteisöllisyyden ja sosiaalisen vastuun vahvistaminen. (Raitasalo 2020, 127; 

Opetushallitus 2023; Ranta & Savisalo 2023, 63.) 

Lastensuojelulaissa (417/2007, 3 a §) on säädetty ehkäisevästä lastensuojelusta, 

jota on muun muassa opetuksessa, nuorisotyössä, neuvoloissa sekä muussa sosiaali- 

ja terveydenhuollossa annettava tuki ja erityinen tuki. Päihteitä käyttävälle 
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alaikäiselle voidaan siten esimerkiksi oppilashuollon antaman tuen lisäksi antaa myös 

sosiaalihuoltolain mukaisten lapsiperheiden palveluja, jos lapsi on sosiaalihuoltolain 

(1301/2014) 3 §:n määritelmän mukaisesti erityisen tuen tarpeessa. Erityisen tuen tar-

peessa olevalla lapsella tarkoitetaan lasta, jonka kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivät 

turvaa tämän terveyttä tai kehitystä tai lasta, joka omalla käyttäytymisellään vaaran-

taa terveyttään ja kehitystään. Erityisen tuen tarve voi johtua suoraan esimerkiksi 

juuri päihteiden ongelmakäytöstä tai muusta riippuvuuskäyttäytymisestä (SHL 3 §). 

Lapsiperheille tarjottavia palveluita ovat muun muassa perhetyö, lapsiperheiden ko-

tipalvelu sekä tukihenkilö-, tukiperhe- ja vertaisryhmätoiminta (SHL 14 §, 28 §).  

Edellä mainitut palvelut tulivat mahdolliseksi ilman lastensuojelun asiakkuutta vuo-

den 2015 sosiaalihuoltolain muutoksen yhteydessä. Lapsiperheiden kotipalvelu kuu-

lui jo edelliseen sosiaalihuoltolakiin (710/1982), mutta vuoden 2015 uudistuksen yh-

teydessä palvelun kriteerejä muutettiin niin, että lapsiperheille muodostui subjektii-

vinen oikeus palveluun laissa määritellyissä tilanteissa (Alatalo ym. 2019, 9).  

Ehkäisevän lastensuojelun, ehkäisevän päihdetyön sekä sosiaalihuoltolain mu-

kaisten palveluiden lisäksi päihteitä käyttävällä lapsella ja tämän perheellä voi olla 

hoitosuhde terveysasemalla, nuorisoasemalla tai päihdepoliklinikalla. Terveysase-

milla tarjottava päihdetyö on tarkoitettu kaikenikäisille ja perustuu terveydenhuolto-

lakiin. (Ranta & Savisalo 2023, 63.) Päihdepoliklinikkatyöskentely on yleensä suun-

nattu aikuisille, mutta osassa Suomea toimii myös alaikäisille suunnattuja päihdepo-

liklinikoita. Nuorisasemien työskentely taas on suunnattu erityisesti alaikäisille. (Rai-

tasalo 2020, 127–128) Nuorisoasemien kaltaista palvelua ja poliklinikkapalvelua voi-

vat hyvinvointialueiden lisäksi tarjota myös yksityiset palveluntuottajat, joilta hyvin-

vointialueet hankkivat ne ostopalveluina (Heino ym. 2021, 141–142; Ranta & Savisalo 

2023, 67). Nuorisoasemat tarjoavat päihteitä käyttävälle nuorelle ikä- ja kehitystason 

huomioivaa ohjausta, tukea ja hoitoa. Alaikäisten päihdehoidossa suositaan erilaisia 

lyhytinterventioita. Esimerkiksi motivoiva haastattelu on todettu kansainvälisissä tut-

kimuksissa olevan toimiva työmenetelmä alaikäisten päihteiden käytön vähentämi-

sessä. Suosiossa ja myös toimiviksi todettuja hoitomuotoja ovat myös erilaiset yhtei-

söpohjaiset hoito-ohjelmat, perheterapiainterventiot ja yksilöterapioista muun mu-

assa kognitiivinen käyttäytymisterapia. (Riggs 2003; Raitasalo 2020.) 

Jos vahvempi tuki on alaikäisen päihteiden käytön vuoksi tarpeen, voi nuori 

saada apua myös päihdepsykiatrian poliklinikalta. Päihdepsykiatrian poliklinikan 

asiakkailla päihteiden käyttöön yhdistyy usein myös muu psykiatrinen oireilu. Näillä 

poliklinikoilla tarjotaan tutkimuksia, konsultointipalveluita ja hoitoa nuorten päihde 

käyttöön. Vieroitushoito poliklinikalla on kuitenkin harvinaista. (Ranta & Savisalo 

2023, 67.) Alaikäisille suunnattuja päihdepsykiatrian poliklinikoita sijaitsee osassa 

Suomea, mutta monella paikkakunnalla ei ole erikseen alaikäisille suunnattua polikli-

nikkaa ja epäselväksi jää, tarjotaanko näissä kunnissa hoitoa myös alaikäisille.  
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Päihteitä haitallisesti käyttävä alaikäinen voidaan myös määrätä tarkkailulähet-

teellä (M1) tahdosta riippumattomaan hoitoon lastenpsykiatrian tai nuorisopsykiat-

rian osastolle (Niemelä 2019, 317). Tahdosta riippumattomaan hoitoon lähettämisen 

kriteerinä alaikäisillä on vakava mielenterveydenhäiriö (mielenterveyslaki 1116/1990, 

8 §). Itsessään alaikäisen päihtymystila ja haitallista päihteiden käyttöä ei täytä tah-

dosta riippumattoman hoidon kriteerejä. Kriteerit täyttyvät päihteiden käytön osalta, 

jos pitkäaikaiseen päihteiden käyttöön liittyy jokin muu mielenterveyden häiriö, pit-

käaikainen päihteiden käyttö täyttää päihderiippuvuuden kriteerit tai alaikäisellä on 

päihteiden käyttöön liittyvä psykoosi. (Niemelä 2019, 317.) 

Omalla käytöksellään itseään vaarantavat lapset ja nuoret ovat niin Suomessa 

kuin muissakin Pohjoismaissa määritelty lastensuojelun asiakkaiksi (Pösö, Skivenes 

& Hestbæk 2014 478, 481; Svensson & Höjer 2016, 75). Lastensuojelulain (417/2007, 27 

§) asiakkuus on tarpeen, jos lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat tai uhkaavat lapsen 

terveyttä tai kehitystä tai lapsi omalla käytöksellään, kuten päihteitä käyttämällä, vaa-

rantaa omaa terveyttä ja kehitystä. Lastensuojelun asiakkuus vaatii myös, että lapsi 

nimenomaisesti tarvitsee lastensuojelun palveluja ja tukitoimia (mt). Siten sosiaali-

huoltolain mukaiset lapsiperheiden palvelujen tukitoimet ovat ensisijaisia lastensuo-

jeluun nähden. Lastensuojelun asiakkuus ei siis ole automaattisesti tarpeen, vaikka 

lapsi käyttäisikin päihteitä, mutta se tulee tarpeelliseksi, jos muut ehkäisevät ja var-

haiset tukitoimet eivät ole riittäviä lapsen terveyden ja kehityksen turvaamiseksi. Las-

tensuojelun tehtävänä päihdehoidossa on siis turvata lapsen kehitys ja terveys, kun 

tämä käyttää päihteitä. 

Lastensuojelun työskentelyssä avohuollon tukitoimet ovat aina ensisijaisia (Räty 

2017, 314; Hakalehto 2018, 388). Jos alaikäisen päihteiden käyttöön ei pystytä puuttu-

maan avohoidon ja lastensuojelun avohuollon keinoin, voidaan lapsi sijoittaa lasten-

suojelulaitokseen, ja sitä kautta pyrkiä katkaisemaan päihteiden käyttö. Myös lasten-

suojelulain (417/2007) 71 §:n mukaista erityistä huolenpitoa voidaan käyttää päihde-

kierteen katkaisemiseen sijaishuollon aikana. Seuraavaksi esittelen tarkemmin lasten-

suojelun avohuollon tukitoimia ja palveluita sekä kiireellistä sijoitusta ja huostaanot-

toa. Huostaanottoa tarkastelen lähinnä sen valmistelun kannalta, sillä lapsen asiak-

kuus siirtyy avohuollosta sijaishuoltoon huostaanoton yhteydessä. 
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3.2 Lastensuojelun tarjoama tuki alaikäisten päihteiden käyttöön 
puuttumisessa 

3.2.1 Lastensuojelun avohuolto 

Avohuollon tukitoimien taustalla on ajatus siitä, että vanhemmilla on ensisijainen 

vastuu lapsen kasvatuksesta, hyvinvoinnista ja tasapainoisesta kehityksestä (Pösö, 

Skivenes & Hestbæk 2014, 478). Tukitoimilla ja palveluilla pyritään turvaamaan ja 

edistämään lapsen myönteistä kehitystä sekä tukemaan ja vahvistamaan huoltajien 

kykyä ja mahdollisuuksia vastata lapsensa kasvatuksesta (LSL 34 §). Lastensuojelun 

avohuollon tukitoimia pyritään toteuttamaan yhteistyössä huoltajien ja lasten kanssa 

ja ne perustuvat vapaaehtoisuuteen (Huhtanen 2016, 33). Tämä tarkoittaa sitä, että 

avohuollon tukitoimet vaativat huoltajan tai huoltajien ja 12-vuotta täyttäneen lapsen 

kohdalla tämän oman suostumuksen (Räty 2017, 313).  

Lastensuojelussa tärkeänä työskentelyä ja myös tukitoimien valintaa määrittävä 

periaate on lapsen etu. Tarkkaa määritelmää siitä, mikä on lapsen etu, ei kuitenkaan 

ole. Lastensuojelulaissa (417/2007) 4 §:ssä on määritelty kriteerejä, joiden perusteella 

lapsen etua tulee arvioida. Palveluita ja tukitoimia suunniteltaessa ja niiden aikana 

tulee arvioida sitä, miten ne turvaavat lapsen tasapainoista kehitystä ja hyvinvointia, 

turvallisen kasvuympäristön, ruumiillisen ja henkisen koskemattomuuden, läheiset ja 

jatkuvat ihmissuhteet sekä mahdollisuuden saada iän ja kehitystason mukaista val-

vontaan ja huolenpitoa, ymmärrystä ja hellyyttä. Lapsen etua arvioitaessa tulee ottaa 

huomioon myös se, kuinka toimenpiteet turvaavat mahdollisuuden haluttuun koulu-

tukseen, itsenäistymiseen sekä mahdollisuuden osallistumiseen ja vaikuttamiseen 

omissa asioissaan. Myös lapsen kielellinen, kulttuurinen ja uskonnollinen tausta tulee 

huomioida lastensuojelun tarvetta arvioidessa ja lastensuojelun toimenpiteissä. (Mt.) 

Tapio Rädyn (2017, 11) mukaan lapsen edun määrittelyyn vaikuttaa myös lapsen ikä, 

kehitystaso ja sen hetkinen elämäntilanne. Lapsen etu voi määrittyä eri tavalla sen 

perusteella asuuko lapsi kotona vai onko hän sijoitettuna kodin ulkopuolelle. (Mt.) 

Räty (2017, 12) painottaa, että lastensuojelussa on löydettävä ratkaisu, joka ”turvaa lap-

selle hyvän hoidon ja kasvatuksen ja lapsen ”oikeudet” vanhempiinsa”. Tukitoimet ja 

palvelut räätälöidään siten yksilöllisesti perheen tuen tarvetta vastaaviksi (THL 

2023b). 

Avohuollon tukitoimien valikoima on laaja ja vaihtelee paljon kunnittain, sillä 

lastensuojelulaki jättää hyvin avoimeksi sen, millaisia tukitoimia kuntien on täytynyt 

asiakkailleen tarjota. Lastensuojelulain (417/2007) 11 § :n mukaan lapsi- ja 

perhekohtaista lastensuojelua tulee järjestää alueella esiintyvää tarvetta vastaavasti. 

Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestäminen siirtyi sosiaali- ja 

terveyspalveluiden rakenneuudistuksen myötä kunnilta hyvinvointialueille. Se, 
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millainen vaikutus hyvinvointialueilla tulee olemaan palveluille ja niiden 

saatavuudelle, jää nähtäväksi. Lastensuojelun avohuollon tukitoimet on määritelty 

laissa laveasti, jotta laki ei rajaisi pois mahdollisia tukitoimia, vaan mahdollistaisi 

myös uusien menetelmien ja tukitoimien kehittämisen ja käyttämisen työskentelyssä 

(THL 2023b). Lastensuojelulaki ei määrittele myöskään näiden palveluiden sisältöjä, 

vaan käytännössä niiden määrittely jää palveluntuottajille. Siten tarjonta ja 

palveluiden sisältö voivat erota paljon toisistaan hyvinvointialueittain kuin vielä 

kunnittainkin. 

Avohuollon tukitoimiksi luetellaan lastensuojelulaissa (417/2007, 35 §, 36 §) 

riittävän taloudellisen tuen ja asumisoloihin liittyvien puutteiden korjaaminen 

tilanteessa, jossa lastensuojelun tarve oleellisesti johtuu näiden puutteesta. Muita 

tukitoimia ovat lapsen ja perheen taloudellinen ja muu tuki esimerkiksi 

koulunkäynnissä ja harrastuksissa, lapsen ja perheen ongelmatilanteen selvittäminen, 

lapsen kuntoutumista tukevat hoito- ja terapiapalvelut, tehostettu perhetyö sekä 

perhekuntoutus. Lapsen kuntoutumista tukevien hoito- ja terapiapalvelujen 

hankkiminen voi tarkoittaa esimerkiksi aiemmin luvussa 3.1 esiteltyihin 

päihdepalveluihin ja -hoitoon ohjaamista. Lastensuojelun asiakkuus ei kuitenkaan 

takaa muiden tarvittavien palveluiden saantia. Esimerkiksi HuosTa-hankkeen (Heino 

ym. 2016, 81) tulosten mukaan noin kaksi kolmasosaa päihdeongelmista kärsivistä 

lapsista ei ollut saanut lastensuojelun asiakkuuden aikana tarvittavia 

päihdepalveluita. Avohuollon tukitoimet voivat olla myös muita lasta ja perhettä 

tukevia palveluita, kuten pienten koululaisten iltapäivätoimintaa, kriisityötä, 

turvakotipaikka, taidelähtöisien menetelmien käyttöä ja perheleirejä (THL 2023b). 

Myös sosiaalihuoltolain mukaisia tukimuotoja, kuten tukihenkilö- ja 

tukiperhetoimintaa tai perhetyötä, voidaan järjestää lastensuojelun asiakkaille (LsL 

417/2007, 36§). Lastensuojelulain (417/2007) 2 § mahdollistaa myös vanhemmille tar-

jottavat palvelut ja tukitoimet osana avohuoltoa.  

Kirsimarja Raitasalo (2020, 127) kirjoittaa, että nuoren päihdeongelman hoidon 

kannalta päihteiden käytölle altistavien ja siltä suojaavien tekijöiden tunnistaminen 

on tärkeää. Hoidossa tulisi keskittyä vahvistamaan juuri näitä suojaavia tekijöitä ja 

toisaalta myös vähentämään altistavien tekijöiden vaikutusta (mt). Koska päihteiden 

käytön taustalla voi olla laaja psykososiaalisten ongelmien vyyhti (Kosola ym. 2018), 

on lastensuojelun rooli tärkeä edellä mainittujen tavoitteiden saavuttamisessa, sillä 

lastensuojelun avohuollon tukitoimilla voidaan pyrkiä vaikuttamaan ainakin osaan 

näistä altistavista tekijöistä (ks. luku 2.2). 

Esimerkiksi lastensuojelun tehostetun perhetyön ja perhekuntoutuksen avulla 

voidaan pyrkiä vahvistamaan muun muassa perheen voimavaroja, tukea vanhem-

muutta ja arjenhallintaa sekä pyrkiä vaikuttamaan perheenjäsenten välisiin vuorovai-

kutussuhteisiin (Alatalo ym. 2017, 27–30). Kotiin vietävä perhetyö on yksi 
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käytetymmistä avohuollon tukitoimista (Heino ym. 2016, 77). Lastensuojelussa perhe-

työhön liittyy vahvasti myös lapsen suojelun elementti siltä osin, kun vanhemmuus 

ei riitä. Perhetyön yksi tavoite on ehkäistä kodin ulkopuolelle sijoittamista. (Alatalo 

ym. 2017, 31–32.) Koska lastensuojelun asiakkaille voidaan myöntää myös sosiaali-

huoltolain (1301/2014) mukaisia palveluita, mahdollistuu tukihenkilö- ja perhetoi-

minta osana lastensuojelun työskentelyä. Tukihenkilö- ja perhetoimintaa järjestetään 

niin maalikkojen kuin ammattilaistenkin tarjoamana toimintana. Ammatillisella tuki-

henkilöllä on usein sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus. Ammatillista tukihenkilöä 

tarjotaan usein lapsille ja nuorille, joiden haasteet ovat monimuotoisia tai heillä on 

vaativia diagnooseja. (Kannasoja ym. 2022, 14.) Tukihenkilötoiminnalla voidaan pyr-

kiä kiinnittämään päihteitä käyttävää nuorta esimerkiksi harrastuksen pariin, koulun-

käyntiin ja muihin arjen toimintoihin (Pitkänen ym. 2022, 68). Lastensuojelussa työs-

kentely voi olla myös sosiaalityöntekijän tapaamisia. Nuorten kanssa työskennellessä 

perinteisiä sosiaalityön menetelmiä ovat muun muassa asiakasta tukevat keskustelut, 

neuvonta ja ohjaus, asiakkaan voimavarojen ja ratkaisujen etsiminen sekä näiden seu-

ranta (Saikkonen ym. 2015, 48–49). Päihteiden käyttöön puuttumiseen tarvitaan usein 

eri tahojen yhteistyötä (Raitasalo 2020, 127,) joten myös verkostotyö on tärkeä osa las-

tensuojelun työskentelyä. 

Lastensuojelun avohuollon tukitoimiin kuuluu myös avohuollon sijoitus, joka 

on lyhytkestoinen ja tavoitteellinen tukitoimi. Lapsi voidaan avohuollon sijoituksella 

sijoittaa yhdessä huoltajan kanssa perhehoitoon tai laitoshuoltoon. Lapsi voidaan kui-

tenkin sijoittaa avohuollon sijoituksella myös yksin, jos vanhemman kanssa sijoitta-

minen ei ole mahdollista tai lapsen edun mukaista. Näin voidaan toimia silloin, kun 

avohuollon sijoitus on tarpeen lapsen tuen tarpeen arvioimiseksi, lapsen kuntoutta-

miseksi tai kun lapsen huoltaja on estynyt pitämään huolta lapsesta tilapäisen sairau-

den tai muun vastaavan syyn vuoksi. (LSL 37 §.) Avohuollon sijoituksen tavoitteet ja 

arvioitu kesto pitää kirjata asiakassuunnitelmaan. Sijoituksen tarvetta tulee arvioida 

uudelleen vähintään kolmen kuukauden kuluttua. Jos avohuollon sijoitusta päätetään 

jatkaa kolmen kuukauden jälkeen, pitää selvittää sijoituksen jatkamisen edellytykset 

ja mahdollinen sijaishuollon tarve. (LSL 37 a §.) Avohuollon sijoituksen aikana lapseen 

ei voida kohdistaa rajoitustoimenpiteitä, ja vanhemmilla säilyy huoltajuus lapseensa 

sijoituksen ajan. Lisäksi avohuollon sijoitus vaatii muiden avohuollon tukitoimien 

mukaisesti huoltajan ja 12-vuotta täyttäneen lapsen kohdalla tämän oman suostumuk-

sen. (Pösö & Huhtanen 2016, 19.) Avohuollon sijoitus vaatii siis päihteitä käyttävältä 

nuorelta sitoutumista niin sijoitukseen kuin laitoksen sääntöihin ja työskentelyyn. 

Avohuollon tukitoimia voidaan lastensuojelulain (417/2007) 37 b §:n mukaan 

järjestää kiireellisinä toimina. Näin voidaan toimia, jos lapsen huolenpito tai kasvu-

olosuhteet ovat puutteelliset tai lapsen oma käyttäytyminen uhkaavat vaarantaa 



 

 

23 

 

lapsen terveyttä ja kehitystä vakavasti. Tämä on kuitenkin mahdollista vain, jos avo-

huollon tukitoimien arvioidaan olevan mahdollisia, riittäviä ja lapsen edun mukaisia 

(mt.). 

Lastensuojelun avohuollon tukitoimia leimaa niiden tutkimattomuus. Tutki-

mus- ja tilastotietoa avohuollon tukitoimista ja asiakkuuksista on hyvin vähän, sillä 

avohuollon asiakkuuksien tilastoinnissa ei käytetä lähes minkäänlaista sisällöllistä 

erittelyä lastensuojelun asiakkaista, tukitoimista tai näiden taustatekijöistä (Heino ym. 

2016, 29–30). Ainoastaan lastensuojelun piirissä olevien avohuollon sijoituksista, lap-

siperheiden kotipalvelusta ja lastensuojelun tehostetusta perhetyöstä on saatavilla 

kansallista tilastotietoa. Avohuollon sijoituksessa vuonna 2021 oli 4777 lasta. Lapsi-

perheiden kotipalvelua sai lastensuojelun lapsiperheistä 2123 perhettä vuonna 2021 ja 

tehostettua perhetyötä 9458 perhettä, kun avohuollon asiakkaana oli vuonna 2021 

38 343 lasta. (Forsell & Kuoppala 2022, 14–15.) Systemaattisen tiedon puute koskee 

myös tukitoimien taustalla olevia tekijöitä (Heino ym. 2016, 30), ja siten myös sitä, 

mihin tarkoituksiin tukitoimia käytetään ja mitä tavoitteita niille asetetaan. Tutkiel-

mani aiheeseen liittyen ei myöskään ole olemassa systemaattista tietoa siitä, millaisia 

tukitoimia avohuollossa käytetään päihteitä käyttävien alaikäisten ja heidän per-

heidensä tukemiseen. Tutkielmani toinen tutkimuskysymys pohjautuu juuri tähän 

tiedonpuutteeseen avohuollon osalta. Tutkielmassani kiinnostuksen kohteena on se, 

kuinka avohuollon tukitoimia kuvataan ja miten niistä keskustellaan. 

3.2.2 Kiireellinen sijoitus ja huostaanotto avohuollon sosiaalityöntekijän harkin-
nassa 

Anne-Mari Jaakolan (2020, 34) mukaan lastensuojelussa lapsen tilanteen arviointi jat-

kuu koko asiakkuuden ajan. Arvioinnissa tarkistetaan ja seurataan asiakassuunnitel-

massa määriteltyjen työskentelyn tavoitteiden toteutumista ja arvioidaan tavoitteita 

uudelleen (mt). Siten tukitoimia ja niiden toimivuutta tulee arvioida työskentelyn ai-

kana. Työntekijän tulee myös arvioida sitä, riittävätkö lastensuojelun avohuollon tu-

kitoimet lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin turvaamiseen tilanteessa vai tarvitaanko 

hetkessä kiireellistä sijoitusta tai jopa huostaanottoa. Huostaanoton valmistelua usein 

edeltävät kiireelliset sijoitukset ja avohuollon sijoitukset (Pekkarinen 2016, 111; Heino 

ym. 2016, 77–78). Toisin kuin avohuollon tukitoimia, voidaan kiireellinen sijoitus ja 

huostaanotto toteuttaa ilman näiden toimien kohteena olevan lapsen tai hänen huol-

tajiensa suostumusta (Huhtanen 2016, 33). Kiireellisen sijoituksen ja huostaanoton tar-

koituksena on suojata lapsen perus- ja ihmisoikeuksia, mutta samalla niillä myös ra-

joitetaan vanhempien oikeuksia. Koska näillä toimilla puututaan toisten ihmisten oi-

keuksiin, pidetään niitä myös viimesijaisina keinoina turvata lapsen tasapainoinen ke-

hitys, kasvu ja hyvinvointi. (Pösö 2016, 12–16.) 
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Kiireellisen sijoituksen ja huostaanotot perusteet ovat muuten samat, mutta kii-

reellinen sijoitus vaatii, että lapsi on välittömässä vaarassa (LSL 38 §). Siksi kiireellisen 

sijoituksen kynnys on myös suurempi kuin huostaanoton (Lamponen 2022, 20). Kii-

reellinen sijoitus ei myöskään vaadi aiempia avohuollon tukitoimia, kuten huostaan-

otto (LSL 40§), ja siten se voi myös olla alku lastensuojelun asiakkuudelle. Kiireellisen 

sijoituksen ja huostaanoton oikeusvaikutukset ovat samanlaiset (Huhtanen 2016, 38), 

sillä päätäntävalta useissa lapsen asioissa siirtyy hyvinvointialueelle (LSL 38 §, 45§).  

Perusteina huostaanotolle tai kiireelliselle sijoitukselle ovat lapsen huolenpidon 

puutteet tai lapsen terveyttä ja kehitystä vaarantavat muut kasvuolosuhteet. Myös 

lapsen oma käyttäytyminen, joka vaarantaa tämän terveyttä ja kehitystä voi olla pe-

rusteena huostaanotolle tai kiireelliselle sijoitukselle. Esimerkiksi päihteiden käyttö 

voidaan nähdä terveyttä ja kehitystä vaarantavana käyttäytymisenä. Huostaanottoon 

tai kiireelliseen sijoitukseen voidaan kuitenkin ryhtyä perusteiden täyttymisestä huo-

limatta vain, jos avohuollon tukitoimet evät ole lapsen edun mukaisia, riittäviä tai 

mahdollisia. Lisäksi sijaishuollon tulee olla lapsen edun mukaista.  (LSL 40§.) 

Kiireellinen sijoitus on tarkoitettu lyhytaikaiseksi toimenpiteeksi (Huhtanen 

2016, 33), jonka aikana sosiaalityöntekijä kartoittaa tukitoimien tai huostaanoton tar-

vetta (LSL 38a§). Lastensuojelulain (417/2007) 38 §:n 1 momentin mukaan kiireellinen 

sijoitus voi kestää lähtökohtaisesti enintään 30 päivää. Päätöksen kiireellisestä sijoi-

tuksesta tekee virkasuhteessa oleva sosiaalityöntekijä.  Kiireellistä sijoitusta voidaan 

jatkaa 30 päivällä, jos ensimmäisen kuukauden aikana lapsen huostaanoton tarvetta 

ei ole keretty riittävässä määrin selvittää tai toimenpiteistä päättämiseen tarvitaan li-

säselvityksiä, joita ei ole ollut mahdollista saada alkuperäisen 30 päivän aikana. Pää-

töksen sijoituksen jatkosta tekee johtava viranhaltija (mt).  

Kuten todettu, huostaanoton kriteerit ovat samat kuin kiireellisessä sijoituksessa, 

mutta huostaanotto ei vaadi, että lapsi on välittömässä vaarassa. Huostaanoton taus-

talla on usein useita yhteen kietoutuneita ongelmia niin lapsen omassa toiminnassa 

kuin vanhempien toiminnassa (Pekkarinen 2016, 123.) Suomessa huostaanotto voi ta-

pahtua kahdenlaisen päätöksenteon prosessin kautta. Puhutaan suostumukseen pe-

rustuvista ja tahdonvastaisista huostaanotoista (Pösö 2016, 18). Käytännössä kum-

mankin oikeusvaikutukset ovat samat (Huhtanen 2016, 35) ja kummassakin tapauk-

sessa huostaanoton valmistelee lapsen oma sosiaalityöntekijä (LSL 43 §). Suostumuk-

seen perustuvasta huostaanotosta puhutaan, kun lapsen huoltaja tai 12 vuotta täyttä-

nyt lapsi ei vastusta huostaanottoa. Suostumukseen perustuvan huostaanoton pää-

töksen tekee johtava viranhaltija lapsen oman sosiaalityöntekijän valmistelun perus-

teella. Tahdonvastaisesta huostaanotosta puhutaan, kun 12 vuotta täyttänyt lapsi tai 

hänen huoltajansa vastustaa huostaanottoa. Tällöin johtava viranhaltija tekee huos-

taanottoa ja siihen liittyvää sijaishuoltoa koskevan hakemuksen hallinto-oikeudelle 
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lapsen oman sosiaalityöntekijän tekemän valmistelun perustella. Päätöksen huostaan-

otosta tekee hallinto-oikeus. (Huhtanen 2016, 35; LSL 43§.)  

Huostaanottopäätöksen jälkeen lapsi siirtyy sijaishuoltoon ja hänet sijoitetaan 

joko perhe- tai laitoshoitoon (LSL 49 §). Myös kiireellisen sijoituksen tapauksissa lapsi 

sijoitetaan perhe- tai laitoshoitoon. Sijaishuollon laitokset on jaoteltu lasten tarpeiden 

mukaan perus-, vaativan- ja erityistason laitoksiin (Lastensuojelun vaativan sijais-

huollon uudistamistyöryhmä 2020, 13) Vaativan ja erityistason laitoshoitoon sijoite-

taan yleensä lapsia, joilla on useita samanaikaisia ja vaativia tuen tarpeita, kuten päih-

teitä käyttäviä nuoria (Pekkarinen 2017b, 26). Esimerkiksi valtion koulukodit tuotta-

vat vaativan tason laitoshoitoa. Vaativan ja erityistason lastensuojeluyksiköissä on 

usein jonkinlaista erikoistumista. Erikoistuminen voi olla esimerkiksi päihdekuntou-

tukseen tai päihdekatkaisuun. (Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistyö-

ryhmä 2020, 13.) Tarja Heinon ja kollegoiden (2021, 115–116) selvityksen mukaan 

päihdekatkaisuun sekä päihdekuntoutukseen ja -hoitoon erikoistuneita yksikköjä on 

Suomessa vähän. 

