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The aim of the research was to find out what kind of abilities the employees have
to identify and intervene in adolescent drug abuse in a child welfare unit. A fur-
ther purpose was to find out if there are short-comings in the abilities and skills
and if so, what the reason is. Is there a need for further education? Do the young
people get help for drug problems?

The theory part includes information about child welfare, adolescents” attitudes
towards drugs, drug addiction, intervening in a drug problem and dealing with a
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The research method was qualitative. Calculatory methods were used in the struc-
tured questions. The research material was collected with a questionnaire from the
youth home employees in the area of Ostrobothnia. Altogether 16 responses were
received back (40%). The responses were analysed by quantifying and with con-
tent-based analysis.

The research found out that the employees know how to identify drug use. The
possibility to intervene in the drug use is limited. For some young people the help
of child welfare is working, but still the employees need different kind of working
methods. Updated and advanced education are needed concerning adolescent drug
use and drugs. The employees experienced that the young people do not get
enough help for a drug problem.
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1 JOHDANTO

Kiinnostus opinndytetyohon tuli omasta tydkokemuksesta lastensuojelussa ja nuo-
risokodissa. Lastensuojelussa nousee monesti esille nuorten péihteiden kaytto. Al-
koholin lisdksi esimerkiksi kannabiksen kdytté ndkyy nuorisokodeissa. Oma ko-
kemukseni on, ettd minulla ei ole valttdmattd valmiuksia toimia nuorten kanssa,
kun kyse on huumeongelmasta. Mieleeni nousi myds kysymys siitd, saavatko nuo-
ret tarpeeksi apua mahdolliseen huumeongelmaan. Téssd opinndytetyOssd puhu-
taan lapsista alle 18-vuotiaina ja nuorisokodin asiakkaina olevat nuoret ovat iél-

tddan 12—17-vuotiaita.

OpinndytetyOssd avataan teoriaa lastensuojelusta ja erityisesti laitoshuolloista ja
sen mahdollisuuksista puuttua nuorten huumeiden kéyttoon rajoitustoimenpiteillé.
Teoriaosuudessa kasitellddn myds nuorten asenteita huumeita kohtaan, huume-

riippuvuutta, huumeongelmaan puuttumista ja hieman huumeongelman hoitoa.

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen ja se toteutettiin kyselylomakkeen avulla
nuorisokodin tydntekijdille kesédn 2017 aikana. Opinndytetydssé tutkittiin lasten-
suojeluyksikon tyontekijoiden valmiutta havaita ja puuttua nuorten huumeiden
kayttoon sijaishuoltoyksikossd. Tutkimuksessa painotuttiin nimenomaan huumei-
den kayttdon ja alkoholin kéytto jétettiin pois. Alkoholin ja lddkkeiden sekakdyttd

on kuitenkin laskettu huumeiden kéytoksi.

Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd tyontekijdt osasivat havainnoida huumeiden kayttoa.
Puuttumisen keinoja koettiin olevan rajallisesti. Joillekin nuorille lastensuojelun
keinot ovat riittdvid, mutta erilaisia keinoja puuttumiseen kaivattiin. Péivittivaa ja
syventdvéd koulutusta koettiin tarvitsevan nuoren huumeiden kdytt66n puuttumi-
seen ja yleisesti liittyen huumausaineisiin. Tyontekijat kokivat, ettd nuoret eivit

saa tarpeeksi apua mahdolliseen huumeongelmaan.



2 LASTENSUOJELU

Lastensuojelun avulla edistetdén lapsen kehitysté ja hyvinvointia. Lastensuojelun
avulla pyritddn ehkdisemddn lapsen ja perheen ongelmia ja niihin pyritdén puut-
tumaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lapsen etu tulee ottaa aina ensisi-
jaisesti huomioon lastensuojelun tarvetta arvioidessa. Esimerkiksi sijaishuolto on
jérjestettivd mahdollisimman nopeasti, jos se on lapsen edun kannalta tarpeen.
Ensisijaisesti lastensuojelua yritetdén jérjestdd avohuollon tukitoimilla. Lastensuo-

jelulain mukaan alle 18-vuotias on lapsi. (L13.4.2007/417.)

Kunnalla on vastuu jérjestdd lastensuojelu tarpeita vastaavaksi ja tarvittavassa laa-
juudessa. Lasten ja heiddn perheidensé tiytyy saada laadultaan sellaista lastensuo-

jelua, ettd sen avulla saadaan tarvittu apu ja tuki. (L13.4.2007/417.)

Lastensuojelun asiakkuus alkaa silloin, kun sosiaalityontekija toteaa jonkun niistd
kohdista toteutuvaksi:” 1) lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivét turvaa lap-
sen terveyttd tai kehitystd; taikka 2) lapsi kédyttdytymisellddn vaarantaa terveyttdan
ja kehitystdin; ja 3) lapsi tarvitsee lastensuojelulain mukaisia palveluja ja tukitoi-
mia.” Asiakkuus alkaa myds silloin kun turvaudutaan kiireellisiin toimenpiteisiin

tai lapselle tai perheelle annetaan muunlaista tukea. (L13.4.2007/417.)

2.1 Lastensuojelun avohuolto

Avohuolto toteutetaan yhteisty0ssd lapsen ja hénen vanhempien tai huoltajien
kanssa. Tukitoimia on tarjottava heti, kun lastensuojelun tarve on todettu. Avo-
huollon tukitoimet tdytyy jérjestdd lapsen tarpeita vastaavasti yksilokohtaisesti.
Tukitoimien tiytyy olla monipuolisia esimerkiksi tukea perheen ongelmatilantei-
siin, taloudellista tukea, tehostettua perhetyotd ja kuntoutumista tukevaa muuta
huoltoa. Lapsi voidaan sijoittaa avohuollon tukitoimena my®0s laitokseen joko yh-
dessd vanhempiensa kanssa tai yksin. Sijoitus perustuu huoltajan ja 12 vuotta tiyt-
tdneen lapsen suostumukseen. Avohuollon sijoitus on aina lyhytaikainen sijoitus.
(L13.4.2007/417). Toistuvia avohuollon sijoituksia on viltettdvd. Avohuollon tu-

kitoimena sijoitettuun lapseen ei voida lastensuojeluyksikdssd soveltaa rajoitus-



toimenpiteitd. (Saastamoinen 2010, 59—-62.)

2.2 Sijaishuolto

“Lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun, kiireellisesti sijoitetun
tai lain 83 §:ssd tarkoitetun véliaikaismddrdyksen nojalla sijoitetun lapsen

hoidon ja kasvatuksen jirjestdmistd kodin ulkopuolella.” (L13.4.2007/417).

Sijaishuoltoon kuuluu aina lapsen arjesta huolehtiminen, hoito ja kasvatus. Namé
ovat myos tiukasti toisiinsa kytkettyjd. Sijaishuollossa arvioidaan jokainen lapsi
yksil6llisesti ja huolto on aina lapsildhtoistd. Lapselle pitdd tarjota tasapainoinen
ja turvallinen kasvuympdristd ja hdnelld pitdd olla mahdollisuus fyysiseen ja
psyykkiseen turvallisuuteen. My0Os hédnen yksityisyyttddn tidytyy kunnioittaa.
(Saastamoinen 2010, 2.)

Lapsen tiytyy saada tulla kuulluksi ja ymmarretyksi. Hanen tiytyy saada tuntea
itsensd my0s hyviksytyksi ja saada tarvittavaa hellyyttd, turvaa ja huolenpitoa.
Sijaishuoltoon kuuluu vahvasti lapsen erityistarpeiden huomiointi ja normaalin
kehityksen tukeminen. Sijaishuollossa lasta opetetaan myds ottamaan vastuuta
omista teoistaan asettamalla rajoja. Lapsi ottaa vastuuta myos yleisesti arjen su-

jumisesta. (Saastamoinen 2010, 3.)
2.2.1 Huostaanotto ja kiireellinen sijoitus

Jos huostaanoton edellytykset tdyttyvét lapsen kohdalla, on hénelld oikeus tulla
huostaan otetuksi. Télloin sosiaalihuollolla on velvollisuus jirjestdd lapselle hidnen
tarpeitaan vastaava sijaishuoltopaikka. Sijaishuoltopaikka voidaan huostaanoton
aikana muuttaa, jos se on lapsen tarpeita vastaavaa. Lastensuojelulain mukaan
lapsi voidaan huostaan ottaa kahdella eri perusteella: Lapsen kasvuolosuhteet uh-
kaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveyttd tai kehitystd tai lapsi itse vaarantaa
vakavasti terveyttddn tai kehitystddn kayttdmailld esimerkiksi péihteitd. Huos-
taanoton edellytyksend on myos se, ettd avohuollon tukitoimet ovat olleet riitta-

mittomid tai eivdt ole olleet sopivia. Avohuollon tukitoimia ei voida jérjestda sel-
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laisessa tilanteessa, jossa niitd ei olla valmiita vastaanottamaan. (Saastamoinen

2010, 22-24.)

Akuutissa tilanteessa lapsi voidaan sijoittaa kiireellisesti esimerkiksi lastensuoje-
luyksikkoon. Kiireellinen sijoitus vastaa hyvin paljon huostaanottoa, mutta on
kestoltaan lyhyempi. Sijoituksen aikana selvitetddn rauhassa lapsen tilannetta.

