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Tamén kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten
nuorten huumausaineiden kéytté on muuttunut Porin kaupungin yhteistoiminta-alu-
eella vuosien 2015-2018 aikana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Porin kau-
pungille siitd, miten nuorten huumaisaineiden kdyttd on muuttunut, jotta yhteistoi-
minta-alueen viranomaiset voisivat paremmin ohjata resursseja ongelmaan puuttumi-
seen sekd ennaltachkéisyyn.

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina, joita suoritettiin kuusi kappaletta kevéddn
2019 aikana. Tutkimusta varten haastateltiin poliisia, lastensuojelun tyontekijoitd ja
ennaltaehkdisevin pdihdetyon tyontekijoita.

Tutkimuksen teoriaosuus jakautuu neljdidn osaan. Ensimmaéisessd teoriaosuudessa on
késitelty huumausaineiden historiaa Suomessa. Toisessa osuudessa on késitelty nuoria
ja huumeita, kolmannessa nuorten huumeiden kiyttod tutkimusten valossa ja neljin-
nessd on kuvattu prosessikuvaus siitd, miten Porin kaupungin yhteistoiminta-alueella
toimitaan, kun saadaan ilmoitus nuorten pdihteiden kéytost.

Tutkimus osoitti, ettd ajanjaksolla 2015-2018 ei ole tapahtunut havaittavissa olevaa
muutosta nuorten huumeiden kéytossd. Tutkimuksesta selvisi, ettd nuorten asenteet
huumausaineiden kayttdd kohtaan ovat muuttuneet sallivammaksi. Kannabis on ylei-
sin nuorten kdyttdima huumausaine ja sen saatavuus on tullut helpommaksi tutkimus-
ajanjakson aikana. Muiden huumausaineiden ja ladkkeiden kdytto on selkedsti vihii-
sempdd kuin kannabiksen kéyttd. Haastatteluiden perusteella kannabis ei ole syrjéyt-
tanyt alkoholia, vaan tullut sen rinnalle. Kannabiskokeilut eivit ndytd olevan yhteyk-
sissd sosiaaliseen asemaan tai etniseen taustaan. Keskeisind ennaltachkdisyn keinoina
haastattelujen perusteella pidettiin varhaista valistusta ja puuttumista seké viranomais-
ten ja koulujen yhteisty6td. Vanhempien ja kaveripiirin rooli korostui pdihteiden vas-
taisessa toiminnassa. Selked prosessi Porin yhteistoiminta-alueella selkeyttiisi ja yh-
denmukaistaisi viranomaisten toimintaa nuorten pidihdeongelmaan puuttumisessa.
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The purpose of this qualitative study is to find out how the use of drugs of youth has
changed in the Pori co-operative area between 2015 and 2018. The aim of the study is
also to produce information about how the use of drugs of youth has changed, so that
authorities of the co-operative area can better direct resources to the problem and pre-
vent 1t.

The study was carried out in the form of six thematic interviews, which were perfor-
med during the spring of 2019. The police, child welfare and preventive drug work-
ers were interviewed for the study.

The theoretical part of the study is divided into four parts. The first theoretical part
covers the history of drugs in Finland. The second part covers youth and drugs, the
third part covers the use of drugs of youth, based on studies and the fourth part de-
scribes the process of how the co-operative area of Pori operate, when the using of
drugs among the youth have been reported.

The study showed that there is not observable change in the use of drugs of youth over
the period 2015-2018. The study also found out that the attitudes of youth to use drugs
have become more tolerant. Cannabis is the most common drug among the youth and
getting it has become easier over the studied period. The use of other drugs and medi-
cines is clearly lower than the use of cannabis. According to the interviews, cannabis
has not displaced alcohol, but has come alongside it. Cannabis use do not seem to be
related to social status or ethnic background. Based on interviews, early education and
intervention and co-operation between authorities and schools were identified as a key
prevention tools. The role of parents and friends was emphasized in the acts against
use of drugs. A clear process for the intervention of youth drug use in the co-operative
area of the city of Pori would clarify and standardise the actions of the authorities.
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1 JOHDANTO

Tédmi opinndytetyd on selvitys Porin kaupungin yhteistoiminta-alueen nuorten huu-
mausaineiden kaytostd. Aihe on ajankohtainen, koska nuorten huumausaineiden
kayttd on noussut esille Porin kaupungin lastensuojelun tyokentdltd ja ollut paljon
esilla viime vuosina eri medialdhteissd. Tarve tutkimukselle on tullut tydelamén

kautta.

Opinndytetyon aiheen valinta on ldhtenyt oman kiinnostuksen pohjalta tdhin aihee-
seen. Harjoittelussa ja tydssd olen havainnut, etti tdllaista tutkimustietoa tarvitaan,
silld vaikuttaa siltd, ettd nuorten huumausaineiden kaytto olisi lisddntynyt viimeisten
vuosien aikana. Nuorten puhekielessd kannabiksen kayttd on arkipdiviistynyt. Jokai-
nen nuori tuntee jonkun huumeiden kéyttdjan tai tietdd, mistd halutessaan voisi saada

esimerkiksi kannabista.

“Porissa on helpompi saada huumeita, kuin alaikdinen tupakkaa™

Lause on lainattu porilaiselta nuorelta, ja se ilmentdd hyvin nykypédivén yhteistoiminta-
alueen tilannetta. Tutkimus tulee antamaan kokonaiskuvan siitd, millainen ongelma
nuorten huumausaineiden kaytto on tilld hetkelld Porin kaupungin yhteistoiminta-alu-
eella sekd mihin suuntaan se on menossa. Tyon tilaaja on Porin kaupungin perusturva
ja erityisesti lastensuojelu, jolle tédlld tutkimuksella tuotetaan tietoa toimenpiteiden ja

resurssien suuntaamiseksi.

Tutkimuksella saatavan tiedon on tarkoitus hyodyttidd nuorten huumausaineiden kéyt-
to0n puuttumisessa sekd ennaltachkéisyssd. Haastateltavat viranomaiset on valittu silld

perusteella, ettd tilanteesta saadaan mahdollisimman kattava kuva eri ndkdkulmista.



2 HUUMAUSAINEIDEN HISTORIAA SUOMESSA

Huumausaineet on médritelty sosiaaliseksi ongelmaksi 1960-luvulta ldhtien, vaikka
huumeiden kayttdd oli esiintynyt jo aikaisemmin. Kannabis oli tunnettu Suomen leh-
distossd jo 1800-luvulla. (Ylikangas 2009, 52-53.) Apteekista sai ostettua ladkinnalli-
seen tarkoitukseen 1900-luvun alussa heroiinia, morfiinia, oopiumia, kannabista ja ko-
kaiinia (Kainulainen 2009, 35). Huumeongelmasta alettiin puhua jo 1920-luvulla, jo-
ten nykypdivéni ei puhuta uudesta ongelmasta. Huumausaineiden vaérinkéytto lisdén-
tyi Suomen itsendistymisen jilkeen, ja kokaiinikauppaa kéytiin vilkkaasti Helsingissa
1920-luvulla. Kokaiini oli silloin seurapiirien muotihuume. (Ylikangas 2009, 65.) He-
roiinia kdytettiin Suomessa paljon 1930-luvulla ja kdyttdjit olivat yldluokista (Kainu-
lainen 2009, 35). Maailmansotien jidlkeen 1950-luvulla alkoivat yleistyd heroiinin li-
sdksi erilaiset rauhoittavat ja unildékkeet. Sota-aikana perheet olivat kiyttdneet amfe-
tamiinia ja metamfetamiinia, joiden kdyttd jatkui myds sodan jdlkeen. Opiskelijat ja

autoilijat kdyttivit piristeitd eniten. (Ylikangas 2009, 177-178.)

1960-luvulla tapahtui merkittdvid muutoksia huumausaineiden kéytossd, silld huu-
mausaineiden kéyttdminen yleistyi rajusti varsinkin nuorten ikédluokkien keskuudessa
eikd huumeiden kiytto katsonut mitéén erityistd yhteiskuntaluokkaa. Suosituimmaksi
huumausaineeksi nousi kannabis. 1960-luvun huumausaineiden kédyton rajua nousua
kutsutaan ensimmaiseksi huumeaalloksi. Sen taustatekijoind pidetddn erilaisia yhteis-
kunnallisia muutoksia, kuten kaupungistumista ja teollistumista. Kannabis levittaytyi
1960-luvun kannabiksen kulta-aikana nuorten keskuuteen, silld nuoret hakivat uusia
kokemuksia huumausaineiden avulla. Nuoret kokoontuivat tavatakseen toisiaan, vas-
takkaisia sukupuolen edustajia sekd kokeilemaan jannitystd huumausaineiden kautta.
Nuoret kokeilivat esimerkiksi alkoholia, hasista ja amfetamiinia. (Kainulainen 2009,
36-40.) Ensimméinen huumeaalto viistyi tultaessa 1970-luvulle, silld nuorten kiinnos-
tus huumeita kohtaan lopahti ja endé pieni ryhma kéytti niitd. Suurimmalle osalle nuo-
rista kannabiksen polttelu oli ollut teini-idn vaiheeseen liittyvdé kokeilua tai ohimene-

vid vaihetta. (Kainulainen 2009, 41.)

Suomessa alkoi toinen huumeaalto 1990-luvulla, huumetilanteen vakavoiduttua. Huu-
meaallon taustalla oli kansainvilinen ilmid, jossa oli monia yhteiskunnallisia tekijdita.

Nuoret alkoivat uudestaan kiinnostua huumausaineista, miké lisisi niiden kysyntéa.



Uusia aineita ilmestyi markkinoille, kuten ekstaasia, poltettavaa heroiinia seka
buprenorfiinia. 1990-luvulla tilastoitu huumerikollisuus kasvoi huomattavasti, mika
nékyi rikosten lukumédrissd. Huumeaalto tasaantui 2000-luvulle tultaessa, miké nakyi

erilaisissa tutkimuksissa. (Kainulainen 2009, 8-9.)



3 NUORET & HUUMEET

3.1 Nuoruusikd péihteidenkdytossa

Nuoruutta pidetdin siirtyméaikana lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoren pdihteettomyys
on aina toivottavin vaihtoehto, koska se tukee nuoren hyvii kasvua ja kehitysti. Nuor-
ten kehittyville keskushermostolle on haitallista paihteiden kdyttdminen, ja kaytolla
voi olla kauaskantoisia vaikutuksia myohemméll4 i4lld. (Aalto, Alho & Niemeld 2018,
250.) Nuoruudessa tapahtuu paljon muutoksia, jotka liittyvit fyysiseen kasvuun, ajat-
haasteita, se on my0s samalla haavoittuvaa aikaa. Osaa nuorista koskee ongelmakayt-
tadytyminen, mikd vdhenee kuitenkin joidenkin kohdalla siirryttdessd aikuiseksi.
(Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2008, 124.) Nuoruuteen
liittyy myds olennaisesti rajojen hakeminen seka riskinotto. Moni nuori kokeileekin
riskinottoa kéyttimalla paihteitd. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Pahlen & Marttunen
2009, 4.) Piihteiden miellyttavit vaikutukset tuntuvat nuoruusidssé voimakkaammilta.
Nuoret my0s toimivat usein hetken mielijohteesta. (Aalto, Alho & Niemeld 2018,

254.)