Päihteiden käytön kohdalla laitoshoito voi olla esimerkiksi lyhytkestoista pysäy-

tys- tai arviointihoitoa. Nuori voidaan sijoittaa pysäytysjaksolle kiireellisellä sijoituk-

sella, mutta pysäytys- tai arviointijakso voidaan toteuttaa myös huostaanotetulle nuo-

relle. Jaksolla nuorelle suunnitellaan jatkohoito, ja nuori palaa joko kotiin tai toiseen 

laitokseen, jossa päihdetyöskentely jatkuu. Toisinaan nuori tarvitsee pitkäaikaisem-

paa tukea päihteettömyyteen, jolloin nuorelle voidaan järjestää kuntoutusjakso päih-

dehoitoon erikoistuneessa laitoksessa. (A-Klinikka Stopparit n.d.) Laitoshoidossa 

päihteiden käyttöön pyritään puuttumaan vakauttamalla nuoren arkeen. Myös erilai-

sia ryhmäkeinoja käytetään. (Ranta & Savisalo 2023, 68.) Laitoshoidon yhteydessä 

nuorelle voi olla vieroitus- tai katkaisuhoitoa, joita järjestävät joko laitokset itse tai 

palvelut hankitaan ulkopuoliselta palveluntuottajalta, kuten A-klinikalta (Heino ym. 

2021, 118–119; Ranta & Savisalo 2023, 68). Vaativaan sijaishuoltoon sisältyy myös las-

tensuojelulain (417/2007, 71 §) mukainen erityinen huolenpito (EHO), joka on lyhyt-

aikaiseksi tarkoitettu rajoitustoimenpide. Alaikäisten päihdevieroitusta järjestetään 

yleisimmin juuri lastensuojelun laitoshoidossa ja sen yhteydessä erityisessä huolenpi-

dossa (Heino ym. 2021). 
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Tässä luvussa esittelen tutkielmani menetelmällisiä lähtökohtia. Mielenkiintoni koh-

distuu alaikäisten ongelmallisen päihteiden käytön määrittelyihin lastensuojelun avo-

huollossa sosiaalisen konstruktionismin näkökulmasta. Tutkimuksen aineiston olen 

kerännyt itse teemahaastatteluin lastensuojelun avohuollon sosiaalityöntekijöiltä. Ai-

neiston analyysin olen toteuttanut diskurssianalyysin keinoin. Tutkielmani tutkimus-

kysymykset ovat seuraavat: 

 

1) Millaisia diskursseja lastensuojelun avohuollon sosiaalityöntekijät tuottavat 

alaikäisten asiakkaiden päihteiden käytöstä?  

2) Miten sosiaalityöntekijät kuvaavat niitä ammatillisia toimenpiteitä, joita 

päihteiden käyttöön puuttumiseen käytetään lastensuojelun avohuollossa? 

4.1 Sosiaalinen konstruktionismi tutkielman teoreettisena lähesty-
mistapana  

Tutkielmani on teoreettisena viitekehyksenä toimii sosiaalinen konstruktionismi, 

jonka mukaan sosiaalinen todellisuus rakentuu sosiaalisessa ja kielellisessä 

vuorovaikutuksessa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Sosiaalinen 

konstruktionismi haastaa ajatusta objektiivisesti mitattavissa olevasta tiedosta. 

Perinteisesti sosiaalisen konstruktionismin uranuurtajana on nähty Peter L. Bergerin 

ja Thomas Luckmannin teos The Social Construstion of Reality (1966). Bergerin ja 

Luckamannin (1967, 17) argumentti on, että todellisuus on sosiaalisesti rakennettu ja 

tiedonsosiologian tulisi tutkia niitä prosesseja, jossa tämä rakentuminen tapahtuu. 

Sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksessä tutkimuskohteena on kieli ja se, kuinka 

kielen avulla rakennamme sosiaalista todellisuutta (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2006). 

4 TUTKIELMAN MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
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Sosiaalisessa konstruktionismissa nähdään, että kielenkäyttö on aktiivista sosi-

aalista toimintaa. Kielenkäytön myötä puheenaiheena olevat ilmiöt saavat muotonsa. 

Samalla rakennamme ja uusinnamme sosiaalista todellisuutta ja sosiaalisesti jaettua 

tietoa. (Nikander 2001, 282–283.) Käyttämämme kieli saa merkityksensä siinä sosiaa-

lisessa kontekstissa, jossa sitä käytämme (Gergen 1994, 51). Siten kieli ja sen rakenta-

mat ymmärtämisen tavat pikemminkin kertovat siitä, mitä pidämme keskeisenä 

niissä suhteissa, joissa sillä hetkellä kieltä käytämme (Nikander 2001, 282–283). Ta-

pamme kuvata maailmaa on myös historiallisesti ja kulttuurisesti syntynyt ihmisten 

välisen vuorovaikutuksen tuote. Ajalla ja paikalla on siis merkitystä siinä, kuinka asi-

oita tulkitsemme ja määrittelemme. (Gergen 1994, 49–51.) Esimerkiksi tiettyjen ilmiöi-

den näkeminen ongelmana, johon pitää puuttua, kytkeytyy siihen, mitä kussakin 

ajassa ja kulttuurissa pidetään tavallisena, normaalina ja hyväksyttävänä. Kyseisen 

ajan ja kulttuurin käsitykset tulevat esiin muun muassa julkisessa ja yhteiskuntapo-

liittisessa keskustelussa. (Jokinen, Raitakari & Ranta 2022, 7.) Siten alaikäisten päihtei-

den käytön ympärillä käyty keskustelu sekä sitä koskevat ajalliset ja kulttuuriset kä-

sitykset vaikuttavat myös siihen, miten ammattilaiset asiaa jäsentävät ja millaisia aut-

tamisen muotoja Suomessa on tarjolla. Esimerkiksi päihteiden haitallisiin terveysvai-

kutuksiin liittyvä keskustelu lisääntyi 1970-luvulla, jolloin ehkäisevän päihdetyön 

keskiöön nousi haitoista valistaminen laajasti kansalaisille ja raittiuden ihannointi. 

Myös päihteiden käytön rajoittamiseen alettiin kiinnittää enenevissä määrin huomiota. 

Vastuu oli niin yksilöllä, yhteisöllä kuin yhteiskunnallakin. (Väisänen 2015, 85–87.) 

Nykyisin vastuu hyvinvoinnista on siirretty aiempaa vahvemmin yksilölle ja hänen 

läheisilleen. Nuorten päihteiden käyttöä koskevassa puheessa korostuu myös niin sa-

nottu huolipuhe, jossa nuoret määrittyvät uhkiksi omalle hyvinvoinnilleen. Toimen-

pide-ehdotukset ovat tässä puheessa määrittyneet kurin, kontrollin ja rangaistuksien 

lisäämiseksi. (Karjalainen & Katainen 2022, 25–28.)  

Todellisuudesta ei sosiaalisen konstruktionismin mukaan ole löydettävissä yhtä 

absoluuttista totuutta, vaan todellisuutta voidaan kuvata useilla erilaisilla selityksillä 

ja kertomuksilla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006), jotka vaihtelevat kielen 

käyttäjän, tilanteen ja ajan mukaan. Sosiaalisen todellisuuden selitykset ja 

kertomukset eivät siis ole universaaleja faktoja. Ne eivät myöskään sulje pois muita 

mahdollisia tapoja selittää kyseistä ilmiötä. (Juhila & Suoninen 2016, 446.) 

Tutkielmassani kiinnotuksen kohteena on lastensuojelun avohuollon 

sosiaalityöntekijöiden tavat kuvata ja selittää alaikäisten päihteiden käyttöä ja niitä 

ammatillisia toimenpiteitä, joita lastensuojelussa käytetään. Sosiaalisen 

konstruktionismin ajatuksen mukaisesti näiden selityksien ja kuvaustapojen lisäksi 

voi olla myös muita tapoja ymmärtää alaikäisten päihteiden käyttöä.  

Vaikka sosiaalinen konstruktionismin oletus on, että todellisuus on sosiaalisesti 

rakennettua, ei se väitä, että ei ole olemassa mitään maailmaa tuon sosiaalisesti 
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rakennetun todellisuuden ulkopuolella. Sosiaalisen konstrutkionismin 

viitekehyksessä ymmärretään, että esimerkiksi alaikäisten päihteiden käyttö on oikea 

maailmassa esiintyvä ilmiö, mutta sitä vain ei tutkita tekemällä objektiivisia 

havaintoja, vaan tutkimalla kieltä ja kielen avulla rakennettua todellisuutta alaikäisten 

päihteiden käytöstä. (Gergen 1994, 72 ; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). 

Sosiaalisesta konstruktionismista on toki olemassa erilaisia suuntauksia (Jokinen 

2016a, 251), joista jyrkimmässä päässä ajatellaan, että todellisuus on täysin 

riippuvainen kielestä, käsitejärjestelmästä tai kulttuurista ja täysin tutkijoiden luoma 

sosiaalinen konstruktio (Raatikainen 2004, 45, 60). Oma tutkielmani kiinnittyy 

kuitenkin maltillisempaan tapaan ymmärtää todellisuuden ja kielen suhdetta, kuten 

olen yllä esittänyt. 

Omassa tutkielmassani tarkastelen alaikäisten päihteiden käyttöä sosiaalisissa 

suhteissa ja kielessä rakentuvana ilmiönä. Tutkielmassani sosiaalinen konstruktio-

nismi linkittyy myös aineiston analyysimenetelmään eli diskurssianalyysiin. Siten 

mielenkiinnon kohteena ovat ne kielelliset prosessit ja niiden tuotokset eli diskurssit, 

joissa lastensuojelun avohuollon sosiaalityöntekijät rakentavat ja merkityksellistävät 

alaikäisten päihteiden käytön ilmiötä ja siihen puuttumista (ks. Jokinen 2016a, 253). 

Esittelen diskurssianalyysiä tarkemmin myöhemmin luvussa 4.3.  

4.2 Tutkimusaineisto ja sen kerääminen 

Tutkielmani aineiston keräsin haastattelemalla lastensuojelun avohuollossa työsken-

televiä sosiaalityöntekijöitä. Haastateltavia hain Facebookin Sosiaalityön uraverkosto 

-ryhmän kautta. Jaoin haastattelupyynnön ryhmässä tammikuussa 2023, jonka poh-

jalta aiheesta kiinnostuneet lähestyivät minua sähköpostilla. Haastateltavien löytämi-

nen osoittautui työlääksi, ja ensimmäisen haastattelupyynnön jälkeen yhteydenottoja 

tuli kolme. Päädyin julkaisemaan haastattelupyyntöni vielä uudestaan ryhmässä ja 

tällä kertaa sain myös kolme yhteydenottoa. Kiinnostuneille toimitin tutustuttavaksi 

tutkimustiedotteen, suostumuslomakkeen ja tietosuojalomakkeen. Lopulta kuudesta 

yhteyttä ottaneesta viisi osallistui tutkimukseen. Tarvitsin vielä muutaman haastatel-

tavan, joten käytin lumipallomenetelmää haastateltavien löytämiseksi. Kysyin haas-

tateltavilta, voisivatko he mainostaa tutkielmaani työyhteisössään ja antaa kiinnostu-

neille sähköpostini. Lisäksi pyysin muutamaa tuttuani, jotka työskentelevät lasten-

suojelun avohuollossa, kertomaan tutkielmastani töissä. Lumipallomenetelmän 

kautta sain yhden haastateltavan. Yhteensä haastattelin siis kuutta lastensuojelun avo-

huollossa työskentelevää sosiaalityöntekijää. 

Haastattelut toteutin tammi-helmikuussa 2023 yksilöhaastatteluina sosiaalityön-

tekijöiden omalla ajalla. Tarjosin tutkittaville myös mahdollisuutta 
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ryhmähaastatteluun, mutta koska kiinnostuneita ryhmähaastatteluun ei tullut tar-

peeksi, toteutin haastattelut yksilöhaastatteluina. Tämä sopi myös heille, jotka olivat 

ryhmähaastattelusta kiinnostuneita. Haastattelut toteutettiin videopuheluina Teams-

sovelluksen kautta. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina valmiin haastattelu-

rungon perusteella. Teemahaastattelu menetelmänä mahdollisti sen, että pystyimme 

syventymään johonkin kysymykseen tarkentavien kysymysten avulla. Teemahaastat-

telussa myös kysymysten sanamuoto ja esittämisjärjestys voi vaihdella. (Hirsjärvi & 

Hurme 2009, 47–48.) Haastatteluissa etenin haastattelurunkoa sen mukaan, mistä 

haastateltava puhui ja esitin tarkentavia kysymyksiä tarvittaessa.  

Haastattelujen kesto vaihteli 42:sta minuutista 67:ään minuuttiin. Aloitin haas-

tattelujen litteroinnin mahdollisimman pian haastattelun jälkeen. Litteroin haastatte-

lut sanatarkasti, mutta ilman yksityiskohtaisia eleitä ja taukoja. Litterointivaiheessa 

pseudonymisoin aineiston, jotta haastateltavat eivät tulisi tunnistettavaksi aineistosta. 

Litteroitua tekstiä tuli lopulta Times New Roman fontilla, fonttikoko 12:sta ja riviväli 

1,5:llä yhteensä 89 sivua.  

4.3 Diskurssianalyysi aineiston analyysimenetelmänä 

Valitsin aineiston analyysimenetelmäksi diskurssianalyysin, koska haluan tutkia 

tapoja, joilla sosiaalityöntekijät puhuvat alaikäisten päihteiden käytöstä ja päihteiden 

käyttöön puuttumisesta lastensuojelun avohuollossa. Diskurssianalyysin taustalla on 

sosiaalinen konstruktionismi, joka toimii myös tutkimielmani teoreettisena  

viitekehyksenä (ks. luku 4.1). Diskurssianalyysi ei ole niinkään tarkkarajainen 

tutkimusmenetelmä, vaan enemmänkin väljä teoreettinen viitekehys, jonka sisällä 

esiintyy eri tavoin painottuneita suuntauksia (Jokinen, Juhila & Suoninen 2016, 25). 

Vaikka diskurssianalyysi liittyy vahvasti kieleen ja kielenkäyttöön, sopii sen kanssa 

hyvin monenlaiset aineistot. Aineisto voi olla niin tekstiä, puhetta, viittomia kuin 

kuviakin. (Pietikäinen & Mäntynen 2014, 158) Siten myös haastatteluaineisto sopii 

hyvin yhteen diskurssianalyysin kanssa. 

Diskurssianalyysin, kuten sen taustalla olevan sosiaalisen konstruktionisminkin, 

lähtöoletus on, että kielenkäytöllä ihmiset rakentavat sosiaalista todellisuutta (Jokinen 

ym. 2016, 26; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Käyttäessämme kieltä, 

merkityksellistämme kohteet, joista puhumme tai kirjoitamme. Tämän prosessin 

myötä kieli jäsentyy merkityssysteemeihin, jotka muodostuvat suhteessa toisiinsa. 

Merkityssysteemeistä käytetään myös diskurssin käsitettä. (Jokinen ym. 2016, 26–27.) 

Kielenkäyttöön liittyy vahvasti tilanteisuus eli kieltä käytetään eri tavalla tilanteen, 

ajan, tavoitteen ja paikan mukaa. Myös kielenkäyttäjän omat valinnat, sosiaalinen 

tilanne, jossa kieltä käytetään, sekä menneet ja tulevat poliittiset ja kulttuuriset 
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prosessivat raamittavat kielenkäyttöä. (Pietikäinen & Mäntynen 2014, 15–18.) Siten 

diskurssianalyysissä ei ajatella, että on olemassa yksi yhteinen tapa kuvata maailmaa, 

sen prosesseja ja suhteita. Samaa ilmiötä voidaan perustella tai tehdä ymmärrettäväksi 

monilla eri tavoilla. (Jokinen ym. 2016, 32; Suoninen 2016a, 232.)  

Diskurssianalyysissä kieltä tai kielenkäyttöä ei nähdä todellisuuden kuvaajana, 

vaan sitä jäsentävien merkityssysteemien rakentajana. Analyysin tavoitteena on siten 

todellisuuden objektiivisen kuvaamisen sijaan kuvata sosiaalisen todellisuuden 

rakentumisen prosessia kielenkäytön keinoin. Diskurssianalyysin avulla ei myöskään 

tarkastella itse kielenkäyttäjää ja tämän pään sisäisiä prosesseja. (Jokinen ym. 2016, 

26–28.) Kiinnostuksen kohteena diskurssianalyysissä on se, mitä kielellä tehdään 

(Pietikäinen & Mäntynen 2014, 14) eli ne tavat, joilla toimijat kuvaavat ilmiötä ja 

nimeävät ilmiölle syitä (Suoninen 2016a, 232). 

Tutkielmassani pyrin löytämään lastensuojelun avohuollon 

sosiaalityöntekijöiden tuottamia merkityksiä alaikäisten päihteiden käytöstä ja siihen 

puuttumisesta lastensuojelussa. Tutkielmassani analyysi saa myös vaikutteita 

retorisesti painottuneesta diskurssianalyysistä. Tarkoituksenani ei ole tehdä 

retoriikan analyysiä, vaan tarkastella niitä keinoja, joilla sosiaalityöntekijät 

puolustavat tiettyjä merkityksiä tai versioita sosiaalisesta todellisuudesta (Jokinen & 

Juhila 2016, 291). Olen hyödyntänyt analyysissäni Arja Jokisen (2016b, 344–367) 

artikkelissaan esittelemiä retorisia keinoja, joista omassa tutkielmassani 

oleellisimmiksi osoittautuivat etäännyttäminen omista intresseistä, 

puhujakategorioilla oikeuttaminen, konsensuksella ja asiantuntijalausunnoilla 

vahvistaminen, tosiasiapuhe, kategorisointi vakuuttamisen keinona, kertomuksilla 

vahvistaminen, metaforien käyttö ja ääri-ilmaisu.  

Etäännyttäminen omista intresseistä voi näyttäytyä esimerkiksi 

argumentointina, jossa puhuja kertoo, että on tosiasiallisen tilan vuoksi muuttanut 

kantaansa jossain asiassa. Toisaalta retorisena keinona voidaan käyttää myös omien 

intressien selvää esiin tuomista tai kertomalla, että ilmiötä tarkastellaan 

lähietäisyydeltä tai siitä on omaa kokemusta. Puhuja esittää siis omia kokemuksiaan, 

joihin muilla ei ole mahdollisuutta päästä, ja siten argumentti voi olla vaikea kumota. 

(Jokinen 2016, 345–346.) Omassa tutkielmassani esiintyi juuri jälkimmäisen mukaista 

omilla kokemuksilla vakuuttelua. Puhujakategorioilla oikeuttaminen retorisena 

keinona tarkoittaa sitä, että puhuja esittää väitteensä jostain asemasta tai kategoriasta, 

kuten sosiaalityöntekijän tai äidin asemasta, käsin. Konsensuksella ja 

asiantuntijalausunnoilla vakuuttaminen on väitteen esittämistä useiden tahojen 

hyväksymänä asiana. Puhuja voi vedota esimerkiksi tutkimusten tuloksiin tai suoraan 

lainata sitatteeja tutkijoiden kirjoituksista. Myös me-retoriikka kuuluu tämän 

vakuuttamisen keinon alle. Me-retoriikan käyttäjä esittää väitteensä laajemman 

joukon nimissä. (Jokinen 2016, 346–351.) 
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Tosiasiapuhe retorisena keinona määrittyy puheeksi, jossa asiat esitetään niin, 

että ne tapahtuvat vääjäämättä eivätkä ihmiset voi vaikuttaa niihin. Puhetta kuvaa 

usein myös vaihtoehdottomuus, jolloin yhdestä asianlaidasta tai toimintatavasta 

muodostuu ainoa mahdollinen. Mahdollisuus vaikuttaa asioihin voidaan 

tosiasiapuheessa kadottaa myös käyttämällä puheessa passiivimuotoa eli esittämällä 

asia ilman tekijää. Kategorisointi vakuuttamisen keinona tarkoittaa ihmisten, asioiden 

ja tapahtumien kategorisoimista. Kategorisointi on sosiaalityön käytännöissä 

arkipäivää, sillä kategorisoimme asiakkaita heidän ongelmiensa perusteella. 

Kertomuksilla vakuuttaminen tarkoittaa nimensä mukaisesti sitä, että puhuja kertoo 

yksityiskohtaisen kertomuksen, joka tukee hänen väitettään. Metaforien käytöllä 

tarkoitetaan tilanteita, joissa käytetään käsitteitä, jotka eivät vastaa asian, josta 

puhutaan, kirjaimellista määritelmää. Metaforan voidaan myös ajatella olevan vertaus, 

mutta ilman kuin-sanaa. Ääri-ilmaisujen tavoitteena on painottaa tai häivyttää 

väitteestä jotain tiettyjä seikkoja. Ääri-ilmaisulla voidaan esimerkiksi luoda 

vaikutelmaa säännönmukaisuudesta. (Jokinen 2016, 351–364.) 

Diskurssit ovat aina tutkijan oman tulkinnan tuloksia raakamateriaalina 

toimivan aineiston kanssa käydyn vuoropuhelun pohjalta. Siten tutkijan tekemä 

tulkinta on vain yksi mahdollinen tapa tulkita aineistoa. (Jokinen ym. 2016, 35.) 

Tulkintani tuotoksena kuvaan sitä sosiaalista todellisuutta, jota sosiaalityöntekijät 

puheessan rakentavat, mutta huomionarvoista on, että diskurssit tulkintani 

tuotoksena myös itsessään rakentavat sosiaalista todellisuutta (Jokinen ym. 2016, 35; 

Jokinen 2016a, 253). Siten tutkielmani tuloksia ja tulkintaani ei tule nähdä faktojen 

raportoimisena, vaan myös tutkijan kielenkäyttöön on hyvä suhtautua reflektiivisesti 

(Jokinen 2016a, 253). 

4.4 Analyysin avaus 

Ennen tutkielman tuloksien esittelyä, haluan avata sitä prosessia, miten olen päätynyt 

kyseisiin tuloksiin. Diskurssianalyysi ei ole yhtenäinen työmenetelmä (Jokinen, ym. 

2016, 25), joten sen käyttämiselle analyysissä ei myöskään ole selkeitä työkaluja (Pie-

tikäinen & Mäntynen 2014, 163–164). Ennen analyysin aloittamista olen perehtynyt 

menetelmää käsittelevään kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, joissa diskurssianalyysiä on 

sovellettu, jotta voisin hahmottaa analyysin vaiheita. Analyysissäni olen hyödyntänyt 

Ilkka Pietilän (2010) artikkelissaan jäsentämää haastatteluaineiston diskursiivista ana-

lyysiprosessia ja Jokisen (2016) luokittelua retorisista keinoista, joista oman tutkiel-

mani kannalta oleellisimpia olen avannut edellisessä luvussa. 

Koen, että aineiston analyysi alkoi jo litterointivaiheessa. Haastattelujen kuun-

telu ja niiden kirjoittaminen tekstimuotoon mahdollisti tutustumisen aineistoon ja 
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aiheisiin, josta sosiaalityöntekijät puhuivat. Pietilän (2010, 219) määrittelemän proses-

sin mukaan aineiston analyysi alkaa yleensä sillä, että aineistolle esitetään mitä-kysy-

myksiä, joiden avulla tutustutaan aineistoon ja luokitellaan sitä. Luokittelun tavoit-

teena on saada yleinen kuva aineistosta ja siinä esiintyvästä diskursiivisesta variaati-

osta sekä luoda teemoja jatkoanalyysin apuvälineeksi (Pietilä 2010, 224; Ruusuvuori, 

Nikander & Hyvärinen 2010, 18–19).  

Mitä-kysymysten esittäminen linkittyy enemmän sisällönanalyysiin kuin dis-

kurssianalyysiin, mutta tämän vaiheen avulla tutustuin vielä tarkemmin aineistoon. 

Aloitin analyysin lukemalla aineiston läpi ja tekemällä samalla muistiinpanoja siitä, 

mitä alaikäisten päihteiden käytöstä ja siihen puuttumisesta lastensuojelun avohuol-

lon kontekstissa sanotaan ja millä tavoin sosiaalityöntekijät perustelevat omia valin-

tojaan ja päätöksiään. Toisella lukukerralla esitin aineistolle tarkempia kysymyksiä: 

mitä alaikäisistä päihteiden käyttäjistä sanotaan, mitä itse päihteiden käytön ilmiöstä 

sanotaan, millaisia syitä päihteiden käytölle esitetään sekä millaisia tukitoimia ja toi-

menpiteitä lastensuojelussa käytetään. Tekemieni muistiinpanojeni pohjalta hahmot-

telin paperille miellekarttaa aineistossa esiin nousseista aiheista ja yhdistelin niitä tee-

moiksi. Lopulta päädyin seuraaviin teemoihin: teini-ikä, kaverit, muutos päihteissä, 

oireilu, ylisukupolvisuus, vanhemmuus, avohuollon työ, seuraukset, vaara ja palve-

lujärjestelmän ongelmat.  

Jo litterointivaiheessa ja luokitellessani aineistoa huomasin, että tietyt tavat pu-

hua toistuivat haastatteluissa. Seuraavaksi etenin analyysissä esittämään aineistolle 

miten-kysymyksiä, joiden tavoitteena on tarkastella, millaisia erilaisia kielellisiä käy-

täntöjä ja retorisia välineitä haastateltavat käyttävät asioiden kuvaamiseen. Tässä vai-

heessa siis keskityin tarkastelemaan sitä, miten nämä tietyt puhetavat muodostuvat 

aineistossa hallitseviksi ja miten niitä puolustetaan ja perustellaan. (Pietilä 2010, 224; 

Jokinen & Juhila 2016, 291.) Tässä vaiheessa kiinnitin huomiota myös niihin retorisiin 

keinoihin, joilla sosiaalityöntekijät pyrkivät puolustamaan ja perustelemaan näke-

myksiään.   

Pietilän (2010, 230) mukaan seuraavaksi tutkijan tulee pohtia vaihtelun syitä ai-

neistossa ja esittää aineistolla miksi-kysymyksiä.  Tämä vaihe on analyysin varsinai-

nen vaihe, jossa pyritään hahmottamaan aineistosta ja aiemmissa vaiheissa tehdyistä 

luokitteluista yhdistäviä ja erottavia diskursiivisia piirteitä (Pietilä 2010, 230–231; Suo-

ninen 2016a, 61). Tässä vaiheessa muistutin itseäni tutkimuskysymyksistäni sekä tut-

kielmani teoreettisista lähtökohdista, ja lähdin muodostamaan näihin vastaavia dis-

kursseja yhdistävien ja erottavien piirteiden perusteella. Jo litterointivaiheessa olin 

huomannut joitain selviä eroavaisuuksia aineistossa, joten joidenkin diskurssien erot-

taminen toisistaan oli tässä vaiheessa helppoa. Aineistossa esiintyi esimerkiksi selke-

ästi monia selityksiä sille, miksi alaikäiset käyttävät päihteitä. Selitykset erosivat toi-

sistaan selkeästi siinä, että toiset asiat nähtiin jotenkin normaaliksi osaksi nuoruutta ja 
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toiset asiat ongelmallisina, ei normaalina osana lasten elämää. Tämän eroavaisuuden 

perusteella hahmottelin ongelmien yhteen kietoutuneisuus- ja osa nuoruutta -diskurssit. 

Pakko turvata -diskurssi kulki mukana analyysissä alustavista diskurssien hahmotte-

luista saakka, mutta sisällöstä osa siirtyi lopullisissa hahmotteluissa muiden diskurs-

sien alle. Lopulliseen pakko turvata -diskurssiin jäi puhe kiireellisestä sijoituksesta ja 

huostaanoton valmistelusta toimenpiteinä, jotka on pakko toteuttaa, koska muita 

vaihtoehtoja lapsen terveyden ja kehityksen turvaamiseksi ei enää ole. 

Joidenkin luokittelujen niputtaminen eheiksi kokonaisuuksiksi tuntui vaikeam-

malta. Esimerkiksi lopullinen diskurssi lastensuojelu yksin ei riitä, oli alustavissa hah-

motelmissani kaksi eri diskurssia: järjestelmädiskurssi ja motivaatiodiskurssi. Järjes-

telmädiskurssissa korostui kuvaukset toimivista ja puutteellisista käytännöistä, kun 

motivaatiodiskurssi taas sisälsi puhetta nuoren ja perheen sitoutumisen vaikutuksesta 

työskentelyyn. Analyysin aikana kuitenkin tulin siihen tulokseen, että näitä diskurs-

seja yhdistää puhe järjestelmän toimivuudesta ja yhdistin ne yhdeksi diskurssiksi. 

