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Tutkielmani tarkoituksena on selvittda lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijoiden ndkemyksid on-
gelmallisesta ja lastensuojelun asiakkuutta vaativasta alaikédisten paihteiden kaytostd seké sitéd, millaisia
ammatillisia toimenpiteitéd lastensuojelun avohuollossa kéytetddn, kun huolena on alaikéisen pdihteiden
kaytto. Alaikdisten péihteiden kayttd lastensuojelun avohuollon ndkokulmasta on ollut tutkimuksessa
marginaalissa, ja yleisesti lastensuojelun prosesseista sekéd asiakkuuksien ja toimenpiteiden taustateki-
joistd on vdahan tutkimusta (Pekkarinen 2011; Heino ym. 2016). Lisdksi eri selvitysten valossa alaikdisten
péihdepalveluita on huonosti saatavilla eivitka kaikki saa tarvitsemaansa pédihdehoitoa (Aluehallintovi-

rasti 2020; Myllyniemi & Kiilakoski 2021; Heino ym. 2016). Alaiksisen péihteiden kdytto on lastensuoje-

lullinen ongelma, kun se vaarantaa lapsen tai nuoren terveytts ja kehitystd. Tamén tiedon perusteella on
tarkedd selvittdd, millaisia mahdollisuuksia lastensuojelulla on puuttua alaikédisen pdihteiden kayttoon.

Tutkielman aineisto koostuu kuudesta lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijan haastattelusta. Ai-
neisto on keritty teemahaastatteluin. Tutkielman teoreettis-metodologisena viitekehyksend on sosiaalinen
konstruktionismi ja ymmarrys siitd, ettd sosiaalinen todellisuus rakentuu vuorovaikutuksessa ja kielen-
kaytossd. Aineiston olen analysoinut diskurssianalyysilld. Haastatteluaineistosta muodostin viisi diskurs-
sia: 1) osa nuoruutta -diskurssi, jossa sosiaalityontekijat tulkitsevat, ettd paihteiden kokeilu ja kdytto kuulu-
vat nuoruuteen, 2) ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssi, joka ilmentéa sosiaalityontekijoiden tulkin-
taa siitd, ettd pdihteiden kayttoon kietoutuu muita ongelmia ja lieveilmiditd, 3) pakko turvata -diskurssi,
jossa sosiaalityontekijat kuvasivat kiireellisen sijoituksen ja huostaanoton tekemisté, 4) lastensuojelu yksin
ei riitd -diskurssi, jossa sosiaalityontekijat esittivét tulkintoja toimivista kdytannoistd ja toisaalta palvelujar-
jestelmén ongelmista, ja 5) pdihteiden kiytto muutoksessa -diskurssi, jossa sosiaalityontekijét ilmentavéat pu-
heessaan muutoksia pdihteiden kédytossd, niiden hankinnassa ja pdihteisiin suhtautumisessa. Tulosten pe-
rusteella alaikéisten pdihteiden kaytto lastensuojelun avohuollon nuorten asiakkaiden keskuudessa nayt-
tdytyy monimuotoisena ilmion4, johon kietoutuu usein muita ongelmia. Alaikdisten pdihdepalvelupolut
néyttaytyvat kuitenkin vajavaisina, ja tédlld hetkelld hoito on pitkalti lastensuojelun hartioilla.
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1 JOHDANTO

Tutkielmani aiheena on alaikdisten eli alle 18-vuotiaiden padihteiden kaytto lastensuo-
jelun avohuollon ndkokulmasta. Olen kiinnostunut siitd, millaisena ilmionéd alaikiis-
ten ongelmallinen pdihteiden kdytto ndhd&an lastensuojelussa, kuka madrittyy lasten-
suojelun asiakkaaksi pdihteiden kédyton vuoksi ja millaisia tukitoimia avohuollossa
kdytetdan, kun puututaan alaikdisten pdihteiden kayttoon. Kiinnostukseni aihetta
kohtaan on noussut kiinnostuksestani mielenterveys- ja pdihdetyohon. Tyoskennel-
lessédni itse sosiaalityontekijan sijaisuuksissa, olen myds huomannut, ettd alaikédisten
pdihteiden kayttoon puuttuminen ndhddédn usein lastensuojelun tehtavana. Kaytan-
non tyossd olen myos kohdannut sen todellisuuden, ettd alaikdisten padsy paihdepal-
veluihin ontuu. Alaikédisten paihdepalvelut nayttaytyvitkin hyvin sekavana kokonai-
suutena eikd selvid palvelupolkuja kansallisella tasolla ole (Myllyniemi & Kiilakoski
2021, 34).

Alaikdisten pdihteiden kdytto on sddnnollisesti esilld julkisessa keskustelussa.
Nuorten pédihteiden kdytto nousi isosti otsikoihin mediassa, kun Euroopan huumaus-
aineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus (EMCDDA) julkaisi Euroopan huu-
meraportin kesdkuussa 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, mikid on kuitenkin hieman vihemmaén kuin edellisend vuonna. Huumeiden ko-
keilu ja kdytto ovat lisddntyneet Suomessa videstodtasolla (Karjalainen, Pekkanen &
Hakkarainen 2020, 16), mutta alaikdisilld tasot ovat pysyneet kuitenkin suhteellisen
tasaisina (Karjalainen, Raitasalo & Hakkarainen 2019, 314; THL 2021a). Kannabis on
yleisin nuorten kdyttdima huume (Raitasalo & Harkonen 2019, 8), ja huolestuttavaa on
alaikdisten kannabista koskevien riskikasitysten lieventyminen (Karjalainen ym. 2019,
315-316).

Pdihteiden kayton suhteen on ollut ndhtdavissa myos positiivisia muutoksia, silld
alaikdisten alkoholinkulutus on vdhentynyt 1990-luvun loppupuolelta alkaen. Yha
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useampi nuori ei kdytd alkoholia lainkaan, ja ne, jotka kayttavéat alkoholia, kdyttavat
sitd vdhemman ja harvemmin. (Raitasalo & Harkonen 2019, 3; THL 2021a.) Alkoholin
ohella nikotiinituotteet ovat yleisid pdihteitd nuorten keskuudessa, mutta myos niiden
yleisyys on laskussa nuorten keskuudessa (Ollila & Ruokolainen 2022, 1). Suurella
osalla nuorista pdihteiden kaytto ei etene paihdehdirivon saakka. Osalla kuitenkin on
suuri riski ajautua pdihteiden ongelmakayttdjiksi. (Kosola, Niemeld & Niemeld 2018.)
Tarpeeksi aikaisella ja riittdavélld puuttumisella pdihdehdirion kehittyminen on kui-
tenkin ehkdistdvissa ja jo kehittynyt paihdehdirio hoidettavissa (Raitasalo 2020, 127).
Suomessa alaikdisten paihdehoidon jdrjestaminen on ollut vuoden 2022 loppuun
saakka kuntien vastuulla. Siten hoidon jarjestamisen tavat ja resurssit ovat vaihdelleet
paljon kuntien vililld. (Raitasalo 2020, 128.) Vuoden 2023 alusta paihdepalvelujen jar-
jestamisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille. Sote-uudistuksen tarkoituksena on
turvata yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut kaikille sekd parantaa palvelujen
saatavuutta (HE 241/2020 vp, 1). Nahtavaksi jad, kuinka uudistus vaikuttaa alaikéis-
ten pdaihdepalveluihin. Toistaiseksi asuinkunta on maéérittanyt paljon sitd, millaisia
pdihdepalveluja on saatavilla, ja siten saattanut nuoria my6s eriarvoiseen asemaan
(Hakala ym. 2022, 17). Yleisesti ottaen alaikdisten paihdepalvelut ovat olleet aliresur-
soituja. Vuoden 2020 Nuorisobarometrin mukaan paihdepalveluja nuorille ei ole riit-
tavasti saatavilla (Myllyniemi & Kiilakoski 2021, 29-34). My6s aluehallintoviraston
peruspalveluiden arviointikyselyn (2020) mukaan nuorille suunnatut pdaihdepalvelut
ovat puutteellisia. Ehkdisevadssad pdihdetyossd on liian vdhdn resursseja eiké niin sa-
nottuja korjaavia palveluita aina ole tarjolla. Nuorten on vaikea pééastd paihdekuntou-
tukseen, katkolle tai ylipddtdan hoitoon ilman ldheisen apua. (Aluehallintovirasto
2020.) Tarja Heinonja kollegoiden (2016, 81) HuosTa-hankkeen raportin mukaan noin
kaksi kolmasosaa lastensuojelun huostaanotetuista alaikdisistd ei ole saanut tarvitse-
miaan pdihdepalveluita. Myo6s lastensuojelun laitoshoidossa paihdekuntoutukseen ja
-vieroitukseen erikoistuneita yksikditd on Suomessa vahan (Heino ym. 2017, 115
Suomessa lastensuojelun toimenpiteiden kohteina ovat koko maamme itsendi-
syyden ajan olleet my0s rikoksia tekevit ja omalla toiminnallaan, kuten pdihteita kayt-
tamalld, itseddn vaarantavat lapset ja nuoret (Pekkarinen 2017a, 174). Siten alaikdisen
pdihteiden kaytto on myos lastensuojelullinen ongelma, kun pédihteiden kaytts vaa-
rantaa lapsen terveyttd tai kehitystd (lastensuojelulaki 417/2007, jatkossa LSL, 27 §).
Pdihteiden kayttoon liittyy lastensuojelussa my0s rikosoikeudellinen ndkokulma, silld
Suomessa rikosoikeudellisen vastuun ikédraja on 15 vuotta. Tdtd nuoremmista rikok-
sentekijoistd vastaa Suomessa lastensuojelu. Rikosoikeudellisessa vastuussa olevalla
alle 18-vuotiaalle voidaan kuitenkin rikosseuraamusten liséksi tarjota tuke my6s sosi-
aalihuollosta. (Pekkarinen 2017a, 174.) Tamd ndkokulma on tutkielmani kannalta
oleellinen, koska Suomessa kaikenlainen huumausaineiden valmistus, kuljetus,
kauppa, hallussapito ja kdytt6 on rangaistavaa poikkeustapauksia, kuten
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lagkinnallistd tarkoitusta, lukuunottamatta (Huumausainelaki 373/2008, 5 §). Myos
alle 18-vuotiaan alkoholin kdytto ja hallussapito (alkoholilaki 1102/2017, 83 §) on lailla
kiellettya.

Lastensuojelu osallistuu alaikdisen paihdehoitoon tarjoamalla lapselle ja per-
heelle ensisijaisesti avohuollon tukitoimia. Avohuollon tukitoimien ollessa riittamat-
tomid ja mahdottomia toteuttaa, voidaan nuori my®os sijoittaa pdihteiden kdyton
vuoksi (LSL 38 §, 40 §). Sijoitus on pdihdehoidossa ja lastensuojelussa viimesijainen
keino, mutta varsin yleinen alaikdisten pdihdehoidossa (Ranta & Savisalo 2023, 68).
On kuitenkin ndyttod siitd, ettd edes nuoren sijoittaminen laitoshoitoon ei katkaise
pdihteiden kayttod, vaan monella nuorella ongelmat jatkuvat sijoituksesta huolimatta
vield aikuisuudessakin (Kestild ym. 2012, 612-616; Pekkarinen 2017a, 184). ). Lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujdrjestelma ei tdlld hetkelld pysty riittdavissd
maddrin tukemaan pdihteitd kdyttavid nuoria ja lastensuojelu paikkaa titd puutetta pal-
veluissa. Lastensuojelun tukitoimilla ja sijoituksella ei voida korvata nuoren tarvitse-
mia mielenterveys- ja pdihdepalveluita. Alaikdisten perustason mielenterveys- ja
pdihdepalvelut eivit ole olleet selkedsti maaradttynad kenenkddn vastuulle, mikd on joh-
tanut siihen, ettd lapsetja nuoret ohjautuvat viimesijaisiin palveluihin, kuten juuri las-
tensuojeluun. (LAPS/61/2021.) Nykytiedon valossa ndyttdd siltd, ettd alaikdisten
pdihteiden kdyttoon puuttumisessa on koko palvelujadrjestelmén suhteen parannetta-
vaa eikd lastensuojelu pysty tarjoamaan tarpeeksi tukea niille nuorille ja heiddn per-
heillensd. Taman vuoksi haluan tutkielmallani avata lastensuojelun avohuollon tyos-
kentelyd alaikdisten pdihteiden kdyton suhteen. Tarkastelun kohteena on myos kii-
reellinen sijoitus ja huostaanoton valmisteluun ryhtyminen, koska ndiden valmistelu
ja arviointi tapahtuu usein avohuollossa lapsen oman sosiaalityontekijan toimesta.

Lastensuojelun avohuollon alaikdisten asiakkaiden pédihteiden kdytostd 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 kéytto on yleisempdd kuin muilla tavoin
asuvilla ikdisilladn. Sijoitetuista nuorista yli puolet juovat alkoholia. Kerran viikossa
tai sitd useammin alkoholia nauttii 17,8 prosenttia ja vahintdan kerran kuussa itsensa
tosi humalaan asti juo 28,4 prosenttia sijoitetuista nuorista. Huumeita, lddkkeita tai
ladkkeitd ja alkoholia sekaisin viimeisen 30 pdivan aikana oli kdyttanyt jopa 24,3 pro-
senttia sijoitetuista, kun muilla nuorilla osuus oli 2,6 prosenttia. (Saariluoma ym. 2021,
4-6.) Osalla sijoitetuista nuorista pdihteiden kadytté on ollut ongelma jo avohuollon
asiakkuuden aikana (Heino ym. 2016, 7, 72), joten jonkinlaista osviittaa kyseisistd tu-
loksista voidaan saada sen suhteen, kuinka yleinen ongelma alaikdisten pdihteiden
kayttd on lastensuojelun asiakkuuksissa.

Alaikdisten pdihteiden kdytto ndyttdytyy vdhdn tutkittuna aiheena lastensuoje-
lun kontekstissa Suomessa. Enemmaénkin on tutkittu vanhempien pdihteiden kayttoa
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lastensuojelun tarpeen taustalla. Lapsen omasta pdihteiden kadytostd ja sithen puuttu-
misesta tehdyt opinndytetyot sijoittuvat padasiassa sijaishuollon kentille tai alkuar-
vointiin ja palvelutarpeen arviointiin (ks. esim. Penttild 2012; Isoméki 2017; Ulmanen
2020; Salmi 2022). Alaikdisten pdihteiden kaytostd ilmiona ja sen taustalla olevista te-
kijoista on kylld 1oydettdvissa runsaasti niin kansallista kuin kansainvalistakin tutki-
mustietoa. Lastensuojelun tutkimuksen on todettu olevan pirstaloitunutta ja usein
juuri lapsiin koskeviin sosiaalisiin ilmitihin tai lapsen ja nuorten hyvinvointiin ylei-
selld tasolla keskittyvdd. Vahemmaille ovat jadneet tutkimukset tarjottavasta tuesta ja
asiakasprosesseista. (Pekkarinen 2011, 9, 36.) Tarja Heino (2017, 194) kirjoittaa, ettd
lastensuojelun tutkimus ja oikeastaan sen vahdisyys kuvastaa sitd, ettd tutkimus on
samassa asemassa kuin lastensuojelun asiakkaat eli marginaalissa.

Myo6s oma tutkielmani kiinnittyy osittain alaikdisten pdihteiden kayton ilmiota-
son tutkimiseen, mutta tutkielmani antaa myos vastauksia siihen, millaisia tukitoimia
lastensuojelun avohuollossa kdytetddn, kun huolena on alaikdisen pdihteiden kaytto,
ja miten tukitoimia perustellaan. Tutkielmani aineistona on kuuden lastensuojelun
avohuollossa tyoskentelevin sosiaalityontekijan haastattelut. Tutkielmani teoreettis-
metodologisena viitekehyksend on sosiaalinen konstruktionismi eli ajatus siitd, ettd
sosiaalinen todellisuus rakentuu sosiaalisessa ja kielellisessd vuorovaikutuksessa eika
siitd siten ole loydettavissd yhtd absoluuttista totuutta (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Olen kiinnostunut siitd, miten lastensuojelun avohuollon tydntekijat ra-
kentavat puheessaan kasitystd lastensuojelun asiakkaana olevien alaikdisten pédihtei-
den kaytostd ja sithen puuttumisen tavoista. Aineiston analyysimenetelmédnd olen
kayttanyt sosiaaliseen konstruktionismiin pohjautuvaa diskurssianalyysia.

Aloitan tutkielmani esittelemadlld alaikdisten pdihteiden kayttod ilmiotasolla ja
pdihteiden kdyton yleisyyttd niin kansallisen kuin kansainvéalisenkin tutkimuksen va-
lossa. Tamin jdlkeen taustoitan alaikdisten pdihdehoitoa Suomessa ja lastensuojelun
avohuollon roolia siind. Sen jdlkeen esittelen tutkielmani tutkimusongelman ja -kysy-
mykset, tutkielman menetelmadlliset ldhtokohdat, aineistonkeruun ja analyysiproses-
sin, jonka jdlkeen esittelen tutkielmani tulokset. Lopuksi vedédn vield yhteen tutkiel-
mani tuloksia, esittelen johtopaatokset sekd pohdin tutkielmani rajoituksia ja jatkotut-
kimusaiheita.



2 ALAIKAISTEN PAIHTEIDEN KAYTTO

Tdssd luvussa esittelen alaikdisten pdihteiden kayttod ilmiotasolla. Luvussa tarkaste-
len pdihteiden kéayton aloitusta alaikdisend, paihdehdirion kriteereitd alaikaisilld, tut-
kimusta pdihteiden kaytolle altistavista ja siltd suojaavista tekijoistd seka tutkimusta
pdihteiden kayton seurauksista nuorille. Lisdksi valotan alaikdisten paihteiden kayton
yleisyyttd Suomessa tutkimusten perusteella. Kdytan tutkielmassani késitteita lapsi ja
nuori kuvamaan alaikéisid eli alle 18-vuotiaita, vaikka lastensuojelulain (417/2007) 6
§:ssd nuori maédritellddn 18-24-vuotiaaksi. Monissa muissa yhteyksissa kdsitteelld
nuori viitataan myds alaikdisiin tai teini-idssd oleviin. Esimerkiksi nuorisolaissa
(1285/2016, 3 §) nuorella tarkoitetaan kaikkia alle 29-vuotiaita.

2.1 Pidihteiden kadyton aloitus ja paihdehdiriot alaikaisilla

Tutkielmassani tarkoitan pdihteilld Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) maa-
ritelmdn mukaisesti ihmisen psyykkisiin toimintoihin vaikuttavia aineita, joita kdyte-
tdadn ilman hoidollisia tavoitteita. Yleisimpid pdihteitd ovat tupakka, alkoholi, impat-
tavat aineet, huumeetja paihtymystarkoituksessa kaytetyt ladkkeet (mt). Nuorten kes-
kuudessa kaytettyjd muita yleisid pdihteitd ovat myos sahkotupakka ja nuuska (Rai-
tasalo & Harkonen 2019; THL 2021a). Jatdn kuitenkin tédssd tutkielmassa tupakan ja
muiden nikotiinituotteiden kayton tarkastelun ulkopuolelle, silld tiedostan, ettd niita
ei ndhdd yksinddn lastensuojelun asiakkuuden perusteena. En kuitenkaan sulje pois
sitd, etteikd nikotiinituotteista keskusteltaisi tutkimusaineistossa.

Pédihteiden kaytto yhdistetddan tutkimuskirjallisuudessa pitkilti murrosikdan
kuuluvaksi ilmioksi. Alle 13-vuotiaiden kohdalla pdihteiden kaytto on vield
harvinaista ja keskittyy pddasiassa nikotiinituotteiden ja alkoholin kokeiluihin
(Kinnunen ym. 2019, 17-55; ESPAD-group 2020, 40-41; THL 2021b). Erilaisia

kokeiluja pidetddn olennaisesti nuoruuteen kuuluvana ja mindkuvan rakentamiseen
5



liittyvand toimintana (Kosola ym. 2018). Myos alkoholin ja nikotiinituotteiden kokeilu
murrosidssd on ldhes normatiivinen kokemus ldnsimaissa (Wittchen ym. 2008, 516).
Tutkimusten mukaan ensimmadiset pdihdekokeilut sijoittuvat juuri yleisimmin
murrosikddn (Gray & Squeglia 2018, 618; Kinnunen ym. 2019). Niemeldn (2019, 310)
mukaan erityisend riskiajankohtana padihteiden kédyton aloitukselle voidaan pitda
siirtymistd alakoulusta yldkouluun. Ensimmadiset tupakka- ja alkoholikokeilut
sijoittuvat tavallisesti hieman huumeita aiempaan ikdvaiheeseen, noin 10-17-vuoden
ikddan. Huumeita kokeillaan noin 14-20-vuoden idssd. (Wittchen ym. 2008, S21.)
Tutkimusten mukaan ensimmdiset tupakka- ja alkoholikokeilut ovat kuitenkin
siirtyneet hieman myohempddn ikddn niin kansallisesti kuin kansainvélisestikin
(Raitasalo & Simonen 2011, 29; Kinnunen ym. 2019, 64, ESPAD-group 2020, 91).

Yskittdiset kokeilut eivét kaikilla johda sdannollisempéan pédihteiden kdyttoon,
mutta Hans-Ulrich Wittchenin ja kollegoiden (2008, S19-520) tutkimuksen tulosten
mukaan siirtyminen sddnnollisempéddan kayttoon tapahtui yli puolella nuorista.
Poikien kohdalla alkoholikokeilut muuttuivat saannolliseksi alkoholin kaytoksi jopa
noin 81 prosentilla tutkittavista (mt). Sdannollinenkdan kaytto ei suurella osalla
nuorista johda pdihdehdirioon (Wittcehn ym. 2008, S26), mutta on todettu, ettd
murrosikdisend aloitettu pdihteiden kaytto lisdd riskid pdihdehdirion kehittymiselle
(Meyers & Dick 2010, 466; Gray & Squeglia 2018, 619) ja sairastuminen pdihdehdirioon
tapahtuu usein juuri nuoruusidssd (Paunio & Lehtonen 2019, 49).

Lasten ja nuorten padihdehdiricille ei ole kuitenkaan olemassa omia kriteereits,
vaan heiddn kohdallaan kidytetddan Suomessa ICD-10-tautiluokituksen mukaisia
kriteereja aikuisten pdihdehdiriolle, jotka jaotellaan haitalliseen kayttoon ja
riippuvuuteen. Diagnostisten kriteerien mukaista haitallista kdyttod pdihteen tai
pdihteiden kaytto on silloin kun on selvdd nadyttod siitd, ettd pdihde on aiheuttanut
fyysistd tai psyykkistd haittaa tai pdihde on oleellisesti myo6tavaikuttanut ndiden
haittojen syntymiseen. Haitan luonne pitdd pystyd selvésti toteamaan ja
maédrittelemddn. Lisdksi pdihteiden kdyton on taytynyt jatkua vahintddan kuukauden
ajan tai sen on pitdnyt olla toistuvaa viimeisen vuoden aikana. Haitallinen kaytto
diagnosoidaan, jos hdirio ei tdytd muun pdihteiden kayttoon liittyvan ja samaan
aikaan esiintyvan mielenterveyden tai kdyttdytymisen hdirion kriteereitd. Haitallisen
kayton kohdalla pdihteiseen ei vield ole kehittynyt riippuvuutta. Pdihderiippuvuuden
kohdalla diagnostisia kriteereitd ovat vomakas halu tai pakonomainen tarve kayttda
pdihdettd, heikentynyt kyky kontrollida aloittamista, lopettamista ja kdyttoannoksia,
vieroitusoireiden ilmeneminen pdihteen kdyton védhentyessd tai lopetettaessa
pdihteen kaytto, sietokyvyn osoitettavissa oleva kasvu, muiden mielihyvén lihteiden
ja kiinnostuksen kohteiden sivuun jdédminen ja ajan kuluminen péaihteiden kayttoon ja
sen vaikutuksista toipumiseen sekd pdihteen jatkuva kdyttd sen aiheuttamista
haitoista huolimatta. Riippuvuus diagnosoidaan, kun potilaalla on ilmennyt edelld
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mainituista piirteistd vahintdan kolmea kuukauden ajan viimeiden vuoden aikana.
Pédihdehdirividen yleisyyden on arvioitu olevan 5-10 prosentin luokkaa nuorten
keskuudessa. Tosin aikuisten diagnostisten kriteerien kdyttod alaikdisilld on kritisoitu,
silld alaikéisilld paihdehaitat ovat erilaisia kuin aikuisilla. Esimerkiksi vieroitusoireet
ovat harvinaisempia alaikdisilld kuin aikuisilla. Siten osa runsaastikin pdihteita
kayttdavistd nuorista ei tdytd diagnostisia kriteereiti. Ongelmaksi nuorilla usein
muodostuu useamman pdihteen samanaikainen kayttd, vaikka yhden pdihteen
suhteen diagnostiset kriteerit eivét tayttyisikdan. (Niemeld 2019, 312-313.)

2.2 Pdihteiden kdyttoon yhteydessa olevat tekijat

Huono-osaisuudella ja erilaisilla ongelmilla on tapana kasaantua samoille ihmisille.
Alaikdisen pdihteiden kdytto voikin olla osa laajempaa psykososiaalisten ongelmien
vyyhtid, joka on saanut alkunsa jo ennen nuoren syntymaa (Niemeld 2019, 313). Kun
ongelmat alkavat kasaantua, on nuori vaarassa syrjdytyd (Berg ym. 2011, 168). Siten
alaikdisen pdihteiden kdyttoon on puututtava tarpeeksi varhaisessa vaiheessa useiden
toimijoiden yhteistyossd. Pdihteiden kdyton aloitukseen, sen sdaannollistymiseen ja
pdihdehdirion syntymiseen on tunnistettu vaikuttavan useita erilaisia tekijoitd, jotka
joko altistavat ndille tai suojaavat lasta. Pdihteiden kédyttoon on yhdistetty myos useita
haittavaikutuksia. Altistavien ja suojaavien tekijoiden tunnistaminen ja pdihteiden
kayton seurauksien ymmartdminen on tdrkedd nuoren pdihdehoidon ja pdihteiden
kdayton ehkdisyn kannalta (Raitasalo 2020, 127). Tassd luvussa esittelen naitd
tutkimuksissa 16ydettyja yhteyksia.

Pdihdehdiriot ja pdihteiden kayttd ovat osittain perinnéllisid. Lapsi, jonka
ldhisuvussa on pdihdehdirio, on suuremmassa riskissd itsekin sairastua
pdihdehdirioon, kuin nuori, jonka ldhisuvussa ei ole paihdehdirioitd. Pdaihdehdirion
periytyvyys vaihtelee eri pdihteiden vililld. Geenit eivdt kuitenkaan yksin méaarita
pdihdehdirion siirtymistd sukupolvelt toiselle, vaan useiden ymporistotekijoiden on
todettu lieventdvan geneettisten vaikutusten merkitystd pdihteiden kaytolle ja
pdihderiippuvuudelle. (Meyers & Dick 2010, 467-469.) Niemeld (2019, 311)
kirjoittaakin, ettd ymparistotekijoilld on nuoruudessa suurempi vaikutus pédihteiden
aloittamiselle ja pdihteiden kdyton sdannollistymiselle kuin geeneilld. Myos
yksilolliset ~ persoonallisuuden  piirteet,  kuten  ahdistuneisuusherkkyys,
eldamyshakuisuus, impulsiivisuus, suurpiirteisyys, ulospdinsuuntautuneisuus ja
toivottomuus, lisddvat riskid kayttaa paihteitsa (Adan, Forero & Navarro 2017, 2-3, 8).

Murrosidssd ihmiset ovat erityisen alttiita pdihteiden kdyton aloitukselle ja
pdihteiden kdyton muuttumiselle ongelmatasoiseksi kyseiseen kehitysvaiheeseen
liittyvistd syistd. Riski liittyy aivojen kehitykseen ja erityisesti dopaminergisten
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systeemien uudelleenjérjestdytymiseen murrosidssa. Murrosikdisten
riskikdyttaytymistd on selitetty silld, ettd niin kutsuttu aivojen palkitsemisjdrjestelma
kehittyy ennen kognitiivisesta kontrollista vastaavien etuaivokuoren alueita. Tama
saattaa johtaa siihen, ettd padtoksenteossa suositaan vilittomasti mielihyvad tuovaa
toimintaa sen sijaan, ettd mietittdisiin valintojen pidempiaikaisia vaikutuksia. (Gray
& Squeglia 2018, 619.) Palkitsemisjdrjestelmédn suurempi aktivaatio yhdistettyna
sithen, ettd nuoren etuaivokuoren ja siten myos tunteiden sddtelyn kehitys on vield
kesken, saattaa johtaa arvostelukyvyn pettdmiseen voimakkaasti tunnelatautuneissa
tai sosiaalisen paineen alaisissa padtoksentekotilanteissa. (Mantymaa ym. 2019, 46.)
Lapsuuden ja nuoruuden aikaiseen merkittavadn aivojen kehitykseen liittyy riskeja
my0s siind suhteessa, jos lapsi alkaa kayttaa pdihteitad. Pdihteiden, erityisesti alkoholin
ja huumeiden, kadyttd saattaa johtaa muutoksiin aivojen kehityksessd. Nama
muutokset saattavat vaikuttaa useisiin kognitiivisiin sekd tunne- ja sosiaalisiin
toimintoihin ja johtaa muun muassa muistin ja tarkkaavaisuuden haasteisiin
aikuisuudessa (Gray & Squeglia 2018, 619-620).

Lisdksi tiettyjen lapsuuden psykiatristen hdirididen on todettu tutkimuksissa
lisddvan riskid pdihteiden kdytolle ja  myohemmille pdihdehadirisille.
Lapsuudenaikainen ADHD, uhmakkuushdirié ja  kdytoshdirio lisddvat riskid
pdihteiden kaytolle ja myohemmadlle pdihdehdiriolle. (Lee ym. 2011; Groenman,
Janssen & Oosterlaan 2017). Lapsuudenaikainen masennus ja ahdistushdiriot
joidenkin tutkimusten mukaan lisd&dvét riskida mychemmaille pdihteiden kaytolle ja
pdihdeongelmille (Sihvola ym. 2008; Groenman ym. 2017), mutta on my0s
tutkimuksia, joiden mukaan ne eivit ennusta mychempid pdihdehdirioita (esim.
Miettunen ym. 2014).

Psykiatristen hdirididen yhteyttd pdihdeongelmiin on pyritty selittimddn
hypoteesilla siitd, ettd mielenterveyden hairioistd kdrsivit alkavat kdyttdad pdihteita
hoitaakseen oireitaan (Groenman ym. 2017, 565-566). Esimerkiksi Ozietta Taylor
(2011, 708) on tutkimuksessaan todennut, ettd osa nuorista kdyttdd pdihteita
nimenomaan hoitaakseen oireitaan silloin kun mielenterveyden hdirion diagnoosia ei
ole voitu asettaa. Tosin Annabeth P. Groenman ja kollegat (2017, 566-567) toteavat,
ettd itselddkintda voi selittdd osan riskistd, mutta ei kokonaan pdihde- ja
mielenterveyden hdirididen yhteyttd. Jos itselddkintd selittdisi hdirividen yhteyden
taysin, voisi olettaa, ettd mielenterveyden hdirion onnistunut hoitaminen ehkdisisi
pdihdehdirion kehittymistd. Tdstd on kuitenkin saatu tutkimuksissa ristiriitaisia
tuloksia. (Mt.) On myos todettu, ettd yhteys pdihde- ja mielenterveydenhdirividen
osalta toimii molempiin suuntiin. Olemassa oleva pdihdehdirié myos lisdd riskid
my6hemmille mielenterveyden hdiridille (Schneider 2008; Pacek, Martins & Crum
2013; Wilkinson, Halpern & Herring 2016) sekd itsetuhoisuudelle (Denissof ym. 2021 ;
Haravuori ym. 2022).



Yksiloon liittyvien tekijoiden lisdksi useiden ympdristotekijoiden on todettu
lisddvan riskid niin kdyttdd pdihteitd kuin sairastua pédihdehdirioon. Toisaalta
samoista ympdristotekijoistd on lodettdvissdi my0Os suojaavia tekijoitd. Esimerkiksi
nuoren vertaisten toiminnalla ja sosiaalisella piirilld on suuri vaikutus pdihteiden
kokeiluun ja sdannollisempddan kdyttoon. Pdihteiden kdyttd on ensinndkin hyvin
sosiaalista, silld pdihteitd kdytetddn usein ystdvien kanssa (Kosola ym. 2018.) Ystdvien
pdihteiden kaytto, pdihteiden tarjoaminen ja muu poikkeva kdyttdytyminen, kuten
rikosten tekeminen, lisddvét riskid sille, ettd nuori itsekin kdyttdd pdihteitd (Leung,
Toumbourou & Hemphill 2011, 449 ; Mason ym. 2017, 716-719). Pdihteistd voi olla
vaikeaa kieltdytyd sosiaalisen paineen vuoksi, silld nuorille tirkedd on tuntea
kuuluvansa joukkoon ja tulla kaveriporukan hyvdksymaiksi (Aalberg 2019, 41-42).
Kavereiden lisdksi myos lapsen vanhempien sisarusten pdihteiden kaytto lisda riskia
kayttad pdihteitd. Vanhemmat sisarukset toimivat roolimalleina, joilta nuoremmat
sisarukset ottavat vaikutteita. Toisaalta sisarukset voivat tarjota tai hankkia padihteita
pienemmille sisaruksilleen. (Low ym. 2012, 297.)

Lapsuuden tai nuoruuden harrastus voi toimia niin pédihteiden kaytolta
suojaavana tekijand kuin riskitekijandkin (Mattila ym. 2012; Kwan ym. 2014).
Esimerkiksi Ville Mattilan ja kumppaneiden (2012, 5) tutkimuksessa urheilua
harrastaneet raporoivat viahemman tupakointia kuin ne, jotka eivét urheilleet. Tosin
nuuskan kdytto oli yleisempédd kilpaurheilua harrastavilla kuin niilld, jotka eivét
harrastaneet urheilua ollenkaan. Nuuskan kayttd  yhdistyi erityisesti
joukkueurheiluun. (Mt.) Matthew Kwanin ja kollegoiden (2014, 503-504)
tutkimuksessa urheilun harrastaminen oli yhteydessd lisddntyneeseen alkoholin
kayttoon, mutta ndytti toimivan suojaavan tekijand huumeiden kéyttod vastaan.

Lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset (adverse childhood experiences,
ACEs), kuten vanhempien viliselle vdkivallalle altistuminen, itse koettu vékivalta ja
laiminlyonti, vanhempien péihteiden kaytto ja koyhyys, lisddviat todenndkoisyytta
pdihteiden kéytolle nuoruudessa (Dube ym. 2006, 444.e5-444.e6; Afifi ym. 2020).
Tracie Afifin ja kollegoiden (2020) tutkimuksessa haitalliseksi lapsuuden
kokemukseksi oli luokiteltu my®os sijoitettuna kodin ulkopuolelle olo. Sijoitettuna olo
lisdsi todenndkoisyyttd kayttdd pdihteitd (mt). Suomalaisen kouluterveyskyselyn
(Saariluoma ym. 2021, 4-7) tulosten mukaan kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla
on huomattavasti enemmadn pdihteiden kdyttod kuin muilla tavoin asuvilla lapsilla.
Padihteiden kdytto itsessddn voi jo olla sijoitukseen johtava syy, joten tuloksista ei voida
tdysin tehdd johtopdaotksia siitd, ettd sijoitetuksi joutuminen lisdd pédihteiden kayton
riskid.