Aivojen normaaliin kehitykseen kuuluu epétasapaino nuoruusidssé, joka néyttaytyy
nuorilla huonona tunteiden ja riskien hallintana (Aalto, Alho & Niemeld 2018, 254).
Nuoruusidssd mielenterveyden hdiriot ovat yleisid, ja onkin vaikeaa erottaa, onko nuo-
ren oireilu normaaliin kehitykseen kuuluvaa vai onko kyseessi hiirio (Frdjd, Kaltiala-
Heino, Ranta, Pahlen & Marttunen 2009, 11). Nuoruusiissé ei ole yllattivaa, ettd nuori
sairastuu usein psyykkiseen hdirioon, kuten psykoosiin, masennukseen, kaytoshéiri-
00n tai paihderiippuvuuteen, silld nuoren aivot ovat uudella tavalla koetuksella. Suuria
muutoksia tapahtuu aivoissa synapsien karsiutumisen, hermoverkkojen uudelleen or-
ganisoinnin sekd psykologisten toimintojen epdtasaisen sekd nopean kypsymisen
myotd. (Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen, Marttunen, Puura & Sourander

2016, 48-49.)
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3.2 Yleisimmét nuorten kdyttimét huumausaineet Suomessa

Huumeisiin lukeutuvat kannabis, opioidit, hallusinogeenit, stimulantit, kuten kokaiini
ja amfetamiini, muuntohuumeet ja huumaavat ladkkeet kuten, esimerkiksi bentsodiat-
sepiinit ja pregabaliini (Aalto, Alho & Niemeld 2018, 10). Kannabis on maailman ylei-
simmin kéytetty laiton huumausaine. Tutkimuksen mukaan 3,8 % maailman véestosté
on kiyttinyt kannabista viimeisen vuoden aikana. Maailmanlaajuisesti tilanne on py-
synyt stabiilina 1990-luvulta asti. (Gobbi 2019, 2.) Euroopan vuoden 2018 huumera-
portissa kannabis oli edelleen Suomen yleisin laiton huume ja sitd kayttdd padasiassa
15-34-vuotiaat. Amfetamiini ja MDMA/ekstaasi ovat yleisempid suomalaisten kiyt-
tamid laittomia stimulantteja, ja niiden kdyttdd on pddasiassa 25-34-vuotiaiden kes-
kuudessa. Raportin mukaan Suomessa huumausaineiden kéytté on yleisempid mie-
hilld kuin naisilla. (Finland Drug Report 2018, 5.) Pohjoismaista Tanskassa on korkein
kannabiksen kéyttdaste ja Suomi on toisella sijalla. Suomessa kannabiksen kayttd on
kasvanut tasaisesti 1990-luvulta alkaen. Suomessa 33 % vieroitushoitoon tulevista en-
sikertalaisista hakeutuu hoitoon nimenomaan kannabiksen kéiyton vuoksi. (Stenius

2019, 5.)

Kouluterveystutkimuksessa amfetamiinia tai ekstaasia kertoi olleensa kokeillut 4%
yldkoulun pojista ja 1% tytdistd, lukiolaisista oli kokeillut 2% pojista ja 0% tytoistd,
ammattikoululaisista pojista 5% ja tytoistd 3%. Muiden huumausaineiden kayttd on
harvinaista nuorilla. Suoneen pistimailld kaytettdvien huumeiden aloittaminen alkaa
yleensd vasta tdysi-ikdisend, mutta yksi sadasta oli kertonut kdytostd koululaisky-
selyssd. Vaikka amfetamiinin, opioidien ja muuntohuumeiden kiytto alkaa vasta 14-
hempénd tdysi-ikdisyyttd, on otettava alaik&isten nuorten kohdalla niiden kéyton mah-

dollisuus kuitenkin huomioon. (Aalto, Alho & Niemeld 2018, 251.)



11

3.2.1 Kannabis

Useimmissa tapauksissa kun puhutaan huumausaineista, kysymys on kannabiksesta.
Muiden huumausaineiden kdyttd 15—16-vuotiaiden keskuudessa on harvinaista. Kan-
nabiksella tarkoitetaan péihdettd, jota valmistetaan eri hamppukasvien lajikkeista.
Kannabiksesta saatavia tuotteita ovat hasisoljy, hasis ja marihuana. Kannabis vaikuttaa
keskushermoston heikkenemiseen, eli se saa aikaan usein rentoutumisen ja mielihyvéin
tunteen. Nuoruusidssd kannabiksen runsas kéyttd voi vaikuttaa vahingollisesti mielen-
terveyteen, kognitiivisuuteen sekéd aivojen kehitykseen. Kannabis myds huonontaa no-
peuden, ajan ja etdisyyden arviointia sekd heikentdd assosiaatioita eli mielleyhtymié.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.)

Nuorelle jatkuva kannabiksen kdyttd aiheuttaa ahdistusta, masennusta, paniikkikoh-
tauksia sekd lisdd psykoosin ja skitsofrenian puhkeamisriskid moninkertaisesti niilld,
joilla on geneettinen perimé néille sairauksille (Rogers & Goldstein 2012, 20). Kan-
nabiksen runsas kiyttd on myos yhteydessé riskiin syrjaytyd sekd heikkoon koulume-
nestykseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014). Vuoden 2015
kouluterveyskyselyssé ldhes puolet nuorista olivat vastanneet, ettei kannabiskokeilui-
hin liity riskeja tai ne ovat vihdisid. Vuoden 2017 kyselyn mukaan kannabiksen kéyton
hyviksyy yksi kymmenestd yldasteikdisestd, yksi kuudesta lukiolaisesta ja yksi vii-

destd ammattikoululaisesta. (Aalto, Alho & Niemeld 2018, 251.)

3.2.2 Amfetamiini

Amfetamiini (alfametyylifetyyliamiini) on synteettinen péihde, joka lukeutuu stimu-
lantteihin. Sitd kéytetddn joko suun kautta, nuuskaamalla tai pistimélld suonensisii-
sesti. Amfetamiini on luokiteltu erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi. Se vaikuttaa
kiithdyttavésti eli stimuloivasti aivoissa ja ddreishermostossa seka lisdad useiden vilit-

tdjdaineiden, kuten dopamiinin, serotoniinin ja noradrenaliinin, toimintaa. Amfetamii-
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nin kdytto kasvattaa hyvin olon tunnetta, valppautta ja jannitystd. Se aktivoi motori-
sesti, dlyllisesti sekd sosiaalisesti. (Pdihdelinkin www-sivut 2019.) Amfetamiinin

kayttd vaikuttaa negatiivisesti nuorten aivojen ja keskushermoston kehitykseen.

Amfetamiini aiheuttaa myds ahdistusta, vainoharhaisuutta, levottomuutta, epiva-
kautta, impulsiivisuutta seki silld on monia fyysisid vaikutuksia, kuten nostaa veren-
painetta ja syddmen lyontiheyttd (Pdihdelinkin www-sivut 2019). Nuoruuden kehitys-
vaiheeseen kuuluu jo itsessddn mielenterveyden epétasapainoa ja amfetamiinin kayttd
voi lisdtd eri mielenterveyden hdiriditd. Jos amfetamiinia kéyttdd pitkdén, vainohar-
haisuuteen voi liittyd my0os hallusinaatioita ja véakivaltaisuutta. Oireet voivat kulminoi-

tua jopa psykoosiksi (Nuortenlinkin www-sivut 2019).

3.2.3 MDMA (ekstaasi)

MDMA eli ekstaasi on luokiteltu stimulantteihin ja psykedeeleihin. Luokittelu on
vaihtelevainen. Suomessa se on jaoteltu erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi ja se on
yksi suosituimpia huumausaineita. MDMA on synteettinen huume ja puhdas MDMA
on rakenteeltaan kidemadistd, vaaleaa jauhetta. Sitd kdytetddn usein suun kautta eks-
taasi-tabletteina. MDMA lisdé aivoissa serotoniini- ja dopamiinivilittdjdaineiden toi-
mintaa. MDMA:n vaikutukset riippuvat muun muassa annoksen koosta, aineenvaih-
dunnasta, painosta, nestetasapainosta, fyysisesté rasituksesta sekd sydan- ja verenkier-
toelimiston kunnosta. (Pdihdelinkin www-sivut 2019.) MDMA:n ja ekstaasin kdyton
vaikutukset ovat yksildllisid, joten nuori ei vélttdmittd ajattele edelld mainittuja teki-

JOité ja voi ottaa helposti yliannostuksen.

MDMA liséd sosiaalisuutta, empatiakykyé, keskittymiskykyi, energisyyttd sekd hy-
vén olon tunnetta. Se myds sumentaa pelon ja ahdistuksen tunteita (Pdihdelinkin

www-sivut 2019).
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Yleisempii ekstaasin haittavaikutuksia ovat ruokahaluttomuus, suun kuivuminen, kes-
kittymisvaikeudet, jaykistyneet leuat, huimaaminen, levottomat jalat ja kehon lampo-
tilan sddtelyn vaikeudet. Lisdksi MDMA aiheuttaa lihaskramppeja, pahoinvointia ja
silmien nykimistd. Ekstaasi voi lisdtd ahdistusta ja paniikkikohtauksia. Se voi aiheuttaa
myo0s kognitiivisten kykyjen, esimerkiksi muistin, oppimisen ja paatoksenteonkyvyn
heikentymisen, sekd se voi aiheuttaa masennusta, impulsiivisuutta ja riskikayttayty-

mistd. (Paihdelinkin www-sivut 2019.)

3.2.4 Huumaavat ladkkeet

Yleisempid vairin kdytettyjd ladkkeitd ovat erilaiset rauhoittavat lddkkeet sekd uni- ja
kipulddkkeet. Kouluterveyskyselyn 2015 tulosten mukaan l4ékkeitd paihdehakuisesti
kayttad enemman tytot kuin pojat. Yldasteikiisistd tytoistd 8 % oli kdyttényt rauhoit-
tavia tai unilddkkeitd vadrin ja 7 % kipulddkkeitd. Pojilla vastaavat luvut olivat 4 % ja
2 %. Ladkkeiden sekakiyttod alkoholin kanssa esiintyy tytdistd 7 %:lla ja pojista 3
%:1la. (Aalto, Alho & Niemeld 2018, 252.) Suomessa on yleistd alkoholin ja lddkkei-
den sekakdyttd. Usean eri pdihteen samanaikaista tai vuorotellen kiyttdmistd kutsutaan
sekakdytoksi. Yleisempid ladkkeitd, joita kdytetddn sekakdytdssé, ovat erilaiset rau-
hoittavat lddkkeet ja unildékkeet, kuten bentsodiatsepiinit, masennus- ja psykoosiladk-

keet seki opiaattipohjaiset kipulddkkeet. (YAD www-sivut 2019.)

Tutkimuksista ei selvid, mité lddkkeitd nuoret tavallisesti kdyttavat paihdyttavéssa tar-
koituksessa. Esimerkiksi yleisid rauhoittavia lddkkeitd ja unilddkkeitd, joita kdytetdan
paihdyttavissd mielessd, ovat bentsodiatsepiinit ja barbituraatit. Ahdistuksen ja pelko-
oireiden seki unihdirididen hoitoon kéytetddn tavallisesti bentsodiatsepiineja. Bentso-
diatsepiinit vaikuttavat pidasiassa keskushermostoon ja lievittavét nopeasti ahdistus-
ja pelko-oireita. (Pdihdelinkin www-sivut 2017.) Kipuldédkkeitd, jotka on luokiteltu
huumausaineeksi, ovat fentanyyli, morfiini, oksikodoni ja metadoni (Aalto, Alho &
Niemeld 2018, 74.) Usein nuoret hankkivat 1ddkkeitd netisté tai katukaupasta, jolloin

ladkkeiden aitous eikd alkuperi ole vélttdmattd tiedossa. Nuori ei voi etukdteen tietdd
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miten kyseinen lddke tai ladkkeet vaikuttavat juuri hdneen tai millainen on yhteisvai-

kutus hédnen kdyttdmiensd muiden ladkkeiden kanssa.

3.3 Nuorten huumeiden kdyttoon liittyvdt suojaavat tekijat ja riskitekijat

Isolla osalla nuorista, jotka kokeilevat huumeita, yleensd kannabista, ei jatku huumei-
den kaytto sddannollisend tai etene ongelmaksi asti. Nuorista kuitenkin pieni osa jatkaa
huumekokeiluja muilla aineilla sekd huumeiden sekakéytolld. Nuorilla huumeongel-
man kehittymiseen vaikuttaa monet riskitekijét, kuten perhetilanteet, kaveripiirin asen-
teet pdihteitd kohtaan, huumeiden saatavuus, nuoren omat persoonallisuustekijit,
psyykkinen vointi ja perintotekijét. Jotta pystytdin ennaltachkdisemdin myohdisempia
ongelmia, tulisi puuttua jo nuoruusidlld péihteiden kdyttoon. Nuorten huumeiden
kayttd on yleensé osa laajempaa ongelmaa, johon liittyy ylisukupolvista syrjdytymistad
sekd paihdeongelmia. Nuorella on myds yleensé jo varhaisessa lapsuudessaan alkanut
syrjdytymisen kehitys. Ennaltachkiisevésti ndkokulmasta olisi tirkedd tukea mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa lapsuus- ja nuoruusidn suojaavia tekijoitd sekd yrittda
vihentdd riskitekijoitd, jotka altistavat huumeongelmille. (Aalto, Alho & Niemeld

2018, 250, 252.)