Päihteiden käyttö muutoksessa -diskurssi ei myöskään ollut sellaisenaan mukana alusta 

saakka, vaan esimerkiksi kuvaukset asiakkuuden, kiireellisen sijoituksen ja huostaan-

oton kriteerien määräytymisestä huumausaineiden kohdalla sijoittuivat aluksi osa 

nuoruutta -diskurssin alle. Lopulta tarkemman analyysin ja aineiston tarkastelun pe-

rusteella huomasin, että tuossakin puheessa esiintyi jonkinlaista aatteellista muutosta 

kuvaavaa puhetta. Päihteiden käyttö murroksessa -diskurssi muodostui siis puheesta, 

jossa jollain tapaa tulee joko suoraan tai epäsuorasti ilmi muutos jossain verrattuna 

siihen, mitä se on aiemmin ollut. Lopulliset diskurssit siis ovat päihteiden käyttö muu-

toksessa, osa nuoruutta, ongelmien yhteen kietoutuneisuus, pakko turvata ja lastensuojelu yk-

sin ei riitä. Esittelen diskurssien sisällön luvussa 5. 

4.5 Tutkimuksen eettiset periaatteet 

Olen tutkielmassani pyrkinyt noudattamaan hyviä tieteellisiä menettelytapoja ja tut-

kimuseettisiä periaatteita (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Olen pyrkinyt 

huolellisuuteen, rehellisyyteen ja tarkkuuteen koko tutkielmani tekoprosessin ajan. 

Olen tutkielmassani käyttänyt eettisesti kestäviä ja tieteelliset kriteerit täyttäviä tie-

donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Lisäksi olen tutkielmaa tehdessäni 

kunnioittanut muiden tutkijoiden tekemää työtä ja antanut niille niiden ansaitseman 

arvon viittaamalla heidän työhönsä asianmukaisella tavalla. (ks. Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2023.) Ennen tutkimuksen aineiston keräämistä, olen esittänyt tutki-

mussuunnitelman tutkielmani ohjaajalle, ja hän on sen hyväksynyt. Koska tutkimus 

ei koske yhtä tiettyä organisaatiota, kuntaa tai hyvinvointialuetta, ja haastattelut on 
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toteutettu haastateltavien omalla ajalla, ei erillisen organisaatiotason tutkimusluvan 

hakeminen ole ollut tarpeellista.  

Lisäksi tutkielman teossa on huomioitava erilaisia eettisiä kysymyksiä. Ihmistie-

teissä tutkimuksen eettisiä periaatteita ovat itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, 

vahingoittamisen välttäminen sekä tietosuojan ja yksityisyyden kunnioittaminen tut-

kimuksessa. (Kuula 2011, 43.) Olen pyrkinyt huomioimaan myös nämä periaatteet tut-

kimusta tehdessäni. Tutkimukseen ja haastatteluihin osallistuminen on ollut vapaa-

ehtoista, ja tutkimukseen osallistuminen on ollut mahdollista perua missä vaiheessa 

tutkimusta tahansa. Keräsin tutkittavilta ennen haastatteluja suostumuslomakkeet (ks. 

liite 4). Suostumuslomakkeita olen säilyttänyt Jyväskylän yliopiston hallinnoimalla 

henkilökohtaisella U-asemallani salasanan takana. Haastateltaville olen antanut tietoa 

tutkimuksen toteutuksesta ja tarkoituksesta sekä tutkittavasta aiheesta Facebookissa 

Sosiaalityön uraverkosto -ryhmässä julkaistun haastattelukutsun ja vielä erikseen tut-

kittaville lähetetyn tutkimustiedotteen muodossa (ks. liite 2 ja 3). Lisäksi tarjouduin 

vastaamaan haastateltaville mieleen nouseviin kysymyksiin. 

 Haastattelut äänitin nauhurilla, josta siirsin äänitiedostot U-asemalle eri kansi-

oon kuin suostumuslomakkeet. Siirrettyäni tiedostot U-asemalle, poistin ne välittö-

mästi nauhurista. Haastateltavien henkilötietojen käsittelyssä olen noudattanut tieto-

suojalainsäädäntöä. Haastateltavat ovat myös saaneet informoinnin heidän henkilö-

tietojen käsittelystään tietosuojalomakkeen muodossa (ks. liite 5). Äänitiedostoja litte-

roidessa poistin samalla tunnistetiedot sekä pseudonymisoin aineiston. Koska hain 

lopuksi haastateltavia vielä lumipallomenetelmän kautta, olen poistanut tutkielman 

tuloksissa olevista suorista lainauksista haastateltavien järjestysnumerot minimoidak-

seni tutkittavien mahdollisuuden tulla tunnistetuksi aineistosta. Olen kuitenkin pyr-

kinyt käyttämään laajasti koko aineistoa ja valikoinut suoria lainauksia monipuolisesti 

eri haastatteluista. Myös litteraattia on säilytetty tietoturvallisesti salasanan takana U-

asemalla. Äänitiedostot tuhosin litteroinnin valmistumisen jälkeen. Tutkimusaineisto 

tuhotaan tutkielmani valmistumisen jälkeen. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa tut-

kijan tulee noudattaa vastuullista tiedeviestintää ja avoimuuden periaatetta (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023). Tutkielmani julkaistaan Jyväskylän yliopiston 

julkaisuarkistossa ja tästä ilmoitan haastatteluihin osallistuneille. 
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Tässä luvussa esittelen tutkielmani tuloksia. Maisterintutkielmassani tutkin alaikäis-

ten päihteiden käyttöä ja siihen puuttumista lastensuojelun avohuollossa. Näkökul-

manani on lastensuojelun avohuollon sosiaalityöntekijöiden kokemukset valitsemas-

tani ilmiöstä. Tutkimustuloksena sosiaalityöntekijöiden haastatteluista muodostin 

viisi diskurssia: osa nuoruutta, ongelmien yhteen kietoutuneisuus, pakko turvata, lastensuo-

jelu yksin ei riitä ja päihteiden käyttö muutoksessa. Näistä kaksi ensimmäistä vastaavat 

sekä ensimmäiseen että toiseen tutkimuskysymykseeni. Pakko turvata- ja lastensuo-

jelu yksin ei riitä- diskurssit vastaavat toiseen tutkimuskysymykseeni. Päihteiden 

käyttö muutoksessa- diskurssi vastaa ensimmäiseen tutkimuskysymykseeni. Seuraa-

vaksi avaan diskurssien sisältöä luvuissa 5.1–5.5. 

5.1 Osa nuoruutta 

Osa nuoruutta -diskurssissa korostuu haastateltavien puhe iän ja päihteiden käytön 

yhteydestä. Tulkitsen puheesta, että sosiaalityöntekijöiden mukaan päihteet ja päih-

dekokeilut kuuluvat nuoruuteen ja ovat jollain tapaa normaali asia. Diskurssissa ko-

rostuu myös puhe siitä, että nuoruudessa kavereilla on iso vaikutus nuoren omaan 

päihteiden käyttöön. Iän ja päihteiden käytön yhteys tuli esiin kaikissa haastatteluissa, 

ja siten osa nuoruutta -diskurssi on aineistossa vahva puhetapa. Osa nuoruutta -dis-

kurssi ilmentää siis sosiaalityöntekijöiden näkemystä ja kokemusta iän vaikutuksesta 

päihteiden käytölle: 

”Jos ois näistä nuoruusikäsistä, nii kyl mä koen, et se (päihteiden käyttö) on varmaa se niinku se 
yksi isoin asiakkaaksi tulon syy.”  

5 ALAIKÄISTEN PÄIHTEIDEN KÄYTTÖÖN JA SIIHEN 
KOHDISTETTUIHIN AMMATILLISIIN TOIMENPITEI-
SIIN LIITTYVÄT DISKURSSIT  
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”Että sitten näillä yläkouluikäsillä, nii kyllä siellä iha selkeesti enemmän on tätä päihde- päihdeskaa-
laa ja tämmöstä niinkö laajaa (…)”  

Edellä olevat aineistokatkelmat kuvaavat kaikkien haastateltavieni näkemystä siitä, 

että päihteiden käyttö on yleistä nuoruusiässä olevilla. Haastateltavien puheesta on 

epäsuoraan tulkittavissa, että nuoruusiän määritellään alkavan yläkouluun siirryttä-

essä. Edellä olevista aineistokatkelmista ensimmäinen ilmentää haastateltavieni koke-

musta siitä, että päihteiden käyttö on nuoruusikäisillä yksi yleisimmistä asiakkaaksi 

tulon syistä. Aineistossa esiintyy kuitenkin yksi hieman vastakkainen näkökulma 

päihteiden käytön yleisyydelle, sillä yksi haastateltavista koki, että päihteiden käyttö 

avohuollon asiakkaan olevien alaikäisten keskuudessa ei ole niin yleistä kuin ehkä 

luullaan. Tämä ristiriitaisuus aineistossa voi kertoa monista asioista, kuten eroista 

kuntien tai alueiden välillä päihteiden käytön yleisyydessä tai palvelujen toimivuu-

dessa.  

Yllä olevista aineistokatkelmista jälkimmäinen kuvastaa kaikkien haastatelta-

vieni näkemystä siitä, että yläasteelle siirryttäessä päihteiden käytössä tapahtuu muu-

tosta suhteessa alakouluun. Sosiaalityöntekijöiden puheesta tulee esiin, että myös 

päihteiden sekakäyttö nähtiin nuorilla esiintyvänä ongelmana sen kahdessa eri mer-

kityksessä: nuoret käyttävät kahta tai useampaa päihdettä yhtä aikaa tai eri yhteyk-

sissä käytetään eri päihteitä.  Sosiaalityöntekijöiden puheessa tupakka, nuuska ja sa-

tunnaiset alkoholikokeilut linkittyvät alakouluikäisiin. Ymmärrys on samansuuntai-

nen aiempien tutkimusten tuloksien kanssa: alakouluiässä päihteiden käyttö on har-

vinaista, rajoittuen nikotiinituotteisiin ja satunnaisiin alkoholikokeiluihin (Kinnunen 

ym. 2019, 17–55; THL 2021b). Säännöllisempi alkoholin käyttö ja huumeiden kokeilu 

tulevat kuvioon hieman myöhemmällä iällä (Wittchen ym. 2008; Kinnunen ym. 2019).  

Tämä ylä- ja alakoululaisten vastakkainasettelu ilmenee myös siinä, kuinka sosiaali-

työntekijät puheessaan määrittelevät lastensuojelun asiakkuuden tarvetta. Ala- ja ylä-

kouluikäisten vastakkainasettelu voidaan tulkita myös kategorisoinniksi retorisena 

keinona, ja sama kategorisointi korostuu diskurssin kaikessa sisällössä. Sosiaalityön-

tekijöiden puheesta tulee ilmi, että nikotiinituotteiden käytön ja yksittäisten alkoholi-

kokeilujen ei nähdä olevan peruste lastensuojelun asiakkuudelle: 

”Niinku tupakka ja nuuska e- ei oo sitte perusteita lastensuojelun asiakkuudelle itsessään. Tai sit 
alkoholiki aattelen, et jos se nyt jollain tavalla ehkä on enemmän kokeilutyyppistä ja ei mee hirveesti 

yli.” 

Edellä oleva aineistokatkelma kuvastaa haastateltavieni suhtautumista nikotiinituot-

teisiin ja alkoholikokeiluihin. Neljä haastateltavaa kuudesta mainitsee haastattelun ai-

kana nikotiinituotteet päihteiksi. Heidän puheestaan tulee esiin, että nikotiinituotteita 

yksinään ei nähdä syynä lastensuojelun asiakkuudelle. Kaksi haastateltavaa ei mai-

ninnut nikotiinituotteita lainkaan, minkä tulkitsen ilmentävän sitä, että nikotiinituot-

teita ei nähdä lastensuojelun asiakkuuden perusteena. Näistä puhetavoista voi tulkita, 
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että alakouluikäisten päihteiden käyttö eli nikotiinituotteet ja yksittäiset alkoholiko-

keilut tulkitaan harmittomampana kuin nuorten päihteiden käyttö. Yksi sosiaalityön-

tekijä myös esittää, että alakouluikäisillä harvinaisempi päihteiden käyttö liittyy sii-

hen, että he vielä tottelevat aikuisia. Sosiaalityöntekijän puheesta voi tulkita, että 

nuorten ei nähdä kuuntelevan aikuisten suosituksia tai asettamia rajoja, vaan kapinoi-

van niitä vastaan tottelemattomuudellaan ja päihteiden käytöllään. Sosiaalityönteki-

jän puheessa toimii vakuuttamisen keinona kategorisointi, sillä hän kategorisoi ala-

kouluikäiset totteleviksi ja samalla tulee kategorisoineeksi yläkouluikäiset ja sitä van-

hemmat tottelemattomiksi. Vastakkainasettelu ala- ja yläkouluikäisten ilmenee sosi-

aalityöntekijöiden puheessa myös siinä, kuinka alakouluikäisen päihteiden käyttöön 

suhtaudutaan, kun kyseessä on muut kuin nikotiinituotteet: 

”(…) et tosi pienellä lapsella päihteellä oireilu kertoo vähä muista asioista, ku sit teineillä, että- et sit 
on niinku tosi- tosi huonovointinen lapsi kyllä, jos alakouluikäsenäki vaikka päihteillä oireilee.”  

”Että jos mulla nyt on 12-vuotias, joka juo alkoholia, ni kyl hän todellaki mun mielestä tarvii sen 
asiakkuude. Mutta sitte taas jos on 17-vuotias, joka juo alkoholia sillee, että pystyy vaikka niinku 
käymää koulua lisäksi iha normaalisti tai tällee, ni emmä koe, et se ehkä välttämättä yksistään ois 

asiakkuuden peruste.  

Edellä olevista sosiaalityöntekijöiden puheenvuoroista on tulkittavissa ajatus siitä, 

että päihteiden käyttö jollain tapaa kuuluu nuoruuteen, mutta ei alakouluikäisten las-

ten elämään. Ensimmäisessä sitaatissa sosiaalityöntekijä esittää, että pienellä, alakou-

luikäisellä lapsella säännöllisempi päihteiden käyttö ei ole normaalia, vaan kertoo 

enemmän huonovointisuudesta kuin teineillä. Perusteluita tälle ei esitetä, vaan asia 

esitetään ikään kuin tosiasiana. Tästä katkelmasta on tulkittavissa, että teini-ikäisillä 

päihteiden käyttö nähdään olevan tavanomaisempaa ja nuoruuteen kuuluvaa käy-

töstä eikä se kerro samalla tavalla huonovointisuudesta kuin nuoremmilla lapsilla. 

Samanlaista puhetta nousee esiin myös muiden sosiaalityöntekijöiden puheessa. 

Kolme haastateltavaa tuo puheessaan esiin suoraan, että päihteet ja päihdekokeilut 

kuuluvat nuoruuteen ja ovat tavanomaisia. Sosiaalityöntekijöiden puhe päihteiden 

kuulumisesta nuoruuteen, lähestyy yleistä ajatusta siitä, että erilaiset kokeilut kuulu-

vat nuoruuteen ja liittyvät tiiviisti nuoruuden kehitysvaiheeseen minäkuvan ja iden-

titeetin rakentamisen kautta (Kosola ym. 2018). Kaikkein haastateltavieni puheesta on 

myös löydettävissä myös epäsuoria viitteitä tästä ajatuksesta.  

Yllä toinen aineistokatkelma kuvastaa tätä epäsuorasti esiin tuotavaa päihdeko-

keilut ovat osa normaalia nuoruutta -tulkintaa. Tulkinta vahvistuu sosiaalityönteki-

jöiden puheessaan käyttämien ääri-ilmausten avulla: ”huoli on aina isompi”, jos pieni 

lapsi käyttää päihteitä ja tällöin lapsi todellakin tarvitsee asiakkuuden. Perusteita sille, 

miksi pienemmästä lapsesta nousee isompi huoli, ei aineistossa suoraan esitetä. Asia 

näyttäytyy sosiaalityöntekijöiden puheessa ikään kuin itsestäänselvyytenä ja retori-

sena keinona puheessa painottuu tosiasiapuhe. Pienestä lapsesta syntyvä suurempi 
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huoli on siinä määrin ymmärrettävää, että päihteiden käyttöön liittyy aina riski muun 

muassa yliannostukseen, myrkytystilaan ja tapaturmiin (Mäkelä & Niemelä 2022).  

Niemelä (2019, 311) on myös todennut, että päihdehäiriön kehittymisen riski on sitä 

suurempi, mitä nuorempana päihteiden käyttö aloitetaan. Toisaalta Kevin Gray & 

Lindsay Squeglia (2018, 619) ovat todenneet artikkelissaan, että juuri nuoruusikäisillä 

riski päihteiden ongelmakäytön kehittymiselle on suurempi kuin lapsilla ja aikuisilla 

aivojen kehitysvaiheen vuoksi. Yllä olevat aineistokatkelmat ovat myös esimerkkejä 

siitä, kuinka haastateltavat määrittelevät ja tulkitsevat asiakkuuden tarvetta silloin 

kun kyseessä on alaikäisen päihteiden käyttö.  

Osa nuoruutta -diskurssissa korostuu myös puhe päihteiden käytön ja kaveri-

piirin yhteydestä. Alla olevat sitaatit kuvaavat kaikille haastateltaville yhteistä tapaa 

tulkita nuoren kaveripiiri yhtenä syynä päihteiden kokeilulle tai käytölle. Aineistossa 

esiintyy kuitenkin hieman erilaisia, mutta ei toisiaan poissulkevia, näkemyksiä siitä, 

miten kaveripiiri vaikuttaa päihteiden käyttöön. Haastateltavat esittävät, että päihde-

myönteisessä kaveriporukassa on helpompi ajautua itse käyttämään päihteitä, koska 

päihteitä on saatavilla. Kaverit nähdään myös päihteiden käytön mahdollistajiksi, sillä 

aineistossa esiintyy kuvauksia siitä, kuinka nuoren kaverit hankkivat päihteet ja tar-

joavat päihteitä. Toisaalta päihteiden käytön syyksi mainitaan kavereiden painostus 

ja näyttämisen halu. Päihteiden käyttö nähdään myös olevan nuorten tapa liittyä ka-

veriporukkaan ja tuntea yhteenkuuluvuutta: 

”Mm, mä aattelisin niinku, et- et tosi monilla myös tai ehkä siihen nuoruuteen liittyy semmonen 
tietynlainen, että ei haluta erottua ja halutaan niinku tehdä niinku kaverit sanoo ja- ja tietyl tavalla 
olla myös aika myötämielisiä semmoseen, et tehdään kaikkee hölmöö yhdessä, nii- nii nii se kyllä nä-

kyy myös tässä päihteiden käytössä (…)”  

”Mut ei- jotenki hirveesti he (nuoret) on kuvannu, et jotenki et kivaa poltella kavereitten kanssa, et 
jotenki semmonen sosiaalisuus siihe hirvee vahvasti ja yhteenkuuluvuus ja tämmönen laumaeläin 

tietyllä tapaa liittyy.”  

Ensimmäisessä aineistokatkelmassa sosiaalityöntekijä esittää, että myötämielisyys ka-

vereiden ideoille ja erottumisen pelko ovat osa nuoruutta. Tunne siitä, että kuuluu 

johonkin porukkaan ja muiden hyväksyntä on tärkeää nuoruudessa (Aalberg 2019, 

41–42). Kavereiden vaikutus omaan toimintaan määrittyy sosiaalityöntekijöiden pu-

heessa olevan myös osa normaalia nuoruutta. Myös yksi toinen sosiaalityöntekijää 

suoraan mainitsee, että sosiaalisen paineen vaikutus omaan käyttäytymiseen on luon-

nolliseksi asiaksi nuoruudessa. Muiden haastateltavien puheessa sama tulkinta ei tule 

suoraan esiin, mutta epäsuorasti voi tulkita, että myös he tulkitsevat sosiaalisen pai-

neen vaikutuksen kuuluvan normaaliin nuoruuteen. Yksi sosiaalityöntekijä kuvaa, 

kuinka lapsen kehitystaso vaikuttaa tässä suhteessa päihteiden käytön aloitukseen: 

hän tulkitsee, että lapset, joiden kehitys on edennyt muita nopeammin, viettävät aikaa 
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ikäistään vanhempien lasten ja nuorten kanssa, mitä kautta päihteiden käyttö tulee 

osaksi nuoremmankin lapsen elämää.  

Sosiaalityöntekijöiden ymmärrys kavereiden ja päihteiden käytön yhteydestä 

sekä kavereiden vaikutuksen kuulumisesta nuoruuteen on samansuuntainen useiden 

tutkimusten tulosten kanssa. Tutkimusten mukaan omien kavereiden asenteet päih-

teiden käyttöä kohtaan ja päihteiden käyttö kavereiden keskuudessa ovat riskitekijä 

niin päihdekokeiluille kuin säännölliselle päihteiden käytölle (Leung ym. 2014; Mason 

ym. 2017). Edellä olevassa toisessa sitaatissa sosiaalityöntekijä käyttää nuoria kuva-

tessaan ilmaisua laumaeläin, minkä tulkitsen olevan osoitus kavereiden merkityksestä 

nuoruusikäisille ja heidän käyttäytymiselleen. Laumaeläin ilmaisu metaforana ja re-

torisena keinona luo kuvan, että nuoret toimivat ja tekevät asioita, kuten käyttävät 

päihteitä, juuri yhdessä toisten nuorten kanssa. Puheesta on tulkittavissa, että päihtei-

den käyttö on sosiaalista toimintaa. Samanlaista puhetta tuottavat myös muut haasta-

teltavat. Sosiaalityöntekijöiden puheesta tulee esiin, että päihteiden käyttö liitetään 

vahvasti sosiaalisiin tilaisuuksiin, kavereiden väliseen ajanviettoon ja nuorten bileisiin. 

Yksi haastateltavista esittää, että kannabiksen käyttö on hieman eri lailla sosiaalista 

kuin esimerkiksi alkoholin käyttö, sillä kannabis ei hänen kokemuksensa mukaan niin 

vahvasti liity bilekulttuuriin kuin alkoholi. Kannabista poltetaan sosiaalityöntekijöi-

den mukaan enemmän luottoystävän tai pienemmän porukan kesken.  

Aineistossa esiintyy myös suoria ja epäsuoria viittauksia lastensuojelun toimen-

piteistä, kun päihteiden käyttö liittyy kaveriporukkaan. Puhe toimenpiteistä ja tuki-

toimista vastaa toiseen tutkimuskysymykseeni. Toimenpiteeksi kolme sosiaalityönte-

kijää suoraan mainitsee metaforisesti kaveripiirin puhdistuksen: 

”Et kyllä nämä- mäki omia sijotettuja lapsia, kun miettii, tai asiakaslapsia, niin kyllä jos on ha-
lunnu päihteistä eroon, niin kyllä se on se kaveripiirin puhdistus, mitä- mitä he on joutunu teke-

mään, mihin on ohjattuki.” 

”(…) tai sitten jos niinkun hyötyy siitä (avohuollon sijoitus), että pääsee niinkun eroon jostain ka-
veriporukasta.”  

Kaveripiirin puhdistus nähdään ratkaisuna ongelmalliselle päihteiden käytölle. Pu-

heesta tulee esiin, että sosiaalityöntekijöiden mukaan päihteistä on helpompi irtaan-

tua, jos nuori pääsee eroon jostain tietystä kaveripiiristä. Muiden haastateltavien pu-

heesta kaveripiirin puhdistuksen tarve oli tulkittavissa epäsuorasti. Kaveripiirin puh-

distukseen toimivia tukitoimia nähtiin olevan avohuollon sijoitus ja ammatillinen tu-

kihenkilö. Ammatillisen tukihenkilön yhdeksi tehtäväksi määriteltiin puheessa nuo-

ren motivointi päihteettömyyteen. Ammatillisen tukihenkilön kanssa nuorten kuvat-

tiin voivan miettiä esimerkiksi juuri omaa päihteiden käyttöään ja sitä, kuinka houku-

tuksia vältetään. Kolme haastateltavaa puhui myös uuden mielihyvää tuovan toimin-

nan etsimisestä yhdessä nuoren kanssa esimerkiksi ammatillisen tukihenkilön avulla 

tai omien työntekijöiden kanssa keskustellen. Puheessa ilmenee ajatus, että uuden 
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mielihyvää tuovan toiminnan nähdään korvaavan päihteiden käytön. Harrastuksien 

rahallinen tukeminen uuden mielihyvää tuovan toiminnan etsimisen yhteydessä 

myös esitettiin yhdeksi mahdolliseksi tukitoimeksi kolmessa haastattelussa. Sosiaali-

työntekijöiden ammatilliselle tukihenkilötoiminnalle asettamat tavoitteet eroavat osit-

tain vapaaehtoistoiminnan avulla järjestettävälle tukihenkilö- ja tukiperhetoiminnalle 

yleisesti asetetuista tavoitteista ja syistä, joiden vuoksi tukihenkilö myönnetään. Ta-

vallisimpia syitä maallikko tukihenkilön myöntämiselle ovat olleet sosiaalisten ver-

kostojen puute, lapsen tunne-elämän oireet tai mielekkäiden aktiviteettien puute. 

Yleisesti tukihenkilötoiminnan taustalla olevat tekijät liittyvät myös vanhempien jak-

samiseen ja ongelmiin, ongelmiin perheen arjen hallinnassa tai vuorovaikutuksessa. 

(Moilanen 2015, 104; Kannasoja ym. 2022, 33.) Haastateltavien puheessa tukihenkilö-

toiminta kuvautuu rinnalla kulkemisena, motivointina päihteiden käytön vähentämi-

seen tai lopettamiseen, houkutusten välttämisen opetteluna ja mielekkään vapaa-ajan 

etsimisenä. Yksi haastateltavista kuvaa, että ammatillinen tukihenkilö voi toimia 

myös päihdepalvelujen rinnalla käyttäen omia menetelmiään, jos tukihenkilöllä sat-

tuu olemaan päihdealan koulutusta.  

Sosiaalityöntekijöiden puheesta ilmenee, että kaveripiirin puhdistus ja uuden 

korvaavan toiminnan etsiminen näyttäytyy myös haastavana tehtävänä juuri kaverei-

den tärkeyden vuoksi nuoruusiässä. Kolme haastateltavaa esittää, että päihteiden 

käytön liittyessä kaveriporukan yhteiseen ajanviettoon, on nuoren motivointi päih-

teettömyyteen hankalaa. Yhden haastateltavan puheesta on myös tulkittavissa jonkin-

laista ymmärrystä päihteistä irtautumisen vaikeudelle, sillä hän kuvaa elämän pyöri-

misen metaforaa käyttäen, että kaveripiirin puhdistus ja oman arjen muuttaminen ”on 

iha valtavasti vaadittu siltä nuorelta, jonka elämä pyörii sen kaveriporukan ympärillä”. Toi-

saalta yhden sosiaalityöntekijän puheessa oli löydettävissä viitteitä myös siitä, että ka-

veripiirin puhdistus ei aina välttämättä ole tarpeen, jos nuorta saadaan motivoitua 

päihteettömyyteen muuten. Aineistossa esiintyy siis myös ristiriitaisuutta kavereiden 

vaikutuksesta päihteiden käytölle. 

Tulkitsen haastateltavieni puheesta, että ikä määrittyy osittain asiakkuuden pe-

rusteeksi, kun kyseessä on päihteiden käyttö. Tulkitsen puheesta myös, että perusteet 

ovat alakouluikäisille erilaiset, kuin nuorille: nuorella pelkkä alkoholin käyttö ei yksi-

nään välttämättä ole asiakkuuden peruste, jos nuoren elämässä ei ole muita ongelmia 

tai alkoholin käyttö ei ole niin rajua, että se johtaisi esimerkiksi vatsahuuhteluun jou-

tumiseen eli näkyviin terveydellisiin haittoihin. Sosiaalityöntekijöiden puheesta ilme-

nee, että lapsilla pelkkä alkoholin käyttö ja kokeilu jo yksinään voi riittää asiakkuu-

teen. Myös huostaanoton ja kiireellisen sijoituksen tarpeen arvioinnissa ikä määrittyi 

haastateltavieni puheessa yhdeksi kriteeriksi samaan tapaan: mitä pienempi lapsi, 

niin sitä helpommin esimerkiksi ylilyönnin vuoksi mietitään kiireellistä sijoitusta. Lä-

hempänä täysi-ikää olevalla näin ei välttämättä ole. Tämä edelleen vahvistaa tulkintaa 
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siitä, että sosiaalityöntekijät merkityksellistävät puheessa päihteiden käyttöä jollain 

tapaa osaksi normaalia nuoruutta. Sosiaalityöntekijöiden puheessa kuitenkin korostui 

myös kokonaistilanteen arviointi esimerkiksi päihteen käyttömäärän ja päihdekäytön 

seurauksien suhteen. Huumausaineiden ja lääkkeiden väärinkäytön kohdalla kriteerit 

asiakkuudelle ja sijoitukselle eivät määrittyneet iän perusteella, vaan huumausaineet 

nähtiin aina perusteena asiakkuudelle. Sijoituksen suhteen kriteeriksi puheessa tällöin 

nousi enemmänkin käytetty huume.  

Osa nuoruutta -diskurssissa toistuu sosiaalityöntekijöiden puhe siitä, että päih-

teet kuuluvat jollain tapaa osaksi normaalia nuoruuden ja teini-iän ikävaihetta. Sosi-

aalityöntekijöiden tulkinta iän ja päihteiden käytön yhteydestä on yhtenevä aiemman 

tutkimuskirjallisuuden ja yleisen nuoruuden elämänvaiheesta olevan käsityksen 

kanssa (Wittchen ym. 2008; Gray & Squeglia 2014; Kosola ym. 2018; Kinnunen ym. 