(Saastamoinen 2010, 40.)
2.2.2 Sijoituksen syyni huumeiden kiytto

THL:n tutkimuksessa “Lasten kodin ulkopuolelle sijoittamisen syyt, taustat, pal-
velut ja kustannukset” (2016, 72, 81) ilmenee, ettd tilanteissa joissa lapsen tai
nuoren kodin ulkopuolelle sijoittamisen syyt ovat olleet lapsen tai nuoren ongel-
mallinen kéyttdytyminen, huumeiden kéyttd on vaikuttanut paljon 13 % ja véhin
15 % péatoksiin. Tdma oli yllattdvan véhiistd, vaikka puolet aineistosta oli teini-
ikdisid. Kuitenkin teini-ikdisten kohdalla arvioitiin noin 23 prosentilla olevan pal-
jon huumeiden kdyttod ja vdhin 26 prosentilla. Tutkimuksessa kdy myds ilmi, ettd
suurin osa lapsista, joilla todettiin paihdeongelma, ei ollut saanut piihdepalveluja

tai ei ollut ottanut sitd vastaan.
2.3 Laitoshuolto

Yksi sijaishuollon muodoista on laitoshuolto. Sitd voidaan toteuttaa muun muassa
lastenkodeissa, nuorisokodeissa, vastaanottokodeissa sekd koulukodeissa. Lasten-
suojelulaitokset ovat pddasiassa valtion, kunnan tai yksityisen palveluntarjoajan
alaisia. Pddasiassa laitoshuoltoon sijoitetaan sellaisia lapsia ja nuoria jotka ovat
vaikeahoitoisia ja tarvitsevat erityisosaamista tyontekijoiltd. Jos lapsen sijoitus on
véliaikainen, on laitoshoito yleensd hyvi vaihtoehto sijoitukselle. Murrosikdiselle
lapselle laitoshoito on yleensi tarkoituksenmukaisin ratkaisu sijoitukselle. Laitos-
huoltoon kuuluu aina tiivis yhteistyd lapsen huoltajien vélilld. (Saastamoinen

2010, 10-11.)

Lastensuojelulain mukaan lastensuojelulaitoksen téytyy olla tilava kodinomainen
perheasunto, jossa viihtyvyys on turvattu. Varsinkin murrosikéiselld lapsella tulisi

olla oma huone, jossa on sdngyn lisdksi my0s muita huonekaluja. Yhdessd yksi-
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kossd saadaan hoitaa enimmillddn seitsemid lasta tai nuorta. (Saastamoinen 2010,

92, 94.)

Laitoksessa tdytyy olla vdhintdédn seitsemin hoito- ja kasvatustehtdvdsséd toimivaa
tyontekijdd. Tyontekijoiden madrédn tdytyy olla riittdvad ja hoidon tarpeeseen vas-
taava. Lastensuojelulaitoksessa tydskenteleviltd vaaditaan vahvaa ammattitaitoa,
kykyd tyoskennelld vaikeissa tilanteissa ja pitkdjanteisyyttd. Vaativissa hoito- ja
kasvatustehtdvissd sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoa pidetdin
erityisen sopivana lastensuojelulaitokseen. Myos sosiaali- ja terveysalan perustut-
kinto tai esimerkiksi nuorisotoimen tutkinto sopii muihin hoito- ja kasvatustehté-
viin. Tdmén liséksi lastensuojeluyksikossd tiytyy huomioida sen asiakaskunnan
erityistarpeet. Henkilokunnasta tiytyy l0ytyéd alan koulutuksen ja ty6kokemuksen
omaavia tyontekijoitd esimerkiksi silloin, jos yksikkd on erikoistunut péihde- ja

huumeriippuvaisten nuorten hoitoon. (Saastamoinen 2010, 93-98.)
2.3.1 Rajoitustoimenpiteet laitoshuollossa

Jos sijaishuolto jérjestetdén laitoshuollossa, voidaan lastensuojelulain mukaisia
rajoitustoimenpiteitd kayttdd (Saastamoinen 2010, 11). Niilld on tarkoitus varmis-
taa huostaanoton tarkoituksen toteutuminen ja lapsen, toisen henkilon tai omai-
suuden suojaaminen. Rajoituksia ei saa kdyttdd rangaistuksena. (Saastamoinen

2010, 149-150, 177.)

Alla kdydddn pintapuolisesti ldpi sellaisia rajoitustoimenpiteitd jolla voidaan

muun muassa puuttua nuorten huumeiden kayttoon.

Aineiden ja esineiden haltuunotto: Esimerkiksi pdihtymystarkoitukseen kéytet-
tavit aineet tai esineet on otettava lastensuojelulaitoksen haltuun. Néitd voi olla
muun muassa huumausaineet tai niihin luokiteltavat aineet, vesipiiput ja ladke-

ruiskut. (Saastamoinen 2010, 213-214.)

Henkilontarkastus: On perusteltu syy epdilld, ettd nuorella on yllddn (vaatteis-
saan, laukussaan) esimerkiksi pdihtymystarkoitukseen kaytettévid aineita. Yleensd
tarkastuksessa tyhjennetdén nuoren taskut, vaatteet ja laukku tutkitaan. (Saasta-

moinen 2010, 224-225.)
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Henkilonkatsastus: Perusteltu syy epdilld nuoren kdyttdneen pdihteitd. Tavoit-
teena on esimerkiksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa havaita nuoren mah-
dollinen huumeiden kéytt6. Henkilonkatsastus voi olla esimerkiksi virtsandytteen

tai sylkindytteen ottaminen. (Saastamoinen 2010, 230-232.)

Omaisuuden tai tilojen tarkastaminen: On perusteltua epiilld, ettd nuorella on
hallussaan piihteitd tai niiden kayttoon tarkoitettuja esineitd. Rajoitustoimenpi-
teelld voidaan valvoa huumeiden kayttdd tai niiden kuljettamista laitokseen.

(Saastamoinen 2010, 238-240.)

Liikkumisvapauden rajoittaminen: Nuorelle voidaan asettaa kielto poistua lai-
toksen alueelta, jos se on huollon kannalta vélttimitonta ja se on lapsen edun mu-
kaista. Tdmin lisdksi joko sijaishuoltoon johtanut pddtds pitdd johtua siitd, ettd
nuori on vaarantanut terveyttdén esimerkiksi kdyttdmélld huumeita tai nuori lai-
toksessa ollessaan esimerkiksi kéyttdd huumeita tai liikkumisvapauden rajoitus on

muuten huollon kannalta tarpeen. (Saastamoinen 2010, 258-261.)

Rajoitus on voimassa vain sen aikaa kuin se on huollon kannalta vélttdmétonta.
[lman uutta pdétostd se ei voi kestdd yli seitseméd (7) vuorokautta. Yhtéjaksoisesti
nuoren liikkumista voidaan rajoittaa maksimissaan 30 vuorokautta. (Saastamoinen

2010, 258.)

Eristiminen: Nuoren kdyttdytyminen on itselleen tai muille vaaraksi tai muusta
perustellusta syystd hengen, terveyden tai turvallisuuden kannalta vélttimétonta.
Eristdmistéd kiytetddn vain ddrimmaéisisséd tapauksissa. Eristiminen on sallittu vas-
ta, kun nuori tai lapsi kéyttdytyy vaarallisesti. Sitd ei voida tehdd ennaltach-
kéisevisti. Esimerkiksi pelkkd voimakas pdihtynyt tila ei riitd eristimispadtok-
seen, mutta jos nuori kayttiytyy vaarallisesti on siithen perusteet. (Saastamoinen

2010, 265-267.)

Eristiminen voi kestdd yhdelld paitokselld maksimissaan 24 tuntia ja uudellakin

padtokselld vain 48 tuntia (Saastamoinen 2010, 265).
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2.3.2 Laitoshuollon valvonta

Sijoittanut kunta on lastensuojelulain mukaan velvoitettu valvomaan, ettd lapsi saa
laitoshuollossa tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet. Valvontaa tekevit myds sijoi-
tuskunta ja aluehallintovirasto. Epédkohdat on ilmoitettava sijoituskunnalle ja
aluehallintovirastoon salassapitovelvoitteiden estdmaittd. (L13.4.2007/417.) Alue-
hallintoviraston tehtdvdnd on myds jérjestdd tarkastuskdyntejd lastensuojelulaitok-
siin, joiden tarkoituksena on valvoa erityisesti rajoitustoimenpiteiden kayttoa.

(L13.4.2007/417).

Ilmoituksia voidaan tehdd esimerkiksi yleisesti sijaishuoltopaikkaan liittyen, va-
rustetasoon, hoidon riittiméttdmyyteen, kohteluun, hoidon ja huolenpidon toteu-
tukseen liittyen. Tilanteet olisi tarkoitus selvittdd mahdollisimman pian avoimella
otteella eri toimijoiden kanssa. Valvonnassa on hyvd muistaa, ettd se on ennen

kaikkea yhteistd kehittdmistd ja koulutusta. (Saastamoinen 2010, 99—-100.)

Jos puutteita havaitaan, aluehallintovirasto antaa méaérayksen niiden korjaamiseksi
tietyssd miédrdajassa. Asianomainen velvoitetaan toimimaan aluehallintoviraston
médrddmalld tavalla sakon uhalla tai silld uhalla, ettd toiminta keskeytetddn tai

esimerkiksi toimintayksikon osan kéytto kielletddn. (Saastamoinen 2010, 101.)
2.4 Erityinen huolenpito

Jos lapsen kéyttdytyminen vaarantaa hinen henkedén, terveyttéédn tai kehitystién,
voidaan hidnet siirtdd erityisen huolenpidon yksikkoon. Erityiseen huolenpitoon
voidaan ryhtyid esimerkiksi silloin, kun on tarkoitus katkaista nuoren vakava péih-
teiden kayttd. Erityisen huolenpidon aikana nuoren kanssa tydskennellddn inten-
siivisesti tarkoituksena lopettaa vahingoittava kiyttdytyminen. Hoito tapahtuu lai-
toksen tiloissa ja mahdolliset ulkoilut tapahtuvat aina luvan kanssa ja henkilokun-
nan valvonnassa. Sosiaalityontekijd tekee pédédtoksen erityisestd huolenpidosta.
Lapsen tilanne tdytyy ennen pddtoksen tekemistd arvioida moniammatillisesti.
Erityinen huolenpito voi kestdd enintddn 30 vuorokautta tai erittdin painavasta

syystd sitd voidaan jatkaa enintddn 60 vuorokautta. (THL 2017 a.)
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3 NUORTEN HUUMEIDEN KAYTTO JA SITHEN PUUTTU-
MINEN

Nuorten huumekokeilu ei aina johda sdédnnélliseen kdyttoon tai vadrinkdyttoon.
Vain pienelle osalle huumeita kokeilleista siitd tulee ongelma. (Rogers & Gold-
stein 2012, 207.) Jos nuori ei kdytd alkoholia tai hédn ei tupakoi, on hyvin pieni
riski siihen, ettd hin kokeilisi huumeita (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Pahlen &

Marttunen 2009, 19).

