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Tutkimuksen tehtdvéna on selvittid, millaisia interventiokeinoja alaikéisten huumeiden kiytt6on on
olemassa. Tarkoituksena on tarkastella, millaisia interventioita alaikdisten huumeiden kdytt66n on
toteutettu ja aiemmin tutkittu. Tutkimukseni on kirjallisuuskatsaus. Tutkimusaiheen valintaan
vaikutti havainnot alaikdisten huumeiden kdyton yleistymisestd asiakaskunnassa ja tarve osata
ohjata heité oikealle hoitopolulle.

Tutkimukseni aineisto painottuu ulkomaalaisiin tutkimuksiin. Ulkomaisia tutkimuksia
interventioista alaikdisten huumeiden kayttoon on tehty runsaammin. Suomalaisten tutkimusten
miéréd on vihdinen. Aineistoni koostuu yhteensd 34 tutkimuksesta, joista viisi on kansainvilistd
review-tutkimusta.

Olen jasennellyt tutkimuksien interventiot alaikdisten huumeiden kayttoon sosiaalityon,
terveydenhuollon ja oikeusjirjestelmien tarjoamiin keinoihin. Liséksi aineistosta nousivat kouluilla
toteutettavat interventiot seka internetid hyodyntévét interventiot. Perheen ja ldheisten merkitys
nousi esiin aineistossa vahvasti, ja tdiman olen huomioinut tuloksia esitellessédni. Myos pakkohoidon
mahdollisuus ja viimesijaisuus nousi esiin tutkimuksissa.

Keskeinen asia tutkimuksessani on alaikéisten huumeiden kaytt6on interventioiden
toteuttamispyrkimys avohuollon toimenpitein psykososiaalisin keinoin. Suomessa huumeiden
kéytto johtaa kidytdnnodssd usein huostaanottoon, jolla pyritddn turvaamaan lasta haitalliselta
kayttdytymiseltddn. Lapsi sijoitetaan laitoshoitoon usein tavalliseen lastensuojelulaitokseen, koska
nuorille suunnattuja paihdekuntoutuspaikkoja ei ole riittévisti.

Alaikéisten huumeita kayttdvien hyvéksi tehddan paljon, mutta eri tahojen toiminta nédyttaytyy
erillisind yrityksind saada aikaan muutos, vaikka tutkimuksissa on viitteitd siitd, etti
moniammatillisuus ja menetelmien yhdistely toimivat. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etti
erilaisten interventioiden kéytto alaikdisten pidihdehoidossa on vasta kehittymassd. Lisdantynyt
tarve on tuonut kehityspainetta. Perheen ja ldheisten osallistuminen interventioihin on merkittdvassa
roolissa.

Jatkotutkimuksen aiheeksi nousee, miten alaikdinen kokee erilaiset interventiot sekd millaisia
vaikutuksia niilld saadaan.

Tutkimuksen asiasanat: alaikdinen, nuori, huumeet, interventio, paihdehoito
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1. JOHDANTO

Olen seurannut laillistamiskeskustelua ja kuunnellut sosiaalityon toimintakentdltd viestid
kannabiksen kdyton rajusta yleistymisestd. Asiakkaat kertovat, ettd huumeita saa kaikkialta ja
valinnanvaraa on. Huumeiden kiyttdjia on joka puolella Suomea, joista osa on alaikdisid. Suurin osa
kayttdjistd lukeutuu viihdekéyttdjiksi, jotka eivét itse koe huumeiden kayttodédn ongelmallisena
(Salasuo 2004). Osa viihdekéyttdjistdi muuttuu ongelmakayttéjiksi ja kéytettdvit aineet vaihtuvat
kannabiksesta vahvempiin huumeisiin (Salasuo 2004). Alaikdisten huumeidenkdyttoon tulee
mielestdni puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Siksi on tirkedd selvittdd, millaisia

interventio vaihtoehtoja on olemassa alaikéisille huumeiden kayttéjille.

Tyoskennellesséni lastensuojelun sosiaaliohjaajana huomasin, ettd lastensuojelun alaikéisilld
asiakkailla on huumausaineiden kayttod. Huumeiden kadyttoon pyrittiin jotenkin puuttumaan, mutta
toimintaohjeita ja tietoa erilaisista interventio mahdollisuuksista ei ollut riittdvésti. Mitkd ovat ne
todelliset ja mahdolliset interventiokeinot, joilla vaikuttaa alaikdisten huumeiden kayttoon. Tilanne
on mielestdni tdrkedd kartoittaa, jotta interventioita voidaan kehittdd vastaamaan tarpeeseen.
Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd mitd aiheesta jo tiedetddn, miten aihetta on tdhdn mennessa

tutkittu, sekd mité interventioista on kirjoitettu. Toteutustapana on kirjallisuuskatsaus.

Vaikka kannabiksen kéyttdé vaikuttaa lisddntyneen on yleisimmén huumausaineen, kannabiksen
kokeilijoita Suomessa selvésti vihemmén kuin monissa muissa Euroopan maissa (Raitasalo &
Hiarkonen 2019). Suomalaiset aloittavat pdihdekokeilunsa keskimédrin 12—13-vuotiaana (von der
Pahlen, Lepistd & Marttunen 2014). Raitasalon ja Harkosen (2019) mukaan ESPAD-tutkimuksessa
ilmeni, ettd nuoret arvioivat pdihteiden hankinnan helpommaksi kuin aiemmin. Nuorten ajatuksissa
pdihteiden kéayttoon liittyvistd riskeistd ja hankintatavoissa on muutoksia vuodesta 2015,
tutkimusvuonna 16 vuotta tayttavilld nuorilla. Vuoden 2015 jédlkeen ovat alaikdisten kannabiskokeilut
ja kannabiksen sddnnollinen kiytto lisddntyneet 16-vuotiailla suomalaisilla. Vuonna 2019 nuoret
arvioivat kannabiksen saatavuuden huomattavasti yleistyneen. Vuonna 2019 kannabiksen hankinnan

helppona koki jo yli ¥ pojista ja noin 1/5 tytoistd. (Raitasalo & Hérkonen 2019.)

Suomessa on tutkittu vihdisesti interventioita huumausaineiden kdyttoon sekd niiden kehittdmistd ja

keskitytty kéyttdjamaidrien sekd kéytettyjen aineiden kartoittamiseen. Esimerkiksi kouluikéisten



paihteiden kdyton yleisyyttd ja kdyttoon liittyvid ilmiditd kartoittavaa ESPAD- tutkimusta on tehty
1995 alkaen joka neljds vuosi 23-29 maassa, Suomi mukaan lukien. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos THL 2021). Ulkomailla tutkimuksia interventioista on tehty runsaammin ja siksi

kirjallisuuskatsaukseni pohjautuu padosin ulkomaiseen aineistoon.

Kirjallisuuskatsaukseni luvussa 2 taustoitan alaikdisten huumeiden kéytt6d ilmiond. Luvussa 3
kuvaan tutkimukseni tavoitteen, kontekstin ja sen kuinka tutkimukseni aineisto on rakentunut.
Luvussa 4 tarkastelen tutkimusteni tuloksia ja lopuksi, luvussa 5 kokoan yhteen tutkimukseni

tuottamia johtopddtoksii ja niiden herdttiméaa pohdintaa.



2. ALAIKAISEN HUUMEIDEN KAYTTO JA INTERVENTIOT

Téssd luvussa kisittelen tutkimukseni toimintakenttdé eli alaikédisten huumeiden kiytto4 ja tuon esiin
tutkimukseni tarjoamaa ndkokulmaa. Tdssd tutkimuksessa nuorella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta
lasta. Huumeiden kéytolla tdssd tutkimuksessa tarkoitetaan huumausaineiden kiyttod enemmaén kuin
kertakokeiluna. Huumeilla tarkoitetaan laittomia péihteitd sekd huumaustarkoituksessa kéytettiavia
ladkkeitd. Yleisimpié laittomaksi mééariteltyjd huumausaineita ovat amfetamiini, ekstaasi, heroiini,

morfiini, kannabistuotteet kuten hasis ja hallusinogeenit kuten LSD (Marttunen & Kiianmaa 2003).

2.1 Ensikosketus huumeisiin

Nuorten pdihde- ja huumekokeilut voidaan yhdistdd niin identiteetti- ja itsendistymishaasteisiin,
itsetuntokysymyksiin kuin siirtymaériitteihinkin. Erilaisia selitysmalleja ovat mm. psykologinen,
ladketieteellinen, sosiologinen ja hengellinen. Selitysmalleilla voidaan alaikdisten huumekokeiluja,

kéayttod, syitd ja seurauksia tarkastella eri ndkokulmista. (Vayrynen 2007, 73.)