2019; Mäntymaa ym. 2019; THL 2021b). Päihteiden kokeilu ja käyttö nuoruudessa tul-

kitaan vahvasti johtuvan myös kavereiden vaikutuksesta. Läpi osa nuoruutta -dis-

kurssin sosiaalityöntekijöiden puheessa esiintyy kategorisointia vakuuttamisen kei-

nona iän perusteella nuoriin päihteiden käyttäjiin. Sosiaalityöntekijät vertaavat pu-

heessaan reagointia alakouluikäisen ja yläkouluikäisen päihteiden käyttöön. Alakou-

luikäisellä päihteiden käyttö tulkitaan vakavampana asiana ja puuttuminen on vält-

tämätöntä. Erottelua ei kuitenkaan tehdä huumausaineiden kohdalla, vaan ne tulki-

taan asiakkuuden kriteeriksi iästä riippumatta. Kun päihteiden käyttö nähdään nuo-

ren kaveripiiristä johtuvana ongelmana, tukitoimiksi määritellään ammatillinen tuki-

henkilö. Nuoren esitetään tarvitsevan kaveripiirin puhdistusta ja muuta mielihyvää 

tuovaa toimintaa, joiden nähdään vähentävän tai jopa lopettavan päihteiden käytön. 

Kaveripiirin puhdistukseen voidaan pyrkiä myös avohuollon sijoituksen keinoin, jol-

loin eri ympäristöön sijoittuminen määrittyy kavereista irtautumista helpottavana ja 

siten päihteiden käyttöön vaikuttavana tekijänä. 

5.2 Ongelmien yhteen kietoutuneisuus 

Ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssissa päihteiden käyttöä rakennetaan 

osana ongelmien kokonaisuutta. Sosiaalityöntekijät kuvasivat puheenvuoroissaan 

sitä, kuinka alaikäisten päihteiden käyttö harvoin oli ainut ongelma heidän elämäs-

sään. Ongelmien yhteen kietoutumisen diskurssi toistui kaikkien haastateltavien pu-

heenvuoroissa, ja siten on yksi aineistossa esiintyvistä vahvoista diskursseista. Sosi-

aalityöntekijöiden tulkinta päihteistä osana isompaa ongelmien vyyhtiä on yhtenevä 

muun muassa Kosolan ja kumppaneiden (2018) jaottelun mukaan: nuoret päihteiden 

käyttäjät jaetaan niihin, joilla ongelmana on lähinnä vain humalajuominen ja huume-

kokeilut, ja nuoret, joilla päihteiden käyttö liittyy psykososiaalisten ongelmien 
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vyyhtiin. Sosiaalityöntekijöiden puhe yhteen kietoutuneista ongelmista ja haasteista 

vastaa ensimmäiseen tutkimuskysymykseeni. 

”En muista, että koskaan olisi ollu asiakkuutta, missä pelkästään päihdekäyttö olisi ollu ongelma. 
En muista, että olisin kellään muullakaan tällaisesta kuullut (...)” 

”Että kyllähän- ei se vaan puhtaasti päihteet minun mielestä ole ikinä, vaikka se ensimmäiseksi tul-
tas päihteiden takia. Et kyllä siellä on- on taustalla monenlaista. Mut toisaalta sitte saattaaa selvitä, 
vaikka jos tulee masennuksen takia lanusta ohjattuna, nii sit sieltä saattaa selvitä, että no tämä polt-

teleeki kannabista. Että ne- se on semmonen vähä niinkö vyyhti.” 

Yllä olevat sitaatit kuvaavat kaikkien haastateltavien puheessa esiin tullutta tulkintaa 

siitä, että päihteiden käyttö voi olla yksi syy avohuollon asiakkuudelle, mutta ei ainut. 

Haastateltavat käyttävät tätä kuvatessaan puheessaan sellaisia ääri-ilmaisuja, kuten 

koskaan, ikinä, ei missään nimessä ja aina, mikä vahvistaa ajatusta siitä, että muiden on-

gelmien tai huolien läsnäolo päihteiden käytön rinnalla on enemmän sääntö kuin 

poikkeus. Puhetta voi tulkita myös tosiasiapuheen käyttämisenä retorisena keinona, 

sillä ongelmien yhteen kietoutuneisuus on tosiasia, jolle ei voi mitään (ks. Jokinen 2016, 

352). Sama tosiasiapuhe välittyy läpi diskurssin, kun sosiaalityöntekijät kuvaavat 

näitä yhteen kietoutuneita ongelmia ja keinoja puuttua niihin. Ensimmäisessä aineis-

tokatkelmassa sosiaalityöntekijä vahvistaa argumenttiaan muiden ongelmien läsnä-

olosta konsensuksella ja asiantuntijapuheella, sillä hän esittää, että hänellä itsellään 

sosiaalityöntekijänä ei ole ollut tapausta, joissa ei olisi ollut muita ongelmia ja samalla 

myös mainitsee, että muillakaan kollegoilla ei ole tällaisesta kuullut. Sosiaalityöntekijä 

siis esittää argumenttinsa niin, että hän ei vain yksin seiso sen takana, vaan puhuu 

isomman joukon puolesta (ks. Jokinen 2016, 351). Toisessa sitaatissa sosiaalityöntekijä 

kuvaa asiakkaiden tilanteita käyttämällä metaforaa vyyhdistä, joka selviää pikkuhil-

jaa. Myös muut haastateltavat tuottavat puhetta päihteiden käytöstä kyseisestä vyyhti 

-näkökulmasta, sillä tilanteiden kuvataan selviävän pikkuhiljaa työskentelyn myötä. 

Sosiaalityöntekijöiden puheessa ilmenee kahdenlaisia tapauksia liittyen vyyhtinäkö-

kulmaan. Asiakkaaksi voidaan tulla ensisijaisesti päihteiden käytön vuoksi, mutta 

työskentelyn myötä nuoren tilanteesta paljastuu myös muita lastensuojelulliseksi 

huoleksi tulkittavia seikkoja. Toisaalta asiakkaaksi tulon syy voi sosiaalityöntekijöi-

den mukaan olla alun perin joku muu huoli kuin päihteiden käyttö, mutta työskente-

lyn myötä myös päihteiden käyttö tulee ilmi. Ongelmien yhteen kietoutuneisuus -dis-

kurssissa päihteiden käyttö ei määrity pelkästään osaksi isompaa ongelmavyyhtiä, 

vaan se esitetään oireena jostakin, joka tuottaa nuorelle pahaa oloa: 

”Mutta isona tekijänä varmasti sit on se semmonen ahdistuneisuus ja paha olo, mitä lapsilla, nuo-
rilla on, et kyllä se mun mielestä täytyy ajatella niin, että se päihteiden käyttö on oire jostakin.”  

”Ja ne nepsy-nuorista, niin ihan selkeesti huomaan sen, että jos ei oo tutkittu ja sit on selkeesti jo-
taki ADHD:ta, niin sitte he kokee olonsa normaaliksi, vaikka ku käyttävät amfetamiinijohdannai-

sia.” 
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Yllä oleva ensimmäinen aineistokatkelma kuvaa sosiaalityöntekijöiden puheessa il-

mennyttä vallitsevaa tulkintaa siitä, että päihteiden käyttö on oire joistain. Päihteiden 

käytön taustalle esitettiin useita erilaisia syitä, kuten traumaattiset elämäntapahtumat, 

kotioloihin liittyvät tekijät, koulukiusaaminen, ongelmat sosiaalisissa suhteissa, mie-

lenterveyden haasteet ja neuropsykiatrinen oireilu. Päihteiden käyttö nähdään johtu-

van muista tekijöistä eikä itsessään siitä, että nuori käyttäisi päihteitä huvikseen. Yllä 

olevissa sitaateissa sosiaalityöntekijät esittävät, että nuoret käyttävät päihteitä pahan 

olon helpottamiseksi ja mielen rauhoittamiseksi. Haastateltavieni mukaan päihteitä 

käytetään ikään kuin selviytymiskeinoina. Kaikki haastateltavat ilmentävät puhees-

saan näkemystä päihteiden käytöstä oman olon hoitamisena. Erityisesti tämä tulee 

esiin, kun sosiaalityöntekijöiden puhuvat päihteiden käytön yhteydestä mielenter-

veyden ongelmiin ja neuropsykiatrisiin haasteisiin. Sosiaalityöntekijöiden tulkinta on 

yhtenäinen päihteiden käytön riskitekijöistä tehtyjen aiempien tutkimusten kanssa. 

Esimerkiksi lapsuuden aikaisen ADHD:n on todettu lisäävän riskiä päihteiden käy-

tölle ja myöhemmille päihdehäiriöille (Lee ym. 2011; Groenman ym. 2017). Masen-

nuksen ja ahdistuksen ei olla yhtä tyhjentävästi osoitettu olevan yhteydessä päihtei-

den käyttöön, vaan asiasta on ristiriitaisia tuloksia (esim. Miettunen ym. 2014; Groen-

man ym. 2017).  

 Puheessa päihteet määrittyvät nuorten ainoana keinona tuntea mielihyvää, rau-

hoittaa omaa oloaan tai saada hallinnan tunnetta. Yllä toinen aineistokatkelma kuvaa 

sosiaalityöntekijöiden tulkintaa siitä, kuinka erityisesti nuoret, joilla on esimerkiksi 

ADHD:n tyyppisiä oireita, mutta ei diagnoosia, hoitavat oireitaan päihteillä. Haasta-

teltavien puheessa erityisesti huumeiden käyttö yhdistyi neuropsykiatristen oireiden 

hoitoon, kuten yllä toisessa sitaatissa sosiaalityöntekijä kuvaa. Sosiaalityöntekijän mu-

kaan nuoret kokevat amfetamiinijohdannaisia käyttäessään olonsa normaaliksi. Itse-

lääkintää on pidetty yhtenä mahdollisena syynä päihteiden käytön ja mielentervey-

den ongelmien yhteydelle (Groenman ym. 2017, 565–566), ja esimerkiksi Taylorin 

(2011) tutkimuksessa nuoret käyttivät päihteitä hoitaakseen omaa oloaan tai paetak-

seen muita ongelmia elämässä.  

Haastateltavat rakentavat ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssia pu-

heessaan myös tuomalla esiin vanhemmuuden ja vanhempien oman historian merki-

tystä lapsen päihteiden käytölle. Päihteiden käyttö liitetään puheessa ennen kaikkea 

ylisukupolvisuuteen: 

”No ehkä ainaki se, et must tuntuu, et se on monilla aika semmosta monisukupolvista, vähä periyty-
vää se päihteiden käyttö. Ei kaikilla, mut siis osalla. Et niinku siihenki pitäis jotenki osata puuttuu 
paremmin ja just niinku myös niitten vanhempien päihdeongelmaan. Koska must tuntuu, et se pe-

riytyy tosi helposti, et jotenki sit niinku nuoretki alkaa. ” 

Ensimmäisessä sitaatissa päihdeongelma esitetään tosi helposti periytyvänä ongelmana, 

joka on saattanut jatkua useiden sukupolvien ajan. Ääri-ilmaisu tosi helposti rakentaa 



 

 

44 

 

päihteiden käytöstä kuvaa, että periytyvyys olisi lähes vääjäämätöntä. Päihdehäiriöt 

ovat tutkimusten mukaan osittain perinnöllisiä (Meyers & Dick 2010), mutta nuoruu-

dessa ympäristötekijöillä on suuri vaikutus päihteiden käytölle (Niemelä 2019, 311). 

Tulkitsen kuitenkin, että haastateltava ei puheenvuorossaan tarkoita vain geneettistä 

periytymistä, vaan puhuu myös mallioppimisesta, koska sosiaalityöntekijä mainitsee, 

että myös vanhempien päihdeongelmiin pitäisi pystyä puuttumaan paremmin. Kaik-

kien haastateltavien puheesta tulee esiin päihteiden käytön periytyvyys, mutta siihen 

liittyy tietynlainen epävarmuus ja toisenlaisten lopputulemien mahdollisuus. Sosiaa-

lityöntekijät kuvaavat puheessaan myös tilanteita, joissa nuoren vanhemmilla ei ole 

ollut päihdeongelmaa ja nuori on ajautunut käyttämään päihteitä säännöllisesti, ja toi-

saalta myös tilanteita, joissa vanhemmilla on päihdeongelma, mutta nuori itse suh-

tautuu päihteiden käyttöön realistisesti eikä ole päätynyt samalle tielle. Ylisukupolvi-

suuteen liitetään kahden sosiaalityöntekijän puheessa myös sukupolvelta toiselle siir-

tyvät traumat. Vanhempien traumojen nähdään tuottavan nuorille tunnekuormaa, 

jonka taas esitetään johtavan päihteiden käyttöön 

Aineistosta on löydettävissä puhetta, jossa sosiaalityöntekijät esittävät, että päih-

teiden käyttö voi johtua myös kotoa opituista malleista. Puhe mallioppimisesta tulee 

esiin kaikkien haastateltavien puheessa. Vanhemmuuden vaikutusta alaikäisten päih-

teiden käyttöön kuvataan vanhempien oman päihteiden käytön, asenteiden, kotona 

asetettujen rajojen sekä lapsen ja vanhemman välisen suhteen kautta: 

”Jotkut vanhemmat on tosi hukassa nuorten kanssa tai ne ei niinku pi- pidä kiinni tai oikeen tie- 
tiedä minkälaisia kodin säännöt pitäs sitte olla nii.” 

”Ja sit se vanhempien on enemmänki semmosta et ei he nyt varsinaisesti anna mitään huumeita ja 
ne sanoo et no älä käytä, se on typerää, mut ei he myöskää tee mitään et se loppuis tai välttämättä 
ees niinku kritisoi sitä niin vahvasti. Et se on vähä semmosta passiivista tukea kuitenki sit niille.” 

Yllä olevat sitaatit kuvaavat sitä, kuinka sosiaalityöntekijät esittävät ikätasoisten rajo-

jen puuttumiseen ja liian kaverillisen suhteen vanhemman ja lapsen välillä lapsen 

päihteiden käytön mahdollistajaksi. Mahdollistamiseksi määriteltiin myös välinpitä-

mättömät ja vähättelevät asenteet päihteitä ja päihteiden käyttöä kohtaan tai oman 

lapsen päihteiden käytön kieltäminen. Sosiaalityöntekijöiden puheessaan esiin nosta-

misen tekijöiden on myös riski- ja suojaavia tekijöitä tarkastelleissa tutkimuksissa to-

dettu olevan yhteydessä alaikäisten päihteiden käyttöön (Ryan ym. 2010; Yap ym. 

2017; McCutcheon ym. 2017; Mahedy ym. 2018; Rusby ym. 2018; Mehanović ym. 2021), 

joten sosiaalityöntekijöiden tulkinta on yhteneväistä aiempien tutkimusten kanssa.  

Myös vanhemman omat jaksamisen ongelmat nähtiin yhdeksi osatekijäksi nuo-

ren ongelmien taustalle neljän haastateltavan puheessa. Yllä olevassa toisessa sitaa-

tissa sosiaalityöntekijä kuvaa, että vanhemmat eivät välttämättä puutu nuoren päih-

teiden käyttöön. Tällaista mahdollistamista haastateltava kuvaa passiivisena tukena 

lapsen päihteiden käytölle. Tällaiseksi passiiviseksi tueksi tai päihteiden käytön 
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mahdollistamiseksi tulkitsen myös sosiaalityöntekijöiden kuvaukset siitä, että van-

hemmat esimerkiksi pitävät päihteitä, kuten alkoholia, kotona, jolloin päihteet ovat 

helposti saatavilla. Passiivisen tuen lisäksi haastateltavat tuovat puheessaan esiin 

myös aktiiviseksi tueksi tulkittavaa käyttäytymistä vanhemmilta:  

”No mä aattelen, et yleisimmin, et harvemmassa on ne vanhemmat, jotka kuitenkin nuorelle ostaa 
tai eihän me nyt siis ikinä tiedetä, et ehkä sit joku alkoholia nyt saattaa vaikka vanhempi joskus os-

taakki, ku se voi olla turvallisempi (…)” 

Yllä olevassa sitaatissa haastateltava kuvaa, kuinka osa vanhemmista hankkii lapsel-

leen päihteitä. Haastateltavien puheessa erityisesti nikotiinituotteet ja alkoholi nousi-

vat esiin päihteinä, joita vanhemmat hankkivat lapsilleen. Sosiaalityöntekijät tulkitse-

vat, että alkoholin hankkiminen omalle lapselle on johtunut siitä, että vanhempi ajat-

telee tämän olevan turvallinen keino. Haastateltavien puheesta ilmenee, että päihtei-

den ostaminen omalle lapselle on kuitenkin harvinaisempaa, kuten myös yllä sitaa-

tissa sosiaalityöntekijä suoraan kuvaa. Tosin hänen puheessaan on myös epävar-

muutta kuvaavia elementtejä, sillä lasten ja vanhempien kertomaan ei voi ikinä luottaa. 

Yksi haastateltava kuvaa aktiivista mahdollistamista myös kertomalla, että on tilan-

teita, joissa vanhempi ja lapsi käyttävät päihteitä yhdessä.  

Aineistosta on löydettävissä myös vastapuhetta vanhemmille päihteiden käytön 

mahdollistajina. Sosiaalityöntekijät kuvaavat, kuinka ovat havainneet myös hyvää van-

hemmuutta työskennellessään päihteitä käyttävien nuorten kanssa. Sosiaalityöntekijät 

käyttävät puheessaan kategorisointia retorisena keinona. Hyväksi vanhemmuudeksi 

tulkitaan ikätasoiset rajat, ongelman ottaminen toisissaan ja se, että nuoren päihteiden 

käyttöä ei mahdollisteta. Epäsuorasti voi tulkita myös yhden haastateltavan puheen 

välittävistä vanhemmista hyväksi vanhemmuudeksi katsotuksi toiminnaksi vasta-

kohtana aiemmin esitetylle ”huonolle vanhemmuudelle” eli päihteiden käytön mah-

dollistamiselle eri keinoin. Lastensuojelussa asiakkuus usein määrittyy muiden riski-

tekijöiden, kuten päihteiden väärinkäytön, lisäksi juuri riittämättömän vanhemmuu-

den perusteella (Heino 2013, 96–97). Myös aineistossani esiintyi viittauksia siitä, että 

joissain tilanteissa esimerkiksi alkoholin satunnaisen käytön vuoksi lapsen asiakkuus 

ei ole tarpeen, jos vanhemmat ovat kykeneviä huolehtimaan lapsesta.  

Ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssissa korostuu myös puhe päihtei-

den käytöstä johtuvista seurauksista ja lieveilmiöistä. Erityisesti päihteiden käyttö yh-

distetään puheessa kouluongelmiin ja -poissaoloihin sekä rikollisiin tekoihin ja jopa 

järjestäytyneeseen rikollisuuteen: 

”Et siin on monesti rikollisuutta, semmosta ilkivaltaa ja tämmöstä, mikä liittyy siihen päihteiden 
käyttöön. Saattaa olla väkivaltaa, aggressiivisuutta.” 

”Joo, kyllä mä aattelen, että varsinki sit jos se päihteiden käytön haaste on isompi, niin et se on va-
kavalla tasolla, nii se on tosi yleistä, et meille esimerkiks tulee koulusta paljo 
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lastensuojeluilmotuksia, et nuorelle on tosi paljo poissaoloja, ei jaksa herätä kouluun tai ei vaan käy 
ko- koulua, ja sit ku sitä lähtee perkaamaan, niin saattaaki olla et tähä liittyy päihteiden käyttöö.” 

Aineistossa kuvautuu monenlaista päihteiden käyttöön liittyvää riskikäyttäyty-

miseksi tulkittavaa toimintaa, joilla voi olla monenlaisia seurauksia nuorelle. Kosolan 

ja kumppaneiden (2018) mukaan nuorten riskikäyttäytymistä ovat esimerkiksi huma-

lassa tehdyt rikolliset teot, suojaamattoman seksin harrastaminen ja päihteiden seka-

käyttö. Omassa aineistossani erityisesti rikollisuuden esitettiin olevan yhteydessä 

päihteiden käyttöön. Ensimmäisessä sitaatissa haastateltava tuo esiin, kuinka päihtei-

den käyttöön monesti liittyy rikollisuus. Päihteiden käyttöön liitettyjä rikollisia tekoja 

sosiaalityöntekijöiden puheessa olivat ikivalta, näpistely ja päihteiden myyminen. Ai-

neistosta tulee esiin sosiaalityöntekijöiden ajatus siitä, että päihteiden käytön ja rikol-

lisen toiminnan kulkevan usein käsi kädessä ja olevan siten yhteen kietoutuneita on-

gelmia. Yllä ensimmäisessä aineistokatkelmassa haastateltava kuvaa, että päihteiden 

käyttöön saattaa liittyä myös muuta riskikäyttäytymistä, kuten väkivaltaa ja aggressii-

vista käytöstä. Väkivallan ja aggressiivisuuden läsnäoloon liittyy siis sosiaalityönteki-

jöiden puheessa epävarmuutta verrattuna rikolliseen käyttäytymiseen. Yhdestä haas-

tattelusta tulee esiin myös ajatus siitä, että päihtyneenä oleminen altistaa nuoria mah-

dollisuudelle tulla raiskatuksi. 

Aineistosta tulee esiin, että väkivaltainen käytös päihtyneenä saattaa johtaa on-

gelmiin sosiaalisissa suhteissa. Ongelmat sosiaalisissa suhteissa esitetään yhdeksi 

päihteiden käytön seurauksista. Haastateltavien puheessa muita päihteiden käytöstä 

johtuvia sosiaalisia seurauksia ovat kotiin jämähtäminen, syrjäytyminen, vuorokausi-

rytmin sekoaminen ja harrastusten lopettaminen. Yllä olevassa toisessa sitaatissa 

haastateltava esittää koulupoissaolojen olevan yhteydessä päihteiden käyttöön, joka 

oli myös yleisimmin haastateltavien puheessa esiin noussut seuraus päihteiden käy-

töstä. Sosiaalityöntekijöiden puheesta on ymmärrettävissä, että päihteiden käyttö vai-

kuttaa heikentävästi nuorten toimintakykyyn. Koulupoissaolot ja päihteiden käyttö 

on myös aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan toisiinsa yhteydessä olevia ongel-

mia (Hill & Mrug 2015). Toimintakyvyn heikentyminen koulussa voi olla merkki va-

kavammasta ongelmasta, ja siten toimii hyvänä mittarina päihdekäytön vakavuuden 

arvioinnille (Kosola ym. 2018). Sosiaalisten seurauksien lisäksi päihteiden käytöstä 

kuvattiin seuraavan myös terveydellisiä haittoja, kuten vatsahuuhteluun joutuminen 

ja yliannostuksista johtuvat myrkytykset. 

Sosiaalityöntekijöiden puheessa nousi esiin myös niitä keinoja, joilla päihteiden 

käyttöön pyritään puuttumaan lastensuojelussa, kun päihteiden käyttö tulkittiin ole-

van yhteydessä muihin haasteisiin tai lieveilmiöihin. Tämä puhe osana ongelmien yh-

teen kietoutuneisuus -diskurssia vastaa toiseen tutkimuskysymykseeni. Tukitoimet ja 

toimenpiteet määrittyivät eri tavalla sen mukaan, millaisiin ongelmiin päihteiden käy-

tön nähtiin liittyvän. Kun alaikäisen päihteiden käyttö nähtiin olevan oman olon 
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hoitamista, toimenpiteet määrittyivät kahdenlaisiksi. Tukitoimet määrittyvät siten, 

että nuorelle etsitään muuta toimintaa, joka tuottaa mielihyvää, ja nuorelle on saatava 

avuksi terveydenhuollon kontakti tai kontakti oppilashuollosta: 

”Et se pitäs jotenki niinkö semmonen yhteys saada sinne nuoren pääkoppaan rakennettua, että hän 
niinkö hakee jostain muualta sitä mielihyvää, ku siitä päihteestä. Tai jos kyse on tästä, että on joku 
vaiva, jonka takia lääkitsee itseään, ni nuorelle täytys sillon saada joku siis terveydenhuollon kon-

takti.” 

Kun päihteiden käytön nähtiin johtuvan diagnosoimattomasta neuropsykiatrisesta 

häiriöstä, nuori pyritään saamaan tarvittaviin tutkimuksiin. Tarvittava hoito määrit-

tyy sosiaalityöntekijöiden puheessa päihteiden käyttöä ehkäiseväksi ja vähentäväksi 

keinoksi. Mielenterveyden häiriöillä ja neuropsykiatrisilla ongelmilla on todetusti yh-

teys, mutta aiemmissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole saatu ristiriidatonta todistetta 

siitä, että onnistunut mielenterveyden häiriön hoito ehkäisisi päihdehäiriön kehitty-

mistä (Groenman ym. 2017, 566–567). Haastattelemani sosiaalityöntekijät kuitenkin 

ymmärtävät niiden välillä olevan vahva yhteys. Muun mielihyvää tuottavan toimin-

nan löytäminen määrittyy päihteiden käytön korvaavaksi toiminnaksi ja siten tarpeel-

liseksi tukitoimeksi. Tulkitsen, että yllä olevassa sitaatissa ilmaus ”yhteys saada sinne 

nuoren pääkoppaan rakennettua”, sosiaalityöntekijä tarkoittaa, että nuori pitäisi saada 

motivoitua päihteettömyyteen. Vaihtoehtoisia keinoja saada mielihyvän tunnetta et-

sitään sosiaalityöntekijöiden mukaan yhdessä keskustelemalla, ammatillisen tukihen-

kilön avulla ja tukemalla esimerkiksi nuoren harrastuksia rahallisesti. Samoilla kei-

noilla kuvataan myös nuoren motivointia. Kaikkien haastateltavien puheessa amma-

tillinen tukihenkilö esitetään hyvänä ja toimivana keinona vaihtoehtoisten toiminto-

jen etsimiseen ja nuoren motovointiin. Tarve verkostoyhteistyölle määrittyy tarpeel-

liseksi, jos päihteiden käyttö tulkitaan liittyvän erityisesti mielenterveyden tai neuro-

psykologisiin ongelmiin. Kun päihteiden käytön nähtiin olevan jollain tapaa yhtey-

dessä vanhemmuuteen tai perheen sisäisiin ongelmiin, esitettiin erilaisia tukitoimia 

kuin silloin, jos päihteiden käyttö nähtiin liittyvän oman olon hoitamiseen: 

”Mut toki mm semmonen niinku et jos se- jos se on kytköksissä se päihteiden käyttö siihe perheti-
lanteesee, nii avohuollon tukitoimina öö tehostettu perhetyö esimerkiksi on semmonen, et siihen voi-
daan ottaa ydin- ydinteemaksi se niinku päihteiden käytön juurisyihin ehkä niinku jollai tavalla pu-

reutuminen.” 

”Et jos se niinku päihteiden käyttö on kytköksissä vaikka siihen, et kotona o tosi väsynyt vanhempi 
tai jotenki kotiolosuhteet on sen takia vähä levällää, nii toki voidaa tarjota myös lapsiperheiden koti-
palvelua, mikä on semmonen hyvinki arkinen tukimuoto, et vaikka on jossain siivousavussa tai kau-

passa käymisessä.” 

Kun päihteiden käyttö nähtiin olevan yhteydessä vanhemmuuden haasteisiin, esitet-

tiin konkreettisesti tukitoimeksi tehostettua perhetyötä. Perhetyö nousi esiin kaikkien 

haastateltavien puheessa. Perhetyö määrittyi sosiaalityöntekijöiden puheessa tavaksi 

tukea vanhemman rajojen asettamista. Puheesta on tulkittavissa, että ikätasoiset rajat 
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määrittyvät nuoren päihteiden käyttöön vaikuttavana tekijänä. Tällainen ohjaukselli-

nen työskentely, mitä haastateltavani kuvaavat, liittyy usein perhetyön tavoitteisiin ja 

yhdistetään siinä kontekstissa keskeisesti juuri perheen vuorovaikutukseen ja van-

hemmuuden tukemiseen arjessa (Pölkki ym. 2016, 513; Alatalo ym. 2017, 44–45). Yh-

dessä haastattelussa esiin nousi myös lapsiperheiden kotipalvelu, joka määrittyy 

mahdolliseksi tukitoimeksi, kun nuoren päihdehaasteet nähdään oleellisesti liittyvän 

vanhemman jaksamisen ongelmiin. Yllä toisessa sitaatissa sosiaalityöntekijä kuvaa 

lapsiperheiden kotipalvelun olevan arkinen tukimuoto, jolloin sujuva arki ja arjen hal-

linta määrittyy päihteiden käyttöä ehkäiseväksi tekijäksi. Kahden sosiaalityöntekijän 

puheessa perhekuntoutus esitettiin perheen sisäisiin vuorovaikutusongelmiin puut-

tuvana tukitoimena, kun vuorovaikutusongelmien nähtiin olevan yhteydessä nuoren 

päihteiden käyttöön. Sosiaalityöntekijöiden puheessa vanhemmat kuvautuvat konk-

reettisen tuen ja avun tarvitsijoiksi vanhemmuudessa, mutta puheesta erottuu myös 

sosiaalityöntekijöiden ajatus siitä, että vanhemmat tarvitsevat myös keskustelutukea, 

jota sosiaalityöntekijä, perhetyöntekijä tai vanhempien oma tukihenkilö voi tarjota. 