Suomessa huumeet ovat laittomia (Frojd ym. 2009, 20). Huumausainelain tarkoi-
tuksena on vihentdd huumausaineista johtuvia terveysriskejd. Huumausaineiden
kéyttd suomessa on kiellettyd. Myds muun muassa sen hallussapito, kauppaami-
nen ja maahantuonti on kiellettyd. (L30.5.2008/373). Pidihdehuollolla pyritidin eh-
kdisemddn ja vdhentdmidin piihteiden ongelmakdyttod Suomessa. Ongelmakayt-
to0n voi liittyd my0s sosiaalisia ja terveydellisid haittoja. Tarkoituksena on edistad
péihteiden ongelmakéyttdjin ja hdnen léheistensé toimintakykyd. Pédihteeksi luoki-

tellaan pdihtymystarkoituksessa kaytettévit aineet. (L17.1.1986/41.)
3.1 Nuorten asenteet huumausaineita kohtaan

Huumeiden kéytolld nuori voi yrittdd erottautua tai samaistua. Nuorella on huu-
meiden kdyton avulla mahdollisuus rikkoa omia rajojaan ja my0ds ympériston ja
yhteiskunnan asettamia normeja. Kaytolld voidaan paeta myds henkistd huonoa
oloa. Huumeita kéyttdessdén nuori ottaa kantaa oman identiteettinsd rakentami-
seen. Identiteetti rakentuu suhteessa toisiin ja sitd ilmennetddn erilaisella toimin-

nalla. (Véayrynen 2009, 108-109.)

ESPAD-tutkimus on Eurooppalainen koululaistutkimus nuorten piihteiden kay-
tostd. Tutkimusta on tehty Suomessa vuodesta 1995 ldhtien aina neljan vuoden
vidlein. (Raitasalo, Huhtanen, Miekkala 2016, 3.) ESPAD-tutkimuksessa (2016)
tulee ilmi, ettd enemmistd nuorista pitdd huumeiden séddnnoéllistd kayttod riskina.
Vuonna 2015 asenteet ovat edelleen lieventyneet aikaisemmasta tutkimuksesta
vuonna 2011. Noin puolet kyselyyn vastanneista ei nde kannabiskokeiluissa mi-

tadn riskejd tai hyvin véhiisid riskejd. Viidennes nuorista piti riskejd suurina.
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Vuonna 2015 oli my6s vihemmain heité, jotka pitivdt kannabiksen sddnnollisen
kéyton riskejd suurina. Myos ekstaasin ja amfetamiinin kokeiluun ei ndhty liitty-
vén suuria riskejd. Ekstaasin kohdalla 26 % ei ndhnyt siind mitdén riskid tai piti

niitd vihdisin. 26 % kuitenkin piti riskejd suurina.
3.2 Nuorten kiyttimat huumausaineet

ESPAD-tutkimuksessa (2016) kiy ilmi, ettd nuorten alkoholin ja lddkkeiden yhté-
aikainen kayttd on kddntynyt nousuun vuoden 2007 jélkeen. Vuonna 2015 nuorten
alkoholin ja lddkkeiden kéytto oli ldhtenyt laskuun. Pojista kolme prosenttia ja
tytOistd seitsemdn prosenttia oli kéyttinyt alkoholia ja lddkkeitd yhtdaikaisesti.

Kaytto on kuitenkin pdédasiassa kokeiluluontoista.

Liimojen ja liuottimienkin kdyttd nédyttdd olevan kokeiluluontoista, mutta se on
lisddntynyt jatkuvasti vuodesta 1995 ldhtien. Liuottimien haistelu ei yleensa jatku
nuoruuden kokeiluiden jilkeen. (Raitasalo ym. 2012, 22.) Vuoden 2011 jéilkeen

liimojen ja liuottimien haistelu on vdhentynyt edelleen (Raitasalo ym. 2016, 22).

Kannabista kdytetdan Suomessa eniten. Sen kdytto on yleistynyt 15-24-vuotiaiden
keskuudessa. 1 % pojista kertoo kdyttdneensd kannabista yli 40 kertaa. 11 % nuo-
rista on kokeillut kannabista vuoden 2011 aikana. Ensimmadisend kokeiltu huume
on yleensd kannabis. Joidenkin kohdalla kannabiksen kdytto voi johtaa muidenkin
huumausaineiden kokeiluun, mutta harvemmin peruskouluikisilld. (Raitasalo ym.
2012, 22-23.) Vuonna 2015 10 % pojista ja 7 % tytdistd on joskus kokeillut kan-
nabista. (Raitasalo ym. 2016, 23).

Suonensisdisid huumeita ei juurikaan kidytetd peruskouluikdisend. Kyselytutki-
muksen mukaan 0-2 % nuorista on kokeillut niin sanottuja kovia huumeita. (Rai-
tasalo ym. 2012, 23.) Vuonna 2015 kolme prosenttia kyselyyn vastanneista kertoi

kokeilleensa jotain muuta huumetta kuin kannabista (Raitasalo ym. 2016, 24).

Vuonna 2015 ESPAD-tutkimuksissa (2016) selvitettiin myds eri huumeiden yhté-
aikaista kdyttod. 6 % pojista kertoi kayttdvinsd joskus yhtd aikaa alkoholia ja
kannabista. Tyttdjen osuus oli 5 %. Tytdilla korostui alkoholin ja lddkkeiden yhté-

aikainen kaytto.
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3.3 Huumeriippuvuus

Pédihteiden kiytto jaottuu yleensd neljdén eri vaiheeseen: kokeiluun, sdédnnélliseen
kéyttoon, vadrinkdyttdon ja riippuvuuteen. Vaiheita on kuitenkin vaikea erottaa

toisistaan. (Rogers & Goldstein 2012, 39.)

Kokeiluvaiheessa péihteiden kdyttd on yleensd suunnittelematonta ja sité tapahtuu
vain harvoin. Yleensd kokeilu tapahtuu vanhempia uhmatakseen ja nuori voi tun-
tea itsensd aikuismaisemmaksi. Nuorilla on my0s matala toleranssi pdihteisiin,
joten myos péihteiden madrit ovat pienid. Yleensd kokeiluvaiheessa nuori kéyttaa
niin sanottuja porttihuumeita joita on tupakka, alkoholi ja kannabis. Porttihuumei-
den kaytto lisdd todenndkoisyyttd myods vahvempien huumeiden kdyttoon. (Ro-

gers & Goldstein 2012, 42-43.)

Kun péihteitd on kiytetty jo enemmin kuin muutaman kerran, on kyse péihteen
sadnnollisestd kiytostd. Nuoret saattavat kuitenkin itse ajatella olevansa vain ko-
keilijoita. Télloin péihteiden kdyttd on jatkuvaa ja se on suunnitelmallista. Kayttd
my0s yleensd lisddntyy, mutta nuori edelleen hallitsee kédyton ja tekee siihen liit-

tyvid padtoksid. (Rogers & Goldstein 2012, 44.)

Vairinkdyttoon siirryttdessd huumeet ovat keskiossi eikd niiden vaikutuksenalai-
sena tehtidvd toiminta. Tédlloin muu tekeminen esimerkiksi elokuviin ldhteminen
a4 toissijaiseksi asiaksi. Myds huumeiden yksin kiyttdminen lisdéntyy. Nuori voi
myo0s tehdd lupauksia kdyton lopettamisesta, mutta ei pystykddn sithen. Kéytto-
kertojen médrd viikon aikana lisddntyy ja rahaa kuluu enemmén. (Rogers & Gold-

stein 2012, 44-46.)

Riippuvuusvaihe muistuttaa hyvin paljon véirinkdyttod. Tédssd vaiheessa nuori
kéyttdd huumeita pakonomaisesti ja se voi aiheuttaa péihteiden kdyttod myos sil-
loin kuin pdihteitd ei edes ollut tarkoitus kayttdd. Kayttod ei pystytd endéd kontrol-

loimaan. (Rogers & Goldstein 2012, 46.)

Mitd nuorempana huumeiden kéyttd aloitetaan, sitd todenndkdisempdd on, ettd
kéyttd jatkuu riippuvuuteen asti. Kdyton vaiheet etenevdt nopeammin nuorella

thmiselld eli riippuvuus syntyy nopeammin. (Rogers & Goldstein 2012, 41.)
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Huumekuolemat ovat Suomessa lisddntyméadn pdin ja uhri on yleensd nuori kiyt-

tijd (Frojd ym. 2009, 20).

Ranskassa tehdyssd tutkimuksessa kdvi ilmi, etti kaksi kolmasosaa alle 12—
vuotiaana kannabista kokeilleista nuorista olivat pdivittdisid kannabiksen kayttdjid
17-vuotiaana. Nuoret jotka eivit aloittaneet kannabiksen polttamista ennen 1617

ikdvuotta olivat useammin vain satunnaisia kéyttijia. (EMCDDA 2007, 9.)
3.4  Ennaltaehkiiseva piihdetyo

Ennaltaehkdisevilld pdihdety6lld pyritddn ennaltachkdisemddn ja vdhentdmiin
pdihteiden kéytostd aiheutuvaa haittaa. Sen tarkoituksena on edistid terveyttd, hy-
vinvointia ja turvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017.) Sosiaali- ja ter-
veysministerid johtaa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kehittdé ja ohjaa ennal-
tachkiisevad tyotd koko maassa. Laki ennaltachkdisevéstd pdihdetyostd velvoittaa
myo0s kuntia vastaamaan tyon jarjestymisestd alueellaan. Téhin kuuluu pdihdeolo-
jen seuranta, tiedotus, tieto pdihdehaitoista kaikille, tukea ehkdisevédn tyon osaa-
mista ja ennaltachkdisevédn pdihdetyon edistiminen muun muassa sosiaali- ja ter-

veyshuollossa, sivistys-, liikkunta- ja nuorisotoimessa. (L24.4.2015/523.)