Alaikiisten huumeiden kaytto lahtee usein uteliaisuudesta ja kokeilusta tilaisuuden tultua. Alaikiiset
ajautuvat myos lievittimédn ahdistavia ajatuksia huumeiden kéytolld. Huumekokeiluilla nuori voi
kyseenalaistaa ja kokeilla rajoja. (Virokannas 2004, 202.) Kdyton aloittamiseen voi vaikuttaa
kavereiden painostus (Jaatinen 2000, 4147, 126). Hankintatapana tyypillisintd on, ettd joku on
tarjonnut kannabista alaikiiselle. (Raitasalo & Harkonen 2019.) On térked tunnistaa, ettd satunnaiset
kéayttokerrat tai huumekokeilut eivét automaattisesti merkitse suuria vaikeuksia eldmassé, vaan se voi
olla nuoren rajojen kokeilua ja kapinointia. (Vayrynen 2007, 198). Alaikéisten huumeiden kéyttd on

harvoin pitkaaikaistunut tai pdihdeongelma kroonistunut.

Alaikdiset eivdt valttdmattd koe esimerkiksi huumausaineeksi luokiteltua kannabista kielteisend
asiana, vaan mielenkiintoa heréttdviand ilmiond. Yleistyvét kannabiskokeilut kuitenkin altistavat
psyykkiselle oireilulle ja voivat johtaa psykoosiin. Suhtautuminen vaikuttaa huolestuttavasti
muuttuneen sallivammaksi. Viihdekédyttd késitteend haivyttdd huumeiden ongelmia tuottavaa
luonnetta. Salasuo (2004), Salasuo ja Rantala (2001) sekd Seppéld (2003) méadrittelevit, nimeévit ja
tuovat esiin huumeiden viihdekdyton ilmiond. Viihdekdyttdjat ovat yhteiskunnan tdysivaltaisia

jasenid, jotka kayvit toissé tai opiskelevat. Kdyttd tapahtuu vapaa-ajalla ja voi liittyd viikonloppu



juhlintaan. Viihdekayttdjdlldi on oletus kdyton hallinnasta ja kokemus kdyton myonteisista

seurauksista. (Salasuo 2004, 27.)

2.2 Riippuvuus kehittyy

Salakari (2002, 114) pohtii alaikdisten huumeiden kdyton syitd ja nikee huumeiden ongelmakayton
aina psyykkisen héirion oireena. Jos péihteitd ei saada helpottamaan oloa, ihminen oirehtii esim.
itsetuhoisuudella, vikivaltaisesti tai masennuksella. Huumeiden kayttd on Salakarin (2002, 117-119)
mukaan avun pyynt0 tai ainakin viesti avuntarpeesta ja kyvyttomyydestd kisitelld negatiivisia
kokemuksia. Huumeet voivat olla nuorelle myds ddrimméinen keino saada huomiota itselleen
(Salakari 2002, 114). Von der Pahlenin ym. (2013, 121) mukaan nuoren pidihdeongelmaan tulee
puuttua heti kun se on havaittu, eikd jiddd odottamaan ongelman vaikeutumista tai seuraamaan

tilannetta.

Valtaosa pdihteitd kdyttivistd lapsista ja nuorista jadvét vaille pdihdepalveluita. 2/3 heistd ei ole
saanut ongelmaansa hoitoa. Nuoret eivét vélttimattd nde paihteidenkdyttod ongelmana, eivitkéd koe
hoidon tarvetta. (Heino ym. 2016, 81.) Niemeldn (2009, 60) mukaan nuorten paihdehdiridon saatu
hoito keskittyy nithin nuoriin, joille on kehittynyt riippuvuus tai kdytostd on tullut merkittdvasti
haittaa. Nuoren tilanne on usein jo vakava, kun hénelle tarjotaan hoitoa tai hin hakeutuu hoitoon.
Péihdekulttuuria thannoivat nuoret ovat haasteellisimpia, koska he ovat saattaneet kokeilla useita eri

paihdyttdvia aineita ja heidin piihteidenkdyttonsd on karannut hallinnasta. (Leinonen 2014, 281.)

Péihdehdiridinen nuori on kiinni huumeissa ja huumekuvioissa, eikd ole valmis luopumaan niisté.
Laheisten on vaikea hyviksyai itsetuhoista eldméintapaa. (Vayrynen 2007, 118.) Huumeita kéyttdvin
nuoren ja hinen ldheistensd vuorovaikutussuhteita leimaa ristiriitaisuus ja konflikti herkkyys. Niin
kauan, kun nuori ei koe huumeiden kdyttéd ongelmana, suhtautuu hén ldheisten ja viranomaisten
huoleen vihitellen ja lastensuojelun kontrollitoimenpiteet ja hoitoyritykset drsyttdvét aiheuttaen

vastustusreaktioita. (Vayrynen 2007, 201.)

Alaikédiset nuoret ovat erittdin herkkid kritiikille ja ottavat intervention helposti suorana kritiikkina
itseddin kohtaan. Nayttddkseen huolta kantaville tahoille niiden voimattomuuden, nuoret eivét sitoudu
tukeen tai osoittavat mieltd kdyttdmalla aineita yhd enemman. (Vayrynen 2007, 146.) Satunnaiset ja
tehottomilta vaikuttavat hoitokontaktit kuitenkin niyttdisivdt madaltavan hoitoon hakeutumisen

kynnystd mydhemmin ja avaavan tietd ongelmien kohtaamiselle. (Vayrynen 2007, 150).



2.3 Alaikiiset huumeiden kayttijit ja lastensuojelu

Alaikdinen saattaa huumeiden kéyt6llddn vaarantaa oman terveytensd ja kehityksensd. Télloin se
voidaan ndhdé lastensuojelullisena ongelmana. Lastensuojeluviranomaisilla on velvollisuus puuttua
alaikdisen péihteiden kdyttoon. Huumeet ovat laittomia ja kdyttoon yhdistyy usein muita ongelmia
kuten vékivalta, rikollisuus ja syrjdytyminen. Huumeet vaikuttavat myos aivojen kehitykseen ja

psyykkisten ongelmien ilmaantumiseen. (von der Pahlen ym. 2013.)

Lallin (2013, 106) mukaan pidihdeongelmaisen alaikdisen hoito tulisi jirjestid ensisijaisesti nuoren ja
hinen perheensd kanssa yhteisesti sopien. Mikili alaikédinen ei avohoidon tukitoimin ole pystynyt
katkaisemaan vakavaa piihteiden kédyttod tai huumeiden kéyttd on suonensisdisti, tulee tahdosta
riippumatonta laitoshoitoa harkita. Ladkehoitoa vaativat vieroitusoireet ja sairaalahoidon tarve
itsetuhoisuuden tai mielenterveysongelman vuoksi ovat myos pakkohoidon aiheita. (Lepistd &
Marttunen 2007.) Laitoshoitopaikan tulisi olla ympéristdltddn turvallinen, muttei liian rajoittava.
Usein paddytddn sijoittamaan lapsi lastensuojelulaitokseen. Lastensuojelulain  mukaisesti
sijaishuollossa voidaan ottaa sijaishuollossa olevilta alaik&isiltd huumeseuloja ja tehdéd puhallutuksia
tarvittaessa eli mikéli sijoitettua lasta on syytd epdilld pdihdyttdvien aineiden kdytostd. (Lalli 2013,
109.) ”Pakolla hoitoon” tuleva nuori ei usein ole motivoitunut pdihteistd luopumiseen (Leinonen

2014, 281).

Huostaan otetuista alaik&isisti nuorista 23 prosentilla on arvioitu olevan taustalla paljon huumeiden
ja muiden péihteiden kéyttod. Joka neljdnnelld (26 %) huumeiden ja muiden péihteiden kiyttoad
arvioitiin olevan vihén. (Heino, Hyry, Ikdheimo, Kuronen, & Rajala 2016, 66.) Heinon ym. (2016)
mukaan sijaishuoltoon péétyvilld nuorilla on kasvavassa médrin ja yhd nuoremmilla péihteiden
kokeilua, pdihdemyonteisyyttd ja kdyttod. Paihteisiin liittyvien haasteiden liséksi huostaanotetuilla
nuorilla on rajattomuutta, itsetuhoisuutta, koulunkiynti-, vuorovaikutus- ja mielenterveysongelmia

sekd kaytoshdirioitd. (Heino ym. 2016.)



2.4 Interventio eli valiintulo

Interventiolla on erilaisia merkityksid, mutta Mattuksen (1999, 24) mukaan interventio kdsitetdin
yleisesti toimintana tai viliintulona, jolla pyritddn suunnitelmallisesti vaikuttamaan johonkin.
Interventiolla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa toimintaa, jonka tarkoitus on saada alaikdisen
huumeiden kayttdé loppumaan. Intervention tarkoitus on vaikuttaa yksilon elintapoihin,
kdyttdytymiseen ja hyvinvointiin. Koiviston (2006, 55) mukaan asiakkaan sosiaalinen ja fyysinen
elaméntilanne vaikuttavat intervention tehokkuuteen. Dunstin (1996, 11) mukaan interventio on

julkisen tai yksityisen tahon toteuttama tuki, jota tarjotaan yksildille tai perheelle.