Vanhemmuudella on myds todettu olevan vaikutusta lasten paihteiden kaytolle.
Tutkimuksissa on loydetty useita vanhemmuuteen liittyvid tekijoitd, jotka olivat
yhteydessd nuoren pdihteiden kayttoon. Muuan muassa vanhempien oma pédihteiden
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kaytto voi lisdtd riskid, ettd lapset kayttavat itsekin pdihteitd (Ryan, Jorm & Lubman
2010; Yap ym. 2017; McCutcheon ym. 2017; Mahedy ym. 2018; Rusby ym. 2018).
Vanhempien oma pdihteiden kdytto voi antaa lapselle kuvan, ettd kyseisen pdihteen
kayttdo on hyviaksyttdavdd. Lapset myos mallintavat vanhempiensa toimintaa. (Ryan
ym. 2010, 776; Rusby ym. 2018, 311.) Muita riskitekijoitd voivat olla vanhempien
myonteinen suhtautuminen alaikdisen pdihteiden kdyttod kohtaan ja se, ettd
vanhemmat tarjoavat pdihteitd lapsilleen tai hyvéksyvit pdihteiden kdyttamisen
kotona (Ryan ym. 2010, 776; Yap ym. 2017, 1152; Mehanovi¢ ym. 2021, 175).
Vanhempien toiminta voi myos toimia suojaavana tekijdnd ja siten siirtdd paihteiden
kayton aloitusikdd myohemmiille tai toimia ylipdédtdadn suojaavana tekijand paihteiden
kdayton suhteen. Muuna muassa vanhemman ja lapsen vilinen hyva suhde, riittava
valvonta ja rajat, yleisen kommunikaation laatu, vanhemman ldsndolo ja vanhemman
antama tuki voivat toimia suojaavina tekijoind. (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 yhteydessd pdihteiden kayttoon. Torikan ja kumppaneiden (2017, 98)
tutkimuksen mukaan nuoret, joiden vanhemmat olivat korkeasti koulutettuja ja
tyossdkdyvid, raportoivat kadyttdvansd alkoholia harvemmin kuin alempiin
sosioekonomisiin luokkiin kuuluvat. Erot alkoholin kédytossa myos kasvoivat ndiden
kahden ryhman vililla pitkittdistarkastelussa, ja juomistiheys kasvoi ajan saatossa
nuorilla, joilla oli masennusta ja joiden vanhemmat olivat matalasti koulutettuja ja
tyottomid. Myos Mark Lemstran ja kumppaneiden (2008) meta-analyysin mukaan
nuoren heikko sosioekonominen asema naytti lisddvan riskid kdyttdd alkoholia ja
marihuanaa. Pdihteiden kédyton eroja eri sosioekonomisten ryhmien vililld on selitetty
silld, ettd ylemmdssd sosioekonomisessa asemassa olevien elintavat ovat
terveellisempid ja vanhemmilla on enemmaén aikaa ja jaksamista valvoa lastensa
toimintaa (Torikka ym. 2017, 98-99).

Paihteiden kdytto on tutkimusten mukaan yhteydessd myos koulupoissaoloihin
ja huonoihin kouluarvosanoihin (Bergen ym. 2005; Henry & Thornberry 2010; Hill &
Mrug 2015). Koulupoissaolojen on esitetty olevan riskitekijd pdihteiden kaytolle muun
maussa siksi, ettd poissaoloaika kdytetddn riskialttiissa ymparistossd (Henry &
Thornberry 2010, 123). Toisaalta koulupoissaolot ja arvosanojen heikentyminen voivat
kertoa lapsen toimintakyvyn heikentymisestd pdihteiden kdyton seurauksena (Kosola
ym. 2018). Koulunkdynnin ja pdihteiden kayton yhteys voi olla siten
kahdensuuntainen: heikko koulupérjaaminen ja koulupoissaolot voivat lisdta riskid
kayttad pdihteitsd, mutta pdihteiden kdytto voi myos heikentdd koulusuoriutumista ja
lisdtd poissaoloja.

Pdihteiden kdyttoon liittyy usein myos muiden riskien ottamista. Rikollinen
kayttdaytyminen, suojaamaton seksi ja useiden pdihteiden yhtdaikainen kaytté ovat
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esimerkkejd pdihteiden kdyttoon liittyvéastd riskikdyttaytymisestd nuorilla. (Niemeld
2019, 312-313.) Rikollista toimintaa on itsessddn jo huumausaineiden hallussapito,
kaytto ja myyminen, kuten my6s alkoholin hallussapito alaikdisend (huumausainelaki
373/2008, 5 §; alkoholilaki 1102/2017, 33 §, 37 §, 83 §). Nuoret myos osallistuvat
rikolliseen toimintaan pdihtyneend. Pdihtyneend tehtyjd rikoksia nuorten
keskuudessa ovat olleet muun muassa tappeluihn ja pahoinpitelyihin osallistuminen
sekd murtautumiset ja uhkaamalla varastaminen (Nési 2016, 16). Pédihteiden kaytolld
on myds useita terveydellisid haittoja, ja nuorena aloitettu pdihteiden kaytto lisaa
muun maussa ennenaikaisen kuoleman riskid aikuisuudessa (Berg ym. 2011, 172).
Lisdksi nuoruusidn runsas pdihteiden kaytto voi lisdtd riskid muun muassa
aikuisuuden alhaisempaan sosioekonomiseen asemaan, tyottomyyteen, lomautuksiin,
lyhyempdan ammatilliseen koulutukseen tai ammatillisen koulutuksen puutteeseen
(Huurre ym. 2011, 283).

2.3 Alaikdisten pdihteiden kidyton yleisyys Suomessa

Alaikdisten pdihteiden kdytostd ja sen trendeistdi Suomessa on saatavilla hyvin
tutkimustietoa. Suomessa alaikdisten pdihteiden kayttod on selvitetty esimerkiksi
Nuorten terveystapatutkimuksissa (NTT), kouluterveyskyselyissd ja European School
Survey Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD) -tutkimuksessa. Vaikka tupakka
luokitellaan pdihteeksi, en tdssd yhteydessd esittele sen kdyton trendejd ja yleisyytta
Suomessa, silld tiedostan, ettd tupakka ja muut nikotiinituotteet eivit yksistddan ole
lastensuojelullinen huoli.

Tupakan ohella alkoholi on yleinen pdihde nuorten keskuudessa. Alaikdisten
alkoholin kdyton suhteen on ollut ndhtdvissd positiivisia kehityssuuntia nuorten
keskuudessa. Alkoholia kdyttdvien lasten ja nuorten méddrd on védhentynyt
vuosituhannen vaihteen jédlkeen eli raittius nuorten keskuudessa on lisddantynyt.
(Kinnunen ym. 2019, 17, 83 ; Raitasalo & Harkonen 2019, 2 ; THL 2021a.) Vuonna 1999
suomalaisista nuorista kymmenesosa ei kadyttanyt lainkaan alkoholia, kun vuonna
2019 alkoholia juomattomien osuus oli jo 31 prosenttia nuorista. (Raitasalo &
Harkonen 2019, 2.) Vuoden 2015 jdlkeen tdméd edelld mainittu kehitys alkoholin
suhteen on joissain ikdryhmissd tasaantunut eikd raittiiden mddra ole endd samaan
tahtiin lisddntynyt. 12-16-vuotiaiden ikdryhmissd raittiiden mddrd ndyttdd jopa
vdhentyneen vuosien 2017 ja 2019 valillda. Alkoholia kdyttaméattomien osuus on sitd
pienempi mitd vanhemmasta nuoresta on kyse: vuonna 2019 12-vuotiaista 97
prosenttia ei ole kadyttdnyt alkoholia, kun 18-vuotiaissa raittiiden osuudet olivat
tytoilla 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 sitd nuorempien
keskuudessa ovat olleet vahdisida. ESPAD-tutkimuksen valossa kuitenkin ennen 13.
ikdvuotta alkoholia kokeillen osuudet ovat hieman suurempia. Vuoden 2019 ESPAD-
raportin mukaan (Raitasalo & Héarkonen 2019, 5, ESPAD-group 2020, 40) lidhes
neljasosa suomalaisista nuorista oli kdyttanyt alkoholia 13. ikdvuoteen mennessa.

My6s alkoholin juomistiheydessd on ollut ndhtévissa positiivinen kehityssuunta.
Vuoden 2008 ja 2009 kouluterveyskyselyn mukaan ammatillisen oppilaitoksen opis-
kelijoista ldhes neljdsosa kaytti alkoholia viikoittain. Vuoden 2021 kouluterveysky-
selyssd osuus oli endd 11 prosenttia. Yldkouluikdisilld 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 vahentymistd on ollut ndhtdvissda myos
Nuorten terveystapatutkimuksessa, silld Jaana Kinnusen ja kollegoiden (2019, 54) mu-
kaan vahintddn kerran viikossa alkoholia juovien osuudet ovat vahentyneet kaikissa
ikdluokissa tédlld vuosituhannella.

Samanlainen positiivinen trendi on 16ydettdvissd myo6s alkoholin humalaan
pddtyvan kayton yleisyydessd. Alle 12-vuotiaissa humalajuominen on hyvin
harvinaista (Kinnunen ym. 2019, 55). Vihintddn kerran kuukaudessa humalaan
itsensd juoneiden osuudet kaikilla kouluasteilla ovat vdhentyneet vuodesta 2008
vuoteen 2015 saakka. Tamén jdlkeen lasku on tasaantunut. Tosin toisen asteen
opiskelijoilla humalahakuinen juominen nédyttda vahentyneen myos vuosien 2019 ja
2021 valilld. Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn tuloksien mukaan vahintddn kerran
kuukaudessa itsensd tosi humalaan joi yldkoulun 8. ja 9. luokan oppilaista noin 9 %,
luokiolaisista noin 15 % ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista noin 24 %.
(Helakorpi & Kiviméaki 2021, 6.) Myos Nuorten terveystapatutkimuksen valossa
kuukausittainen humalajuominen on vidhentynyt alaikdisten keskuudessa. 14-
vuotialla vahintddn kerran kuukaudessa itsensd humalaan juoneita oli vuoden 2019
kyselyssa tytoissd 2 prosenttia ja pojista 1 prosentti. 16-vuotiailla humalajuominen oli
hieman yleisempad, silld pojista 8 ja tytdistd 6 prosenttia ilmoitti juoneensa itsensa
humalaan vihintdan kerran kuukaudessa. (Kinnunen ym. 2019, 55-56.) Tutkimusten
valossa ndyttdd siis vahvasti siltd, ettd alaikdisten alkoholikulutus on vdhentynyt.
Suomalaiset nuoret ndyttdisivat myos Euroopan tasolla kdyttdavan alkoholia
keskimédéardistd harvemmin ja myos aloittavan alkoholin kdyton hieman nuorempana
kuin Euroopassa keskimé&arin (ESPAD-group 2020, 39-40, 45-46).

Lisdksi runsas kertajuominen on vahentynyt vuosituhannen vaihteesta ldhtien,
mutta tytoilld myonteinen kehitys ndyttdd pysdhtyneen vuoteen 2015. Runsaana
kertajuomisena pidetddn vahintddn kuuden annoksen juomista kerralla. 22 prosenttia
suomalaisista nuorista ilmoittu juoneensa vahintdan kuusi annosta kerralla viimeisen
30 pdivén aikana. (Raitasalo & Harkonen 2019, 5.) Tosin maiden vilisessd vertailussa
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ndyttdd siltd, ettd suomalaiset nuoret juovat kerralla enemmdn alkoholia kuin
Euroopassa nuoret keskimddrin (ESPAD-group 2020, 62-63). Kdypd hoito -
suosituksen (Alkoholiongelmat: Kdypd hoito -suositus 2018) mukaan runsaana
kertajuomisena aikuisilla naisilla pidetddan 5-6 annosta kerrallaan ja miehilld 6-7. Alle
18-vuotiaille ei ole aikuisten tapaan maééritelty turvallisen alkoholin kdyton riskitasoa,
silld alaikdisen alkoholin kdyttd on aina riskikdyttod (mt). Kuusi annosta kerralla
johtaa useimmilla nuorilla, jotka usein ovat alkoholiin tottumattomia, humaltumiseen.
(Raitasalo & Harkonen 2019, 5.)

Suomalaisista nuorista osa ajautuu kokeilemaan ja kdyttimddn huumeita.
ESPAD-tutkimukseen osallistuneista suomalaisista 15-16-vuotiaista nuorista 12
prosenttia on elaménsa aikana kokeillut jotain huumausainetta (ESPAD-group 2020,
49). Huumausaineiden kaytto lisddntyi ikdryhmassa vuosien 1995 ja 2011 viilld, mutta
tamadn jdlkeen kdytto on pysynyt tasaisena (Raitasalo & Harkonen 2019, 8). Vuoden
2021 kouluterveyskyselyssd (THL 2021a) laittomia huumeita oli kokeillut vahintdan
kerran ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 17,7 prosenttia, lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista 12,6 prosenttia ja yldkoululaisista 8,1 prosenttia.

Yleisimmin k&ytetty huume niin kansainvélisesti kuin suomalaisten
alaikdistenkin joukossa on kannabis (ESPAD-group 2020, 48 ; Raitasalo & Harkonen
2019, 8; THL 202la; Karjalainen, Hakkarainen & Salasuo 2023, 2). ESPAD-
tutkimuksessa kannabiskokeilut ja kannabiksen kaytto on ollut 15-16-vuotiaiden
keskuudessa tasaista vuodesta 1995 ldhtien. Vuoden 2015 jalkeen kannabiksen kaytto
on kuitenkin ndyttanyt lisddntyneen erityisesti poikien keskuudessa. (Raitasalo &
Héarkonen 2019, 8.) ESPAD-tutkimuksessa (Raitasalo & Harkonen 2019, 8)
suomalaisista nuorista kannabista ilmoitti joskus kokeilleensa 11 prosenttia nuorista.
Pojat olivat kokeilleet kannabista hieman tytt6ja useammin. 1,5 prosenttia
tutkimukseen osallistuneista suomalaisista nuorista ilmoitta kokeilleensa kannabista
ennen 13. ikdvuotta. (ESPAD-group 2020, 41, 49). Kouluterveyskyselyn tulokset ovat
samansuuntaisia: viimeisimman kyselyn (THL 2021a) tulosten mukaan 8. ja 9. luokkaa
kayvistd nuorista 9 prosenttia, lukiolaisista 14 prosenttia ja ammatillisten oppilaitos-
ten opiskelijoista 20 prosenttia oli kokeillut kannabista vdhintdan kerran eldméassaan.
ESPAD-tutkimuksessa on kartoitettu myos kannabiksen sdannollistd kayttoa.
Sadannollisend kannabiksien kdyttond pidettiin viimeisen 30 pdivan aikana ainakin
kerran kidytettyd kannabista. Pojista viisi prosenttia ja tytoistd kolme prosenttia
ilmoitti kdyttdneensd kannabista ainakin kerran viimeisen kuukauden aikana.
Kannabiksen sddnnollinen kaytto ndyttdd tulosten mukaan lisddntyneen viime
vuosina. (Raitasalo & Harkonen 2019, 7.)

ESPAD-tutkimuksen (Raitasalo & Héarkonen 2019, 8) tulosten valossa muiden
huumeiden kuin kannabiksen kdyttd on suomalaisten nuorten keskuudessa harvi-
naista. Huumeiden kaytto lisddntyi nuorten keskuudessa vuoteen 2011 saakka, mutta
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taman jdlkeen kdytossa ei ole tapahtunut merkittavid muutoksia suuntaan tai toiseen.
Muita huumeita kiyttineiden osuudet olivat vuoden 2019 tutkimuksessa 0-2
prosentin vililld. Suonensisdisida huumeita kadyttdvid ei vastaajissa ollut juuri
ollenkaan. Muuntohuumeita ilmoitti kdyttdneensd noin yksi prosentti vastaajista.
(Raitasalo & Harkonen 2019, 8; ESPAD-group 2020,50.) Huumausaineista
amfetamiinin kaytto ndyttdisi olevan suomalaisten nuorten keskuudessa hieman
yleisempdd kuin Euroopassa nuorilla keskiméddrin. Myos rauhoittavien lddkkeiden
kaytto ilman reseptid ja sdrkylddkkeiden kaytto paihdetarkoituksessa on suomalaisilla
nuorilla yleisempdd kuin Euroopassa nuorilld keskimddrin. Ilman reseptid
rauhoittavia ladkkeitd suomalaisista nuorista on kayttinyt 7,1 prosenttia ja
sarkyldadkkeitda pdihtymystarkoituksessa noin 4,8 prosenttia. Lisdksi ESPAD-
tutkimuksessa on kysytty inhalanttien kidytosta. Inhalantteja paihtymystarkoituksessa
on kadyttanyt 5,7 prosenttia suomalaisista nuorista. (ESPAD-group 2020, 48-49, 51, 54~
55.)

Nuorten keskuudessa ongelmaksi voi muodostua usean pdihteen sekakaytto,
vaikka yksittdisen pdihteen kdytto ei tayttdisi paihdehdirion kriteereitd (Niemeld 2019,
313). Sekakéytto kasitteend on moninainen, ja silld voidaan tarkoittaa henkilon kaikkia
eldmdnsd aikana kdyttdimid pédihteitd tai samanaikaisesti kdytettyjd pédihteitd
(Hakkarainen ym. 2019, 189). Tavallisimmat samanaikaisesti kaytetyt
pdihdeyhdistelméit ovat kannabis ja alkoholi tai alkoholi ja lddkkeet (Hakkarainen ym.
2019, 190 ; Karjalainen, Hakkarainen & Raitasalo 2019, 317). Karoliina Karjalaisen ja
kumppaneiden (2019, 317) artikkelin mukaan 15-16-vuotiaista nuorista seitseman
prosenttia on kdyttanyt vahintdan kahta paihdettd samanaikaisesti elaménsa aikana.
Ikdryhmaéssd tytoilld paihteiden sekakaytto oli yleisempdd kuin pojilla. Pojilla yleisin
yhdistelmd oli kannabis ja alkoholi, kun taas tytoillda yleisintd oli lddkkeiden ja
alkoholin sekakéaytto. (Karjalainen ym. 2019, 317.)

Myos ESPAD-tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia, silld suomalaisista
tytoistd kahdeksan prosenttia ja pojista nelja prosenttia on kdyttanyt alkoholia ja
ladkkeitd yhtd aikaa (Raitasalo & Harkonen 2019, 6). Useita pdihteitd samanaikaisesti
kdytetddan muun muassa pddn sekaisin saamiseksi, fiiliksen tai suorituksen
parantamiseksi, eri aineiden yhteisvaikutuksen kokeilemiseksi tai itselddkinnallisissa
tarkoituksissa (Karjalainen ym. 2019, 317). Sekdkdytto on suuri huolenaihe, silld
suurin osa myrkytyskuolemista johtuu juuri useiden aineiden sekakdytostd ja
yhteisvaikutuksesta (Kriikku, Tikkanen & Ojanpera 2022, 1254).

Kuten jo johdannossa totesin, kouluterveyskyselyn tulosten valossa pdihteiden
kaytto ndyttdd olevan yleisempad kodin ulkopuolelle sijoitetuilla nuorilla kuin muulla
tavoin asuvilla. Yldkouluikdisilla sijoitetuilla nuorilla alkoholin kdyttd on yleisempaa
kuin muilla tavoin asuvilla nuorilla. Vuonna 2021 sijoitettujen yldkouluikdisten
keskuudessa 44,8 prosenttia ilmoitti, ettd ei kdytd alkoholia ollenkaan, kun sama osuus
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muilla tavoin asuvilla oli 66,2 prosenttia. Humalajuominen oli yleisempaéa sijoitetuilla
nuorilla, silld humalaan itsensd vahintdan kerran kuukaudessa ilmoitti juoneensa si-
joitetuista nuorista 28 prosenttia ja muulla tavoin asuvista 8 prosenttia. Humalajuo-
misessa on ndhtdvissd myos pientd lisddntymistd kahden vuoden tarkastelujaksolla
sijoitettuna olevien nuorten kohdalla, kun taas muilla tavoin asuvilla humalajuomi-
nen ndyttdd vihentyneen. (Saariluoma ym. 2021, 5.)

Huumausaineiden, ldgkkeiden sekd lddkkeiden ja alkoholin yhdessa kaytto on
yleisempadd sijoitetuilla nuorilla. Vihintddn kerran viimeisen 30 pdivén aikana huu-
meita, ladkkeitd tai lddkkeitd ja alkoholia yhdessd oli kdyttanyt sijoitetuista ldhes joka
neljds, kun muilla tavoin asuvilla sama osuus oli 2,6 prosenttia. Kannabiksen kohdalla
sijoitetuista nuorista neljdsosa ilmoitti kdyttdneensd marihuanaa tai hasista viimeisen
30 pdivan aikana, kun muilla nuorilla osuus oli 3,3 prosenttia. Huumausaineita, lagk-
keitd, ldadkkeitd ja alkoholia yhdessd sekd tuntematonta huumausainetta pdihty-
mystarkoituksessa kdyttavien osuudet sijoitetuissa nuorissa ovat myos kasvaneet. Eri-
tyisesti tuntemattomien huumaavien aineiden, niin sanottujen kovien huumausainei-
den sekd ladkkeiden ja alkoholin sekakédytto on lisddntynyt aiemmasta, kun taas kan-
nabiksen kadytto sijoitetuilla nuorilla ndyttdd vahentyneen. Sijoitettujen nuorten suh-
tautuminen pdihteiden ja huumeiden kéyttoon oli myonteisempi kuin muilla tavoin
asuvien nuorten. Myods huumeiden saatavuus koettiin helpommaksi sijoitettujen

nuorten keskuudessa kuin muilla tavoin asuvien keskuudessa. (Saariluoma ym. 2021,
6.)
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3 ALAIKAISTEN PAIHTEIDEN KAYTTOON
PUUTTUMINEN

Téssd luvussa tarkastelen alaikdisten kanssa tehtavaa paihdetyota seka alaikdisille tar-
jolla olevia paihdepalveluja ja -hoitoa. Tutkielmassani olen kiinnostunut lastensuoje-
lun avohuollosta, joten esittelen my6s lastensuojelun roolia alaikdisten pdihdehoi-
dossa. Kdayn luvussa ldpi avohuollon tyoskentelyd ohjaavia periaatteita sekd avohuol-
lossa tarjolla olevia tukitoimia. Liséksi tarkastelen kiireellistd sijoitusta ja huostaanot-
toa, silld my0s niiden arviointi ja valmistelu ovat lasnd avohuollon tyoskentelyssa.

3.1 Alaikdisten pdihdepalvelupolku

Pdihdehoito ja -palvelut on jdrjestetty Suomessa hyvin samantapaisesti kuin yleisesti
maailmalla. Palvelut etenevit kevyistd palveluista perusterveydenhuoltoon ja siitd
eteenpdin avohoitoon, kuntoutukseen ja vieroitukseen. (Ranta & Savisalo 2023, 58.)
Suomen pdihdepalveluiden malli ldhenee muiden Pohjoismaiden tapaa jarjestdd pal-
velut. Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa pdihdepalveluita tarjoavat niin sosiaalipalve-
lut kuin terveydenhuoltokin, joista vastuu on pddasiassa kunnilla. Tarjolla on niin ly-
hyt- kuin pitkdaikaista hoitoa ja kuntoutusta, vieroitushoitoa kuin korvaushoitoakin.
(EMCDDA 2019a, 19; EMCDDA 2019b, 18; EMCDDA 2019c, 19.) Lisdksi Tanskassa on
kaytossa huumeiden kdayttohuoneita (EMCDDA 2019b, 17). Suomessa vastuu sosiaali-
ja terveydenhuollonpalveluista siirtyi vuoden 2023 alusta kunnilta hyvinvointialueille.
My6s Suomen mielenterveys- ja pdihdelainsdddéanto koki uudistuksen vuoden 2023
alussa. Uudistuksen myotd mielenterveys- ja paihdetyostd sdddetddn nyt ensisijaisesti
sosiaalihuolto- ja terveydenhuoltolaeissa, kun aiemmin niistd sdddettiin erillisissa
mielenterveys- ja pdihdehuoltolaeissa. Ainoastaan tahdosta riippumatonta hoitoa
koskevat saddokset jdivit edellisiin lakeihin. Lakiuudistuksen tavoitteena on parantaa

16



palveluiden saatavuutta, laatua ja tarpeen mukaisuutta seka eri ikdisten yhdenvertai-
sia oikeuksia saada kyseisid palveluja. Uudistuksen tavoitteena on ollut myds selkiyt-
tdd sosiaali- ja terveydenhuollon roolia mielenterveys- ja pdihdetyossd sekd vahvistaa
ndiden palvelujen yhteensovittamista ja edistdd toimivia palvelukokonaisuuksia. (HE
197/2022 vp, 66-70.) Kyseiset uudistukset lakiin koskevat my6s alaikdisia.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014, jatkossa SHL, 24 §) mukaista pdihdety6td on
pdihde- ja riippuvuustydhon kuuluva neuvonta ja ohjaus sekd sosiaalihuoltolain 14
§:n mukaiset sosiaalipalvelut, joita voidaan myontéd joko yleisind tai pdaihde- ja riip-
puvuustyon erityisind palveluina. Palveluiden tavoitteena on poistaa ja vahentda
péihteisiin ja riippuvuuteen liittyvia tekijoitd, jotka vaarantavat yksilon hyvinvointia
ja turvallisuutta. Palveluilla pyritddn vastaamaan ndistd aiheutuvaan tuen tarpeeseen
sekd tukemaan yksilon pdihteettomyyttd ja riippuvuudesta irtautumista (SHL 24 §).
Terveydenhuollolle laissa sdddetty tehtdva on tarjota pdihteettomyyttd tukevaa oh-
jausta ja neuvontaa liittyen riippuvuuksilta suojaaviin ja vaarantaviin tekijoihin sekd
pdihteiden kayttoon ja riippuvuuksiin liittyviin terveyttd ja turvallisuutta uhkaaviin
tekijoihin. Lisdksi pdihdehdirididen ja muiden riippuvuushdirididen ehkdisy, tutki-
mus, hoito ja kuntoutus sekd opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoito ovat ter-
veydenhuollon palveluita. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 28 §, 28a §.) Alaikaisilla
ladkehoito on kuitenkin harvinaisempaa, ja hoidossa suositaan psykososiaalisia hoi-
tomuotoja (Niemeld 2019, 316-317). Lisdksi laissa ehkdisevan padihdetyon jarjestami-
sestd (523/2015) sdddetddan ehkdisevan paihdetyon toiminnasta.

Alaikdisten pdihteiden kayttoon pyritddn ensisijaisesti puuttumaan ehkdisevan
pdihdetyon ja avohoidon keinoin niin Suomessa kuin kansainvalisestikin (Ranta & Sa-
visalo 2023, 48-58). Suomessa ehkdiseva pdihdetyo tarkoittaa toimintaa, jonka tavoit-
teena on vahentdd pdihteiden kayttod ja siitd aiheutuvia terveydellisid, sosiaalisia ja
yhteiskunnallisia haittoja (laki ehkdisevdn pdihdetyon jdrjestamisestd 523/2015, 2 §).
Ehkdisevad pdihdetyotd ja varhaista tukea tehdadédn kulttuuri- ja litkuntapalveluissa,
nuorispalveluissa sekd oppilas- ja opiskeluhuollossa. Ehkdisevad paihdetyota jarjeste-
tddn myos etsivan nuorisotyon yhteydessa (nuorisolaki 1285/2016, 10 §). Lisdksi kol-
mannen sektorin toimijat ja seurakunnat voivat tarjota lapselle ja perheelle apua alku-
vaiheessa (Ranta & Savisalo 2023, 69). Erityisen tdrked rooli ensivaiheen puuttumi-
sessa ja ongelman tunnistamisessa on oppilas- ja opiskelijahuollon palveluilla. Oppi-
las- ja opiskelijahuollolle méadriteltyja pdihdetyon tavoitteita ovat terveyttd ja hyvin-
vointia edistdvien elintapojen edistdiminen, nuorten vuorovaikutustaitojen, mielenter-
veyden, yhteisollisyyden ja sosiaalisen vastuun vahvistaminen. (Raitasalo 2020, 127;
Opetushallitus 2023; Ranta & Savisalo 2023, 63.)

Lastensuojelulaissa (417/2007, 3 a §) on sdddetty ehkdisevéstd lastensuojelusta,
jota on muun muassa opetuksessa, nuorisotydssd, neuvoloissa sekd muussa sosiaali-
ja terveydenhuollossa annettava tuki ja erityinen tuki. Péihteitd kayttavalle
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alaikdiselle voidaan siten esimerkiksi oppilashuollon antaman tuen liséksi antaa myos
sosiaalihuoltolain mukaisten lapsiperheiden palveluja, jos lapsi on sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 3 §:n méadritelmdn mukaisesti erityisen tuen tarpeessa. Erityisen tuen tar-
peessa olevalla lapsella tarkoitetaan lasta, jonka kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivit
turvaa tdmaén terveyttd tai kehitysta tai lasta, joka omalla kéyttdytymisellddan vaaran-
taa terveyttddn ja kehitystddn. Erityisen tuen tarve voi johtua suoraan esimerkiksi
juuri pdihteiden ongelmakéaytostd tai muusta riippuvuuskdyttaytymisesta (SHL 3 §).
Lapsiperheille tarjottavia palveluita ovat muun muassa perhetyo, lapsiperheiden ko-
tipalvelu sekd tukihenkil6-, tukiperhe- ja vertaisryhmatoiminta (SHL 14 §, 28 §).
Edelld mainitut palvelut tulivat mahdolliseksi ilman lastensuojelun asiakkuutta vuo-
den 2015 sosiaalihuoltolain muutoksen yhteydessa. Lapsiperheiden kotipalvelu kuu-
lui jo edelliseen sosiaalihuoltolakiin (710/1982), mutta vuoden 2015 uudistuksen yh-
teydessd palvelun kriteerejd muutettiin niin, ettd lapsiperheille muodostui subjektii-
vinen oikeus palveluun laissa madritellyissa tilanteissa (Alatalo ym. 2019, 9).

Ehkiisevian lastensuojelun, ehkdisevian pdihdetyon sekéd sosiaalihuoltolain mu-
kaisten palveluiden lisdksi pdihteitd kayttavalld lapsella ja taméan perheelld voi olla
hoitosuhde terveysasemalla, nuorisoasemalla tai pdihdepoliklinikalla. Terveysase-
milla tarjottava pdihdety6 on tarkoitettu kaikenikdisille ja perustuu terveydenhuolto-
lakiin. (Ranta & Savisalo 2023, 63.) Pdihdepoliklinikkatyoskentely on yleensd suun-
nattu aikuisille, mutta osassa Suomea toimii myos alaikdisille suunnattuja paihdepo-
liklinikoita. Nuorisasemien tydskentely taas on suunnattu erityisesti alaikéisille. (Rai-
tasalo 2020, 127-128) Nuorisoasemien kaltaista palvelua ja poliklinikkapalvelua voi-
vat hyvinvointialueiden lisdksi tarjota myos yksityiset palveluntuottajat, joilta hyvin-
vointialueet hankkivat ne ostopalveluina (Heino ym. 2021, 141-142; Ranta & Savisalo
2023, 67). Nuorisoasemat tarjoavat pdihteitd kayttavélle nuorelle ikd- ja kehitystason
huomioivaa ohjausta, tukea ja hoitoa. Alaikdisten pdihdehoidossa suositaan erilaisia
lyhytinterventioita. Esimerkiksi motivoiva haastattelu on todettu kansainvilisissa tut-
kimuksissa olevan toimiva tyomenetelmé alaikdisten pdihteiden kayton vahentdmi-
sessd. Suosiossa ja myos toimiviksi todettuja hoitomuotoja ovat myos erilaiset yhtei-
sopohjaiset hoito-ohjelmat, perheterapiainterventiot ja yksiloterapioista muun mu-
assa kognitiivinen kayttaytymisterapia. (Riggs 2003; Raitasalo 2020.)

Jos vahvempi tuki on alaikdisen pdihteiden kdyton vuoksi tarpeen, voi nuori
saada apua myo0s pdihdepsykiatrian poliklinikalta. Pdihdepsykiatrian poliklinikan
asiakkailla pdihteiden kdyttoon yhdistyy usein my6s muu psykiatrinen oireilu. N4illa
poliklinikoilla tarjotaan tutkimuksia, konsultointipalveluita ja hoitoa nuorten pdihde
kayttoon. Vieroitushoito poliklinikalla on kuitenkin harvinaista. (Ranta & Savisalo
2023, 67.) Alaikdisille suunnattuja pdihdepsykiatrian poliklinikoita sijaitsee osassa
Suomea, mutta monella paikkakunnalla ei ole erikseen alaikdisille suunnattua polikli-
nikkaa ja epdselvéksi jdd, tarjotaanko ndissda kunnissa hoitoa myos alaikdisille.
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Pdihteitd haitallisesti kdyttava alaikdinen voidaan myo6s madratd tarkkailuldhet-
teelld (M1) tahdosta riippumattomaan hoitoon lastenpsykiatrian tai nuorisopsykiat-
rian osastolle (Niemeld 2019, 317). Tahdosta riippumattomaan hoitoon ldhettamisen
kriteerind alaikdisilld on vakava mielenterveydenhdirio (mielenterveyslaki 1116,/1990,
8 §). Itsessddn alaikdisen pdihtymystila ja haitallista pédihteiden kayttod ei taytd tah-
dosta riippumattoman hoidon kriteerejd. Kriteerit tayttyvét pdihteiden kayton osalta,
jos pitkdaikaiseen pdihteiden kayttoon liittyy jokin muu mielenterveyden hdirio, pit-
kdaikainen pédihteiden kaytto tayttdd paihderiippuvuuden kriteerit tai alaikéiselld on
pdihteiden kayttoon liittyva psykoosi. (Niemeld 2019, 317.)

Omalla kdytoksellddn itseddn vaarantavat lapset ja nuoret ovat niin Suomessa
kuin muissakin Pohjoismaissa madritelty lastensuojelun asiakkaiksi (P6so, Skivenes
& Hestbaek 2014 478, 481; Svensson & Hojer 2016, 75). Lastensuojelulain (417/2007, 27
§) asiakkuus on tarpeen, jos lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat tai uhkaavat lapsen
terveyttd tai kehitystd tai lapsi omalla kdytoksellddan, kuten pdihteitd kayttamalld, vaa-
rantaa omaa terveyttd ja kehitystd. Lastensuojelun asiakkuus vaatii myos, ettd lapsi
nimenomaisesti tarvitsee lastensuojelun palveluja ja tukitoimia (mt). Siten sosiaali-
huoltolain mukaiset lapsiperheiden palvelujen tukitoimet ovat ensisijaisia lastensuo-
jeluun ndhden. Lastensuojelun asiakkuus ei siis ole automaattisesti tarpeen, vaikka
lapsi kéyttdisikin pdihteitd, mutta se tulee tarpeelliseksi, jos muut ehkdisevit ja var-
haiset tukitoimet eivit ole riittdvid lapsen terveyden ja kehityksen turvaamiseksi. Las-
tensuojelun tehtdvana paihdehoidossa on siis turvata lapsen kehitys ja terveys, kun
tamad kayttdd pdihteita.

Lastensuojelun tyoskentelyssd avohuollon tukitoimet ovat aina ensisijaisia (Réaty
2017, 314; Hakalehto 2018, 388). Jos alaikdisen pdihteiden kdyttoon ei pystytd puuttu-
maan avohoidon ja lastensuojelun avohuollon keinoin, voidaan lapsi sijoittaa lasten-
suojelulaitokseen, ja sitd kautta pyrkid katkaisemaan pdihteiden kaytto. Myos lasten-
suojelulain (417/2007) 71 §:n mukaista erityistd huolenpitoa voidaan kayttdd paihde-
kierteen katkaisemiseen sijaishuollon aikana. Seuraavaksi esittelen tarkemmin lasten-
suojelun avohuollon tukitoimia ja palveluita seki kiireellistd sijoitusta ja huostaanot-
toa. Huostaanottoa tarkastelen ldhinnd sen valmistelun kannalta, silld lapsen asiak-
kuus siirtyy avohuollosta sijaishuoltoon huostaanoton yhteydessa.
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3.2 Lastensuojelun tarjoama tuki alaikdisten pdihteiden kayttoon
puuttumisessa

3.2.1 Lastensuojelun avohuolto

Avohuollon tukitoimien taustalla on ajatus siitd, ettd vanhemmilla on ensisijainen
vastuu lapsen kasvatuksesta, hyvinvoinnista ja tasapainoisesta kehityksestd (Poso,
Skivenes & Hestbaek 2014, 478). Tukitoimilla ja palveluilla pyritddn turvaamaan ja
edistimddn lapsen myonteistd kehitystd sekd tukemaan ja vahvistamaan huoltajien
kykyd ja mahdollisuuksia vastata lapsensa kasvatuksesta (LSL 34 §). Lastensuojelun
avohuollon tukitoimia pyritddn toteuttamaan yhteistyossa huoltajien ja lasten kanssa
ja ne perustuvat vapaaehtoisuuteen (Huhtanen 2016, 33). Tama4 tarkoittaa sitd, ettd
avohuollon tukitoimet vaativat huoltajan tai huoltajien ja 12-vuotta tdyttaneen lapsen
kohdalla tamdn oman suostumuksen (Réity 2017, 313).