Nuorten huumeidenkayton riskitekijoind pidetéén erilaisia ympéristo-, perhe- ja yksi-
16tason tekijoitd. Ympéristotekijoilld, etenkin kaveripiirilld on suurin merkitys huu-
mausaineiden kokeilemiseen tai kdyttdmisen aloittamiseen, sillé nuoret saavat yleensi
huumeet kavereilta tai tuttavapiiristd. Nuoret harvoin myds kdyttavat huumeita yksin,
silld nuorten péihteiden kdyttoon liittyy melkein aina sosiaalinen ulottuvuus. Huume-
myoOnteinen ilmapiiri kaveriporukassa vaikuttaa myos nuoren huumekokeilun toden-
nékoisyyteen. Perheeseen liittyvistd tekijoistd suurimmat ovat vanhempien péihteiden
kdyton ja asenteiden lisdksi vanhemmuuden taidot sekéd perheen vuorovaikutus. Nuo-
ren persoonallisuuteen liittyvét tekijét vaikuttavat eniten yksildominaisuuksista. Nuo-
ren temperamentti ja kehittyvd identiteetti voivat olla joko suojaavia tekijdita tai riski-
tekijoitd. Muita riskitekijoitd ovat psyykkiset oireilut tai psykiatriset hdiriot. Periméén

liittyvat tekijat vaikuttavat paljolti sithen, eteneekd huumeiden kayttd riippuvuudeksi
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tai miten vaikeaa nuorelle on huumeiden kéyton lopettaminen. (Aalto, Alho & Nie-

meld 2018, 252.)

3.4 Huumausaineiden vaikutus psyykkisiin hdiridihin

Pdihteiden kayttd on yhteydessd useisiin mielenterveyden héiridihin. Mielenterveys-
ongelma voi johtaa pédihteiden kayttdon, tai paihteiden kédyttd voi myds edesauttaa mie-
lenterveysongelman puhkeamista. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Pahlen & Marttunen
2009, 5.) On arvioitu véestdtutkimusten perusteella, ettd 60-80% nuorista, jotka kérsi-
viét pdihdehairiostd, kérsivit samanaikaisesti jostakin psyykkisesti hdiriostd. Mitd nuo-
rempana aloittaa huumausaineiden kéyton ja mitd suurempaa kéytto on, sitd todenné-
koisemmin nuori oireilee samanaikaisesti psyykkisesti sekéd karsii mielenterveyden
hiiridistd. (Aalto, Alho & Niemeld 2018, 261.) Nuoret lievittdvat ahdistustaan usein
pdihteilld, joten huumausainekokeilujen taustalla on yleensé nuorella muitakin ongel-

mia.

Lisdksi on yleistd, ettd pdihdeongelmainen nuori kédrsii samaan aikaan kéytds- ja uh-
makkuushdiridistd, masennus- ja ahdistuneisuushdirioistd, tarkkaavaisuudenhéiriosta
sekd aktiivisuudenhdiriosti eli ADHD:sta. On tavallista, ettd paihdeongelmaisella nuo-
rella on psykiatrisia diagnooseja samaan aikaan monia. (Aalto, Alho & Niemeld 2018,
261.) Erilaiset mielenterveys-, tarkkaavaisuus- tai kdytoshéiriot voivat toimia riskite-
kijoind pdihteiden véarinkdytolle. ADHD toimii riskitekijdnd huumeiden kaytolle,
mutta kun se yhdistetdén kaytoshiirioon riski kasvaa huomattavasti (Sinkkonen 2012,

216).

3.5 Huumausaineiden muut vaikutukset

Huumausaineiden ja pdihteiden kéytolla on monia muitakin vaikutuksia kuin fyysiset
oireet ja psyykkiset héiriot. Nuori voi altistua pdihteiden vaikutuksen alaisena esimer-

kiksi vikivallalle, suojaamattomalle seksille tai harkitsemattomalle seksuaaliselle
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kanssakdymiselle. Han voi my0s ldhted ajamaan péihtyneend ajoneuvoa tai suostua
padihtyneen ajajan kyydissd olemiseen. Tapaturmat ovat merkittdva haitta, joka liittyy
usein nuorten pdihteiden kayttoon. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Pahlen & Marttunen
2009, 19.) Nuorten piaihdeongelmiin liittyy usein myds rikollisuutta, kuten esimerkiksi
varkauksia, tappeluja ja ryost6ja (Taskinen 2012, 8). Usein nuorten on haastavaa ra-
hoittaa huumeiden kéyttodan, miké helposti johtaa ennen pitkdd rikosten tekemiseen
(Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Pahlen & Marttunen 2009, 20). Varakkaamman perheen
lapsilla saattaa olla enemmaén rahaa kdytossdén, joten heidén voi olla helpompi rahoit-

taa huumeita.

Huumausaineiden ja yleensé péihteiden kaytto lisdd koulupoissaoloja ja toisen asteen
koulutuksen keskeyttdmisen riskid. Ammatillisen koulun tai lukion keskeyttiminen
taas vaikeuttaa myShemmin kouluttautumista. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Pahlen
& Marttunen 2009, 19.) Nuorten on usein vaikea hahmottaa eldméaénsa titd hetked
kauemmas, mika johtaa siihen, etti nuoret eivét aina ymmarra huumeiden kokeilun tai

kayton kaikkia seurauksia ja sitd, mitd ne voivat tulevaisuudessa aiheuttaa.
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4 NUORTEN HUUMEIDEN KAYTTO TUTKIMUSTEN VALOSSA

4.1 Kouluterveyskyselyt Porin ja Ulvilan kaupungeissa sekd Merikarvian kunnassa

Kouluterveyskyselyyn vastaavat kahdeksas- ja yhdeksédsluokkalaiset, lukion ensim-
maéinen ja toinen vuosikurssi sekd ammatilliset oppilaitokset. Vuoden 2017 kouluter-
veyskyselyssd Porissa oli kokeillut laittomia huumeita yldasteikiisistd 9 % vastaajista,
lukiolaisista 9,8 % ja ammatillisista oppilaitoksista 23 %. Vastaajista eniten huumeita
oli kokeillut ammatillisista oppilaitoksista pojat, joista 25,9 % vastasi, ettd oli kokeillut
huumeita ainakin kerran. Ulvilan kaupungissa vuonna 2017 laittomia huumeita oli ko-
keillut yldasteikaisistd 11,4 % vastaajista, lukiolaisista vain 3,8 % sekd ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevista 20,6 % vastaajista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
www-sivut 2018.) Nuoret olivat kokeilleet vastauksien perusteella enemmaén laittomia
huumeita Porissa kuin Ulvilassa. Vastaavat lukemat laittomien huumeiden kokeilusta
koko Suomessa olivat yldasteikdisistd 11,8 % vastaajista, lukiolaisista 11,8 % seka
ammatillisista oppilaitoksista 20,9 %. Porin seké Ulvilan tulokset ovat koko Suomen
vastausten perusteella samaa luokkaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-si-

vut 2018.)

Taulukossa 1 on esitetty Porin kaupungin vuoden 2017 kouluterveyskyselyn tulokset,
josta ilmenee, ettd perusopetuksen 8.- ja 9.- luokkalaisista 43 % oli sitd mieltd, etti
Porissa on helppoa hankkia huumeita. Lukiolaisista oli sitd mieltd 48,5 % ja ammatil-
lisista oppilaitoksista 56,5 %. Korkein arvo oli ammatillisen oppilaitoksen poikien
osuus, silld heistd vastannut oli jopa 59,6 %, ettd Porissa on helppo hankkia huumeita.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.)



18

Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita, %

Ammatillinen
oppilaitos

Perusopetus8.ja9. lk

o

10 20 30 40 50 60 70
B Tyt6t Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita, %

M Pojat Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita, %

M Sukupuoli: yhteensa Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita,
%

TAULUKKO 1. Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla 2017 Porin kaupungissa (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen www-sivut)

Taulukossa 2 esitetdén Ulvilan kaupungin vastaavat kouluterveyskyselyn tulokset. Ul-
vilan perusopetuksen 8. ja 9. luokkalaisista 54 % oli vastannut, ettd omalla paikkakun-
nallaan on helppo hankkia huumeita. Lukiolaisista taas sitd mieltd oli 55,7 % ja am-
mattikoululaisista 51,7 %. Ulvilan ammatillisista oppilaitoksista ei ole saatavilla erik-
seen tyttdjen arvoa, silld vastaajia on ollut liian vihén. Ulvilan ja Porin tuloksia ver-
rattaessa Ulvilassa suurempi miéré perusopetuksen ja lukion vastaajista oli sitd mieltd,
ettd omalla paikkakunnallaan on helppo saada huumeita. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen www-sivut 2018). Merikarvian tuloksia ei pystytd vertaamaan Porin ja Ulvi-

lan kaupunkien kanssa, silld Merikarvialla vastanneiden méard on véhéinen.
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Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita%

Lukio 1. ja 2. vuosi

Perusopetus 8. ja 9. Ik

0 10 20 30 40 50 60

B Tytot Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita, %
B Pojat Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita, %

B Sukupuoli: yhteensa Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita, %

TAULUKKO 2. Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla 2017 Ulvilan kaupungissa (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen www-sivut)

Vastaavat koko Suomen lukemat vuonna 2017 olivat perusopetuksen osalta 38,8%,
lukiolaisten 46,1% ja ammatillisista oppilaitoksista 52,8%. Porin ja Ulvilan arvot ovat
siis korkeammat kuin keskiverto koko Suomen tulokset. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2018)

4.2 Lastensuojeluilmoitukset nuorten paihteiden kaytosté tai kdyttoepailysta

Nuorten huumausaineiden kdytt6d Porin yhteistoiminta-alueella selvitettiin pyyté-
maéll4 tilastotietoja Porin lastensuojelusta siitd, miten lastensuojeluilmoitukset nuorten
pdihteiden kdytostd ovat muuttuneet vuosina 2015-2018. Saadun vastauksen mukaan

ilmoitusten méérd on kehittynyt seuraavasti:

Lapsen pédihteiden kadytto tai kdyttéepdily on lastensuojeluilmoitusten vireillepanossa syyna
Pori, Ulvila, Merikarvia alueella:

]

Vuosi Lastensuojeluilmoitusten maara,
joissa on syyna lapsen pdihteiden
kaytto tai epaily

2015 126
2016 218
2017 214
2018 212

Taulukko 3. Lapsen pédihteiden kaytto tai kdyttdepdily. (Porin kaupungin Sosiaali- ja perhepalvelut/lastensuojelu)
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Taulukossa on selké ero vuosien 2015-2016 vililld. Lastensuojeluilmoitusten kasvulle
ei ole tiedossa selittdvaad tekijad. Muuten lastensuojeluilmoitusten méérassé ei ole ta-
pahtunut muutosta, vaan ilmoitusten méérit ovat pysyneet hieman kahden sadan il-
moituksen yldpuolella. Lastensuojeluilmoitusten mairé pdihdetapauksissa ei ole aina-
kaan noussut vuoden 2016 jilkeen. Lastensuojeluilmoitusten méirét ovat suuntaa an-
tavia, silld sosiaalipdivystys tekee vireillepanon lastensuojeluilmoituksesta ja merkit-
see ilmoitukselle syyn ja téssd voi olla henkildsté riippuvia tekijoitd. Kaikkien lasten-
suojeluilmoitusten méiéra yhteistoiminta-alueella oli vuonna 2015 1761, vuonna 2016
2173, vuonna 2017 1788 ja 2018 mééri oli 1566 (Porin kaupungin Sosiaali- ja perhe-
palvelut/lastensuojelu) Lastensuojeluilmoitusten laskuun voi vaikuttaa sosiaalihuolto-
lain mukaisten ilmoitusten mukaan tuleminen lastensuojeluilmoitusten rinnalle sekd

sen tekemisestd tiedottaminen.

4.3 Huumekysely

Suomalaisille on tehty neljdn vuoden vélein huumekyselyéd vuodesta 1992, minké pe-
rusteella on huomattu, ettd kannabiksen kaytto ja kokeilu ovat voimakkaasti lisédénty-
neet. Huumekysely on osa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen véestokyselyd. Koh-
dejoukkona tédssd kyselyssd olivat 15-69-vuotiaat suomalaiset. (Hakkarainen & Kar-
jalainen 2017, 19-20.) Vuonna 1992 vajaa kuusi prosenttia suomalaisista kertoi ko-
keilleensa joskus kannabista, kun taas vuonna 2014 méaaré oli jo yli 19 prosenttia. Tut-
kimuksessa my0s havaittiin, ettd suomalaisten asenne kannabiksen kéyttod vastaan on

lieventynyt. (Hakkarainen & Karjalainen 2017, 19-20.)