Péihteitd ongelmallisesti kayttivista nuorista 60—-80 prosentilla on erilaisia psyykkisid héirigitd kuten
masennusta, ahdistuneisuutta, tarkkaavaisuus- tai kiytoshéirio (Niemeld ym. 2008, 3298). Nuorten
paihdehdirioitd hoidettaessa yhteistyon merkitys paihdehuollon, nuorisopsykiatrian, lastensuojelun ja
kouluterveydenhuollon kanssa korostuu. Yhteistyon merkitystd korostavat myds Holmberg, Salo-
Chydenius, Kurki ja Himéldinen (2015), jotta ongelmakidyttd voidaan ajoissa tunnistaa ja sithen
puuttua. Kdytostd aiheutuvat haitat jadvét yhteistyossd mahdollisimman pieniksi. (Holmberg ym.
2015.) Toimivia interventiomenetelmid Koiviston (2006, 55) mukaan ovat ne, jotka mukautuvat

parhaiten keskindisiin, olemassa oleviin riippuvuus- ja vuorovaikutussuhteisiin yksiloiden vélilla.

2.5. Tutkimustehtavi

Tamén kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtdvind on tarkastella, miten interventioita alaikdisten
huumeiden kéyttoon on aiemmin tutkittu Suomessa ja kansainvélisesti. Tutkimuskysymykseni on,
millaisia  interventioita  alaikdisten = huumeiden  kayttoon tehdddan. Lisdksi  toisena
tutkimuskysymyksend tarkastelen, millaisena sosiaalitydon rooli interventioissa alaikdisten

huumeidenkdyttoon ndyttdytyy aiemman tutkimuksen valossa.



3. TUTKIMUSASETELMA

Téssd osassa kuvaan miten ja milld perusteella kdyttiméni aineisto on rakentunut. Kuinka empiiriset
tutkimukset ja teoreettinen kirjallisuus on valittu, sekd pyrin avaamaan tutkimusten tulkinnan
nakokulmaa. Kyseessd on kartoittava, ei systemaattinen kirjallisuuskatsaus, johon olen valinnut

aineistoa eri tietokannoista koskien alaikéisten huumeiden kayttoon kohdistuvia interventioita.

3.1 Tutkimuksen aineisto

Hain tutkimuksia interventioista alaikdisten huumeiden kédytt6on. En huomioi tutkimuksissa yli 18-
vuotiaita koskevaa aineistoa, enkd huomioi alkoholin kéytt6d koskevaa aineistoa. Etsin
tutkimusaihetta taustoittavaksi materiaaliksi padosin suomalaisia viitoskirjoja, tutkimusartikkeleita
sekd tutkimusraportteja. Tutkimusraportteja hyodynsin perehtyessini aihealueeni taustatietoihin.
Hain Julkarista hakusanoilla huostaanotto ja huumeet. Loysin hakutuloksista Virokankaan (2004)
artikkelin. Tarkastelin Virokankaan kéyttdmié ldhteitd ja 10ysin sielti omaa tutkimustani tukevaa
materiaalia. Hain Google scholarista hakusanoilla huumeet ja lastensuojelu, joilla 10ysin

tutkimukseen lisai taustoittavaa materiaalia.

Ennen varsinaista tutkimusten hakua tein koehakuja erilaisilla hakusanayhdistelmilld ja rajauksilla.
Koehakujen pohjalta tein pédédtokset hakukriteereistd ja hakusanoista, joita tutkimuksessani kaytéin.
Rajausten tarkoitus on pitdd 10ydosten méédrd kohtuullisena ja tutkimukseni kannalta merkittavaa
tietoa tuottavina. Hakusanoiksi valitsin interventiot, alaikdinen, huumeet, péihteet ja nuoret.
Suomalaista tutkimusta nuorten pidihdeongelmien hoitoon kéytetyistd menetelmistd on véhiisesti, ja
siksi tdssd kirjallisuuskatsauksessa padpaino on ulkomaisissa tutkimuksissa. En ota tutkimukseeni
ennen vuotta 2000 julkaistuja tutkimusartikkeleita. Kéyttaméni artikkelit tulee olla vertaisarvioituja.
Varsinainen aineisto koostuu 34 vertaisarvioidusta artikkelista. Tutkimuksen aineiston valitsin ei-
systemaattisesti kevadlld 2020 tehdystd tietokantahausta. Etsin aineistoa Jyvidskyldn yliopiston
JykDokin kautta Sociological abstract ja Arto tietokannoista. Valitsin hakuehdoiksi suomen- ja
englanninkieliset artikkelit sekd véitoskirjat aikavalilla 2000-2020. Yhden haun suoritin erikseen

Januksesta.



Jatin tutkimuksen ulkopuolelle sellaiset artikkelit, joista ei abstraktin perusteella 16ytynyt tietoa
alaikdisten huumeiden kdyttoon tehtivistid interventioista. Rajausperusteilla pyrin saamaan tietoa
erityisesti tutkimuskysymykseeni. Kidytin hakusanoja yhdistettyind. Kéytin eri tietokannoissa

hakusanoina seuraavia yhdistelmia:

e Sociological abstracts: adolescent, and drugs, and intervention. Youth, and drugs, and
intervention. Substance abuse, and adolescent, and intervention. Substance abuse, and youth,
and intervention.

e Arto: alaikdinen ja huumeet ja interventio; péihteet ja nuoret ja interventio; Nuoret ja huumeet
ja interventio; alaikdinen ja pdihteet ja interventio.

e Januksesta hain kdyttdmalld sanoja: nuorten huumeiden kaytto.

Hakujen kautta valikoituneen aineiston lisdksi yhdeksén artikkelia valikoitui tutkimukseni aineistoksi
toisten kiyttdmieni artikkelien ldhteistd. Tutkimukseni aineisto koostuu yhteensi 34 tutkimuksesta.
Olen hyddyntdanyt omassa kirjallisuuskatsauksessani viittd kansainvélistd review-tutkimusta (ks.
Steele ym. 2020; Nissen ym. 2011; Vermeulen-Smit ym. 2015; Das ym. 2016; Godley ym. 2001).
Kaikista hakujen antamista tuloksista luin abstraktin. Tutkimukseeni valikoin ne artikkelit, jotka

abstraktin perusteella vaikuttivat antavan tietoa tutkimuskysymyksiini.

3.2 Aineistoanalyysi

Aloitin aineiston analyysin lukemalla kaikki valitut artikkelit ja poimien niisté tutkimuskysymyksieni
kannalta olennaiset asiat. Muodostin aineistosta taulukon. Tulokset jakaantuivat interventioihin eri
toimintaymparistoissd ja toimijoittain. Teemoittelin eli pilkoin ja ryhmittelin aineiston aihepiirien
mukaan. Jaoin interventiot toimintaympdristoittdin viiteen eri kategoriaan; koulupohjaisiin,
terveydenhuollon jérjestimiin, sosiaalihuollon jdrjestdmiin, tietotekniikkaa hyddyntdviin ja
oikeusjérjestelmédn tuottamiin. Aineistosta nousi toimintaympéristostd riippumatta 1dheisten ja/tai
perheen vaikutus interventioissa sekd pakkohoidon mahdollisuuden pohdinta interventiona alaikdisen

huumeiden kayttoon.

Koulupohjaisia interventiota oli kahdessa tutkimuksessa, terveydenhuollon jarjestimié interventioita
kuudessa tutkimuksessa, sosiaalihuollon interventioita 13 tutkimuksessa, tietotekniikkaa hyodyntavia
interventioita kolmessa tutkimuksessa, oikeusjérjestelmén interventioita kolmessa tutkimuksessa,

perheen ja ldheisten tukeen perustuvia interventioita 14 tutkimuksessa ja pakkohoito oli interventiona



yhdessa tutkimuksessa. Osassa aineistoa interventiot voidaan luokitella ndistd useampaan kuin yhteen
ryhméin. Kategorioista muodostui ylékategoria: interventiot alaikdisten huumeiden kéyttoon. Téta

luokittelua hyddynnén myds tulkitessani ja esittdessdni kirjallisuuskatsaukseni tuloksia.

4 INTERVENTIOT ALAIKAISTEN HUUMEIDEN KAYTTOON

Téssd osassa esittelen tutkimukseni tuloksia. Aikaisempien tutkimusten interventioissa on keskitytty
hoidollisiin menetelmiin, joilla alaikdisten huumeiden kiytt6on pyritddn vaikuttamaan. Esittelen
tulokset luokitellen ne intervention toteuttamisympariston mukaan. Tuloksissa nostan esiin myos
perhettd ja/tai laheisid osallistavat interventiot sekd pakkohoidon interventiona. Kaikki interventiot

tahtadvat ehkdisemiin paihdekierretts, syrjaytymista ja sosiaalisia seké terveydellisid haittoja.