Seurauksien ja lieveilmiöiden suhteen ei suoraan esitetty tiettyjä tukitoimia, vaan ne 

kuvautuivat enemmän yhtenä arviointikriteerinä avohuollon asiakkuudelle: 

”Sanotaan tällä tavalla, että se riippuu aika kovasti niistä päihdekäytön seurauksista, että jos puhu-
taan vaikka jostakin kovista suonensisäisistä huumeista, joiden niinkö tervey- terveydelliset vaiku-

tukset on hyvin tiedossa, niin se on aika lailla niinkö siis tämmönen kokeilu tai käyttö niin se on 
niinkö aikalailla voi olla, että ilman palvelutarpeen arviointejaki täytyy suoraan avata asiakkuus tai 
ainaki selvittää hyvin, että miten miten niinkö mikä on sen perheen toimintakyky siinä auttaa sitä 

lasta tämmösessä tilanteessa. ” 

Edellä sitaatissa haastateltava nostaa esiin päihteiden terveydelliset seuraukset. 

Muissa haastatteluissa päihteiden käytön terveydelliset seuraukset eivät suoraan 

nousseet esiin ja tässäkin tilanteessa niiden vain kuvataan tosiasiapuheen keinoin ole-

van hyvin tiedossa. Puheesta on tulkittavissa, että päihteen terveydelliset seuraukset 

toimivat yhtenä kriteerinä avohuollon asiakkuudelle. Vaikka muut haastateltavat ei-

vät suoraan puhuneet käsitteellisesti päihteen terveydellisistä vaikutuksista, on ai-

neistosta löydettävissä kohtia, joiden voi tulkita viittaavan jollain tapaa siihen, että 

terveydellisiä vaikutuksia on ja ne ovat yksi erotteleva tekijä siinä, kuka on avohuol-

lon asiakas ja kuka ei. Yksi haastateltava muun muassa tuo esiin puheessaan, kuinka 

päihteiden sekakäyttö vaarantaa lapsen terveyttä, ja vaatii siten toimenpiteitä lasten-

suojelulta. Terveydellisten seurauksien lisäksi sosiaalityöntekijät esittivät, että muun 

elämän, kuten koulunkäynnin sujuminen, kertoo päihteiden käytön tilasta ja tarpeesta 

puuttua tilanteeseen lastensuojelullisin keinoin. Päihteiden käytön seuraukset myös 

kuvautuivat aineistossa syynä sille, että päihteiden käyttö ylipäätään on tullut lasten-

suojelun tietoon: 

”Et tota varmaa mitä enemmä käyttää ja mitä enemmä se vaikuttaa sun muuhun elämään, niinku 
koulunkäyntii ja tämmöseen, nii sitte se tulee ilmi ja päätyy asiakkuuteen (…)” 
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Haastateltavien puheesta voi tulkita, että päihteiden käyttö määrittyy ongelmana, jo-

hon pitää puuttua, kun siitä syntyy lapselle tai nuorelle jotain seurauksia. Aineistosta 

on kuitenkin tulkittavissa myös ristiriitaisuutta tämän suhteen. Esimerkiksi nikotii-

nituotteita ei nähdä yksinään syynä lastensuojelun asiakkuudelle, vaikka esimerkiksi 

tupakalla on useita terveydellisiä haittoja (Patja 2020). Päihteiden käytöstä nuorelle 

aiheutuvat seuraukset määrittyivät sosiaalityöntekijöiden puheessa myös yhdeksi ar-

viointikriteeriksi kiireelliselle sijoitukselle, avohuollon sijoitukselle ja huostaanoton 

valmistelulle.  

Ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssissa korostuu sosiaalityöntekijöi-

den tulkinta siitä, että päihteiden käyttö kytkeytyy muihin ongelmiin, kuten mielen-

terveys- ja neuropsykologisiin häiriöihin, ylisukupolvisuuteen ja vanhemmuuden 

haasteisiin. Päihteiden käytön tulkitaan myös johtavan muihin ongelmiin ja lieveilmi-

öihin, kuten rikollisuuteen ja koulupoissaoloihin. Sosiaalityöntekijöiden puheessa 

esiintyvä tulkinta alaikäisen päihteiden käyttö liittymisestä muihin ongelmiin, haas-

teisiin ja lieveilmiöihin on yhteneväinen sen yleisen tutkimuskirjallisuudessa esiinty-

vän käsityksen kanssa, että joillain nuorilla päihteiden käyttö liittyy laajaan psyko-

sosiaaliseen ongelmavyyhtiin, joka on voinut saada alkunsa jo ennen hänen synty-

määnsä (Kosola ym. 2018; Niemelä 2019, 313). Tulkinta yhdistyy myös siihen, että las-

tensuojelussa asiakkaiden ja heidän perheidensä ongelmat ovat usein kompleksisia ja 

sotkuisia, jolloin perheessä saattaa esiintyä useita ongelmia samaan aikaan tai peräk-

käin (Alatalo ym. 2019, 14; Yliruka ym. 2018, 17–43). 

 Sosiaalityöntekijöiden puheessa lastensuojelun työskentely ja tukitoimet mää-

rittyivät sen perusteella, mitä päihteiden käytön taustalla tulkittiin olevan. Sosiaali-

työntekijät tulkitsivat, että vaikuttamalla päihteiden käytön taustalla oleviin tekijöihin 

voidaan puuttua myös alaikäisten päihteiden käyttöön ja mahdollisesti vähentää sitä 

tai jopa saada se loppumaan. Päihteiden käytön sosiaaliset ja terveydelliset seuraukset 

määrittyivät sosiaalityöntekijöiden puheessa tärkeänä arvioinnin kriteerinä työsken-

telylle ja toimenpiteille. Nämä arviointikriteerit eroavat muun muassa Jaakolan (2020, 

87–97) väitöskirjassaan tunnistamista lapsen tilanteen arvioinnin kriteereistä, joista 

yleisimpiä olivat lapsen vuorovaikutussuhteiden, sosiaalisuuden, vuorovaikutustai-

tojen, tunteiden ja tarpeiden arviointi ja vanhemmuuden osalta vanhemman kyky ot-

taa vastuuta lapsesta, kyky taata lapselle fyysinen koskemattomuus, kyky ikätasoisten 

rajojen asettamiseen ja kyky hallita arkea ja taata sen pysyvyys. Jaakolan väitöskirjassa 

arviointia tarkasteltiin 3–12-vuotiaiden lasten tilanteissa, joilla lastensuojelun asiak-

kuuteen johtaneet tekijät saattavat olla osittain erilaisia kuin nuorilla.  
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5.3 Pakko turvata 

Pakko turvata -diskurssissa korostuu sosiaalityöntekijöiden kokemukset siitä, kuinka 

toisinaan alaikäisen käyttäessä päihteitä, lastensuojelulla ei ole enää muita vaihtoeh-

toja kuin sijoittaa nuori. Sosiaalityöntekijät tuottavat puhetta niin kiireellisen sijoituk-

sen tekemisestä kuin huostaanoton valmistelusta. Diskurssi vastaa toiseen tutkimus-

kysymykseeni. Kiireellisen sijoituksen kriteerit määrittyvät puheessa toisaalta akuu-

tin vaaran ja toisaalta vanhempien kyvykkyyden kautta: 

”(…) ku vanhempi soittaa, et he ei enää pärjää tän nuoren kanssa, et hän on nyt vaikka taas päihty-
neenä kotona.”  

”(…) et lapsi on jostain muusta syystä akuutisti vaa- tai niinku hänen henki, terveys, kasvu, kehi-
tys akuutisti vaarassa. Et jos hän on niin päihtyneenä siellä, et vaikka on huolta siitä niinku henkii 

jäämisestä esimerkiksi (…)”  

Kaikkien haastateltavien puheessa esiintyy yllä olevien sitaattien mukaisesti niin 

akuutti vaara kuin vanhempien kykenemättömyys turvata lasta. Tällaisissa tilanteissa 

nuoren kehitys ja hyvinvointi tai jopa henki on pakko turvata kiireellisen sijoituksen 

keinoin. Ilmaisu pakko turvata tai täytyy turvata tulevat esiin kaikkien haastateltavien 

puheessa, joten diskurssi on vahvasti aineistossa esillä. Puhe akuutista vaarasta liittyy 

lastensuojelulain (417/2007) 38 §:ssä määriteltyyn kiireellisen sijoituksen kriteeriin eli 

välittömään vaaraan. Neljä haastateltavaa myös suoraan lainasi lakia kuvatessaan ti-

lanteita, joissa päädytään kiireelliseen sijoitukseen. Sosiaali- ja terveysministeriön 

(2015, 1–2) kuntainfossa päihteiden käytöstä johtuva välitön vaara on tilanne, jossa 

lapsen terveys ja kehitys on vaarassa eikä tilannetta välittömästi pystytä turvaamaan 

terveyden- tai sosiaalihuollon avopalveluiden avulla eikä häntä voi turvallisesti jättää 

kotiin. Välitön vaara ei tarkoita pelkästään tilanteita, joissa lapsi on hengenvaarassa 

tai välittämässä fyysisessä vaarassa (mt). Laki ja ohjeistus jättävät välittömän vaaran 

kriteerit auki, joten lopulta päätös kiireellisen sijoituksen tekemisestä perustuu sosi-

aalityöntekijän tapauskohtaiseen harkintaan (Lamponen 2022, 29). Haastateltavien 

puheesta tulee ilmi, että akuutti, välitön vaara määrittyy erityisesti kovana päihty-

mystilana, jonka aikana lapsi joko ottaa riskejä tai päihtymystila itsessään vaarantaa 

lapsen terveyttä tai jopa henkeä. Riskin ottaminen kuvattiin esimerkiksi vanhempien 

tavoittamattomissa olemisena, tuntemattomien aikuisten seurassa liikkumisena, väki-

valtaisena tai aggressiivisena käytöksenä muita kohtaan ja itsetuhoisena käytöksenä.  

Yksi sosiaalityöntekijä kuvasi myös tilanteita, joissa kiireellinen sijoitus oli tehty 

ilman nuoren akuuttia päihtymystilaa. Sosiaalityöntekijän puheesta tulee esiin, että 

välitön vaara tulkittiin näissä tilanteissa toistuvina ylilyönteinä, joihin liittyi myös 

muun elämän kärsiminen ja erilaiset lieveilmiöt, kuten rikolliset teot. Toisena kritee-

rinä puheessa esiin tulee vanhempien kyvyttömyys turvata nuoren tilanne tämän 
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ollessa päihtynyt. Tällöin vanhemmat ovat itse saattaneet soittaa lapsen omalle sosi-

aalityöntekijälle tai sosiaali- ja kriisipäivystykseen, ja kertoneet, että eivät pärjää nuo-

ren kanssa kotona. Sosiaali- ja terveysministeriön (2015, 3) kiireellisestä sijoituksesta 

antaman kuntainfon mukaan välittömän vaaran tilanteeksi voidaan arvioida myös ti-

lanne, jossa vanhempi pyytää itse nuoren sijoittamista yhden vakavan tai useamman 

samanaikaisen syyn perusteella. Tilanteissa, joissa lapsen henki tai terveys ovat akuu-

tisti vaarassa esimerkiksi yliannostuksen vuoksi, ei vanhempien kykyä pitää huolta 

lapsesta sosiaalityöntekijöiden mukaan huomioida. Sosiaalityöntekijöiden puheessa 

kiireelliseen sijoitukseen johtaneet tilanteet esitettiin useimmiten tapahtuvan viikon-

loppuna tai muuten virka-ajan ulkopuolella eli päihteiden käyttö liitetään puheessa 

nuorten vapaa-aikaan. Siitä huolimatta kaikki haastateltavat kuvasivat myös virka-

ajalla tapahtuvia tilanteita ja virka-ajalla tehtyjä kiireellisiä sijoituksia.  

Huostaanoton valmisteluun ja huostaanottoon johtaneet tilanteet määrittyivät 

sosiaalityöntekijöiden puheessa hyvin samalla tavalla kuin kiireellisen sijoituksenkin. 

Tämä on ymmärrettävää, sillä lastensuojelulain (417/2007, 40 §) määrittämät kriteerit 

niille ovat samat lukuun ottamatta välittömän vaaran vaatimusta kiireellisessä sijoi-

tuksessa. Päihteiden käyttö tulkittiin tilanteessa samalla tavalla terveyttä, henkeä, kas-

vua ja kehitystä vaarantavaksi toiminnaksi, ja vanhemmat eivät pysty turvaamaan 

näitä. Kaikki sosiaalityöntekijät kuvasivat, että usein huostaanottoa edeltää kiireelli-

nen sijoitus. Puheessa kuitenkin korostui näkemys pidempiaikaisesta tuen tarpeesta: 

”(…) et sit myös mietitään siinä jotenki se, että miten realistista se on ikään ku kuntoutumisen ai-
kataulu, et kuinka syvällä hän sitte on jo niissä ongelmissa, et jos niinku on tosi syvällä ja arvioi-

daan, et se tuen tarvekki on pitkäaikanen.”  

”(…) et kyl- kyl niinku sijotuksesta puhutaa sitte ku on niinku päihdeongelma ihan, että. Et jota ei 
oo niinku avohuollon aikana jotenki hoitamaan.”  

Haastateltavien puheessa huostaanotto kuvautuu tarpeellisena, kun päihteiden 

käyttö on ollut pitkäaikaista tai vakavaa eikä päihteiden käyttöön ei ole pystytty vai-

kuttamaan avohuollon tukitoimilla eikä kiireellinen sijoituskaan ole toiminut tilan-

teen pysäyttämiseksi. Tällöin huostaanottoon täytyy tai on pakko ryhtyä. Tällainen tapa 

puhua voidaan tulkita tosiasiapuheeksi retorisena keinona, sillä sijoituksen tarve ku-

vautuu puhujasta riippumattomana tosiasiana, johon ei voi vaikuttaa (ks. Jokinen 

2016, 351–352). Avohuollon tukitoimien riittämättömyys ja mahdottomuus on myös 

yksi huostaanoton perusteista (LSL 40 §). Sosiaalityöntekijöiden puheesta on tulkitta-

vissa, että tilanteeseen pyritään ensin vaikuttamaan pitkäänkin avohuollon tukitoi-

milla ennen kuin huostaanottoon ryhdytään. Puhe pitkästä työskentelystä ja siitä, että 

ei ole enää muuta vaihtoehtoa kuin huostaanotto, lähestyy Elina Pekkarisen (2016, 

113–115) artikkelissa esittämää tuen tahkoamisen työtapaa, jossa työskennellään in-

tensiivisesti kotona asumisen mahdollistamiseksi. Avohuollon tukitoimien riittämät-

tömyys tai mahdottomuus määrittyy haastateltavieni puheessa tilanteiksi, joissa nuori 
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ei motivoidu työskentelyyn tai työskentelystä huolimatta sama käyttäytyminen jat-

kuu tai päihteiden käyttö jopa pahenee. Myös päihteiden käyttöön liittyvien lieveil-

miöiden, kuten rikollisuuden ja väkivaltaisen käyttäytymisen, ja seurauksien, kuten 

koulunkäynnin loppumisen, näkyminen nuoren elämässä esitetään lapsen kehitystä 

ja hyvinvointia vaarantavaksi, ja siten ne johtavat huostaanoton valmisteluun, jos nii-

hin ei muulla tavoin voida puuttua. Kahden sosiaalityöntekijän puheesta on tulkitta-

vissa myös tilanteita, joissa nuoren tilanne kuvautuu niin vakavana, että kiireellinen 

sijoitus joudutaan tekemään jo ennen kuin avohuollon työskentely on saatu edes aloi-

tettua tai aivan työskentelyn alussa ja se johtaa huostaanottoon: 

”Se myös täytyy todeta, et valitettavasti välillä on niitä tilanteita, että me joudutaan tosi nopees-
tikki ryhtymää siihe huostaanottoo, ku saattaa tulla se tilanne, et nuori päihteilee tosi rajusti, sijote-

taan kiireellisesti ja kiireellisen sijotuksen perusteet ei lakkaakaa koskaa niinku olemasta (…)”  

”Et vaikka kuinka niinku semmosta vahvaa tukee saa, nii jotkut on silleen tosi, no ehkä voi sanoo, 
vähä jo niinku semmosia toivottomia tapauksia. Et ite just kysyin siltä, et tuotetaanko me sillä si-
jaishuollolla sen kummemmin mitää hyvää. Et se yritetää oikeesti se nuori pitää niinku hengissä 

sinne 18 vuoteen asti.”  

Kuvaukset nopeasti kiireelliseen sijoitukseen ja huostaanottoon johtaneista tilanteista 

lähentyvät Pekkarisen (2016, 119–121) kuvaamia ennakoimattoman kriisityön tilan-

teita. Kertoessaan näistä nopeista asiakkuuksista, sosiaalityöntekijöiden puheesta ku-

vautuu tietynlainen toivottomuus. Nuoren päihteiden käyttö kuvautuu todella rajuna, 

henkeä vaarantavana toimintana, johon ei voida puuttua ainakaan niin, että lapsi voisi 

asua kotona. Yllä jälkimmäisessä aineistokatkelmassa sosiaalityöntekijä käyttää suo-

raan metaforaa toivoton tapaus kuvaamaan sitä, että näiden nuorten päihteiden käy-

tölle ei ole tehtävissä mitään myöskään vahvan tuen ja sijaishuollon avulla. Sijaishuol-

lossa ainoaksi tavoiteltavaksi asiaksi määrittyy nuoren hengissä pitäminen täysi-ikäi-

syyteen saakka. Sosiaalityöntekijöiden puheesta voi tulkita myös tietynlaista halutto-

muutta sijoittaa lapsia laitokseen tai ainakin ajatusta siitä, että laitokseen sijoittaminen 

ei ole toivottu tilannee.  

Läpi pakko turvata -diskurssin sosiaalityöntekijöiden puheessa korostuu pakon 

elementti. Sosiaalityöntekijät käyttivät puhuessaan kiireellisestä sijoituksesta ja huos-

taanoton valmistelusta termejä pakko ja täytyy, ja perustelevat pakkoa sillä, että ei ole 

muita vaihtoehtoja turvata lapsen kasvua, kehitystä, hyvinvointia ja pahimmissa ta-

pauksessa henkeä. Pakko ja täytyminen voidaan tulkita sosiaalityöntekijöiden lapsen 

suojelemisen velvollisuudeksi. Puhe pakosta liittyy myös olosuhteiden määrittele-

mään tarpeeseen toimia. Olosuhteiksi, jotka johtavat velvollisuuteen toimia, määrit-

tyivät akuutti nuorta tai muita vaarantava käyttäytyminen, vakava päihtymystila, pit-

kään jatkunut päihteiden käyttö ja toistuvat ylilyönnit, vanhemman kyvyttömyys tur-

vata lapsen tilanne sekä tilanteet, joissa päihteiden käyttö vaikuttaa huomattavasti 

nuoren toimintakykyyn. Mielenkiintoista on, että yksikään haastateltavista ei suoraan 
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puhunut lapsen edun arvioinnista kiireellisen sijoituksen ja huostaanoton yhteydessä. 

Lapsen edun toteutumisen (LSL 4 §) yksi arviointikriteeri on tasapainoisen kehityksen 

ja hyvinvoinnin turvaaminen.  

5.4 Lastensuojelu yksin ei riitä 

Lastensuojelu yksin ei riitä -diskurssi antaa vastauksia toiseen tutkimuskysymykseeni. 

Diskurssissa korostuu sosiaalityöntekijöiden puhe lastensuojelun ja palvelujärjestel-

män toiminnasta. Sosiaalityöntekijät puhuivat haastatteluissa niin alaikäisten päihtei-

den käyttöön puuttumisen onnistumisista kuin haasteista ja epäonnistumisista. Tämä 

diskurssi siis ilmentää sosiaalityöntekijöiden kokemuksia siitä, kuinka alaikäisten 

päihteiden käyttöön pystytään avohuollossa puuttumaan: 

”No kyllä se varmaan niinku jol- jollain lail niinku pystyy puuttumaan, mut että kyllähän siinä vä-
lillä tulee niinku semmonen aika toivoton olo.” 

Haastateltavien puheesta välittyy kokemus siitä, että lastensuojelun avohuollolla on 

keinoja puuttua alaikäisten päihteiden käyttöön ainakin jollain lailla, vaikka välillä 

tilanteet tuntuvat toivottomilta, ja siltä, että keinoja ei ole. Yleisesti ottaen kaikkien 

haastateltavien puhetta leimasi jonkinlainen toivottomuus. Puhe toivottomuudesta 

voidaan nähdä omien intressien esiin tuomisen käyttämisenä argumentaation kei-

nona. Haastateltavat kuvaavat toivottomuutta omakohtaisilla kokemuksillaan, joihin 

ulkopuolisella ei ole pääsyä, mikä tekee argumentin kumoamisesta vaikeaa (Jokinen 

2016, 346). Toivottomuus kuvautui kertomuksina erilaisista tapauksista, joissa nuori 

ei saa tarvitsemaansa tukea tai tuesta huolimatta nuori joudutaan sijoittamaan. Toi-

vottomuus välittyi myös suoraan kaikkien sosiaalityöntekijöiden puheesta, kun he 

kertoivat, että lastensuojelun avohuollolla yksinään on heikot mahdollisuudet puut-

tua alaikäisten päihteiden käyttöön. Toivottomuuden tunteesta huolimatta, haastatel-

tavat tuovat puheessaan esiin onnistumisia ja erilaisia tukitoimia, jotka määrittyivät 

toimiviksi käytännöiksi: 

”Ööm, kyllä mä aattelen, että ne on (toimivia käytäntöjä) ne perhetyöntekijät ja ne tukihenkilöt. Jo-
tenki se semmonen, että- et ollaan siinä niinku rinnalla, jos sen niinku muodostus siinä varhasessa 

vaiheessa.” 

”(…) ja hän oli se motivaationuori, et hän sai sen tukihenkilön ja hommat rupes muuttumaan sitte 
jollaki tapaa.” 

Haastateltavat esittävät toimiviksi käytännöiksi palvelut ja tukitoimet, jossa työntekijä 

pystyy kulkemaan nuoren tai perheen rinnalla ja luomaan heihin luottamuksellisen 

suhteen. Tällaisia tukimuotoja esitettiin olevan perhetyö ja tukihenkilötoiminta. Eri-

tyisesti haastateltavien puheessa ammatillinen tukihenkilö nuorelle määritettiin 
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toimivaksi käytännöksi, josta myös nuoret myös itse ovat yhden sosiaalityöntekijän 

mukaan pitäneet. Myös aiempien tutkimuksien valossa niin työntekijät, lapset kuin 

vanhemmat ovat perinteisesti kokeneet tukisuhdetyöskentelyn hyvänä ja positiivi-

sena tukimuotona (Moilanen 2015, 106; Svenlin 2020, 201–211; Lehto-Lundén 2020, 

141). Tosin edellä mainitut tutkimukset kohdistuvat pääosin vapaaehtoistoimintana 

toteutettuun tukisuhdetyöskentelyyn, mutta omat haastateltavani puhuivat nimen-

omaan ammatillisesta tukihenkilöstä. Ammatillisen tukihenkilötyöskentelyn tavoit-

teiksi määriteltiin esimerkiksi päihteettömyyteen motivointi, mielekkään tekemisen 

etsiminen ja houkutusten välttämisen opettelu.  

Edellä toisessa sitaatissa sosiaalityöntekijä käyttää termiä motivaationuori kerto-

essaan esimerkkiä tukihenkilötoiminnan toimivuudesta. Kyseinen, aiemmin alkoho-

lia runsaasti käyttänyt nuori oli sosiaalityöntekijän näkemyksen mukaan saatu tuki-

henkilön avulla motivoitua päihteettömyyteen. Nuoren tilanne meni parempaan ja si-

joitukselta vältyttiin. Sosiaalityöntekijä vahvistaa argumenttiaan ammatillisen tuki-

henkilötoiminnan toimivuudesta kertomalla esimerkkitarinan asiakkaastaan, ja käyt-

tää retorisena keinona kertomuksella vahvistamista. Sosiaalityöntekijät kuitenkin tul-

kitsevat, että puuttumiseen vaikuttaa myös päihteiden käytön tilanne: aktiivinen ja 

säännöllinen päihteiden käyttö määrittyi haastateltavien puheessa tilanteeksi, johon 

avohuollon tukitoimilla voi olla vaikea puuttua.  

Haastateltavat puhuivat myös avohuollon sijoituksesta tukitoimena, mutta sen 

toimivuudesta on havaittavissa aineistossa ristiriitaista puhetta. Avohuollon sijoitus 

määrittyy sosiaalityöntekijöiden puheessa toisaalta toimivaksi käytännöksi, mutta toi-

saalta tukitoimeksi, jonka on vaikea nähdä toimivan päihteitä käyttävällä nuorella, 

koska avohuollon sijoitus perustuu vapaaehtoisuuteen, sen aikana ei voida käyttää 

rajoitustoimenpiteitä ja nuoren pitäisi sitoutua päihteettömyyteen. Kaksi haastatelta-

vista ei näe avohuollon sijoitusta tukitoimena, jota lähtisivät kokeilemaan päihteitä 

käyttävän nuoren kanssa kovin helposti. Muiden sosiaalityöntekijöiden puheessa 

avohuollon sijoitus mainitaan mahdollisena tukitoimena. Myös heidän puheestaan on 

kuitenkin tulkittavissa ristiriitaisia ajatuksia avohuollon sijoituksesta. Yksi sosiaali-

työntekijä nostaa suoraan esiin, että hänellä on ristiriitaiset fiilikset avohuollon sijoituk-

sen käyttämisestä päihdehoidon välineenä. Sosiaalityöntekijän mukaan tällöin tervey-

denhuolto on epäonnistunut omassa tehtävässään. Haastateltavan puhe terveyden-

huollon epäonnistumisesta lähenee Maija Mänttäri-van der Kuipin (2022, 36) tutki-

muksen haastateltavien kokemusta siitä, että sijoituksilla toisinaan paikataan lasten- 

ja nuorisopsykiatrian resurssivajetta.  

Tarkemmin sosiaalityöntekijöiden puhetta tarkastellessa sosiaalityöntekijä mää-

rittävät avohuollon sijoituksen toimivuuden määrittäjäksi nuoren oman motivaation 

lisäksi päihteiden käytön säännöllisyyden ja aktiivisuuden. Nuoren kanssa, jolla päih-

teiden käyttö on hyvin aktiivista ja ehkä päihdeongelmaa muistuttavaa, avohuollon 
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sijoitus esitettiin mahdottomaksi tukitoimenpiteeksi, koska nuorta ei voida rajoitus-

toimenpitein rajoittaa ja nuori voi halutessaan lopettaa avohuollon sijoituksen. Aktii-

visesti päihteitä käyttävä nuori kategorisoidaan siten myös vaikeasti motivoitavaksi 

päihteettömyyteen ja yhteistyöhön.  Onnistumisien ja toimivien käytäntöjen lisäksi 

haastateltavat ilmentävät puheessaan myös erilaisia haasteita ja puuttumista vaikeut-

tavia tekijöitä: 

”(…) et nyt on aika pitkälti, et lastensuojelu on aika yksin näissä. Ja koordinoi pitkälti sitä palvelu-
kokonaisuutta sen päihdeasian ympärillä.” 

”Mut aika usein tuntuu et siinä on se lastensuojelu ja sit ne tukitoimet mitä siinä nyt on.” 

Edellä olevat aineistokatkelmat ilmentävät sitä, kuinka päihteitä käyttävän nuoren 

kanssa työskentely esitetään olevan yksin lastensuojelun vastuulla ja tukitoimien va-

rassa. Puhe siitä, että lastensuojelu on aika yksin päihteitä käyttävien nuorten kanssa, 

toistui kaikkien haastateltavieni puheessa, ja siten muodostuu vahvaksi puhetavaksi 

aineistossani. Sosiaalityöntekijät käyttävät argumentaatiota vahvistaakseen kerto-

muksia omista kokemuksistaan ja tuovat omat intressinsä asian suhteen siten esiin 

väitteen vahvistamiseksi (ks. Jokinen 2016, 346). Sosiaalityöntekijät myös kategorisoi-

vat lastensuojelun vastuunkantajaksi ja esittävät argumenttejaan tästä puhujakatego-

riasta käsin läpi diskurssin (ks. Jokinen 2016, 346–347). Puheesta on tulkittavissa, että 

sosiaalityöntekijät kaipaisivat puuttumiseen rinnalle muita toimijoita. Sosiaalityönte-

kijät toivat puheessaan esiin, että yksin lastensuojelu ei pysty puuttumaan päihteiden 

käyttöön, mutta yhteistyöverkostojen avulla tilanne voisi olla toinen. Tämä näkemys 

oli yhteinen kaikille haastateltavilleni. Yksi haastateltava suoraan kuvaa, kuinka eri 

toimijoiden välisellä yhteistyöllä ”moni lapsi ois pelastettavissa sijotukselta ja huostaan-

oton valmistelulta”. Myös toimenpidesuunnitelman päihteillä oireilevien lasten ja 

nuorten tukemiseksi valmistelussa kootun asiantuntijaryhmän näkemysten mukaan 

tällä hetkellä alaikäisten päihdehoito on pitkälti lastensuojelun kontolla eikä tervey-

denhuolto kanna sille tarkoitettua vastuuta hoidossa (Leskelä 2023, 82). Lapsen sijoit-

taminen ja huostaanotto kuvautuu sosiaalityöntekijöiden puheessa epätoivottavana 

asiana, johon ei haluta ryhtyä, mutta on pakko, koska lastensuojelun tuki yksinään ei 

ole ollut riittävää eivätkä yhteistyötahot ole ottaneet vastuuta asiasta. Lapset ja nuoret 

haluttaisiin pelastaa tältä kohtalolta, johon sosiaalityöntekijöiden mukaan pystyttäi-

siin, jos eri toimijoiden välinen yhteistyö toimisi paremmin ja asiakkaat saisivat tar-

vitsemansa avun. Sosiaalityöntekijät ilmensivät haastatteluissa eniten tyytymättö-

myyttä alaikäisten päihde- ja mielenterveyspalveluihin: 

”Et onhan just ne psykiatriat ja muutki ihan- ihan tukossa täällä (…)” 

”Joo-o, mä en tiiä, miten mä muotoilisin tän niinku nätisti ja oon ihan varma siitä, et en oo yksin 
tän ajatuksen kanssa. Mut kyl tää psykiatria pesee nopeesti kätensä siinä kohtaa, ku on kyse päihde-
ongelmasta. Et he- öö mulla on niinku monen nuoren niinku joku tehostettu avohoito keskeytetty 
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sen takia, et on akuutti päihdeongelma ja sit me eletää semmosessa limbossa vähä niinku, et he tarvii 
psykiatrista apua tähä asiaa, mutta he ei saa sitä, ku heillä on akuutti päihdeongelma.” 

