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THVISTELMA

Pédihdeongelmaisten vanhempien lasten tukipalvelujen varmistaminen
Ty6ryhmin raportti

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 6.5.2010 tehdylld péitokselld tyoryhmén pdihdeongel-
maisten vanhempien lasten riittdvien tukipalveluiden varmistamiseksi. Tyoryhmén asettamisen
taustalla oli hallitusohjelmassa mainittu tarve kiinnittdd erityistd huomiota seké lapsiperheiden
ettd raskaana olevien naisten hoitoon ja palveluihin.

Ty6ryhmén tavoitteiksi kirjattiin: 1) kartoittaa pdihdeongelmaisten vanhempien lasten tarvitse-
mien palvelujen nykytila ja arvioida palvelujen kehittdmistarve lasten oikeuksien turvaamiseksi,
2) tehdé ehdotuksia pdihdeongelmaisten vanhempien lasten riittdvien tukipalvelujen turvaami-
seksi, 3) arvioida tdltd osin sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddéant6d ja 4) tehdd ehdotukset
mahdollisista sdddosmuutoksista.

Vanhempien pdihdeongelmista kérsivét ensisijaisesti lapset. Pdihdeongelmat ovat yleisin syy
perhevékivaltaan ja lasten laiminlyontiin. Vanhempien pdihteiden vadrinkdyttd sekd usein
sithen liittyvd vékivaltaisuus ovat yleisimpid syitd lasten huostaanottoihin. Lapsen nédko-
kulmasta ongelmia ei aiheuta pelkéstddn ndkyvé suurkulutus, vaan myods vanhempien ajoittai-
nen harkitsematon alkoholin kdyttd. Haittoja voi aiheutua niin sanotusta kohtuujuomisestakin.

Lasten ja nuorten saama tuki perustuu paljolti madrdaikaisiin hankkeisiin tai yksittdisten
ithmisten ja jérjestdjen aktiivisuuteen. Hankkeissa ja jdrjestdissd tehdddn merkittdvaa
kehittamisty6td, mutta pulmana on jatkuvuuden puute. Pdihdeongelmaisten vanhempien lasten
palveluita on riittdmattomasti ja niitd voi olla vaikea 16ytdd. Lapset ja nuoret eivdat myoskain
ole tietoisia omista oikeuksistaan saada palveluita. Auttamisjdrjestelmd on rakennettu
aikuisvdeston ndkokulmasta ja pdihdeongelmaisia vanhempia hoitavissa palveluissa lasten ja
nuorten erityiset ja yksilolliset tarpeet liian usein ohitetaan.

Raportissa kuvataan pidihdeongelmaisten vanhempien lasten palveluiden nykytilaa ja tehddin
ehdotuksia palveluiden parantamiseksi. Tyoryhmén ehdotukset liittyvidt yleisen alkoholi-
politiikan keinojen lisdksi vanhemmille kohdistettuun tiedotukseen ja koko perheen hoitoon ja
tukemiseen palvelujirjestelman eri kohdissa. Pdihdeongelmia voidaan ehkdistd sosiaali- ja
terveyspolitiitkkaan perustuvalla alkoholipolitiikalla, tiedotuksella, koulutuksen lisddmiselld ja
valtakunnallisella koordinaatiolla. Ammattilaisten osaamista paihdeongelmaisten vanhempien
ja heiddn lastensa tunnistamisessa, kohtaamisessa ja oikea-aikaisessa auttamisessa on
vahvistettava ja riittdviat henkilostomddrdt on taattava. Perheitd on tuettava ensisijaisesti
ehkiisevin lastensuojelun keinoin.

Lapsen tuen tarve tulee aina selvittdd jos vanhemmalla on pdihdeongelma. Lapsella tulee olla
oikeus omaan hoitoon ja tukeen riippumatta siitd, onko vanhempi hoidon piirissd. On
panostettava lasten ja vanhempien ongelmien tunnistamiseen ja siithen, ettd tunnistaminen
johtaa toimenpiteisiin. On my0s kartoitettava lapsen kannalta merkittdvien luottoaikuisten
(esim. muualla asuva toinen vanhempi, isovanhemmat) mahdollisuudet tukea lapsen hyvin-
vointia ja turvallisuutta.