Yhteiskunnalliset instituutiot tahtddvit palauttamaan toiminnan normien mukaiseksi ja tuottamaan
keskivertoidentiteettejd sekd ylldpitimédn niitd. Tdhén perustuu tarve interventioille. Haastavaksi
intervention tekee eridvit tulkinnat alaikdisen piihteiden kayttdjdn avuntarpeesta ja ongelmasta.
Aikuiset ja viranomaiset eivit kuitenkaan voi jattdd puuttumatta asioihin, jotka vaarantavat nuoren
hyvinvoinnin. (Vdyrynen 2007, 147.) Pirskasen, Laukkasen, Varjorannan, Lahtelan ja Pietilédn (2011)
mukaan piihdehaittojen ehkdisemisessd ja piihteettomyyttd tavoiteltaessa vuodet 13-21 ovat

tarkeimmat.

4.1 Koulupohjaiset ja tietotekniikkaa hyodyntavit interventiot

Koulupohjaisia ja tietotekniikkaa hyodyntivid interventioita yhdistdd helppo saatavuus. Koulu on
alaikdisten luonnollinen ympéristo, jossa interventiota tarjotaan. Tietotekniikka taas mahdollistaa
intervention ajasta ja paikasta riippumatta. Tacken (2012, 98) mukaan nuoren kannabiksen kdyttd voi
nékyd koulussa oppimis- ja keskittymisvaikeuksina. Kouluterveydenhuolto alkaa tuolloin selvitelld
asiaa yhdessd nuoren, perheen ja lastensuojelun kanssa (Tacke 2012, 98). Téhidn tilanteeseen

koulupohjaisia interventioita tulisi olla tarjolla.

Dasin, Salamin, Arshadin, Finkelsteinin ja Bhuttan (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
nuorten huumeiden kayttoon kohdistuvat interventiot olivat koulupohjaisia toimenpiteitd. Dasin ym.

(2016) tutkimuksessa havaittiin koulupohjaisten interventioiden, jotka perustuvat sosiaalisen
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osaamisen ja sosiaalisen vaikuttamisen ldhestymistapojen yhdistelmiin suojaavan huumeiden ja
kannabiksen kéytoltd. Havainnot paljastivat, ettd ohjelmat, jotka sisélsivdt useiden
ennaltachkdisevien mallien osia, olivat merkittdvésti tehokkaampia kuin ne, jotka perustuivat vain
sosiaalisen vaikuttamisen malliin. Ohjelmat, jotka kestivdt pidempéén (15 istuntoa) ja joita muut

henkil6t kuin opettajat avustivat vuorovaikutteisella tavalla, tuottivat myos vahvempia vaikutuksia.

Pirskasen, Laukkasen, Varjorannan, Lahtelan ja Pietilén (2013) tutkimus osoittaa, ettd tietyssé idssa
varhaisella interventiolla saatua vaikutusta on vaikeaa osoittaa, koska vuoden seurannassa lapsen
tilanne muuttuu muutenkin paljon. Timé kouluterveydenhuollossa tehty seurantatutkimus kdyttden
ADSUME- menetelméaa kertoi esimerkiksi lasten paihteidenkdyton seurannan aikana kasvaneen joka
osa-alueella kahdeksannen ja yhdeksidnnen luokan vililld (Pirskanen ym. 2013). Kasvu selittynee

suurelta osin ikdkauteen normaaleina liitetyilld kokeilulla.

Osa interventioista hyodyntéé tietotekniikkaa. Scwinnin, Schinken & Noian (2009) tutkimus antaa
viitteitd, ettd sovelluksia voisi kdyttdd ennaltachkiisevdni keinona. Schwinn ym. (2009) tutkivat
tietokone ohjelmaa nuorille kouluikéisille. Kuukauden seurannassa ei ohjelman kdytolld ndhty
vaikutusta, mutta vaikutus ehkéisevéna interventiona néhtiin jo 6kk seurannassa. Trudeaun, Blackin,
Kamonin & Sussmanin (2017) tutkimuksen perusteella nidyttiisi, ettd sovelluspohjainen interventio
toimisi tehokkaammin vanhemmilla kéyttéjilld. Vanhetessaan kyky itseohjautuvuuteen lisddntyy ja
se saattaisi selittdd tdtd tulosta. Trudeau ym. (2017) tutkimuksen internetpohjainen interventio-
ohjelma véhensi péihteiden kdyttéd ensimmaéisen kolmen kuukauden aikana, mutta vaikutus haihtui
ohjelman edetessi. Myds Waltonin, Bohnertin, Reskon, Barryn, Chermackin, Zuckerin,
Zimmermanin, Boothin ja Blown (2013) tutkimuksen tietokonepohjaisen lyhytintervention vaikutus
haihtui siten, ettei sitd vuoden jélkeen ollut ndhtivilla. Waltonin ym. (2013) tutkimus toteutettiin
perusterveydenhuollossa. Se ndytti alkuun véhentdvén erityisesti kannabiksen kayttoon liittyvid

ongelmia ja muiden huumeiden kéyttoa.

4.2 Vanhempien ja perheen merkitys interventioissa

Kirjen, Lallin ja Heiskasen (2014, 98) artikkelissa puutteelliset vanhemmuustaidot ndhddin
pdihteidenkdyton riskitekijind ja huolehtiva vanhemmuus ndyttdytyy suojaavana tekijdna.
Vanhempien osallistuminen interventioon ndyttdisi olevan selkedsti sen vaikuttavuutta lisddva tekija

(Winters, Fahnhorst, Botzet, Lee & Lalone 2012; Winters, Lee, Botzet, Fahnhorst & Nicholson 2014).
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Tama selittynee silld ettd lapset tarvitsevat kiintymyshenkilonsé tukea. Perhekuntoutus ja perheen
antama sekd saama tuki nousikin esiin monessa useimmissa aineistoissa kuntoutumisen onnistumisen
yhtend avaintekijédnd (Jonsson 2005; Lepistd & Marttunen 2007; Piehler & Winters 2015.) Tama

tunnistetaan yhteiskunnassamme jo melko yleisesti (Lepistd 2005, 30).

Raitasalon (2020, 133) mukaan nuoren pdihdeongelman tehokkaassa hoidossa yhdistetdin nuoren
yksilokédynteja ja perheterapiaa. Niitd kdytetddn yleisemmin avohoidossa, mutta ne soveltuvat myds
laitoshoidossa tai sijaishuollossa olevien pédihdeongelmaisen alaikdisen hoitoon. Menetelmit ja
monimuotoiset terapiat, joihin nuoren perhe osallistuu ovat useissa tutkimuksissa todettu tehokkaiksi
alaikdisen paihdeongelman hoidossa. Hoitotuloksia parantaa perheenjdsenen osallistuminen hoitoon

(Tacke 2012, 98-99).

Lapsen pdihteidenkéyttd6 muuttaa koko perheen vuorovaikutusta ja lisdd hankaluuksia syrjdyttden
kaiken positiivisen. Perheinterventioilla vahvistetaan selviytymisen keinoja ja siten sen voidaan
ajatella vidhentdvan perheenjdsenten oireilua. Alaikdisten hoidossa kunnioitetaan ja tuetaan
vanhemmuutta, sekd annetaan heille tietoa pdihteistd. (Kéirki 2014, 116.) Nuoren huumeiden kayton
lopettamisessa suhdeperusteisuus nousee vahvana esiin. Perheestdin irrotettu ja ilman luotettavaa
aikuista vaille jadnyt ndyttdytyy aineistossa nuorena johon interventiot eivét tehoa. Leiston ja
Tuomikoski-Koukkulan (2005, 110) mukaan aikuisen véliintulo alaikdisen huumeiden kaytt6on

saattaa olla merkittdvin tekijd suunnan muutokselle.

Wintersin ym. (2012 & 2014) tutkimuksien mukaan varhain tunnistettua kannabiksen ja muiden
huumeiden kiyttod saatiin vdhennettyd jo kahden kerran mini-interventioilla, jossa annettiin tietoa
nuorelle ja vanhemmalle. Vaikutus oli ndhtdvilld vield 12 kuukautta intervention jdlkeen. Wintersin
ym. (2012 & 2014) tuloksien kannalta merkityksellistd on varhaisessa vaiheessa toteutunut
interventio, jolloin alaikdiselle ei ole vield muodostunut huumeisiin fyysistd tai sosiaalista
riippuvuutta. Perheterapia vdhensi kannabiksen kdyttod myos Vermeulen-Smitin, Verdurmenin ja
Engelsin (2015) tutkimuksessa. Pdihteiden védrinkdytolld on suuri vaikutus yksil6ihin, perheisiin ja
yhteisoihin, koska sen vaikutukset ovat kumulatiivisia ja edistivit kalliita sosiaalisia, fyysisid ja

mielenterveysongelmia (Niemeld ym. 2008, 3297-3300).