Lastensuojelussa tarkednd tydskentelyd ja myos tukitoimien valintaa médrittava
periaate on lapsen etu. Tarkkaa madritelmad siitd, mikd on lapsen etu, ei kuitenkaan
ole. Lastensuojelulaissa (417/2007) 4 §:ssd on madritelty kriteerejd, joiden perusteella
lapsen etua tulee arvioida. Palveluita ja tukitoimia suunniteltaessa ja niiden aikana
tulee arvioida sitd, miten ne turvaavat lapsen tasapainoista kehitystd ja hyvinvointia,
turvallisen kasvuympdriston, ruumiillisen ja henkisen koskemattomuuden, ldheiset ja
jatkuvat ihmissuhteet sekd mahdollisuuden saada idn ja kehitystason mukaista val-
vontaan ja huolenpitoa, ymmarrystd ja hellyyttd. Lapsen etua arvioitaessa tulee ottaa
huomioon myos se, kuinka toimenpiteet turvaavat mahdollisuuden haluttuun koulu-
tukseen, itsendistymiseen sekd mahdollisuuden osallistumiseen ja vaikuttamiseen
omissa asioissaan. Myos lapsen kielellinen, kulttuurinen ja uskonnollinen tausta tulee
huomioida lastensuojelun tarvetta arvioidessa ja lastensuojelun toimenpiteissa. (Mt.)
Tapio Radyn (2017, 11) mukaan lapsen edun madrittelyyn vaikuttaa myos lapsen ik4,
kehitystaso ja sen hetkinen eldméntilanne. Lapsen etu voi mddrittyd eri tavalla sen
perusteella asuuko lapsi kotona vai onko hén sijoitettuna kodin ulkopuolelle. (Mt.)
Rity (2017, 12) painottaa, ettd lastensuojelussa on 16ydettédva ratkaisu, joka “turvaa lap-
selle hyvin hoidon ja kasvatuksen ja lapsen ”"oikeudet” vanhempiinsa”. Tukitoimet ja
palvelut raatdloiddaan siten yksilollisesti perheen tuen tarvetta vastaaviksi (THL
2023b).

Avohuollon tukitoimien valikoima on laaja ja vaihtelee paljon kunnittain, silld
lastensuojelulaki jattdd hyvin avoimeksi sen, millaisia tukitoimia kuntien on taytynyt
asiakkailleen tarjota. Lastensuojelulain (417/2007) 11 §:n mukaan lapsi- ja
perhekohtaista lastensuojelua tulee jarjestdd alueella esiintyvad tarvetta vastaavasti.
Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen siirtyi sosiaali- ja
terveyspalveluiden rakenneuudistuksen myo6td kunnilta hyvinvointialueille. Se,
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millainen vaikutus hyvinvointialueilla tulee olemaan palveluille ja niiden
saatavuudelle, jad ndhtdvadksi. Lastensuojelun avohuollon tukitoimet on maaritelty
laissa laveasti, jotta laki ei rajaisi pois mahdollisia tukitoimia, vaan mahdollistaisi
myds uusien menetelmien ja tukitoimien kehittdmisen ja kdyttdmisen tydskentelyssa
(THL 2023b). Lastensuojelulaki ei madrittele myoskdan ndiden palveluiden sisdltojd,
vaan kdytdnnossd niiden mddrittely jdd palveluntuottajille. Siten tarjonta ja
palveluiden sisdltd voivat erota paljon toisistaan hyvinvointialueittain kuin vield
kunnittainkin.

Avohuollon tukitoimiksi luetellaan lastensuojelulaissa (417/2007, 35 §, 36 §)
riittdvan taloudellisen tuen ja asumisoloihin liittyvien puutteiden korjaaminen
tilanteessa, jossa lastensuojelun tarve oleellisesti johtuu ndiden puutteesta. Muita
tukitoimia ovat lapsen ja perheen taloudellinen ja muu tuki esimerkiksi
koulunkdynnissa ja harrastuksissa, lapsen ja perheen ongelmatilanteen selvittiminen,
lapsen kuntoutumista tukevat hoito- ja terapiapalvelut, tehostettu perhetyo sekd
perhekuntoutus. Lapsen kuntoutumista tukevien hoito- ja terapiapalvelujen
hankkiminen voi tarkoittaa esimerkiksi aiemmin luvussa 3.1 esiteltyihin
pdihdepalveluihin ja -hoitoon ohjaamista. Lastensuojelun asiakkuus ei kuitenkaan
takaa muiden tarvittavien palveluiden saantia. Esimerkiksi HuosTa-hankkeen (Heino
ym. 2016, 81) tulosten mukaan noin kaksi kolmasosaa pdihdeongelmista karsivista
lapsista ei ollut saanut lastensuojelun asiakkuuden aikana tarvittavia
pdihdepalveluita. Avohuollon tukitoimet voivat olla myts muita lasta ja perhetta
tukevia palveluita, kuten pienten koululaisten iltapdivdatoimintaa, kriisityotd,
turvakotipaikka, taideldhttisien menetelmien kayttod ja perheleireja (THL 2023b).
Myo6s  sosiaalihuoltolain  mukaisia tukimuotoja, kuten tukihenkilo- ja
tukiperhetoimintaa tai perhetyttd, voidaan jarjestdd lastensuojelun asiakkaille (LsL
417/2007, 368). Lastensuojelulain (417/2007) 2 § mahdollistaa myos vanhemmille tar-
jottavat palvelut ja tukitoimet osana avohuoltoa.

Kirsimarja Raitasalo (2020, 127) kirjoittaa, ettd nuoren pdihdeongelman hoidon
kannalta pédihteiden kaytolle altistavien ja siltd suojaavien tekijoiden tunnistaminen
on tdarkedd. Hoidossa tulisi keskittyd vahvistamaan juuri nditd suojaavia tekijoitd ja
toisaalta my6s viahentamaéan altistavien tekijoiden vaikutusta (mt). Koska pédihteiden
kayton taustalla voi olla laaja psykososiaalisten ongelmien vyyhti (Kosola ym. 2018),
on lastensuojelun rooli tarked edelld mainittujen tavoitteiden saavuttamisessa, silld
lastensuojelun avohuollon tukitoimilla voidaan pyrkid vaikuttamaan ainakin osaan
ndistd altistavista tekijoistd (ks. luku 2.2).

Esimerkiksi lastensuojelun tehostetun perhetyon ja perhekuntoutuksen avulla
voidaan pyrkid vahvistamaan muun muassa perheen voimavaroja, tukea vanhem-
muutta ja arjenhallintaa sekd pyrkid vaikuttamaan perheenjdsenten vilisiin vuorovai-
kutussuhteisiin (Alatalo ym. 2017, 27-30). Kotiin vietdvd perhetyd on yksi
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kaytetymmistd avohuollon tukitoimista (Heino ym. 2016, 77). Lastensuojelussa perhe-
tyohon liittyy vahvasti myos lapsen suojelun elementti siltd osin, kun vanhemmuus
ei riitd. Perhetyon yksi tavoite on ehkdistd kodin ulkopuolelle sijoittamista. (Alatalo
ym. 2017, 31-32.) Koska lastensuojelun asiakkaille voidaan myontdd myos sosiaali-
huoltolain (1301/2014) mukaisia palveluita, mahdollistuu tukihenkil6- ja perhetoi-
minta osana lastensuojelun tyoskentelyd. Tukihenkil- ja perhetoimintaa jarjestetddn
niin maalikkojen kuin ammattilaistenkin tarjoamana toimintana. Ammatillisella tuki-
henkil6lld on usein sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus. Ammatillista tukihenkil6a
tarjotaan usein lapsille ja nuorille, joiden haasteet ovat monimuotoisia tai heilld on
vaativia diagnooseja. (Kannasoja ym. 2022, 14.) Tukihenkil6toiminnalla voidaan pyr-
kid kiinnittdmaan pdihteitd kayttavad nuorta esimerkiksi harrastuksen pariin, koulun-
kdyntiin ja muihin arjen toimintoihin (Pitkdnen ym. 2022, 68). Lastensuojelussa tyos-
kentely voi olla my6s sosiaalityontekijan tapaamisia. Nuorten kanssa tyoskennellessa
perinteisid sosiaalityon menetelmid ovat muun muassa asiakasta tukevat keskustelut,
neuvonta ja ohjaus, asiakkaan voimavarojen ja ratkaisujen etsiminen sekd ndiden seu-
ranta (Saikkonen ym. 2015, 48-49). Pdihteiden kayttoon puuttumiseen tarvitaan usein
eri tahojen yhteistyotd (Raitasalo 2020, 127,) joten my0s verkostoty6 on tiarkeéd osa las-
tensuojelun tyoskentelya.

Lastensuojelun avohuollon tukitoimiin kuuluu myos avohuollon sijoitus, joka
on lyhytkestoinen ja tavoitteellinen tukitoimi. Lapsi voidaan avohuollon sijoituksella
sijoittaa yhdessd huoltajan kanssa perhehoitoon tai laitoshuoltoon. Lapsi voidaan kui-
tenkin sijoittaa avohuollon sijoituksella myos yksin, jos vanhemman kanssa sijoitta-
minen ei ole mahdollista tai lapsen edun mukaista. Ndin voidaan toimia silloin, kun
avohuollon sijoitus on tarpeen lapsen tuen tarpeen arvioimiseksi, lapsen kuntoutta-
miseksi tai kun lapsen huoltaja on estynyt pitimédan huolta lapsesta tilapdisen sairau-
den tai muun vastaavan syyn vuoksi. (LSL 37 §.) Avohuollon sijoituksen tavoitteet ja
arvioitu kesto pitdd kirjata asiakassuunnitelmaan. Sijoituksen tarvetta tulee arvioida
uudelleen vdhintdan kolmen kuukauden kuluttua. Jos avohuollon sijoitusta paddtetdan
jatkaa kolmen kuukauden jdlkeen, pitdd selvittdd sijoituksen jatkamisen edellytykset
ja mahdollinen sijaishuollon tarve. (LSL 37 a §.) Avohuollon sjjoituksen aikana lapseen
ei voida kohdistaa rajoitustoimenpiteitd, ja vanhemmilla sdilyy huoltajuus lapseensa
sijoituksen ajan. Lisdksi avohuollon sijoitus vaatii muiden avohuollon tukitoimien
mukaisesti huoltajan ja 12-vuotta tayttaneen lapsen kohdalla timdn oman suostumuk-
sen. (P6s6 & Huhtanen 2016, 19.) Avohuollon sijoitus vaatii siis pdihteitd kayttavalta
nuorelta sitoutumista niin sijoitukseen kuin laitoksen sdénttihin ja tydskentelyyn.

Avohuollon tukitoimia voidaan lastensuojelulain (417/2007) 37 b §n mukaan
jdrjestdd kiireellisind toimina. N&in voidaan toimia, jos lapsen huolenpito tai kasvu-
olosuhteet ovat puutteelliset tai lapsen oma kdyttdytyminen uhkaavat vaarantaa
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lapsen terveyttd ja kehitystd vakavasti. Tamd on kuitenkin mahdollista vain, jos avo-
huollon tukitoimien arvioidaan olevan mahdollisia, riittdvid ja lapsen edun mukaisia
(mt.).

Lastensuojelun avohuollon tukitoimia leimaa niiden tutkimattomuus. Tutki-
mus- ja tilastotietoa avohuollon tukitoimista ja asiakkuuksista on hyvin vahén, silld
avohuollon asiakkuuksien tilastoinnissa ei kdytetd ldhes mink&édnlaista sisdllollistd
erittelyd lastensuojelun asiakkaista, tukitoimista tai ndiden taustatekijoistd (Heino ym.
2016, 29-30). Ainoastaan lastensuojelun piirissd olevien avohuollon sijoituksista, lap-
siperheiden kotipalvelusta ja lastensuojelun tehostetusta perhetyostd on saatavilla
kansallista tilastotietoa. Avohuollon sijoituksessa vuonna 2021 oli 4777 lasta. Lapsi-
perheiden kotipalvelua sai lastensuojelun lapsiperheistd 2123 perhettd vuonna 2021 ja
tehostettua perhetyotd 9458 perhettd, kun avohuollon asiakkaana oli vuonna 2021
38 343 lasta. (Forsell & Kuoppala 2022, 14-15.) Systemaattisen tiedon puute koskee
myos tukitoimien taustalla olevia tekijoitd (Heino ym. 2016, 30), ja siten myos sitd,
mihin tarkoituksiin tukitoimia kédytetddn ja mitd tavoitteita niille asetetaan. Tutkiel-
mani aiheeseen liittyen ei myoskddn ole olemassa systemaattista tietoa siitd, millaisia
tukitoimia avohuollossa kdytetddn pdihteitd kdyttdvien alaikdisten ja heiddn per-
heidensd tukemiseen. Tutkielmani toinen tutkimuskysymys pohjautuu juuri tdhdn
tiedonpuutteeseen avohuollon osalta. Tutkielmassani kiinnostuksen kohteena on se,
kuinka avohuollon tukitoimia kuvataan ja miten niistd keskustellaan.

3.2.2 Kiireellinen sijoitus ja huostaanotto avohuollon sosiaalityontekijdn harkin-
nassa

Anne-Mari Jaakolan (2020, 34) mukaan lastensuojelussa lapsen tilanteen arviointi jat-
kuu koko asiakkuuden ajan. Arvioinnissa tarkistetaan ja seurataan asiakassuunnitel-
massa madriteltyjen tyoskentelyn tavoitteiden toteutumista ja arvioidaan tavoitteita
uudelleen (mt). Siten tukitoimia ja niiden toimivuutta tulee arvioida tyoskentelyn ai-
kana. Tyontekijdn tulee myos arvioida sitd, riittdavatko lastensuojelun avohuollon tu-
kitoimet lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin turvaamiseen tilanteessa vai tarvitaanko
hetkessd kiireellistd sijoitusta tai jopa huostaanottoa. Huostaanoton valmistelua usein
edeltavit kiireelliset sijoitukset ja avohuollon sijoitukset (Pekkarinen 2016, 111; Heino
ym. 2016, 77-78). Toisin kuin avohuollon tukitoimia, voidaan kiireellinen sijoitus ja
huostaanotto toteuttaa ilman ndiden toimien kohteena olevan lapsen tai hanen huol-
tajiensa suostumusta (Huhtanen 2016, 33). Kiireellisen sijoituksen ja huostaanoton tar-
koituksena on suojata lapsen perus- ja ihmisoikeuksia, mutta samalla niilld my6s ra-
joitetaan vanhempien oikeuksia. Koska ndilld toimilla puututaan toisten ihmisten oi-
keuksiin, pidetddn niitd myos viimesijaisina keinoina turvata lapsen tasapainoinen ke-
hitys, kasvu ja hyvinvointi. (P6s6 2016, 12-16.)

23



Kiireellisen sijoituksen ja huostaanotot perusteet ovat muuten samat, mutta kii-
reellinen sijoitus vaatii, ettd lapsi on vélittoméssd vaarassa (LSL 38 §). Siksi kiireellisen
sijoituksen kynnys on my6s suurempi kuin huostaanoton (Lamponen 2022, 20). Kii-
reellinen sijoitus ei myoskdan vaadi aiempia avohuollon tukitoimia, kuten huostaan-
otto (LSL 408), ja siten se voi my®s olla alku lastensuojelun asiakkuudelle. Kiireellisen
sijoituksen ja huostaanoton oikeusvaikutukset ovat samanlaiset (Huhtanen 2016, 38),
silld padtantdvalta useissa lapsen asioissa siirtyy hyvinvointialueelle (LSL 38 §, 458§).

Perusteina huostaanotolle tai kiireelliselle sijoitukselle ovat lapsen huolenpidon
puutteet tai lapsen terveyttd ja kehitystd vaarantavat muut kasvuolosuhteet. Myos
lapsen oma kayttaytyminen, joka vaarantaa timdn terveyttd ja kehitystd voi olla pe-
rusteena huostaanotolle tai kiireelliselle sijoitukselle. Esimerkiksi pdihteiden kaytto
voidaan ndhdd terveyttd ja kehitystd vaarantavana kayttaytymisend. Huostaanottoon
tai kiireelliseen sijoitukseen voidaan kuitenkin ryhtyd perusteiden tayttymisestd huo-
limatta vain, jos avohuollon tukitoimet evit ole lapsen edun mukaisia, riittdvia tai
mahdollisia. Lisdksi sijaishuollon tulee olla lapsen edun mukaista. (LSL 408.)

Kiireellinen sijoitus on tarkoitettu lyhytaikaiseksi toimenpiteeksi (Huhtanen
2016, 33), jonka aikana sosiaalityontekijd kartoittaa tukitoimien tai huostaanoton tar-
vetta (LSL 38a8§). Lastensuojelulain (417/2007) 38 §:n 1 momentin mukaan kiireellinen
sijoitus voi kestdd ldhtokohtaisesti enintddn 30 pdivdd. Padtoksen kiireellisestd sijoi-
tuksesta tekee virkasuhteessa oleva sosiaalityontekijd. Kiireellistd sijoitusta voidaan
jatkaa 30 pdivélld, jos ensimmdisen kuukauden aikana lapsen huostaanoton tarvetta
ei ole keretty riittdvassd madrin selvittdd tai toimenpiteistd padttamiseen tarvitaan li-
sdselvityksid, joita ei ole ollut mahdollista saada alkuperdisen 30 pdivan aikana. Paa-
toksen sijoituksen jatkosta tekee johtava viranhaltija (mt).

Kuten todettu, huostaanoton kriteerit ovat samat kuin kiireellisessa sijoituksessa,
mutta huostaanotto ei vaadi, ettd lapsi on valittomassd 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 paatoksenteon prosessin kautta. Puhutaan suostumukseen pe-
rustuvista ja tahdonvastaisista huostaanotoista (Pos6 2016, 18). Kaytannossda kum-
mankin oikeusvaikutukset ovat samat (Huhtanen 2016, 35) ja kummassakin tapauk-
sessa huostaanoton valmistelee lapsen oma sosiaalityontekija (LSL 43 §). Suostumuk-
seen perustuvasta huostaanotosta puhutaan, kun lapsen huoltaja tai 12 vuotta taytta-
nyt lapsi ei vastusta huostaanottoa. Suostumukseen perustuvan huostaanoton paa-
toksen tekee johtava viranhaltija lapsen oman sosiaalityontekijan valmistelun perus-
teella. Tahdonvastaisesta huostaanotosta puhutaan, kun 12 vuotta tayttanyt lapsi tai
hanen huoltajansa vastustaa huostaanottoa. T&lloin johtava viranhaltija tekee huos-
taanottoa ja siihen liittyvadd sijaishuoltoa koskevan hakemuksen hallinto-oikeudelle
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lapsen oman sosiaalityontekijan tekemdn valmistelun perustella. Padtoksen huostaan-
otosta tekee hallinto-oikeus. (Huhtanen 2016, 35; LSL 438§.)

Huostaanottopddtoksen jdlkeen lapsi siirtyy sijaishuoltoon ja hénet sijoitetaan
joko perhe- tai laitoshoitoon (LSL 49 §). Myos kiireellisen sijoituksen tapauksissa lapsi
sijoitetaan perhe- tai laitoshoitoon. Sijaishuollon laitokset on jaoteltu lasten tarpeiden
mukaan perus-, vaativan- ja erityistason laitoksiin (Lastensuojelun vaativan sijais-
huollon uudistamistydryhma 2020, 13) Vaativan ja erityistason laitoshoitoon sijoite-
taan yleensd lapsia, joilla on useita samanaikaisia ja vaativia tuen tarpeita, kuten paih-
teitd kayttavida nuoria (Pekkarinen 2017b, 26). Esimerkiksi valtion koulukodit tuotta-
vat vaativan tason laitoshoitoa. Vaativan ja erityistason lastensuojeluyksikoissda on
usein jonkinlaista erikoistumista. Erikoistuminen voi olla esimerkiksi paihdekuntou-
tukseen tai pdihdekatkaisuun. (Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistyo-
ryhma 2020, 13.) Tarja Heinon ja kollegoiden (2021, 115-116) selvityksen mukaan
pdihdekatkaisuun sekd pdaihdekuntoutukseen ja -hoitoon erikoistuneita yksikkoja on
Suomessa vahan.

Pdihteiden kayton kohdalla laitoshoito voi olla esimerkiksi lyhytkestoista pysay-
tys- tai arviointihoitoa. Nuori voidaan sijoittaa pysdytysjaksolle kiireelliselld sijoituk-
sella, mutta pysdytys- tai arviointijakso voidaan toteuttaa myos huostaanotetulle nuo-
relle. Jaksolla nuorelle suunnitellaan jatkohoito, ja nuori palaa joko kotiin tai toiseen
laitokseen, jossa pdihdetydskentely jatkuu. Toisinaan nuori tarvitsee pitkdaikaisem-
paa tukea pdihteettomyyteen, jolloin nuorelle voidaan jarjestda kuntoutusjakso paih-
dehoitoon erikoistuneessa laitoksessa. (A-Klinikka Stopparit n.d.) Laitoshoidossa
pdihteiden kayttoon pyritddan puuttumaan vakauttamalla nuoren arkeen. Myos erilai-
sia ryhmékeinoja kédytetdan. (Ranta & Savisalo 2023, 68.) Laitoshoidon yhteydessd
nuorelle voi olla vieroitus- tai katkaisuhoitoa, joita jarjestdavét joko laitokset itse tai
palvelut hankitaan ulkopuoliselta palveluntuottajalta, kuten A-klinikalta (Heino ym.
2021, 118-119; Ranta & Savisalo 2023, 68). Vaativaan sijaishuoltoon sisdltyy myos las-
tensuojelulain (417/2007, 71 §) mukainen erityinen huolenpito (EHO), joka on lyhyt-
aikaiseksi tarkoitettu rajoitustoimenpide. Alaikdisten p&dihdevieroitusta jdrjestetdan
yleisimmin juuri lastensuojelun laitoshoidossa ja sen yhteydessi erityisessa huolenpi-
dossa (Heino ym. 2021).
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4 TUTKIELMAN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Téssd luvussa esittelen tutkielmani menetelmallisid 1dhtokohtia. Mielenkiintoni koh-
distuu alaikdisten ongelmallisen pdihteiden kdyton méérittelyihin lastensuojelun avo-
huollossa sosiaalisen konstruktionismin ndkokulmasta. Tutkimuksen aineiston olen
kerdnnyt itse teemahaastatteluin lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijoiltd. Ai-
neiston analyysin olen toteuttanut diskurssianalyysin keinoin. Tutkielmani tutkimus-
kysymykset ovat seuraavat:

1) Millaisia diskursseja lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijét tuottavat
alaikdisten asiakkaiden pédihteiden kaytosta?

2) Miten sosiaalityontekijat kuvaavat niitda ammatillisia toimenpiteitd, joita
pdihteiden kdyttoon puuttumiseen kiytetddn lastensuojelun avohuollossa?

4.1 Sosiaalinen konstruktionismi tutkielman teoreettisena lihesty-
mistapana

Tutkielmani on teoreettisena viitekehyksend toimii sosiaalinen konstruktionismi,
jonka mukaan sosiaalinen todellisuus rakentuu sosiaalisessa ja kielellisessa
vuorovaikutuksessa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Sosiaalinen
konstruktionismi haastaa ajatusta objektiivisesti mitattavissa olevasta tiedosta.
Perinteisesti sosiaalisen konstruktionismin uranuurtajana on nihty Peter L. Bergerin
ja Thomas Luckmannin teos The Social Construstion of Reality (1966). Bergerin ja
Luckamannin (1967, 17) argumentti on, ettd todellisuus on sosiaalisesti rakennettu ja
tiedonsosiologian tulisi tutkia niitd prosesseja, jossa tamd rakentuminen tapahtuu.
Sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksessa tutkimuskohteena on kieli ja se, kuinka
kielen avulla rakennamme sosiaalista todellisuutta (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006).
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Sosiaalisessa konstruktionismissa ndhdadn, ettd kielenkdyttd on aktiivista sosi-
aalista toimintaa. Kielenkdyton myo6td puheenaiheena olevat ilmitt saavat muotonsa.
Samalla rakennamme ja uusinnamme sosiaalista todellisuutta ja sosiaalisesti jaettua
tietoa. (Nikander 2001, 282-283.) Kdyttamadmme kieli saa merkityksensd siind sosiaa-
lisessa kontekstissa, jossa sitd kdytamme (Gergen 1994, 51). Siten kieli ja sen rakenta-
mat ymmadrtdmisen tavat pikemminkin kertovat siitd, mitd piddmme keskeisena
niissd suhteissa, joissa silld hetkelld kieltd kdytdamme (Nikander 2001, 282-283). Ta-
pamme kuvata maailmaa on my0os historiallisesti ja kulttuurisesti syntynyt ihmisten
vélisen vuorovaikutuksen tuote. Ajalla ja paikalla on siis merkitysté siind, kuinka asi-
oita tulkitsemme ja maarittelemme. (Gergen 1994, 49-51.) Esimerkiksi tiettyjen ilmioi-
den nikeminen ongelmana, johon pitdd puuttua, kytkeytyy sithen, mita kussakin
ajassa ja kulttuurissa pidetddn tavallisena, normaalina ja hyvaksyttavanad. Kyseisen
ajan ja kulttuurin kasitykset tulevat esiin muun muassa julkisessa ja yhteiskuntapo-
liittisessa keskustelussa. (Jokinen, Raitakari & Ranta 2022, 7.) Siten alaikdisten pdihtei-
den kdyton ymparilld kéayty keskustelu seka sitd koskevat ajalliset ja kulttuuriset ka-
sitykset vaikuttavat my0s siihen, miten ammattilaiset asiaa jasentdvit ja millaisia aut-
tamisen muotoja Suomessa on tarjolla. Esimerkiksi pdihteiden haitallisiin terveysvai-
kutuksiin liittyvad keskustelu lisddntyi 1970-luvulla, jolloin ehkdisevan pdihdetyon
keskioon nousi haitoista valistaminen laajasti kansalaisille ja raittiuden ihannointi.
My0s pdihteiden kdyton rajoittamiseen alettiin kiinnittdd enenevissd méadrin huomiota.
Vastuu oli niin yksil6lld, yhteisolld kuin yhteiskunnallakin. (Vaisanen 2015, 85-87.)
Nykyisin vastuu hyvinvoinnista on siirretty aiempaa vahvemmin yksil6lle ja hdnen
ldheisilleen. Nuorten pdihteiden kéyttod koskevassa puheessa korostuu myos niin sa-
nottu huolipuhe, jossa nuoret méadrittyvat uhkiksi omalle hyvinvoinnilleen. Toimen-
pide-ehdotukset ovat tdssda puheessa madrittyneet kurin, kontrollin ja rangaistuksien
lisdamiseksi. (Karjalainen & Katainen 2022, 25-28.)

Todellisuudesta ei sosiaalisen konstruktionismin mukaan ole 16ydettdvissa yhta
absoluuttista totuutta, vaan todellisuutta voidaan kuvata useilla erilaisilla selityksilla
ja kertomuksilla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006), jotka vaihtelevat kielen
kayttdjan, tilanteen ja ajan mukaan. Sosiaalisen todellisuuden selitykset ja
kertomukset eivit siis ole universaaleja faktoja. Ne eivdt myoskddn sulje pois muita
mahdollisia tapoja selittdd kyseistd ilmiotd. (Juhila & Suoninen 2016, 446.)
Tutkielmassani ~ kiinnotuksen = kohteena  on  lastensuojelun  avohuollon
sosiaalityontekijoiden tavat kuvata ja selittdd alaikdisten pdihteiden kdyttod ja niita
ammatillisia  toimenpiteitd, joita lastensuojelussa  kdytetddn. Sosiaalisen
konstruktionismin ajatuksen mukaisesti ndiden selityksien ja kuvaustapojen lisdksi
voi olla my6s muita tapoja ymmartaa alaikdisten paihteiden kayttoa.

Vaikka sosiaalinen konstruktionismin oletus on, ettd todellisuus on sosiaalisesti
rakennettua, ei se viitd, ettd ei ole olemassa mitddn maailmaa tuon sosiaalisesti
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rakennetun  todellisuuden  ulkopuolella.  Sosiaalisen = konstrutkionismin
viitekehyksessd ymmarretddn, ettd esimerkiksi alaikdisten padihteiden kdytto on oikea
maailmassa esiintyvd ilmio, mutta sitd vain ei tutkita tekemadlld objektiivisia
havaintoja, vaan tutkimalla kielt& ja kielen avulla rakennettua todellisuutta alaikaisten
pdihteiden kdytostd. (Gergen 1994, 72 ; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Sosiaalisesta konstruktionismista on toki olemassa erilaisia suuntauksia (Jokinen
2016a, 251), joista jyrkimmdssd péddssd ajatellaan, ettd todellisuus on tdysin
riippuvainen kielestd, kisitejarjestelmastd tai kulttuurista ja tdysin tutkijoiden luoma
sosiaalinen konstruktio (Raatikainen 2004, 45, 60). Oma tutkielmani kiinnittyy
kuitenkin maltillisempaan tapaan ymmartadd todellisuuden ja kielen suhdetta, kuten
olen yll4 esittanyt.

Omassa tutkielmassani tarkastelen alaikdisten pdihteiden kéyttod sosiaalisissa
suhteissa ja kielessd rakentuvana ilmitna. Tutkielmassani sosiaalinen konstruktio-
nismi linkittyy myos aineiston analyysimenetelmddn eli diskurssianalyysiin. Siten
mielenkiinnon kohteena ovat ne kielelliset prosessit ja niiden tuotokset eli diskurssit,
joissa lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijdt rakentavat ja merkityksellistavét
alaikdisten pdihteiden kayton ilmiétd ja sithen puuttumista (ks. Jokinen 2016a, 253).
Esittelen diskurssianalyysid tarkemmin myshemmin luvussa 4.3.

4.2 Tutkimusaineisto ja sen kerddaminen

Tutkielmani aineiston kerdsin haastattelemalla lastensuojelun avohuollossa tyosken-
televid sosiaalityontekijoitd. Haastateltavia hain Facebookin Sosiaalityon uraverkosto
-ryhmén kautta. Jaoin haastattelupyynnon ryhmaéssa tammikuussa 2023, jonka poh-
jalta aiheesta kiinnostuneet ldhestyiviat minua sahkopostilla. Haastateltavien 16ytami-
nen osoittautui tyoléddksi, ja ensimmadisen haastattelupyynnon jalkeen yhteydenottoja
tuli kolme. Pédéddyin julkaisemaan haastattelupyyntoni vield uudestaan ryhmassé ja
talld kertaa sain myos kolme yhteydenottoa. Kiinnostuneille toimitin tutustuttavaksi
tutkimustiedotteen, suostumuslomakkeen ja tietosuojalomakkeen. Lopulta kuudesta
yhteyttd ottaneesta viisi osallistui tutkimukseen. Tarvitsin vield muutaman haastatel-
tavan, joten kadytin lumipallomenetelmédd haastateltavien 16ytdmiseksi. Kysyin haas-
tateltavilta, voisivatko he mainostaa tutkielmaani tyoyhteisossddn ja antaa kiinnostu-
neille sdhkopostini. Lisdksi pyysin muutamaa tuttuani, jotka tyoskentelevit lasten-
suojelun avohuollossa, kertomaan tutkielmastani toissd. Lumipallomenetelmén
kautta sain yhden haastateltavan. Yhteensd haastattelin siis kuutta lastensuojelun avo-
huollossa tyoskenteleviad sosiaalityontekijaa.

Haastattelut toteutin tammi-helmikuussa 2023 yksilohaastatteluina sosiaalityon-
tekijoiden = omalla ajalla. Tarjosin tutkittaville —my6s  mahdollisuutta
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ryhmé&haastatteluun, mutta koska kiinnostuneita ryhmahaastatteluun ei tullut tar-
peeksi, toteutin haastattelut yksilohaastatteluina. Tama sopi my0s heille, jotka olivat
ryhméhaastattelusta kiinnostuneita. Haastattelut toteutettiin videopuheluina Teams-
sovelluksen kautta. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina valmiin haastattelu-
rungon perusteella. Teemahaastattelu menetelmdna mahdollisti sen, ettd pystyimme
syventymddn johonkin kysymykseen tarkentavien kysymysten avulla. Teemahaastat-
telussa my6s kysymysten sanamuoto ja esittdmisjdrjestys voi vaihdella. (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 47-48.) Haastatteluissa etenin haastattelurunkoa sen mukaan, mistd
haastateltava puhui ja esitin tarkentavia kysymyksid tarvittaessa.

Haastattelujen kesto vaihteli 42:sta minuutista 67:44n minuuttiin. Aloitin haas-
tattelujen litteroinnin mahdollisimman pian haastattelun jdlkeen. Litteroin haastatte-
lut sanatarkasti, mutta ilman yksityiskohtaisia eleitd ja taukoja. Litterointivaiheessa
pseudonymisoin aineiston, jotta haastateltavat eivit tulisi tunnistettavaksi aineistosta.
Litteroitua tekstid tuli lopulta Times New Roman fontilla, fonttikoko 12:sta ja rivivali
1,5:114 yhteensa 89 sivua.

4.3 Diskurssianalyysi aineiston analyysimenetelmina

Valitsin aineiston analyysimenetelméksi diskurssianalyysin, koska haluan tutkia
tapoja, joilla sosiaalityontekijat puhuvat alaikdisten pdihteiden kaytostd ja paihteiden
kayttoon puuttumisesta lastensuojelun avohuollossa. Diskurssianalyysin taustalla on
sosiaalinen konstruktionismi, joka toimii my0s tutkimielmani teoreettisena
viitekehyksend (ks. luku 4.1). Diskurssianalyysi ei ole niinkddn tarkkarajainen
tutkimusmenetelmd, vaan enemmaénkin véljd teoreettinen viitekehys, jonka sisalld
esiintyy eri tavoin painottuneita suuntauksia (Jokinen, Juhila & Suoninen 2016, 25).
Vaikka diskurssianalyysi liittyy vahvasti kieleen ja kielenkdyttoon, sopii sen kanssa
hyvin monenlaiset aineistot. Aineisto voi olla niin tekstid, puhetta, viittomia kuin
kuviakin. (Pietikdinen & Maintynen 2014, 158) Siten myos haastatteluaineisto sopii
hyvin yhteen diskurssianalyysin kanssa.

Diskurssianalyysin, kuten sen taustalla olevan sosiaalisen konstruktionisminkin,
lahtooletus on, ettd kielenkdytolld ihmiset rakentavat sosiaalista todellisuutta (Jokinen
ym. 2016, 26; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kayttdessimme kieltd,
merkityksellistimme kohteet, joista puhumme tai kirjoitamme. Tdman prosessin
myotd kieli jasentyy merkityssysteemeihin, jotka muodostuvat suhteessa toisiinsa.
Merkityssysteemeistd kdytetdaan myos diskurssin kasitettd. (Jokinen ym. 2016, 26-27.)
Kielenkdyttoon liittyy vahvasti tilanteisuus eli kieltd kédytetddn eri tavalla tilanteen,
ajan, tavoitteen ja paikan mukaa. Myos kielenkdyttdjan omat valinnat, sosiaalinen
tilanne, jossa kieltd kdytetddn, sekd menneet ja tulevat poliittiset ja kulttuuriset
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prosessivat raamittavat kielenkadyttod. (Pietikdinen & Mantynen 2014, 15-18.) Siten
diskurssianalyysissd ei ajatella, ettd on olemassa yksi yhteinen tapa kuvata maailmaa,
sen prosesseja ja suhteita. Samaa ilmi6td voidaan perustella tai tehdd ymmarrettaviksi
monilla eri tavoilla. (Jokinen ym. 2016, 32; Suoninen 2016a, 232.)

Diskurssianalyysissa kieltd tai kielenkdyttod ei ndhdé todellisuuden kuvaajana,
vaan sitd jasentdvien merkityssysteemien rakentajana. Analyysin tavoitteena on siten
todellisuuden objektiivisen kuvaamisen sijaan kuvata sosiaalisen todellisuuden
rakentumisen prosessia kielenkédyton keinoin. Diskurssianalyysin avulla ei myosk&an
tarkastella itse kielenkdyttdjdd ja tdmdn pddn sisdisid prosesseja. (Jokinen ym. 2016,
26-28.) Kiinnostuksen kohteena diskurssianalyysissd on se, mitd kielelld tehdddn
(Pietikdinen & Maintynen 2014, 14) eli ne tavat, joilla toimijat kuvaavat ilmi6td ja
nimedvdt ilmidlle syitd (Suoninen 2016a, 232).

Tutkielmassani pyrin loytamaan lastensuojelun avohuollon
sosiaalityontekijoiden tuottamia merkityksid alaikdisten padihteiden kaytostd ja sithen
puuttumisesta lastensuojelussa. Tutkielmassani analyysi saa myo0s vaikutteita
retorisesti painottuneesta diskurssianalyysistd. Tarkoituksenani ei ole tehda
retoriikan analyysid, vaan tarkastella niitd keinoja, joilla sosiaalityontekijét
puolustavat tiettyja merkityksid tai versioita sosiaalisesta todellisuudesta (Jokinen &
Juhila 2016, 291). Olen hyodyntdnyt analyysissdni Arja Jokisen (2016b, 344-367)
artikkelissaan esittelemid retorisia keinoja, joista omassa tutkielmassani
oleellisimmiksi osoittautuivat etddnnyttaminen omista intresseists,
puhujakategorioilla oikeuttaminen, konsensuksella ja asiantuntijalausunnoilla
vahvistaminen, tosiasiapuhe, kategorisointi vakuuttamisen keinona, kertomuksilla
vahvistaminen, metaforien kadytto ja ddri-ilmaisu.