Edellä aineistokatkelmissa sosiaalityöntekijät puhuvat lasten ja nuorten mielenter-

veyspalveluihin ja psykiatriseen hoitoon pääsyn vaikeudesta. Puhe toistui kaikissa 

haastatteluissa. Sosiaalityöntekijät esittävät ongelmaksi liian pitkät jonot, joka johtuu 

resurssipulasta, ja toisaalta niin sanottu kaksoisdiagnoosi, jolloin asiakkaalla on sa-

manaikainen mielenterveyden ongelma ja päihteiden käyttöä. Sosiaalityöntekijöiden 

puheesta on tulkittavissa suoranaista kritiikkiä psykiatrian palveluita kohtaan. Edellä 

toisessa aineistokatkelmassa haastateltava ilmaisee metaforaa käyttäen, että ”psykiat-

ria pesee nopeesti kätensä siinä kohtaa, ku on kyse päihdeongelmasta”. Ilmaisu rakentaa ku-

vaa siitä, että lasten- ja nuorisopsykiatria ei ota vastuuta asiakkaiden hoidosta, kun 

asiakkaalla on niin sanottu kaksoisdiagnoosia. Sosiaalityöntekijän on ”ihan varma siitä, 

että ei ole yksin ajatuksensa kanssa”. Ilmaisulla haastateltava pyrkii rakentamaan kon-

sensusta asiasta, ja siten vahvistamaan väitettään (ks. Jokinen 2016, 350–351). Väitettä 

entisestään vahvistamaan, haastateltava kertoo, että monelta nuorelta on evätty psyki-

atrinen hoito akuutin päihdeongelman vuoksi. Yksi haastateltava kuvaa, 

kuinka ”psyykkisesti sairaita ja päihdeongelmaisia” lapsia ja nuoria laitetaan lastensuoje-

lun vastuulle ja ikään kuin oletetaan, että lastensuojelun keinoin heitä pystytään hoi-

tamaan. Myös Maija Mänttäri-van der Kuipin (2022, 32–33) tutkimuksessa sosiaali-

työntekijät kokivat, että lastensuojeluun kohdistuu välillä vääränlaisia odotuksia, ja 

lastensuojelun oletetaan pystyvän puuttumaan asioihin, joihin lastensuojelun keinoin 

ei ole puututtavissa.  

Myös neuropsykologisista oireista kärsivien asiakkaiden kohdalla niin sanottu 

kaksoisdiagnoosi määrittyi haastateltavien puheessa tutkimuksiin ja hoitoon pääsyn 

esteeksi. Haastateltavat kuvaavat, kuinka päihteiden käyttö on este esimerkiksi 

ADHD-tutkimuksille ja lääkkeen aloitukselle. Kaksoisdiagnoosi asettaa haasteita pal-

velujärjestelmälle, ja kaksoisdiagnoosiasiakkailla on nimenomaan riski jäädä palve-

luiden ulkopuolelle (Günther & Ranta 2019, 219–220). Sosiaalityöntekijöiden tulkinta 

siitä, että mielenterveyspalvelut pesevät kätensä, kun nuorella on päihteiden käyttöä, 

voidaan nähdä kokemuksena siitä, että monialainen yhteistyö ei aina toimi toivotulla 

tavalla. Esteinä monialaiselle tai -ammatilliselle yhteistyölle ja asiakkaiden avun saan-

nille voi olla esimerkiksi palveluiden eriytyneisyys ja lakisääteisesti rajatut tehtävät 

(Alhanen 2014, 34–35; Mänttäri-van der Kuip 2022, 31–32). Haastateltavieni puheesta 

kaksoisdiagnoosin ongelmasta voi tulkita, että juuri mielenterveys- ja päihdepalvelui-

den eriytyneisyys ja rajatut tehtävät voivat johtaa jäämiseen tarvittavien palveluiden 

ulkopuolelle. Tosin kolmen haastateltavan työskentelykunnassa alaikäisille oli tarjolla 

mielenterveys- ja päihdepalveluja samassa yksikössä. Toinen jokaisessa haastattelussa 

esiin noussut aihe oli alaikäisten päihdepalvelut. Aineistossa korostui puhe alaikäis-

ten päihdepalvelujen riittämättömyydestä: 
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”(…) ja meillä ehkä pienessä kunnassa ei ole nii hirveesti niitä tukipalveluita tarjolla, mitä sitte 
isommissa. Mut jos aateellaan vaikka niinkö meiltä, nii meillä on lasten- ja nuorten psykiatrinen 

työryhmä, missä myös tehdään sitä alaikästen nuorten päihdehoitoa eli siellä on molemmat, nii me 
ohjataan yleensä sinne.” 

”Että se on mun mielestä on ongelma, että ei ole- aikusillehan on päihdehoitoa ja se on niinku ylei-
nen kontakti aikuisten päihdehaasteissa, et on niinku päihdehoitoja siinä tukena, mut ku ei nuorille 

ole sellasta.” 

Edellä olevissa aineistokatkelmissa puhutaan siitä, kuinka osassa kuntia alaikäisten 

päihdepalveluita ei ole tai ne ovat heikot. Mielenkiintoista oli, että kaikkien haastatel-

tavieni kunnan tai nykyisen hyvinvointialueen palveluvalikosta löytyi jotain alaikäi-

sille suunnattua päihdepalvelua, mutta silti viisi kuudesta haastateltavasta toi pu-

heessaan esiin alaikäisten päihdepalvelujen puutteen tai heikkouden. Sosiaalityönte-

kijöiden puheessa on siis ristiriitaisuutta. Tästä tulkitsen, että siitä huolimatta, että ala-

ikäisille on tarjolla päihdepalveluita, ne eivät ehkä toimi toivotulla tavalla. Yksi haas-

tateltavistani kertoo, että hyvällä tuurilla nuori saatetaan saada nuorten päihdepalve-

luja tarjoavalle toimijalle, missä voi olla päihdesairaanhoitajaki töissä. Myöhemmin haas-

tattelussa sama sosiaalityöntekijä kuvaa, kuinka jonot kyseiselle toimijalle ovat ihan 

hirveet. Puheesta voi tulkita, että nuoren saaminen päihdepalveluihin on haastavaa 

eikä paikalla ole aina edes päihdeproblematiikkaan erikoistunutta ammattilaista. So-

siaalityöntekijöiden puhe kuvaa hyvin sitä, että päihdepalveluiden järjestäminen on 

aiemmin ollut kuntien vastuulla, ja siten niiden järjestämisen tavat ja resurssit vaihte-

levat (Raitasalo 2020, 128). Myös HuosTa-hankkeen (Heino ym. 2016, 81–82) rapor-

tissa tulee ilmi, että nuoret, joiden huostaanoton taustalla on ollut päihteiden käyttöä 

eivät ole lastensuojelun aikana saaneet tarvittavia päihdepalveluja. Alaikäisten ja 

nuorten päihdepalvelujen tilan on todettu olevan heikko myös useissa muissa selvi-

tyksissä (Aluehallintovirasto 2020; Myllyniemi & Kiilakoski 2021, 29–34; Tourunen & 

Pitkänen 2022, 20–22). Haastateltavieni puheesta on tulkittavissa myös koko sote-alaa 

koskeva resurssivaje, kun he kuvaavat päihdepalvelujen, mielenterveyspalvelujen ja 

lastensuojelun tukitoimien saatavuutta. Kun palveluihin on vaikea päästä, joutuu las-

tensuojelu paikkaamaan palvelujärjestelmän aukkoja, joka vaikeuttaa myös lasten-

suojelun työskentelyn tavoitteiden saavuttamista (Mänttäri-van der Kuip 2022, 35–36).  

Varsinaisesta avohuollon päihdehoidosta haastateltavat eivät puhuneet, mutta 

puheessa esiin nousi päihdearvion ja seulojen mahdollisuus. Päihdearvion mahdolli-

suuden nosti esiin neljä haastateltavaa. Myös seulojen käyttö lastensuojelun toimen-

piteenä nousi esiin neljässä haastattelussa. Päihdepalvelut esitettiin hyväksi ja tarpeel-

liseksi palveluksi lastensuojelun työskentelyn tueksi. Päihdearvion esiin nostaneet so-

siaalityöntekijät kuvasivat, että nuori lähetetään päihdearvioon epäselvissä tilanteissa, 

kun lastensuojelun osaaminen tilanteen arvioimiseen nähdään olevan riittämätöntä. 

Yksi haastateltavista kertoo, että päihdearvion tekevä yksikkö tekee lausunnon las-

tensuojelulle, jossa annetaan suosituksia lastensuojelun työskentelylle. Tulkitsen 
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puheesta, että tässäkin tilanteessa itse päihdeongelman hoito on ohjattu lastensuoje-

lulle eikä päihdehoitoon erikoistuneeseen palveluun. Epäselvyyttä voidaan haastatel-

tavien mukaan selvittää myös seuloille, joka yhden haastateltavan mukaan on myös 

nuorten mielestä toimiva lastensuojelun toimenpide tai kontrollin väline päihteiden 

käytön hillitsemisessä. Yhdeksi alaikäisten päihdepalveluiden ongelmaksi kaksi sosi-

aalityöntekijää esittää näiden palveluiden vapaaehtoisuuden: 

”Ja tässä ehkä vähän kritisoin niinkö yhteistyökumppania siitä, että he niinkö korostavat sitä nuoren 
vapaaehtosuutta. Nuoren täytyy niinkö ilmaista se, että hänen tahtonsa on, että hän haluaa sitoutua 
tähän. Mutta kyllähän nuorille pitäs jättää semmonen tilaisuus kapinointii, että vähän niinkö olla 

siinä mukana, vaikka nuori nyt vikisisikin tai jotain.” 

Sosiaalityöntekijöiden puheesta on tulkittavissa, että vapaaehtoisuutta nuorten päih-

depalveluissa ei nähdä hyvänä toimintatapana. Nuorta ei voida velvoittaa käymään 

päihdeyksikössä tapaamisilla, vaan nuoren on itse haluttava hoitaa itseään. Jos nuori 

ei itse ole motivoitunut työskentelyyn, jäljelle jää sosiaalityöntekijän mukaan lasten-

suojelu ja muut mahdolliset yhteistyökumppanit. Sosiaalityöntekijän tulkinnan mu-

kaan päihdepalvelut eivät jätä nuorelle tilaa kapinointiin ja eivät lähde työskentelyyn, 

jos nuori vikisee apua vastaan. Haastateltavan puheesta on tulkittavissa toive, että 

päihdepalvelut suhtautuisivat nuorten kanssa työskentelyyn eri tavalla, ja pysyisivät 

rinnalla siitä huolimatta, että nuori ei esimerkiksi aluksi haluaisi hoitaa itse itseään tai 

tottele ja sitoudu työskentelyyn. Päihteitä käyttävät nuoret taas kategorisoidaan auk-

toriteettia ja aikuisia vastaan kapinoiviksi. Sosiaalityöntekijät liittivät nuoren oman 

motivaation ja perheen yhteistyön myös vahvasti lastensuojelun työskentelyn onnis-

tumiseen: 

”No varsinki, jos tota noi nuori ei itte niinkun oo semmonen vastaanottavainen tai itte halua puut-
tua siihen. Et vastustaa niitä sitä meidän apua, niin sillonha ne on niinku ihan siis ihan olemmatto-
mat ne meidän tuki- niinkun mahdollisuudet puuttua. Et sen takia se sit meneeki siihen niinku kii-

reellisii ja rajotustoimenpiteisii ja tämmösii, jos oikeesti päihdeongelma eikä nuori sitä itte haluu 
hoidattaa. ” 

Edellä oleva sitaatti kuvaa kaikkien sosiaalityöntekijöiden kokemusta siitä, että ilman 

alaikäisen omaa motivoitumista ja perheen yhteistyöhalua, lastensuojelun avohuolto 

ei pysty puuttumaan päihteiden käyttöön. Sosiaalityöntekijä käyttää puheenvuoros-

saan retorisena keinona ääri-ilmaisua ihan olemattomat kuvaamaan sitä, että paljon mi-

tään ei ole tehtävissä, jos työskentelyyn ei suostuta. Lastensuojelun avohuollon tuki-

toimia ei voida toteuttaa vastentahtoisesti, sillä lain mukaan ne ovat vapaaehtoisuu-

teen perustuvia (LSL 34 §). Sitaatissa sosiaalityöntekijän mukaan motivaation ja yh-

teistyöhalukkuuden puute johtaa nuoren sijoittamiseen kodin ulkopuolelle, kun ky-

seessä on päihdeongelma. Myös vanhempien suhtautuminen lastensuojeluun näh-

dään vaikuttavan työskentelyyn. Tilanteet, joissa nuori ja vanhemmat eivät suostu 

työskentelyyn, mutta perusteet kiireelliselle sijoitukselle tai huostaanoton 
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valmistelulle eivät sillä hetkellä täyty tai näyttöä ei ole tarpeeksi, kuvautuvat puheessa 

mahdottomina tilanteina puuttua.  Kaksi haastateltavaa nostaa puheessaan esiin 

nämä mahdoton puuttua -tilanteet. Haastateltavien mukaan tällaiset asiakkuudet jää-

vät roikkumaan tai tulevat yhä uudelleen asiakkuuteen, kunnes tapahtuu jotain sem-

moista, että perusteet kiireelliselle sijoitukselle täyttyvät. Sosiaalityöntekijöiden pu-

heessa korostuu myös toivottomuus, sillä nuoresta on kuitenkin huoli. Toinen sosiaa-

lityöntekijä kuvaa, että ainoa asia mitä voidaan tehdä, on järjestää sosiaalityöntekijän 

tapaamisia ja pyrkiä keskustelemaan perheen kanssa.  

Samanlaisia tilanteita on kuvannut myös Pekkarinen (2016, 117–119) artikkelis-

saan. Kyseiset asiakkaat saattavat roikkua avohuollon asiakkuudessa pitkäänkin tai 

luiskahtaa sosiaalityöntekijöiden otteesta heti kun akuutti työskentelyvaihe loppuu 

(mt). Pekkarisen (2016, 117) mukaan avohuollon tukitoimista kieltäytyminen kytkey-

tyy kyvyttömyyteen tunnistaa ongelmia, tarpeeseen salailla todellisuutta ja halutto-

muus luopua omasta elämäntavasta. Myös omat haastateltavani esittivät, että perheen 

kieltäytyminen työskentelystä johtuu tarpeesta salailla todellisuutta tai haluttomuu-

desta nähdä päihteiden käytön vakavuutta. Myös jonkinlainen pelko tulkitaan liitty-

vän haluttomuuteen tehdä yhteistyötä. Pelon lastensuojelua kohtaan nostaa puhees-

saan esiin kolme sosiaalityöntekijää. 

Sosiaalityöntekijät kertovat, että nuorta myös voidaan pyrkiä motivoimaan ja 

herättelemään omaan tilanteeseensa sosiaalityöntekijän tapaamisilla. Yksi haastatel-

tava tulkitsee, että päihteitä käyttävät nuoret ovat vaikeasti motivoitavissa, mutta 

nuorta voidaan herätellä omaan tilanteeseensa esimerkiksi keskustelemalla päihtei-

den käytön vaikutuksesta hänelle itselle tärkeisiin asioihin. Syy-seuraus-suhteiden 

pohtiminen ja ymmärtäminen määrittyy siten päihteiden käytön lopettamista edistä-

vänä tekijänä. Kaksi haastateltavaa esitti, että keskustelu nuoren kanssa lastensuoje-

lun prosesseista voi toimia nuorta herättelevänä tekijänä ja hyvänä puuttumisen käy-

täntönä. Haastateltavat tuovat esiin, että eivät mielellään uhkaile sijoituksella, mutta 

se, että nuori tietää toimintansa seuraukset, nähdään toimivaksi työskentelyn väli-

neeksi. Kolmen haastateltavan mukaan myös palkitseminen on toimiva motivoinnin 

väline päihteitä käyttävien nuorten kanssa. Palkitsemisen on todettu kansainvälisissä 

tutkimuksissa olevan toimiva käytäntö nuorten päihdeongelmien hoidossa (Raitasalo 

2020, 132). Motivaation ja yhteistyön lisäksi puuttumisen oikea-aikaisuuden tulkittiin 

vaikuttavan avohuollon työskentelyn onnistumiseen: 

”(…) aina on se, et tullaan liian myöhään. Et esimerkiksi nytki, ku hänet jouduttiin kiireellisesti 
sijottaa ja nyt tää prosessi on taas siellä kovemmassa päässä niin sanotusti, että ku ois tullu sillo 

vaikka ku hän oli 12 ja hän ensimmäistä kertaa tiiäkkö jotaki kokeili tai muuta, nii meilläki ois ollu 
ehkä keinoja puuttua siihen asioihin, ettei tarvis sinne tiiäkkö sinne syvään päähän heti lähteä.” 

Edellä oleva sosiaalityöntekijän puheenvuoro kuvastaa haastateltavieni tulkintaa siitä, 

että lastensuojelun asiakkuuteen ohjaudutaan liian myöhään ja tilanteet ovat 
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kerenneet jo mennä niin pahoiksi, että avohuollon tuella ei enää pystytä vaikuttamaan 

tilanteeseen. Ensimmäisessä aineistokatkelmassa haastateltava ilmaisua aina tullaan 

liian myöhään. Tällainen ääri-ilmaisu vahvistaa käsitystä asian säännönmukaisuudesta. 

Samanlainen vaikutelma säännönmukaisuudesta tulee, kun haastateltava kertoo, että 

on pitkän työuransa aikana havainnut, että lastensuojeluun ohjaudutaan aina liian 

myöhään. Väitettään sosiaalityöntekijä vahvistaa myös kertomuksella esimerkkitilan-

teesta. Kun nuori tulee lastensuojelun asiakkaaksi, tilanteet ovat jo kaoottisia ja en-

nalta ehkäisevään työhön ei ole mahdollisuutta. Ennalta ehkäisevällä työllä tulkitsen 

haastateltavan tarkoittavan sitä, että työskentelyllä ehkäistäisiin päihteiden käytön 

seurauksia ja eskaloitumista ongelmaksi. 

Puheesta on tulkittavissa myös, että kun asiakkuuteen tullaan liian myöhään, 

ainoana vaihtoehtona on enää nuoren sijoittaminen. Kaksi haastateltavaa myös toteaa, 

että usein päihteitä käyttävä nuori joudutaan sijoittamaan kiireellisesti tai huostaan-

ottamaan jossain vaiheessa. Haastateltavien puheessa syyksi liian myöhäiselle asiak-

kuuteen tulolle määrittyy peruspalvelujen toimimattomuus ja se, että varoittavia 

merkkejä ei huomata ajoissa esimerkiksi koulussa. Myös Kai Alhasen (2014, 40) tutki-

muksessa yhtenä lastensuojelun työskentelyn uhkatekijänä määrittyy hoidon ja tuen 

saamisen viivästyminen, jolloin kiireellisellä sijoituksella ja huostaanotolla paikataan 

peruspalveluiden ja avohuollon tukitoimien toimimattomuutta. Sijoitus määrittyy 

haastateltavien puheessa myös epätoivotuksi toimenpiteeksi, joka kuitenkin valitetta-

vasti joudutaan usein tehdä päihteitä käytävien nuorten kohdalla. Kukaan haastatel-

tavistani ei kokenut, että laitokseen sijoittaminen ratkaisisi nuoren päihteiden käytön 

ongelman, vaikka laitokseen sijoittamisessa tulkittiin olevan myös hyviä puolia: 

”Ja vaikka siis- onhan se totta, että eihän sijaishuoltopaikka, nuorisokoti tai lastensuojelulaitos 
niinku korvaa mitään päihdehoitoa, mutta kyllähän sielläki on sitä päihdeosaamista.” 

”Et tun- ja sitte ku sitä miettii aina, että joo jos joku tollanen perusnuori, millä vielä on sitä toivoa, 
ni sit se menee semmoseen paikkaan, missä niinku hän parhaimmassa tapauksessa verkostoituu ja 
oppii vielä vahvemmat aineet tai että se niinku aina pistää sit miettimään, koska siis osa yhteistyö-

kumppaneista luulee, että se että nuori sijotetaan, nii sit se on semmonen ihana autuas ratkasu. 
Mutta valitettevasti se tai- taitaa kyllä olla niin, että ei ty- tuo aina sitä semmosta hyvää.” 

Haastateltavien kesken esiintyi erilaisia tulkintoja lastensuojelulaitosten päihdeosaa-

misesta. Joidenkin mielestä laitoksissa on päihdeosaamista, joidenkin mielestä päih-

deosaamista ei ole tarpeeksi. Suomessa on olemassa myös päihdehoitoon erikoistu-

neita lastensuojelulaitoksia, jotka esiin nostavat kaksi haastateltavaa. Hekin toteavat, 

että erikoistuneita laitoksia on liian vähän. Lastensuojelulaitos kuvautuu haastatelta-

vien puheessa paikkana, jossa on jonkinlaista päihdeosaamista, mutta sen ei nähdä 

olevan päihdehoidon tasoista eikä sen pitäisi korvata päihdehoitoa. Sosiaalityönteki-

jät esittävät, että laitoksen säännöt ja mahdollisuus rajoittaa ja valvoa nuorta, ovat tar-

peellisia ja hyviä keinoja, mutta osan haastateltavista mukaan laitokseen sijoittaminen 
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ei aina tuo pelkästään hyvää nuoren elämään. Edellä toisessa sitaatissa sosiaalityönte-

kijä tulkitsee, että laitoksesta on mahdollista oppia epätoivottuja asioita muilta nuo-

rilta ja verkostoitua. Sosiaalityöntekijä käyttää puheenvuorossaan kategorisointia pe-

rusnuoriin, joilla on vielä toivoa, vakuuttamisen keinona. Tulkitsen, että perusnuo-

rella sosiaalityötekijä viittaa nuoreen, jolla päihteiden käyttö ei ole vielä ongelman tai 

päihdehäiriön tasolla. Puheesta on tulkittavissa, että sijoitus ei aina toimi tarkoituk-

senmukaisesti, vaan sen nähdään toisinaan jopa pahentavan tällaisten ”perusnuorien” 

tilannetta. Yhtenä päihteiden käyttöön puuttumista vaikeuttavana asiana haastatelta-

vien puheessa määrittyy myös resurssipula: 

”Ja sit varmaan niinku myös resurssia sitte näihi muihi tukitoimiin, et paljo joutuu sit meidän avo-
huollonki tukitoimia jonottaa.” 

”Lisää resurssia, että ois niinku tarpeeks meitä työntekijöitä ja ois kohtuullinen se asiakasmäärä. Nii 
sit ehittäs niinku reagoida myös itse oikea-aikaisemmin perheiden niinku avunhuutoihi, että sit ku 
on- on kiire, nii monesti voi käydä niin, että eh- puututaan sit siinä kohti, ku se ehtii jo kriisiytyä.” 

Kaikki haastateltavat esittivät resurssipulan vaikeuttavan päihteiden käyttöön puut-

tumista. Palveluiden resurssivaje ja työntekijöiden ajan puute voi johtaa asiakkaiden 

pompotteluun palvelusta toiseen ja vaikeuttaa myös monialaista yhteistyötä eri toi-

mijoiden välillä (Mänttäri-van der Kuip 2022, 34–35; Lalayants 2013, 265). Haastatel-

tavieni mukaan resurssipula koskee myös muita palveluita kuin lastensuojelua, ja si-

ten hankaloittavaa yleisesti alaikäisten ja perheiden avun saantia. Aineistossa esiintyy 

useita mainintoja pitkistä jonoista muun muassa mielenterveyspalveluihin. Liian vä-

häiset resurssit esitettiin johtavan siihen, että tilanteisiin ei pystytä puuttumaan tar-

peeksi ajoissa, jolloin ne ehtivät jo kriisiytyä. Resurssivaje vaikuttavaa työtä uhkaa-

vana tekijänä on noussut esiin myös muissa tutkimuksissa (Alhanen 2014, 41–44; Loh-

vansuu & Emond 2020, 579). Puheesta tulee esiin, kuinka resurssipula vaikeuttaa yh-

teistyötä muiden toimijoiden kanssa. Yksi haastateltava esimerkiksi kuvaa, että nuo-

risopsykiatrian työntekijöitä on vaikea tavoittaa. Myös asiakkaiden liian suuren 

määrä esitetään yhdeksi työskentelyä vaikeuttavaksi tekijäksi neljän haastateltavan 

puheessa. Kaksi haastateltavaa nostaa esiin puheessaan asiakasmääriä koskevan las-

tensuojelulain (417/2007) 13 b §:n tehdyn muutoksen: 

”(…) ja se tulee tippumaan siihen 30, nii kyllähän se lakiuudistus nimenomaa avohuoltoon liittyen 
aiheutti jo sen, et se kynnys lastensuojeluun on tosi korkea, mikä tarkottaa, et ne ketkä on asiakkuu-
dessa, niin ne tilanteet on jo tosi monimutkasia ja haastavia, mikä taas vaatii työntekijältä sitte avo-

huollossa iha erilailla sitä aikaa ja paneutumista ja se työn intensiteetti on tosi kova.”  

Asiakasmitoituksen tulkitaan johtaneen siihen, että lastensuojeluun tulon kynnys on 

noussut korkeammaksi. Tulkitsen, että tämä liittyy siihen, että asiakasmitoitus yhdis-

tettynä työntekijäpulaan on johtanut kynnyksen nousuun. Kynnyksen nousun sosiaa-

lityöntekijät esittävät johtaneen siihen, että lastensuojelun asiakkaiden tilanteet ovat 
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vain niitä haastavimpia ja monimutkaisimpia ja siten paljon aikaa vieviä. ”Helpom-

mat asiakkuudet” ovat jääneet lastensuojelun ulkopuolelle. Lastensuojelu kuvautuu 

näiden sosiaalityöntekijöiden puheessa aiempaa vaativamman tason puuttumisena. 

Samanlaisia vaikutuksia asiakasmitoituksesta on raportoitu myös Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen seurannassa (Yliruka ym. 2022). Laura Ylirukan ja kumppanei-

den (2022, 30) selvityksessä osa sosiaalityöntekijöistä kuvasi, että lastensuojelun asi-

akkaiden tilanteet ovat yhä vaativampia ja painottuu korjaaviin toimenpiteisiin. Sa-

malla lastensuojelun asiakkuuden kriteerien nähdään tiukentuneen, joka taas osaltaan 

näyttäytyy perhesosiaalityön kuormittumisena (mt. 32–33). Asiakasmitoituksesta 

huolimatta haastattelemani sosiaalityöntekijät kokevat, että aika ei riitä hoitamaan 

kaikkien asiakkaiden asioita, ja asiakasmitoituksen toivotaan vielä laskevan. Päihde-

ongelmat kuvattiin haastaviksi ja aikaa vieviksi ongelmiksi, joiden ratkomiseen las-

tensuojelun sosiaalityöntekijöillä ei ole tarpeeksi osaamista. Viiden sosiaalityöntekijän 

puheesta on tulkittavissa, että sosiaalityöntekijöillä ei ole todellisuuden tarvetta vas-

taavaa päihdeproblematiikan ymmärrystä eikä koulutuksen koeta antavan tarpeeksi 

osaamista käytännön työhön.  

Lastensuojelu yksin ei riitä -diskurssi ilmentää lastensuojelun kyvyttömyyttä yk-

sin puuttua alaikäisten päihteiden käyttöön ja toisaalta palvelujärjestelmän ongelmia. 

Sosiaalityöntekijöiden puhetta kuvastaa toivottomuus siitä, että alaikäisten päihtei-

den käyttöön ei pystytä tarpeeksi puuttumaan. Puuttumista vaikeuttaviksi tekijöiksi 

määritellään puheessa muiden toimijoiden palveluiden raja-aidat, resurssivaje, nuo-

ren oman motivaation puute ja perheen haluttomuus yhteistyöhön sekä lastensuoje-

lun liian vähäinen osaaminen päihdeproblematiikkaan liittyen. Sosiaalityöntekijöiden 

puheesta on tulkittavissa, että alaikäisten päihdehoidossa suositeltu (Niemelä 2019, 

312, 317) moniammatillinen ja -toimijainen yhteistyö ei suju toivotulla tavalla. Toivot-

tomuudesta huolimatta sosiaalityöntekijät tuovat puheessaan esiin myös onnistumi-

sia, joten aivan mahdotonta alaikäisten ongelmalliseen päihteiden käyttöön puuttu-

minen ei ole. 