Koulujen opetussuunnitelmaan kuuluu ennaltachkéisevd pédihdetyd. Se koostuu
muun muassa moniammatillisesta yhteistyosté, kasvun ja kehityksen tukemisesta,
piihdeopetuksesta- ja kasvatuksesta ja hyvistd yhteistydstd kotien kanssa. Ulko-
puoliset luennoitsijat saattavat kdydéd kouluissa kertomassa péihteiden vaaroista tai
voivat jirjestdd yhdessd koulun kanssa teemapdivid. Tarkedd pdihdetydsséd on eri-
tyisesti intensiivisyys, kesto, toisto, vuorovaikutus ja keskustelu. (THL 2017 b.)
Jarjestoistd esimerkiksi ehkdisevédn pdihdetyon EHYT ry (2017) tekee ennaltach-
kiisevdd pdihdetyotd. Jarjestd tuottaa erilaisia koulutuksia, menetelmii, tietoa ja

apua terveiden eliméntapojen pohjaksi.

Kotona ennaltachkéisevid pdihdety6td voi tehdd esimerkiksi television ja elokuvi-
en avulla. Ne luovat tietynlaisia mielikuvia huumeiden kéytosté ja niisté olisi hyva
rakentaa keskustelua nuorten kanssa. Keskustelussa tulisi kuitenkin valttdd saar-

naamista ja johtopddtoksen teon voi jéttdd nuorelle itselleen. My0s hyvin yhtey-
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den pitdminen nuoren ja vanhemman vélilld toimii ennaltachkéisevésti ja antaa

mahdollisuuksia keskustelulle. (Frojd ym. 2009, 32.)
3.5 Kiyton tunnistaminen ja siihen puuttuminen

Pdihdekdyton kokeiluvaiheessa nuoren omat vanhemmat ovat parasta hoitoa.
Nuoren kdytds voi muuttua, kun huumeiden kéyttoon puututaan ajoissa ja kotona

tehdddn muutoksia. (Rogers & Goldstein 2012, 155.)

Sdannollisessd huumeiden kéytossd nuoren arvosanat koulussa voivat laskea, hin
saattaa luopua harrastuksistaan ja kaveripiiri muuttuu. Nuoret tarvitsevat péihteiti
varten vanhempia tuttavuuksia ja rahaa kuluu enemmin. Kdyton laajuutta saate-
taan véhitelld tai asioille keksitdén tekosyitd. Kun kayttd on edennyt vaédrinkayt-
toon, voi nuorella olla masentuneisuutta, eristdydytdén ystivistd ja rahaa kuluu
entistd enemmaén. Téll6in voi esiintyd my0s pidityksid, rattijuopumuksia, koulun-
kéynti saattaa loppua kokonaan tai nuori siirretddn toiseen kouluun. Riippuvuus-
vaiheessa nuoren ulkonddssi voi tapahtua muutoksia. Hén saattaa laihtua, olla jat-
kuvasti sairas, hygieniasta huolehtiminen on huonoa ja muisti saattaa pétkid. Nuo-
ri voi olla masentunut ja hénelld voi olla itsemurha-ajatuksia. Nuori saattaa kui-
tenkin edelleen kieltdd huumeiden olevan ongelma. (Rogers & Goldstein 2012,

44-47)

Yleensé nuorten huumeiden kdyttdon puututaan silloin, kun nuoren ajatellaan vaa-
rantavan hyvinvointinsa ja terveytensi. Tavoitteena on suojella nuorta huumeiden
kéytostd aiheutuvilta haitoilta ja estdd nuoren marginalisoitumista yhteiskunnasta.
Jos nuori ei koe huumeiden kdyttdd ongelmana, aiheuttaa sithen puuttuminen las-
tensuojelun tai keskustelun kautta monesti nuoren puolelta vastustusta. Yleensd
nuoren ja puuttuvan tahon nékemys kdyton vaarallisuudesta voivat erota radikaa-
listi toisistaan. Kéyttoon puututtaessa nuori joutuu tarkastelemaan omaa toimin-
taansa eri ndkokulmasta. Pahimmillaan véliintulo voi aiheuttaa nuoressa suurta
uhmaa, joka aiheuttaa vain huumeiden kéyton lisddantymistd. Kodittomien nuorten
ja puuttuvan tahon valtasuhde on yleensé aina epdsymmetrinen ja timén takia nii-

den vilille syntyy ldhes aina ristiriitatilanne. (Vayrynen 2009, 107-116).
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Poikien ja tyttdjen huumeiden kdytt6dn puuttumisessa on havaittu eroja. Poikien
kohdalla puututaan yleensd hiiriokédyttdytymiseen kun taas tyttdjen kohdalla héi-
riokdyttaytymisen ndhddin johtuvan nimenomaan huumeista. Tyttdjen kohdalla
kéyttoon on puututtu vélittdmaésti, kun taas poikien kohdalla héiriokayttdytymisen

syyksi ei vilttdmatta ajatella huumeita. (Vayrynen 2009, 112.)

Luennointi, nuoren pelottelu ja yhdensuuntaiset keskustelut harvemmin toimivat
pdihteiden kdyttoon puuttumisessa. Nuorten kanssa olisi tirkedd puhua huumeiden
kaytostd positiivisella asenteella, olla 14sné, jattad heille avoimia kysymyksid ja on
myo0s hyva vilttda erityisen kielteisid ilmauksia esimerkiksi nuoren haukkumista.

(Partnership for Drug-Free Kids 2014, 1.)
3.6 Motivoiva haastattelu

Nuorten piihdehoidossa kéytetdén yleensd menetelmid joilla pyritdén kéyttayty-
mis- ja asennemuutoksiin. Tahén kdytetddn muun muassa motivoivaa haastattelua.
(Suomen mielenterveysseura 2017.) Motivoivasta haastattelusta on tehty tutki-
muksia nuorten kannabiksen kéyttoon liittyen. Tutkimuksissa on havaittu moti-
voivan haastattelun vdhentdvédn nuorten kannabiksen kdyttod. Tadman tydskentelyn
lisdksi voidaan kayttdd asiakkaan palkitsemista puhtaasta huumeseulasta. Kaikissa
tutkimuksissa yhteyttd huumeidenkdyton vihentdmisen ja motivoivan haastattelun

valilld ei kuitenkaan ole. (Lahti 2008, 91.)

Motivoivassa haastattelussa on tarkoitus saada henkild ratkaisemaan motiiviristi-
riitoja. Motiiviristiriita syntyy silloin, kun joku asia tuottaa hyvié oloa, mutta sa-
malla se aiheuttaa my0s haittaa. Motivoivassa haastattelussa erityisen tirkedd on
henkildn sisdinen motivaatio. Ulkoisella paineella ja pakolla tulokset ovat yleensd

vain lyhytaikaisia. (Koski-Jédnnes 2008, 42—43.)

Erityisen tdrkedd motivoivassa haastattelussa on pdihdetyontekijén ja asiakkaan
suhde. Sen tdytyy olla tasa-arvoista, vastavuoroista, ystévillisté ja arvostavaa. Ke-
tadn ei myoskddn pakoteta muutokseen. Monesti tirkedd on myds kannustava ja

tukeva tyoote. (Koski-Jannes 2008, 4546, 49.)
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Motivoivaan haastatteluun liittyy nelja perustaitoa. 1.Vahvistamisella tuetaan asi-
akkaan itsetuntoa ja tuodaan esiin asiakkaan vahvuuksia. Riippuvuus voi usein
aiheuttaa heikennysté itsetunnossa. 2. Avointen kysymysten kdyttd on haastatte-
luun on erityisen suositeltua. Ndin saadaan esille asiakkaan ajattelua mahdolli-
simman hyvin. Avoimet kysymykset ovat sellaisia joihin ei voi vastata vain kylla
tai ei. 3. Heijastavalla kuuntelulla pyritdén varmistamaan, ettd asiakas on ymmaér-
retty oikein. Samalla sen avulla haastateltava voidaan saada tdydentdmain kerto-
mustaan. 4. Tiivistdmiselld kootaan yhteen asiakkaan sanomat asiat. Tdmé osoit-
taa, ettd asiakasta kuunnellaan ja hdn voi tarvittaessa korjata jotain vadrinymmaér-
rettyd. (Koski-Jannes 2008, 50-53.) My6s muutospuhe on oleellinen osa moti-
voivaa haastattelua. Se tarkoittaa asiakkaan puhetta esimerkiksi pdihdeongelman
haitoista ja muutoksen hyvistd puolista. Tdhan liittyy vahvistavat kommentit sil-

loin kun asiakas on toiminut tavoitteidensa mukaisesti. (Koski-Jannes 2008, 54.)
3.7 Avun hakeminen ja piihdepalvelut

Kunnalla on velvollisuus tarjota tarvittavia pidihdehuollon palveluita. Sen pitdd
olla sisélloltd ja laadulta tarpeita vastaavaa. Pdihdehuollon palveluilla vdahenne-
tadn ja ehkdistddn piihteiden ongelmakiyttod ja siitd aiheutuvia muita ongelmia
esimerkiksi sosiaalisia ja terveydellisid haittoja. Palveluita on annettava henkildlle
jolla on palvelulle tarvetta. Palvelua on annettava myos perheelle ja muille ldhei-

sille. (L17.1.1986/41.)

Erilaisista hoitopaikoista on hyvé tehdéd tutkimusta etukéteen. On hyvé selvittdd
16ytyyko ldheltd nuorille suunnattu paihdeyksikkd. Suomessa apua saa muun mu-
assa A-klinikalta, A-nuorisoklinikalta, koulusta, terveydenhuollosta ja erilaisilta
jérjestoiltd. Nuorelle suositellaan pdihdeongelmaan yleensd avohoitoa. Se tapah-
tuu ammatillisella otteella ja avohoito siséltdd yleensd ryhméterapiaa. Hyvéssd
hoidossa myos koko perhe otetaan mukaan hoitoprosessiin. (Rogers & Goldstein

2012, 166, 169.)