Pédihdeongelmaisten vanhempien lasten tukemiseksi tehtdvdd tyotd on koordinoitava, kehi-
tettdvé ja tuettava valtakunnallisesti. Kaikkien vanhempien tietoisuutta oman piihteiden kéyt-
tonsd vaikutuksesta lapsiin on lisdttdvd. Lasten ja nuorten on saatava kehitystasoonsa sovel-
tuvaa tietoa pdihteiden kdyton haitoista, vanhempien pdihteiden kdyton haitoista lapsille, lasten
oikeuksista ja lasten, nuorten ja perheiden tueksi jérjestetyistd palveluista. Tiedon jakamisen on
tapahduttava vuorovaikutteisesti niissd ymparistdissd, joissa lapset ja nuoret viettdvit aikaansa,
kuten koulussa, nuorisotiloilla ja internetissd. Myos ehkdisevéd lastensuojelua on vahvistettava.

Tyoryhméd ehdottaa lainsddddnndn muuttamista siten, ettd raskaana oleville naisille sdéddetddn
subjektiivinen oikeus paistd vilittdmésti hoidon tarpeen arviointiin ja arvioinnin edellyttimaan
paihdehoitoon. Lainsdddannolld on varmistettava koulukuraattoreiden ja -psykologien riittdva
maara.

Asiasanat: alkoholi, huumeet, koulu, lapset, lastenneuvola, lastensuojelu, nuoret, nuorisotyo,
perhe, pdihdepalvelut, pdihteet, sosiaali- ja terveyspalvelut, verkkopalvelut, ditiysneuvola



SAMMANDRAG

Sdkerstillande av stodtjanster for barn till fordldrar med missbruksproblem
Arbetsgruppens rapport

Social- och hélsovardsministeriet tillsatte genom ett beslut 6.5.2010 en arbetsgrupp for att
sakerstdlla tillrackliga stodtjanster for barn till fordldrar med missbruksproblem. Bakom
tillsdttningen av arbetsgruppen fanns det i regeringsprogrammet nimnda behovet att fasta
sarskild uppmirksamhet vid virden av och tjénsterna for bdde barnfamiljer och gravida
kvinnor.

Som arbetsgruppens mal faststélldes: 1) att kartldgga det nuvarande tillstandet for tjanster som
barn till fordldrar med missbruksproblem behover och bedoma utvecklingsbehovet av tjdnsterna
for att sdkerstdlla barnens réttigheter, 2) presentera forslag till sékerstéllande av tillrackliga
stodtjanster for barn till fordldrar med missbruksproblem, 3) utvérdera lagstiftningen inom soci-
al- och hélsovérden i frdga om detta och 4) presentera forslag till eventuella forfattningsand-
ringar.

I forsta hand dr det barnen som lider av fordldrarnas missbruksproblem. Missbruksproblem &r
den vanligaste orsaken till vald inom familjen och till att barnen forsummas. Fordldrarnas
missbruk och det ofta ddrmed sammanhingande valdet &r de vanligaste skélen till omhénderta-
gande av barn. Ur barnets synvinkel dr det inte bara den synliga storkonsumtionen som orsakar
problem utan ocksa fordldrarnas tidvis obetdnksamma bruk av alkohol. Skadeverkningar kan
dven uppsta genom sa kallat méttligt drickande.

Stodet till barn och unga baserar sig i stor utstrickning pa tidsbestdmda projekt eller enskilda
minniskors och organisationers aktivitet. Ett betydande utvecklingsarbete gors inom projekten
och organisationerna men problemet dr bristen pd kontinuitet. Det finns inte tillrackligt med
tjdnster for barn med missbrukande forédldrar och dessa &r inte lattillgangliga. Barn och unga ér
inte heller medvetna om sina rittigheter att fa service. Systemet for hjdlp har byggts ur
vuxenbefolkningens synvinkel och inom tjansterna for vard av missbrukande fordldrar forbigés
alltfor ofta de sirskilda och individuella behoven hos barn och unga.

Rapporten beskriver nuldget for tjansterna for barn till fordldrar med missbruksproblem och
presenterar forslag till forbéttringar av tjdnsterna. Arbetsgruppens forslag sammanhédnger
forutom med metoderna inom den allmédnna alkoholpolitiken ocksa med information till
fordldrarna och vard och stod av hela familjen i olika delar av servicesystemet. Missbrukspro-
blem kan forebyggas genom alkoholpolitik, information, 6kad utbildning och riksomfattande
samordning baserad pa social- och hélsovérdspolitiken. Kunskapen hos yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvérden vid identifiering av, méten med och hjilp 1 rétt tid for
missbrukande fordldrar och deras barn ska stirkas och tillrdcklig méngd personal sékerstillas.
Familjer ska i forsta hand stodjas med metoder inom det forebyggande barnskyddet.