Vuoden 2014 tutkimuksessa nikyy myds huumeiden kdyton miesvaltaisuus, silld nais-
ten osuus huumeiden kayttdjistd oli yksi kolmasosa. Kannabiksen kayttéjét olivat pda-
asiassa alle 35-vuotiata. Naisista 15-24-vuotiaat muodostivat 55 % kayttéjistd, kun
taas miehistd 25-34-vuotiaat 41 %. Tutkimuksessa havaittiin, ettd 15-34-vuotiaat to-
dennékoisesti kiyttavit kannabista moninkertaisesti verrattuna 45—69 vuotiaihin. Tut-
kimuksessa selvisi, ettd todenndkdisemmin tydvoiman ulkopuolella olevat sekd mata-
lamman tuloluokan henkil6t olivat kdyttineet kannabista viimeisen vuoden aikana

kuin tyossdkdyvit sekd korkeatuloiset henkilot. Kuitenkin kannabiksen kokeiluun ei
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vaikuttanut itsendisesti tulot. Koulutustasolla ei mydskéddn havaittu olevan yhteytta

kannabiksen kokeiluun. (Hakkarainen & Karjalainen 2017, 24.)

4.4 ESPAD-tutkimus

Nuorten pdihteiden kdytt6d Suomessa on tutkittu eurooppalaisen ESPAD-tutkimuksen
eli eurooppalaisen koululaistutkimuksen avulla vuosina 1995-2015. ESPAD-tutkimus
suoritetaan neljan vuoden vilein. Tutkimuksessa havaittiin, ettd 15—16-vuotiaiden
kannabiskokeilut ja kdytto eivit ole lisdéntyneet, vaan hieman vihentyneet verrattuna
edelliseen mittauskertaan. Vuonna 2015 pojista kymmenen prosenttia ja tytdistd seit-
semén prosenttia kertoi olleensa kokeillut kannabista joskus elinaikanaan. Tutkimuk-
sessa havaittiin samalla my®os, ettd elinaikana ja viimeisten 12 kuukauden aikana kan-
nabista kéyttineiden osuudet olivat melko samankaltaisia. Tdma viittaa siihen, ettid
nuorilla ensimmaiinen kannabiksen kéyttokerta on 15—16-vuotiaina. (Raitasalo, Huh-

tanen & Miekkala 2015, 23-24.)

Muiden huumeiden kayttd 15—16-vuotiailla on harvinaista. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd kaikki muita huumeita kiyttaneet olivat kdyttdneet myds kannabista. Kolme pro-
senttia nuorista kertoi vuonna 2015 kokeilleensa jotakin muuta huumetta kuin kanna-
bista. Muiden huumeiden kokeilu tapahtuu yleensé vasta vanhempina kuin 15—16-vuo-
tiaina. Suonensisdisten huumeiden kéyttdjid ei juurikaan 16ydy 15—-16-vuotiaden pe-
ruskoululaisten joukosta. Kukaan vastaajista ei vuonna 2015 ilmoittanut kiyttaneensi
metamfetamiinia. Vuonna 2015 pojista neljé ja tytoistd kahdeksan prosenttia oli joskus
kayttanyt ilman ladkérin maardysta rauhoittavia tai unilddkkeitd. Kipuldidkkeiden kayt-
tod paihtymistarkoituksessa oli kdyttanyt tytoistd seitsemén ja pojista kaksi prosenttia.
Ladkkeiden kayttod pdihtymistarkoituksessa kdytettiin yhden tai parin kerran kokei-
luna. Liimojen, liuottimien ja muiden haisteltavien aineiden kdyttd pdihtymistarkoi-
tuksessa on vihentynyt edellisistd tutkimuksista. (Raitasalo, Huhtanen & Miekkala

2015, 24.)

Huumekysely ja ESPAD-tutkimus ovat muutaman vuoden vanhoja, joten tutkimukset
eivit kerro timén hetkistd nuorten huumausaineiden kayttda totuudenmukaisesti. Huo-

mioon tulee ottaa, ettd esimerkiksi ESPAD-tutkimus on tehty 15-16-vuotiaille, jolloin
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alkaa vasta tutkimuksen mukaan kannabiksen kokeilu. Tutkimuksessa ei oteta huomi-
oon 17-vuotiaiden kayttdd, joka védristdd tietoa siitd, minkd verran alle 18-vuotiaat
ovat kokeilleet tai kéyttdneet huumausaineita. Seuraavan kerran ESPAD-
tutkimusaineistoa kerétddn kevéélld 2019 (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-

sivut 2018).

4.5 Poliisin selvittimit huumausainerikokset Satakunnassa vuosina 2015 ja 2017

Alla olevasta taulukosta selvidd, ettd Satakunnassa poliisin selvittimid huumausaine-
rikoksia vuonna 2017 oli yhteensd 889. Huumausainerikoksiin kuuluvat kiytto-, huu-
mausaine- ja torked huumausainerikos. Miesten tekemid rikoksia oli 784 ja naisten
105. Huumausainerikoksia tekivit 0—14-vuotiaat yhteensd vuonna 2017 18 kappaletta,
15-17-vuotiaat 95, 18-20-vuotiaat 196, 21-24-vuotiaat 164, 25-29-vuotiaat 148, 30—
34-vuotiaat 122, 35-39-vuotiaat 89 sekd 40-vuotiaista ylospéin oli tehnyt 57 huumaus-

ainerikosta.
Satakunnassa tapahtuneet poliisin selvittdmat huumausainerikokset 2017
Huumausainerikokset yht. Kdyttérikos Huumausainerikos Torked huumausainerikos
Yhteensa 8895 665 152 25
Miehet 784 581 173 27
Naiset 105 84 15 2
0-14-vuotiaat 18 13 5 0
15-17 95 76 16 3
18-20 156 153 40 3
21-24 164 115 40 7
25-29 148 107 33 7
30-34 122 54 23 7
35-39 85 70 17 2
40- 57 37 18 2

Taulukko 4. Huumausainerikokset Satakunnassa 2017. (Tilastokeskus 2019)

Tastd voidaan paitelld, ettd suurin osa Satakunnassa tehtdvistd huumausainerikoksista
on 15-24-vuotiaiden miesten tekemid. Torkeitd huumausainerikoksia tekivat 15-17
sekd 18-20-vuotiaat, molemmat ikdryhmit kolme kappaletta, kun vastaava luku 35—
39-vuotiaille sekd yli 40-vuotiaiden ryhmissd oli kaksi kappaletta. (Tilastokeskus
2019.) Huomattava osa siis huumausainerikoksista tapahtuu alaikéisen tai jélkihuol-

lon idss4.
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Alla on vertailun vuoksi Satakunnan huumausainerikoksien méérit vuodelta 2015. Sil-
loin yhteensd huumausainerikoksia oli 786, joista miesten tekemid oli 693 ja naisten
93. Huumausainerikoksia teki 0—14-vuotiaat yhteensd vuonna 2015 15 kappaletta, 15—
17-vuotiaat 108, 18—20-vuotiaat 162, 21-24-vuotiaat 112, 25-29-vuotiaat 134, 30-34-
vuotiaat 130, 35-39-vuotiaat 66 sekéd 40-vuotiaista ylospdin oli tehty 59 huumausai-
nerikosta. Naitd vertailemalla huomataan, ettd kokonaisuudessaan huumausainerikos-
ten méérad on noussut kahden vuoden aikana noin sadalla rikoksella. 0—14-vuotiaiden
rikosten méarat ovat kasvaneet 2015 vuodesta kolmella verrattuna vuoteen 2017, 15—
17-vuotiaiden méaird on taas hieman laskenut, kun taas 18-20-vuotiaat sekd 21-24-
vuotiaiden miédrdssd huomataan selvdd kasvua. Eli tdstd voidaan pédtelld, ettd huu-
mausainerikosten maarit kokonaisuudessaan Satakunnassa ovat kasvaneet, varsinkin
18-24-vuotiaiden keskuudessa. Alaikdisten tekemissé rikoksissa ei ndy suuria muu-
toksia. Tulee kuitenkin huomioida, ettd poliisien selvittimiin huumausainerikoksiin

vaikuttaa myds resurssit, jotka voivat vuositasolla hieman vaihdella.

Satakunnassa tapahtuneet poliisin selvittamat huumausainerikokset 2015

Huumausainerikokset yht.  Kdyttérikos Huumausainerikos = Torked huumausainerikos

Yhteensa 786 552 213 20
Miehet 693 480 193 19
Naiset 93 72 20 1
0-14-vuotiaat 15 12 3 0
15-17 108 84 21 2
18-20 162 111 47 4
21-24 112 74 36 2
25-29 134 91 38 5
30-34 130 96 32 2
35-39 66 49 16 1
40- 59 35 20 4

Taulukko 5. Huumausainerikokset Satakunnassa vuonna 2015. (Tilastokeskus 2019)
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5 PROSESSIKUVAUS PORIN KAUPUNGIN YHTEISTOIMINTA-
ALUEELLA

5.1 Lastensuojelun toimenpiteet

Ensisijaisena alaikdisten huumeiden kéyttdjien auttamisessa pidetddn lastensuojelula-
kia (417/2007). Lastensuojelulain (417/2007) 25§ mukaan viranomainen on velvolli-
nen salassapitosddnnosten estdméttd viipymattd ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta
vastaavalle toimielimelle, jos he ovat tehtdvdssddn saaneet tietdd lapsesta, jonka hoi-
don ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kayttdytyminen
edellyttdd mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittdmistd. (Lastensuojelulaki
417/2007, 25§.) Viranomainen on velvollinen ilmoittamaan, jos nuoren péihteiden
kaytto uhkaa kasvua tai kehitysti ja jonka vuoksi luultava lastensuojelutarve olisi syyta
selvittdd. Ilmoituksen voi tehdd myos jokin muu henkild kuin viranomainen, jos ti-

lanne on huolta heréttéva. (Aalto, Alho & Niemeld 2018, 268.)

Lastensuojelulain (417/2007) 26§ mukaan lastensuojeluasia tulee vireille hakemuk-
sesta tai sosiaalityOntekijé tai muu lastensuojelun tyontekijd on saanut tietdd mahdol-
lisesta lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta. Lastensuojeluasian vireille tulon jil-
keen sosiaalitydntekijén on arvioitava vélittomasti lapsen mahdollinen kiireellinen las-
tensuojelun tarve. Lisdksi tehdddn sosiaalihuoltolain 36§ mukainen palvelutarpeen ar-
viointi, jollei sen tekeminen ole ilmeisen tarpeeton. Palvelutarpeen arvioinnin yhtey-
dessa selvitetdédn lastensuojelun tarve, ellei asia ole luonteeltaan sellainen, ettei lasten-
suojelun tukitoimia tarvita. Sosiaalityontekijd tekee arvion lastensuojelulain mukai-
sista palveluista ja tukitoimista. Arviossa sosiaalityontekijd kay lépi lapsen kasvuolo-
suhteita sekd huoltajien tai muiden lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien henki-
16iden mahdollisuuksia huolehtia lapsen kasvatuksesta sekd hoidosta. Arvio on aloi-
tettava viipymattd ja viimeistdin seitsemintend arkipdivédnd asian vireille tulosta. Ar-
vion on valmistuttava viimeistdan kolmen kuukauden aikana vireille tulosta. (Lasten-
suojelulaki 26§.) Mainittakoon jo tdssi, ettd tekemédssini haastattelussa tuli esille, ettd

Porissa on jaettu palvelutarpeen arviointi niin, ettd Ankkuri-tiimi vastaa ilmoituksista,
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jotka koskevat nuorten péihteiden kéyttod tai nuorten tekemid rikoksia. Lapsiperhei-
den sosiaalipalveluissa tehdddn palveluntarpeen arvioinnit kaikista muista ilmoituk-
sista ja niistéd, joissa péihteiden lisdksi nuorella on muita huolenaiheita. (Lapsiperhei-

den sosiaalipalvelujen tyontekijan (Pori) henkilokohtainen tiedonanto 08.02.2019.)

Lastensuojelun asiakkuus alkaa, jos palveluntarpeen arvioinnin perusteella lastensuo-
jelun sosiaalityontekiji arvioi, ettd lapsen tai nuoren kasvuolosuhteet vaarantavat tai
eivdt turvaa lapsen kehitystd tai terveyttd taikka lapsi tai nuori vaarantaa omalla kéyt-
taytymiselldén kehitystddn ja terveyttdan (Réty 2015, 257). Lastensuojelun asiakkuus
voi alkaa my®ds, jos peruspalvelujen kautta saatavat palvelut eivit ole riittdvia turvaa-
maan lapsen tai nuoren terveyttd ja kehitystd (Sosiaali- ja terveysministerion www-

sivut 2019).