Satunnaistetussa  kontrolloidussa tutkimuksessa moniulotteinen perheterapia (MDFT) ja
kognitiivinen kdyttdytymisterapia (CBT) olivat yhti tehokkaita kannabiksen kdyton vihentdmisessé

nuorilla (13—18-vuotiailla), jotka kdyttivéit kannabista (Hendriks, van der Schee & Blanken 2012).
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Hendriksin ym. (2012) tutkimuksessa havaittiin, ettd vanhemmat nuoret (17—18-vuotiaat) hyotyivét
huomattavasti enemmén CBT: std ja nuoremmat huomattavasti enemmén MDFT: std. Samoin nuoret,
joilla on kuluneen vuoden aikana todettu kayttdytymis- tai uhmakkuus hiiri6, ja ne, joilla on
sisdistimisongelmia, saavuttivat huomattavasti parempia tuloksia MDFT: ssé, kun taas ne, joilla ei
ollut nditd rinnakkain esiintyvid psykiatrisia ongelmia, hydtyiviat paljon enemmin CBT: sti.

(Hendriks ym. 2012.)

Stangerin, Budneyn, Kamonin ja Thostensenin (2009) tutkimuksessa vertailtiin interventioita
kahdessa nuorten kannabiksen kéyttdjien ryhméssa. Hoitomenetelminé oli CBT ja huumetestit tehtiin
kaksi kertaa viikossa. Koeryhmélisid palkittiin CM-menetelmién perustuen paihteettomyydesti ja
he osallistuivat vanhempien tapaamiseen joka viikko. He tekivit vanhemman kanssa sopimuksen
pdihdeseurannasta. Verrokkiryhmélle annettiin palkintoja osallistumisesta ja heiddn vanhempansa
saivat psykoedukaatiota. Verrokkiryhmd oli koeryhmidd heikompi kaikilla mittareilla kaikissa

seurannoissa. (Stanger ym. 2009.)

Corneliuksen, Maiston, Pollockin, Martinin, Salloumin ja Lynchin (2003) tutkimuksen mukaan 66 %
14-18- vuotiaista uusii huumeiden kdyton kuuden kuukauden kuluessa hoidosta. Uusimisen
keskiarvo on vain 54 pdivdd. Syiksi huumeiden kéayton uudelleen aloittamiseen Corneliuksen ym.
(2003) tutkimuksessa mainittiin  sosiaalinen paine, vetdytyminen ja nuoren kokemat
péihteettomyyden negatiiviset vaikutukset. Tutkimuksiin osallistuneista pédosa oli kannabiksen
kéayttdjid (97 %) jonka lisdksi osallistujat kéyttivat hallusinogeeneja 32 %, opioideja 20 %, piristeitd
19 %, kokaiinia 17 %, inhalaattoreita 15 % ja rauhoittavia aineita 10 %. Nuorten saama hoito koostui

ryhmé- ja perheterapiaistunnoista kolme kertaa viikossa 4—6 viikon ajan. (Cornelius ym. 2003.)

4.3 Interventiot terveydenhuollossa

Jonssonin (2005) tutkimus koskee interventio-ohjelmaa, jota toteutetaan Turun lasten ja nuorten
paihdepoliklinikalla. Interventio perustuu varhaiseen puuttumiseen motivoivan haastattelun sekd
kognitiivisbehavioraalisen terapian keinoin. Ndmid hoito-ohjelmat on osoitettu kansainvilisessé
kirjallisuudessa tuloksellisiksi. ~ Tdtd ndyttéd tukevat myds poliklinikan omat hoitotulokset.
Poliklinikka on ns. matalan kynnyksen hoitopaikka eika poliklinikan asiakkaaksi pddseminen edellyta
lahetettd. Suurin osa asiakkaista ohjautuu poliklinikalle nuorten selvidmisaseman kautta.

Poliklinikalle ohjaudutaan my6s koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta, sosiaalitoimesta,
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poliisiasemalta, lasten ja nuorten psykiatrisista hoitoyksikoistd ja terveyskeskuksista. Myds
vanhemmat tai mahdollisesti muu nuoren huoltaja seké nuori itse voivat ottaa poliklinikkaan suoraan

yhteyttd. (Jonsson 2005.)

Osaston strukturoitu, yksilollinen lyhytinterventio-ohjelma siséltdd yhteensd 13 kdyntid. Ensi- ja
padtdskdynti on vanhemman ja nuoren yhteinen. Interventioon sisiltyy myos vanhempien yksi kéynti
ilman nuorta, jolloin heille tarjotaan psykoedukaatiota ja annetaan tukea vanhemmuuteen. (Jonsson
2005, 2619.) Psykoedukaatio on menetelmé, jonka tavoite on antaa tietoa haitoista ja oireista koskien

paihteiden kayttoad (Steele ym. 2020).

Jonssonin (2005, 2620) mukaan kognitiivisbehavioraalisen terapian tavoitteena on nuoren
uskomuksiin vaikuttaminen niin, ettd ongelmakéyttaytymistd ylldpitdvat ajattelutavat ja
kdyttdytyminen muuttuisivat itselle vihemmén vahinkoa aiheuttaviksi. Nuoren kanssa puhutaan
tietoisista valinnoista ja niiden seuraamuksista, ongelmanratkaisutaidoista ja selviytymiskeinoista.
Hoito-ohjelmaa varten on suomennettu useita erilaisia interventiossa kadytdssd olevia tutkimus- ja
hoitolomakkeita hoito-ohjelmia kehittdneiden yhdysvaltalaisten tutkijoiden luvalla ja yhteistyossa
heidin kanssaan. Varsinaisen hoito-ohjelman loputtua nuori saapuu seurantakdynneille 1, 3, 6 ja 12
kuukauden kuluttua paitoskdynnistd. Monen nuoren kohdalla interventio on vdhentdnyt péihteiden

kayttod. (Jonsson 2005, 2620.)

Motivaatiohaastattelu on menetelméd, joka keskittyy rakentamaan nuoren motivaatiota vdhentda
paihteiden kiyttod. Monikomponenttiseksi hoidoksi kutsutaan hoitomenetelmid, joka yhdistdd
erillisia  interventiomalleja  esimerkiksi:  toiminnallinen perheterapia ja  kognitiivinen
kéayttdytymisterapia. (Steele ym. 2020.) Kognitiivisbehavioraalinen terapia painottaa péihteettomien
kavereiden etsimisti ja ndiden suhteiden ylldpitoa sekd péihteettomén harrastustoiminnan
aloittamista. (Niemeld 2009, 61). Pyrkimys on ohjata nuori taitojensa ja vahvuuksiensa kautta
mielekkddseen tekemiseen, joka syrjdyttéisi pdihteiden kayton ja kantaisi tulevaisuuteen (Leinonen

2014, 289).

Steelen ym. (2020) kansainvélisessd kirjallisuuskatsauksessa aineistona oli 118 tutkimusta.
Tutkimustuloksista nousi esiin, ettei useamman kerran tapaamisilla mikéén intensiivinen interventio
vahentinyt kannabiksen kdyttopdivid. Steelen ym. (2020) mukaan motivoivalla haastattelulla voidaan
vihentdd alkoholin ja muiden huumeiden yhdistettyd kayttéd. Yhdistetty kognitiivinen

kayttaytymisterapia ja motivoiva haastattelu niyttivit vahentidvéan laitonta huumeiden kéyttod. (Steele
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ym. 2020.) My6s Dennisin ym. (2004) sekd Hunterin ym. (2012) tutkimuksien mukaan nuorten
paihdeongelmien hoidossa on saatu hyvid tuloksia yhdistelemélli eri interventioita esim. motivoiva
haastattelu ja kognitiivinen kéyttdytymisterapia. ~ Motivoivan haastattelun kéyttd ainoana

interventiona ei ole tutkimuksissa osoittautunut tehokkaaksi (Dennis ym. 2004; Hunter ym. 2012).

Suomessa kunnat vastaavat paihdehoidon jérjestdmisestd ja siksi resurssit ovat hyvin vaihtelevat.
My®ds toimintamallit poikkeavat toisistaan kuntakohtaisesti. (Raitasalo 2020, 128.) Lallin (2014, 112)
esimerkissd nuoren pdihdehdirion hoidosta, A-klinikkasddtion Lahden Stopparilla hoidosta vastaa
nuoren moniammatillinen tiimi. Hoito perustuu yhteisollisyyteen, joka valmistaa itsendiseen
selviytymiseen péihteettoméssi arjessa. Hoito on yksilollisté ja lddkkeetontd. Hoitoyksikko on luonut
lyhyen, muutosmotivaatiota vahvistavan hoitomallin, joka pohjautuu motivoivaan haastatteluun ja
huomioi nuoren itsendistymistarpeen sekd itseméddrddmisoikeuden. Hoitomalli vahvistaa nuoren
kiinnittymistd hoitoon. Hoito yksikdsséd voi siséltdd hierontaa, akupunktiota, korvamagneettihoitoja

sekd erilaisia keskusteluja ryhmissé ja yksiloittdin. (Lalli 2014, 112.)