5.5 Päihteiden käyttö muutoksessa 

Päihteiden käyttö muutoksessa –diskurssi ilmentää sosiaalityöntekijöiden kokemusta 

alaikäisten päihteiden käytön muutoksista. Muutos ei ole vallitseva näkökulma eikä 

siten vahva diskurssi aineistossani, mutta siihen viitataan kaikissa haastatteluissa hie-

man eri yhteyksissä ja erilaisista näkökulmista. Aineistosta on tulkittavissa puhetta 

päihteiden käytössä tapahtuneesta muutoksesta, päihteiden hankinnassa tapahtu-

neesta muutoksesta sekä päihteisiin liittyvissä arvoissa ja asenteissa tapahtuneesta 
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muutoksesta. Puhe päihteiden käytössä tapahtuneesta muutoksesta kytkeytyy huu-

meiden käyttöön ja erityisesti kannabikseen: 

”Mm, no se niinku on ollu uutisissakin, niin kyllähän niinku huumeiden käyttö on valitettavasti 
lisääntyny. Et jotenki karua sanoa, mut tuntuu, että harvassa on ne nuoret, kenellä se on pelkästään 
vaikka alkoholin käyttö, mitä se on joskus aikasemmin ollu. Et usein siinä on vähintäänki kannabis 

ja alkoholi sitte.”  

”Ja kannabiksen olen huomannu- huomannu ihan aikasemmin sijaishuollon työssä ja nyt sitte tässä 
avohuollon työssä, että se on huolestuttavasti jotenki lisääntyny.” 

Yllä aineistokatkelmissa haastateltavat kertovat huumeiden ja erityisesti kannabiksen 

käytön lisääntymisestä lastensuojelun asiakkaiden keskuudessa. Huumausaineiden 

lisääntymistä kuvaa kaksi sosiaalityöntekijää. Aineistokatkelmissa esiintyy ilmaisut 

huolestuttavasti ja valitettavasti. Tulkitsen, että huumeiden ja kannabiksen käytön li-

sääntyminen kuvataan siten epätoivottuna asiana. Katkelmissa esiintyy myös nykyti-

lanteen vertaaminen aiempaan. Ensimmäisessä katkelmassa sosiaalityöntekijä esittää 

kokemustensa perusteella, että aiemmin lastensuojelun avohuollon asiakkailla päih-

teiden käyttö on ollut alkoholipainotteista. Nyt mukana on vähintäänkin kannabis. 

Tästä voi tulkita, että usein mukana on myös muita huumausaineita tai lääkkeitä. So-

siaalityöntekijä myös pyrkii retorisena keinona konsensuksella ja asiantuntijalausun-

noilla vahvistamaan argumenttiaan huumeiden lisääntymisestä tuomalla puheenvuo-

rossaan esiin, että samasta ilmiöstä on puhuttu uutisissakin.  

Päihteiden hankinnassa tapahtunutta muutosta kuvaa kolme sosiaalityöntekijää. 

Heidän mukaansa sosiaalinen media ja nuorten taidot käyttää muun muassa Tor-

verkkoja helpottavat nykyään päihteiden saamista. Haastateltavien mukaan päihteitä 

usein juuri hankitaan sosiaalisen median tai internetin välityksellä.  Yhden sosiaali-

työntekijän mukaan tämä sosiaalisen median tuoma helpotus päihteiden hankkimi-

seen on lisännyt päihteitä käyttävien alaikäisten osuutta lastensuojelun avohuollon 

asiakkaissa. Sosiaalinen media mahdollistaa sen, että ”(…) kuka vaan saa mitä vaan kot- 

pihaan toimitettuna”.  

Aineistossa esiintyvä puhe päihteisiin liittyvien asenteiden ja arvojen muutok-

sesta tulee tulkintani mukaan esiin kahdella tavalla: siitä puhutaan suoraan ja se nä-

kyy myös sosiaalityöntekijöiden omassa suhtautumisessa päihteisiin. Puhe asentei-

den ja arvojen muutoksesta kytkeytyy aineistossa huumeisiin ja erityisesti kannabik-

seen. Suoraan asenteissa ja arvoissa tapahtuneista muutoksista puhuu yksi haastatel-

tava:  

”(…) siis ku tässä nyt eletään tämmöstä aatehistoriallista murrosta esimerkiks tän kannabiksen käy-
tön suhteen ja muutenki tämmösen- tämmönen liberalisaatio menossa tän päihdekäytön suhteen.” 

Yllä aineistokatkelmassa sosiaalityöntekijä kuvaa metaforalla aatehistoriallinen murros, 

sitä muutosta asenteissa mitä kannabiksen suhteen on näkyvillä. Haasteltavan 
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puheesta on tulkittavissa, että kannabikseen liittyvät asenteet ovat muuttuneet tai 

muuttumassa. Sosiaalityöntekijän puhe asenteiden muutoksesta on yhteneväinen 

asenteista tehtyjen tutkimusten kanssa. Suomessa tehdyissä tutkimuksissa on huo-

mattu, että ihmisten asenteet kannabiksen käyttöä kohtaan ovat lieventyneet niin ai-

kuisväestön (Karjalainen, Pekkanen & Hakkarainen 2020, 30) kuin alaikäistenkin kes-

kuudessa (Karjalainen ym. 2019, 315–316). Sosiaalityöntekijä esittää puheenvuoros-

saan myös, että yleisesti päihteiden käytössä on meneillään liberalisaatio. Liberalisaa-

tion voidaan tulkita liittyvän liberalismiin tai liberaalisuuteen, jossa korostetaan yksi-

lön vapauksia sekä taloudessa ja politiikassa vapaata kilpailua (Kotimaisten kielten 

keskus 2022). Tässä yhteydessä tulkitsen, että haastateltava tarkoittaa päihdekäytön 

liberalisaatiolla keskustelua huumeiden käytön dekriminalisoinnista. Muiden haasta-

teltavieni puheessa asenteiden lieventymistä erityisesti kannabista kohtaan tulee esiin 

epäsuorasti. Kaksi haastateltavaa puhuu nuorten omasta suhtautumisesta kannabik-

seen: nuoret eivät näe kannabista niin pahana asiana, ja sen vuoksi kannabista käyte-

tään. Päihteitä koskevista asenteista ei pelkästään puhuta asiakkaiden osalta, vaan 

myös sosiaalityöntekijöiden puheesta on tulkittavissa päihteiden käyttöön liittyviä 

asenteita. Sosiaalityöntekijöiden puheessa esiintyi huumeiden osalta kategorisointia, 

jonka voidaan tulkita liittyvän huumeasenteiden lieventymiseen: 

”Mut joo kyl vahvat huumeet on mun mielest iha 17-vuotiaillaki semmonen, et pitäs- pitäis pääst- 
heti joutua sijoitukseen.”  

Yllä olevassa aineistokatkelmassa sosiaalityöntekijä käyttävää käsitettä vahvat huu-

meet. Sosiaalityöntekijä käyttää puheessaan kategorisointia vahvoihin ja mietoihin 

huumeisiin retorisena keinona. Kategorisointia on tulkittavissa myös kolmen muun 

haastateltavan puheesta. Mietoja ja vahvoja huumausaineita koskevasta puheesta on 

tulkittavissa, että kannabis määritellään miedoksi huumeeksi ja kaikki muut vahvem-

miksi, kuten yllä olevassa ensimmäisessä sitaatissa sosiaalityöntekijä luokittelee. 

Haastateltavieni kuvaus kannabiksesta mietona huumeena lähestyy kannabiksen 

yleistä asemaa huumausaineena. Suomessa ei esiinny laissa suoraan erottelua mietoi-

hin ja vahvoihin huumeisiin, ja myös kannabis on huumausainerikosten piirissä (ri-

koslaki 39/1889, 50 luku 1 §). Silti rikoslaissa (39/1889 50 luku 5 §) esiintyy määritelmä 

erittäin vaarallinen huumausaine, jolla tarkoitetaan huumausaineita, joiden käyttöön 

liittyy virheellisestä annostelusta johtuva hengenvaara, voimakkaita vieroitusoireita 

tai lyhytaikaiseenkin käyttöön liittyy riski vakavaan terveysvaurioon. Hallituksen esi-

tyksen (180/1992) mukaan kannabistuotteet eivät ole erittäin vaarallisia huumausai-

neita. Kannabiksen käyttöön ei liity myrkytysriskiä eikä riskiä muun muassa hengi-

tyksen lamautumiseen toisin kuin useissa muissa päihteissä. Jopa joidenkin tutkijoi-

den tekemien arvioiden mukaan alkoholin ja tupakan käyttö on haitallisempaa kuin 

kannabiksen käyttö (Nubb ym. 2007; Lachenmeier & Rehm 2015). Tästä huolimatta 
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kannabiksen käyttöön liittyy useita riskejä ja haittoja. Kannabiksen käyttöön liittyy 

muun muassa suurentunut onnettomuusriski, riski päihdepsykoosiin sekä riski sai-

rastua skitsofreniaan. Kannabis voi muiden aineiden kanssa sekaisin käytettynä lisätä 

muiden päihteiden vaikutusta ja sitä kautta johtaa muun muassa myrkytysriskiin. 

(Hakkarainen ym. 2014, 3; Häkkinen 2023.) 

Haastateltavieni puheesta voi tulkita, että kannabiksen riskit nähdään lievem-

pinä kuin muiden huumeiden. Kaikkien haastateltavien puheessa kannabiksen käyttö 

erotettuna yksittäisistä kokeiluista kuitenkin tulkitaan tästä huolimatta lastensuojelul-

liseksi huoleksi, joka vaatii vähintäänkin asiakkuuden. Kannabis vertautuu siten tul-

kintani mukaan alkoholiin. Muissa huumeissa sosiaalityöntekijöiden yhteinen käsitys 

on, että lastensuojelun kontakti on aina tarpeen jo yhdestä kokeilukerrasta. Puheesta 

on tulkittavissa myös, että alkoholin ja kannabiksen kohdalla puuttumisen keinot 

määrittyvät eri tavalla kuin muissa huumeissa: vahvempien huumeiden käyttö johtaa 

helpommin sijoituksen tarpeen arviointiin ja sijoitukseen kaiken ikäisillä lapsilla kuin 

kannabiksen ja alkoholin käyttö  

Päihteiden käyttö muutoksessa-diskurssissa korostuu puhe muutoksesta hie-

man eri näkökulmista. Sosiaalityöntekijöiden puheessa esiintyy kuvauksia päihteiden 

käytön ja niiden hankinnan muutoksista sekä muutoksista päihteitä koskevissa ar-

voissa ja asenteissa. Päihteiden käytössä nähtiin tapahtuneen muutosta huumeisiin 

painottuneempaan suuntaan. Sosiaalisen median ja nuorten pimeiden verkkojen käyt-

tötaitojen nähtiin helpottaneen päihteiden saantia verrattuna aikaan ennen sosiaalista 

mediaa. Puheessa muutos asenteissa linkittyy huumeisiin ja kannabikseen. Sosiaali-

työntekijät myös itse puheessaan asemoivat kannabiksen miedoksi huumeeksi ja rin-

nastavat sitä alkoholiin.  
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Maisterintutkielmani tavoitteena oli selvittää, millaisena ilmiönä alaikäisten ongel-

mallinen päihteiden käyttö ilmenee avohuollon sosiaalityöntekijöiden puheessa ja 

millaisia tukitoimia tai toimenpiteitä avohuollossa käytetään, kun puututaan alaikäis-

ten päihteiden käyttöön. Tutkielmani teoreettisena viitekehyksenä toimi sosiaalinen 

konstruktionismi ja aineiston analyysimenetelmänä diskurssianalyysi eli tutkimuksen 

kohteena olivat sosiaalityöntekijöiden puheessaan tuottamat merkitykset alaikäisten 

päihteiden käytöstä ja niistä ammatillisista toimenpiteistä, joilla tähän lastensuojelun 

avohuollossa puututaan. Tässä luvussa vedän yhteen tutkielmani keskeisimpiä tulok-

sia ja esittelen johtopäätöksiä tuloksista. Pohdin myös tutkielmani vahvuuksia ja ra-

joitteita sekä mahdollisia jatkotutkimusaiheita.  

6.1 Tutkielman keskeisten tulosten yhteenveto ja johtopäätökset 

Tutkielmassani etsin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen. Ensimmäinen tutki-

muskysymys selvitti, millaisia diskursseja alaikäisten päihteiden käytöstä lastensuo-

jelun avohuollon sosiaalityöntekijöiden puheessa ilmenee. Toinen tutkimuskysymys 

liittyi avohuollon työskentelyyn, ja selvitti, miten sosiaalityöntekijät kuvaavat niitä 

ammatillisia toimenpiteitä, joihin avohuollossa ryhdytään, kun huolena on alaikäisen 

päihteiden käyttö. Tutkielman tuloksena syntyi viisi diskurssia: osa nuoruutta -dis-

kurssi, ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssi, pakko turvata -diskurssi lastensuojelu 

yksin ei riitä -diskurssi ja päihteiden käyttö muutoksessa-diskurssi. Näistä kaksi ensim-

mäistä vastaavat kumpaankin tutkimuskysymyksistäni. Seuraavat kaksi vastaavat 

toiseen tutkimuskysymykseen ja viimeinen diskurssi, päihteiden käyttö muutoksessa, 

ensimmäiseen tutkimuskysymykseen. 

Osa nuoruutta -diskurssi ilmentää sosiaalityöntekijöiden ajatusta siitä, että päih-

teet kuuluvat jossain määrin osaksi normaalia nuoruutta. Sosiaalityöntekijät siis 

6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
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normalisoivat nuorten päihteiden käyttöä ja samalla tekevät kategorisointia iän pe-

rusteella nuoriin päihteiden käyttäjiin. Kategorisointi toimii puheessa retorisena kei-

nona. Sosiaalityöntekijöiden puheesta on havaittavissa, että päihteiden käyttöä ilme-

nee lastensuojelun asiakkailla erityisesti nuoruus- ja teini-ikäisillä. Puheesta on tulkit-

tavissa, että alakoulu- ja yläkouluikäisten päihteiden käyttöön suhtaudutaan jossain 

määrin eri tavalla ainakin alkoholin käytön ja kannabiksen kokeilujen suhteen. Dis-

kurssissa ilmenee puhetta myös kavereiden vaikutuksesta alaikäisten päihteiden käy-

tölle. Osalla nuorista päihteiden käytön taustalla nähdään olevan kavereiden oman 

päihteiden käyttö ja kaveripiirissä esiintyvä sosiaalinen paine käyttää päihteitä. Haas-

tateltavieni puhe iän ja päihteiden käytön yhteydestä ilmentää yleistä käsitystä nuo-

ruudesta elämänvaiheena ja tukee myös aiempien tutkimuksien tuloksia siitä, että 

päihteitä ajaudutaan yleensä kokeilemaan ja käyttämään juuri yläkouluikään tulta-

essa (Wittchen ym. 2008, S21; Gray & Squeglia 2018, 618; Kinnunen ym. 2019). Päih-

teiden käyttö näyttäytyy lastensuojelussa siis erityisesti teini-ikäisten asiakkaiden on-

gelmana.  

 Sosiaalityöntekijöiden puheessa tulee esiin tulkinta siitä, että nuoren kaverit 

ovat syynä nuoren omalle päihteiden käytölle. Tämä näkemys vahvistuu, kun he ku-

vaavat puheessaan niitä ammatillisia toimenpiteitä, joihin avohuollossa ryhdytään. 

Osalla nuorista päihteiden käyttö näyttää liittyvän siis koko kaveriporukan yhteiseen 

elämäntapaan ja epätoivottuun käytökseen. Jotta päihteiden käyttöä voidaan vähen-

tää, ehkäistä ja hoitaa, nähdään nuoren tarvitsevan metaforisesti kaveripiirin puhdista-

mista ja muuta mielihyvää tuottavaa toimintaa. Ammatillisiksi toimenpiteiksi määrit-

tyvät harrastusten tukeminen, ammatillinen tukihenkilö ja avohuollon sijoitus. Avo-

huollon sijoituksella erityisesti tulkitaan voitavan vaikuttaa nuoren kaveripiiristä ir-

rottautumiseen sijoittamalla nuori eri ympäristöön. Siten kaveripiirin puhdistuminen 

nähdään päihteiden käyttöä vähentävänä tekijänä. Sosiaalityöntekijöiden puheessa 

ammatillinen tukihenkilö määrittyi keskustelukumppaniksi ja ohjaajaksi, jonka 

kanssa nuori voi pohtia omaa päihteiden käyttöään, motivaatiota lopettamiseen sekä 

houkutuksia ja niiden välttämistä. Puheen perusteella ammatillinen tukihenkilö näh-

dään ensisijaisena avohuollon tukitoimena päihteitä käyttävälle nuorelle. Puheessa ja 

oikeastaan koko tutkielman tuloksissa tulee nähtäväksi se, kuinka lastensuojelun teh-

täväksi määrittyy erilaisiin sosiaalisiin riskitekijöihin vaikuttaminen ja toisaalta myös 

suojaavien tekijöiden vahvistaminen (Raitasalo 2020, 127) esimerkiksi harrastuksen 

tukemisen kautta. 

Ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssissa korostuu sosiaalityöntekijöi-

den näkemys siitä, että päihteiden käyttö kytkeytyy vahvasti muihin ongelmiin lap-

sen ja nuoren elämässä. Sosiaalityöntekijät ilmentävät puheessaan ajatusta siitä, että 

päihteiden käytön taustasyynä voi olla erinäisiä muita ongelmia ja haasteita, ja toi-

saalta päihteiden käytöstä aiheutuu erilaisia seurauksia nuoren elämässä. 
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Diskurssissa painottuu vahvasti tosiasiapuhe retorisena keinona. Päihteiden käytön 

kietoutuminen muihin ongelmiin esitetään tosiasiana, joka täytyy hyväksyä (Jokinen 

2016, 352). Vahvimmin haastateltavat yhdistivät päihteiden käytön nuoren mielenter-

veyden ongelmiin tai neuropsykiatrisista oireisiin. Puheessa korostui nimenomaan 

hoitamattomien oireiden johtavan päihteiden käyttöön, sillä sosiaalityöntekijät esitti-

vät nuorten käyttävän päihteitä oman olonsa hoitamiseksi ja helpottamiseksi. Toisena 

vahvana näkökulmana esiintyi päihteiden käytön johtuminen päihdeongelman periy-

tymisestä, ylisukupolvisuudesta ja vanhemmuuden haasteista. Sosiaalityöntekijöiden 

puheessa päihteiden käyttöön liittyviä vanhemmuuden haasteita olivat ikätasoisten 

rajojen puuttuminen ja vanhempien jaksamattomuus. Ylisukupolvisuutta puheessa il-

mennettiin kertomalla vanhempien omasta päihteiden käytöstä, päihteiden hankki-

misesta lapselle, myötämielisestä asenteesta nuoren päihteiden käyttöä kohtaan ja 

päihteiden käyttämisestä yhdessä oman lapsen kanssa.  

Päihteiden käyttöön liitettiin ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssissa 

lieveilmiöinä vahvasti koulupoissaolot ja rikollisuus. Sosiaalityöntekijöiden puheessa 

ilmeni myös kuvauksia päihteiden käytöstä johtuvista sosiaalisista ja terveydellisistä 

seurauksista. Sosiaalityöntekijöiden tulkinta alaikäisen päihteiden käyttö kietoutumi-

sesta muihin ongelmiin, haasteisiin ja lieveilmiöihin vahvistaa sitä tutkimuskirjalli-

suudessa esiintyvää käsitystä, että osalla nuorista päihteiden käyttö on osa isompaa 

psykososiaalista ongelmavyyhtiä (Kosola ym. 2018; Niemelä 2019, 313). Samoin tulos 

vahvistaa sitä, että erilaiset ongelmat kasautuvat samoille ihmisille ja ovat ylisukupol-

visia (Berg 2017). Ongelmien kasautuminen näkyy myös lastensuojelussa siinä, että 

perheiden ongelmat ovat usein monimutkaisia, monista tekijöistä johtuvia ja ylisuku-

polvisia (Alatalo ym. 2019, 14), kuten myös haastateltavani puheessaan ilmentävät. 

Tuloksien perusteella tulee selväksi, kuinka erilaiset tekijät altistavat nuorta päihtei-

den käytölle ja toisaalta, kuinka päihteiden käyttö myös altistaa nuorta muille ongel-

mille. 

Altistaviin tekijöihin vaikuttaminen ja toisaalta suojaavien tekijöiden, kuten van-

hemmuuden ja perhesuhteiden, vahvistaminen on tärkeää nuoren päihdeongelman 

hoidossa (Raitasalo 2020, 127). Ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssissa am-

matilliset toimenpiteet määrittyvät juuri sen mukaan, mitä riskitekijöitä ja syitä päih-

teiden käytön taustalla tulkitaan olevan.  Siten tuloksista voisi tulkita, että lastensuo-

jelussa päihteiden käyttöön puuttumisessa pureudutaan näiden riskitekijöiden eh-

käisyyn ja parantamiseen. Jos päihteiden käyttö tulkitaan olevan nuoren keino hoitaa 

omia oireitaan, ensisijaiseksi toimenpiteeksi määrittyy sosiaalityöntekijöiden pu-

heessa tarvittavien tutkimusten ja hoitokontaktin hankkiminen nuorelle. Puheesta on 

luettavissa tulkintaa siitä, että tarpeenmukaisen hoidon saaminen, vähentäisi tai lo-

pettaisi päihteiden käytön. Jos taas päihteiden käyttö tulkittiin liittyvän vanhemmuu-

den haasteisiin tai perheen vuorovaikutuksen ongelmiin, ensisijaiseksi toimenpiteeksi 
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nimettiin perhetyö. Myös perhekuntoutus ja lapsiperheiden kotipalvelu määrittyivät 

mahdolliseksi tukimuodoksi. Puheessa ilmenee sosiaalityöntekijöiden ajatus perheen 

arkeen vaikuttavan merkitys päihteiden käyttöä ehkäisevänä tukena. Sosiaalityönte-

kijät ilmentävät puhuessaan päihteiden käytön sosiaalisista ja terveydellisistä seu-

rauksista nuoren tilanteen arviointikriteerejä. Seuraukset näyttäytyvät puheessa arvi-

ointikriteereinä lastensuojelun asiakkuudessa, tukitoimenpiteissä sekä kiireellisen si-

joituksen ja huostaanoton arvioinnissa.  

Pakko turvata -diskurssi ilmentää sosiaalityöntekijöiden ajatuksia kiireellisestä 

sijoituksesta ja huostaanoton valmistelusta, kun nuori käyttää päihteitä. Puheessa ko-

rostuu vahvasti pakon elementti näitä päätöksiä tehdessä. Puheessa pakosta ilmenee 

vahvasti lastensuojelulain (417/2007, 38 §, 40 §) mukaiset kriteerit kiireelliselle sijoi-

tukselle ja huostaanotolle. Kiireelliseen sijoitukseen tai huostaanottoon on pakko ryhtyä, 

kun päihteiden käyttö vaarantaa lapsen kasvua, kehitystä, hyvinvointi tai jopa henkeä 

eikä muita vaihtoehtoja näiden turvaamiseen siinä tilanteessa ole. Diskurssissa koros-

tuu siis vahvasti tosiasia- ja vaihtoehdottomuuspuhe (ks. Jokinen 2016, 352), sillä kii-

reellinen sijoitus ja huostaanotto kuvautuvat tietyissä tilanteissa ainoana mahdolli-

sena toimintavaihtoehtona. Puheessa korostuu myös sosiaalityöntekijöiden velvolli-

suus lapsen suojelemiseen. Tilanteita, joissa on pakko toimia joko sijoittamalla lapsi 

kiireellisesti tai huostaanoton, esitettiin olevan akuutti nuorta tai muita vaarantava 

käyttäytyminen, vakava päihtymystila, pitkään jatkunut päihteiden käyttö ja toistu-

vat ylilyönnit, vanhemman kyvyttömyys turvata lapsen tilanne sekä tilanteet, joissa 

päihteiden käyttö vaikuttaa huomattavasti nuoren toimintakykyyn. Puhe pakosta il-

mentää kiireellisen sijoituksen ja huostaanoton keinojen viimesijaisuutta. Osalla nuo-

rista päihteiden käyttö on niin rajua, että kodin ulkopuolelle sijoittaminen täytyy 

tehdä. 

Lastensuojelu yksin ei riitä -diskurssissa korostui sosiaalityöntekijöiden puhe 

palvelujärjestelmän toimivista käytännöistä ja ongelmista. Puheessa korostui lasten-

suojelun kyvyttömyys yksin puuttua alaikäisen päihteiden käyttöön. Sosiaalityönte-

kijöiden puheesta on tulkittavissa toivottomuuden tunteita päihteitä käyttävien nuor-

ten kanssa työskennellessä. Sosiaalityöntekijät kyseenalaistivat puheessaan erityisesti 

mielenterveys- ja päihdepalveluiden saatavuutta ja näiden palveluiden vastuunkan-

toa päihteitä käyttävistä nuorista. Lastensuojelu näyttäytyi sosiaalityöntekijöiden pu-

heessa ainoana vastuunkantajana. Sosiaalityöntekijät myös rakentavat puhettaan 

tästä vastuunkantajan roolista, ja siten käyttävät argumentointinsa välineenä puhuja-

kategorialla oikeuttamista. Sosiaalityöntekijöiden puhe päihdepalveluiden heikosta 

saatavuudesta myös tukee aiemmissa tutkimuksissa ja selvityksissä todennettua ala-

ikäisten päihdepalvelujen heikkoa tilaa ja saatavuutta (AVI 2020; Myllyniemi & Kiila-

koski 2021; Tourunen & Pitkänen 2022; Heino ym. 2016).  Sosiaalityöntekijät ilmensi-

vät puheessaan myös kokemusta siitä, että muut toimijat luulevat lastensuojelun 
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pystyvän hoitamaan nuorten mielenterveyden ja päihdeongelmia, vaikka sellaista 

osaamista lastensuojelussa ei ole. Samanlaisia kokemuksia vääränlaisista odotuksista 

lastensuojelua kohtaan ovat ilmentäneet sosiaalityöntekijät myös Mänttäri-van der 

Kuipin (2022) tutkimuksessa, joten tutkielmani tukee näitä tuloksia. Sosiaalityönteki-

jöiden puheessa nousee esiin myös päihdehoitoon erikoistuneiden lastensuojelulai-

tosten puute, joka tukee Heinon ja kollegoiden (2021) selvityksen tuloksia siitä, että 

Suomessa toimii vähän päihteisiin, päihdehoitoon ja -vieroitukseen erikoistuneita lai-

toksia. 