Jos nuori ei suostu vapaaehtoisesti padihdehoitoon, voidaan se toteuttaa lastensuo-
jelun pakkotoimin. Nuori voidaan ottaa huostaan ja sijoittaa esimerkiksi lasten-

suojelulaitokseen. (Suomen mielenterveysseura 2017.)
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Sosiaalialan jatkotutkinnon opinnidytetyd on tehty liittyen péihteiden kdyton var-
haiseen puuttumiseen Helsingin lastensuojelulaitoksissa. Tutkimuksessa kaytettiin
menetelmédnd aineiston systematisointia ja syottdmistd Excel —taulukkoon. Tulok-
set jaettiin toiminnallisiin kokonaisuuksiin joita olivat lastenkodit, nuorisokodit ja
vastaanottokeskukset. Laskennallisilla menetelmilld méériteltiin pdihteiden kdyton
esiintyvyyttd Helsingin lastensuojelun sijaishuollossa kussakin toiminnallisessa
kokonaisuudessa vuosina 2001-2004. Tutkimukseen kuului myds kysely laitoksi-
en johtajille, jossa oli péddasiassa avoimia kysymyksid, mutta myds suljettuja.

(Konola 2005, 55)

Tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd nuorten pdihteiden kayttd Helsingin lasten-
suojelulaitoksissa on yleistd. Yleisintd se on nuoriso- ja vastaanottokodeissa. (Ko-
nola 2005, 84.) Nuorisokodeissa 2003—2004 tapakdytt6d, ongelmakiyttod ja erit-
tdin ongelmallista kayttod oli 45 %:1la. Yksittdisissd laitoksissa parhaimmillaan
83%:1la asiakkaista on ollut ajoittaista tai sadnndllistd piihteiden kayttod. (Konola

2005, 61.)

Tutkimuksessa todetaan, ettd nuoriso- ja vastaanottokoteihin tarvitaan péihdeoh-
jelmaa asiakkaan kohtaamiseen ja huomiointiin hoidossa. Tukimuotojen tiytyy
olla kunnossa ja pdihteitd kayttdva asiakas pitdd osata kohdata. Laitoksissa pitdisi
muuttaa kdytdntdja siten, ettd puheeksi ottaminen on rutiinia. Henkilokunnan tay-
tyy tietdd my0Os millaisiin toimenpiteisiin ryhdytdén, kun pdihdeongelma on ha-
vaittu. (Konola 2005, 84-85.) Tutkimuksen kyselyssé laitoksien johtajille kdy il-
mi, ettd puolessa laitoksista ei ole erityisid menetelmid péihteiden kdyton tunnis-
tamiseen. Sijaishuoltoyksikdissd néhtiin my0s péihteiden kdyton olevan hallinnas-
sa. Yhdessd vastauksessa esiintyi huoli pédihdetilanteesta ja asiakkaiden monion-

gelmaisuudesta. (Konola 2005, 65.)
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S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin lastensuojeluyksikkdon kesidn 2017 aikana. Tyontekijét vas-
tasivat tutkimukseen kyselylomakkeen avulla, jossa oli valmiiksi laaditut kysy-
mykset. Tutkimus oli pddosin luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen ja aineis-

to analysoitiin kdyttdmalld aineistoléhtoistd sisédllonanalyysii.
5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaiset valmiudet tyontekijoilld on ha-
vaita ja puuttua nuorten huumeiden kéyttoon sijaishuollossa. Valitsin aiheen oman
tyokokemukseni perusteella sijaishuollosta. Nuorilla havaitaan usein huumeiden
kéyttod, mutta keinot puuttumiseen voivat jaddd vahdisiksi lastensuojelun ja si-
jaishuollon avulla. Tavoitteena oli tuottaa lastensuojeluyksikolle sellaista materi-

aalia, jonka pohjalta voidaan kehittdd yksikon toimintaa.

Paidtutkimuskysymys: Millaiset valmiudet tyontekijoilld on havaita ja puuttua

nuorten huumeiden kéyttoon sijaishuollossa?

Alatutkimuskysymyksiii: Mitd puutteita tyontekijoiden osaamisessa on? Mistéd
tamé mahdollisesti johtuu? Millaista tarvetta lisdkoulutukseen on? Mité apua nuo-

ret saavat mahdolliseen huumeongelmaan?
5.2 Tutkimuksen kohde

Tutkimuksen kohteena oli Pohjanmaan alueella sijaitseva nuorisokoti. Tutkimus
toteutettiin nuorisokodin kaikissa yksikdissé eli yhteensd kolmessa yksikdsséd. Yk-
sikot olivat 67 paikkaisia ja tyOntekijoitd yhdesséd yksikossa oli noin 10-15. Las-

tensuojeluyksikon nuoret olivat idltddn 12—17 -vuotiaita.
5.3 Tutkimusmenetelmi

Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisella
tutkimuksella pyritddn saamaan vastauksia ilman tilastollisia menetelmid. Madral-
lisissd tutkimuksissa tuloksia kuvataan numeroilla ja luvuilla, mutta laadullisessa

tutkimuksessa i1lmidtd pyritddn kuvaamaan, ymmartdmaan ja tulkitsemaan erilai-
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sin tavoin. (Kananen 2014, 18.) Kvalitatiiviseen tutkimusotteeseen paddyttiin sik-

si, ettd silld sai kattavampia vastauksia tutkimuskysymyksiin.
5.4 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin kdyttden strukturoitua kyselylomaketta. Strukturoidut kysy-
mykset ovat valmiiksi laadittuja ja niillda on myds valmiit vastausvaihtoehdot (Ka-
nanen 2008, 73—74). Lomakkeessa oli myds avoimia kysymyksid, joilla vastaaja
pystyi tarkentamaan ja perustelemaan vastaustaan. Avoimissa kysymyksissé ei ole

valmiita vastausvaihtoehtoja (Hirsijarvi ym. 2001, 185).

Tutkimuskysymyksid suunniteltiin jonkin verran yhdessd nuorisokodin johtajan
kanssa. Lopullinen kysymysten muoto ja mdird valikoitui tutkimuskysymyksien
ja teorian mukaan. Kyselylomakkeeseen lisittiin avoimia kysymyksié, jotta vasta-
uksilla saataisiin tarkempaa tietoa. Pelkilld strukturoiduilla kysymyksill4 olisi tut-

kimus voinut jaada hyvin pintapuoliseksi.

Kyselylomakkeessa oli seitsemédn suljettua ja kuusi avointa kysymysti. Tutkimus-
aineisto kerittiin lastensuojeluyksikkdon tydsuhteessa olevilta henkil6iltd. Kyse-
lylomakkeet (liite 2) toimitettiin kesén aikana kahdesti yksikdihin ja kumpanakin
kertana vastausaikaa oli annettu viisi vuorokautta. Kyselylomakkeet toimitettiin
yksikoihin toisen kerran vastauksien vdhyyden vuoksi. Vastauksien vdhyyteen
saattoi osaltaan vaikuttaa tyontekijoiden kesdlomat. Tdmén takia toinen vastaus-
kerta ajoitettiin, niin ettd osa tyontekijoistd oli palannut lomaltaan, ja ndin heilld-

kin oli mahdollisuus vastata kyselyyn.
5.5 Analyysimenetelmi

Kyselylomakkeen strukturoiduista kysymyksistd laskettiin vastausten madrét.
Avoimet kysymykset analysoitiin kdyttden aineistoldhtdistd siséllonanalyysié ja
vastaukset my0s kvantifioitiin laskien ilmaisuja. Aineistolédhtoisessd analyysissd
késitteet luodaan aineiston pohjalta (Kananen 2008, 90). Aineisto klusteroitiin eli
ryhmiteltiin etsien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kisitteitd. Na-
mé kisitteet ryhmiteltiin omaksi luokaksi ja niistd luotiin teoreettiset késitteet.

(Tuomi & Sarajarvi 2013, 101.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kdyttad
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myos laskennallisia menetelmia eli kvantifiointia muun muassa teemojen ja ilmai-
sujen laskemisessa (Kananen 2014, 143.) Yleisell4 tasolla luokitellessa kvantifi-

ointi on luotettavaa, mutta vastaukset yleisluontoisia. (Kananen 2008, 91.)
5.6 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyydessd on tirkedé rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tdytyy olla eettisesti hyvéksytty-
ja. Aikaisempia tutkimuksia on kunnioitettava muun muassa viittaamalla niihin
tekstissd asianmukaisesti. Myos tutkimuslupa téytyy olla hankittuna. (TENK
2017.)

Kvalitatiivista tutkimusta tehdessd on tirkedd tutkimuksen riittdvd dokumentaatio
ja on syytd perustella tutkimuksessa tehdyt valinnat ja ratkaisut hyvin. Laadul-
liseenkin tutkimukseen on olemassa luotettavuuskriteereité joita ovat muun muas-
sa vahvistettavuus, arvioitavuus eli dokumentaatio, tulkinnan ristiriidattomuus,
luotettavuus ja saturaatio. (Kananen 2014, 147.) Laadullisessa tutkimuksessa luo-
tettavuutta parantaa se, kun tutkimusprosessi on mahdollisimman tarkasti kuvattu

kaikilta osin. ( Hirsijarvi ym. 2001, 214).

Ennen tutkimuksen aloittamista, anottiin tutkimuslupa. Kyselylomakkeen kysy-
mykset laadittiin niin, ettd varaa erilaisille tulkinnoille jdisi mahdollisimman vé-
hén. Tutkimuksen aineisto keréttiin paperisena nimettomadsti, jotta vastaajien
anonymiteettid kunnioitettiin. Tutkimusaineistoa pyrittiin saamaan mahdollisim-
man paljon, jotta tutkimuksen vastaukset olisivat mahdollisimman luotettavia ja
yleistettdvissd. Tutkimuksen analysoinnin jilkeen kyselylomakkeet hédvitettiin

asianmukaisesti.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensé 40 ja vastauksia saatiin 16 kappaletta. Kyselyn
vastausprosentti oli 40 %. Tutkimusaineisto késiteltiin luottamuksellisesti vastaa-

jien anonymiteettid kunnioittaen.
6.1 Tyovuodet lastensuojeluyksikossa

Ensimmadisessd kysymyksessé kartoitettiin vastaajien tyovuosia lastensuojeluyksi-
kossd. Tyovuodet oli jaettu kuuteen eri ryhmiéin: 0-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-30

ja enemmén kuin 30 vuotta.