Jos sosiaalityontekijé arvioi palveluntarpeen arvioinnin perusteella, ettd lastensuojelun
asiakkuutta ei tarvita ja edelleen on huoli nuoren paihteidenkéytosté, voidaan aloittaa
sosiaalihuoltolain mukainen asiakkuus. Sosiaalihuoltolain 11§:sséd on sdédetty, ettd so-
siaalipalveluja on jérjestettivd esimerkiksi sosiaalisen syrjdytymisen torjumiseksi ja
osallisuuden lisddmiseksi seké pdihteiden ongelmakédytdsti johtuvaan tuen tarpeeseen.
Riskitekijoiné sosiaaliselle syrjdytymiselle voi olla pdihteiden kdytto. (Raty 2015, 25-
26.)

Ongelmallisen péihteiden kdyton vuoksi tarvittaessa nuori voidaan sijoittaa tai ottaa
huostaan. Sijoituspaikkoja ovat lastensuojelulaitokset, koulu- ja nuorisokodit ja erilai-
set perhesijoitukset, kuten sijaisperheet tai perheryhmikodit. (Aalto, Alho & Niemela
2018, 268.) Porissa ensisijaisesti pdihteiden kéyton vuoksi pyritdén sijoittamaan Uu-
denkoiviston vastaanottokotiin. Jos huumausaineiden kdyttd on péddssyt syntyméin
riippuvuudeksi asti, nuori voidaan sijoittaa my0s toiselle paikkakunnalle, jossa on
nuorten mielenterveys- ja padihdeongelmiin erikoistuneita yksikkdji. Tahdosta riippu-
matonta hoitoa voidaan toteuttaa lastensuojelulain tai mielenterveyslain puitteissa.

(Aalto, Alho & Niemeld 2018, 265.)

Ensin nuoren huumausaineisiin liittyvai tilannetta yritetddn korjata avohuollon tuki-
toimilla, mutta jos ne eivit ole riittdvid, tulee viranomaisen harkita huostaanottoa.

Huostaanoton perusteena voi olla esimerkiksi runsas huumeiden kaytto, 1adkeaineiden
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kayttd huumausainetarkoituksessa tai eri aineiden sekakédyttd, toistuvat huumausaine-
rikokset ja muut rikolliset teot. (Taskinen 2012, 92.) Avohuollon tukitoimet ja proses-
sit ovat aina asiakaskohtaisia sekd tilannetta katsotaan yksilollisesti. Kaikki samat tu-
kitoimet eivit sovellu kaikille alaikdisille péihteiden kéyttdjille. Toimiin vaikuttaa

my0s keskeisesti asiakkaan oma halu ja motivaatio raitistua.

5.2 Omin jaloin-menetelma

Omin jaloin menetelméé voidaan kéyttdd palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa tai oh-
jata Omin jaloin-menetelmin koulutuksen kdyneelle viranomaiselle. Menetelmén ta-
voitteena on saada nuori ymmairtdméén omien valintojen vaikutuksesta nykyhetkeen,
mutta myds valintojen vaikutuksia tulevaisuudessa. Nuoren kanssa kdydéén 1dpi Tyo-
kirjassa kisiteltdvid aiheita, jotka ovat perhe, rahankdyttd, koulu, harrastukset, vapaa-
aika, kaveri- ja seurustelusuhteet, pdihteet, rikokset seki terveys. (Satakunnan maa-

kunta- ja soteuudistuksen www-sivut 2019.)

Nuorta autetaan ymmartdmiédn tyokirjan avulla pédihteiden kdyton seurauksia sekd
pohtia minkilaisen tulevaisuuden nuori haluaa itselleen rakentaa. Omin jaloin mene-
telmé on keskeinen tydmenetelmad, kun kdydéén nuoren kanssa keskustelua hdanen huu-

mausaineiden kaytostd. (Satakunnan maakunta- ja soteuudistuksen www-sivut 2019.)

5.3 Nuorten huume—puhuttelu

Ensi kertaa huumeiden kiyttorikoksesta kiinni jadnneille alle 18-vuotiaille pidetdén
mahdollisimman pian teon jdlkeen esitutkinnan yhteydesséd puhuttelu tilaisuus. Poliisi
ei kirjota sakkoa, vaan nuori osallistuu puhutteluun, johon nuoren liséksi kutsutaan
huoltajat, sosiaali- ja terveydenhuoltoviranomainen seké poliisi. Tilaisuuteen voidaan
kutsua harkinnanvaraisesti myos esimerkiksi nuorisotyontekijd. (Ankkurin tyontekijan

(Pori) henkildkohtainen tiedonanto 14.02.2019.)
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Tilaisuudessa selvitetddn nuoren eldméntilanne, kerrotaan nuorelle monipuolisesti
huumeiden kdyton rikollisesta luonteesta ja moitittavuudesta seké selvitetddan nuorelle
sopivimmat jatkotoimenpiteet. Puhuttelun lopuksi syyttéjd voi tehdd pédatoksen syyt-
tamattd jattdmisestd. Jos nuori ei saavu tilaisuuteen tai muuten ilmenee, ettd syytta-
métté jattdminen ei ole tarkoituksenmukaista, tdlloin nuori voi saada sakkorangaistuk-
sen. (Pdihdelinkin www-sivut 2019.) Jos nuori jadd uudelleen puhuttelutilaisuuden jil-
keen kiinni huumausaineen kiyttorikoksesta, poliisi aloittaa asiassa esitutkinnan ja
siirtdd jutun nopeasti syyteharkintaan. Tdman jélkeen syyttdjd jarjestdd nuorelle suul-
lisen neuvottelun, johon kutsutaan huoltajat ja tarvittaessa poliisin seké sosiaali- ja
terveydenhuoltoviranomaisen. Tdmén tarkoituksena on tdhditi selkedén moitteeseen,
ldhikontrolliin sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toimenpiteisiin. (Porin kaupungin

lastensuojelu, Ankkuri)

Jos epdilldén, ettd nuori on syyllistynyt huumausainerikokseksi otsikoitavaan tekoon
tai kadyttorikoksen lisdksi myds muihin rikoksiin, neuvottelutilaisuus jérjestetdéin vain
siind tapauksessa, ettd syyttdjd luopuu toimenpiteisté kaikista rikoksista. Neuvottelun
tulee olla mahdollisimman vakuuttava ja siind tulisi pystya selvittiméan epdillyn teon
rikollinen luonne ja moitittavuus, kartoittaa nuoren eldmintilanne seka etsid sopivia
toimenpiteitd. Neuvottelun tarkoituksena on tdhddta harkinnanvaraiseen syyttdmatta
jattamiseen. Sakottaminen tai syytteen nostaminen ovat mahdollista, jos nuori ei saavu
paikalle tai ilmenee muuten, ettei toimenpiteistd luopuminen ole tarkoituksenmu-
kaista. Jos nuori syyllistyy uudelleen huumausaineen kdyttoon vield neuvottelun jél-
keen, samankaltaista neuvottelua ei ole tarkoituksenmukaisesta jarjestdd. Kuitenkin
seuraamusten, toimenpiteiden ja menettelytapojen suhteen voidaan noudattaa edelleen
tarkkaa harkintaa sekéd soveltaa nuoriin védljemmin. Neuvottelut jirjestetddn nuoren
kotipaikkakunnalla. Lastensuojeluviranomaisille ilmoitetaan aina alle 18-vuotiaan
epéillystd kayttorikoksesta. (Porin kaupungin lastensuojelu, Ankkuri) Alaikdinen saa
poliisilta aina sakon jdadessdén kiinni alkoholista, mutta kannabiksen kdytostd saa

huomauksen jopa kaksi kertaa uuden muutoksen seurauksena.
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5.4 Hoitoon ohjaus

Huumeriippuvuuden hoito tapahtuu ensijaisesti vapaaehtoisesti avohoidossa. Psyko-
sosiaaliset hoitomuodot eli yksilo- tai ryhméatapaamiset, perhekeskeiset hoidot seké
erilaiset hoitomallit ovat ensisijaisia nuorten huumeongelman hoidossa. Hoitoa toteu-
tetaan Nuorisoasemilla tai muussa nuorille tarkoitetussa mielenterveys- ja pdihdeavo-
palvelussa sekd nuorten paihdeongelmien hoitoon tarkoitetussa laitoksessa. Laitos-
hoitoa voidaan miettid, jos avohoito epdonnistuu toistuvasti. (Aalto, Alho & Niemela

2018, 264-265.)

Alaikdisen huumeiden kéyton hoitoprosessi 1dhtee usein liikkeelle lastensuojelun saa-
masta lastensuojeluilmoituksesta. Palvelutarpeenarvioinnin perusteella tehdéén tarvit-
taessa yhteistyotd Nuorten vastaanoton kanssa. Nuorten vastaanotto on tarkoitettu 13—
22-vuotiaille Porin yhteistoiminta-alueella asuville ja opiskeleville nuorille, joilla on
psykososiaalisia ongelmia. Ongelmat voivat liittyd esimerkiksi erilaisiin kriisitilantei-
siin, mielialaan, ihmissuhteisiin tai piihteiden kdyttoon. (Porin kaupungin www-sivut
2019.) Nuorten vastaanotto toteuttaa alaikdisten huumeiden kéyttdjien hoidon tarpeen-
arviointia ja lyhytaikaista hoitoa. Avohoidon riittivyyttd arvioidaan yhdessé lasten-
suojelun toimijoiden kanssa. Ankkuri-tiimissé tydskentelee Nuorten vastaanoton sai-
raanhoitaja, jolloin yhteisty6 toimivien tahojen kesken on joustavaa. (Ankkurin tyon-

tekijan (Pori) henkilokohtainen tiedonanto 14.02.2019).

Satakunnassa on alkanut vuonna 2018 Selvin pdin Satakunnassa -hanke, jonka tavoit-
teena on luoda ehkiisevén pdihdetyon rakenteet sekd yhteniiset toimintamallit. Hank-
keen tavoitteena on ehkiistd nuorten pdihteiden kdyttod, ensikokeilua sekd péihteistad
aiheutuvia sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia. Pddkohderyhmina ovat 12-22-vuoti-
aat nuoret. (Satakunnan maakunta- ja soteuudistuksen www-sivut 2019.) Ehkdisevin
pdihdetyon prosessin liséksi tarvittaisiin Porin yhteistoiminta-alueelle yhteinen toi-
mintamalli siitd, miten viranomaiset toimivat alaikdisten huumausaineiden kokeilijan

tai kayttdjan kanssa.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tarkoituksena on tutkia, miten nuorten huumausaineiden kiyttdé on muuttunut Porin
kaupungin yhteistoiminta-alueella vuosien 2015-2018 aikana. Porin yhteistoiminta-
alueeseen kuuluvat Porin kaupungin liséksi Ulvilan kaupunki ja Merikarvian kunta.
Nuorilla tarkoitetaan tissd tutkimuksessa alle 18-vuotiaita. Tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa tietoa Porin kaupungin yhteistoiminta-alueelle siitd, miten nuorten huumais-
aineiden kéyttd on muuttunut, jotta yhteistoiminta-alueen viranomaiset voisivat pa-

remmin ohjata resursseja ongelmaan puuttumiseen seké ennaltachkdisyyn.

Tutkimuskysymyksid ovat:

1. Mitkd ovat viranomaisen/haastateltavan tehtdvit nuorten huumausaineiden
kayton ehkédisemisessd?

2. Miten nuorten huumausaineiden kiyttd nékyy viranomaisten suuntaan, ja mi-
ten se on muuttunut tutkimukseen valitun ajanjakson aikana?

3. Miten tulevaisuudessa voitaisiin véhentdd nuorten huumausaineiden kaytti-

misti?

Tutkimus voi tuottaa tietoa myos siitd, millainen merkitys tdmén hetkisilld viranomais-
ten tukitoimilla on seké kuinka suuri osuus nuorista huumausaineiden kiyttéjistd on
kantavéestoon kuuluvia ja kuinka suuri osuus on maahanmuuttajia. Tutkimuksessa voi
selvitd myds onko kayttdjadkunnassa tapahtunut muutoksia. Téssd tutkimuksessa kes-
kitytddn tutkimuksen rajaamiseksi ainoastaan yhteistoiminta-alueen tilanteeseen vali-

tulla ajanjaksolla eiké vertailua muihin vastaavankokoisiin kaupunkeihin tehda.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa ldhtokohtana on kuvata todellista elaméa sekd pyrkid tutkimaan kohdetta mah-

dollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2013, 161).