4.4 Oikeusjirjestelméin interventiot

Rongédn (2006, 1) mukaan alaikéisten huumeiden kdytt6on on ollut mahdollista puuttua vuodesta
2001 alkaen puhutteluin. Puhuttelu on ensi kertaa huumeista kiinni jéddneelle nuorelle jérjestetty
keskustelutilaisuus, johon osallistuvat hinen lisdkseen syyttdjé, poliisi ja sosiaaliviranomainen seka
vanhemmat (Ronké 2006, 2). Kainulaisen (2009) mukaan, 2001 lakimuutoksen jilkeen sakon sijaan
huumeiden kéytostd poliisille kiinni jddneet alaikdiset tulee puhutella ja ongelmakayttdjat hoitoon
ohjata. Nuoren halutaan ottavan opiksi kiinni jaédmisestéédn ja ymmartévin puhuttelun ainutkertaisuus.
Puhuttelun tavoitteena on huumeisiin suhtautumisen muutos ja kielteisyys. Puhuttelun jilkeen
oletetaan, ettd nuorelle on selvdd huumeiden laittomuus, eikd nuori kdytd niitd endd. (Ronka 2006,
25.) Leiston ja Tuomikoski-Kukkulan (2005, 88, 110) tutkimuksen mukaan nuoret kokivat
jélkikdteen viliintulon vaikuttaneen tilanteeseen, mutta pitkdaikaista muutosta péihteidenkdyttoon ei

pelkalld poliisin tai lastensuojelun viliintulolla saatu.

Nissen ja Pearcen (2011) tutkimuksessa interventio on nuorten huumetuomioistuin. Tdma interventio
kohdentuu alaikdisiin, joilla on huumeiden kiytt6a ja siihen liittyvid rikoksia. Talld interventiolla
halutaan tarjota hoitoa rangaistuksen rinnalla. Nuorten huumetuomioistuimilla, Reclaiming Futures-

ohjelmalla ja nuorten pidihteiden hoitoon liittyvilld toimenpiteilld on yhteinen tavoite: vdhentda
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laittomien aineiden tuhoisaa kayttod, sithen liittyvdd laitonta kayttdytymistd ja edistdd tervettd

siirtymista aikuisuuteen.

Nuorten huumetuomioistuimet ovat oikeuslaitoksen ja péihdehuollon tarjoajien vélinen
yhteistyomalli, jonka ohjelmarakenne soveltuu interventioksi sekéd nuorten paihteiden kadyttoon ettd
rikolliseen toimintaan. Useimmat ohjelmista ovat porrastettuja, vaiheittain etenevid ja kestivat
yhdeksdn - kaksitoista kuukautta. Ohjelmat on luotu vastaamaan alaikéisten pdihdetyon tarpeisiin,

huumetuomioistuin kisittdd yli 400 tuomioistuinta valtakunnallisesti. (Nissen & Pearce 2011.)

Toteutuksessa keskitytdén annettavan hoidon koordinointiin ja parantamiseen sekd luomaan
rakennetta nuorten huumehaastatteluihin ja hoitoihin. Nuoret osallistuvat interventionsa
suunnitteluun ja toiminta on mentorointityyppistd sekd asiakasldhtdistd. Nuoren sitoutuminen
yhteisoon ndhdddn keskeisend tekijdnd menestykselle. Péihteiden véarinkdyton ja rikollisen
toiminnan keskeyttdminen varhain on ilmeinen kustannussiddstd ja parantaa yhteiskunnan
turvallisuutta. Tahdn nuorten huumetuomioistuimien toiminnalla tdhdétéén ja tulokset ovat lupaavia.

(Nissen & Pearce 2011.)

4.5 Sosiaalihuollon interventiot

Sosiaalinen vuorovaikutus on yhteydessd pdihteiden kdyton aloittamiseen, kayttoon
paihtymistarkoituksessa ja riippuvuuden syntyyn. Seurassa voi ajautua toimintaan, johon ei muuten
ryhtyisi ja jota myohemmin katuu. (Peele 2004, 164.) Lopettaessa pédihteiden kéyttoa téstd seurasta
tulee irtaantua. TyOntekijd voi toimia tdssd tukena antamalla aikaa ja tekemélld yhdessi tietoisesti
asioita, jotka ovat pdihteistd irtaantujalle mieluisia. Erityisesti nuorelle tidssd tilanteessa
merkityksellistd on paihteettoman aikuisen kanssa vietetty aika. (Lalli 2014, 288.) Godleyn, Meyersin
ja Smithin (2001) kansainvilisen kirjallisuuskatsauksen tutkii nuorten yhteisén vahvistamishoitoa,
jolla pyritdén vaikuttamaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Nuorten yhteisén vahvistamishoito on
laajasti kdytetty vahvistusmenetelma, jolla on saatu hyvid tuloksia (Godley ym. 2001). Godleyn ym.
(2001) tuloksista voidaan havaita, ettd hoitovaste vahvistuu, kun tavanomaiseen nuorten yhteisén

vahvistamishoitoon (A-CRA) yhdistetdén kognitiivinen hoito sekd tapausten hallinnan menetelma.

Raitasalon (2020, 127) mukaan keskeistd ongelmiin vaikuttamisen kannalta on huumeiden kédyton

varhainen tunnistaminen. Voimavarojen kartoitus, puheeksi otto ja seuranta voidaan jarjestii
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nopeasti. Niemeldn ym. (2008, 3301) mukaan lyhytinterventiota kohdentuen nuoruusiin péihteiden
kéyttoon voi kdyttdd, kun huoli on herdnnyt mutta pdihteisiin ei ole vield muodostunut riippuvuutta.
Ensikokeilujen jilkeen puheeksi otto ja voimavarojen kartoittaminen voivat riittdd véliintuloksi.

Nuorten tulisi Niemeldn ym. (2008, 3302) mukaan saada palkkio pdihteettomyydestian.

Pdihteiden kéytolle altistavien ja suojaavien tekijoiden tunnistaminen on tirkedd, jotta hoidossa
voidaan tietoisesti vahvistaa suojaavia tekijoitd ja aktiivisesti laimentaa altistavien tekijoiden
merkitystd. (Lepistd ym. 2006, 2333.) Lepiston ym. (2005, 2331-2332) mukaan, pdihdehoito
keskittyy suojatekijoiden vahvistamiseen ja riskitekijoiden vaikutuksen vdhentdmiseen. Nuoren
kehityksellisen vaiheen huomioivassa pdihdehoidossa painottuu avohoito. Se pyritdén pitimain

joustavana, yksilolliseni ja kokonaisvaltaisena. (Lepistd ym. 2005, 2331.)

Lepistd ym. (2006, 2333) nédkee pdihdeongelmilta suojaavina tekijoind nuoren arvostuksen terveytté
ja hyvid saavutuksia kohtaan, koulumenestyksen, harrastamisen, pdihdekielteisyyden, dlykkyyden,
huolehtivat vanhemmat sekd nuoren asioista kiinnostuneet aikuiset nuoren elinympéristossa.
Altistaviksi tekijoiksi tunnistetaan ristiriidat perheessi tai vanhempien kanssa, ystavien péihteiden
kaytto, paihteiden helppo saatavuus, perheenjidsenten mielenterveys- tai pdihdeongelmat, ympariston
tai 1dheisten pathdemyonteisyys, traumat, paihteiden edullisuus, kurinpidon epdjohdonmukaisuus,
valvonnan puute, varhaiset paihdekokeilut, sdidntdjd rikkova ja riskejd ottava kaytos. (Lepistd ym.
2006, 2333.) Riskid ajautua ongelmakayttéjaksi lisddvit lapsuusién psyykkinen oireilu, kiytoshairiot,
ylivilkkaus ja masennus. Lapsuusidssd saatu hoito kdytds-, tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushdirioon
vaikuttaisi vihentdvin paihdehdirion kehittymistd myohemmaéssa ikdvaiheessa. (Niemeld ym. 2008,

3299.)

Pdihdetydssé keskeistd on yksildllisen kuntoutussuunnitelman rakentaminen, poimien siihen erilaisia
yksilon tilanteeseen soveltuvia menetelmid. Toiminnallinen pdihdety6 koostuu psykososiaalisten ja
kognitiivisbehaviorististen mallien yhdistimisestd. Toiminnalliseen pédihdehoitoon kuuluvat mm.
hoitoon sitouttaminen, ajattelutavan muuttaminen, uusien ihmissuhteiden luominen seké
riskitilanteiden ennustaminen ja uusien taitojen opettelu. (Raitasalo 2020.) Tuloksellisiin
hoitomalleihin sisdltyy osia perheterapiasta, yhteisonvahvistusmenetelméstd, motivoivasta

haastattelusta ja kognitiivisesta toimintaterapiasta. (Niemeld ym. 2008, 3302.)