Etdadannyttaminen  omista  intresseistd  voi  nédyttdytyd  esimerkiksi
argumentointina, jossa puhuja kertoo, ettd on tosiasiallisen tilan vuoksi muuttanut
kantaansa jossain asiassa. Toisaalta retorisena keinona voidaan kéayttdd myos omien
intressien selvdd esiin tuomista tai kertomalla, ettdi ilmiotd tarkastellaan
lahietdisyydeltd tai siitd on omaa kokemusta. Puhuja esittdd siis omia kokemuksiaan,
joihin muilla ei ole mahdollisuutta pédstd, ja siten argumentti voi olla vaikea kumota.
(Jokinen 2016, 345-346.) Omassa tutkielmassani esiintyi juuri jalkimmaisen mukaista
omilla kokemuksilla vakuuttelua. Puhujakategorioilla oikeuttaminen retorisena
keinona tarkoittaa sitd, ettd puhuja esittdd vditteensd jostain asemasta tai kategoriasta,
kuten sosiaalityontekijan tai 4didin asemasta, kasin. Konsensuksella ja
asiantuntijalausunnoilla vakuuttaminen on véitteen esittamistd useiden tahojen
hyvaksymand asiana. Puhuja voi vedota esimerkiksi tutkimusten tuloksiin tai suoraan
lainata sitatteeja tutkijoiden kirjoituksista. Myos me-retoriikka kuuluu tdmén
vakuuttamisen keinon alle. Me-retoriikan kayttdja esittdd vditteensd laajemman
joukon nimissa. (Jokinen 2016, 346-351.)
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Tosiasiapuhe retorisena keinona maédrittyy puheeksi, jossa asiat esitetddan niin,
ettd ne tapahtuvat vagjaamattad eivatkd ihmiset voi vaikuttaa niihin. Puhetta kuvaa
usein myo6s vaihtoehdottomuus, jolloin yhdestd asianlaidasta tai toimintatavasta
muodostuu ainoa mahdollinen. Mahdollisuus vaikuttaa asioihin voidaan
tosiasiapuheessa kadottaa myos kayttamalld puheessa passiivimuotoa eli esittamalla
asia ilman tekijdd. Kategorisointi vakuuttamisen keinona tarkoittaa ihmisten, asioiden
ja tapahtumien kategorisoimista. Kategorisointi on sosiaalityon kdytannoissd
arkipdivdd, silld kategorisoimme asiakkaita heiddn ongelmiensa perusteella.
Kertomuksilla vakuuttaminen tarkoittaa nimensd mukaisesti sitd, ettd puhuja kertoo
yksityiskohtaisen kertomuksen, joka tukee hdnen viitettddn. Metaforien kaytolla
tarkoitetaan tilanteita, joissa kdytetdan késitteitd, jotka eivdt vastaa asian, josta
puhutaan, kirjaimellista maaritelmé&a. Metaforan voidaan myos ajatella olevan vertaus,
mutta ilman kuin-sanaa. Adri-ilmaisujen tavoitteena on painottaa tai haivyttaa
viitteestd jotain tiettyja seikkoja. Adri-ilmaisulla voidaan esimerkiksi luoda
vaikutelmaa sadannonmukaisuudesta. (Jokinen 2016, 351-364.)

Diskurssit ovat aina tutkijan oman tulkinnan tuloksia raakamateriaalina
toimivan aineiston kanssa kdydyn vuoropuhelun pohjalta. Siten tutkijan tekema
tulkinta on vain yksi mahdollinen tapa tulkita aineistoa. (Jokinen ym. 2016, 35.)
Tulkintani tuotoksena kuvaan sitd sosiaalista todellisuutta, jota sosiaalityontekijat
puheessan rakentavat, mutta huomionarvoista on, ettd diskurssit tulkintani
tuotoksena my0s itsessddn rakentavat sosiaalista todellisuutta (Jokinen ym. 2016, 35;
Jokinen 2016a, 253). Siten tutkielmani tuloksia ja tulkintaani ei tule ndhda faktojen
raportoimisena, vaan myos tutkijan kielenkdyttoon on hyva suhtautua reflektiivisesti
(Jokinen 20164, 253).

4.4 Analyysin avaus

Ennen tutkielman tuloksien esittelyd, haluan avata sitd prosessia, miten olen paatynyt
kyseisiin tuloksiin. Diskurssianalyysi ei ole yhtendinen tyomenetelmé (Jokinen, ym.
2016, 25), joten sen kdyttamiselle analyysissd ei mydskaddn ole selkeitd tyokaluja (Pie-
tikdinen & Miantynen 2014, 163-164). Ennen analyysin aloittamista olen perehtynyt
menetelmad késittelevadn kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, joissa diskurssianalyysid on
sovellettu, jotta voisin hahmottaa analyysin vaiheita. Analyysissdni olen hyodyntanyt
Ilkka Pietildn (2010) artikkelissaan jasentdamaééd haastatteluaineiston diskursiivista ana-
lyysiprosessia ja Jokisen (2016) luokittelua retorisista keinoista, joista oman tutkiel-
mani kannalta oleellisimpia olen avannut edellisessd luvussa.

Koen, ettd aineiston analyysi alkoi jo litterointivaiheessa. Haastattelujen kuun-
telu ja niiden kirjoittaminen tekstimuotoon mahdollisti tutustumisen aineistoon ja
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aiheisiin, josta sosiaalityontekijdt puhuivat. Pietildan (2010, 219) mé&arittelemén proses-
sin mukaan aineiston analyysi alkaa yleensd silld, ettd aineistolle esitetdan mitd-kysy-
myksid, joiden avulla tutustutaan aineistoon ja luokitellaan sitd. Luokittelun tavoit-
teena on saada yleinen kuva aineistosta ja siind esiintyvéstd diskursiivisesta variaati-
osta sekd luoda teemoja jatkoanalyysin apuvilineeksi (Pietild 2010, 224; Ruusuvuori,
Nikander & Hyvérinen 2010, 18-19).

Mitd-kysymysten esittdiminen linkittyy enemmén sisdllonanalyysiin kuin dis-
kurssianalyysiin, mutta timan vaiheen avulla tutustuin vield tarkemmin aineistoon.
Aloitin analyysin lukemalla aineiston ldpi ja tekemaélld samalla muistiinpanoja siitd,
mitd alaikdisten pdihteiden kaytostd ja sithen puuttumisesta lastensuojelun avohuol-
lon kontekstissa sanotaan ja milld tavoin sosiaalityontekijédt perustelevat omia valin-
tojaan ja pddtoksidan. Toisella lukukerralla esitin aineistolle tarkempia kysymyksia:
mitd alaikdisistd pdihteiden kayttdjistd sanotaan, mitd itse pdihteiden kayton ilmiosta
sanotaan, millaisia syitd pdihteiden kaytolle esitetddn sekd millaisia tukitoimia ja toi-
menpiteitd lastensuojelussa kdytetddan. Tekemieni muistiinpanojeni pohjalta hahmot-
telin paperille miellekarttaa aineistossa esiin nousseista aiheista ja yhdistelin niit4 tee-
moiksi. Lopulta pdddyin seuraaviin teemoihin: teini-ikd, kaverit, muutos pdihteissd,
oireilu, ylisukupolvisuus, vanhemmuus, avohuollon tyo, seuraukset, vaara ja palve-
lujdrjestelméan ongelmat.

Jo litterointivaiheessa ja luokitellessani aineistoa huomasin, ettd tietyt tavat pu-
hua toistuivat haastatteluissa. Seuraavaksi etenin analyysissd esittdimddn aineistolle
miten-kysymyksid, joiden tavoitteena on tarkastella, millaisia erilaisia kielellisid kay-
tantojd ja retorisia vélineitd haastateltavat kayttavat asioiden kuvaamiseen. Tédssd vai-
heessa siis keskityin tarkastelemaan sitd, miten ndma tietyt puhetavat muodostuvat
aineistossa hallitseviksi ja miten niitd puolustetaan ja perustellaan. (Pietild 2010, 224;
Jokinen & Juhila 2016, 291.) Tassa vaiheessa kiinnitin huomiota myos niihin retorisiin
keinoihin, joilla sosiaalityontekijat pyrkiviat puolustamaan ja perustelemaan nike-
myksidan.

Pietildn (2010, 230) mukaan seuraavaksi tutkijan tulee pohtia vaihtelun syit4 ai-
neistossa ja esittdd aineistolla miksi-kysymyksid. Tamaé vaihe on analyysin varsinai-
nen vaihe, jossa pyritdan hahmottamaan aineistosta ja aiemmissa vaiheissa tehdyista
luokitteluista yhdistdvid ja erottavia diskursiivisia piirteitd (Pietild 2010, 230-231; Suo-
ninen 2016a, 61). Tdssd vaiheessa muistutin itsedni tutkimuskysymyksistédni seké tut-
kielmani teoreettisista lahtokohdista, ja ldhdin muodostamaan nédihin vastaavia dis-
kursseja yhdistdvien ja erottavien piirteiden perusteella. Jo litterointivaiheessa olin
huomannut joitain selvid eroavaisuuksia aineistossa, joten joidenkin diskurssien erot-
taminen toisistaan oli tdssd vaiheessa helppoa. Aineistossa esiintyi esimerkiksi selke-
dsti monia selityksid sille, miksi alaikdiset kayttavét pdihteitd. Selitykset erosivat toi-
sistaan selkedsti siind, ettd toiset asiat ndhtiin jotenkin normaaliksi osaksi nuoruutta ja
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toiset asiat ongelmallisina, ei normaalina osana lasten elamé&a. Tamén eroavaisuuden
perusteella hahmottelin ongelmien yhteen kietoutuneisuus- ja osa nuoruutta -diskurssit.
Pakko turvata -diskurssi kulki mukana analyysissd alustavista diskurssien hahmotte-
luista saakka, mutta sisdllostd osa siirtyi lopullisissa hahmotteluissa muiden diskurs-
sien alle. Lopulliseen pakko turvata -diskurssiin jdi puhe kiireellisestd sijoituksesta ja
huostaanoton valmistelusta toimenpiteind, jotka on pakko toteuttaa, koska muita
vaihtoehtoja lapsen terveyden ja kehityksen turvaamiseksi ei endd ole.

Joidenkin luokittelujen niputtaminen eheiksi kokonaisuuksiksi tuntui vaikeam-
malta. Esimerkiksi lopullinen diskurssi lastensuojelu yksin ei riitd, oli alustavissa hah-
motelmissani kaksi eri diskurssia: jarjestelmadiskurssi ja motivaatiodiskurssi. Jarjes-
telmadiskurssissa korostui kuvaukset toimivista ja puutteellisista kdytannoistd, kun
motivaatiodiskurssi taas sisdlsi puhetta nuorenja perheen sitoutumisen vaikutuksesta
tyoskentelyyn. Analyysin aikana kuitenkin tulin siihen tulokseen, ettd naitd diskurs-
seja yhdistdd puhe jdrjestelmdn toimivuudesta ja yhdistin ne yhdeksi diskurssiksi.
Pdihteiden kiytté muutoksessa -diskurssi ei myoskaan ollut sellaisenaan mukana alusta
saakka, vaan esimerkiksi kuvaukset asiakkuuden, kiireellisen sijoituksen ja huostaan-
oton kriteerien maddrdytymisestd huumausaineiden kohdalla sijoittuivat aluksi osa
nuoruutta -diskurssin alle. Lopulta tarkemman analyysin ja aineiston tarkastelun pe-
rusteella huomasin, ettd tuossakin puheessa esiintyi jonkinlaista aatteellista muutosta
kuvaavaa puhetta. Pdihteiden kédytto murroksessa -diskurssi muodostui siis puheesta,
jossa jollain tapaa tulee joko suoraan tai epdsuorasti ilmi muutos jossain verrattuna
sithen, mitd se on aiemmin ollut. Lopulliset diskurssit siis ovat pdihteiden kiytté muu-
toksessa, osa nuoruutta, ongelmien yhteen kietoutuneisuus, pakko turvata ja lastensuojelu yk-
sin ei riitid. Esittelen diskurssien sisdllon luvussa 5.

4.5 Tutkimuksen eettiset periaatteet

Olen tutkielmassani pyrkinyt noudattamaan hyvii tieteellisid menettelytapoja ja tut-
kimuseettisid periaatteita (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Olen pyrkinyt
huolellisuuteen, rehellisyyteen ja tarkkuuteen koko tutkielmani tekoprosessin ajan.
Olen tutkielmassani kdyttanyt eettisesti kestdvid ja tieteelliset kriteerit tayttavia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Lisédksi olen tutkielmaa tehdessdni
kunnioittanut muiden tutkijoiden tekeméd tyo6td ja antanut niille niiden ansaitseman
arvon viittaamalla heiddn tychonsd asianmukaisella tavalla. (ks. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023.) Ennen tutkimuksen aineiston kerdamistd, olen esittanyt tutki-
mussuunnitelman tutkielmani ohjaajalle, ja hdn on sen hyvaksynyt. Koska tutkimus
ei koske yhtd tiettyd organisaatiota, kuntaa tai hyvinvointialuetta, ja haastattelut on
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toteutettu haastateltavien omalla ajalla, ei erillisen organisaatiotason tutkimusluvan
hakeminen ole ollut tarpeellista.

Lisdksi tutkielman teossa on huomioitava erilaisia eettisid kysymyksid. Ihmistie-
teissd tutkimuksen eettisid periaatteita ovat itsemddradmisoikeuden kunnioittaminen,
vahingoittamisen valttdminen sekd tietosuojan ja yksityisyyden kunnioittaminen tut-
kimuksessa. (Kuula 2011, 43.) Olen pyrkinyt huomioimaan mys ndmd periaatteet tut-
kimusta tehdessdni. Tutkimukseen ja haastatteluihin osallistuminen on ollut vapaa-
ehtoista, ja tutkimukseen osallistuminen on ollut mahdollista perua missa vaiheessa
tutkimusta tahansa. Kerésin tutkittavilta ennen haastatteluja suostumuslomakkeet (ks.
liite 4). Suostumuslomakkeita olen sdilyttanyt Jyvaskyldan yliopiston hallinnoimalla
henkilokohtaisella U-asemallani salasanan takana. Haastateltaville olen antanut tietoa
tutkimuksen toteutuksesta ja tarkoituksesta seka tutkittavasta aiheesta Facebookissa
Sosiaalityon uraverkosto -ryhmaéssé julkaistun haastattelukutsun ja vield erikseen tut-
kittaville ldhetetyn tutkimustiedotteen muodossa (ks. liite 2 ja 3). Lisdksi tarjouduin
vastaamaan haastateltaville mieleen nouseviin kysymyksiin.

Haastattelut ddnitin nauhurilla, josta siirsin danitiedostot U-asemalle eri kansi-
oon kuin suostumuslomakkeet. Siirrettydni tiedostot U-asemalle, poistin ne valitto-
maésti nauhurista. Haastateltavien henkil6tietojen késittelyssa olen noudattanut tieto-
suojalainsdddéantod. Haastateltavat ovat myos saaneet informoinnin heidan henkil6-
tietojen kisittelystdan tietosuojalomakkeen muodossa (ks. liite 5). Adnitiedostoja litte-
roidessa poistin samalla tunnistetiedot sekd pseudonymisoin aineiston. Koska hain
lopuksi haastateltavia vield lumipallomenetelmdn kautta, olen poistanut tutkielman
tuloksissa olevista suorista lainauksista haastateltavien jdrjestysnumerot minimoidak-
seni tutkittavien mahdollisuuden tulla tunnistetuksi aineistosta. Olen kuitenkin pyr-
kinyt kdyttamaan laajasti koko aineistoa ja valikoinut suoria lainauksia monipuolisesti
eri haastatteluista. Myos litteraattia on sdilytetty tietoturvallisesti salasanan takana U-
asemalla. Adnitiedostot tuhosin litteroinnin valmistumisen jilkeen. Tutkimusaineisto
tuhotaan tutkielmani valmistumisen jdlkeen. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa tut-
kijan tulee noudattaa vastuullista tiedeviestintdd ja avoimuuden periaatetta (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023). Tutkielmani julkaistaan Jyvaskyldn yliopiston
julkaisuarkistossa ja tdstd ilmoitan haastatteluihin osallistuneille.
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5 ALAIKAISTEN PAIHTEIDEN KAYTTOON JA SITHEN
KOHDISTETTUIHIN AMMATILLISIIN TOIMENPITEI-
SIIN LIITTYVAT DISKURSSIT

Téssd luvussa esittelen tutkielmani tuloksia. Maisterintutkielmassani tutkin alaikéis-
ten pdihteiden kdyttod ja sithen puuttumista lastensuojelun avohuollossa. Nakokul-
manani on lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijoiden kokemukset valitsemas-
tani ilmiostd. Tutkimustuloksena sosiaalityontekijoiden haastatteluista muodostin
viisi diskurssia: osa nuoruutta, ongelmien yhteen kietoutuneisuus, pakko turvata, lastensuo-
jelu yksin ei riiti ja pdihteiden kiytto muutoksessa. Ndistd kaksi ensimmadistd vastaavat
sekd ensimmadiseen ettd toiseen tutkimuskysymykseeni. Pakko turvata- ja lastensuo-
jelu yksin ei riitd- diskurssit vastaavat toiseen tutkimuskysymykseeni. Pdihteiden
kayttdo muutoksessa- diskurssi vastaa ensimmadiseen tutkimuskysymykseeni. Seuraa-
vaksi avaan diskurssien sisdltod luvuissa 5.1-5.5.

5.1 Osa nuoruutta

Osa nuoruutta -diskurssissa korostuu haastateltavien puhe idn ja pdihteiden kayton
yhteydestd. Tulkitsen puheesta, ettd sosiaalityontekijoiden mukaan pdihteet ja pdih-
dekokeilut kuuluvat nuoruuteen ja ovat jollain tapaa normaali asia. Diskurssissa ko-
rostuu myos puhe siitd, ettd nuoruudessa kavereilla on iso vaikutus nuoren omaan
pdihteiden kdyttoon. Idn ja paihteiden kdyton yhteys tuli esiin kaikissa haastatteluissa,
ja siten osa nuoruutta -diskurssi on aineistossa vahva puhetapa. Osa nuoruutta -dis-
kurssi ilmenté&a siis sosiaalityontekijoiden nakemystd ja kokemusta idn vaikutuksesta
pdihteiden kaytolle:

”Jos ois ndistd nuoruusikdsistd, nii kyl md koen, et se (pdihteiden kiyttd) on varmaa se niinku se
yksi 1soin asiakkaaksi tulon syy.”
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"Ettd sitten ndilld ylikouluikdsilld, nii kylld sielld iha selkeesti enemmydn on titd pdihde- piihdeskaa-
laa ja tdmmésti niinko laajaa (...)”

Edelld olevat aineistokatkelmat kuvaavat kaikkien haastateltavieni ndkemystad siitd,
ettd pdihteiden kaytto on yleistd nuoruusidssd olevilla. Haastateltavien puheesta on
epdsuoraan tulkittavissa, ettd nuoruusian madritelldan alkavan yldkouluun siirrytta-
essd. Edelld olevista aineistokatkelmista ensimmdinen ilmentda haastateltavieni koke-
musta siitd, ettd paihteiden kdytté on nuoruusikdisilld yksi yleisimmista asiakkaaksi
tulon syistd. Aineistossa esiintyy kuitenkin yksi hieman vastakkainen ndkokulma
pdihteiden kdyton yleisyydelle, silld yksi haastateltavista koki, ettd paihteiden kaytto
avohuollon asiakkaan olevien alaikdisten keskuudessa ei ole niin yleistd kuin ehka
luullaan. Tama ristiriitaisuus aineistossa voi kertoa monista asioista, kuten eroista
kuntien tai alueiden vililld pdihteiden kayton yleisyydessa tai palvelujen toimivuu-
dessa.

Y14 olevista aineistokatkelmista jalkimmadinen kuvastaa kaikkien haastatelta-
vieni ndkemystd siitd, ettd yldasteelle siirryttdessd pdihteiden kdytossa tapahtuu muu-
tosta suhteessa alakouluun. Sosiaalityontekijoiden puheesta tulee esiin, ettd myos
pdihteiden sekakdytto ndhtiin nuorilla esiintyvdnd ongelmana sen kahdessa eri mer-
kityksessd: nuoret kédyttdavat kahta tai useampaa pdihdettd yhta aikaa tai eri yhteyk-
sissd kdytetddn eri pdihteitd. Sosiaalityontekijoiden puheessa tupakka, nuuska ja sa-
tunnaiset alkoholikokeilut linkittyvit alakouluikdisiin. Ymmaérrys on samansuuntai-
nen aiempien tutkimusten tuloksien kanssa: alakouluidssad pdihteiden kéytto on har-
vinaista, rajoittuen nikotiinituotteisiin ja satunnaisiin alkoholikokeiluihin (Kinnunen
ym. 2019, 17-55; THL 2021b). Sdaannollisempi alkoholin kaytts ja huumeiden kokeilu
tulevat kuvioon hieman myshemmalld idlla (Wittchen ym. 2008; Kinnunen ym. 2019).
Tdamad yld- ja alakoululaisten vastakkainasettelu ilmenee my®6s siind, kuinka sosiaali-
tyontekijat puheessaan maadrittelevit lastensuojelun asiakkuuden tarvetta. Ala-ja yla-
kouluikdisten vastakkainasettelu voidaan tulkita myos kategorisoinniksi retorisena
keinona, ja sama kategorisointi korostuu diskurssin kaikessa sisdllossd. Sosiaalityon-
tekijoiden puheesta tulee ilmi, ettd nikotiinituotteiden kédyton ja yksittdisten alkoholi-
kokeilujen ei ndhda olevan peruste lastensuojelun asiakkuudelle:

”Niinku tupakka ja nuuska e- ei oo sitte perusteita lastensuojelun asiakkuudelle itsessddn. Tai sit
alkoholiki aattelen, et jos se nyt jollain tavalla ehki on enemmiin kokeilutyyppisti ja ei mee hirveesti

yli.”
Edelld oleva aineistokatkelma kuvastaa haastateltavieni suhtautumista nikotiinituot-
teisiin ja alkoholikokeiluihin. Neljd haastateltavaa kuudesta mainitsee haastattelun ai-
kana nikotiinituotteet péihteiksi. Heiddn puheestaan tulee esiin, ettd nikotiinituotteita
yksinddn ei ndhdd syynd lastensuojelun asiakkuudelle. Kaksi haastateltavaa ei mai-
ninnut nikotiinituotteita lainkaan, minka tulkitsen ilmentédvian sitd, ettd nikotiinituot-
teita ei ndhdé lastensuojelun asiakkuuden perusteena. Ndistd puhetavoista voi tulkita,
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ettd alakouluikdisten pdihteiden kaytto eli nikotiinituotteet ja yksittdiset alkoholiko-
keilut tulkitaan harmittomampana kuin nuorten pédihteiden kaytto. Yksi sosiaalityon-
tekija myo0s esittdd, ettd alakouluikdisilld harvinaisempi pdihteiden kaytto liittyy sii-
hen, ettd he vield tottelevat aikuisia. Sosiaalityontekijan puheesta voi tulkita, ettd
nuorten ei ndhda kuuntelevan aikuisten suosituksia tai asettamia rajoja, vaan kapinoi-
van niitd vastaan tottelemattomuudellaan ja pdihteiden kaytolldan. Sosiaalityonteki-
jan puheessa toimii vakuuttamisen keinona kategorisointi, silld hdn kategorisoi ala-
kouluikdiset totteleviksi ja samalla tulee kategorisoineeksi ylidkouluikdiset ja sitd van-
hemmat tottelemattomiksi. Vastakkainasettelu ala- ja yldkouluikdisten ilmenee sosi-
aalityontekijoiden puheessa myos siind, kuinka alakouluikdisen pdihteiden kayttoon
suhtaudutaan, kun kyseessa on muut kuin nikotiinituotteet:

”(...) et tosi pienelld lapsella pdiihteelld oireilu kertoo vihdi muista asioista, ku sit teineilld, etti- et sit
on niinku tosi- tosi huonovointinen lapsi kylld, jos alakouluikisendki vaikka pdihteilli oireilee.”

"Etti jos mulla nyt on 12-vuotias, joka juo alkoholia, ni kyl hin todellaki mun mielestd tarvii sen

asiakkuude. Mutta sitte taas jos on 17-vuotias, joka juo alkoholia sillee, etti pystyy vaikka niinku

kiaymiid koulua lisiksi iha normaalisti tai tillee, ni emmd koe, et se ehkd vdlttamattdi yksistidn ois
asiakkuuden peruste.

Edelld olevista sosiaalityontekijoiden puheenvuoroista on tulkittavissa ajatus siitd,
ettd pdihteiden kdytto jollain tapaa kuuluu nuoruuteen, mutta ei alakouluikdisten las-
ten elamddan. Ensimmadisessd sitaatissa sosiaalityontekijd esittdd, ettd pienelld, alakou-
luikdiselld lapsella sddannollisempi pdihteiden kdytto ei ole normaalia, vaan kertoo
enemmadn huonovointisuudesta kuin teineilld. Perusteluita tlle ei esitetd, vaan asia
esitetddn ikddan kuin tosiasiana. Tdstd katkelmasta on tulkittavissa, ettd teini-ikaisilla
pdihteiden kdytto ndhdddn olevan tavanomaisempaa ja nuoruuteen kuuluvaa kay-
tostd eikd se kerro samalla tavalla huonovointisuudesta kuin nuoremmilla lapsilla.
Samanlaista puhetta nousee esiin myts muiden sosiaalityontekijoiden puheessa.
Kolme haastateltavaa tuo puheessaan esiin suoraan, ettd pdihteet ja paihdekokeilut
kuuluvat nuoruuteen ja ovat tavanomaisia. Sosiaalityontekijoiden puhe péihteiden
kuulumisesta nuoruuteen, ldhestyy yleistd ajatusta siitd, ettd erilaiset kokeilut kuulu-
vat nuoruuteen ja liittyvat tiiviisti nuoruuden kehitysvaiheeseen mindkuvan ja iden-
titeetin rakentamisen kautta (Kosola ym. 2018). Kaikkein haastateltavieni puheesta on
myos loydettdvissd myos epdsuoria viitteitd tdstd ajatuksesta.

Y14 toinen aineistokatkelma kuvastaa tdtd epdsuorasti esiin tuotavaa paihdeko-
keilut ovat osa normaalia nuoruutta -tulkintaa. Tulkinta vahvistuu sosiaalityonteki-
joiden puheessaan kidyttamien &édri-ilmausten avulla: “huoli on aina isompi”, jos pieni
lapsi kédyttad padihteitd ja talloin lapsi fodellakin tarvitsee asiakkuuden. Perusteita sille,
miksi pienemmadstd lapsesta nousee isompi huoli, ei aineistossa suoraan esitetd. Asia
ndyttaytyy sosiaalityontekijoiden puheessa ikddan kuin itsestddnselvyytend ja retori-
sena keinona puheessa painottuu tosiasiapuhe. Pienestd lapsesta syntyva suurempi
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huoli on siind madrin ymmarrettdvad, ettd paihteiden kayttoon liittyy aina riski muun
muassa yliannostukseen, myrkytystilaan ja tapaturmiin (Médkeld & Niemeld 2022).
Niemeld (2019, 311) on my6s todennut, ettd pdihdehdirion kehittymisen riski on sitd
suurempi, mitd nuorempana pdihteiden kaytto aloitetaan. Toisaalta Kevin Gray &
Lindsay Squeglia (2018, 619) ovat todenneet artikkelissaan, ettd juuri nuoruusikaisilla
riski pdihteiden ongelmakéayton kehittymiselle on suurempi kuin lapsilla ja aikuisilla
aivojen kehitysvaiheen vuoksi. Ylld olevat aineistokatkelmat ovat myos esimerkkeja
siitd, kuinka haastateltavat méaéarittelevat ja tulkitsevat asiakkuuden tarvetta silloin
kun kyseessd on alaikdisen pdihteiden kaytto.

Osa nuoruutta -diskurssissa korostuu myo6s puhe pédihteiden kayton ja kaveri-
piirin yhteydestd. Alla olevat sitaatit kuvaavat kaikille haastateltaville yhteistd tapaa
tulkita nuoren kaveripiiri yhtend syyna pdihteiden kokeilulle tai kdytolle. Aineistossa
esiintyy kuitenkin hieman erilaisia, mutta ei toisiaan poissulkevia, ndkemyksid siitd,
miten kaveripiiri vaikuttaa pdihteiden kayttoon. Haastateltavat esittavit, ettd paihde-
myonteisessd kaveriporukassa on helpompi ajautua itse kdyttamaan paihteitd, koska
pdihteitd on saatavilla. Kaverit ndhddan myos pdihteiden kdyton mahdollistajiksi, silla
aineistossa esiintyy kuvauksia siitd, kuinka nuoren kaverit hankkivat pdihteet ja tar-
joavat pdihteitd. Toisaalta pdihteiden kdyton syyksi mainitaan kavereiden painostus
ja ndyttamisen halu. Pdihteiden kaytto ndhddan myos olevan nuorten tapa liittya ka-
veriporukkaan ja tuntea yhteenkuuluvuutta:

“Mm, mi aattelisin niinku, et- et tosi monilla myds tai ehki sithen nuoruuteen liittyy semmonen
tietynlainen, ettd ei haluta erottua ja halutaan niinku tehdd niinku kaverit sanoo ja- ja tietyl tavalla
olla myds aika mydtimielisid semmoseen, et tehddin kaikkee holmoo yhdessd, nii- nii nii se kylld nd-

kyy myds tissd pdihteiden kiytossd (...)”

"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 tdmmonen laumaeldin
tietylld tapaa liittyy.”

Ensimmadisessd aineistokatkelmassa sosiaalityontekijd esittdd, ettd myotamielisyys ka-
vereiden ideoille ja erottumisen pelko ovat osa nuoruutta. Tunne siitd, ettd kuuluu
johonkin porukkaan ja muiden hyvaksyntd on tdarkedd nuoruudessa (Aalberg 2019,
41-42). Kavereiden vaikutus omaan toimintaan maédrittyy sosiaalityontekijoiden pu-
heessa olevan my0s osa normaalia nuoruutta. My0s yksi toinen sosiaalityontekijaa
suoraan mainitsee, ettd sosiaalisen paineen vaikutus omaan kayttdytymiseen on luon-
nolliseksi asiaksi nuoruudessa. Muiden haastateltavien puheessa sama tulkinta ei tule
suoraan esiin, mutta epasuorasti voi tulkita, ettd myos he tulkitsevat sosiaalisen pai-
neen vaikutuksen kuuluvan normaaliin nuoruuteen. Yksi sosiaalityontekija kuvaa,
kuinka lapsen kehitystaso vaikuttaa tdssd suhteessa pdihteiden kadyton aloitukseen:
héan tulkitsee, ettd lapset, joiden kehitys on edennyt muita nopeammin, viettavét aikaa
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ikdistddn vanhempien lasten ja nuorten kanssa, mitd kautta pédihteiden kaytto tulee
osaksi nuoremmankin lapsen elamaa.

Sosiaalityontekijoiden ymmarrys kavereiden ja pdihteiden kdyton yhteydestd
sekd kavereiden vaikutuksen kuulumisesta nuoruuteen on samansuuntainen useiden
tutkimusten tulosten kanssa. Tutkimusten mukaan omien kavereiden asenteet pdih-
teiden kdyttod kohtaan ja pdihteiden kaytto kavereiden keskuudessa ovat riskitekija
niin pdihdekokeiluille kuin sddnnolliselle pdihteiden kdytolle (Leung ym. 2014; Mason
ym. 2017). Edelld olevassa toisessa sitaatissa sosiaalityontekija kayttad nuoria kuva-
tessaan ilmaisua laumaeldin, minka tulkitsen olevan osoitus kavereiden merkityksesta
nuoruusikdisille ja heiddn kdyttaytymiselleen. Laumaeldin ilmaisu metaforana ja re-
torisena keinona luo kuvan, ettd nuoret toimivat ja tekevit asioita, kuten kayttavat
pdihteitd, juuri yhdessa toisten nuorten kanssa. Puheesta on tulkittavissa, ettd pdihtei-
den kaytto on sosiaalista toimintaa. Samanlaista puhetta tuottavat myds muut haasta-
teltavat. Sosiaalityontekijoiden puheesta tulee esiin, ettd pdihteiden kaytto liitetddn
vahvasti sosiaalisiin tilaisuuksiin, kavereiden viliseen ajanviettoon ja nuorten bileisiin.
Yksi haastateltavista esittdd, ettd kannabiksen kdytto on hieman eri lailla sosiaalista
kuin esimerkiksi alkoholin kaytto, silld kannabis ei hdnen kokemuksensa mukaan niin
vahvasti liity bilekulttuuriin kuin alkoholi. Kannabista poltetaan sosiaalityontekijoi-
den mukaan enemman luottoystdvéan tai pienemmaén porukan kesken.

Aineistossa esiintyy my®s suoria ja epdsuoria viittauksia lastensuojelun toimen-
piteistd, kun pédihteiden kaytto liittyy kaveriporukkaan. Puhe toimenpiteistd ja tuki-
toimista vastaa toiseen tutkimuskysymykseeni. Toimenpiteeksi kolme sosiaalityonte-
kijad suoraan mainitsee metaforisesti kaveripiirin puhdistuksen:

"Et kylld ndmdi- mdiki omia sijotettuja lapsia, kun miettii, tai asiakaslapsia, niin kylld jos on ha-
lunnu piihteistdi eroon, niin kylld se on se kaveripiirin puhdistus, miti- mitd he on joutunu teke-
mddn, mihin on ohjattuki.”

”(...) tai sitten jos niinkun hyétyy siitd (avohuollon sijoitus), ettd pddsee niinkun eroon jostain ka-
veriporukasta.”

Kaveripiirin puhdistus ndhddan ratkaisuna ongelmalliselle pdihteiden kaytolle. Pu-
heesta tulee esiin, ettd sosiaalityontekijoiden mukaan pédihteistd on helpompi irtaan-
tua, jos nuori padsee eroon jostain tietystd kaveripiiristd. Muiden haastateltavien pu-
heesta kaveripiirin puhdistuksen tarve oli tulkittavissa epasuorasti. Kaveripiirin puh-
distukseen toimivia tukitoimia ndhtiin olevan avohuollon sijoitus ja ammatillinen tu-
kihenkild. Ammatillisen tukihenkilon yhdeksi tehtdviaksi méaéariteltiin puheessa nuo-
ren motivointi pdihteettomyyteen. Ammatillisen tukihenkiloén kanssa nuorten kuvat-
tiin voivan miettid esimerkiksi juuri omaa pdihteiden kdyttoddn ja sitd, kuinka houku-
tuksia viltetdan. Kolme haastateltavaa puhui myds uuden mielihyvéa tuovan toimin-
nan etsimisestd yhdessd nuoren kanssa esimerkiksi ammatillisen tukihenkilon avulla
tai omien tyontekijoiden kanssa keskustellen. Puheessa ilmenee ajatus, ettd uuden
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mielihyvdd tuovan toiminnan ndhdaédn korvaavan pdihteiden kayton. Harrastuksien
rahallinen tukeminen uuden mielihyvdd tuovan toiminnan etsimisen yhteydessa
my0s esitettiin yhdeksi mahdolliseksi tukitoimeksi kolmessa haastattelussa. Sosiaali-
tyontekijoiden ammatilliselle tukihenkil6toiminnalle asettamat tavoitteet eroavat osit-
tain vapaaehtoistoiminnan avulla jédrjestettavélle tukihenkil6- ja tukiperhetoiminnalle
yleisesti asetetuista tavoitteista ja syistd, joiden vuoksi tukihenkil6 myonnetdan. Ta-
vallisimpia syitd maallikko tukihenkilon myontdmiselle ovat olleet sosiaalisten ver-
kostojen puute, lapsen tunne-eldmén oireet tai mielekkdiden aktiviteettien puute.
Yleisesti tukihenkiltoiminnan taustalla olevat tekijat liittyvat myds vanhempien jak-
samiseen ja ongelmiin, ongelmiin perheen arjen hallinnassa tai vuorovaikutuksessa.
(Moilanen 2015, 104; Kannasoja ym. 2022, 33.) Haastateltavien puheessa tukihenkils-
toiminta kuvautuu rinnalla kulkemisena, motivointina pédihteiden kayton vahentami-
seen tai lopettamiseen, houkutusten vilttdmisen opetteluna ja mielekkddn vapaa-ajan
etsimisend. Yksi haastateltavista kuvaa, ettd ammatillinen tukihenkilé voi toimia
myos pdihdepalvelujen rinnalla kdyttden omia menetelmidén, jos tukihenkil6lld sat-
tuu olemaan pdihdealan koulutusta.

Sosiaalityontekijoiden puheesta ilmenee, ettd kaveripiirin puhdistus ja uuden
korvaavan toiminnan etsiminen nayttaytyy myos haastavana tehtdvana juuri kaverei-
den tdrkeyden vuoksi nuoruusidssd. Kolme haastateltavaa esittdd, ettd pdihteiden
kayton liittyessd kaveriporukan yhteiseen ajanviettoon, on nuoren motivointi péih-
teettomyyteen hankalaa. Yhden haastateltavan puheesta on myos tulkittavissa jonkin-
laista ymmarrystd pdihteistd irtautumisen vaikeudelle, silld han kuvaa eldmén pyori-
misen metaforaa kdyttden, ettd kaveripiirin puhdistusja oman arjen muuttaminen “on
iha valtavasti vaadittu siltd nuorelta, jonka eldmd pyorii sen kaveriporukan ympdrilld”. Toi-
saalta yhden sosiaalityontekijan puheessa oli l6ydettdvissa viitteitd myos siitd, ettd ka-
veripiirin puhdistus ei aina véalttamattd ole tarpeen, jos nuorta saadaan motivoitua
pdihteettomyyteen muuten. Aineistossa esiintyy siis my®os ristiriitaisuutta kavereiden
vaikutuksesta pdihteiden kaytolle.