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan tiedonkeruun vélineend ihmistd. Aineisto keré-
tadn luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Metodeja, joissa tutkittavien ndkdkulmat ja
”4dn1” padsevit esille ovat laadullisessa tutkimuksessa suosittavia. Metodeja, joita
kiytetddn kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat esimerkiksi teemahaastattelu, osallis-
tuva havainnointi, ryhmédhaastattelut ja erilaisten dokumenttien seka tekstien diskur-
siiviset analyysit. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotosme-
netelmid kiyttden. Tapauksia myds késitelldén ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan

sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 164.)

7.2 Teemahaastattelu

Haastattelu suoritettiin teemahaastatteluna eli puolistrukturoituna haastatteluna. Tee-
mahaastattelussa keskeistd on, ettd haastattelijalla on etukéteen valittuja teemoja ja nii-
hin liittyvid tdsmentdvid kysymyksid (Tuomi & Sarajérvi 2018, 87). Teemahaastatte-
lussa haastattelun teemat ovat kaikille haastateltaville samat, mutta kysymysten tarkat
muodot ja jarjestykset eivit ole oleellisia (Hirsijarvi & Hurme 2014, 48). Tutkimuksen
olisi voinut suorittaa myos kyselylomakkeina, mutta silloin ei olisi voinut tehdé sy-
ventdvid ja tarkentavia kysymyksid haastateltaville. Teemahaastattelu valittiin my®s,

jotta haastateltavat voisivat kertoa asioista omin sanoin.
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Teemahaastattelun lajeja ovat yksilo-, ryhma-, pari- tai tismdhaastattelu. Yksilohaas-
tattelu on yleisin teemahaastattelun muodoista. (Hirsijérvi & Hurme 2014, 61). Haas-
tattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Valitsin yksilohaastattelun, jotta haastatteluti-
lanteesta tulisi luontevampi, avoimempi ja vapautuneempi. Haastateltavat myos valit-
tiin tarkasti juuri tdhédn tutkimukseen sopiviksi yhdessd tydelamén edustajan kanssa,
jotta saatiin mahdollisimman monipuolinen ja laaja aineisto. Teemahaastatteluja suo-
ritettiin kuusi kappaletta. Haastattelut tallennettiin nauhoittamalla ja litteroitiin haas-
tattelun jélkeen tekstiksi. Méadréllisesti kuusi haastattelua oli riittéva, silld haastatte-
luista alkoi kertautua samoja asioita eli saturaatio oli saavutettu (Hirsjdrvi, Remes &

Sajavaara 2013, 164, 182).

7.3 Haastateltavat

Teemahaastattelun viranomaiset ja haastateltavat valittiin poliisista, Ankkurista, en-
naltaehkdisevéstd piihdetyostd, lastensuojelun avohuollosta seki lapsiperheiden sosi-
aalipalveluista. Haastateltaville ldhetettiin kutsukirje haastatteluun séhkopostilla,
jonka liitteend oli saatekirje. Saatekirje 10ytyy liitteestd kaksi. Haastateltava ehdok-
kaista vain yksi kieltdytyi osallistumasta haastatteluun. Haastattelut suoritettiin koh-
tuullisessa ajassa, helmi-maaliskuussa vuoden 2019 aikana. Tutkimuseettisistd syisti
tutkimuksessa ei tule ilmi viranomaisten virkaa tunnistettavuuden takia, silld ndissa
organisaatioissa tyoskentelee liian vdhén tyontekijoitd anonyymiyden sdilyttimiseksi.
Kaikki haastateltavat ovat toimineet pitkdén lasten ja nuorten péihteiden kayttoon liit-

tyvissé tehtévissa.

Ankkuritoiminnassa on tarkoituksena nuorten tekemien rikosten ennalta ehkdiseminen
sekd hyvinvoinnin edistiminen. Ankkuri voi toimia my6s 1dhisuhde- ja perhevékival-
tatehtdvissd. Toimintaa toteutetaan moniammatillisessa tiimissé, jossa mukana voi olla
asiantuntijoita poliisista, sosiaali-, terveys- ja nuorisotoimesta. Nuorta ja vanhempia
tavataan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta voidaan tukea seké ohjata oi-
kean avun ja tuen piiriin. (Ankkuritoiminnan www-sivut 2019.) Porissa Ankkuri-tii-

min alueena on Porin yhteistoiminta-alue. Porin Ankkuri-tiimille kuuluvat nuorten te-
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kemisen rikosten liséksi ldhisuhde- ja perhevikivaltatapaukset. Tiimissd toimivat po-
liisi, sosiaalityOntekijé, ohjaaja sekd psykiatrinen sairaanhoitaja. (Porin kaupungin

www-sivut 2019)

Poliisin kenttdvalvonnan tehtiviin kuuluu ennaltaehkaisevé- ja ldhipoliisitoiminta, hé-
lytystoiminta sekd pédihdevalvonta eli kaikkien laittomien pdihteiden katuvalvonta
sekd niiden esitutkinta. Pdihdevalvontaan kuuluu huumausaineiden liséksi alaikdisten
alkoholinkéyttd ja reseptilddkkeiden vadrinkayttd. (Poliisilaitoksen tyontekijd (Pori)
henkilokohtainen tiedonanto 28.2.2019)

Lastensuojelussa tydskentelevad sosiaalityOntekijd toimii lastensuojelussa asiakkuu-
dessa olevan alaikdisen lapsen vastuutyontekijand. Lastensuojelulaissa (34§) on maa-
ritelty, ettd avohuollon tukitoimien tarkoituksena on tukea ja edistdé lapsen myonteisti
kehitystd sekd tukea ja vahvistaa vanhempien, huoltajien ja lapsen hoidosta ja kasva-
tuksesta vastaavien henkildiden kasvatuskykyé ja -mahdollisuuksia. Tukitoimia toteu-
tetaan yhteistyossd lapsen vanhempien, huoltajien tai muiden lapsen hoidosta ja kas-

vatuksesta vastaavien henkildiden kanssa. (Lastensuojelulaki 34§.)

Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa sosiaalityontekijian tehtéviin kuuluu lastensuojelu-
ja sosiaalihuoltolainmukaisten ilmoitusten selvittdminen. Sosiaalityontekijd toimii
vastuutyOntekijdnd ilmoituksissa, joissa on lastensuojelullinen huoli. Ty6tehtdviin
kuuluu palvelutarpeen arviointi ja lastensuojelutarpeen selvitys sekd ohjaaminen tar-
vittaviin palveluihin. (Lapsiperheiden sosiaalipalvelujen tyontekijén henkilokohtainen

tiedonanto 8.2.2019.)

Ennaltaehkdisevén pdihdetyon tarkoituksena on vihentéd paihteiden kayttoa seké edis-
tad hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta. Nuorille tarjotaan tietoa, tukea ja vélineitd
omatoimisen muutoksen toteuttamiseen. Tehtdviin kuuluu myds muiden tyontekijoi-
den kouluttaminen ja osaamisen lisddminen. (Porin kaupungin www-sivut 2019.)
Haastatteluun osallistuneet tyoskentelevit ja ovat tydskennelleet monella eri ehkéise-

vén pédihdetyon osa-alueella.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimuksen analysointi

Tutkimuksen ydinasiana on aineiston analyysi, tulkinta ja johtopdétdsten teko. Laa-
dullisessa aineistossa tavallisimmat analysointimenetelmit ovat teemoittelu, tyypit-
tely, sisdllonerittely, diskurssianalyysi ja keskustelunanalyysi. (Hirsjdrvi, Remes &

Sajavaara 2013, 221-224.)

Analyysi on tehty teemoittelu-menetelmaélld, eli aineisto on litteroinnin jélkeen jirjes-
telty teemoittain. Haastatteluista on kunkin teeman alle poimittu ne kohdat, joissa pu-

hutaan ko. teemasta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

8.2 Haastateltavien tehtivit nuorten huumausaineiden kadyton estdmisessa

Teemassa yksi késiteltiin haastateltavien tehtdvid yleisesti sekd tyotehtdvid, jotka liit-
tyvit nuorten huumausaineiden kdyttoon ja miten pitkd kokemus haastateltavalla on
liittyen nuorten huumausaineiden kayttoon. Kaikilla haastateltavilla oli pitkd kokemus

nuorten kanssa tydskentelysté sekd nuorista, joilla on pdihdekayttoa.

8.3 Haastateltavien ndkemykset huumausaineiden kéytostd vuosina 2015-2018

Haastattelussa on selvitetty haastateltavien ndkemysta siitd, onko nuorten huumausai-
neiden kéytossd tapahtunut muutosta vuosien 2015-2018 aikana. Tarkoituksena oli
selvittdd, onko huumausaineiden kaytto lisdéntynyt, vihentynyt vai pysynyt ennallaan.
Haastateltavien mukaan kannabis on selkeésti yleisin huume nuorten keskuudessa.
Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd kannabiksen kéyttd on selkedsti lisddntynyt
(arkipdivéistynyt), ja osa sitd mieltd, ettd talld tutkimusajanjaksolla ei ndy merkittdvaa

muutosta. Yleisesti kuitenkin todettiin, ettd pidemmaélld ajanjaksolla kannabiksen
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kayttd on yleistynyt ja nuorten asenteet kannabista kohtaan ovat muuttuneet sallivam-
maksi. Kaikki haastateltavista kokivat myds, ettd kannabiksen saatavuus on merkitta-
vésti helpottunut. Haastateltavien ndkemys oli myos, ettd Porissa on huumausaineista

paljon tarjontaa, mika lisdd my0s ostajien maéraa.

“viis vuotta ehkd niinku jotenki silt ajalt mul on ny semmost semmost ndkemyst mut en
md osaa sanoo niinku siin sen enempdd niinku oikeestaa et et onks siin sit vuosien
aikana tapahtunu muutost mut kyl md ajattelen niinku yleisel tasol varmaa sellanen
asenne nuorilla liittyen kannabikseen se on aika positiivinen et ehkd se on pitemmdl
aikajdnteel ku vaan vaiks se neljd vuotta se on muuttunu niinku tietysti saatavuus on
tullu et se on nii helposti saatavaa ja jotenki se asenne et ei oo ny yhtdd mitdd ndkyy

tds niinku meilld kylld” (Haasteltava 2 ankkuri)

“no siis lisddntyny ihan hirmusesti erityisesti siis kannabis... ni tota siin on tdmd saa-
tavuus asia ettd monet nuoret sanoo ettd kannabista on helpompi saada ku kaljaa kau-

pasta” (Haastateltava 3 ennaltaehkdisevd tyo)

“kannabis on tullu kyl iha tds niinko ldhivuosien aikana aika voimakkaasti nousee
sieltd keskusteluista tai puheista esiin et se on niinko jollaki taval arkipdivdistyny ettd

tota nuoret kertoo ettd sitd on helposti saatavilla” (Haastateltava 1 lastensuojelu)

8.4 Ikdryhmat tarkastelun kohteena

Haastateltavilta selvitettiin, ndyttdytyyko jokin nuorten ikdryhmaé erityisesti huu-
mausaineiden kayttdd arvioitaessa. Nuorten huumausaineiden kdytto ndyttdd alkavan
varhaisimmillaan yldasteelle mentdessd. Yleensid kiytto alkaa yldasteen loppuvai-

heessa ja ammattikoulun tai lukion alussa.

“md vdittdsin et ndd tdmmdset kuustoist seittemdn toista niinku semmosseet peruskou-
lunsa jo lopettaneet et ollaan siel ammattikoulun ekalla tai tokalla tai ollaan siel lu-

kion ekalla” (Haastateltava 3 ennaltaehkdisevd tyo)
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“"mm no kyl mitd tihd meille on tullu ni kyl ne semmosii yli 15 vuotiait on et en ny
ainaka ite muista et olis sen nuorenpii kohdannu tdssd ja sitte mul on sillo ko on las-
tensuojelu tyos ollu ni mul oli niit jdlkihuolto nuorii mikkd on siis 18 viiva 21 ni niissd
oli kyl oli oli sitte niinko et oli sitd kannabiksen kdytto6 vihd niinko vanhempii sitte ja
taustalla oli ollu sitd et oli nuorempana kdytetty niinko alkoholii ja sit siihe oli tullu

mukaan se kannabis” (Haastateltava 1 lastensuojelu)

Kohdassa 4.4 taulukossa kolme kiy ilmi, ettd poliisin tietoon tulee alle 14-vuotiaiden
huumausainerikoksia vain véhin, mutta mééri alkaa nousta 15—17 vuotiaiden ikéryh-

méssd. Erityisen voimakasta kasvu on jo 18-20-vuotiaiden ikdryhméssa.