Huumeiden kéytostd kiinni jd@minen mahdollistaa sithen puuttumisen kontrolli- tai

hoitotoimenpitein. Alaikdisen huumeiden kayttdjan tulevaisuus riippuu seulojen tuloksista.
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Positiivisten seulojen jdlkeen asiantuntijat sekd viranomaiset tekevét padtoksid nuoren hoidosta ja
parhaasta. Vanhemman sekd nuoren mielipide voi jdddd tai voidaan jattdd huomioimatta.
(Virokannas 2003.) Mikéli alaikdinen pidihteiden kéytollddn tai sen liitdnndisongelmilla vaarantaa
kasvunsa ja kehityksensd, on hoidon tarve toissijaista ehkdisyd suurempi ja alaikdinen sijoitetaan
laitoshoitoon (Pirkola & Marttunen 2001, 1593). Sijaishuollon tarpeeseen on luotu toimintamalli
pdihteiden kdyttoon liittyvén huoleen ja puuttumiskeinoihin (Lalli 2014, 107—120).

Alderson, Brown, Copello, Kaner, Tober, Lingam, ja McGovern (2019) tutkivat verkostoterapian ja
motivoivan SOLID-toimintamallin (Supporting Looked After Children and Care Leavers In
Decreasing Drugs, and Alcohol) yhdistimistd hoidettaessa sijaishuollossa olevien lasten
padihdeongelmia. Tutkimuksen perusteella he pohtivat, ettd terapeuttisen suhteen laatu ja uusien
luovien menetelmien kayttd korostuvat pidihdeongelmien hoidossa. Alderson ym. (2019) pitavit
tarkednd muiden hoitotavoitteiden huomioimista péihteiden kéyton vihentdmisen liséksi. Potilaan ja
terapeutin vilisen yhteistyOsuhteen laadulla on todettu olevan jopa terapiamenetelmid suurempi

vaikutus hoidon tuloksellisuuteen (Pyokari 2017, 927).

Virokankaan (2003, 259) tutkimuksen mukaan, voi nuoren hoitopolku jatkua seulakdynteind ja muina
avohoidon toimenpiteind, muutamien pdivien laitostarkkailuina, jaksoina sairaalassa tai
vieroituksessa sekd pidempikestoisena sijoituksena laitokseen. Virokankaan (2003, 259)
tutkimuksessa alaikdisten hoito pdihdekuntoutusyksikdsséd kesti 4—6 kuukautta. Laitossijoituksessa
voi olla kyse huostaanotosta, mikéli alaikdinen tai hdanen huoltajansa vastustaa lapsen sijoittamista
kodin ulkopuolelle (Virokannas 2003, 259). Suomessa huostaanotto on interventioista viimesijaisin.
Avohuollon tukitoimet ovat silloin osoittautuneet riittiméttomiksi ja lapsen hyvinvointi ja kehitys

ovat vaarantuneet. (Lastensuojelulaki 2007/417.)

Niemeldn ym. (2008, 3303) mukaan huumeiden kéyttdé on Suomessa kriminalisoitu kaikilta. Lakiin
nojaten Niemeld (2008) pohtii, tulisiko alle 18-vuotiaan henkilon péihteiden kdyttoon puuttua aina
vaikeusasteesta riippumatta. Lastensuojelulain 40 § pykéld velvoittaa toimimaan, kun alaikdinen
toiminnallaan vaarantaa kehitystddn tai terveyttdin. Niemeldn ym. (2008, 3303) mukaan
lastensuojeluilmoitus ja yhteistyd sosiaalitoimen kanssa ovat tarpeen, mikili perheen tuki pdihteiden
kdyttoon puututtaessa on riittdmétontd tai kun nuori ei nde pdihteiden kayttoon liittyvaa

problematiikkaa.
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4.6 Pakkohoito interventiona

Pirkolan ja Marttusen (2001, 1591) mukaan alaikiisten paihdehéiridisten tahdosta riippumattomaton
hoito puhututtaa asiantuntijoita ja on esilld julkisuudessa. Lainsdddannollisesti alaikdisen tahdosta
riippumaton hoito pohjautuu lastensuojelu-, mielenterveys- ja paihdehuoltolakiin. Ensisijainen asia
on asianmukaisen hoidon ja hoitopaikan jérjestyminen, riippumatta siitdi mihin lakiin hoidon
valttdiméttomyys perustuu. Tahdosta riippumattoman hoidon hyodyt ja haitat alaikdisen

piihdeongelmassa tulee aina punnita tarkoin. (Pirkola & Marttunen 2001, 1595.)

Pirkolan ja Marttusen (2001, 1592) mukaan vastoin tahtoa annettavalla hoidolla ldnsimaisissa
kéytdnndissé ja lainsdddédnndssé turvataan terveydelle vélttdméton hoito, kun henkild itse ei hoidon
tai vélttimattomien toimenpiteiden tarvetta née ja niitd hyvéksy. Itsemiirddmisoikeus ja vapaus ovat
yleisesti katsottu olevan miltei absoluuttisia perusoikeuksia, joihin puuttumisen kynnys on korkea ja
vaatii lujat perustelut. Tahdosta riippumattomaan hoitoon ohjaus voi sisdltdd aikuisten ja
yhteiskunnan tarvetta kontrolloida alaikdisen toimintaa. Pakkohoito n&hdddn keinona pysdyttda
alaikdisen itselleen haitallinen toiminta, mutta sithen voi heijastua myos ulkopuolisten tarpeita.

(Pirkola & Marttunen 2001, 1592.)

Kéytdnnossi lastensuojelu- ja mielenterveyslakeja sovelletaan tilannekohtaisesti. Soveltamisjérjestys
ei ole yksiselitteinen, silld lait ovat osittain pééllekkaiset mutta poikkeavat tahdosta riippumattoman
hoidon edellytysten osalta. Alaikéisen pdihteiden kayttdjan kohdalla seka lastensuojelun pakkotoimet
ettd tahdosta riippumaton psykiatrinen osastohoito voivat tulla kyseeseen. Alaikdisten
paihdeongelman hoidossa pidetdén lastensuojelulain mukaisia tahdon vastaisia toimenpiteitd usein
ensisijaisena. (Pirkola & Marttunen 2001, 1595.) Lastensuojelulaki antaa mahdollisuuden
auttamiseen silloinkin, kun muiden lakien tahdon vastaisen hoidon vaatimat kriteerit eivit tiyty

(Partanen 2000, 42).

Sovellettavan lainsddddnnon pééttdmistd tdrkedmpi seikka on tarvetta vastaavan hoitopaikan
16ytyminen ja hoitavan tahon oikeanlainen erityisosaaminen sekd koulutus. (Pirkola & Marttunen
2001, 1595.) Partanen (2000, 42) toteaa, ettd useiden arvioiden mukaan Suomeen tarvitaan lisdi
paihdehdiridithin  perehtyneitd sekd nuorisopsykiatrisia laitoshoitopaikkoja. Hoitopaikkojen
vahiisyys, annetun hoidon tason vaihtelu ja puutteellinen valvonta ndkyvét ongelmina nuorten

paihdehdirididen hoidossa. (Pirkola & Marttunen 2001, 1595-1596).
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5. POHDINTA

Téssd osiossa tarkoitukseni on katsoa tutkimustuloksia kokonaisuutena ja pohtia niiden merkitysta.
Pyrin myds tarkastelemaan kriittisesti tutkimusprosessia. Lisédksi arvioin tulosten luotettavuutta ja

pohdin ehdotuksia jatkotutkimuksille.

Alaikidisten huumeiden kdyttoon suhtautuminen on haastavaa ja koulutusta alaikdisten péihteiden
kdyttdjien kanssa toimimiseen tarvitaan. (Pirkola & Marttunen 2001, 1595; Niemeld 2009, 66—67.)
Taman kirjallisuuskatsauksen alkusysdyksen antoi keinottomuuden kokemus. Syntyi tarve etsid tietoa
siitd, minne alaikdinen huumeiden kayttdja tulisi ohjata sekd millainen on alaikdisen huumeiden
kéyttdjan hoitopolku. Kirjallisuuskatsaus toi tietoa eri mahdollisuuksista ja antoi vahvistusta sille,
ettd alaikdisten paihdekuntoutusta tulee kehittdd. Pirkolan ja Marttusen (2001, 1592) sekd Niemeldn
(2009, 60) mukaan nuorten pdihdehiirididen hoidossa selked néytto tietyn hoidon vaikuttavuudesta

puuttuu.