Kuviosta (Kuvio 1) kdy ilmi, ettd suurin osa eli kuusi henkilod vastaajista oli
tyoskennellyt lastensuojelussa 05 vuotta. Kyselyyn ei vastannut yhtdin yli 30

vuotta lastensuojeluyksikossa tyoskennellytta.

lukumaara  Tygvuodet lastensuojeluyksikossa
7

6

5

4

3

2

1 3

; | | n |

0-5 6-10 11-15 16-20 21-30 Ty6vuodet

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden tydvuodet lastensuojeluyksikdssa.
6.2 Huumeiden kiiyton havainnointi ja ennaltachkiisevi tyo

Kaikki 16 vastaajaa olivat havainneet lastensuojeluyksikon nuorilla huumeiden
kayttod. Kysymystd oli tdmén liséksi tarkennettu avoimella kysymykselld siité,

miten huumeiden kayttd nikyy.
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Vastaukset jaottuivat kahteen pditeemaan (kuvio 2): Muutokset nuoren kéytok-

sessd ja fyysiset muutokset.

Huumeiden kiayton havainnointi

Muutokset nuoren Fyysiset muutokset

kaytoksessa

Kuvio 2. Huumeiden kédyton havainnoinnin padteemat.

Eniten mainintoja sai teema muutokset nuoren kdytoksessd (15 mainintaa). Naisti
mainittu muun muassa nuoren sekava kdytds, vaihteleva mieliala, nuori saattaa
olla 6itd poissa eikd noudata talon sdéintjd. Rahantarve saattaa ylléttden kasvaa ja
kaveripiirissd saattaa tapahtua muutoksia eiké kavereille 10ydy valttimatta nimié.
Asenteet huumeita kohtaan ovat selvisti myoOnteisempid. Nuori saattaa myos itse

kertoa kéyttavinsd huumeita (2 mainintaa).

Nuorilla esiintyi myo6s fyysisid muutoksia (5 mainintaa). Tdhdn teemaan nousi
esille nuoren péihtynyt tila, laajentuneet pupillit ja vieroitusoireet. Positiivisilla
huumeseuloilla (7 mainintaa) voitiin vahvistaa nuoren mahdollinen huumeiden

kaytto.

Kyselyyn vastanneista valtaosa (15/16) vastasi, ettd yksikossd tehdddn ennaltach-
kdisevad tyotd liittyen huumeisiin. Yksi TyoOntekijoistd vastasi kielteisesti. Kysy-

mysti oli tarkennettu avoimella kysymyksell4 siitd miten timéa nékyy.

Avoimet vastaukset jaottuivat pidasiassa suoraan huumeisiin liittyviin teemoihin

ja epésuorasti vaikuttaviin teemoihin (kuvio 3).
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Ennaltaehkaiseva tyo

Suoraan huumeisiin Episuorasti

liittyva vaikuttava

Kuvio 3. Ennaltachkdisevin tyon padteemat.

Suoraan huumeisiin liittyviin teemoihin sai eniten mainintoja (15 mainintaa)
huumeista keskustelu nuoren kanssa. Joissakin vastauksissa kédvi my0s ilmi, ettd
lastensuojeluyksikossd on materiaalia saatavilla (2 mainintaa) esimerkiksi paperi-
sina julisteina seinilld. Nuorten kanssa on myos tehty tutustumiskdyntejd esimer-

kiksi Katkoon (1 maininta).

Epdsuorasti vaikuttavaan teemaan 16ytyi ilmaisuja nuoren itsetunnon vahvistami-
sesta (2 mainintaa), mielekdstd tekemistd vapaa-ajalle (4 mainintaa) ja luottamuk-

sellinen suhde nuoreen (1 maininta).

Vastauksista kdvi my0s ilmi, ettd huumevalistusta tehdddn yleensd vasta silloin
kuin huumeiden kiyttéd on nuoren kohdalla jo tapahtunut eli se ei olisi endi var-

sinaisesti ennaltachkéisevéa tyotd (3 maininta).
6.3 Koulutus

Vastaajista yli puolet (10/15) oli ollut tyonantajan jérjestamissd koulutuksessa
liittyen nuorten huumeiden kéyttoon. Valtaosa (13/16) kyselyyn vastanneista
tyontekijoistd oli sitd mieltd, ettd heilld ei ole tarpeeksi koulutusta liittyen huu-
meiden kdyttoon puuttumiseen. Vastaajista kolme vastasi, ettd heilld on tarpeeksi
koulutusta. Kysymystéd oli tarkennettu avoimella kysymykselld siitd minkélaista

koulutusta he ovat saaneet tai minkélaista koulutusta he kokevat tarvitsevan.

Avoimet vastaukset jaottuivat pddteemoihin (Kuvio 4): Aikaisempi koulutus,

tyonantajan jarjestimé koulutus ja paivittdvan koulutuksen tarve.
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Aikaisempi Tyonantajan Paivittiavin

koulutus jarjestaméa koulutus koulutuksen tarve

Kuvio 4. Koulutukseen liittyvit pdédteemat.

Aikaisemmassa koulutuksessa sosiaalialan koulutus sai mainintoja (4 mainintaa).
Koettiin ettd sosionomilla on tarpeeksi koulutusta puuttua nuorten huumeiden
kayttoon (1 ilmaisu). Moni sosiaalialan koulutuksesta vastauksessaan kertonut

kaipasi myos lisdkoulutusta (3/4).

Tyonantajan jdrjestimdssd koulutuksessa kahdeksassa ilmaisussa kivi ilmi, ettd
tyontekijit olivat olleet pdihdekoulutuksen lyhytkursseilla. Koulutukset eivit ole
sisdlloltddn vastanneet odotuksia (2 mainintaa). Tydpaikalla on myos saatu pereh-
dytystd huumeiden kédytt6on puuttumiseen (1 maininta). Myos lastensuojelun tay-

dennyskoulutus ndhtiin hyvina (1 ilmaisu).

Pdivittavin koulutuksen tarpeessa Kuudessa ilmaisussa kavi ilmi, ettd tyontekijét
kaipaavat syventivaa ja paivittivad koulutusta liittyen huumeiden kéytto6on puut-
tumiseen. Koulutusta kaivattiin tasaisin véliajoin, jotta pysyisi ajan tasalla huume-
trendeissd. My6s huumausaineisiin ja paihtyneen nuoren kohtaamiseen kaivattiin
koulutusta (2 ilmaisua). Vastauksissa kdvi myo0s ilmi, ettd pdihteiden kéyton taus-

talla oleviin mielenterveysongelmiin tarvitsisi my0s koulutusta (1 ilmaisu).
6.4 Apua huumeongelmaan

Valtaosa vastaajista (9/16) oli sitd mieltd, ettd nuoret ohjataan pidihdepalveluiden
piiriin. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd ohjataan ja ei ohjata. (Kuvio 5.) Kysy-
mysté oli tarkennettu avoimella kysymykselld siitd, miksi nuorta ei ohjata pdihde-

palveluiden piiriin.
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Lukuméaré Ohjataanko padihdepalveluihin
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Kuvio 5. Kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden nidkemys siitd ohjataanko nuori

paihdepalveluihin.

Avoimen kysymyksen vastaukset jakaantuivat kolmeen eri paddteemaan (Kuvio 6):
Nuoresta johtuviin syihin, lastensuojelun keinoihin ja tyontekijoistd riippumatto-

miin syihin.

Paihdepalveluihin ohjaamiseen

vaikuttavat tekijat

Lastensuojelun Nuoresta Tyontekijoistia

keinot johtuvat syyt riippumattomat

syyt

Kuvio 6. Pdihdepalveluihin ohjaamiseen vaikuttavien tekijoiden paiteemat.

Nuoresta johtuvissa syissd nousi esiin neljd (4) ilmaisua nuoren haluttomuudesta
ottaa apua vastaan ja yksi (1) ilmaisu erimielisyyksistd kdyton vakavuudesta.
Nuori ei koe pdihteidenkéyttod ongelmana ja palvelut liittyvdat monesti vapaach-

toisuuteen ja nuoren omaan sitoutumiseen.
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Lastensuojelun keinoihin vaikuttaa nousi esiin kolme (3) mainintaa siit, ettd nuo-
ret ohjataan liian harvoin pdihdepalveluihin. Nelji (4) ilmaisua oli siitd, ettd las-
tensuojelun asiakkaana nuoret ovat jo avun piirissd. Jos lastensuojelun apu on riit-
tamitontd, voidaan nuori ohjata my0s kunnan tarjoamiin palveluihin. Lastensuoje-
lulla on mahdollisuus ohjata nuori avun piiriin myos sijoittamalla erityisen huo-
lenpidon yksikkd6n (1 maininta). Erityisen huolenpidon yksikké6n nuori voidaan
ohjata silloin kun huumeiden kéytto on hinelle hengenvaarallista eikd omassa yk-
sikdssd saada kontaktia. Ilmaisuja oli my0s siitd ettd nuori ohjataan avun piiriin

lilan my6héén (1 ilmaisu).

Tyontekijoistd riippumattomissa syissd nousi esiin kaksi eri ilmaisua: raha ratkai-
see (2 ilmaisua) ja pdihdepalveluita ei ole saatavilla (1 ilmaisu). On kallista sijoit-

taa péihteisiin erikoistuneisiin laitoksiin.

Kyselyyn vastanneista suurin osa (13/16) oli sitd mieltd, ettd nuoret eivit saa tar-
peeksi apua huumeongelmaan ja kolme vastaajista oli sitd mieltd ettd nuoret saa-
vat tarpeeksi apua. Kysymysté oli tarkennettu avoimella kysymykselld siitd, miten

tdma ilmenee.