8.5 Onko huumausaineissa tapahtunut muutosta?

Haastatteluaineistosta ilmenee, ettd merkittivdd muutosta ei tutkimusajanjaksolla ole
tapahtunut. Pdiasiallisin huumausaine nuorten keskuudessa on kannabis. Tamén
ohella on jonkin verran havaintoja muuntohuumeista, amfetamiinista seki sen johdan-
naisesta seka lddkkeiden védrinkaytostd. Ladkkeistd mainittiin rauhoittavat ja keskus-
hermostoon vaikuttavat lddkkeet ja ADHD-lddkkeet, jotka ovat amftetamiinijohdan-

naisia.

“no erityisesti pinnalla on tietysti kannabis eli selkeesti yleisin ndist kdytettdivist lait-
tomist huumausaineist ni nyt porin alueella toisteks yleisimpdnd tulee amfetamiini eli
pori on jotenki henkiloityny pirikaupunkin sitd viki kdyttid aika paljon kannabis on
varmaan se on niinko kaikist yleisin ja ehkd helposti saatavin ja tota myés halvimmast
pddst eli siel on kannabist amfetamiini ni sit vddrinkdytetyt reseptilddkkeet” (Haasta-

teltava 5 poliisi)

“enemmdn sitd huolestuttavaa kdyttoo tulee sekakdyttéo tulee niinku lddkkeet eli ne
on viel sit helpommin saatavis eli eli totaa on nditd bentsodiatsepiinei eli rauhottavii
aika usein niil nuoril on myos lyrica md en oikee tie mist ne saa sitte totaa amfetamiini

johdannainen conserta” (Haastateltava 4 lastensuojelu)



36

“se kannabis on se yleine sit varmaan ldcdkkeet on toine aikas semmone mitd liikkuu

kans paljo” (Haastateltava 2 ankkuri)

8.6 Kiyttdjakunnassa tapahtuneet muutokset

Haastateltavilta selvitettiin, onko nuorten huumausaineiden kéyton kéyttdjakunnassa
tapahtunut muutosta. Haastateltavilta kysyttiin myds, ndyttidytyyko eri sosiaaliryhmét
tai maahanmuuttajat huumausaineiden kiytossd. Kaikki haastateltavat olivat sitd
mieltd, ettd maahanmuuttajat eivét ndyttdydy huumausaineisiin liittyen joko lainkaan
tai yksittdistapauksina. Haastateltavat olivat yksimielisid siité, ettd kannabiksen kiyt-
tod ndkyy kaikissa sosiaaliryhmissd. Syrjdytymisvaarassa olevat eivit merkittivisti
erottaudu, mutta osa haastateltavista oli sitd mielt4, ettd niiden nuorien, joilla on enem-

mén suojaavia tekijoitd, on helpompi irrottautua huumeiden kaytosta.

“maahanmuuttajist ne ei ndy meil mitenkd tds niinku ollenkaa en tie miksi mut ei ndy
sit taas aattelis et ei siin oo mitdd niinku et ne tulee jotenki perhetaustoil ei oo sindl-
lddn merkistystd kyl niinku tohon poltteluun liittyen ni ei kyl md ny puhun varmaa siit
kannabiksest pddsdcdntosesti kuitenki tds niinku ni ei sil oo merkistystd minkdlaisest

perheest tulee”(Haastateltava 2 ankkuri)

“huumausaineet menee kyl yhteiskuntaluokan ldpitte et niit kéyttdd sekd hyvd huono-

tuloset ja silt vdlilt” (Haastateltava 5 poliisi)
“jos siel ei oo vanhemmil ollu omaa pdihdeongelmaa sit tavallas mun kokemus on et

se nuoren selviytyminenki on niinku tota todenndkéisempdd” (Haastateltava 4 lasten-

suojelu)

8.7 Muut pidihteet

Haastateltavilta kysyttiin, mitd muita pdihteitd kuin laittomia huumausaineita kayte-

tadn. Haastateltavat nimesivdt huumausaineiden liséksi nuorten kdyttdvén alkoholia,
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tupakkaa, nuuskaa seké erilaisia impattavia tuotteita, kuten liimaa, bensaa ja butaania.
Yleisin kuitenkin on selvésti alkoholi, jonka rinnalle kannabis on tullut. Usein nuoret
kayttavit alkoholin ohella kannabista. Nuuskaaminen on yleistynyt. Jo aikaisemmin

on mainittu erilaiset lddkkeet.

“no alkoholii nuoret tietysti kdyttdd tupakkaa nuuska on ihan valtavan iso ongelma
Just yldkouluilla kauppaa kdydddn tuntuu et kaikki paikat tdytyy nuuskast” (Haasta-

teltava 2 ankkuri)

8.8 Haastateltavien ehdotukset tulevaisuuden toimenpiteiksi

Viimeisend kysymyksend haastateltavilta kysyttiin, millaisena he ndkevit nuorten
huumausaineiden kdyton tulevaisuudessa sekd millaisia toimenpiteitd pitdisi tehda
kdyton vdhentdmiseksi. Suurin osa vastaajista on huolissaan erityisesti kannabiksen
kiyton yleistymisestd ja asenteiden muuttumisesta entistd sallivammaksi. Huolestut-
tavana pidettiin my0s huumausaineiden hankinnan helppoutta Internetin ja erityisesti
Tor-verkon avulla. Nuorten on entistd helpompi hankkia huumausaineita netin vali-
tykselld, silld kaikki kauppa tapahtuu anonyymisti eiké ostajan tarvitse ndhda valittdjaa
saadakseen aineita. Haastateltavat toivat kuitenkin ilmi, ettd tdysin raittiita nuoria on
entistd enemmén. Vaikka osa nuorista suhtautuu sallivammin huumausaineiden kéyt-
to0n, niin osa kuitenkin suhtautuu aikaisempaa kielteisemmin kaikkien péihteiden

kayttoon. Tilanne on kaksijakoinen.

“no jos se tamd sama trendi on ni kyl se vaan lisddntyy jos edelleenki helpottuu keinot
sitd saada ja tarjonta lisddntyy ni tottakai nuoret haluu kokeil mitd helpommin sitd on
saada sitd helpommin sitd hommataan ja mitd enemmdn on tarjontaa kaikenmoisii

aineit ni kaikenmoist varmaa kokeillaan” (Haastateltava 6 ennaltaehkdisevd tyo)

“no kyl tdd tosi huolesttuvalt vaikuttaa tdd tilanne et just aatelle toi nuorten asenne ni

se se on se et tdd ei oo yhtdd mitid” (Haastateltava 2 ankkuri)
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“pelottavalta se minusta ndyttdytyy 66 hirveen hyvd kysymys siis mua jotenki kauhis-
tuttaa se just toi mitd oon sanonu jotenki toi saatavuus asia” (Haastateltava 3 ennal-

taehkdisevd tyo)

“tdd tddki trendi jatkuu et on niit semmosii raittiita nuorii ja joil on terveet eldmdnta-
vat ja he on semmosii tavotteellisii ja semmosii et ehkd se menee niin et on suurin osa

on niinko niit semmosii kenel on asiat hyvi” (Haastateltava 1 lastensuojelu)

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd ennaltachkdisevaa tyotd tulisi jatkossakin
tehdd, mutta valistuksen tulisi olla realistista ja se pitdisi suunnata sekd nuorille ettid
heiddn vanhemmilleen riittdvén aikaisessa vaiheessa. Haastateltavat toivat esille van-
hempien vastuun kasvattamisesta ja heidédn uskalluksen ja mahdollisuudet puuttua
ajoissa havaittuihin ongelmiin. Koulu ja kouluterveydenhuolto nousivat esille ldhes
kaikissa vastauksissa. Térkeind pidettiin koulun tekemai valistustyotd ja sité, ettd on-
gelmat huomataan jo koulussa varhaisessa vaiheessa. Kouluterveydenhoitajilla on kes-
keinen asema ongelman huomaamisessa ja sithen puuttumisessa. Koulun, viranomais-
ten ja vanhempien yhteisty0 koetaan tdrkedksi ja vélttimittomaksi. Poliisin tehok-
kaalla ldhipoliisitoiminnalla ja kenttdvalvonnalla pystytdian kasvattamaan nuorten huu-
mausaineiden kiyttdjien kiinnijddmisriskid ja samalla saattamaan nuoria oikeiden
paihdepalvelujen piiriin. Lastensuojelukeinojen liséksi tulisi olla l&heltd saatavia nuo-
rille suunnattuja pdihdeavopalveluita, jotka olisivat keskitetysti saatavilla. Lisdksi vi-
ranomaisilla tulisi olla selkedt toimintaohjeet siitd, miten toimitaan nuoren huumaus-

aineiden kdyttdjan kanssa ja mikd viranomainen on vastuussa.

“todella tdrkeet on se et nuori tulee kohdatuks ja kuulluks ja et et totaa sillon pddstddn
Jjo aika pitkdlle ja sit et se on niinku mitd ny on ollu sitd keskusteluu et sitd jéilkihuoltoo

olis syytd 00 sitd ikdrajaa pidentid” (Haastateltava 4 lastensuojelu)

sit kyl vanhempien tdytyy vilittdd niist nuoristaan et on kiinnostunei mitd ne tekee
Jja ketd kenen kans ne liikkuu ja antaa niinko aikaa sille nuorelle et vaiks se nuori olis

semmone ettei silt ny vastauksii saa ko joo ja en tie” (Haastateltava 1 lastensuojelu)
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“poris tietysti puhuttu vuosikausii tistd et ei oo oikee niinko nuorille niinko semmosii
avopuolen palveluita mikd niinko pdihde pdihdeasiaan puuttuis et on nuorten vastaan-
otto mut et ehkd siel pitdis ol en tiedd iha tietysti tarkkaa heijin palveluist mut et jo-
tenki md aattelen et pitdis olla semmone selkee niinku juttu prosessi” (Haastateltava

1 lastensuojelu)

“ei nuorten huumetyéhon oo esimerkiksi ei sil oo tyontekijdid a-klinikka on esimerkiks
vli 18 vuotiaille ei poris oo huumehoitopaikkaa alaikdisille” (Haastateltava 6 ennal-

taehkdisevd tyo)

“mul on ainaki semmosii asiakkaita jotka sanoo et koulussa ei oo puhuttu huumeista

koskaan” (Haastateltava 6 ennaltaehkdisevd tyo)
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9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen teossa on noudatettu hyvaa tieteellistd kiytantdd. Haastateltavilta on ky-
sytty suostumus haastatteluun sdhkdpostin vélitykselld tai suullisesti ennen haastatte-
lujen sopimista. Hyvin tutkimuskdytdnnon mukaisesti jokaiselta haastatteluun suostu-
neelta on saatu perehtyneesti annettu suostumus, jokaiselle on kerrottu, mité tutkimuk-
sen aikana tulee tapahtumaan ja mihin tietoa kéytetdén. Haastateltavat ovat suostuneet
vapaachtoisesti. Haastateltavien anonymiteetin turvaamiseksi haastateltavien nimet
ovat ainoastaan opinndytetyon tekijan tiedossa. Télld haluttiin varmistaa, ettd haastat-
telussa saadaan mahdollisimman rehellisid vastauksia. Suorissa haastatteluaineiston
tekstilainauksissa on kdytetty haastateltavan tehtdva- tai ammattinimiketti siten, ettei

haastateltava ole tunnistettavissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinndytetyossa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmié. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta liséa tut-
kimuksen suorittamistavan mahdollisimman tarkka kuvaus. Tdssd selvityksessd on
kéytettyd suorittamistapaa pyritty mahdollisimman tarkoin selittdméédn. Tutkimuksen
luotettavuutta lisdd myds haastattelujen mahdollisimman tarkka analyysi seké rapor-
tointi. Selvityksen empiirisessd osassa on liséksi haastateltavien oma &éni tuotu esille
kayttamélld suoria lainauksia haastatteluista tekstissd. Luotettavuuden kannalta on
myo0s merkityksellistd, ettd haastateltavat edustavat eri organisaatioita, jolloin nike-
mykset on saatu useasta eri haastatteluldhteestd ja haastatteluaineistosta nousevat tee-
mat ovat vertailtavissa. Selvityksen taulukoiden aineisto on saatu julkisista ldhteista ja
ne ovat tarvittaessa helposti tarkistettavissa ja toistettavissa. (Hirsjdrvi, Remes & Sa-

javaara 2013, 24).
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9.2 Tulosten pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd Porin kaupungin yhteistoiminta-alueen nuorten
huumausaineiden kayttdd vuosina 2015-2018. Tutkimuksessa selvitettiin nuorten huu-
mausaineiden kdyttod 1dhdeaineiston ja tilastojen perusteella ja haastattelemalla kuutta
viranomaistahoa, jotka tydskentelevit kiintedsti nuorten huumausaineiden kayttéjien
parissa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Porin kaupungille siitd, miten nuor-
ten huumausaineiden kdyttd on muuttunut, jotta yhteistoiminta-alueen viranomaiset

voisivat paremmin ohjata resursseja ongelmaan puuttumiseen sekd ennaltachkdisyyn.