Kirjallisuuskatsauksessani oli alun perin tarkoitus katsoa sosiaalityon ndkokulmasta interventioita.
Tama ei toteutunut, vaan kirjallisuuskatsauksestani muodostui enemmén asiakkaan nédkdkulmasta eri
toimijoiden tarjoamia interventioita tarkasteleva tutkimus. Tdmé& johtui siitd, ettd havaitsin
tutkimusten olevan erillisten toimijoiden interventioita omilla toimialoillaan. Halusin tietoisesti tuoda
tuloksissa tdtd ilmiotd nédkyvidksi.  Eri toimikentilldi on havaittu samat haasteet nuorten
paihdehiiridihin puuttumisessa. Moniammatillisen yhteistoiminnan tirkeyttd korostetaan useassa

aineistossa (ks. esim. Pirskanen ym. 2013, 129; Niemeld 2009, 66; Lalli 2014, 112).

Ajattelen ettd tutkimuksissa ilmenneen, vanhempien nuorten sovelluspohjaisten interventioiden
toimivuus vrt. nuorempiin kayttéjiin selittyy kehitysvaiheella, jossa alaikdinen eldd. Mitd nuorempi
lapsi, sen suurempi rooli kuntoutumisessa on vanhemmilla ja ldheisilli. Vanhemmilla nuorilla taas
yhteisolliset interventiot sekd sovellukset sopivat luonnolliseen itsendistymiskehitykseen, johon
kuuluu irtaantuminen vanhemmista. Tdtd tukee my6s Hendriksin ym. (2012) tutkimuksen tuoma
havainto, ettd nuoremmilla lapsilla saatu perheterapia oli tehokkaampi interventio kuin vanhemmilla

tutkimuksiin osallistuneilla.

Tutkimustuloksista ilmenee, ettd tietotekniikkaa hyOdyntdvien sekd perheterapiaa kayttdvien
interventioiden tutkimuksissa havaittiin vaikutuksen nopea viheneminen. (ks. esim. Trudeau ym.

2017; Cornelius ym. 2003) Miké on oikea aika lopettaa hoito tai kuntoutus? Térkedd on tiedostaa
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hoidon pitkdkestoinen prosessi, johon kuuluvat retkahdukset. Hoidon lopettaminen tunnistetaan

kriittiseksi vaiheeksi, johon tulee valmistautua ja toteuttaa vihitellen seké asiakassensitiivisesti.

Erilaisia interventio menetelmii on lukuisia. Vaarana on, ettd toimintamallien ja hoitointerventioiden
luominen nousee hyvin inhimillisesti keskioon, vastauksena hoitavien aikuisten keinottomuuteen.
Resurssien riittdvyys, hoitokontaktien jatkuvuus, tapaamisten tiheys ja kokemus tyontekijan ajasta
ndyttdytyvat merkityksellisind. Itse uskon suhdeperusteisuuteen tdrkeimpdnd korjaavana asiana.
Ajattelen ettei menetelmé itsessddn tuo tulosta vaan se tulee hoitokontaktin kautta. Kddnnidn
mielelldni katseen ennalta ehkéisevdin toimintaan. Mielekkéddseen toimintaan, aitoihin empaattisiin
ihmissuhteisiin, arjen aikuiskontakteihin ja luottamukseen. Tdmin suuntaiseen ajatteluun antaa

useampi interventio tutkimus vahvistusta huomioillaan. (ks. esim. Alderson ym. 2019; Lalli 2014.)

Katsellessani tutkimustuloksia kokonaisuutena havaitsin, ettd kéyttimissdni tutkimuksissa
interventiot alaikdisten pdihdeongelmaan jakautuvat kdyttiytymisen muuttamiseen tdhtddvadn (ks.
esim. Godley 2001) sekd yksilod ja perhettd vahvistavaan hoitoon. Kayttiytymisen muuttamiseen
tdhtadvid interventiomenetelmid ovat motivoiva haastattelu, kognitiivinen kéyttdytymisterapia,
nuorten yhteisovahvistusohjelma ja palkitsemishoito. Yksilod ja perhettd vahvistaviin

interventiomenetelmiin lukeutuvat erilaiset perheterapiat (ks. esim. Vermeulen-Smit ym. 2015.)

Suomalaisia tutkimuksia alaikdisille suunnatuista pédihdehoidon menetelmistd ja niiden
tehokkuudesta, ei juurikaan ole (ks. esim. Raitasalo 2020, 128). Kansainvilisesti eri menetelmien
yhdistdmisestd on saatu hyvid tuloksia. Suomessa on alaikdisten huumeiden kéyttdjien hoidossa
vakiintuneet kiyttoon perheterapia sekd kognitiivinen kayttaytymisterapia. Alaikdisten paihdehoito
pitdd erottaa aikuisten vastaavasta, jotta he eivit altistu huumeita kauppaaville aikuisille ja muille
lisdongelmille, joita pitkddn pdihteitd kdyttdneiden aikuisten kanssa verkostoituminen voisi heille

tuoda (ks. esim. Jonsson 2005, 2619).

Tutkimustulosten perusteella nédkisin oikeusjérjestelmén interventioissa hienona ajatuksena sen, ettei
ongelmiin joutunutta nuorta haluta heti rangaista, vaan tavoite on pysdyttdd haitallinen toiminta.
Télloin on ndhty useiden ongelmien esiintyvén yhdessd ja pyritdén puuttumaan kokonaisuuteen.
Uskon ettd Suomeen 2001 tullut puhuttelukdytdantd nuoren jaddessa kiinni huumausainerikoksesta on
hyvd alku. Amerikkalaisesta nuorten huumetuomioistuimesta voisi poimia toimivia kéytdntoja

hoidollisen puolen kehittdmiseksi (ks. Nissen & Pearce 2011).
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Pelkka sijoitus laitokseen ei ole riittdvé hoitokeino, mutta usein alaikdiset eivit itse nde avohoitona
toteutettavien interventioiden tarvetta, eikéd heitd saa sitoutettua vapaaehtoisesti hoitoon (ks. esim.
Virokannas 2003). Alaikéisille suunnattujen piihdehoitoyksikdiden tarve on tarjontaa suurempi ja
siksi lastensuojelulaitoksiin sijoitetaan alaikdisid, joilla on pdihdeongelmia, vaikka niistd ei 16ydy
riittdvéd paihdeosaamista. Moni laitoksessa alaikdisend asunut kertoo, ettd tutustui paihteisiin sielld.
Tédmai on mielestdni huolestuttava ilmid. On perusteltua, ettd pdihdeongelmattomat sijoitusta kodin
ulkopuolelle tarvitsevat lapset saavat turvallisen ympériston, joka ei altista lasta uusille ongelmille.

Tama onnistuu varmasti vain alaikéisten erillisid paihdehoitoyksikoitd lisdamalla.

Tutkimusaineistoni pohjalta uskallan véittdd, ettei alaikdisten huumeiden kiyttod ei pidd katsoa
erillisend ilmiond, vaan yhtend monien ongelmien joukossa. Lisdksi alaikdisten huumeiden kéyttd on
ndhdékseni tullut yhteiskuntaamme jadddkseen. Siksi alaikdisten pidihdekuntoutusta tulisi kehittdd ja
tdhdn tarkoitukseen kirjallisuuskatsaukseni tuo hyvdi taustatietoa. Interventioita tehddin paljon,
mutta néyttdisi ettd toimijat eivit tee yhteistyotd. Kirjallisuuskatsaukseni antaa viitteitd siitd, ettd

alaikdisten huumeita kiyttdvien hoidossa yhteistyon tarve on korostunut. (ks. esim. Niemeld 2008)

Uskon, ettd tutkimukseni aihe on kiinnostava ja yhteiskunnallisesti merkittavd. Aihe on hyvin
ajankohtainen ja téstd tarvitaan mielestdni lisdd tietoa. Naiyttdisi, ettd Suomessa hoito on
terveydenhuoltosektorille painottuva. Mikd on sosiaalityon rooli alaikdisen huumeidenkiyttdjan
hoitoketjussa? Sosiaality6lld on mahdollisuus antaa avohuollon tukitoimina palveluita, mutta jaako
hoitoketjussa sosiaalityontekijdn tehtdvéksi kuitenkin, vain alaikdisen sijoitus “turvaan” kodin
ulkopuolelle, valvotumpaan ympéristoon. Tamén kirjallisuuskatsauksen perusteella tulee ajatus,
etteivit padihdepalvelut tdlld hetkelld pysty vastaamaan alaikdisten tarpeisiin riittdvisti. Kyse ei

niinkdin ole interventiomenetelmien puuttumisesta vaan resurssien riittdmattomyydesta.

Jatkotutkimuksen aiheena néden alaikdisiin huumeiden kéyttdjiin kohdistuvien interventioiden
asiakaskokemuksen. Haluaisin tuoda nékyvéksi asiakkaiden kokemuksia eri interventioista.
Kiinnostavaa olisi myds tutkia vanhempien asennetta nuorten huumekokeiluihin ja huumeiden

kayttoon.
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