Vastaukset jaottuivat kolmeen paiteemaan (Kuvio 7): Nuoresta johtuviin syihin,

Lastensuojelun keinoihin ja tyontekijoistd riippumattomiin syihin.

Nuoren saamaan apuun

vaikuttavat tekijat

Lastensuojelun Nuoresta Tyontekijoistia

keinot johtuvat syyt riippumattomat

syyt

Kuvio 7. Pddteemat nuoren saamaan apuun vaikuttavista tekijoista.

Lastensuojelun keinojen teemassa neljdssi (4) vastauksessa oli ilmaisu, ettd keinot

puuttumiseen ovat vdhiisid ja puututaan liian myohéén (3 ilmaisua). Lastensuoje-
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lu osassa vastauksista néhtiin riittdvané toimenpiteend (2 ilmaisua). Kaikille nuo-
rille tarjotaan apua ja tukea. Osassa vastauksista Lastensuojelun toimet néhtiin
riittdmattomind (2 ilmaisua). Suunnitelmallisuus lastensuojelussa tehtivissé péaih-
detyOssé saattaa puuttua ja puuttuminen vaihtelee tyontekijoiden vililld. Nuoren
eristiminen sosiaalisista huumepiireistd ndhddin auttavana, mutta lastensuojelula-
ki antaa huonosti mahdollisuuksia tillaiseen toimintaan. Kotikaupunkiin sijoitta-

minen ndhdddn ongelmallisena. Avun saaminen nuorille on vaikeaa.

Nuoresta johtuvien syiden teemaan tuli nelji (4) ilmaisua nuoren haluttomuudesta
ottaa apua vastaan, nuoret huomaavat kiyton ongelmat vasta my6hemmalla iélla
(1 ilmaisu) ja osaavat salata kiyton (1 ilmaisu). Nuori harvoin ymmartéé tilanteen

vakavuutta eikd néin ollen halua ottaa apua vastaan.

Tyontekijoistd riippumattomissa syissd mainittiin, ettd nuorille on huonosti tarjolla
pdihdepalveluita, pyséytysjaksoille pddseminen on vaikeaa, ulkopuolista apua tar-
vittaisiin herkemmin, tarvittaisiin kokonaisvaltaisempaa hoitoa, jossa huomioi-

daan myo6s mielenterveysongelmat ja raha ratkaisee (kaikissa 1-2 ilmaisua).
6.5 Muita kommentteja

Viimeisessd kysymyksessd vastaajille annettiin mahdollisuus kirjoittaa muita
kommentteja aiheeseen liittyen, mitd ei vilttimattd kyselylomakkeessa osattu

muuten kysyé.

Kommenteissa nousi esiin kolme pditeemaa (kuvio 8): Muutokset tyOpaikalla,

Saatavilla olevat palvelut ja nuoresta johtuvat syyt.

Muutoksia kaipaavat tekij:t

Muutokset Saatavilla Nuoresta

tyopaikalla olevat palvelut johtuvat syyt

Kuvio 8. Pddteemat muutoksia kaipaavissa tekijoissa.

32



Muutokset tydpaikalla: Ohjaajan tiytyy olla ldsnd ja kannustaa nuorta, tarvitaan

enemmain avointa keskustelua piihteisté ja hoidollisempia menetelmia.

Saatavilla olevat palvelut: Paihdepalvelujen tulisi olla saatavilla helpommin, kat-
kopaikkoja nuorille on liian vdhén ja pédihde ja mielenterveystyon vililla tarvittai-

siin enemmaén yhteisty6td. Tarvittaisiin uudenlaisia kdytiantdja paihdetydohon.

Nuoresta johtuvat syyt: Nuoret eivdt koe huumeiden kéyttod ongelmaksi, jolloin

motivaatiota kiyton lopettamiseen ei ole.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaiset valmiudet tyontekijoilld on ha-
vaita ja puuttua nuorten huumeiden kiyttoon sijaishuollossa. Alatutkimuskysy-
myksind oli: Mitd puutteita tyontekijoiden osaamisessa on? Mistd timd mahdolli-
sesti johtuu? Millaista tarvetta lisdkoulutukseen on? Mitd apua nuoret saavat mah-

dolliseen huumeongelmaan?

Tutkimuksessa selvisi, ettd kaikki kyselyyn vastanneet tyontekijdt olivat havain-
neet lastensuojeluyksikdn nuorilla huumeiden kéyttod. Vastauksissa kerrottiin
nuorten kdyttdytymisen muutoksista, fyysisistd muutoksista ja huumeiden kiyton
varmistamisesta huumetesteilld. My0ds nuoren kerrottiin itse kertovan kaytosta.
Tutkimuksessa tuli paljon esille samanlaisia keinoja huomata nuoren kéytoksesta

mahdollinen huumeiden kayttd kuten teoriaosassa 3.5 (ks. s. 24).

My0s ennaltachkdisevdédn tyotd tehdddn ainakin niissd tapauksissa, missd sen te-
keminen on vield mahdollista eikd huumeiden kéyttd ole jo sddanndllistd ennen si-
joitusta lastensuojeluyksikkdon. Enemmaén vastauksia tuli nuoren kanssa kiytéviin
keskusteluihin huumeiden haitoista ja vaaroista ja nuoren saatavilla olevista tie-
doista huumeiden haitoista. Vastauksissa nousee esille myos epédsuorat vaikutuk-
set ennaltachkiisevdn tyon osalta. Ndhdddn nuoren itsetunnon ja tyontekijin ja
nuoren vélisen luottamussuhteen tdrkeys. Ennaltachkiisevidlld pdihdetyolld pyri-
tadn ennaltachkdisemédn ja vidhentdmiidn piihteiden kdytostd aiheutuvaa haittaa

(Sosiaali- ja terveysministerié 2017).

Suurin osa kyselyyn vastanneista tyontekijoisté oli ollut tydnantajan jérjestiméssi
koulutuksessa. Osa tyontekijoistd ei ollut, mutta téssd on hyvd muistaa, ettd vas-
taajista kuusi henkildd ovat olleet tdissd vain 0—5 vuotta ja ndin ollen eivit ole

vélttimatta padsseet osallistumaan néihin koulutuksiin.

TyoOnantajan jarjestimistd koulutuksista huolimatta suurin osa (13 vastaajaa) oli
sitd mieltd, ettd heilld ei ole tarpeeksi koulutusta. Syventévii ja paivittdvad koulu-

tusta kaivattiin.
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Pdihdepalveluihin ohjaamisesta tuli hieman ristiriitaista nikemyksid. Pddasiassa
nuoret ohjataan palvelujen piiriin, toisaalta lastensuojelun asiakkaana he jo ovat
palvelun piirissd, mutta onko se riittdvada? Laki kuitenkin velvoittaa, ettd kunnan
olisi jarjestettivd sellaista palvelua, joka vastaa pdihdehuollon tarpeeseen
(L17.1.1986/41). Vastauksissa tuli esille ndkemyksid siitd, ettd nuoret saavat apua
liilan harvoin ja lilan mydhédn. Ongelmaksi koetaan my0s se ettei nuori ole halu-

kas ottamaan apua vastaan, jolloin keinot sijaishuollossa voivat olla vihaisia.

Suurin osa tyontekijoistd vastasi, ettd nuoret eivit saa tarpeeksi apua mahdolliseen
huumeongelmaan. Joidenkin nuorten kanssa lastensuojelun keinot olivat riittdvid,
mutta vastauksissa kdvi my0s ilmi, ettd keinot koettiin riittdiméattominé ja huumei-
den kayttoon puututtiin lilan myohddn. Lastensuojelulaki ja suunnitelmallisuus
sijaishuollossa ndhtiin vaikuttavan siihen, kuinka hyvin nuoret saivat apua ongel-
maan. Ongelmana koettiin my0s se, ettd nuori ei nie huumeiden kayttéa ongel-
mana eikd ndin ollen ole valmis ottamaan apua vastaan. Vastauksissa tuli ilmi
myo0s paihdepalveluiden riittdméttomyys ja kokonaisvaltaisemman hoidon puute.

Parissa vastauksessa tuli ilmi se, ettd raha vaikuttaa siithen saako apua.

Muissa kommenteissa nousi esille se, ettd tydpaikalla kaivattiin muutoksia ja
suunnitelmallisuutta. My0s hoidollisia menetelmid kaivattiin. Mainittiin myos
tyontekijin ja nuoren vélinen luottamussuhde ja ldsnd oleminen. Pidihdepalvelui-
hin tulisi pédstd helpommin ja moniammatillinen tyd nihtiin vastauksissa tirkeé-

néd. Mainintoja oli my®ds siitd, etteivit nuoret koe kayttdd ongelmana.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd tyontekijdt osasivat havainnoida huumeiden
kéyttod. Puuttumisen keinoja koettiin olevan rajallisesti. Joillekin nuorille lasten-
suojelun keinot ovat riittdvid, mutta erilaisia keinoja puuttumiseen kaivattiin. Pai-
vittdvad ja syventdvid koulutusta koettiin tarvitsevan nuoren huumeiden kayttoon
puuttumiseen ja yleisesti liittyen huumausaineisiin. Tyontekijat kokivat, ettd nuo-

ret eivit saa tarpeeksi apua mahdolliseen huumeongelmaan.