Lastensuojelu yksin ei riitä -diskurssissa ilmeni myös puhetta koko sosiaali- ja 

terveysalaa sekä lastensuojelua koskevasta resurssivajeesta. Tämän tulkittiin osakseen 

vaikeuttavan päihteitä käyttävien nuorten kanssa työskentelyä. Työskentelyn onnis-

tumisen osalta tärkeäksi tekijäksi nousi puheessa nuoren oma motivaatio työskente-

lyyn ja päihteettömyyteen sekä perheen yhteistyöhalu. Näiden puuttuessa lastensuo-

jelun mahdollisuudet puuttua nuoren päihteiden käyttöön näyttäytyvät sosiaalityön-

tekijöiden puheessa olemattomina. Puheessa korostuu läpi diskurssin kokemus ja 

puhe toivottomuudesta. Toivottomuus-puhe näyttäytyy omakohtaisten kokemusten 

ja omien intressien esiin tuomisena, joilla omaa argumentaatiota tilanteen toivotto-

muudesta pyritään vahvistamaan (ks. Jokinen 2016, 346). Toivottomuudesta huoli-

matta sosiaalityöntekijät tuovat puheessaan esiin myös onnistumisia, joten keinoja 

puuttumiseen on, silloin kun nuori ja perhe sitoutuvat työskentelyyn. Toimiviksi käy-

tännöiksi tulkittiin ammatillinen tukihenkilötyöskentely, perhetyö ja jossain määrin 

myös avohuollon sijoitus. Eniten kuvauksia puheessa ilmeni ammatillisen tukihenki-

lötyöskentelyn toimivuudesta. Tämä tulos tukee Johanna Moilasen (2015), Anu-Riitta 

Svenlinin (2020) ja Tiina Lehto-Lundénin (2020) väitöskirjojen tuloksia siitä, että tuki-

henkilö- ja tukiperhetyöskentely näyttäytyy niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin 

näkökulmasta positiivisena ja hyvänä työskentelytapana. Lastensuojelu yksin ei riitä 

-diskurssin perusteella voi kuitenkin päätellä, että alaikäisten päihdehoito ei ole ta-

voitellulla tasolla ja moni nuori jää ilman tarvitsemiaan päihde- ja mielenterveyspal-

veluita. Nuoret ovat tämän suhteen Suomessa myös eriarvoisessa asemassa, sillä joil-

tain alueilta kyseisiä palveluita löytyy, kun taas toisilta alueilta ei. Sosiaalityöntekijöi-

den puheesta voidaan myös päätellä, että pelkät lastensuojelun avohuollon ja toisi-

naan myöskään sijaishuollon keinot eivät ole riittäviä nuoren päihdeongelman hoi-

toon, vaan työskentelyssä tarvitaan muiden toimijoiden mukana oloa. On syytä pohtia 

myös, ovatko lastensuojelun keinot ylipäätään verkostojenkaan tuella riittäviä päih-

teiden käyttöön puuttumiseen. Koska lapsen oma motivaatio määrittyi puheessa vah-

vasti työskentelyä estäväksi tai mahdollistavaksi tekijäksi, on tarpeen nuoren moti-

vointiin soveltuvat keinot ja työmenetelmät tarpeellisia niin lastensuojelussa kuin 

muidenkin nuorten kanssa työskentelevien keskuudessa.  
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Päihteiden käyttö muutoksessa -diskurssi ilmentää muutoksia päihdeilmiössä 

kolmesta näkökulmasta: muutos alaikäisten päihteiden käytössä, muutos päihteiden 

hankkimisen tavassa ja muutos asenteissa ja arvoissa. Diskurssissa esiintyy puhetta 

erityisesti kannabiksesta ja siihen liittyvistä asenteista nuorten keskuudessa. Kannabis 

määrittyi yleisimmäksi päihteeksi avohuollon asiakkailla alkoholin ohella, ja sosiaali-

työntekijöiden puheessa ilmenee, että kannabiksen ja huumeiden käytön koetaan li-

sääntyneen asiakkaiden keskuudessa suhteessa alkoholiin. Päihteiden käyttö muu-

toksessa -diskurssissa esiintyvä puhe erityisesti kannabista kohtaan lieventyneistä 

asenteista ja toisaalta sosiaalityöntekijöiden oma suhtautuminen kannabikseen mie-

tona huumeena, tukevat tutkimuksissa saatuja tuloksia siitä, että asenteet kannabista 

kohtaan ovat viime vuosina lieventyneet sekä säännöllistä käyttöä että kannabiksen 

kokeilua kohtaan. Kannabiksen kokeilun ja säännöllisen käytön riskit nähdään pie-

niksi. (Karjalainen ym. 2019, 315–316; Karjalainen ym. 30–31.) Johtopäätöksenä tulo-

voisi todeta, että asenteet kannabista kohtaan näyttävät lieventyneen. Sosiaalityönte-

kijät myös itse ilmentävät näitä asenteita puheessaan käyttämällä kategorisointia mie-

toihin ja vahvoihin huumeisiin retorisena keinona. Diskurssissa murrokseksi tulki-

taan myös sosiaalisen median ja nuorten lisääntyneiden tietotekniikkataitojen vaiku-

tus huumeiden saatavuudelle. Sosiaalinen media ja internet mahdollistivat sosiaali-

työntekijöiden tulkinnan mukaan huumeiden helpomman saatavuuden, vaikka koti-

pihaan toimitettuna milloin vain.  

6.2 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset 

Tavoitteena tutkielman teossa minulla oli tuoda esiin sitä, millaisena ilmiönä alaikäis-

ten päihteiden käyttö näyttäytyy lastensuojelun avohuollossa ja millaisia tukitoimia 

ja toimenpiteitä työskentelyssä käytetään. Onnistuin tutkielmassani luomaan tutki-

muskysymyksiini vastaavat diskurssit, jotka kuvastivat sosiaalityöntekijöiden tapoja 

puhua päihteiden käytöstä ja siihen puuttumisesta. Haluan tässä yhteydessä nostaa 

esiin myös omia tuntemuksiani tutkielman teon aikana. Kirjoittaessani tutkimuksen 

tuloksia ja diskursseja auki, ajatukseni tutkielman tuloksista olivat hyvin ristiriitaiset. 

Toisaalta koin, että haastateltavieni puhe tekee hyvin näkyväksi heidän kokemuk-

sensa ja tulkinnan siitä, että alaikäisten päihteiden käyttö on monimutkainen ongelma, 

ja siihen puuttuminen on puutteellista ja haastavaa. Toisaalta koin myös suurta pet-

tymystä siitä, että tulokseni eivät ehkä tuoneet mitään uutta näkökulmaa alaikäisten 

päihteiden käyttöön liittyvään keskusteluun, vaan pikemminkin vahvistivat aiempia 

tutkimuksia ja käsityksiä ilmiöstä, vaikka itsessään jo se, että tutkielmani tulokset tu-

kevat aiempia tutkimuksia on tärkeä tulos. Koin myös pettymystä siitä, että haastatel-

tavien saaminen osoittautui vaikeaksi prosessiksi ja aineistoni jäi siten pieneksi. 
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Aineiston pieni koko on yksi tutkielmani rajoitteista. Aineiston koon vuoksi, tulok-

sista ei voi tehdä yleistyksiä koskien koko Suomen lastensuojelun avohuoltoa ja päih-

teiden parissa työskentelyn sujuvuutta. Toisaalta haastattelujen anti oli tutkielmani 

kannalta tarpeeksi laajaa ja syvällistä. Pettymystä koin myös siitä, että ryhmähaastat-

telujen mahdollisuutta ei syntynyt. Ryhmähaastatteluista saatu aineisto olisi voinut 

erota yksilöhaastatteluista, ja se olisi mahdollistanut tarkemmin sen tarkastelun, 

kuinka sosiaalityöntekijät yhdessä merkityksellistävät alaikäisten päihteiden käyttöä 

ja niitä ammatillisia toimenpiteitä, joita avohuollon työskentelyssä käytetään tähän 

puuttumiseen. 

Tutkielman yksi vahvuus on ehdottomasti se, että haastateltavani valikoituivat 

eri kunnista ympäri Suomea. Tämän mahdollisti haastattelukutsun jakaminen Face-

bookin Sosiaalityön uraverkosto -ryhmässä. Toisaalta tiedostan, että tutkielmaani va-

likoituneet haastateltavat voivat olla aktiiveja. Haastateltavaksi on saattanut valikoi-

tua sosiaalityöntekijöitä juuri sellaisista kunnista, joissa alaikäisten päihteiden käyttö 

on vahvasti esillä. Mitä tulee tutkielman teoreettisiin ja metodologisiin valintoihin, 

koen, että sosiaalinen konstruktionismi ja diskurssianalyysi sopivat varsin hyvin yh-

teen aineistoni kanssa. Näiden avulla minulle mahdollistui tarkastella niitä kielellisiä 

prosesseja, joiden avulla sosiaalityöntekijät merkityksellistävät alaikäisten päihteiden 

käytön ilmiötä ja siihen puuttumista.  Analyysiä tehdessäni huomasin, että aineistoa 

olisi voinut analysoida myös muista lähtökohdista ja menetelmistä käsin, jolloin tu-

lokset olisivat saattaneet olla myös erilaisia. Aineistolle olisi voinut esittää myös eri-

laisia tutkimuskysymyksiä. Myös diskurssianalyysiä olisi voinut toteuttaa syvällisem-

min esimerkiksi ottamalla analyysin kohteeksi myös äänenpainot, tauot puheessa ja 

eleet.  

Alaikäisten päihteiden käyttö näyttäytyy tutkielman tulosten valossa moniulot-

teisena, ja päihteiden käytön taustalla on useita erilaisia tekijöitä. Halusin myös nostaa 

esiin lastensuojelun mahdollisuuksia puuttua alaikäisten päihteiden käyttöön. Las-

tensuojelu yksin ei riitä -diskurssi nostaa hyvin keskiöön sosiaalityöntekijöiden koke-

muksen siitä, että päihteiden käyttöön ei ole tarpeeksi välineitä ja palveluja. Sosiaali-

työntekijöiden puheen perusteella valitettavan moni nuori lopulta joudutaan sijoitta-

maan. Osalla sijoitus tapahtuu jo aikaisessa vaiheessa asiakkuutta. Tämä osaltaan ker-

too mielestäni siitä, että niin lastensuojelun avohuolto, päihdepalvelut kuin muutkin 

ennalta ehkäisevät palvelut ovat epäonnistuneet nuoren päihteiden käyttöön puuttu-

misessa. Haastateltavieni puheessa ilmeni myös tyytymättömyyttä sosiaalityönteki-

jöiden päihdeproblematiikan tuntemukseen ja koulutukseen siinä suhteessa. Jou-

dumme lähes väistämättä sosiaalityön käytännön työssä työskentelemään ihmisten 

kanssa ja kohtaamaan ihmisiä, joilla on mielenterveyden haasteita tai ongelmallista 

päihteiden käyttöä. Tulevana sosiaalityöntekijänä toivon, että päihde- ja 
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mielenterveysproblematiikkaa käsiteltäisiin laajemmin alan opinnoissa, sillä tämän-

hetkisessä opetuksessa päihde- ja mielenterveystyö ovat marginaalissa. 

Aivan mahdotonta puuttuminen ei kuitenkaan tutkielmani tulosten valossa 

näytä, vaan haastatteluista oli löydettävissä myös toivon pilkahduksia ja tarinoita on-

nistumisista. Sosiaalityöntekijöiden puheessa nousi esiin toimivia käytäntöjä, kuten 

ammatillinen tukihenkilö, harrastusten tukeminen ja perhetyö. Näen lastensuojelun 

avohuollon toimenpiteiden tarkastelun yhdeksi tutkielmani vahvuudeksi. Tämä on 

vahvuus siksi, että alaikäisten päihteiden käyttö lastensuojelun avohuollon konteks-

tissa on pitkälti kartoittamatonta aluetta. Kuvauksissa ammatillisista toimenpiteistä 

ilmenee myös niitä tavoitteita, joita työskentelylle asetetaan. Koen, että tämä tieto on 

erityisen tärkeää, sillä lastensuojelun avohuollon työskentely ja prosessit ovat margi-

naalisesti kartoitettua aluetta (Pekkarinen 2011, 53–55). Näen, että näiden tutkiminen 

jatkossa laajemmin tuottaisi tärkeää tietoa sosiaalityölle ja alaikäisten päihteiden käyt-

töön puuttumisen kehittämiselle.  

Haastateltavieni puheessa ammatillinen tukihenkilö yhtenä avohuollon työs-

kentelymenetelmänä päihteitä käyttäville alaikäisille näyttäytyi heidän kokemustensa 

perusteella hyvänä ja toimivana menetelmänä. Tukihenkilö- ja tukiperhetoiminta on 

ollut Suomessa pitkään kartoittamatonta aluetta, joskin viime vuosina aiheesta on 

tehty kolme väitöskirjaa (ks. Moilanen 2015; Svenlin 2020; Lehto-Lundén 2020). Kysei-

set väitöskirjat ovat kuitenkin keskittyneet maallikkolähtöiseen tukihenkilö- ja perhe-

toimintaan. Tutkielmassani ammatillisen tukihenkilötoiminnan tavoitteet määrittyi-

vät erilaisiksi kuin perinteisesti maallikoiden tarjoamassa tukihenkilötoiminnassa. 

Ammatillista tukihenkilötoimintaa osana lastensuojelua ja työskentelymenetelmänä 

päihteitä käyttävien alaikäisten kanssa olisi tärkeä selvittää lisää sen suhteen, mihin 

tarkoitusiin ammatillista tukihenkilöä käytetään, millaisia koulutustaustoja ammatil-

lisilla tukihenkilöillä on, millaisia tavoitteita työskentelylle asetetaan ja mitkä asiat 

työskentelyssä ovat vaikuttavia.  

Mielenkiintoisena nostona tutkielmastani voisi huomioida kahden sosiaalityön-

tekijän puheen lastensuojelulain (417/2007) 13 §:n tulleista asiakasmitoituksista. Asia-

kasmitoitukset nähtiin yhä edelleen liian isoina. Mielenkiintoinen näkökulma oli toi-

sen sosiaalityöntekijän puhe siitä, kuinka asiakasmitoituksen myötä lastensuojelun 

kynnys on noussut ja työssä kohdataan vain vaikeampia tapauksia. Samanlaisia nä-

kökulmia asiakasmitoituksen vaikutuksista on noussut esiin myös Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen asiakasmitoituksen vaikutuksia seuraavassa hankkeessa (Yli-

ruka ym. 2022). Aihetta on myös jatkossa tärkeä seurata ja tutkia lisää myös lapsiper-

heiden palveluiden näkökulmasta. Sosiaali- ja terveysala on kokenut valtavan muu-

toksen myös siinä suhteessa, että sote-palvelut siirtyivät vuoden 2023 alusta kuntien 

vastuulta hyvinvointialueille. Tärkeää on, että alaikäisten päihde- ja mielenterveystyö 

pysyy mielessä tämän laajan rakenneuudistuksenkin yhteydessä. Jatkossa päihde- ja 



 

 

74 

 

mielenterveyspalveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta olisi tärkeää tutkia myös 

tästä palvelurakenneuudistuksen näkökulmasta, sillä muutoksella on väistämättä jon-

kinlaisia vaikutusta kyseisiin palveluihin. Tutkielmani tulosten valossa on tärkeää 

huolehtia siitä, että jokaisella lapsella ja nuorella on mahdollisuus saada tarvitsemiaan 

palveluita. 
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LIITE 1: HAASTATTELURUNKO 

Taustatiedot: 

- Koulutustausta 

- Kokemus sosiaalityöntekijänä (vuosina) 

- Työkokemus, työkokemus avohuollossa 

Alaikäisten päihteiden käyttö: 

- Onko päihteiden käyttö kokemuksesi mukaan yleistä avohuollon asiakkaana ole-

villa lapsilla ja nuorilla?  

- Kuvaile, millaisessa tilanteessa lastensuojelun asiakkuus on päihteiden käytön 

vuoksi sinun mielestäsi tarpeen? 

o Onko päihteiden käyttö ainut syy asiakkuudelle? Mitä muita ongelmia asi-

akkaana olevilla lapsilla ja nuorilla on? 

- Vaikuttaako lapsen tai nuoren ikä siihen, milloin lastensuojelun asiakkuus on 

päihteiden käytön vuoksi tarpeen? Miten vaikuttaa?  

- Millaisia päihteitä asiakkaana olevat alaikäiset käyttävät? 

o Mitkä ovat yleisimpiä? 

- Kuvaile, millaista asiakaslasten päihteiden käyttö on?  

o Missä tilanteessa/missä ympäristöissä käytetään päihteitä? Säännöllisyys? 

Sekakäyttö? Eroaako päihteiden käyttö iän mukaan? 

- Eroaako asiakaslasten päihteiden käyttö yleisesti lasten ja nuorten päihteiden käy-

töstä kokemuksesi perusteella? Kuvaile miten. 

- Miksi kokemuksesi perusteella asiakaslapset käyttävät päihteitä? 

o Mitä tekijöitä päihteiden käytön taustalla on? Ylisukupolvisuus? 

Päihteiden käyttöön puuttuminen: 

LIITTEET 



 

 

 

 

- Kuvaile, millaisia tukitoimia avohuollossa yleisesti käytetään, kun huolena on lap-

sen tai nuoren päihteiden käyttö? 

o Millaisia tukitoimia tai palveluita lapselle/nuorelle/vanhemmille yleisim-

min tarjotaan? Miten vanhempia osallistetaan puuttumiseen? Millaista tu-

kea vanhemmat saavat? 

- Olen jaotellut kolme eri tilannetta, joita ajattelen, että päihteiden käytön suhteen 

lastensuojelun avohuollon asiakkaiden tilanne voisi olla. Kuvaile, millaista lapsen 

tai nuoren päihteiden käyttö on näissä tilanteissa: 

1. akuutti tilanne 

2. toivoa on -tilanne, 

3. pitkäaikainen ongelma, huostaanotto jo mielessä käynyt 

o Onko sinun mielestäsi olemassa muita tilanteita? 

- Miten avohuollossa puututaan alaikäisten päihteiden käyttöön edellä mainituissa 

erilaisissa tilanteissa? 

o Millaisia tukitoimia/keinoja/toimenpiteitä käytetään? 

- Kuvaile, millaisessa tilanteissa mietit avohuollon sijoitusta, kun huolena on ala-

ikäisen päihteiden käyttö. 

- Kuvaile, millaisessa tilanteessa päihteiden käyttö johtaa kiireelliseen sijoitukseen. 

- Entä millaisessa tilanteessa päihteiden käytön vuoksi ryhdytään miettimään huos-

taanottoa? Kuvaile. 

- Onko puuttumisessa mukana muita tahoja? Keitä?  

o Millaista yhteistyö on? Kuvaile. 

- Millaiset mahdollisuudet kokemuksesi perusteella lastensuojelun avohuollolla on 

puuttua alaikäisten päihteiden käyttöön? 

o Mikä toimii mielestäsi ja mikä ei? 

o Mitä toivoisit lisää tai muuttuvan? 

o Onko resursseja/keinoja/toimenpidemahdollisuuksia mielestäsi tarpeeksi? 

Perustele. 

o Päihteiden käyttöön puuttumisen taidot ja koulutus? 

 

  



 

 

 

 

LIITE 2: HAASTATTELUKUTSU SOSIAALITYÖN URAVERKOSTO 
-RYHMÄSSÄ 

Hei Sinä lastensuojelun avohuollossa työskentelevä sosiaalityöntekijä!  

 
Olen sosiaalityön maisterivaiheen opiskelija Jyväskylän yliopistosta ja etsin haastatel-

tavia maisterintutkielmaani. Tutkielmani aiheena on alaikäisten päihteiden käyttö. 

Kiinnostukseni aiheeseen on noussut ajankohtaisista keskusteluista nuorten päihtei-

den käytöstä ja erityisesti nuorten huumekuolemien lisääntymisestä Suomessa. Ha-

luan tuoda tähän keskusteluun erityisesti lastensuojelun näkökulmaa. Tutkielmassani 

keskitytään lastensuojelun avohuollon sosiaalityöntekijöiden tuottamiin määrittelyi-

hin asiakkaana olevien alaikäisten päihteiden käytöstä sekä siihen, millaisiin toimen-

piteisiin lastensuojelussa ryhdytään näiden määritelmien perusteella. Toisin sanoen 

haluan luoda käsitystä siitä, millaista avohuollon asiakkaina olevien lasten ja nuorten 

päihteiden käyttö on ja millä keinoilla päihteiden käyttöön puututaan. Haastatteluky-

symykset ovat avoimia ja haluan kuulla teidän ammattilaisten omia pohdintoja tästä 

ajankohtaisesta aiheesta.  

Haastateltavaksi etsin siis lastensuojelun avohuollossa työskenteleviä sosiaali-

työntekijöitä. Ensisijaisesti tavoitteenani on toteuttaa haastattelut ryhmähaastatte-

luina, mutta myös yksilöhaastattelut ovat mahdollisia. Haastatteluun varataan aikaa 

1–1 1/2 tuntia riippuen siitä, onko kyseessä ryhmä- vai yksilöhaastattelu. Tutkimus-

luvista johtuvista syistä haastattelut toteutetaan työntekijän vapaa-ajalla. Haastattelut 

toteutetaan Teamsin välityksellä. Yksilöhaastatteluissa myös puhelinhaastattelu on 

mahdollinen. Haastattelut toteutetaan tammi- ja helmikuun aikana sovitusti. 

Käsittelen saamaani aineistoa luottamuksellisesti, tutkimuseettisesti ja tietosuo-

jakysymykset huomioon ottaen. Haastattelut ja niistä kerätty aineisto ovat luottamuk-

sellisia. Haastattelut nauhoitetaan nauhurilla. Äänitallenteet hävitetään asianmukai-

sesti niiden litteroinnin jälkeen. Haastateltavat esiintyvät tutkimuksessa nimettömänä 

ja litterointivaiheessa kaikki suorat tunnistetiedot anonymisoidaan niin, että haasta-

teltavaa ei voida tunnistaa aineistosta. Aineistoa käytetään vain tässä tutkielmassa ja 

se hävitetään asianmukaisesti tutkielman valmistumisen jälkeen. Haastateltavilta ke-

rätään kirjallinen suostumus haastatteluun ja tutkimukseen osallistumisesta. Tutki-

mukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja suostumuksen voi missä tahansa tutki-

muksen vaiheessa perua.  

Jos siis kuulut kohderyhmään ja olet valmis osallistumaan haastatteluun, ole mi-

nuun yhteydessä sähköpostilla (mira.s.hautanen@student.jyu.fi) tai täällä Faceboo-

kissa viestillä. Vastaan mielelläni myös kaikkiin mieltä askarruttaviin tai tutkielmaan 

liittyviin kysymyksiin. Ilmoitathan myös, oletko kiinnostunut osallistumaan ryhmä-

haastatteluun vai haluatko yksilöhaastattelun. Haastatteluiden ajankohdat sovitaan 



 

 

 

 

yhdessä. Haastateltavat saavat sähköpostilla myös tietosuojalomakkeen ja tutkimus-

tiedotteen itselleen luettavaksi. Kiitos jo etukäteen ja hyvää alkanutta vuotta kaikille! 

 

 

Tutkielmani ohjaajana toimii apulaisprofessori Johanna Kiili,  

johanna.j.kiili@jyu.fi 

 

Ystävällisin terveisin, 

Mira Hautanen 

mira.s.hautanen@student.jyu.fi 

  



 

 

 

 

LIITE 3: TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE  

Olen sosiaalityön maisterivaiheen opiskelija Jyväskylän yliopistosta. Opintojeni ai-

kana kiinnostukseni on herännyt lastensuojelun avohuollon tukimuotoja kohtaan eri-

laisissa elämäntilanteissa. Lisäksi olen kiinnostunut erityisesti mielenterveyteen ja 

päihteiden käyttöön liittyvistä ilmiöistä. Haluan omalta osaltani pyrkiä vaikuttamaan 

lasten ja nuorten asemaan päihdepalveluissa ja tuoda esille lastensuojelun näkökul-

maa alaikäisten päihdeongelmiin. Pro Gradu -tutkielmassani haluankin tutkia sitä, 

millaisia määrittelyjä lastensuojelun avohuollon sosiaalityöntekijät tuottavat alaikäis-

ten päihteiden käytöstä ja millaisiin toimenpiteisiin lastensuojelussa ryhdytään näi-

den määritelmien perusteella. 

Tutkimusaineiston kerään teemahaastattelujen avulla lastensuojelun avohuol-

lossa työskenteleviltä sosiaalityöntekijöiltä. Haastateltavia haetaan Facebookin Sosi-

aalityön uraverkosto -ryhmän kautta. Toiveenani olisi saada noin kahdeksan haasta-

teltavaa. Haastattelut toteutetaan tutkimukseen osallistuvien toiveiden mukaan yk-

silö- tai ryhmähaastatteluina puhelimitse tai Teamsin välityksellä ja äänitetään nau-

hurilla. Haastatteluun varataan aikaa noin 1–2 tuntia riippuen siitä, toteutetaanko 

haastattelu yksilö- vai ryhmähaastatteluna. Haastattelut toteutetaan vuoden 2023 

tammi-helmikuussa. Tavoitteenani on saada tutkielma valmiiksi toukokuun 2023 lop-

puun mennessä.  

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltäytyä osallistumasta 

tutkimukseen tai keskeyttää osallistumisen missä vaiheessa tahansa. Tutkielma tul-

laan julkaisemaan Jyväskylän yliopiston JykDok- tietokannassa. Vastauksia käsitel-

lään luottamuksellisesti ja niin, että yksittäistä tutkimukseen osallistujaa ei voida tun-

nistaa valmiista maisterintutkielmasta. Tutkimusaineistoa säilytetään tietoturvalli-

sesti sekä sitä käsittelee ainoastaan tutkielman tekijä. Kerättyä aineistoa käytetään ai-

noastaan tässä tutkimuksessa, ja aineisto hävitetään asianmukaisesti tutkielman val-

mistumisen jälkeen. Ennen haastattelua tutkimukseen osallistuvalta kerätään suostu-

muslomake. Suostumuslomaketta ja kerättyä aineistoa säilytetään tietoturvallisesti 

koko tutkimusprosessin ajan.  

 
 

Ystävällisin terveisin,  

Mira Hautanen 

Sosiaalityön kandidaatti, YTK 

Jyväskylän yliopisto 

mira.s.hautanen@student.jyu.fi 

mailto:mira.s.hautanen@student.jyu.fi


 

 

 

 

LIITE 4: SUOSTUMUSLOMAKE TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN 

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen ”Alaikäisten ongelmallinen päihteiden 
käyttö lastensuojelun avohuollon sosiaalityöntekijöiden määrittelemänä”. Olen perehtynyt 
tutkimusta koskevaan tiedotteeseen ja saanut riittävästi tietoa tutkimuksesta sekä 
henkilötietojeni käsittelystä. Tutkimuksen sisältö on informoitu minulle ja olen saa-
nut riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Selvityksen 
antoi Mira Hautanen. Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita tutkimukseen osallis-
tumista. Ymmärrän, että tähän tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Mi-
nulla on oikeus, milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytä ilmoittamatta, keskeyt-
tää tutkimukseen osallistuminen. Tutkimuksen keskeyttämisestä ei aiheudu minulle 
kielteisiä seuraamuksia.  
 
Allekirjoituksellani vahvistan, että osallistun tutkimukseen ja suostun vapaaeh-
toisesti tutkittavaksi sekä annan luvan edellä kerrottuihin asioihin.  
 
 
________________________  _________________________  
Allekirjoitus   Päiväys  
(tai sähköinen suostumusilmoitus    
tutkittavalta) 
 
Suostumus vastaanotettu  
 
__________________________            _________________________  
Suostumuksen vastaanottaja         Päiväys 
  



 

 

 

 

LIITE 5: TIETOSUOJALOMAKE 

Kuvaus henkilötietojen käsittelystä tieteellisessä tutkimuksessa (tietosuojailmoitus 
EU (679/2016) 13, 14, 30 artikla)  

Tutkimuksessa: ”Alaikäisten ongelmallinen päihteiden käyttö lastensuojelun 

avohuollon sosiaalityöntekijöiden määrittelemänä” käsiteltävät henkilötiedot 

Haastatteluiden avulla kerättyjä tietoja käytetään Mira Hautasen pro gradu- tutkiel-
man ”Alaikäisten ongelmallinen päihteiden käyttö lastensuojelun avohuollon sosi-
aalityöntekijöiden määrittelemänä” aineistona. Tutkielman tavoitteena on tuottaa 
tietoa siitä, millaisia diskursseja lastensuojelun avohuollon sosiaalityöntekijät tuotta-
vat alaikäisten päihteiden käytöstä ja millaisiin toimenpiteisiin näiden diskurssien 
perusteella lastensuojelussa ryhdytään. 

Tutkimuksessa Sinusta kerätään seuraavia henkilötietoja: työskentelyvuosien 

määrä lastensuojelussa, sähköpostiosoite, suostumuslomake, äänitallenne sekä haas-

tattelumuistiinpanot.  

 
 

Henkilötietojen suojaaminen 
 

Henkilötietojen käsittely tässä tutkimuksessa perustuu asianmukaiseen tutkimus-
suunnitelmaan ja tutkimuksella on vastuuhenkilö. Tutkimuksessa toimitaan niin, 
etteivät Sinua koskevat tiedot paljastu ulkopuolisille. Tutkielman tulosten osalta py-
ritään siihen, ettei Sinua voida tunnistaa suoraan taikka välillisesti tutkimustulok-
sista. Osana Pro gradua voidaan käyttää suoria lainauksia haastattelusta. 

Suorat tunnistetiedot poistetaan, kun aineisto litteroidaan eli tutkittavaa koskeva 

äänitallenne tuhotaan ja tunnistetiedot pesudonymisoidaan litteraattiin niin, että 

haastateltavaa ei voida tunnistaa tuloksista. Myös käydyt sähköpostikeskustelut haas-

tatteluaikatauluista hävitetään, kun haastattelu on tehty.  

 
Tutkimuksessa käsiteltävien henkilötietojen suojaaminen 



 

 

 

 

 
Haastattelun äänitallenteet, litteraatit ja suostumuslomakkeet tallennetaan Jyväsky-
län yliopiston verkkolevylle (U-asema). Äänitallenteet tuhotaan niiden litteroinnin 
jälkeen. Litteraatit varmuuskopioidaan tutkijan omalle salasanalla suojatulle muisti-
tikulle. Sähköpostiosoitteet osallistumispyyntöjä ja haastattelukutsuja varten säilyte-
tään tutkijan tietokoneella niin kauan kuin haastattelu on tehty, jonka jälkeen ne 
poistetaan. Tutkija ei lähetä tutkittaville sähköpostia siten, että muiden tutkimuksiin 
osallistuvien tiedot näkyisivät vastaanottajakentässä, eikä muutoinkaan toimi niin, 
että ulkopuolisilla olisi pääsy tutkittavan tietoihin. Tutkija vastaa aineiston hallin-
nasta sen elinkaaren aikana ja tietojen hävittämisestä tutkimuksen päätyttyä. Haas-
tatteluaineisto kerätään vain tätä tutkielmaa varten eikä sitä anneta jatkokäyttöön 
muihin tutkimuksiin, vaan tuhotaan Pro gradu -tutkielman valmistuttua eli viimeis-
tään 31.7.2023. 

 
 

Rekisterinpitäjä(t) ja tutkimuksen tekijät 
 

Rekisterinpitäjä, pro gradu- tutkielman suorittaja ja yhteyshenkilö: Mira Hauta-
nen, maisteriopiskelija, Jyväskylän yliopisto, mira.s.hautanen@student.jyu.fi.  

 
Tutkimuksen ohjaaja: Apulaisprofessori Johanna Kiili, Jyväskylän yliopisto, Yhteis-
kuntatieteiden ja filosofian laitos, johanna.j.kiili@jyu.fi 
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