Tulkitsen haastateltavieni puheesta, ettd ikd madrittyy osittain asiakkuuden pe-
rusteeksi, kun kyseessd on pdihteiden kaytto. Tulkitsen puheesta my0s, ettd perusteet
ovat alakouluikdisille erilaiset, kuin nuorille: nuorella pelkka alkoholin kaytto ei yksi-
nddn valttamattd ole asiakkuuden peruste, jos nuoren eldmaéssé ei ole muita ongelmia
tai alkoholin kaytto ei ole niin rajua, ettd se johtaisi esimerkiksi vatsahuuhteluun jou-
tumiseen eli ndkyviin terveydellisiin haittoihin. Sosiaalityontekijoiden puheesta ilme-
nee, ettd lapsilla pelkkd alkoholin kdytto ja kokeilu jo yksinddn voi riittdd asiakkuu-
teen. Myo6s huostaanoton ja kiireellisen sijoituksen tarpeen arvioinnissa ikd maarittyi
haastateltavieni puheessa yhdeksi kriteeriksi samaan tapaan: mitd pienempi lapsi,
niin sitd helpommin esimerkiksi ylilyonnin vuoksi mietitddn kiireellistd sijoitusta. La-
hempinai tdysi-ikdd olevalla ndin ei valttamattd ole. Tama edelleen vahvistaa tulkintaa
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siitd, ettd sosiaalityontekijat merkityksellistavat puheessa pdihteiden kadyttod jollain
tapaa osaksi normaalia nuoruutta. Sosiaalityontekijoiden puheessa kuitenkin korostui
myos kokonaistilanteen arviointi esimerkiksi pdihteen kayttomaéaéaran ja paihdekayton
seurauksien suhteen. Huumausaineiden ja lddkkeiden vaarinkayton kohdalla kriteerit
asiakkuudelle ja sijoitukselle eivdat maarittyneet idn perusteella, vaan huumausaineet
ndhtiin aina perusteena asiakkuudelle. Sijoituksen suhteen kriteeriksi puheessa tilloin
nousi enemmankin kdytetty huume.

Osa nuoruutta -diskurssissa toistuu sosiaalityontekijoiden puhe siitd, ettd pdih-
teet kuuluvat jollain tapaa osaksi normaalia nuoruuden ja teini-idn ikdvaihetta. Sosi-
aalityontekijoiden tulkinta idn ja pdihteiden kdyton yhteydestd on yhteneva aiemman
tutkimuskirjallisuuden ja yleisen nuoruuden eldménvaiheesta olevan kasityksen
kanssa (Wittchen ym. 2008; Gray & Squeglia 2014; Kosola ym. 2018; Kinnunen ym.
2019; Méantymaa ym. 2019; THL 2021b). Pdihteiden kokeilu ja kdytté nuoruudessa tul-
kitaan vahvasti johtuvan myos kavereiden vaikutuksesta. Ldpi osa nuoruutta -dis-
kurssin sosiaalityontekijoiden puheessa esiintyy kategorisointia vakuuttamisen kei-
nona idn perusteella nuoriin pdihteiden kayttdjiin. Sosiaalityontekijdt vertaavat pu-
heessaan reagointia alakouluikdisen ja yldkouluikdisen pdihteiden kayttoon. Alakou-
luikiiselld pdihteiden kaytto tulkitaan vakavampana asiana ja puuttuminen on valt-
tamatontd. Erottelua ei kuitenkaan tehdda huumausaineiden kohdalla, vaan ne tulki-
taan asiakkuuden kriteeriksi idstd riippumatta. Kun pdihteiden kaytto ndhd&dan nuo-
ren kaveripiiristd johtuvana ongelmana, tukitoimiksi méaéritellaan ammatillinen tuki-
henkild. Nuoren esitetddn tarvitsevan kaveripiirin puhdistusta ja muuta mielihyvaa
tuovaa toimintaa, joiden ndhdddn vahentdvan tai jopa lopettavan pdihteiden kayton.
Kaveripiirin puhdistukseen voidaan pyrkid myos avohuollon sijoituksen keinoin, jol-
loin eri ympéristoon sijoittuminen madrittyy kavereista irtautumista helpottavana ja
siten pdihteiden kdyttoon vaikuttavana tekijana.

5.2 Ongelmien yhteen kietoutuneisuus

Ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssissa pdihteiden kayttod rakennetaan
osana ongelmien kokonaisuutta. Sosiaalityontekijdt kuvasivat puheenvuoroissaan
sitd, kuinka alaikdisten pdihteiden kdytto harvoin oli ainut ongelma heiddn elamaés-
sddn. Ongelmien yhteen kietoutumisen diskurssi toistui kaikkien haastateltavien pu-
heenvuoroissa, ja siten on yksi aineistossa esiintyvistd vahvoista diskursseista. Sosi-
aalityontekijoiden tulkinta pdihteistd osana isompaa ongelmien vyyhtid on yhteneva
muun muassa Kosolan ja kumppaneiden (2018) jaottelun mukaan: nuoret pédihteiden
kayttdjdt jaetaan niihin, joilla ongelmana on ldhinnd vain humalajuominen ja huume-
kokeilut, ja nuoret, joilla pdihteiden kaytto liittyy psykososiaalisten ongelmien
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vyyhtiin. Sosiaalityontekijoiden puhe yhteen kietoutuneista ongelmista ja haasteista
vastaa ensimmadiseen tutkimuskysymykseeni.

”En muista, ettd koskaan olisi ollu asiakkuutta, missd pelkdstdiin pdihdekdiytto olisi ollu ongelma.
En muista, ettd olisin kelldin muullakaan tdllaisesta kuullut (...)”

"Ettd kylldhin- ei se vaan puhtaasti pdihteet minun mielestd ole ikind, vaikka se ensimmiiseksi tul-

tas pdihteiden takia. Et kylli sielli on- on taustalla monenlaista. Mut toisaalta sitte saattaaa selvitd,

vaikka jos tulee masennuksen takia lanusta ohjattuna, nii sit sieltd saattaa selvitd, ettd no tdmd polt-
teleeki kannabista. Etti ne- se on semmonen vihd niinkd vyyhti.”

Yl1l4 olevat sitaatit kuvaavat kaikkien haastateltavien puheessa esiin tullutta tulkintaa

siitd, ettd pdihteiden kdytto voi olla yksi syy avohuollon asiakkuudelle, mutta ei ainut.

Haastateltavat kayttavat tatd kuvatessaan puheessaan sellaisia ddri-ilmaisuja, kuten
koskaan, ikind, ei missidn nimessd ja aina, mikd vahvistaa ajatusta siitd, ettd muiden on-
gelmien tai huolien ldsndolo pdihteiden kdyton rinnalla on enemmaén sdanto kuin

poikkeus. Puhetta voi tulkita myos tosiasiapuheen kadyttamisend retorisena keinona,

silld ongelmien yhteen kietoutuneisuus on tosiasia, jolle ei voi mitddn (ks. Jokinen 2016,
352). Sama tosiasiapuhe vilittyy ldpi diskurssin, kun sosiaalityontekijat kuvaavat

nditd yhteen kietoutuneita ongelmia ja keinoja puuttua niihin. Ensimmadisessa aineis-
tokatkelmassa sosiaalityontekijd vahvistaa argumenttiaan muiden ongelmien lasna-
olosta konsensuksella ja asiantuntijapuheella, silld hdn esittdd, ettd hanelld itselldan
sosiaalityontekijand ei ole ollut tapausta, joissa ei olisi ollut muita ongelmia ja samalla

myds mainitsee, ettd muillakaan kollegoilla ei ole téllaisesta kuullut. Sosiaalityontekija
siis esittdd argumenttinsa niin, ettd héan ei vain yksin seiso sen takana, vaan puhuu

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

kuvaa asiakkaiden tilanteita kayttamalld metaforaa vyyhdistd, joka selvida pikkuhil-

jaa. My6s muut haastateltavat tuottavat puhetta pdihteiden kaytosta kyseisestd vyyhti

-ndkokulmasta, silléd tilanteiden kuvataan selvidvén pikkuhiljaa tyoskentelyn myota.

Sosiaalityontekijoiden puheessa ilmenee kahdenlaisia tapauksia liittyen vyyhtindko-
kulmaan. Asiakkaaksi voidaan tulla ensisijaisesti pdihteiden kdyton vuoksi, mutta

tyoskentelyn myotd nuoren tilanteesta paljastuu myts muita lastensuojelulliseksi

huoleksi tulkittavia seikkoja. Toisaalta asiakkaaksi tulon syy voi sosiaalityontekijoi-

den mukaan olla alun perin joku muu huoli kuin pédihteiden kdytto, mutta tyoskente-
lyn my6td myos padihteiden kdytto tulee ilmi. Ongelmien yhteen kietoutuneisuus -dis-
kurssissa pdihteiden kaytto ei maarity pelkdstddn osaksi isompaa ongelmavyyhtid,

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

”Mutta isona tekijind varmasti sit on se semmonen ahdistuneisuus ja paha olo, mitd lapsilla, nuo-
rilla on, et kyllid se mun mielestd taytyy ajatella niin, ettd se pdihteiden kiyttd on oire jostakin.”

”Ja ne nepsy-nuorista, niin than selkeesti huomaan sen, ettd jos ei oo tutkittu ja sit on selkeesti jo-
taki ADHD:ta, niin sitte he kokee olonsa normaaliksi, vaikka ku kiyttidvit amfetamiinijohdannai-
sia.”
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Ylld oleva ensimmadinen aineistokatkelma kuvaa sosiaalityontekijoiden puheessa il-
mennyttd vallitsevaa tulkintaa siitd, ettd pdihteiden kdytto on oire joistain. Pdihteiden
kayton taustalle esitettiin useita erilaisia syitd, kuten traumaattiset elamadntapahtumat,
kotioloihin liittyvat tekijdt, koulukiusaaminen, ongelmat sosiaalisissa suhteissa, mie-
lenterveyden haasteet ja neuropsykiatrinen oireilu. Pdihteiden kdyttd ndhdédan johtu-
van muista tekijoistd eikd itsessddn siitd, ettd nuori kadyttdisi pdihteitd huvikseen. Y1l
olevissa sitaateissa sosiaalityontekijat esittdvit, ettd nuoret kayttaviat pdihteitd pahan
olon helpottamiseksi ja mielen rauhoittamiseksi. Haastateltavieni mukaan pédihteita
kaytetdan ikdan kuin selviytymiskeinoina. Kaikki haastateltavat ilmentdvat puhees-
saan ndkemystd pdihteiden kdytostd oman olon hoitamisena. Erityisesti tdima tulee
esiin, kun sosiaalityontekijoiden puhuvat pdihteiden kdyton yhteydestd mielenter-
veyden ongelmiin ja neuropsykiatrisiin haasteisiin. Sosiaalityontekijoiden tulkinta on
yhtendinen pdihteiden kayton riskitekijoistd tehtyjen aiempien tutkimusten kanssa.
Esimerkiksi lapsuuden aikaisen ADHD:n on todettu lisddvan riskid pdihteiden kay-
tolle ja myohemmille pdihdehdiridille (Lee ym. 2011, Groenman ym. 2017). Masen-
nuksen ja ahdistuksen ei olla yhta tyhjentavasti osoitettu olevan yhteydessa pdihtei-
den kéyttoon, vaan asiasta on ristiriitaisia tuloksia (esim. Miettunen ym. 2014; Groen-
man ym. 2017).

Puheessa pdihteet méadrittyvat nuorten ainoana keinona tuntea mielihyvas, rau-
hoittaa omaa oloaan tai saada hallinnan tunnetta. Y1l4 toinen aineistokatkelma kuvaa
sosiaalityontekijoiden tulkintaa siitd, kuinka erityisesti nuoret, joilla on esimerkiksi
ADHD:n tyyppisid oireita, mutta ei diagnoosia, hoitavat oireitaan paihteilld. Haasta-
teltavien puheessa erityisesti huumeiden kaytto yhdistyi neuropsykiatristen oireiden
hoitoon, kuten ylld toisessa sitaatissa sosiaalityontekija kuvaa. Sosiaalityontekijan mu-
kaan nuoret kokevat amfetamiinijohdannaisia kdyttdessddan olonsa normaaliksi. Itse-
lagkintdd on pidetty yhtend mahdollisena syynd pdihteiden kdyton ja mielentervey-
den ongelmien yhteydelle (Groenman ym. 2017, 565-566), ja esimerkiksi Taylorin
(2011) tutkimuksessa nuoret kéyttivat pdihteitd hoitaakseen omaa oloaan tai paetak-
seen muita ongelmia eldamaéssa.

Haastateltavat rakentavat ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssia pu-
heessaan myos tuomalla esiin vanhemmuuden ja vanhempien oman historian merki-
tystd lapsen pdihteiden kaytolle. Pdihteiden kaytto liitetdan puheessa ennen kaikkea
ylisukupolvisuuteen:

”No ehkdi ainaki se, et must tuntuu, et se on monilla aika semmosta monisukupolvista, vihd periyty-
vid se pdihteiden kiytto. Ei kaikilla, mut siis osalla. Et niinku siihenki pitdis jotenki osata puuttuu
paremmin ja just niinku myds niitten vanhempien pdihdeongelmaan. Koska must tuntuu, et se pe-

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

Ensimmadisessd sitaatissa pdihdeongelma esitetddn tosi helposti periytyvini ongelmana,
joka on saattanut jatkua useiden sukupolvien ajan. Aéri-ilmaisu fosi helposti rakentaa

43



pdihteiden kaytostd kuvaa, ettd periytyvyys olisi ldhes vadjaamatontd. Paihdehdiriot
ovat tutkimusten mukaan osittain perinnéllisid (Meyers & Dick 2010), mutta nuoruu-
dessa ympadristotekijoilld on suuri vaikutus pdihteiden kaytolle (Niemeld 2019, 311).
Tulkitsen kuitenkin, ettd haastateltava ei puheenvuorossaan tarkoita vain geneettista
periytymistd, vaan puhuu myos mallioppimisesta, koska sosiaalityontekijd mainitsee,
ettd myos vanhempien pdihdeongelmiin pitdisi pystyd puuttumaan paremmin. Kaik-
kien haastateltavien puheesta tulee esiin pdihteiden kdyton periytyvyys, mutta siihen
liittyy tietynlainen epdvarmuus ja toisenlaisten lopputulemien mahdollisuus. Sosiaa-
lityontekijat kuvaavat puheessaan myos tilanteita, joissa nuoren vanhemmilla ei ole
ollut pdihdeongelmaaja nuori on ajautunut kdyttaméaan péihteitd séannollisesti, ja toi-
saalta myos tilanteita, joissa vanhemmilla on pdihdeongelma, mutta nuori itse suh-
tautuu pdihteiden kayttoon realistisesti eikd ole padtynyt samalle tielle. Ylisukupolvi-
suuteen liitetddn kahden sosiaalityontekijan puheessa myos sukupolvelta toiselle siir-
tyvédt traumat. Vanhempien traumojen ndhd&dn tuottavan nuorille tunnekuormaa,
jonka taas esitetddn johtavan pdihteiden kayttoon

Aineistosta on 1oydettdvissd puhetta, jossa sosiaalityontekijét esittdvat, ettd paih-
teiden kdytto voi johtua myos kotoa opituista malleista. Puhe mallioppimisesta tulee
esiin kaikkien haastateltavien puheessa. Vanhemmuuden vaikutusta alaikdisten p&ih-
teiden kayttoon kuvataan vanhempien oman pdihteiden kdyton, asenteiden, kotona
asetettujen rajojen sekd lapsen ja vanhemman vilisen suhteen kautta:

”Jotkut vanhemmat on tosi hukassa nuorten kanssa tai ne ei niinku pi- pidd kiinni tai oikeen tie-
tiedd minkdlaisia kodin sddnnét pitds sitte olla nii.”

”]a sit se vanhempien on enemminki semmosta et ei he nyt varsinaisesti anna mitidn huumeita ja
ne sanoo et no dld kiytd, se on typerdi, mut ei he myoskidd tee mitddn et se loppuis tai vilttidmittd
ees niinku kritisoi sitd niin vahvasti. Et se on vihd semmosta passiivista tukea kuitenki sit niille.”

Yll4 olevat sitaatit kuvaavat sitd, kuinka sosiaalityontekijdt esittdavit ikdtasoisten rajo-
jen puuttumiseen ja liian kaverillisen suhteen vanhemman ja lapsen vililld lapsen
pdihteiden kédyton mahdollistajaksi. Mahdollistamiseksi médriteltiin myos vélinpita-
mattomadt ja vdahattelevit asenteet pdihteitd ja pdihteiden kayttod kohtaan tai oman
lapsen pdihteiden kadyton kieltaminen. Sosiaalityontekijoiden puheessaan esiin nosta-
misen tekijoiden on myds riski- ja suojaavia tekijoitd tarkastelleissa tutkimuksissa to-
dettu olevan yhteydessd alaikdisten pdihteiden kdyttoon (Ryan ym. 2010; Yap ym.
2017; McCutcheon ym. 2017; Mahedy ym. 2018; Rusby ym. 2018; Mehanovi¢ ym. 2021),
joten sosiaalityontekijoiden tulkinta on yhtenevéistd aiempien tutkimusten kanssa.
Myo6s vanhemman omat jaksamisen ongelmat néhtiin yhdeksi osatekijéksi nuo-
ren ongelmien taustalle neljan haastateltavan puheessa. Ylld olevassa toisessa sitaa-
tissa sosiaalityontekijd kuvaa, ettd vanhemmat eivit valttamaéttd puutu nuoren péih-
teiden kayttoon. Téllaista mahdollistamista haastateltava kuvaa passiivisena tukena
lapsen pdihteiden kaytolle. Téllaiseksi passiiviseksi tueksi tai pdihteiden kdyton
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mahdollistamiseksi tulkitsen myos sosiaalityontekijoiden kuvaukset siitd, ettd van-
hemmat esimerkiksi pitdvét pdihteitd, kuten alkoholia, kotona, jolloin pdihteet ovat
helposti saatavilla. Passiivisen tuen lisdksi haastateltavat tuovat puheessaan esiin
my0s aktiiviseksi tueksi tulkittavaa kadyttaytymistd vanhemmilta:

”No md aattelen, et yleisimmin, et harvemmassa on ne vanhemmat, jotka kuitenkin nuorelle ostaa
tai ethdn me nyt siis ikind tiedetd, et ehkd sit joku alkoholia nyt saattaa vaikka vanhempi joskus os-
taakki, ku se voi olla turvallisempi (...)"

Y14 olevassa sitaatissa haastateltava kuvaa, kuinka osa vanhemmista hankkii lapsel-
leen pdihteitd. Haastateltavien puheessa erityisesti nikotiinituotteet ja alkoholi nousi-
vat esiin pdihteind, joita vanhemmat hankkivat lapsilleen. Sosiaalityontekijét tulkitse-
vat, ettd alkoholin hankkiminen omalle lapselle on johtunut siitd, ettd vanhempi ajat-
telee tdimédn olevan turvallinen keino. Haastateltavien puheesta ilmenee, ettd pdihtei-
den ostaminen omalle lapselle on kuitenkin harvinaisempaa, kuten myos ylla sitaa-
tissa sosiaalityontekijd suoraan kuvaa. Tosin hdnen puheessaan on myo6s epdvar-
muutta kuvaavia elementtejd, silld lasten ja vanhempien kertomaan ei voi ikind luottaa.
Yksi haastateltava kuvaa aktiivista mahdollistamista mys kertomalla, ettd on tilan-
teita, joissa vanhempi ja lapsi kayttavat pdihteitd yhdessa.

Aineistosta on 16ydettdvissd myos vastapuhetta vanhemmille pdihteiden kdyton
mahdollistajina. Sosiaalityontekijdt kuvaavat, kuinka ovat havainneet myos hyviii van-
hemmuutta tyoskennellessddn pdihteitd kdyttavien nuorten kanssa. Sosiaalityontekijat
kayttavat puheessaan kategorisointia retorisena keinona. Hyvéksi vanhemmuudeksi
tulkitaan ikédtasoiset rajat, ongelman ottaminen toisissaan ja se, ettd nuoren pédihteiden
kayttod ei mahdollisteta. Epdsuorasti voi tulkita myts yhden haastateltavan puheen
vélittdvistd vanhemmista hyvaksi vanhemmuudeksi katsotuksi toiminnaksi vasta-
kohtana aiemmin esitetylle “huonolle vanhemmuudelle” eli pdihteiden kdyton mah-
dollistamiselle eri keinoin. Lastensuojelussa asiakkuus usein maarittyy muiden riski-
tekijoiden, kuten pdihteiden vaarinkayton, lisdksi juuri riittaméattoman vanhemmuu-
den perusteella (Heino 2013, 96-97). My0s aineistossani esiintyi viittauksia siitd, etta
joissain tilanteissa esimerkiksi alkoholin satunnaisen kayton vuoksi lapsen asiakkuus
ei ole tarpeen, jos vanhemmat ovat kykenevid huolehtimaan lapsesta.

Ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssissa korostuu myos puhe pédihtei-
den kdytostd johtuvista seurauksista ja lieveilmidista. Erityisesti pdihteiden kaytto yh-
distetddn puheessa kouluongelmiin ja -poissaoloihin seka rikollisiin tekoihin ja jopa
jdrjestaytyneeseen rikollisuuteen:

"Et siin on monesti rikollisuutta, semmosta ilkivaltaa ja tammosti, mikdi liittyy siihen pdihteiden
kiyttoon. Saattaa olla vikivaltaa, aggressiivisuutta.”

”Joo, kylld mi aattelen, ettd varsinki sit jos se pdihteiden kiyton haaste on isompi, niin et se on va-
kavalla tasolla, nii se on tosi yleistd, et meille esimerkiks tulee koulusta paljo
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lastensuojeluilmotuksia, et nuorelle on tosi paljo poissaoloja, ei jaksa herdti kouluun tai ei vaan kiy
ko- koulua, ja sit ku sitd lihtee perkaamaan, niin saattaaki olla et tihd liittyy pdihteiden kiyttos.”

Aineistossa kuvautuu monenlaista pdihteiden kayttoon liittyvaa riskikdyttayty-
miseksi tulkittavaa toimintaa, joilla voi olla monenlaisia seurauksia nuorelle. Kosolan
ja kumppaneiden (2018) mukaan nuorten riskikdyttaytymistd ovat esimerkiksi huma-
lassa tehdyt rikolliset teot, suojaamattoman seksin harrastaminen ja pdihteiden seka-
kaytto. Omassa aineistossani erityisesti rikollisuuden esitettiin olevan yhteydessa
pdihteiden kayttoon. Ensimmdisessd sitaatissa haastateltava tuo esiin, kuinka pé&ihtei-
den kayttoon monesti liittyy rikollisuus. Pdihteiden kayttoon liitettyja rikollisia tekoja
sosiaalityontekijoiden puheessa olivat ikivalta, ndpistely ja pdihteiden myyminen. Ai-
neistosta tulee esiin sosiaalityontekijoiden ajatus siitd, ettd pdihteiden kéyton ja rikol-
lisen toiminnan kulkevan usein kisi kddessd ja olevan siten yhteen kietoutuneita on-
gelmia. Ylld ensimmadisessd aineistokatkelmassa haastateltava kuvaa, ettd pdihteiden
kayttoon saattaa liittyd myos muuta riskikdyttaytymistd, kuten vakivaltaa ja aggressii-
vista kdytostd. Vakivallan ja aggressiivisuuden ldsndoloon liittyy siis sosiaalityonteki-
joiden puheessa epdvarmuutta verrattuna rikolliseen kadyttdaytymiseen. Yhdestd haas-
tattelusta tulee esiin myos ajatus siitd, ettd pdihtyneend oleminen altistaa nuoria mah-
dollisuudelle tulla raiskatuksi.

Aineistosta tulee esiin, ettd vikivaltainen kdytos pdihtyneend saattaa johtaa on-
gelmiin sosiaalisissa suhteissa. Ongelmat sosiaalisissa suhteissa esitetddn yhdeksi
pdihteiden kdyton seurauksista. Haastateltavien puheessa muita péihteiden kaytosta
johtuvia sosiaalisia seurauksia ovat kotiin jamdhtaminen, syrjaytyminen, vuorokausi-
rytmin sekoaminen ja harrastusten lopettaminen. YIl4 olevassa toisessa sitaatissa
haastateltava esittdd koulupoissaolojen olevan yhteydessd pdihteiden kayttoon, joka
oli my0s yleisimmin haastateltavien puheessa esiin noussut seuraus pdihteiden kay-
tostd. Sosiaalityontekijoiden puheesta on ymmarrettavissd, ettd paihteiden kaytto vai-
kuttaa heikentdvasti nuorten toimintakykyyn. Koulupoissaolot ja pdihteiden kaytto
on myos aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan toisiinsa yhteydessd olevia ongel-
mia (Hill & Mrug 2015). Toimintakyvyn heikentyminen koulussa voi olla merkki va-
kavammasta ongelmasta, ja siten toimii hyvand mittarina paihdekdyton vakavuuden
arvioinnille (Kosola ym. 2018). Sosiaalisten seurauksien lisdksi pdihteiden kaytosta
kuvattiin seuraavan my®os terveydellisid haittoja, kuten vatsahuuhteluun joutuminen
ja yliannostuksista johtuvat myrkytykset.

Sosiaalityontekijoiden puheessa nousi esiin myos niitd keinoja, joilla paihteiden
kayttoon pyritddn puuttumaan lastensuojelussa, kun paihteiden kaytto tulkittiin ole-
van yhteydessd muihin haasteisiin tai lieveilmi6ihin. Tamé puhe osana ongelmien yh-
teen kietoutuneisuus -diskurssia vastaa toiseen tutkimuskysymykseeni. Tukitoimet ja
toimenpiteet madrittyivét eri tavalla sen mukaan, millaisiin ongelmiin pdihteiden kay-
ton nahtiin liittyvan. Kun alaikdisen pdihteiden kdyttd néhtiin olevan oman olon

46



hoitamista, toimenpiteet médarittyivat kahdenlaisiksi. Tukitoimet madrittyvét siten,
ettd nuorelle etsitddn muuta toimintaa, joka tuottaa mielihyvad, ja nuorelle on saatava
avuksi terveydenhuollon kontakti tai kontakti oppilashuollosta:

"Et se pitis jotenki niinkd semmonen yhteys saada sinne nuoren pdikoppaan rakennettua, ettd hin

niinkd hakee jostain muualta siti mielihyvdd, ku siitd pdihteestd. Tai jos kyse on tistd, etti on joku

vaiva, jonka takia lddkitsee itsedin, ni nuorelle tiytys sillon saada joku siis terveydenhuollon kon-
takti.”

Kun péihteiden kdyton ndhtiin johtuvan diagnosoimattomasta neuropsykiatrisesta
héiriostd, nuori pyritddan saamaan tarvittaviin tutkimuksiin. Tarvittava hoito maarit-
tyy sosiaalityontekijoiden puheessa pdihteiden kayttod ehkdiseviksi ja vahentavaksi
keinoksi. Mielenterveyden héirioilld ja neuropsykiatrisilla ongelmilla on todetusti yh-
teys, mutta aiemmissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole saatu ristiriidatonta todistetta
siitd, ettd onnistunut mielenterveyden hdirion hoito ehkdisisi paihdehdirion kehitty-
mistd (Groenman ym. 2017, 566-567). Haastattelemani sosiaalityontekijdt kuitenkin
ymmartavéat niiden vélilld olevan vahva yhteys. Muun mielihyvaa tuottavan toimin-
nan loytdminen maarittyy pdihteiden kdayton korvaavaksi toiminnaksi ja siten tarpeel-
liseksi tukitoimeksi. Tulkitsen, ettd ylld olevassa sitaatissa ilmaus “yhteys saada sinne
nuoren piikoppaan rakennettua”, sosiaalityontekijad tarkoittaa, ettd nuori pitdisi saada
motivoitua pdihteettomyyteen. Vaihtoehtoisia keinoja saada mielihyvdn tunnetta et-
sitddn sosiaalityontekijoiden mukaan yhdessad keskustelemalla, ammatillisen tukihen-
kiloén avulla ja tukemalla esimerkiksi nuoren harrastuksia rahallisesti. Samoilla kei-
noilla kuvataan my6s nuoren motivointia. Kaikkien haastateltavien puheessa amma-
tillinen tukihenkilo esitetddn hyvana ja toimivana keinona vaihtoehtoisten toiminto-
jen etsimiseen ja nuoren motovointiin. Tarve verkostoyhteisty6lle madrittyy tarpeel-
liseksi, jos pdihteiden kaytto tulkitaan liittyvan erityisesti mielenterveyden tai neuro-
psykologisiin ongelmiin. Kun péihteiden kédyton néhtiin olevan jollain tapaa yhtey-
dessd vanhemmuuteen tai perheen sisdisiin ongelmiin, esitettiin erilaisia tukitoimia
kuin silloin, jos paihteiden kdytto nahtiin liittyvan oman olon hoitamiseen:

”Mut toki mm semmonen niinku et jos se- jos se on kytkoksissdi se pdihteiden kiytto sithe perheti-
lanteesee, nii avohuollon tukitoimina 66 tehostettu perhetyd esimerkiksi on semmonen, et sithen voi-
daan ottaa ydin- ydinteemaksi se niinku pdihteiden kiyton juurisyihin ehkd niinku jollai tavalla pu-

reutuminen.”

"Et jos se niinku pdihteiden kiytté on kytkoksissd vaikka siihen, et kotona o tosi visynyt vanhempi
tai jotenki kotiolosuhteet on sen takia vihd levillid, nii toki voidaa tarjota myds lapsiperheiden koti-
palvelua, mikd on semmonen hyvinki arkinen tukimuoto, et vaikka on jossain siivousavussa tai kau-

passa kiaymisessd.”

Kun pédihteiden kdytto néhtiin olevan yhteydessda vanhemmuuden haasteisiin, esitet-
tiin konkreettisesti tukitoimeksi tehostettua perhetyota. Perhety6 nousi esiin kaikkien
haastateltavien puheessa. Perhety6 maaérittyi sosiaalityontekijoiden puheessa tavaksi

tukea vanhemman rajojen asettamista. Puheesta on tulkittavissa, ettd ikétasoiset rajat
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maddrittyvat nuoren pdihteiden kayttoon vaikuttavana tekijand. Tallainen ohjaukselli-
nen tyoskentely, mitd haastateltavani kuvaavat, liittyy usein perhetyon tavoitteisiin ja
yhdistetddn siind kontekstissa keskeisesti juuri perheen vuorovaikutukseen ja van-
hemmuuden tukemiseen arjessa (Polkki ym. 2016, 513; Alatalo ym. 2017, 44-45). Yh-
dessd haastattelussa esiin nousi myos lapsiperheiden kotipalvelu, joka mddrittyy
mahdolliseksi tukitoimeksi, kun nuoren pdihdehaasteet ndhd&an oleellisesti liittyvan
vanhemman jaksamisen ongelmiin. YII4 toisessa sitaatissa sosiaalityontekijd kuvaa
lapsiperheiden kotipalvelun olevan arkinen tukimuoto, jolloin sujuva arki ja arjen hal-
linta maarittyy pdihteiden kayttod ehkdiseviksi tekijaksi. Kahden sosiaalityontekijan
puheessa perhekuntoutus esitettiin perheen sisdisiin vuorovaikutusongelmiin puut-
tuvana tukitoimena, kun vuorovaikutusongelmien néhtiin olevan yhteydessa nuoren
pdihteiden kayttoon. Sosiaalityontekijoiden puheessa vanhemmat kuvautuvat konk-
reettisen tuen ja avun tarvitsijoiksi vanhemmuudessa, mutta puheesta erottuu myos
sosiaalityontekijoiden ajatus siitd, ettd vanhemmat tarvitsevat myos keskustelutukea,
jota sosiaalityontekijd, perhetyontekijd tai vanhempien oma tukihenkil6 voi tarjota.
Seurauksien ja lieveilmitiden suhteen ei suoraan esitetty tiettyjd tukitoimia, vaan ne
kuvautuivat enemman yhtend arviointikriteerind avohuollon asiakkuudelle:

”Sanotaan tilli tavalla, etti se riippuu aika kovasti niistd pdihdekdiyton seurauksista, ettd jos puhu-
taan vaikka jostakin kovista suonensisiisistd huumeista, joiden niinko tervey- terveydelliset vaiku-
tukset on hyvin tiedossa, niin se on aika lailla niinko siis tdmmdnen kokeilu tai kiytto niin se on
niinkd aikalailla voi olla, ettd ilman palvelutarpeen arviointejaki tdytyy suoraan avata asiakkuus tai
ainaki selvittid hyvin, ettd miten miten niinkd miki on sen perheen toimintakyky siind auttaa sitd
lasta tdmmdsessi tilanteessa. ”

Edelld sitaatissa haastateltava nostaa esiin pdihteiden terveydelliset seuraukset.
Muissa haastatteluissa pdihteiden kdyton terveydelliset seuraukset eivdt suoraan
nousseet esiin ja tdssdkin tilanteessa niiden vain kuvataan tosiasiapuheen keinoin ole-
van hyvin tiedossa. Puheesta on tulkittavissa, ettd pdihteen terveydelliset seuraukset
toimivat yhtend kriteerind avohuollon asiakkuudelle. Vaikka muut haastateltavat ei-
vdt suoraan puhuneet késitteellisesti pdihteen terveydellisistd vaikutuksista, on ai-
neistosta loydettavissd kohtia, joiden voi tulkita viittaavan jollain tapaa siihen, etta
terveydellisid vaikutuksia on ja ne ovat yksi erotteleva tekija siind, kuka on avohuol-
lon asiakas ja kuka ei. Yksi haastateltava muun muassa tuo esiin puheessaan, kuinka
pdihteiden sekakdytto vaarantaa lapsen terveyttd, ja vaatii siten toimenpiteitd lasten-
suojelulta. Terveydellisten seurauksien lisdksi sosiaalityontekijdt esittivét, ettd muun
eldamén, kuten koulunkdynnin sujuminen, kertoo péihteiden kayton tilastaja tarpeesta
puuttua tilanteeseen lastensuojelullisin keinoin. Pdihteiden kdyton seuraukset myos
kuvautuivat aineistossa syynad sille, ettd paihteiden kaytto ylipddtdaan on tullut lasten-
suojelun tietoon:

"Et tota varmaa mitd enemmi kiyttid ja mitd enemmd se vaikuttaa sun muuhun eldmdin, niinku
koulunkdyntii ja tdmmdseen, nii sitte se tulee ilmi ja pdityy asiakkuuteen (...)"
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Haastateltavien puheesta voi tulkita, ettd paihteiden kaytto madrittyy ongelmana, jo-
hon pitdd puuttua, kun siitd syntyy lapselle tai nuorelle jotain seurauksia. Aineistosta
on kuitenkin tulkittavissa myos ristiriitaisuutta tdmén suhteen. Esimerkiksi nikotii-
nituotteita ei ndhda yksinddn syynd lastensuojelun asiakkuudelle, vaikka esimerkiksi
tupakalla on useita terveydellisid haittoja (Patja 2020). Pdihteiden kdytosta nuorelle
aiheutuvat seuraukset madrittyivat sosiaalityontekijoiden puheessa myos yhdeksi ar-
viointikriteeriksi kiireelliselle sijoitukselle, avohuollon sijoitukselle ja huostaanoton
valmistelulle.

Ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssissa korostuu sosiaalityontekijoi-
den tulkinta siitd, ettd pdihteiden kaytto kytkeytyy muihin ongelmiin, kuten mielen-
terveys- ja neuropsykologisiin hdiritihin, ylisukupolvisuuteen ja vanhemmuuden
haasteisiin. Pdihteiden kdyton tulkitaan myos johtavan muihin ongelmiin ja lieveilmi-
oihin, kuten rikollisuuteen ja koulupoissaoloihin. Sosiaalityontekijoiden puheessa
esiintyvd tulkinta alaikdisen pdihteiden kaytto liittymisestd muihin ongelmiin, haas-
teisiin ja lieveilmioihin on yhtenevéinen sen yleisen tutkimuskirjallisuudessa esiinty-
van kdsityksen kanssa, ettd joillain nuorilla pdihteiden kaytto liittyy laajaan psyko-
sosiaaliseen ongelmavyyhtiin, joka on voinut saada alkunsa jo ennen hidnen synty-
maédnsd (Kosola ym. 2018; Niemeld 2019, 313). Tulkinta yhdistyy myos siihen, ett4 las-
tensuojelussa asiakkaiden ja heiddn perheidensad ongelmat ovat usein kompleksisia ja
sotkuisia, jolloin perheessd saattaa esiintyd useita ongelmia samaan aikaan tai perak-
kdin (Alatalo ym. 2019, 14; Yliruka ym. 2018, 17-43).