Keskeisin huomio on, ettéd aineiston perusteella nuorten huumausaineiden kéytossi Po-
rin yhteistoiminta-alueella ei ole télld ajanjaksolla havaittavissa muutosta. Vaikuttaa
kuitenkin siltd, ettd nuorten asenteet kannabiksen kayttda kohtaan ovat muuttuneet sal-
livammaksi. Haastatteluaineiston perusteella kannabiksen saatavuus olisi helpottunut
ja kouluterveyskyselyt yhteistoiminta-alueella tukevat saatavuuden helppoutta. Vuo-
den 2017 kouluterveyskyselyssd ilmenee, ettd yli 40 % porilaisista 8—9-luokkalaisista
on sitd mieltd, ettd huumeita on Porissa helppo hankkia. Lukiolaisista ldhes puolet ja
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista yli puolet on samaa mieltd. Eniten huu-
meita nayttivit kokeilleen ammattikoululaiset pojat, joista neljinnes on kokeillut ai-
nakin kerran huumeita. Poliisin tilastojen mukaan huumausainerikoksiin syyllistyy Sa-
takunnassa miehet yli seitsemdn kertaa useammin kuin naiset. Tutkimusaineiston pe-
rusteella nadyttda siltd, ettd suurimmassa vaarassa huumausaineiden kiyton osalta ovat

ammattikoulussa opiskelevat pojat.

Haastatteluhavaintojen mukaan nuorten huumausaineiden kaytto alkaa yleensa perus-
koulun loppuvaiheessa tai ammattikoulun ja lukion alussa eli ikdvuosina 15—16, mutta
kayttd voi aikaisimmillaan alkaa jo yldasteelle siirryttidessd. Haastattelujen perusteella
saatuja tuloksia tukee ldhdeaineisto. Aikaisemmat tutkimustulokset ja tilastotiedot tu-
kevat haastatteluissa saatuja havaintoja. Pdihdevalistus ja ennaltachkdisevé ty0 tulisi
aloittaa jo ala-asteella lapsille sekd heiddn vanhemmilleen, jotta pystyttdisiin puuttu-

maan tarpeeksi aikaisin pdihteiden kiyttdon ja se myos huomattaisiin.
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Kayttdjakunnassa ei ole tapahtunut muutosta tutkimuksen aikavélilld. Maahanmuutta-
jat eivét ndy aineiston perusteella kantaviestoon verrattuna erityisend ryhméané. Kes-
keisin huomio on, ettd kannabiksen kiytto ei ole sidoksissa sosiaaliryhmiin. Haastat-
telujen perusteella ndyttéisi kaveripiirilld olevan enemmin vaikutusta kannabiksen ko-
keiluun tai kdyttoon kuin sosiaaliryhmélld. Haastattelujen 10ydoksid tukee viitekehyk-
sessé olevat suojaavat tekijét ja riskitekijét, joiden mukaan kaverit ja vanhemmat ovat
merkittdvissd roolissa huumekokeilujen aloittamisen estimisessid. Vanhempien pidih-
detausta vaikuttaa nuoren asenteisiin huumausaineita kohtaan ja siihen, jadvatko nuo-
ren kannabiskokeilut vain kokeiluksi vai eteneekd kiyttd riippuvuudeksi ja ongel-

maksi.

Haastatteluiden perusteella kannabis ei olisi syrjdyttényt alkoholia, vaan tullut sen rin-
nalle. Nuoret kéyttdvit laittomien huumausaineiden ja alkoholin lisdksi tupakkaa ja

nuuskaa. Nuuska on noussut erityisesti ongelmaksi kouluissa.

Tutkimusaineiston mukaan muita huumausaineita kuin kannabista ja ladkkeitd kdyte-
tadn huomattavasti harvemmin. Porissa amfetamiinin kéyttd vastausaineiston mukaan
nékyy jonkun verran, mutta on selvédsti harvinaisempaa kuin kannabiksen kéyttd. Ko-
vempien huumeiden kaytto alkaa vasta yleensa tdysi-ikdisyyden kynnykselld. Koulu-
terveyskyselyn 2015 mukaan l14ékkeitd pdihdehakuisesti kdyttavit enemmén tytot kuin
pojat, yldasteikéisistd vastaajista esimerkiksi rauhoittavia 1dékkeita oli tytdistd kayttd-

nyt 8% ja pojista 4%. Alkoholia ja lddkkeitd kdytetddn yhdessd my0s sekakdyttona.

Tutkimustuloksia arvioitaessa toimenpide-ehdotuksina voitaisiin pitdd varhaista valis-
tusta jo ala-asteelta ldhtien lapsille ja vanhemmille. Vanhemmille voitaisiin pitdd jo
ala-asteella vanhempainilloissa péihdevalistusta. Keskeisessid asemassa yldasteikiis-
ten nuorten osalta on koulu ja kouluterveydenhuolto sekd vanhempien kyky tunnistaa
ja puuttua nuoren paihdekokeiluihin, ovat ne sitten alkoholi- tai huumekokeiluja. Porin
yhteistoiminta-alueella viranomaisten vélisen yhteistoiminnan tulisi olla saumatonta
ja matalalla kynnykselld sekd luoda yhteiset toimintaohjeet prosessille, jolla nuorten

paihdeongelmiin ja kokeiluihin puututaan.
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Porin yhteistoiminta-alueella voisi olla keskitetysti alaikdisten pédihdeavopalvelut,
jonne yhteistoiminta-alueelta voisi kouluterveydenhoito tai lastensuojelun palvelutar-
peen arvioinnin perusteella ldhettdd. Avopalveluiden lisdksi alaikiisille tulisi suunnata
paihdehoitopaikka, joka olisi erikoistunut nuorten pdihdeongelmien hoitoon. Talld het-
kelld palvelun tarjonta on hajanaista eika kaikille viranomaisille ole selvdd, miten nuo-
ren pdihteiden kdyttoon tulisi puuttua ja minne nuori tulisi ohjata. Porin kaupungilla ei
ole tilld hetkelld alaikdisten huumeiden kéyttdjien kanssa toimivia nimettyji tyonteki-
joita, jotka keskittyisivdt tydssddn pelkdstddn heiddn tukemiseen ja auttamiseen. Kes-
kitetylld ja nimetyilld tyontekijoilld saataisiin paremmin tuettua nuoria, jotka kirsivat
piihdeongelmista. Muiden viranomaisten olisi helpompaa ohjata ndin asiakkaitaan

heille.

Opinndytetyoni tarkoituksena on ollut kasvattaa ammatillisesti sekd syventid osaamis-
tani lastensuojelun, nuorisokasvatuksen ja perhetyon kentdlld. Aihe kiinnosti minua
itsedni, ja timan kiinnostuksen perusteella myds valitsin tutkimusaiheeni. Haastattelu-
aineistosta sain paljon tietoa eri viranomaisten toimintakentistd nuorten péihteiden
kaytostd sekd siitd, mikd on eri viranomaisten rooli nuorten tukemisessa ja paihdekayt-
to0n puuttumisessa. Haastattelut heréttivit erilaisia ndkokulmia ja ajatuksia opinndy-
tetyoni aiheeseen, joita en ollut itse aikaisemmin ajatellut. Haastatteluja tehdesséni
huomasin vastausten olevan samankaltaisia ja ldhellé toisiaan. Missdén haastattelussa
ei ollut tiysin vastakkaista mielipidettd kuin jossakin toisessa haastattelussa. Néke-
mykset olivat samansuuntaisia, miké helpotti vastausaineiston kisittelyé ja johtopéa-

tosten tekemista.

Olen melko tyytyvidinen opinndytetyon prosessiin, silld olen oppinut tulevaisuuden
tyoténi sosionomina ajatellen nuorten huumausaineiden kaytosti, heiddn asenteistaan,
viranomaisten mahdollisuuksista puuttua kdyttoon sekd mahdollisista toimista. Uskoi-
sin, ettd opinndytetyon tekemisestd on tulevaisuudessa hyotyd omassa tydssdni. Tu-

lokset tullaan esitteleméén Porin kaupungin lastensuojelulle.

Mielestini opinndytetyd kuvaa realistisesti Porin kaupungin yhteistoiminta-alueen ti-
lannetta nuorten huumeiden kdyton ja kokeilun osalta. Toivon, ettd opinndytetyon tu-
loksia voidaan tulevaisuudessa hyodyntdd yhteistoiminta-alueella nuorten péihteiden

vastaisessa ty0ssa.
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LIITE 1

TEEMAHAASTATTELU

AIHE: Selvitys nuorten huumausaineiden kéytostd Porin kaupungin yhteistoiminta-

alueella vuosina 2015-2018.

VIRANOMAISEN/HAASTATELTAVAN TEHTAVA NUORTEN
HUUMAUSAINEIDEN KAYTON ESTAMISESSA

Viranomaisen tehtévit yleisesti?

Viranomaisen/haastateltavan tehtévit, jotka liittyvét nuorten huumausaineiden kayt-
toon?

Haastateltavan kokemus (miten pitkddn haastateltava on toiminut) nuorten huumaus-

aineiden kdyttoon liittyen?

NAKEMYKSET NUORTEN HUUMAUSAINEIDEN KAYTOSTA 2015 — 2018
Onko nuorten huumausaineiden kéytossd tapahtunut muutosta 2015 — 2018 (lisdénty-
minen, vahentyminen, ennallaan pysyminen)?

Onko jokin ikdryhma erityisen huomion kohteena?

Onko huumausaineissa tapahtunut muutosta (mité aineita kdytetdadn, onko jokin aine
erityisesti pinnalla, maira, laatu)?

Onko kayttdjdkunnassa tapahtunut muutosta (eri sosiaaliryhmét, maahanmuuttajat,
kantaviesto)?

Mitd muita péihteitd kuin laittomia huumausaineita kdytetdin?

EHDOTUKSIA TULEVAISUUDEN TOIMENPITEIKSI

Millaisena nékee nuorten huumausaineiden kdyton tilanteen tulevaisuudessa (mihin
suuntaan tilanne on haastateltavan mielestd muuttumassa)?

Millaisia toimenpiteitd pitdisi tehdd nuorten huumausaineiden kadyton véhenta-

miseksi?



LIITE 2

SAATEKIRJE

PORI

XX XX XXX
HYVA VASTAANOTTAIJA,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosionomiksi. Teen opinndytetyonéni
selvityksen nuorten huumausaineiden kéytdstd Porin yhteistoiminta-alueella vuosina
2015-2018. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Porin kaupungin yhteistoi-
minta-alueelle siitd, miten nuorten huumausaineiden kdytté on muuttunut, jotta yh-
teistoiminta-alueen viranomaiset voisivat paremmin ohjata resursseja ongelman puut-
tumiseen sekd ennaltachkdisyyn. Tutkimusaineistoksi kerdtién viranomaisilta saata-
vissa olevaa tilastotietoa sekd suoritetaan teemahaastatteluja.

Opinndytetyoni toteutetaan teemahaastatteluna, johon kutsun teidét osallistumaan.
Haastattelut toteutan yksil6haastatteluina, tapaamalla jokaisen haastateltavan kerran.
Haastattelu tullaan nauhoittamaan. Haastattelut suoritetaan joulukuun 2018-helmi-
kuun 2019 aikana. Aineisto, joka keratdin, kasitelladn luottamuksellisesti ja vain té-
mén opinndytetyon toteutumista varten. Tdmaén jdlkeen aineisto tuhotaan. Opinndyte-
ty0ssd ilmenee haastateltavan mahdollinen organisaatio ja virka yleisesti, jotta pysty-
tadn vertailemaan tuloksia. Haastateltujen nimid ei ilmene opinnéytety0dssd. Haastat-
telu on vapaaehtoinen ja luottamuksellinen.

Opinndytetyoni ohjaajana toimii sosiaalialan lehtori Seppo Pamppunen Satakunnan
ammattikorkeakoulusta, puh. xxx xxx xxxx, Opinndytetyoni tullaan julkaisemaan
osoitteessa www.theseus.fi ja mahdollisesti Porin Perusturvan intranetissa.

Kiitos mahdollisesta osallistumisestasi haastatteluun!
Ystavillisin terveisin,
Emilia Lalli

Sosiaalialan opiskelija