Aikaisemmassa tutkimuksessa (ks. s. 28) on joitain samankaltaisuuksia timin tut-
kimuksen tulosten kanssa. On tdrkedi ettd tyontekijd tietdd millaisiin tukimuotoi-

hin nuorten kanssa ryhdytddn pdihdeongelman havaittua eli pitdé olla tietyt tuki-
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muodot ja menetelmét. Aikaisemmassa tutkimuksessa ei myOskddn tullut esiin
mitdén tiettyd menetelmad, joka olisi kdytdssd. Mainintoja moniongelmaisuudesta
esiintyi my0s aikaisemmassa tutkimuksessa. Nyt tehdysséd tutkimuksessa kaivat-
tiin koulutusta huumeiden kdytt66n puuttumiseen, keinot koettiin riittiméttomina
ja myds suunnitelmallisuuden kerrottiin puuttuvan. Tutkimuksessa oli myds mai-
nintoja mielenterveys- ja paihdeongelman samanaikaisuudesta ja moniammatilli-

sesta tyOsta.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa lastensuojeluyksikolle sellaista materiaalia,
jonka pohjalta voidaan kehittdd yksikon toimintaa. Tutkimuksen vastausprosentti
jéi alhaisemmaksi mité oli toivottu. Vastausprosenttia yritettiin saada suuremmak-
si jarjestdmailld toinen mahdollisuus vastata kyselyyn. Se ei kuitenkaan tuottanut
toivottuja tuloksia. Suuremmalla vastausméérilld olisi voinut yleistdd tuloksia pa-
remmin. Vastauksia saatiin 16 kpl, joka oli noin 40%. Vastauksia ei voi siis tdysin
yleistdd, mutta vastauksien vdhyydestd huolimatta vastaukset olivat sisélloltddn
erittdin samankaltaisia. Vastauksissa toistui samat asiat. Tulosten perusteella voi
varmastikin kehittdd toimintaa ja vaikuttaa tyontekijoiden mahdollisuuksiin havai-
ta ja puuttua nuorten huumeiden kayttoon. Tutkimuksen tuloksien perusteella voi-
daan tehdd muutoksia sijaishuollossa liittyen esimerkiksi tyontekijoiden koulutuk-

seen ja muuttaa yksikodiden tapoja puuttua nuorten huumeiden kéyttoon.

Tutkimuksessa pédéddyttiin kyselylomakkeisiin, jotta tutkimukseen saataisiin mah-
dollisimman monen tyontekijdn mielipide. Toinen vaihtoehto tutkimuksen toteu-
tukselle olisi voinut olla teemahaastattelu, mutta se ei olisi mahdollistanut mah-
dollisimman monen tydntekijdn mielipiteen tuomista esiin. Haastattelulla oltaisiin
voitu saada vastauksia enemmin siithen millaiset asiat tarvitsisivat kehitystd tyo-
yhteisdssd, jotta nuorten huumeiden kdyttdad voitaisiin havainnoida paremmin ja

miten sithen voisi puuttua paremmin.

Mielesténi tutkimuksesta kdvi hyvin ilmi se, ettd lastensuojeluyksikdssd huumeet
ovat yleinen ongelma nuorten kanssa. Kaikki kyselyyn vastanneet tyontekijat oli-
vat havainneet huumeiden kéyttda nuorilla. Mielestéini myds tyontekijo6illd oli hy-
vit mahdollisuudet havaita huumeiden kdyttod. Nuorten kéyttdytymisesti ja ulko-

nddstd osataan etsid sellaisia merkkejé, jotka viittaavat huumeiden kéyttoon.

Ilmeisesti myds huumeista keskusteleminen nuorten kanssa on lastensuojeluyksi-
kossd arkipdiviistd ja nuorille on saatavilla tietoa huumeiden haitoista. Tédsséd he-
rdd kysymys siitd, ettd onko ennaltachkéisevd tyd enemmaén luennointimaista vai
vaatisiko se paremman suhteen luomista nuoren ja tyontekijan vélilld kéyttden

esimerkiksi motivoivan haastattelun keinoja.
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Tyonantaja on selvésti tietoinen huumeisiin liittyvédn koulutuksen tarpeesta lasten-
suojeluyksikossd. Koulutuksien siséltoon olisi hyvd panostaa, ettd niistd saisi
mahdollisimman paljon hy6tyd omaan tyohon. Jos tyontekijélld ei ole tydkaluja
kohdata, auttaa ja puuttua nuoren huumeiden kdyttoon, voi se osaltaan vaikuttaa

sithen ettei nuori saa tarpeeksi apua.

Eniten ajatuksia heritti luultavasti se, ettd piddasiassa nuoret ohjataan piihdepalve-
lujen piiriin, toisaalta lastensuojelun asiakkaana he jo ovat palvelun piirissd, mutta
onko se riittdvad? Tdhan tuli myos vastauksissa ristiriitaisia vastauksia. Toisaalta
nuoret ohjataan palveluihin ja toisaalta ei. Tédssd asiassa tuli mieleen moniamma-
tillisen tyon tarkeys. Vaikka nuori on lastensuojelun asiakkaana palvelujen piiris-
sd, olisi todella tirkedd jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa saada apua
my0s kunnan tai yksityisten palveluiden parista. Nuori saisi ndin heti monimuo-
toista apua huumeongelmaan. Mietin myd0s, ettd nuorisokodissa voi olla vaikea
varata aikaa nuoren kanssa juuri huumeiden kéyton hoitoon esimerkiksi keskuste-
lun keinoin. T&ll6in olisi tdrkedd esimerkiksi sddnndlliset kdynnit jossain nuorille

tarkoitetussa pdihdepalvelussa.

Vastaajat olivat hyvin yksimielisid siitd, ettd nuoret eivdt yleensd saa tarpeeksi
apua mahdolliseen huumeongelmaan. Apua tarjotaan kylld, mutta joko nuori ei
ota sitd vastaan tai apua ei jostain muusta syystd saada. Tdssdkin asiassa tulee it-
selleni mieleen heti varhainen puuttuminen, moniammatillinen ja kokonaisvaltai-
nen hoito heti, kun huumeongelma on havaittu. Raha ei saisi vaikuttaa siihen, tar-

jotaanko nuorelle riittdvad apua jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Kyselyn vastauksien perusteella voisin sanoa, ettd pdihdehoidon suunnitelmalli-
suutta lastensuojelussa kaivataan. Vastauksissa tuli esille mydskin mielenterveys-
ja pdihdeongelmat yhdessd ja vaikeus saada juuri apua tdllaisessa tilanteessa.
Luottamussuhde nuoren ja tyontekijén vililld on tirked, jotta keskustelun avulla
saadaan tuloksia ja juurikin se, ettd nuoren huumeiden kiyttoon voidaan vaikuttaa
epdsuorasti itsetuntoa vahvistamalla ja etsimélld muuta tekemistd vapaa-ajalle.
Tama tuntui vastauksien perusteella kuitenkin olevan tyontekijoiden tiedossa. Itse

voisin ehdottaa tyontekijoille koulutusta liittyen motivoivan haastattelun keinoihin
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piihdehoidossa tai koulutusta muista hoidollisista menetelmisté, joita voisi hel-

posti hyddyntdd nuorisokodissa.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia juurikin eri pdihdehoidon menetelmii, jot-
ka toimivat lastensuojeluyksikdssd nuorten huumeongelmaa hoitaessa. Voitaisiin
myos tutkia sitd kuinka hyvin nuoret kokevat saaneensa apua huumeongelmaan

lastensuojelun avulla. Nuoret voisivat esimerkiksi olla jo 18-vuotta taytténeita.
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LITE 1

Saatekirje lastensuojeluyksikkoon

Olen kolmannen vuoden sosionomiopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta ja
teen opinndytetyotdni liittyen tyOntekijdn valmiuksiin havaita ja puuttua nuorten
huumeiden kéyttoon sijaishuoltoyksikdssd. Valitsin opinndytetydaiheeni oman
kokemukseni perusteella lastensuojelusta ja nuorisokodeista. Opinndytetyon avul-
la haluan selvittad millaiset valmiudet tyontekijoilld on havaita huumeiden kayttoa
ja osataanko sithen puuttua, onko lisdkoulutukselle tarvetta ja saavatko nuoret

tyontekijan ndkokulmasta tarpeeksi apua mahdolliseen huumeongelmaan.

Tutkimuksen materiaali kerdtddn kyselylomakkeella, jossa on 7 suljettua ja 6
avointa kysymystd. Kyselylomakkeet toimitetaan yksikkdihin ennalta sovittuna
ajankohtana avoimessa kirjekuoressa. Vastausaikaa on annettu viisi (5) pdivaa.

Tutkimus on tarkoitus toteuttaa kaikissa nuorisokodin yksikoissa.

Tutkimus suoritetaan nimettomasti anonymiteettid kunnioittaen. Kyselylomakkeet
ovat kaikille identtisid. Tutkimuksen analysoinnin jdlkeen lomakkeet hévitetdén

asianmukaisesti minun toimestani.
Olen todella kiitollinen vastauksistanne!
Ystavillisin terveisin

Hanna Isomdki



LITE 2

Kysely lastensuojeluyksikkoon: Nuorten huumeiden kiyttoon puuttuminen
Vastaa kysymyksiin nuorisokodissa tehtyjen huomioiden perusteella.

1. Tyo6vuodet lastensuojeluyksikdssd (ympyrdi vastaus)

0-5 6-10 11-15 16-20 21-30 enemman kuin 30 vuotta

2. Oletko havainnut lastensuojeluyksikon nuorilla huumeiden kaytt6a?

Kylla en

Jos kylld, miten huumeiden kéyttd nékyy?




3. Tehdéddnko lastensuojeluyksikossd ennaltachkdisevad tyotd huumeiden
kéayttoon liittyen?
Kylla el

jos kylla, niin miten?

4. Onko tyonantaja jérjestanyt koulutusta liittyen nuorten huumeiden kéyt-
toOn puuttumiseen?

Kylla ei

5. Onko sinulla mielestési tarpeeksi koulutusta liittyen nuorten huumeiden
kéyttoon puuttumiseen?

Kylla ei

Minkélaista koulutusta olet saanut? Tai minkélaista koulutusta koet tarvit-

sevasi?




6. Ohjataanko nuori kunnan tai yksityisen palveluntarjoajan paihdepalvelui-
hin, jos huumeiden kédytt6d on havaittu?

Kylla ei

Jos ei, niin miksi ei?

7. Saavatko nuoret tarpeeksi apua huumeongelmaan? (Puututaanko nuorten
huumeiden kdyttoon tarpeeksi?)

Kylla ei

Miten tdmaé ilmenee?




8. Muita kommentteja aiheeseen liittyen?