Sosiaalityontekijoiden puheessa lastensuojelun tydskentely ja tukitoimet maa-
rittyivdt sen perusteella, mitd pdihteiden kayton taustalla tulkittiin olevan. Sosiaali-
tyontekijat tulkitsivat, ettd vaikuttamalla pdihteiden kdyton taustalla oleviin tekijoihin
voidaan puuttua my6s alaikdisten pdihteiden kayttoon ja mahdollisesti vahentda sita
tai jopa saada se loppumaan. Pdihteiden kiayton sosiaaliset ja terveydelliset seuraukset
madrittyivat sosiaalityontekijoiden puheessa tiarkednd arvioinnin kriteerina tydsken-
telylle ja toimenpiteille. Namd arviointikriteerit eroavat muun muassa Jaakolan (2020,
87-97) viitoskirjassaan tunnistamista lapsen tilanteen arvioinnin kriteereistd, joista
yleisimpid 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 ikédtasoisten
rajojen asettamiseen ja kyky hallita arkea ja taata sen pysyvyys. Jaakolan vditoskirjassa
arviointia tarkasteltiin 3-12-vuotiaiden lasten tilanteissa, joilla lastensuojelun asiak-
kuuteen johtaneet tekijdt saattavat olla osittain erilaisia kuin nuorilla.
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5.3 Pakko turvata

Pakko turvata -diskurssissa korostuu sosiaalityontekijoiden kokemukset siitd, kuinka
toisinaan alaikdisen kayttdessd pdihteitd, lastensuojelulla ei ole endd muita vaihtoeh-
toja kuin sijjoittaa nuori. Sosiaalityontekijdt tuottavat puhetta niin kiireellisen sijoituk-
sen tekemisestd kuin huostaanoton valmistelusta. Diskurssi vastaa toiseen tutkimus-
kysymykseeni. Kiireellisen sijoituksen kriteerit méadrittyvat puheessa toisaalta akuu-
tin vaaran ja toisaalta vanhempien kyvykkyyden kautta:

”(...) ku vanhempi soittaa, et he ei endd pdrjdi tin nuoren kanssa, et hin on nyt vaikka taas pdiihty-
neend kotona.”

”(...) et lapsi on jostain muusta syystd akuutisti vaa- tai niinku hinen henki, terveys, kasvu, kehi-
tys akuutisti vaarassa. Et jos hin on niin pdihtyneend sielld, et vaikka on huolta siitd niinku henkii
jadmisestd esimerkiksi (...)”

Kaikkien haastateltavien puheessa esiintyy ylld olevien sitaattien mukaisesti niin
akuutti vaara kuin vanhempien kykenemittomyys turvata lasta. Téllaisissa tilanteissa
nuoren kehitys ja hyvinvointi tai jopa henki on pakko turvata kiireellisen sijoituksen
keinoin. Ilmaisu pakko turvata tai taytyy turvata tulevat esiin kaikkien haastateltavien
puheessa, joten diskurssi on vahvasti aineistossa esilld. Puhe akuutista vaarasta liittyy
lastensuojelulain (417/2007) 38 §:ssd mddriteltyyn kiireellisen sijoituksen kriteeriin eli
vélittdomdan vaaraan. Neljd haastateltavaa myos suoraan lainasi lakia kuvatessaan ti-
lanteita, joissa pddadytdan kiireelliseen sijoitukseen. Sosiaali- ja terveysministerion
(2015, 1-2) kuntainfossa pdihteiden kdytostd johtuva viliton vaara on tilanne, jossa
lapsen terveys ja kehitys on vaarassa eiké tilannetta valittomasti pystytd turvaamaan
terveyden- tai sosiaalihuollon avopalveluiden avulla eikd hidnta voi turvallisesti jattaa
kotiin. Véliton vaara ei tarkoita pelkdstddn tilanteita, joissa lapsi on hengenvaarassa
tai valittamaéssa fyysisessd vaarassa (mt). Laki ja ohjeistus jattavat valittoméan vaaran
kriteerit auki, joten lopulta pditos kiireellisen sijoituksen tekemisestd perustuu sosi-
aalityontekijan tapauskohtaiseen harkintaan (Lamponen 2022, 29). Haastateltavien
puheesta tulee ilmi, ettd akuutti, véliton vaara madrittyy erityisesti kovana pdihty-
mystilana, jonka aikana lapsi joko ottaa riskejd tai paihtymystila itsessddn vaarantaa
lapsen terveyttd tai jopa henked. Riskin ottaminen kuvattiin esimerkiksi vanhempien
tavoittamattomissa olemisena, tuntemattomien aikuisten seurassa liikkumisena, viki-
valtaisena tai aggressiivisena kdytoksend muita kohtaan ja itsetuhoisena kaytoksena.

Yksi sosiaalityontekija kuvasi myos tilanteita, joissa kiireellinen sijoitus oli tehty
ilman nuoren akuuttia paihtymystilaa. Sosiaalityontekijan puheesta tulee esiin, ettd
véliton vaara tulkittiin nédissd tilanteissa toistuvina ylilyonteind, joihin liittyi myos
muun eldmé&n kdrsiminen ja erilaiset lieveilmitt, kuten rikolliset teot. Toisena kritee-
rind puheessa esiin tulee vanhempien kyvyttomyys turvata nuoren tilanne taméan
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ollessa pdihtynyt. T4dlloin vanhemmat ovat itse saattaneet soittaa lapsen omalle sosi-
aalityontekijalle tai sosiaali- ja kriisipdivystykseen, ja kertoneet, ettd eivét pdrjad nuo-
ren kanssa kotona. Sosiaali- ja terveysministerion (2015, 3) kiireellisestd sijoituksesta
antaman kuntainfon mukaan vélittoman vaaran tilanteeksi voidaan arvioida my®os ti-
lanne, jossa vanhempi pyytdd 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 kykya pitdd huolta
lapsesta sosiaalityontekijoiden mukaan huomioida. Sosiaalityontekijoiden puheessa
kiireelliseen sijoitukseen johtaneet tilanteet esitettiin useimmiten tapahtuvan viikon-
loppuna tai muuten virka-ajan ulkopuolella eli pdihteiden kaytto liitetddn puheessa
nuorten vapaa-aikaan. Siitd huolimatta kaikki haastateltavat kuvasivat myos virka-
ajalla tapahtuvia tilanteita ja virka-ajalla tehtyja kiireellisid sijoituksia.

Huostaanoton valmisteluun ja huostaanottoon johtaneet tilanteet maarittyivét
sosiaalityontekijoiden puheessa hyvin samalla tavalla kuin kiireellisen sijoituksenkin.
Tdmd on ymmarrettdvas, silld lastensuojelulain (417/2007, 40 §) madrittamat kriteerit
niille ovat samat lukuun ottamatta valittoméan vaaran vaatimusta kiireellisessa sijoi-
tuksessa. Pdihteiden kaytto tulkittiin tilanteessa samalla tavalla terveyttd, henked, kas-
vua ja kehitystd vaarantavaksi toiminnaksi, ja vanhemmat eivit pysty turvaamaan
nditd. Kaikki sosiaalityontekijdt kuvasivat, ettd usein huostaanottoa edeltda kiireelli-
nen sijoitus. Puheessa kuitenkin korostui ndkemys pidempiaikaisesta tuen tarpeesta:

”(...) et sit myds mietitidn siind jotenki se, ettd miten realistista se on ikddin ku kuntoutumisen ai-
kataulu, et kuinka syvdlld hin sitte on jo niissd ongelmissa, et jos niinku on tosi syvilld ja arvioi-
daan, et se tuen tarvekki on pitkiaikanen.”

”(...) et kyl- kyl niinku sijotuksesta puhutaa sitte ku on niinku pdihdeongelma ihan, ettd. Et jota ei
oo niinku avohuollon aikana jotenki hoitamaan.”

Haastateltavien puheessa huostaanotto kuvautuu tarpeellisena, kun péihteiden
kaytto on ollut pitkdaikaista tai vakavaa eikd pdihteiden kdyttoon ei ole pystytty vai-
kuttamaan avohuollon tukitoimilla eikd kiireellinen sijoituskaan ole toiminut tilan-
teen pysdyttamiseksi. Télloin huostaanottoon tiytyy tai on pakko ryhtya. Tdllainen tapa
puhua voidaan tulkita tosiasiapuheeksi retorisena keinona, silld sijoituksen tarve ku-
vautuu puhujasta riippumattomana tosiasiana, johon ei voi vaikuttaa (ks. Jokinen
2016, 351-352). Avohuollon tukitoimien riittiméattomyys ja mahdottomuus on myos
yksi huostaanoton perusteista (LSL 40 §). Sosiaalityontekijoiden puheesta on tulkitta-
vissa, ettd tilanteeseen pyritddn ensin vaikuttamaan pitkddankin avohuollon tukitoi-
milla ennen kuin huostaanottoon ryhdytdan. Puhe pitkdstd tyoskentelystd ja siitd, etta
ei ole endd muuta vaihtoehtoa kuin huostaanotto, ldhestyy Elina Pekkarisen (2016,
113-115) artikkelissa esittdmdd tuen tahkoamisen tydtapaa, jossa tyoskennellddn in-
tensiivisesti kotona asumisen mahdollistamiseksi. Avohuollon tukitoimien riittamat-
tomyys tai mahdottomuus maarittyy haastateltavieni puheessa tilanteiksi, joissa nuori
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ei motivoidu tyoskentelyyn tai tyoskentelystd huolimatta sama kdyttdytyminen jat-
kuu tai pdihteiden kdytto jopa pahenee. Myos pdihteiden kdyttoon liittyvien lieveil-
mididen, kuten rikollisuuden ja vékivaltaisen kdyttdytymisen, ja seurauksien, kuten
koulunkdynnin loppumisen, ndkyminen nuoren eldmadssa esitetddn lapsen kehitysta
ja hyvinvointia vaarantavaksi, ja siten ne johtavat huostaanoton valmisteluun, jos nii-
hin ei muulla tavoin voida puuttua. Kahden sosiaalityontekijan puheesta on tulkitta-
vissa my®0s tilanteita, joissa nuoren tilanne kuvautuu niin vakavana, ettd kiireellinen
sijoitus joudutaan tekemé&an jo ennen kuin avohuollon tyoskentely on saatu edes aloi-
tettua tai aivan tyoskentelyn alussa ja se johtaa huostaanottoon:

”Se myd0s tiytyy todeta, et valitettavasti vililld on niiti tilanteita, ettd me joudutaan tosi nopees-
tikki ryhtymaid sithe huostaanottoo, ku saattaa tulla se tilanne, et nuori piihteilee 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 ehkd voi sanoo,

vihd jo niinku semmosia toivottomia tapauksia. Et ite just kysyin siltd, et tuotetaanko me silld si-

jaishuollolla sen kummemmin mitdd hyvdd. Et se yritetid otkeesti se nuori pitdd niinku hengissd
sinne 18 vuoteen asti.”

Kuvaukset nopeasti kiireelliseen sijoitukseen ja huostaanottoon johtaneista tilanteista

lahentyvit Pekkarisen (2016, 119-121) kuvaamia ennakoimattoman kriisityon tilan-
teita. Kertoessaan néistd nopeista asiakkuuksista, sosiaalityontekijoiden puheesta ku-

vautuu tietynlainen toivottomuus. Nuoren pdihteiden kdytto kuvautuu todella rajuna,
henked vaarantavana toimintana, johon ei voida puuttua ainakaan niin, ettd lapsi voisi

asua kotona. Yll4 jalkimmadisessd aineistokatkelmassa sosiaalityontekija kdyttdd suo-

raan metaforaa toivoton tapaus kuvaamaan sitd, ettd ndiden nuorten pdihteiden kay-

tolle ei ole tehtédvissa mitddn myoskddn vahvan tuenja sijaishuollon avulla. Sijaishuol-
lossa ainoaksi tavoiteltavaksi asiaksi méddrittyy nuoren hengissd pitdiminen tdysi-ikai-
syyteen saakka. Sosiaalityontekijoiden puheesta voi tulkita my®s tietynlaista halutto-

muutta sijoittaa lapsia laitokseen tai ainakin ajatusta siitd, ettd laitokseen sijoittaminen
ei ole toivottu tilannee.

Lapi pakko turvata -diskurssin sosiaalityontekijoiden puheessa korostuu pakon
elementti. Sosiaalityontekijat kayttivat puhuessaan kiireellisestd sijoituksesta ja huos-
taanoton valmistelusta termeja pakko ja tiytyy, ja perustelevat pakkoa silld, ettd ei ole
muita vaihtoehtoja turvata lapsen kasvua, kehitystd, hyvinvointia ja pahimmissa ta-
pauksessa henked. Pakko ja tdytyminen voidaan tulkita sosiaalityontekijoiden lapsen
suojelemisen velvollisuudeksi. Puhe pakosta liittyy myo6s olosuhteiden maéaérittele-
maéddn tarpeeseen toimia. Olosuhteiksi, jotka johtavat velvollisuuteen toimia, méaarit-
tyivat akuutti nuorta tai muita vaarantava kédyttaytyminen, vakava pdihtymystila, pit-
kdan jatkunut padihteiden kaytto ja toistuvat ylilyonnit, vanhemman kyvyttomyys tur-
vata lapsen tilanne sekd tilanteet, joissa pdihteiden kaytto vaikuttaa huomattavasti
nuoren toimintakykyyn. Mielenkiintoista on, ettd yksikddn haastateltavista ei suoraan
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puhunut lapsen edun arvioinnista kiireellisen sijoituksen ja huostaanoton yhteydessa.
Lapsen edun toteutumisen (LSL 4 §) yksi arviointikriteeri on tasapainoisen kehityksen

ja hyvinvoinnin turvaaminen.

5.4 Lastensuojelu yksin ei riitd

Lastensuojelu yksin ei riitd -diskurssi antaa vastauksia toiseen tutkimuskysymykseeni.
Diskurssissa korostuu sosiaalityontekijoiden puhe lastensuojelun ja palvelujdrjestel-
madn toiminnasta. Sosiaalityontekijdt puhuivat haastatteluissa niin alaikdisten pédihtei-
den kayttoon puuttumisen onnistumisista kuin haasteista ja epdonnistumisista. Tama
diskurssi siis ilmentdd sosiaalityontekijoiden kokemuksia siitd, kuinka alaikdisten
pdihteiden kdyttoon pystytdan avohuollossa puuttumaan:

”No kylli se varmaan niinku jol- jollain lail niinku pystyy puuttumaan, mut ettd kyllidhdn siing vi-
lilld tulee niinku semmonen atka toivoton olo.”

Haastateltavien puheesta vilittyy kokemus siitd, ettd lastensuojelun avohuollolla on
keinoja puuttua alaikdisten paihteiden kdyttoon ainakin jollain lailla, vaikka valilla
tilanteet tuntuvat toivottomilta, ja siltd, ettd keinoja ei ole. Yleisesti ottaen kaikkien
haastateltavien puhetta leimasi jonkinlainen toivottomuus. Puhe toivottomuudesta
voidaan ndhdd omien intressien esiin tuomisen kayttdmisend argumentaation kei-
nona. Haastateltavat kuvaavat toivottomuutta omakohtaisilla kokemuksillaan, joihin
ulkopuolisella ei ole pddsyd, mikd 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 vilittyi myos suoraan kaikkien sosiaalityontekijoiden puheesta, kun he
kertoivat, ettd lastensuojelun avohuollolla yksinddn on heikot mahdollisuudet puut-
tua alaikdisten pdihteiden kayttoon. Toivottomuuden tunteesta huolimatta, haastatel-
tavat tuovat puheessaan esiin onnistumisia ja erilaisia tukitoimia, jotka madrittyivat
toimiviksi kaytannoiksi:

”Odm, kylli md aattelen, etti ne on (toimivia kiytintdji) ne perhetydntekijit ja ne tukihenkilct. Jo-

tenki se semmonen, etti- et ollaan siind niinku rinnalla, jos sen niinku muodostus siind varhasessa
vaiheessa.”

”(...) ja hén oli se motivaationuori, et hin sai sen tukihenkilén ja hommat rupes muuttumaan sitte
jollaki tapaa.”

Haastateltavat esittavit toimiviksi kdytannoiksi palvelutja tukitoimet, jossa tyontekija
pystyy kulkemaan nuoren tai perheen rinnalla ja luomaan heihin luottamuksellisen
suhteen. Tdllaisia tukimuotoja esitettiin olevan perhety® ja tukihenkil6toiminta. Eri-

tyisesti haastateltavien puheessa ammatillinen tukihenkil6 nuorelle maédaritettiin
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toimivaksi kdytannoksi, josta myos nuoret myos itse ovat yhden sosiaalityontekijan
mukaan pitdneet. Myo6s aiempien tutkimuksien valossa niin tyontekijat, lapset kuin
vanhemmat ovat perinteisesti kokeneet tukisuhdetyoskentelyn hyviana ja positiivi-
sena tukimuotona (Moilanen 2015, 106; Svenlin 2020, 201-211; Lehto-Lundén 2020,
141). Tosin edelld mainitut tutkimukset kohdistuvat pddosin vapaaehtoistoimintana
toteutettuun tukisuhdetyoskentelyyn, mutta omat haastateltavani puhuivat nimen-
omaan ammatillisesta tukihenkilostd. Ammatillisen tukihenkildtyoskentelyn tavoit-
teiksi maédriteltiin esimerkiksi pdihteettomyyteen motivointi, mielekkddn tekemisen
etsiminen ja houkutusten vélttamisen opettelu.

Edelld toisessa sitaatissa sosiaalityontekijad kdyttdd termid motivaationuori kerto-
essaan esimerkkid tukihenkil6toiminnan toimivuudesta. Kyseinen, aiemmin alkoho-
lia runsaasti kdyttdnyt nuori oli sosiaalityontekijan ndkemyksen mukaan saatu tuki-
henkilon avulla motivoitua péihteettomyyteen. Nuoren tilanne meni parempaan ja si-
joitukselta valtyttiin. Sosiaalityontekija vahvistaa argumenttiaan ammatillisen tuki-
henkil6toiminnan toimivuudesta kertomalla esimerkkitarinan asiakkaastaan, ja kayt-
tdd retorisena keinona kertomuksella vahvistamista. Sosiaalityontekijat kuitenkin tul-
kitsevat, ettd puuttumiseen vaikuttaa myos pdihteiden kdyton tilanne: aktiivinen ja
sddnnollinen pdihteiden kdyttd madrittyi haastateltavien puheessa tilanteeksi, johon
avohuollon tukitoimilla voi olla vaikea puuttua.

Haastateltavat puhuivat my6s avohuollon sijoituksesta tukitoimena, mutta sen
toimivuudesta on havaittavissa aineistossa ristiriitaista puhetta. Avohuollon sijoitus
maddrittyy sosiaalityontekijoiden puheessa toisaalta toimivaksi kdytannoksi, mutta toi-
saalta tukitoimeksi, jonka on vaikea ndhdd toimivan pdihteitd kdyttavalld nuorella,
koska avohuollon sijoitus perustuu vapaaehtoisuuteen, sen aikana ei voida kayttda
rajoitustoimenpiteitd ja nuoren pitdisi sitoutua pdihteettomyyteen. Kaksi haastatelta-
vista ei nde avohuollon sijoitusta tukitoimena, jota ldhtisivdt kokeilemaan pdihteita
kayttdvan nuoren kanssa kovin helposti. Muiden sosiaalityontekijoiden puheessa
avohuollon sijoitus mainitaan mahdollisena tukitoimena. My6s heiddn puheestaan on
kuitenkin tulkittavissa ristiriitaisia ajatuksia avohuollon sijoituksesta. Yksi sosiaali-
tyontekijd nostaa suoraan esiin, ettd hanelld on ristiriitaiset fiilikset avohuollon sijoituk-
sen kdyttamisestd paihdehoidon vélineend. Sosiaalityontekijan mukaan tilloin tervey-
denhuolto on epdonnistunut omassa tehtdvassdan. Haastateltavan puhe terveyden-
huollon epdonnistumisesta ldhenee Maija Ménttdri-van der Kuipin (2022, 36) tutki-
muksen haastateltavien kokemusta siitd, ettd sijoituksilla toisinaan paikataan lasten-
ja nuorisopsykiatrian resurssivajetta.

Tarkemmin sosiaalityontekijoiden puhetta tarkastellessa sosiaalityontekijda maa-
liséksi pdihteiden kdyton sdénnollisyyden ja aktiivisuuden. Nuoren kanssa, jolla péih-
teiden kaytto on hyvin aktiivista ja ehkd pdihdeongelmaa 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 pdihteitd kdyttava nuori kategorisoidaan siten myos vaikeasti motivoitavaksi
pdihteettomyyteen ja yhteistyohon. Onnistumisien ja toimivien kdytdntojen lisaksi
haastateltavat ilmentédvit puheessaan my®0s erilaisia haasteita ja puuttumista vaikeut-
tavia tekijoita:

”(...) et nyt on aika pitkdlti, et lastensuojelu on aika yksin ndissd. Ja koordinoi pitkilti sitd palvelu-
kokonaisuutta sen piihdeasian ympirilld.”

"Mut aika usein tuntuu et siind on se lastensuojelu ja sit ne tukitoimet miti siind nyt on.”

Edelld olevat aineistokatkelmat ilmentavit sitd, kuinka pdihteitd kdyttdvan nuoren
kanssa tyoskentely esitetddn olevan yksin lastensuojelun vastuulla ja tukitoimien va-
rassa. Puhe siitd, ettd lastensuojelu on aika yksin péihteitd kdyttdvien nuorten kanssa,
toistui kaikkien haastateltavieni puheessa, ja siten muodostuu vahvaksi puhetavaksi
aineistossani. Sosiaalityontekijat kdyttdvdt argumentaatiota vahvistaakseen kerto-
muksia omista kokemuksistaan ja tuovat omat intressinsd asian suhteen siten esiin
véitteen vahvistamiseksi (ks. Jokinen 2016, 346). Sosiaalityontekijdt myos kategorisoi-
vat lastensuojelun vastuunkantajaksi ja esittdvit argumenttejaan téstd puhujakatego-
riasta kasin lapi diskurssin (ks. Jokinen 2016, 346-347). Puheesta on tulkittavissa, ettd
sosiaalityontekijdt kaipaisivat puuttumiseen rinnalle muita toimijoita. Sosiaalityonte-
kijat toivat puheessaan esiin, ettd yksin lastensuojelu ei pysty puuttumaan paihteiden
kayttoon, mutta yhteistyoverkostojen avulla tilanne voisi olla toinen. Tamd ndkemys
oli yhteinen kaikille haastateltavilleni. Yksi haastateltava suoraan kuvaa, kuinka eri
toimijoiden vdliselld yhteistyollda ”moni lapsi ois pelastettavissa sijotukselta ja huostaan-
oton valmistelulta”. My6s toimenpidesuunnitelman pdihteilld oireilevien lasten ja
nuorten tukemiseksi valmistelussa kootun asiantuntijaryhmén nidkemysten mukaan
tdalla hetkelld alaikdisten pdihdehoito on pitkalti lastensuojelun kontolla eika tervey-
denhuolto kanna sille tarkoitettua vastuuta hoidossa (Leskeld 2023, 82). Lapsen sijoit-
taminen ja huostaanotto kuvautuu sosiaalityontekijoiden puheessa epédtoivottavana
asiana, johon ei haluta ryhtyd, mutta on pakko, koska lastensuojelun tuki yksinddn ei
ole ollut riittdvaa eivatka yhteistyotahot ole ottaneet vastuuta asiasta. Lapset ja nuoret
haluttaisiin pelastaa tdlta kohtalolta, johon sosiaalityontekijoiden mukaan pystyttdi-
siin, jos eri toimijoiden vélinen yhteisty6 toimisi paremmin ja asiakkaat saisivat tar-
vitsemansa avun. Sosiaalityontekijdt ilmensivdt haastatteluissa eniten tyytymatto-
myyttd alaikdisten pdihde- ja mielenterveyspalveluihin:

”Et onhan just ne psykiatriat ja muutki than- ihan tukossa tadlli (...)”

”Joo-0, md en tiid, miten md muotoilisin tin niinku ndtisti ja oon than varma siitd, et en oo yksin
tin ajatuksen kanssa. Mut kyl tid psykiatria pesee nopeesti kitensdi siind kohtaa, ku on kyse pdihde-
ongelmasta. Et he- 60 mulla on niinku monen nuoren niinku joku tehostettu avohoito keskeytetty
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sen takia, et on akuutti pdihdeongelma ja sit me eletii semmosessa limbossa vihdi niinku, et he tarvii
psykiatrista apua tihd asiaa, mutta he ei saa sitd, ku heilld on akuutti pdihdeongelma.”

Edelld aineistokatkelmissa sosiaalityontekijat puhuvat lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluihin ja psykiatriseen hoitoon pddsyn vaikeudesta. Puhe toistui kaikissa
haastatteluissa. Sosiaalityontekijat esittaviat ongelmaksi liian pitkét jonot, joka johtuu
resurssipulasta, ja toisaalta niin sanottu kaksoisdiagnoosi, jolloin asiakkaalla on sa-
manaikainen mielenterveyden ongelma ja pdihteiden kdyttod. Sosiaalityontekijoiden
puheesta on tulkittavissa suoranaista kritiikkid psykiatrian palveluita kohtaan. Edellad
toisessa aineistokatkelmassa haastateltava ilmaisee metaforaa kdyttden, ettd ”psykiat-
ria pesee nopeesti kitensd siind kohtaa, ku on kyse pdihdeongelmasta”. Ilmaisu rakentaa ku-
vaa siitd, ettd lasten- ja nuorisopsykiatria ei ota vastuuta asiakkaiden hoidosta, kun
asiakkaalla on niin sanottu kaksoisdiagnoosia. Sosiaalityontekijan on ”ihan varma siitd,
ettd ei ole yksin ajatuksensa kanssa”. Ilmaisulla haastateltava pyrkii rakentamaan kon-
sensusta asiasta, ja siten vahvistamaan vditettdan (ks. Jokinen 2016, 350-351). Viitettd
entisestddn vahvistamaan, haastateltava kertoo, ettd monelta nuorelta on evitty psyki-
atrinen hoito akuutin pdihdeongelman vuoksi. Yksi haastateltava kuvaa,
kuinka "psyykkisesti sairaita ja pdihdeongelmaisia” lapsia ja nuoria laitetaan lastensuoje-
lun vastuulle ja ikddn kuin oletetaan, ettd lastensuojelun keinoin heitéd pystytdan hoi-
tamaan. Myo6s Maija Manttédri-van der Kuipin (2022, 32-33) tutkimuksessa sosiaali-
tyontekijat kokivat, ettd lastensuojeluun kohdistuu vaélilld vadranlaisia odotuksia, ja
lastensuojelun oletetaan pystyvan puuttumaan asioihin, joihin lastensuojelun keinoin
ei ole puututtavissa.

My6s neuropsykologisista oireista kdrsivien asiakkaiden kohdalla niin sanottu
kaksoisdiagnoosi médrittyi haastateltavien puheessa tutkimuksiin ja hoitoon padasyn
esteeksi. Haastateltavat kuvaavat, kuinka pdihteiden kdytto on este esimerkiksi
ADHD-tutkimuksille ja lddkkeen aloitukselle. Kaksoisdiagnoosi asettaa haasteita pal-
velujdrjestelmaille, ja kaksoisdiagnoosiasiakkailla on nimenomaan riski jaada palve-
luiden ulkopuolelle (Giinther & Ranta 2019, 219-220). Sosiaalityontekijoiden tulkinta
siitd, ettd mielenterveyspalvelut pesevit kdtensd, kun nuorella on pdihteiden kayttod,
voidaan ndhdd kokemuksena siitd, ettd monialainen yhteisty® ei aina toimi toivotulla
tavalla. Esteind monialaiselle tai -ammatilliselle yhteistyolle ja asiakkaiden avun saan-
nille voi olla esimerkiksi palveluiden eriytyneisyys ja lakisddteisesti rajatut tehtavat
(Alhanen 2014, 34-35; Ménttdri-van der Kuip 2022, 31-32). Haastateltavieni puheesta
kaksoisdiagnoosin ongelmasta voi tulkita, ettd juuri mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den eriytyneisyys ja rajatut tehtdvét voivat johtaa jadmiseen tarvittavien palveluiden
ulkopuolelle. Tosin kolmen haastateltavan tydskentelykunnassa alaikdisille oli tarjolla
mielenterveys-ja pdihdepalveluja samassa yksikossd. Toinen jokaisessa haastattelussa
esiin noussut aihe oli alaikdisten pdaihdepalvelut. Aineistossa korostui puhe alaikdis-
ten paihdepalvelujen riittamattomyydesta:
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”(...) ja meilld ehkd pienessd kunnassa ei ole nii hirveesti niitd tukipalveluita tarjolla, mitd sitte
isommissa. Mut jos aateellaan vaikka niinko meiltd, nii meilli on lasten- ja nuorten psykiatrinen
tyoryhmd, missd myds tehddin sitd alaikisten nuorten piihdehoitoa eli sielld on molemmat, nii me
ohjataan yleensd sinne.”

"Etti se on mun mielestd on ongelma, ettd ei ole- aikusillehan on pdihdehoitoa ja se on niinku ylei-
nen kontakti aikuisten pdihdehaasteissa, et on niinku pdihdehoitoja siind tukena, mut ku ei nuorille
ole sellasta.”

Edelld olevissa aineistokatkelmissa puhutaan siitd, kuinka osassa kuntia alaikdisten
pdihdepalveluita ei ole tai ne ovat heikot. Mielenkiintoista oli, ettd kaikkien haastatel-
tavieni kunnan tai nykyisen hyvinvointialueen palveluvalikosta 16ytyi jotain alaiki-
sille suunnattua paihdepalvelua, mutta silti viisi kuudesta haastateltavasta toi pu-
heessaan esiin alaikdisten pdihdepalvelujen puutteen tai heikkouden. Sosiaalityonte-
kijoiden puheessa on siis ristiriitaisuutta. Tdstd tulkitsen, ettd siitd huolimatta, ettd ala-
ikdisille on tarjolla paihdepalveluita, ne eivit ehkéd toimi toivotulla tavalla. Yksi haas-
tateltavistani kertoo, ettd hywvilld tuurilla nuori saatetaan saada nuorten paihdepalve-
luja tarjoavalle toimijalle, missd voi olla piihdesairaanhoitajaki téissd. Myohemmin haas-
tattelussa sama sosiaalityontekija kuvaa, kuinka jonot kyseiselle toimijalle ovat ihan
hirveet. Puheesta voi tulkita, ettd nuoren saaminen pdihdepalveluihin on haastavaa
eikd paikalla ole aina edes paihdeproblematiikkaan erikoistunutta ammattilaista. So-
siaalityontekijoiden puhe kuvaa hyvin sitd, ettd pdihdepalveluiden jdrjestiminen on
aiemmin ollut kuntien vastuulla, ja siten niiden jédrjestamisen tavat ja resurssit vaihte-
levat (Raitasalo 2020, 128). Myo6s HuosTa-hankkeen (Heino ym. 2016, 81-82) rapor-
tissa tulee ilmi, ettd nuoret, joiden huostaanoton taustalla on ollut padihteiden kayttoa
eivit ole lastensuojelun aikana saaneet tarvittavia pdihdepalveluja. Alaikdisten ja
nuorten paihdepalvelujen tilan on todettu olevan heikko my®os useissa muissa selvi-
tyksissd (Aluehallintovirasto 2020; Myllyniemi & Kiilakoski 2021, 29-34; Tourunen &
Pitkdnen 2022, 20-22). Haastateltavieni puheesta on tulkittavissa myo6s koko sote-alaa
koskeva resurssivaje, kun he kuvaavat paihdepalvelujen, mielenterveyspalvelujen ja
lastensuojelun tukitoimien saatavuutta. Kun palveluihin on vaikea paddstd, joutuu las-
tensuojelu paikkaamaan palvelujdrjestelmén aukkoja, joka vaikeuttaa myos lasten-
suojelun tyoskentelyn tavoitteiden saavuttamista (Méanttari-van der Kuip 2022, 35-36).

Varsinaisesta avohuollon pdihdehoidosta haastateltavat eiviat puhuneet, mutta
puheessa esiin nousi pdihdearvion ja seulojen mahdollisuus. Pdihdearvion mahdolli-
suuden nosti esiin neljd haastateltavaa. Myos seulojen kaytto lastensuojelun toimen-
piteend nousi esiin neljdssa haastattelussa. Pdihdepalvelut esitettiin hyviksi ja tarpeel-
liseksi palveluksi lastensuojelun tyoskentelyn tueksi. Pdihdearvion esiin nostaneet so-
siaalityontekijat kuvasivat, ettd nuori lahetetddan paihdearvioon epéselvissa tilanteissa,
kun lastensuojelun osaaminen tilanteen arvioimiseen ndhdaan olevan riittamatonta.
Yksi haastateltavista kertoo, ettd paihdearvion tekeva yksikko tekee lausunnon las-
tensuojelulle, jossa annetaan suosituksia lastensuojelun tyoskentelylle. Tulkitsen
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puheesta, ettd tdssdkin tilanteessa itse padihdeongelman hoito on ohjattu lastensuoje-
lulle eikd pdihdehoitoon erikoistuneeseen palveluun. Epdselvyyttd voidaan haastatel-
tavien mukaan selvittdd myos seuloille, joka yhden haastateltavan mukaan on myos
nuorten mielestd toimiva lastensuojelun toimenpide tai kontrollin viline pdihteiden
kayton hillitsemisessd. Yhdeksi alaikdisten paihdepalveluiden ongelmaksi kaksi sosi-
aalityontekijdd esittdd ndiden palveluiden vapaaehtoisuuden:

"Ja tissi ehkd véihdin kritisoin niinké yhteistydkumppania siitd, ettd he niinkd korostavat siti nuoren
vapaaehtosuutta. Nuoren tiaytyy niinko ilmaista se, etti hinen tahtonsa on, etti hin haluaa sitoutua
tahdn. Mutta kylldhin nuorille pitds jittid semmonen tilaisuus kapinointii, ettd vihdin niinké olla

Sosiaalityontekijoiden puheesta on tulkittavissa, ettd vapaaehtoisuutta nuorten paih-
depalveluissa ei ndhdé hyvana toimintatapana. Nuorta ei voida velvoittaa kdiymé&an
pdihdeyksikossd tapaamisilla, vaan nuoren on itse haluttava hoitaa itsedédn. Jos nuori
ei itse ole motivoitunut tydskentelyyn, jdljelle jad sosiaalityontekijan mukaan lasten-
suojelu ja muut mahdolliset yhteistydkumppanit. Sosiaalityontekijan tulkinnan mu-
kaan pdihdepalvelut eivét jata nuorelle tilaa kapinointiin ja eivét lahde tyoskentelyyn,
jos nuori vikisee apua vastaan. Haastateltavan puheesta on tulkittavissa toive, ettd
pdihdepalvelut suhtautuisivat nuorten kanssa tyoskentelyyn eri tavalla, ja pysyisivét
rinnalla siitd huolimatta, ettd nuori ei esimerkiksi aluksi haluaisi hoitaa itse itsedén tai
tottele ja sitoudu tyoskentelyyn. Pdihteitd kdyttavat nuoret taas kategorisoidaan auk-
toriteettia ja aikuisia vastaan kapinoiviksi. Sosiaalityontekijét liittivdt nuoren oman
motivaation ja perheen yhteistyon myo6s vahvasti lastensuojelun tyoskentelyn onnis-
tumiseen:

”No varsinki, jos tota noi nuori ei itte niinkun oo semmonen vastaanottavainen tai itte halua puut-
tua sithen. Et vastustaa niitd sitd meidin apua, niin sillonha ne on niinku ihan siis than olemmatto-
mat ne meiddn tuki- niinkun mahdollisuudet puuttua. Et sen takia se sit meneeki siihen niinku kii-
reellisii ja rajotustoimenpiteisii ja tdmmdsii, jos oikeesti pdihdeongelma eiki nuori sitd itte haluu
hoidattaa. ”

Edelld oleva sitaatti kuvaa kaikkien sosiaalityontekijoiden kokemusta siitd, ettd ilman
alaikdisen omaa motivoitumista ja perheen yhteistythalua, lastensuojelun avohuolto
ei pysty puuttumaan pédihteiden kayttoon. Sosiaalityontekija kayttdad puheenvuoros-
saan retorisena keinona dédri-ilmaisua than olemattomat kuvaamaan sitd, ettd paljon mi-
tddn ei ole tehtdvissd, jos tyoskentelyyn ei suostuta. Lastensuojelun avohuollon tuki-
toimia ei voida toteuttaa vastentahtoisesti, silld lain mukaan ne ovat vapaaehtoisuu-
teen perustuvia (LSL 34 §). Sitaatissa sosiaalityontekijan mukaan motivaation ja yh-
teistyohalukkuuden puute johtaa nuoren sijoittamiseen kodin ulkopuolelle, kun ky-
seessd on pdihdeongelma. My6s vanhempien suhtautuminen lastensuojeluun nih-
dédan vaikuttavan tyoskentelyyn. Tilanteet, joissa nuori ja vanhemmat eivét suostu
tyoskentelyyn, mutta perusteet Kkiireelliselle sijoitukselle tai huostaanoton
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valmistelulle eivit silld hetkelld tayty tai ndyttod ei ole tarpeeksi, kuvautuvat puheessa
mahdottomina tilanteina puuttua. Kaksi haastateltavaa nostaa puheessaan esiin
naméd mahdoton puuttua -tilanteet. Haastateltavien mukaan téllaiset asiakkuudet jaa-
vt roikkumaan tai tulevat yha uudelleen asiakkuuteen, kunnes tapahtuu jotain sem-
moista, ettd perusteet kiireelliselle sijoitukselle tayttyvit. Sosiaalityontekijoiden pu-
heessa korostuu my®s toivottomuus, silld nuoresta on kuitenkin huoli. Toinen sosiaa-
lityontekijd kuvaa, ettd ainoa asia mitd voidaan tehdd, on jarjestdd sosiaalityontekijan
tapaamisia ja pyrkid keskustelemaan perheen kanssa.

Samanlaisia tilanteita on kuvannut my6s Pekkarinen (2016, 117-119) artikkelis-
saan. Kyseiset asiakkaat saattavat roikkua avohuollon asiakkuudessa pitkdankin tai
luiskahtaa sosiaalityontekijoiden otteesta heti kun akuutti tyoskentelyvaihe loppuu
(mt). Pekkarisen (2016, 117) mukaan avohuollon tukitoimista kieltdytyminen kytkey-
tyy kyvyttomyyteen tunnistaa ongelmia, tarpeeseen salailla todellisuutta ja halutto-
muus luopua omasta eldmédntavasta. Myos omat haastateltavani esittivét, ettd perheen
kieltaytyminen tyoskentelystd johtuu tarpeesta salailla todellisuutta tai haluttomuu-
desta ndhda pdihteiden kdayton vakavuutta. Myos jonkinlainen pelko tulkitaan liitty-
van haluttomuuteen tehdéd yhteisty6td. Pelon lastensuojelua kohtaan nostaa puhees-
saan esiin kolme sosiaalityontekijaa.

Sosiaalityontekijédt kertovat, ettd nuorta myos voidaan pyrkid motivoimaan ja
heréttelemddn omaan tilanteeseensa sosiaalityontekijan tapaamisilla. Yksi haastatel-
tava tulkitsee, ettd pdihteitd kayttdvat nuoret ovat vaikeasti motivoitavissa, mutta
nuorta voidaan herédtelld omaan tilanteeseensa esimerkiksi keskustelemalla pédihtei-
den kdyton vaikutuksesta hénelle itselle téarkeisiin asioihin. Syy-seuraus-suhteiden
pohtiminen ja ymmartaminen maarittyy siten pdihteiden kayton lopettamista edisté-
vand tekijand. Kaksi haastateltavaa esitti, ettd keskustelu nuoren kanssa lastensuoje-
lun prosesseista voi toimia nuorta heratteleviana tekijand ja hyvana puuttumisen kéy-
tantond. Haastateltavat tuovat esiin, ettd eivdt mielellddn uhkaile sijoituksella, mutta
se, ettd nuori tietdd toimintansa seuraukset, nihd&dan toimivaksi tyoskentelyn vali-
neeksi. Kolmen haastateltavan mukaan myos palkitseminen on toimiva motivoinnin
véline pdihteitd kdyttdvien nuorten kanssa. Palkitsemisen on todettu kansainvalisissd
tutkimuksissa olevan toimiva kédytanto nuorten paihdeongelmien hoidossa (Raitasalo
2020, 132). Motivaation ja yhteistyon lisdksi puuttumisen oikea-aikaisuuden tulkittiin
vaikuttavan avohuollon tydskentelyn onnistumiseen:

”(...) aina on se, et tullaan liian mychdin. Et esimerkiksi nytki, ku hinet jouduttiin kiireellisesti
sijottaa ja nyt tid prosessi on taas sielld kovemmassa pédssi niin sanotusti, ettd ku ois tullu sillo
vaikka ku hén oli 12 ja héin ensimmdistd kertaa tiiikko jotaki kokeili tai muuta, nii meilliki ois ollu
ehkd keinoja puuttua sithen asioihin, ettei tarvis sinne tiidkko sinne syvdin pddhdn heti lihted.”

Edelld oleva sosiaalityontekijan puheenvuoro kuvastaa haastateltavieni tulkintaa siit4,
ettd lastensuojelun asiakkuuteen ohjaudutaan lilan myohddn ja tilanteet ovat
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kerenneetjo menné niin pahoiksi, ettd avohuollon tuella ei endd pystytd vaikuttamaan
tilanteeseen. Ensimmaisessd aineistokatkelmassa haastateltava ilmaisua aina tullaan
liian myohddn. Tdllainen ddri-ilmaisu vahvistaa kasitystd asian sidannonmukaisuudesta.
Samanlainen vaikutelma sidannonmukaisuudesta tulee, kun haastateltava kertoo, ettd
on pitkdn tyouransa aikana havainnut, ettd lastensuojeluun ohjaudutaan aina liian
mychddn. Viitettddn sosiaalityontekija vahvistaa myos kertomuksella esimerkkitilan-
teesta. Kun nuori tulee lastensuojelun asiakkaaksi, tilanteet ovat jo kaoottisia ja en-
nalta ehkdisevddn tyohon ei ole mahdollisuutta. Ennalta ehkdisevilld tyollad tulkitsen
haastateltavan tarkoittavan sitd, ettd tyoskentelylld ehkdistdisiin pdihteiden kayton
seurauksia ja eskaloitumista ongelmaksi.

Puheesta on tulkittavissa myos, ettd kun asiakkuuteen tullaan liian my6hdén,
ainoana vaihtoehtona on endd nuoren sijoittaminen. Kaksi haastateltavaa myos toteaa,
ettd usein pdihteitd kdyttdva nuori joudutaan sijoittamaan kiireellisesti tai huostaan-
ottamaan jossain vaiheessa. Haastateltavien puheessa syyksi lilan myohéiselle asiak-
kuuteen tulolle mddrittyy peruspalvelujen toimimattomuus ja se, ettd varoittavia
merkkejd ei huomata ajoissa esimerkiksi koulussa. Myos Kai Alhasen (2014, 40) tutki-
muksessa yhtend lastensuojelun tyoskentelyn uhkatekijand mééarittyy hoidon ja tuen
saamisen viivdstyminen, jolloin kiireelliselld sijoituksella ja huostaanotolla paikataan
peruspalveluiden ja avohuollon tukitoimien toimimattomuutta. Sijoitus madrittyy
haastateltavien puheessa my0s epatoivotuksi toimenpiteeksi, joka kuitenkin valitetta-
vasti joudutaan usein tehdd pdihteitd kdytavien nuorten kohdalla. Kukaan haastatel-
tavistani ei kokenut, ettd laitokseen sijoittaminen ratkaisisi nuoren paihteiden kayton
ongelman, vaikka laitokseen sijoittamisessa tulkittiin olevan myos hyvid puolia:

”Ja vaikka siis- onhan se totta, ettd eihdn sijaishuoltopaikka, nuorisokoti tai lastensuojelulaitos
niinku korvaa mitdin pdihdehoitoa, mutta kyllihdn sielliki on sitd pdihdeosaamista.”

"Et tun- ja sitte ku sitd miettii aina, ettd joo jos joku tollanen perusnuori, milld vield on siti toivoa,
ni sit se menee semmoseen paikkaan, missd niinku héin parhaimmassa tapauksessa verkostoituu ja
oppii vield vahvemmat aineet tai etti se niinku aina pistdd sit miettimdin, koska siis osa yhteistyo-
kumppaneista luulee, ettd se ettd nuori sijotetaan, nii sit se on semmonen ihana autuas ratkasu.
Mutta valitettevasti se tai- taitaa kylld olla niin, ettd ei ty- tuo aina siti semmosta hyvdid.”

Haastateltavien kesken esiintyi erilaisia tulkintoja lastensuojelulaitosten pdihdeosaa-
misesta. Joidenkin mielestd laitoksissa on pdihdeosaamista, joidenkin mielestad pdih-
deosaamista ei ole tarpeeksi. Suomessa on olemassa myo6s pdihdehoitoon erikoistu-
neita lastensuojelulaitoksia, jotka esiin nostavat kaksi haastateltavaa. Hekin toteavat,
ettd erikoistuneita laitoksia on liian vdhan. Lastensuojelulaitos kuvautuu haastatelta-
vien puheessa paikkana, jossa on jonkinlaista pdihdeosaamista, mutta sen ei ndhda
olevan pdihdehoidon tasoista eikd sen pitdisi korvata paihdehoitoa. Sosiaalityonteki-
jat esittdvat, ettd laitoksen sadnnot ja mahdollisuus rajoittaa ja valvoa nuorta, ovat tar-
peellisia ja hyvid keinoja, mutta osan haastateltavista mukaan laitokseen sijoittaminen
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ei aina tuo pelkéstdan hyvad nuoren eldméadn. Edelld toisessa sitaatissa sosiaalityonte-
kija tulkitsee, ettd laitoksesta on mahdollista oppia epdtoivottuja asioita muilta nuo-
rilta ja verkostoitua. Sosiaalityontekija kdyttdd puheenvuorossaan kategorisointia pe-
rusnuoriin, joilla on vield toivoa, vakuuttamisen keinona. Tulkitsen, ettd perusnuo-
rella sosiaalityotekijd viittaa nuoreen, jolla padihteiden kaytto ei ole vield ongelman tai
pdihdehdirion tasolla. Puheesta on tulkittavissa, ettd sijoitus ei aina toimi tarkoituk-
senmukaisesti, vaan sen ndhd&an toisinaan jopa pahentavan téllaisten ”perusnuorien”
tilannetta. Yhtend pdihteiden kdyttoon puuttumista vaikeuttavana asiana haastatelta-
vien puheessa madrittyy myos resurssipula:

"Ja sit varmaan niinku myds resurssia sitte niihi muihi tukitoimiin, et paljo joutuu sit meiddin avo-
huollonki tukitoimia jonottaa.”

" Lisdi resurssia, ettd ois niinku tarpeeks meitd tyontekijoiti ja ois kohtuullinen se asiakasmiddrd. Nii
sit ehittis niinku reagoida myds itse oikea-aikaisemmin perheiden niinku avunhuutoihi, ettd sit ku
on- on kiire, nii monesti voi kiydd niin, ettd eh- puututaan sit siind kohti, ku se ehtii jo kriisiytya.”

Kaikki haastateltavat esittivét resurssipulan vaikeuttavan paihteiden kayttoon puut-
tumista. Palveluiden resurssivaje ja tyontekijoiden ajan puute voi johtaa asiakkaiden
pompotteluun palvelusta toiseen ja vaikeuttaa myds monialaista yhteisty6td eri toi-
mijoiden vilillda (Manttari-van der Kuip 2022, 34-35; Lalayants 2013, 265). Haastatel-
tavieni mukaan resurssipula koskee my6s muita palveluita kuin lastensuojelua, ja si-
ten hankaloittavaa yleisesti alaikdisten ja perheiden avun saantia. Aineistossa esiintyy
useita mainintoja pitkistd jonoista muun muassa mielenterveyspalveluihin. Liian va-
héiset resurssit esitettiin johtavan siihen, ettd tilanteisiin ei pystytd puuttumaan tar-
peeksi ajoissa, jolloin ne ehtivit jo kriisiytyd. Resurssivaje vaikuttavaa tyotd uhkaa-
vana tekijand on noussut esiin my6s muissa tutkimuksissa (Alhanen 2014, 41-44; Loh-
vansuu & Emond 2020, 579). Puheesta tulee esiin, kuinka resurssipula vaikeuttaa yh-
teistyotd muiden toimijoiden kanssa. Yksi haastateltava esimerkiksi kuvaa, ettd nuo-
risopsykiatrian tyontekijoitd on vaikea tavoittaa. Myos asiakkaiden liian suuren
madrd esitetddn yhdeksi tyoskentelyd vaikeuttavaksi tekijéksi neljan haastateltavan

puheessa. Kaksi haastateltavaa nostaa esiin puheessaan asiakasmaéérid koskevan las-
tensuojelulain (417/2007) 13 b §:n tehdyn muutoksen:

”(...) ja se tulee tippumaan sithen 30, nii kyllidhin se lakiuudistus nimenomaa avohuoltoon liittyen

atheutti jo sen, et se kynnys lastensuojeluun on tosi korkea, mikd tarkottaa, et ne ketkd on asiakkuu-

dessa, niin ne tilanteet on jo tosi monimutkasia ja haastavia, mikdi taas vaatii tyontekijilti sitte avo-
huollossa iha erilailla siti aikaa ja paneutumista ja se tydn intensiteetti on tosi kova.”

Asiakasmitoituksen tulkitaan johtaneen siihen, ettd lastensuojeluun tulon kynnys on
noussut korkeammaksi. Tulkitsen, ettd tama liittyy siihen, ettd asiakasmitoitus yhdis-
tettynd tyontekijapulaan on johtanut kynnyksen nousuun. Kynnyksen nousun sosiaa-
lityontekijdt esittavéat johtaneen siihen, ettd lastensuojelun asiakkaiden tilanteet ovat
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vain niitd haastavimpia ja monimutkaisimpia ja siten paljon aikaa vievid. “Helpom-
mat asiakkuudet” ovat jadneet lastensuojelun ulkopuolelle. Lastensuojelu kuvautuu
ndiden sosiaalityontekijoiden puheessa aiempaa vaativamman tason puuttumisena.
Samanlaisia vaikutuksia asiakasmitoituksesta on raportoitu myos Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen seurannassa (Yliruka ym. 2022). Laura Ylirukan ja kumppanei-
den (2022, 30) selvityksessd osa sosiaalityontekijoistd kuvasi, ettd lastensuojelun asi-
akkaiden tilanteet ovat yhd vaativampia ja painottuu korjaaviin toimenpiteisiin. Sa-
malla lastensuojelun asiakkuuden kriteerien ndhddan tiukentuneen, joka taas osaltaan
ndyttaytyy perhesosiaalityon kuormittumisena (mt. 32-33). Asiakasmitoituksesta
huolimatta haastattelemani sosiaalityontekijat kokevat, ettd aika ei riitd hoitamaan
kaikkien asiakkaiden asioita, ja asiakasmitoituksen toivotaan vield laskevan. Pdihde-
ongelmat kuvattiin haastaviksi ja aikaa vieviksi ongelmiksi, joiden ratkomiseen las-
tensuojelun sosiaalityontekijoilld ei ole tarpeeksi osaamista. Viiden sosiaalityontekijan
puheesta on tulkittavissa, ettd sosiaalityontekijoilld ei ole todellisuuden tarvetta vas-
taavaa pdihdeproblematiikan ymmarrysta eikd koulutuksen koeta antavan tarpeeksi
osaamista kdytannon tyohon.

Lastensuojelu yksin eiriitd -diskurssi ilment&d lastensuojelun kyvyttomyytta yk-
sin puuttua alaikdisten pdihteiden kdyttoon ja toisaalta palvelujérjestelmén ongelmia.
Sosiaalityontekijoiden puhetta kuvastaa toivottomuus siitd, ettd alaikdisten pédihtei-
den kayttoon ei pystytd tarpeeksi puuttumaan. Puuttumista vaikeuttaviksi tekijoiksi
madritellddn puheessa muiden toimijoiden palveluiden raja-aidat, resurssivaje, nuo-
ren oman motivaation puute ja perheen haluttomuus yhteistyohon seké lastensuoje-
lun liian vdh&dinen osaaminen pdihdeproblematiikkaan liittyen. Sosiaalityontekijoiden
puheesta on tulkittavissa, ettd alaikdisten paihdehoidossa suositeltu (Niemeld 2019,
312, 317) moniammatillinen ja -toimijainen yhteistyo ei suju toivotulla tavalla. Toivot-
tomuudesta huolimatta sosiaalityontekijdt tuovat puheessaan esiin myds onnistumi-
sia, joten aivan mahdotonta alaikdisten ongelmalliseen pdihteiden kayttoon puuttu-
minen ei ole.

5.5 Pdihteiden kiytto muutoksessa

Pdihteiden kaytto muutoksessa -diskurssi ilmentdé sosiaalityontekijoiden kokemusta
alaikdisten pdihteiden kayton muutoksista. Muutos ei ole vallitseva ndkokulma eika
siten vahva diskurssi aineistossani, mutta siihen viitataan kaikissa haastatteluissa hie-
man eri yhteyksissd ja erilaisista ndkokulmista. Aineistosta on tulkittavissa puhetta
pdihteiden kdytossd tapahtuneesta muutoksesta, pdihteiden hankinnassa tapahtu-
neesta muutoksesta sekd pdihteisiin liittyvissd arvoissa ja asenteissa tapahtuneesta

62



muutoksesta. Puhe pdihteiden kdytossd tapahtuneesta muutoksesta kytkeytyy huu-
meiden kdyttoon ja erityisesti kannabikseen:

”Mm, no se niinku on ollu uutisissakin, niin kylldhin niinku huumeiden kiytté on valitettavasti
lisddntyny. Et jotenki karua sanoa, mut tuntuu, ettd harvassa on ne nuoret, kenelli se on pelkdstdidin
vaikka alkoholin kiytto, miti se on joskus aikasemmin ollu. Et usein siind on vihintdidinki kannabis
ja alkoholi sitte.”

”Ja kannabiksen olen huomannu- huomannu ihan aikasemmin sijaishuollon tydssd ja nyt sitte tissi
avohuollon tydssd, etti se on huolestuttavasti jotenki lisddntyny.”

Yll4 aineistokatkelmissa haastateltavat kertovat huumeiden ja erityisesti kannabiksen
kayton lisddntymisestd lastensuojelun asiakkaiden keskuudessa. Huumausaineiden
lisdantymistd kuvaa kaksi sosiaalityontekijad. Aineistokatkelmissa esiintyy ilmaisut
huolestuttavasti ja valitettavasti. Tulkitsen, ettd huumeiden ja kannabiksen kayton li-
sdantyminen kuvataan siten epdtoivottuna asiana. Katkelmissa esiintyy myos nykyti-
lanteen vertaaminen aiempaan. Ensimmadisessa katkelmassa sosiaalityontekija esittad
kokemustensa perusteella, ettd aiemmin lastensuojelun avohuollon asiakkailla pdih-
teiden kaytto on ollut alkoholipainotteista. Nyt mukana on vahintdédnkin kannabis.
Téastd voi tulkita, ettd usein mukana on myds muita huumausaineita tai ladkkeitd. So-
siaalityontekija myos pyrkii retorisena keinona konsensuksella ja asiantuntijalausun-
noilla vahvistamaan argumenttiaan huumeiden lisidntymisestd tuomalla puheenvuo-
rossaan esiin, ettd samasta ilmitstd on puhuttu uutisissakin.

Pdihteiden hankinnassa tapahtunutta muutosta kuvaa kolme sosiaalityontekijaa.
Heiddn mukaansa sosiaalinen media ja nuorten taidot kdyttdd muun muassa Tor-
verkkoja helpottavat nykydan pdihteiden saamista. Haastateltavien mukaan péihteita
usein juuri hankitaan sosiaalisen median tai internetin vélitykselld. Yhden sosiaali-
tyontekijain mukaan tdmé sosiaalisen median tuoma helpotus pdihteiden hankkimi-
seen on lisannyt pdihteitd kdyttdvien alaikdisten osuutta lastensuojelun avohuollon
asiakkaissa. Sosiaalinen media mahdollistaa sen, ettid “(...) kuka vaan saa miti vaan kot-
pihaan toimitettuna”.

Aineistossa esiintyva puhe pdihteisiin liittyvien asenteiden ja arvojen muutok-
sesta tulee tulkintani mukaan esiin kahdella tavalla: siitd puhutaan suoraan ja se na-
kyy myos sosiaalityontekijoiden omassa suhtautumisessa pdihteisiin. 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 tissd nyt eletddn tdmmdsti aatehistoriallista murrosta esimerkiks tin kannabiksen kiy-
ton suhteen ja muutenki timmdsen- tammonen liberalisaatio menossa tin pdihdekdiyton suhteen.”

Yl1l4 aineistokatkelmassa sosiaality ontekija kuvaa metaforalla aatehistoriallinen murros,
siti muutosta asenteissa mitd kannabiksen suhteen on ndkyvillda. Haasteltavan
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puheesta on tulkittavissa, ettd kannabikseen liittyvit asenteet ovat muuttuneet tai
muuttumassa. Sosiaalityontekijan puhe asenteiden muutoksesta on yhtenevdinen
asenteista tehtyjen tutkimusten kanssa. Suomessa tehdyissa tutkimuksissa on huo-
mattu, ettd ihmisten asenteet kannabiksen kayttod kohtaan ovat lieventyneet niin ai-
kuisvdeston (Karjalainen, Pekkanen & Hakkarainen 2020, 30) kuin alaikdistenkin kes-
kuudessa (Karjalainen ym. 2019, 315-316). Sosiaalityontekijd esittdd puheenvuoros-
saan myos, ettd yleisesti pdihteiden kdytossd on meneillddn liberalisaatio. Liberalisaa-
tion voidaan tulkita liittyvan liberalismiin tai liberaalisuuteen, jossa korostetaan yksi-
16n vapauksia sekd taloudessa ja politiikassa vapaata kilpailua (Kotimaisten kielten
keskus 2022). Tassd yhteydessa tulkitsen, ettd haastateltava tarkoittaa paihdekdyton
liberalisaatiolla keskustelua huumeiden kidyton dekriminalisoinnista. Muiden haasta-
teltavieni puheessa asenteiden lieventymistd erityisesti kannabista kohtaan tulee esiin
epdsuorasti. Kaksi haastateltavaa puhuu nuorten omasta suhtautumisesta kannabik-
seen: nuoret eivit nde kannabista niin pahana asiana, ja sen vuoksi kannabista kdyte-
tadn. Pdihteitd koskevista asenteista ei pelkdstddn puhuta asiakkaiden osalta, vaan
my0s sosiaalityontekijoiden puheesta on tulkittavissa pdihteiden kayttoon liittyvia
asenteita. Sosiaalityontekijoiden puheessa esiintyi huumeiden osalta kategorisointia,
jonka voidaan tulkita liittyvan huumeasenteiden lieventymiseen:

”Mut joo kyl vahvat huumeet on mun mielest iha 17-vuotiaillaki semmonen, et pitds- pitiis pddst-
heti joutua sijoitukseen.”

Ylld olevassa aineistokatkelmassa sosiaalityontekija kdyttavad kasitettd vahvat huu-
meet. Sosiaalityontekija kdyttdad puheessaan kategorisointia vahvoihin ja mietoihin
huumeisiin retorisena keinona. Kategorisointia on tulkittavissa myos kolmen muun
haastateltavan puheesta. Mietoja ja vahvoja huumausaineita koskevasta puheesta on
tulkittavissa, ettd kannabis madritelldan miedoksi huumeeksi ja kaikki muut vahvem-
miksi, kuten ylld olevassa ensimmdisessd sitaatissa sosiaalityontekijd luokittelee.
Haastateltavieni kuvaus kannabiksesta mietona huumeena ldhestyy kannabiksen
yleistd asemaa huumausaineena. Suomessa ei esiinny laissa suoraan erottelua mietoi-
hin ja vahvoihin huumeisiin, ja myds kannabis on huumausainerikosten piirissa (ri-
koslaki 39/1889, 50 luku 1 §). Silti rikoslaissa (39/1889 50 luku 5 §) esiintyy méédritelma
erittdin vaarallinen huumausaine, jolla tarkoitetaan huumausaineita, joiden kaytt6on
liittyy virheellisestd annostelusta johtuva hengenvaara, voimakkaita vieroitusoireita
tai lyhytaikaiseenkin kayttoon liittyy riski vakavaan terveysvaurioon. Hallituksen esi-
tyksen (180/1992) mukaan kannabistuotteet eivit ole erittdin vaarallisia huumausai-
neita. Kannabiksen kdyttoon ei liity myrkytysriskid eikd riskid muun muassa hengi-
tyksen lamautumiseen toisin kuin useissa muissa pdihteissa. Jopa joidenkin tutkijoi-
den tekemien arvioiden mukaan alkoholin ja tupakan kaytto on haitallisempaa kuin
kannabiksen kaytto (Nubb ym. 2007; Lachenmeier & Rehm 2015). Tastd huolimatta
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kannabiksen kayttoon liittyy useita riskejd ja haittoja. Kannabiksen kdyttoon liittyy
muun muassa suurentunut onnettomuusriski, riski paihdepsykoosiin seka riski sai-
rastua skitsofreniaan. Kannabis voi muiden aineiden kanssa sekaisin kédytettyna lisdta
muiden pdihteiden vaikutusta ja sitd kautta johtaa muun muassa myrkytysriskiin.
(Hakkarainen ym. 2014, 3; Hakkinen 2023.)

Haastateltavieni puheesta voi tulkita, ettd kannabiksen riskit ndhddan lievem-
pind kuin muiden huumeiden. Kaikkien haastateltavien puheessa kannabiksen kaytto
erotettuna yksittdisistd kokeiluista kuitenkin tulkitaan tdstd huolimatta lastensuojelul-
liseksi huoleksi, joka vaatii vahintddnkin asiakkuuden. Kannabis vertautuu siten tul-
kintani mukaan alkoholiin. Muissa huumeissa sosiaalityontekijoiden yhteinen késitys
on, ettd lastensuojelun kontakti on aina tarpeen jo yhdestd kokeilukerrasta. Puheesta
on tulkittavissa my0s, ettd alkoholin ja kannabiksen kohdalla puuttumisen keinot
madrittyvat eri tavalla kuin muissa huumeissa: vahvempien huumeiden kiytto johtaa
helpommin sijoituksen tarpeen arviointiin ja sijoitukseen kaiken ikdisilld lapsilla kuin
kannabiksen ja alkoholin kaytto

Péihteiden kdytto muutoksessa-diskurssissa korostuu puhe muutoksesta hie-
man eri ndkokulmista. Sosiaalityontekijoiden puheessa esiintyy kuvauksia pédihteiden
kdyton ja niiden hankinnan muutoksista sekd muutoksista pdihteitd koskevissa ar-
voissa ja asenteissa. Pdihteiden kaytossd ndhtiin tapahtuneen muutosta huumeisiin
painottuneempaan suuntaan. Sosiaalisen median ja nuorten pimeiden verkkojen kayt-
totaitojen ndhtiin helpottaneen pdihteiden saantia verrattuna aikaan ennen sosiaalista
mediaa. Puheessa muutos asenteissa linkittyy huumeisiin ja kannabikseen. Sosiaali-
tyontekijat myos itse puheessaan asemoivat kannabiksen miedoksi huumeeksi ja rin-
nastavat sitéd alkoholiin.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Maisterintutkielmani tavoitteena oli selvittdd, millaisena ilmitnd alaikdisten ongel-
mallinen pdihteiden kdytté ilmenee avohuollon sosiaalityontekijoiden puheessa ja
millaisia tukitoimia tai toimenpiteitd avohuollossa kdytetddn, kun puututaan alaikiis-
ten pdihteiden kdyttoon. Tutkielmani teoreettisena viitekehyksend toimi sosiaalinen
konstruktionismi ja aineiston analyysimenetelména diskurssianalyysi eli tutkimuksen
kohteena olivat sosiaalityontekijoiden puheessaan tuottamat merkitykset alaikdisten
pdihteiden kdytostd ja niistd ammatillisista toimenpiteistd, joilla tdhdn lastensuojelun
avohuollossa puututaan. Tdssd luvussa veddn yhteen tutkielmani keskeisimpid tulok-
sia ja esittelen johtopadatoksia tuloksista. Pohdin myos tutkielmani vahvuuksia ja ra-
joitteita sekd mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

6.1 Tutkielman keskeisten tulosten yhteenveto ja johtopdatokset

Tutkielmassani etsin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen. Ensimmaéinen tutki-
muskysymys selvitti, millaisia diskursseja alaikdisten pdihteiden kdytostd lastensuo-
jelun avohuollon sosiaalityontekijoiden puheessa ilmenee. Toinen tutkimuskysymys
liittyi avohuollon tydskentelyyn, ja selvitti, miten sosiaalityontekijat kuvaavat niitad
ammatillisia toimenpiteitd, joihin avohuollossa ryhdytddn, kun huolena on alaikdisen
pdihteiden kayttd. Tutkielman tuloksena syntyi viisi diskurssia: osa nuoruutta -dis-
kurssi, ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssi, pakko turvata -diskurssi lastensuojelu
yksin ei riitd -diskurssi ja pdihteiden kiytto muutoksessa-diskurssi. Ndistd kaksi ensim-
mdistd vastaavat kumpaankin tutkimuskysymyksistdni. Seuraavat kaksi vastaavat
toiseen tutkimuskysymykseen ja viimeinen diskurssi, pdihteiden kaytté muutoksessa,
ensimmdiseen tutkimuskysymykseen.

Osa nuoruutta -diskurssi ilmentdé sosiaalityontekijoiden ajatusta siitd, ettd paih-

teet kuuluvat jossain madrin osaksi normaalia nuoruutta. Sosiaalityontekijdt siis
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normalisoivat nuorten pdihteiden kayttod ja samalla tekevit kategorisointia idn pe-
rusteella nuoriin pdihteiden kayttdjiin. Kategorisointi toimii puheessa retorisena kei-
nona. Sosiaalityontekijoiden puheesta on havaittavissa, ettd pdihteiden kayttod ilme-
nee lastensuojelun asiakkailla erityisesti nuoruus- ja teini-ikdisilld. Puheesta on tulkit-
tavissa, ettd alakoulu- ja yldkouluikdisten pdihteiden kdyttoon suhtaudutaan jossain
maédrin eri tavalla ainakin alkoholin kédyton ja kannabiksen kokeilujen suhteen. Dis-
kurssissa ilmenee puhetta myos kavereiden vaikutuksesta alaikdisten paihteiden kay-
tolle. Osalla nuorista pdihteiden kdyton taustalla ndhd&an olevan kavereiden oman
pdihteiden kaytto ja kaveripiirissd esiintyvé sosiaalinen paine kayttda pdihteitd. Haas-
tateltavieni puhe idn ja pdihteiden kdyton yhteydestd ilmentdd yleistd kasitystd nuo-
ruudesta eldimédnvaiheena ja tukee myots aiempien tutkimuksien tuloksia siitd, ettd
pdihteitd ajaudutaan yleensd kokeilemaan ja kdyttdiméadn juuri yldkouluikddn tulta-
essa (Wittchen ym. 2008, S21; Gray & Squeglia 2018, 618; Kinnunen ym. 2019). P4ih-
teiden kdytto ndyttaytyy lastensuojelussa siis erityisesti teini-ikdisten asiakkaiden on-
gelmana.

Sosiaalityontekijoiden puheessa tulee esiin tulkinta siitd, ettd nuoren kaverit
ovat syynd nuoren omalle pdihteiden kdytolle. Tama ndkemys vahvistuu, kun he ku-
vaavat puheessaan niitd ammatillisia toimenpiteitd, joihin avohuollossa ryhdytadan.
Osalla nuorista pdihteiden kaytto nayttaa liittyvan siis koko kaveriporukan yhteiseen
eldmdntapaan ja epdtoivottuun kdytokseen. Jotta pdihteiden kdyttod voidaan vahen-
tdd, ehkdistd ja hoitaa, ndhd&dan nuoren tarvitsevan metaforisesti kaveripiirin puhdista-
mista ja muuta mielihyvad tuottavaa toimintaa. Ammatillisiksi toimenpiteiksi méaérit-
tyvét harrastusten tukeminen, ammatillinen tukihenkil6 ja avohuollon sijoitus. Avo-
huollon sijoituksella erityisesti tulkitaan voitavan vaikuttaa nuoren kaveripiiristd ir-
rottautumiseen sijoittamalla nuori eri ympéristoon. Siten kaveripiirin puhdistuminen
ndhdddn padihteiden kayttod vahentdvand tekijand. Sosiaalityontekijoiden puheessa
ammatillinen tukihenkil6 maarittyi keskustelukumppaniksi ja ohjaajaksi, jonka
kanssa nuori voi pohtia omaa pdihteiden kdyttoddn, motivaatiota lopettamiseen seka
houkutuksia ja niiden vélttamistd. Puheen perusteella ammatillinen tukihenkil6 n&h-
d&&n ensisijaisena avohuollon tukitoimena pédihteitd kayttdavéalle nuorelle. Puheessa ja
oikeastaan koko tutkielman tuloksissa tulee ndhtavaksi se, kuinka lastensuojelun teh-
tavaksi madrittyy erilaisiin sosiaalisiin riskitekijoihin vaikuttaminen ja toisaalta myos
suojaavien tekijoiden vahvistaminen (Raitasalo 2020, 127) esimerkiksi harrastuksen
tukemisen kautta.

Ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssissa korostuu sosiaalityontekijoi-
den ndkemys siitd, ettd pdihteiden kaytto kytkeytyy vahvasti muihin ongelmiin lap-
sen ja nuoren eldmdssa. Sosiaalityontekijdt ilmentdvét puheessaan ajatusta siitd, etta
pdihteiden kayton taustasyynéd voi olla erindisid muita ongelmia ja haasteita, ja toi-
saalta pdihteiden kdytostd aiheutuu erilaisia seurauksia nuoren eldmaéssa.
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Diskurssissa painottuu vahvasti tosiasiapuhe retorisena keinona. Pdihteiden kdyton
kietoutuminen muihin ongelmiin esitetddn tosiasiana, joka taytyy hyviksyéa (Jokinen
2016, 352). Vahvimmin haastateltavat yhdistivit pdihteiden kdyton nuoren mielenter-
veyden ongelmiin tai neuropsykiatrisista oireisiin. Puheessa korostui nimenomaan
hoitamattomien oireiden johtavan paihteiden kaytt6on, silld sosiaalityontekijat esitti-
vdt nuorten kédyttavan pdihteitd oman olonsa hoitamiseksi ja helpottamiseksi. Toisena
vahvana ndkokulmana esiintyi pdihteiden kdyton johtuminen paihdeongelman periy-
tymisestd, ylisukupolvisuudesta ja vanhemmuuden haasteista. Sosiaalityontekijoiden
puheessa pdihteiden kayttoon liittyvid vanhemmuuden haasteita olivat ikdtasoisten
rajojen puuttuminen ja vanhempien jaksamattomuus. Ylisukupolvisuutta puheessa il-
mennettiin kertomalla vanhempien omasta pédihteiden kaytostd, paihteiden hankki-
misesta lapselle, myotamielisestd asenteesta nuoren pédihteiden kéyttod kohtaan ja
pdihteiden kdyttamisestd yhdessd oman lapsen kanssa.

Pdihteiden kayttoon liitettiin ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssissa
lieveilmioind vahvasti koulupoissaolot ja rikollisuus. Sosiaalityontekijoiden puheessa
ilmeni myos kuvauksia pdihteiden kédytostd johtuvista sosiaalisista ja terveydellisista
seurauksista. Sosiaalityontekijoiden tulkinta alaikdisen pdihteiden kaytto kietoutumi-
sesta muihin ongelmiin, haasteisiin ja lieveilmitihin vahvistaa sitd tutkimuskirjalli-
suudessa esiintyvad kasitystd, ettd osalla nuorista padihteiden kéyttd on osa isompaa
psykososiaalista ongelmavyyhtid (Kosola ym. 2018; Niemeld 2019, 313). Samoin tulos
vahvistaa sitd, ettd erilaiset ongelmat kasautuvat samoille ihmisille ja ovat ylisukupol-
visia (Berg 2017). Ongelmien kasautuminen ndkyy myos lastensuojelussa siind, etta
perheiden ongelmat ovat usein monimutkaisia, monista tekijoistd johtuvia ja ylisuku-
polvisia (Alatalo ym. 2019, 14), kuten my0s haastateltavani puheessaan ilmentavit.
Tuloksien perusteella tulee selviksi, kuinka erilaiset tekijat altistavat nuorta pdihtei-
den kaytolle ja toisaalta, kuinka pdihteiden kaytto myos altistaa nuorta muille ongel-
mille.

Altistaviin tekijoihin vaikuttaminen ja toisaalta suojaavien tekijoiden, kuten van-
hemmuuden ja perhesuhteiden, vahvistaminen on tdrkedd nuoren pdihdeongelman
hoidossa (Raitasalo 2020, 127). Ongelmien yhteen kietoutuneisuus -diskurssissa am-
matilliset toimenpiteet méadrittyvat juuri sen mukaan, mitd riskitekijoitd ja syitd péaih-
teiden kayton taustalla tulkitaan olevan. Siten tuloksista voisi tulkita, ettd lastensuo-
jelussa pdihteiden kdyttoon puuttumisessa pureudutaan ndiden riskitekijoiden eh-
kdisyyn ja parantamiseen. Jos pdihteiden kdytto tulkitaan olevan nuoren keino hoitaa
omia oireitaan, ensisijaiseksi toimenpiteeksi mddrittyy sosiaalityontekijoiden pu-
heessa tarvittavien tutkimusten ja hoitokontaktin hankkiminen nuorelle. Puheesta on
luettavissa tulkintaa siitd, ettd tarpeenmukaisen hoidon saaminen, vahentdisi tai lo-
pettaisi pdihteiden kdyton. Jos taas pdihteiden kaytto tulkittiin liittyvan vanhemmuu-
den haasteisiin tai perheen vuorovaikutuksen ongelmiin, ensisijaiseksi toimenpiteeksi
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nimettiin perhety6. Myos perhekuntoutus ja lapsiperheiden kotipalvelu maarittyivét
mahdolliseksi tukimuodoksi. Puheessa ilmenee sosiaalityontekijoiden ajatus perheen
arkeen vaikuttavan merkitys pdihteiden kayttod ehkdisevana tukena. Sosiaalityonte-
kijat ilmentdvat puhuessaan pdihteiden kayton sosiaalisista ja terveydellisistd seu-
rauksista nuoren tilanteen arviointikriteerejd. Seuraukset nayttaytyvat puheessa arvi-
ointikriteereind lastensuojelun asiakkuudessa, tukitoimenpiteissd seké kiireellisen si-
joituksen ja huostaanoton arvioinnissa.

Pakko turvata -diskurssi ilmentdd sosiaalityontekijoiden ajatuksia kiireellisesta
sijoituksesta ja huostaanoton valmistelusta, kun nuori kédyttdd paihteitd. Puheessa ko-
rostuu vahvasti pakon elementti nditd paatoksid tehdessd. Puheessa pakosta ilmenee
vahvasti lastensuojelulain (417/2007, 38 §, 40 §) mukaiset kriteerit kiireelliselle sijoi-
tukselle ja huostaanotolle. Kiireelliseen sijoitukseen tai huostaanottoon on pakko ryhtya,
kun pdihteiden kédytto vaarantaa lapsen kasvua, kehitystd, hyvinvointi tai jopa henked
eikd muita vaihtoehtoja ndiden turvaamiseen siind tilanteessa ole. Diskurssissa koros-
tuu siis vahvasti tosiasia- ja vaihtoehdottomuuspuhe (ks. Jokinen 2016, 352), silla kii-
reellinen sijoitus ja huostaanotto kuvautuvat tietyissa tilanteissa ainoana mahdolli-
sena toimintavaihtoehtona. Puheessa korostuu myos sosiaalityontekijoiden velvolli-
suus lapsen suojelemiseen. Tilanteita, joissa on pakko toimia joko sijoittamalla lapsi
kiireellisesti tai huostaanoton, esitettiin olevan akuutti nuorta tai muita vaarantava
kayttaytyminen, vakava pdihtymystila, pitkddn jatkunut pdihteiden kaytto ja toistu-
vat ylilyonnit, vanhemman kyvyttomyys turvata lapsen tilanne seké tilanteet, joissa
pdihteiden kaytto vaikuttaa huomattavasti nuoren toimintakykyyn. Puhe pakosta il-
mentdd kiireellisen sijoituksen ja huostaanoton keinojen viimesijaisuutta. Osalla nuo-
rista pdihteiden kdytto on niin rajua, ettd kodin ulkopuolelle sijoittaminen tdytyy
tehda.

Lastensuojelu yksin ei riitd -diskurssissa korostui sosiaalityontekijoiden puhe
palvelujarjestelmén toimivista kdytannoistd ja ongelmista. Puheessa korostui lasten-
suojelun kyvyttomyys yksin puuttua alaikdisen pdihteiden kdyttoon. Sosiaalityonte-
kijoiden puheesta on tulkittavissa toivottomuuden tunteita pdihteitd kdayttavien nuor-
ten kanssa tyoskennellessd. Sosiaalityontekijat kyseenalaistivat puheessaan erityisesti
mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuutta ja ndiden palveluiden vastuunkan-
toa pdihteitd kayttavistd nuorista. Lastensuojelu nédyttaytyi sosiaalityontekijoiden pu-
heessa ainoana vastuunkantajana. Sosiaalityontekijat myos rakentavat puhettaan
tdastd vastuunkantajan roolista, ja siten kédyttdavéat argumentointinsa vilineend puhuja-
kategorialla oikeuttamista. Sosiaalityontekijoiden puhe pdihdepalveluiden heikosta
saatavuudesta myo6s tukee aiemmissa tutkimuksissa ja selvityksissd todennettua ala-
ikdisten paihdepalvelujen heikkoa tilaa ja saatavuutta (AVI 2020; Myllyniemi & Kiila-
koski 2021; Tourunen & Pitkdnen 2022; Heino ym. 2016). Sosiaalityontekijdt ilmensi-
vdt puheessaan myos kokemusta siitd, ettd muut toimijat luulevat lastensuojelun
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pystyvdn hoitamaan nuorten mielenterveyden ja pdihdeongelmia, vaikka sellaista
osaamista lastensuojelussa ei ole. Samanlaisia kokemuksia vadranlaisista odotuksista
lastensuojelua kohtaan ovat ilmentdneet sosiaalityontekijat myos Manttdri-van der
Kuipin (2022) tutkimuksessa, joten tutkielmani tukee nditd tuloksia. Sosiaalityonteki-
joiden puheessa nousee esiin my6s pdihdehoitoon erikoistuneiden lastensuojelulai-
tosten puute, joka tukee Heinon ja kollegoiden (2021) selvityksen tuloksia siitd, ettd
Suomessa toimii vdahdn pdihteisiin, pdihdehoitoon ja -vieroitukseen erikoistuneita lai-
toksia.

Lastensuojelu yksin ei riitd -diskurssissa ilmeni myo6s puhetta koko sosiaali- ja
terveysalaa sekd lastensuojelua koskevasta resurssivajeesta. Taman tulkittiin osakseen
vaikeuttavan pdihteitd kdyttdvien nuorten kanssa tyoskentelyd. Tyoskentelyn onnis-
tumisen osalta tarkedksi tekijaksi nousi puheessa nuoren oma motivaatio tyoskente-
lyyn ja pdihteettomyyteen sekd perheen yhteistyohalu. Ndiden puuttuessa lastensuo-
jelun mahdollisuudet puuttua nuoren pdihteiden kayttoon ndyttaytyvat sosiaalityon-
tekijoiden puheessa olemattomina. Puheessa korostuu ldpi diskurssin kokemus ja
puhe toivottomuudesta. Toivottomuus-puhe ndyttaytyy omakohtaisten kokemusten
ja omien intressien esiin tuomisena, joilla omaa argumentaatiota tilanteen toivotto-
muudesta pyritddn vahvistamaan (ks. Jokinen 2016, 346). Toivottomuudesta huoli-
matta sosiaalityontekijdt tuovat puheessaan esiin myos onnistumisia, joten keinoja
puuttumiseen on, silloin kun nuori ja perhe sitoutuvat tydskentelyyn. Toimiviksi kay-
tannoiksi tulkittiin ammatillinen tukihenkil6tyoskentely, perhety6 ja jossain méarin
myds avohuollon sijoitus. Eniten kuvauksia puheessa ilmeni ammatillisen tukihenki-
lotyoskentelyn toimivuudesta. Tama tulos tukee Johanna Moilasen (2015), Anu-Riitta
Svenlinin (2020) ja Tiina Lehto-Lundénin (2020) v&itoskirjojen tuloksia siitd, ettd tuki-
henkil6- ja tukiperhetyoskentely ndyttaytyy niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin
nakokulmasta positiivisena ja hyvana tyoskentelytapana. Lastensuojelu yksin ei riité
-diskurssin perusteella voi kuitenkin paitelld, ettd alaikdisten paihdehoito ei ole ta-
voitellulla tasolla ja moni nuori jdd ilman tarvitsemiaan pédihde- ja mielenterveyspal-
veluita. Nuoret ovat tdméan suhteen Suomessa my®os eriarvoisessa asemassa, silld joil-
tain alueilta kyseisid palveluita 16ytyy, kun taas toisilta alueilta ei. Sosiaalityontekijoi-
den puheesta voidaan my0s péaételld, ettd pelkit lastensuojelun avohuollon ja toisi-
naan mydoskadn sijaishuollon keinot eivét ole riittdvid nuoren paihdeongelman hoi-
toon, vaan tyoskentelyssé tarvitaan muiden toimijoiden mukana oloa. On syytd pohtia
myds, ovatko lastensuojelun keinot ylipddtadn verkostojenkaan tuella riittavia pdih-
teiden kayttoon puuttumiseen. Koska lapsen oma motivaatio maarittyi puheessa vah-
vasti tyoskentelyd estdvéksi tai mahdollistavaksi tekijéksi, on tarpeen nuoren moti-
vointiin soveltuvat keinot ja tydmenetelmit tarpeellisia niin lastensuojelussa kuin
muidenkin nuorten kanssa tyoskentelevien keskuudessa.
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Pdihteiden kdytto muutoksessa -diskurssi ilmentdd muutoksia paihdeilmiossa
kolmesta ndakokulmasta: muutos alaikdisten pdihteiden kdytossd, muutos pédihteiden
hankkimisen tavassa ja muutos asenteissa ja arvoissa. Diskurssissa esiintyy puhetta
erityisesti kannabiksesta ja siihen liittyvistd asenteista nuorten keskuudessa. Kannabis
maadrittyi yleisimmaéksi pdihteeksi avohuollon asiakkailla alkoholin ohella, ja sosiaali-
tyontekijoiden puheessa ilmenee, ettd kannabiksen ja huumeiden kdyton koetaan li-
sddntyneen asiakkaiden keskuudessa suhteessa alkoholiin. Pdihteiden kadytto muu-
toksessa -diskurssissa esiintyvd puhe erityisesti kannabista kohtaan lieventyneistd
asenteista ja toisaalta sosiaalityontekijoiden oma suhtautuminen kannabikseen mie-
tona huumeena, tukevat tutkimuksissa saatuja tuloksia siitd, ettd asenteet kannabista
kohtaan ovat viime vuosina lieventyneet sekd saannollista kayttod ettd kannabiksen
kokeilua kohtaan. Kannabiksen kokeilun ja sddnnollisen kdyton riskit ndhddan pie-
niksi. (Karjalainen ym. 2019, 315-316; Karjalainen ym. 30-31.) Johtopdatoksena tulo-
voisi todeta, ettd asenteet kannabista kohtaan ndyttavat lieventyneen. Sosiaalityonte-
kijat myos itse ilmentdvit nditd asenteita puheessaan kayttamalla kategorisointia mie-
toihin ja vahvoihin huumeisiin retorisena keinona. Diskurssissa murrokseksi tulki-
taan myos sosiaalisen median ja nuorten lisddntyneiden tietotekniikkataitojen vaiku-
tus huumeiden saatavuudelle. Sosiaalinen media ja internet mahdollistivat sosiaali-
tyontekijoiden tulkinnan mukaan huumeiden helpomman saatavuuden, vaikka koti-
pihaan toimitettuna milloin vain.

6.2 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Tavoitteena tutkielman teossa minulla oli tuoda esiin sitd, millaisena ilmioné alaik&is-
ten pdihteiden kdytto ndyttdytyy lastensuojelun avohuollossa ja millaisia tukitoimia
ja toimenpiteitd tyoskentelyssd kdytetdan. Onnistuin tutkielmassani luomaan tutki-
muskysymyksiini vastaavat diskurssit, jotka kuvastivat sosiaalityontekijoiden tapoja
puhua pdihteiden kdytostd ja sithen puuttumisesta. Haluan tdssd yhteydessd nostaa
esiin myods omia tuntemuksiani tutkielman teon aikana. Kirjoittaessani tutkimuksen
tuloksia ja diskursseja auki, ajatukseni tutkielman tuloksista olivat hyvin ristiriitaiset.
Toisaalta koin, ettd haastateltavieni puhe tekee hyvin ndkyviksi heiddn kokemuk-
sensa ja tulkinnan siitd, ettd alaikdisten paihteiden kdytto on monimutkainen ongelma,
ja siihen puuttuminen on puutteellista ja haastavaa. Toisaalta koin myos suurta pet-
tymysta siitd, ettd tulokseni eivit ehkd tuoneet mitddn uutta ndkokulmaa alaikdisten
pdihteiden kayttoon liittyvaan keskusteluun, vaan pikemminkin vahvistivat aiempia
tutkimuksia ja kdsityksid ilmiostd, vaikka itsessddn jo se, ettd tutkielmani tulokset tu-
kevat aiempia tutkimuksia on tarked tulos. Koin my6s pettymysta siitd, ettd haastatel-
tavien saaminen osoittautui vaikeaksi prosessiksi ja aineistoni jdi siten pieneksi.
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Aineiston pieni koko on yksi tutkielmani rajoitteista. Aineiston koon vuoksi, tulok-
sista ei voi tehd4 yleistyksid koskien koko Suomen lastensuojelun avohuoltoa ja pdih-
teiden parissa tyoskentelyn sujuvuutta. Toisaalta haastattelujen anti oli tutkielmani
kannalta tarpeeksi laajaa ja syvallistd. Pettymystd koin myos siitd, ettd ryhmédhaastat-
telujen mahdollisuutta ei syntynyt. Ryhméahaastatteluista saatu aineisto olisi voinut
erota yksilohaastatteluista, ja se olisi mahdollistanut tarkemmin sen tarkastelun,
kuinka sosiaalityontekijdt yhdessa merkityksellistavat alaikdisten pdihteiden kayttoa
ja niitd ammatillisia toimenpiteitd, joita avohuollon tydskentelyssd kadytetddn tdhan
puuttumiseen.

Tutkielman yksi vahvuus on ehdottomasti se, ettd haastateltavani valikoituivat
eri kunnista ympéri Suomea. Taman mahdollisti haastattelukutsun jakaminen Face-
bookin Sosiaalityon uraverkosto -ryhmaéssd. Toisaalta tiedostan, ettd tutkielmaani va-
likoituneet haastateltavat voivat olla aktiiveja. Haastateltavaksi on saattanut valikoi-
tua sosiaalityontekijoitd juuri sellaisista kunnista, joissa alaikdisten pdihteiden kaytto
on vahvasti esilld. Mitd tulee tutkielman teoreettisiin ja metodologisiin valintoihin,
koen, ettd sosiaalinen konstruktionismi ja diskurssianalyysi sopivat varsin hyvin yh-
teen aineistoni kanssa. Ndiden avulla minulle mahdollistui tarkastella niitad kielellisia
prosesseja, joiden avulla sosiaalityontekijdt merkityksellistavét alaikdisten paihteiden
kayton ilmiotd ja sithen puuttumista. Analyysid tehdessdni huomasin, ettd aineistoa
olisi voinut analysoida my6s muista ldhtokohdista ja menetelmista késin, jolloin tu-
lokset olisivat saattaneet olla my®s erilaisia. Aineistolle olisi voinut esittdd myos eri-
laisia tutkimuskysymyksid. Myos diskurssianalyysid olisi voinut toteuttaa syvéllisem-
min esimerkiksi ottamalla analyysin kohteeksi myos ddnenpainot, tauot puheessa ja
eleet.

Alaikdisten pdihteiden kaytto ndyttaytyy tutkielman tulosten valossa moniulot-
teisena, ja pdihteiden kdyton taustalla on useita erilaisia tekijoitd. Halusin my®6s nostaa
esiin lastensuojelun mahdollisuuksia puuttua alaikdisten p&ihteiden kayttoon. Las-
tensuojelu yksin ei riitd -diskurssi nostaa hyvin keskioon sosiaalityontekijoiden koke-
muksen siitd, ettd paihteiden kdyttoon ei ole tarpeeksi vilineitd ja palveluja. Sosiaali-
tyontekijoiden puheen perusteella valitettavan moni nuori lopulta joudutaan sijoitta-
maan. Osalla sijoitus tapahtuu jo aikaisessa vaiheessa asiakkuutta. Tama osaltaan ker-
too mielestdni siitd, ettd niin lastensuojelun avohuolto, pdaihdepalvelut kuin muutkin
ennalta ehkdisevat palvelut ovat epdonnistuneet nuoren pdihteiden kayttoon puuttu-
misessa. Haastateltavieni puheessa ilmeni my6s tyytymattomyyttd sosiaalityonteki-
joiden pdihdeproblematiikan tuntemukseen ja koulutukseen siind suhteessa. Jou-
dumme ldhes vidistamattd sosiaalityon kdytdnnon tyossd tyoskentelemddn ihmisten
kanssa ja kohtaamaan ihmisid, joilla on mielenterveyden haasteita tai ongelmallista
pdihteiden kayttod. Tulevana sosiaalityontekijand toivon, ettd pdihde- ja
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mielenterveysproblematiikkaa kasiteltdisiin laajemmin alan opinnoissa, silld taméan-
hetkisessd opetuksessa pdihde- ja mielenterveystyo ovat marginaalissa.

Aivan mahdotonta puuttuminen ei kuitenkaan tutkielmani tulosten valossa
ndytd, vaan haastatteluista oli I6ydettavissda myos toivon pilkahduksia ja tarinoita on-
nistumisista. Sosiaalityontekijoiden puheessa nousi esiin toimivia kadytantojd, kuten
ammatillinen tukihenkild, harrastusten tukeminen ja perhety6. Néden lastensuojelun
avohuollon toimenpiteiden tarkastelun yhdeksi tutkielmani vahvuudeksi. Tama on
vahvuus siksi, ettd alaikdisten pdihteiden kaytto lastensuojelun avohuollon konteks-
tissa on pitkalti kartoittamatonta aluetta. Kuvauksissa ammatillisista toimenpiteista
ilmenee my®os niitd tavoitteita, joita tyoskentelylle asetetaan. Koen, ettd timd tieto on
erityisen tarkedd, silld lastensuojelun avohuollon tytskentely ja prosessit ovat margi-
naalisesti kartoitettua aluetta (Pekkarinen 2011, 53-55). Nden, ettd ndiden tutkiminen
jatkossa laajemmin tuottaisi tdrkedd tietoa sosiaalityolle ja alaikdisten pdihteiden kayt-
toon puuttumisen kehittamiselle.

Haastateltavieni puheessa ammatillinen tukihenkilé yhtend avohuollon tyos-
kentelymenetelmina péihteitd kayttaville alaikdisille ndyttaytyi heiddn kokemustensa
perusteella hyvénad ja toimivana menetelménd. Tukihenkil6- ja tukiperhetoiminta on
ollut Suomessa pitkddn kartoittamatonta aluetta, joskin viime vuosina aiheesta on
tehty kolme viitoskirjaa (ks. Moilanen 2015; Svenlin 2020; Lehto-Lundén 2020). Kysei-
set vditoskirjat ovat kuitenkin keskittyneet maallikkoldhtoiseen tukihenkil6- ja perhe-
toimintaan. Tutkielmassani ammatillisen tukihenkil6toiminnan tavoitteet maarittyi-
vét erilaisiksi kuin perinteisesti maallikoiden tarjoamassa tukihenkiltoiminnassa.
Ammatillista tukihenkil6toimintaa osana lastensuojelua ja tyoskentelymenetelmdna
pdihteitd kdyttavien alaikdisten kanssa olisi tarked selvittdd lisdd sen suhteen, mihin
tarkoitusiin ammatillista tukihenkilod kdytetddn, millaisia koulutustaustoja ammatil-
lisilla tukihenkil6illd on, millaisia tavoitteita tyoskentelylle asetetaan ja mitkd asiat
tyoskentelyssd ovat vaikuttavia.

Mielenkiintoisena nostona tutkielmastani voisi huomioida kahden sosiaalityon-
tekijan puheen lastensuojelulain (417/2007) 13 §:n tulleista asiakasmitoituksista. Asia-
kasmitoitukset ndhtiin yha edelleen liian isoina. Mielenkiintoinen ndkdkulma oli toi-
sen sosiaalityontekijan puhe siitd, kuinka asiakasmitoituksen myotd lastensuojelun
kynnys on noussut ja tyossd kohdataan vain vaikeampia tapauksia. Samanlaisia né-
kokulmia asiakasmitoituksen vaikutuksista on noussut esiin myo6s Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen asiakasmitoituksen vaikutuksia seuraavassa hankkeessa (Yli-
ruka ym. 2022). Aihetta on my®0s jatkossa tdrked seurata ja tutkia lisdd myos lapsiper-
heiden palveluiden ndkokulmasta. Sosiaali- ja terveysala on kokenut valtavan muu-
toksen my0s siind suhteessa, ettd sote-palvelut siirtyivat vuoden 2023 alusta kuntien
vastuulta hyvinvointialueille. Tarkedd on, ettd alaikdisten pdihde- ja mielenterveystyo
pysyy mielessd tdmén laajan rakenneuudistuksenkin yhteydessa. Jatkossa pdihde- ja
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mielenterveyspalveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta olisi tdrkedd tutkia myos
tastd palvelurakenneuudistuksen ndkokulmasta, silld muutoksella on vdistamattd jon-
kinlaisia vaikutusta kyseisiin palveluihin. Tutkielmani tulosten valossa on tidrkeda
huolehtia siitd, ettd jokaisella lapsella ja nuorella on mahdollisuus saada tarvitsemiaan
palveluita.
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LIITTEET

LIITE 1: HAASTATTELURUNKO

Taustatiedot:

Koulutustausta
Kokemus sosiaalityontekijand (vuosina)
Tyokokemus, tyokokemus avohuollossa

Alaikiisten pdihteiden kaytto:

Onko péihteiden kdytto kokemuksesi mukaan yleistd avohuollon asiakkaana ole-
villa lapsilla ja nuorilla?
Kuvaile, millaisessa tilanteessa lastensuojelun asiakkuus on pdihteiden kdyton
vuoksi sinun mielestdsi tarpeen?
o Onko pédihteiden kdytto ainut syy asiakkuudelle? Mitd muita ongelmia asi-
akkaana olevilla lapsilla ja nuorilla on?
Vaikuttaako lapsen tai nuoren ikd siihen, milloin lastensuojelun asiakkuus on
pdihteiden kdyton vuoksi tarpeen? Miten vaikuttaa?
Millaisia pédihteita asiakkaana olevat alaikdiset kayttavat?
o Mitkd ovat yleisimpid?
Kuvaile, millaista asiakaslasten pdihteiden kaytto on?
o Missd tilanteessa/ missd ympdristdissd kdytetdan pdihteitd? Saannollisyys?
Sekakaytto? Eroaako pdihteiden kaytto idan mukaan?
Eroaako asiakaslasten pdihteiden kéytto yleisesti lasten ja nuorten pdihteiden kay-
tostd kokemuksesi perusteella? Kuvaile miten.
Miksi kokemuksesi perusteella asiakaslapset kayttavat paihteita?
o Mitid tekijoitd pdihteiden kdyton taustalla on? Ylisukupolvisuus?

Pdihteiden kdyttoon puuttuminen:



Kuvaile, millaisia tukitoimia avohuollossa yleisesti kdaytetddan, kun huolena on lap-
sen tai nuoren pdihteiden kaytto?

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, ettd pdihteiden kayton suhteen
lastensuojelun avohuollon asiakkaiden tilanne voisi olla. Kuvaile, millaista lapsen
tai nuoren pdihteiden kaytto on néissa tilanteissa:

1. akuutti tilanne

2. toivoa on -tilanne,

3. pitkdaikainen ongelma, huostaanotto jo mielessa kaynyt

o Onko sinun mielestdsi olemassa muita tilanteita?

Miten avohuollossa puututaan alaikdisten pdihteiden kayttoon edelld mainituissa
erilaisissa tilanteissa?

o Millaisia tukitoimia/keinoja/toimenpiteitd kdytetdan?

Kuvaile, millaisessa tilanteissa mietit avohuollon sijoitusta, kun huolena on ala-
ikdisen pdihteiden kaytto.

Kuvaile, millaisessa tilanteessa pdihteiden kaytto johtaa kiireelliseen sijoitukseen.
Entd millaisessa tilanteessa pdihteiden kdyton vuoksi ryhdytdaan miettimadan huos-
taanottoa? Kuvaile.

Onko puuttumisessa mukana muita tahoja? Keita?

o Millaista yhteistyé on? Kuvaile.

Millaiset mahdollisuudet kokemuksesi perusteella lastensuojelun avohuollolla on
puuttua alaikdisten pdihteiden kayttoon?

o Mika toimii mielestési ja mika ei?

o Mité toivoisit lisdd tai muuttuvan?

o Onko resursseja/keinoja/toimenpidemahdollisuuksia mielestési tarpeeksi?
Perustele.

o DPéihteiden kdyttoon puuttumisen taidot ja koulutus?



LIITE 2: HAASTATTELUKUTSU SOSIAALITYON URAVERKOSTO
-RYHMASSA

Hei Sind lastensuojelun avohuollossa tyoskenteleva sosiaalityontekija!

Olen sosiaalityon maisterivaiheen opiskelija Jyvaskyldn yliopistosta ja etsin haastatel-
tavia maisterintutkielmaani. Tutkielmani aiheena on alaikdisten pdihteiden kaytto.
Kiinnostukseni aiheeseen on noussut ajankohtaisista keskusteluista nuorten pdihtei-
den kaytostd ja erityisesti nuorten huumekuolemien lisdédntymisestd Suomessa. Ha-
luan tuoda tdhédn keskusteluun erityisesti lastensuojelun nékdkulmaa. Tutkielmassani
keskitytddn lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijoiden tuottamiin maérittelyi-
hin asiakkaana olevien alaikdisten pédihteiden kaytosta seka sithen, millaisiin toimen-
piteisiin lastensuojelussa ryhdytdan ndiden madritelmien perusteella. Toisin sanoen
haluan luoda késitysta siitd, millaista avohuollon asiakkaina olevien lasten ja nuorten
pdihteiden kaytto on ja milld keinoilla pdihteiden kdyttoon puututaan. Haastatteluky-
symykset ovat avoimia ja haluan kuulla teiddn ammattilaisten omia pohdintoja tasta
ajankohtaisesta aiheesta.

Haastateltavaksi etsin siis lastensuojelun avohuollossa tyoskentelevid sosiaali-
tyontekijoitd. Ensisijaisesti tavoitteenani on toteuttaa haastattelut ryhmé&haastatte-
luina, mutta myos yksilohaastattelut ovat mahdollisia. Haastatteluun varataan aikaa
1-1 1/2 tuntia riippuen siitd, onko kyseessd ryhmad- vai yksilohaastattelu. Tutkimus-
luvista johtuvista syistd haastattelut toteutetaan tyontekijan vapaa-ajalla. Haastattelut
toteutetaan Teamsin vélitykselld. Yksilohaastatteluissa myos puhelinhaastattelu on
mahdollinen. Haastattelut toteutetaan tammi- ja helmikuun aikana sovitusti.

Kasittelen saamaani aineistoa luottamuksellisesti, tutkimuseettisesti ja tietosuo-
jakysymykset huomioon ottaen. Haastattelut ja niistd keratty aineisto ovat luottamuk-
sellisia. Haastattelut nauhoitetaan nauhurilla. A4nitallenteet hévitetdan asianmukai-
sesti niiden litteroinnin jdlkeen. Haastateltavat esiintyvét tutkimuksessa nimettomana
ja litterointivaiheessa kaikki suorat tunnistetiedot anonymisoidaan niin, ettd haasta-
teltavaa ei voida tunnistaa aineistosta. Aineistoa kdytetddn vain tédssd tutkielmassa ja
se hdvitetddn asianmukaisesti tutkielman valmistumisen jdlkeen. Haastateltavilta ke-
ratdadn kirjallinen suostumus haastatteluun ja tutkimukseen osallistumisesta. Tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja suostumuksen voi missd tahansa tutki-
muksen vaiheessa perua.

Jos siis kuulut kohderyhmaéén ja olet valmis osallistumaan haastatteluun, ole mi-
nuun yhteydessd sdhkopostilla (mira.s.hautanen@student.jyu.fi) tai tddlla Faceboo-
kissa viestilld. Vastaan mielelldni myos kaikkiin mieltd askarruttaviin tai tutkielmaan
liittyviin kysymyksiin. IImoitathan my®os, oletko kiinnostunut osallistumaan ryhma-
haastatteluun vai haluatko yksilohaastattelun. Haastatteluiden ajankohdat sovitaan



yhdessd. Haastateltavat saavat sdhkopostilla myos tietosuojalomakkeen ja tutkimus-
tiedotteen itselleen luettavaksi. Kiitos jo etukdteen ja hyvad alkanutta vuotta kaikille!

Tutkielmani ohjaajana toimii apulaisprofessori Johanna Kiili,
johanna.j.kiili@jyu.fi

Ystavillisin terveisin,
Mira Hautanen
mira.s.hautanen@studentjyu.fi



LIITE 3: TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Olen sosiaalityon maisterivaiheen opiskelija Jyvaskyldan yliopistosta. Opintojeni ai-
kana kiinnostukseni on herdannyt lastensuojelun avohuollon tukimuotoja kohtaan eri-
laisissa eldmantilanteissa. Lisdksi olen kiinnostunut erityisesti mielenterveyteen ja
pdihteiden kayttoon liittyvistd ilmicistd. Haluan omalta osaltani pyrkid vaikuttamaan
lasten ja nuorten asemaan pdihdepalveluissa ja tuoda esille lastensuojelun nakokul-
maa alaikdisten pdihdeongelmiin. Pro Gradu -tutkielmassani haluankin tutkia sitd,
millaisia mddrittelyjd lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijat tuottavat alaikis-
ten pdihteiden kdytostd ja millaisiin toimenpiteisiin lastensuojelussa ryhdytdan néi-
den médritelmien perusteella.

Tutkimusaineiston kerddn teemahaastattelujen avulla lastensuojelun avohuol-
lossa tyoskenteleviltd sosiaalityontekijoiltd. Haastateltavia haetaan Facebookin Sosi-
aalityon uraverkosto -ryhmén kautta. Toiveenani olisi saada noin kahdeksan haasta-
teltavaa. Haastattelut toteutetaan tutkimukseen osallistuvien toiveiden mukaan yk-
silo- tai ryhmdhaastatteluina puhelimitse tai Teamsin vilitykselld ja ddnitetddn nau-
hurilla. Haastatteluun varataan aikaa noin 1-2 tuntia riippuen siitd, toteutetaanko
haastattelu yksilo- vai ryhmdhaastatteluna. Haastattelut toteutetaan vuoden 2023
tammi-helmikuussa. Tavoitteenani on saada tutkielma valmiiksi toukokuun 2023 lop-
puun mennessd.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdytyd osallistumasta
tutkimukseen tai keskeyttdd osallistumisen missd vaiheessa tahansa. Tutkielma tul-
laan julkaisemaan Jyvéaskyldn yliopiston JykDok- tietokannassa. Vastauksia késitel-
laan luottamuksellisesti ja niin, ettd yksittdistd tutkimukseen osallistujaa ei voida tun-
nistaa valmiista maisterintutkielmasta. Tutkimusaineistoa sdilytetddn tietoturvalli-
sesti sekd sitd kasittelee ainoastaan tutkielman tekijd. Kerittyd aineistoa kdytetddn ai-
noastaan tdssd tutkimuksessa, ja aineisto hdvitetddan asianmukaisesti tutkielman val-
mistumisen jdlkeen. Ennen haastattelua tutkimukseen osallistuvalta ker&tdan suostu-
muslomake. Suostumuslomaketta ja keridttyd aineistoa sdilytetddn tietoturvallisesti
koko tutkimusprosessin ajan.

Ystavillisin terveisin,

Mira Hautanen

Sosiaalityon kandidaatti, YTK
Jyvaskylédn yliopisto
mira.s.hautanen@student.jyu.fi
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LIITE 4: SUOSTUMUSLOMAKE TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen ” Alaikdisten ongelmallinen pdiihteiden
kdaytto lastensuojelun avohuollon sosiaalitydntekijoiden midrittelemind”. Olen perehtynyt
tutkimusta koskevaan tiedotteeseen ja saanut riittavésti tietoa tutkimuksesta seka
henkil6tietojeni kasittelystd. Tutkimuksen sisdlté on informoitu minulle ja olen saa-
nut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Selvityksen
antoi Mira Hautanen. Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita tutkimukseen osallis-
tumista. Ymmarran, ettd tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Mi-
nulla on oikeus, milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytd ilmoittamatta, keskeyt-
tdd tutkimukseen osallistuminen. Tutkimuksen keskeyttamisestd ei aiheudu minulle
kielteisid seuraamuksia.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd osallistun tutkimukseen ja suostun vapaaeh-
toisesti tutkittavaksi sekd annan luvan edelld kerrottuihin asioihin.

Allekirjoitus Paivays
(tai sahkoinen suostumusilmoitus
tutkittavalta)

Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottaja Pédivédys



LIITE 5: TIETOSUOJALOMAKE @
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Kuvaus henkilotietojen kasittelystd tieteellisessd tutkimuksessa (tietosuojailmoitus
EU (679/2016) 13, 14, 30 artikla)

Tutkimuksessa: “Alaikdisten ongelmallinen pdihteiden kiytto lastensuojelun
avohuollon sosiaalityontekijoiden madrittelemana” kasiteltiavit henkilotiedot

Haastatteluiden avulla kerittyjd tietoja kdytetdan Mira Hautasen pro gradu- tutkiel-
man "Alaikdisten ongelmallinen pdihteiden kiytto lastensuojelun avohuollon sosi-
aalityontekijoiden mddrittelemdnd” aineistona. Tutkielman tavoitteena on tuottaa
tietoa siitd, millaisia diskursseja lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijdt tuotta-
vat alaikdisten pdihteiden kaytostd ja millaisiin toimenpiteisiin ndiden diskurssien
perusteella lastensuojelussa ryhdytdan.

Tutkimuksessa Sinusta kerdtddn seuraavia henkilttietoja: tyoskentelyvuosien
madrd lastensuojelussa, sahkopostiosoite, suostumuslomake, ddnitallenne seka haas-

tattelumuistiinpanot.

Henkilotietojen suojaaminen

Henkilotietojen kasittely tdssa tutkimuksessa perustuu asianmukaiseen tutkimus-
suunnitelmaan ja tutkimuksella on vastuuhenkil6. Tutkimuksessa toimitaan niin,
etteivdt Sinua koskevat tiedot paljastu ulkopuolisille. Tutkielman tulosten osalta py-
ritdan siihen, ettei Sinua voida tunnistaa suoraan taikka vilillisesti tutkimustulok-
sista. Osana Pro gradua voidaan kayttdad suoria lainauksia haastattelusta.

Suorat tunnistetiedot poistetaan, kun aineisto litteroidaan eli tutkittavaa koskeva
ddnitallenne tuhotaan ja tunnistetiedot pesudonymisoidaan litteraattiin niin, ettd
haastateltavaa ei voida tunnistaa tuloksista. My0s kdydyt sdahkopostikeskustelut haas-

tatteluaikatauluista havitetdan, kun haastattelu on tehty.

Tutkimuksessa kasiteltivien henkil6tietojen suojaaminen



Haastattelun dénitallenteet, litteraatit ja suostumuslomakkeet tallennetaan Jyvasky-
lan yliopiston verkkolevylle (U-asema). Aénitallenteet tuhotaan niiden litteroinnin
jalkeen. Litteraatit varmuuskopioidaan tutkijan omalle salasanalla suojatulle muisti-
tikulle. Sahkopostiosoitteet osallistumispyyntdjd ja haastattelukutsuja varten sdilyte-
tdan tutkijan tietokoneella niin kauan kuin haastattelu on tehty, jonka jadlkeen ne
poistetaan. Tutkija ei ldhetd tutkittaville sdhkopostia siten, ettd muiden tutkimuksiin
osallistuvien tiedot ndkyisivéat vastaanottajakentédssd, eikd muutoinkaan toimi niin,
ettd ulkopuolisilla olisi padsy tutkittavan tietoihin. Tutkija vastaa aineiston hallin-
nasta sen elinkaaren aikana ja tietojen havittamisestd tutkimuksen paatyttyd. Haas-
tatteluaineisto kerdtdan vain tétd tutkielmaa varten eikd sitd anneta jatkokayttoon
muihin tutkimuksiin, vaan tuhotaan Pro gradu -tutkielman valmistuttua eli viimeis-
tdan 31.7.2023.

Rekisterinpitdji(t) ja tutkimuksen tekijat

Rekisterinpitdjd, pro gradu- tutkielman suorittaja ja yhteyshenkil6: Mira Hauta-
nen, maisteriopiskelija, Jyvaskyldn yliopisto, mira.s.hautanen@student.jyu.fi.

Tutkimuksen ohjaaja: Apulaisprofessori Johanna Kiili, Jyvaskyladn yliopisto, Yhteis-
kuntatieteiden ja filosofian laitos, johanna.j.kiili@jyu.fi
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