Barnets behov av stod ska alltid utredas om fordldern har missbruksproblem. Barnet ska ha ritt
till egen vard och eget stod oberoende av om fordldern omfattas av vard. Insatser ska goras for
att identifiera problem hos barnen och fordldrarna och att identifieringen leder till atgarder. Man
ska dven kartligga mojligheterna for att vuxna som é&r viktiga for barnet och som barnet hyser



fortroende for (t.ex. den andra fordldern som bor annanstans, mor- och farférildrar) ska kunna
stodja barnets vélfird och trygghet.

Arbete som gors for att stodja barn till fordldrar med missbruksproblem ska koordineras,
utvecklas och stodjas pd riksnivd. Medvetenheten om konsekvenserna av den egna
anvindningen av alkohol och droger hos alla fordldrar ska 6kas. Barn och unga ska fa
information anpassad till deras utvecklingsnivd om skadeverkningar vid anvéndning av alkohol
och narkotika, skadeverkningar for barn pa grund av fordldrarnas missbruk och barnens
rattigheter och tjanster som tillhandahélls for att stodja barn, unga och familjer. Formedlingen
av information ska ske i védxelverkan i de miljoer dar barn och unga tillbringar sin tid sdsom
skolor, ungdomslokaler och internet. Det forebyggande barnskyddet ska ocksé stirkas.

Arbetsgruppen foreslar att lagstiftningen &ndras sa att gravida kvinnor foreskrivs en subjektiv
ratt till en omedelbar bedomning av virdbehovet och till missbrukarvard enligt bedomningen.
Darutover ska antalet skolpsykologer och kuratorer sékerstillas i lagstiftningen.

Nyckelord: alkohol, droger, skola, barn, barnradgivningsbyra, barnskydd, unga, ungdomsar-
bete, familj, missbrukarvard, alkohol och narkotika, social- och hélsovardstjanster, webb-
tjénster, modrarddgivningsbyra



SUMMARY

Ensuring support services for children of parents with substance abuse problems
Report of the working group

The Ministry of Social Affairs and Health appointed on 6 May 2010 a working group to ensure
adequate support services for children of parents with substance abuse problems. The reason for
appointing the working group was the need, referred to in the Government Programme, to pay
special attention to the treatment and services of both families with children and pregnant
women.

The objectives of the working group encompass: 1) surveying the present situation in regard to
the services needed by children of parents with substance abuse problems and assessing the
need to develop them so as to secure the rights of the child; 2) putting forward proposals on
how to ensure adequate support services for children of parents with substance abuse problems;
3) assessing social and health care legislation in this respect; and 4) making proposals for poss-
ible amendments to the relevant legislation.

It is primarily children who suffer from parents' substance abuse problems. Substance abuse is
the most common factor behind domestic violence and child negligence. One of the most
common reasons for taking a child into care is parents' substance abuse and violence that often
comes with substance abuse problems. From the child's perspective, problems are created not
only by visible heavy alcohol consumption but also by parents' occasional imprudent alcohol
use. Even moderate consumption of alcohol can have harmful effects.

The support children and young people receive is usually based on fixed-term projects or on the
activity of individuals or NGOs. The contribution of projects and NGOs to the development
work is considerable, but the lack of continuity is problematic. There is not enough services
available for children whose parents have substance abuse problems. Moreover, the services are
difficult to find. Also, children and young people are not aware of their own rights to get
services. The system of helping people is based on the perspective of the adult population, and
services targeting parents with substance abuse problem too often bypass the specific and
individual needs of children and young people.

The report describes the current situation of services for children of parents with substance
abuse problems and proposes ways to improve the services. The working group proposals are
linked to the means of the general alcohol policy as well as to information to parents and to
providing care and support for the entire family in different stages of the service system.
Substance abuse problems can be prevented through alcohol policy that is based on social and
health policy and through information, more training and national coordination. The skills of
social and health professionals in identifying, meeting and helping in time parents with
substance abuse problems and their children must be reinforced, and sufficient staff must be
guaranteed. The primary means of support for families must be preventive child welfare.

The child's need for support must be examined always if a parent has a substance abuse
problem. The child must have a right to his or her own services and support irrespective of
whether the parent receives services or not. There must be stronger focus on the identification



of children's and parents' problems and on making sure that problem identification leads to
further action. Moreover, adults, who are important for the child and whom the child trusts
(such as the other parent or grandparents), must have better opportunities to support the welfare
and safety of the child.

The work to support children of parents with substance abuse problems must be coordinated,
developed and supported at the national level. All parents must be made more aware of the
impact their alcohol or drug use can have on children. Children and young people must receive
information appropriate for their level of development regarding the harmful effects of drug and
alcohol use, the harmful effects parents' drug and alcohol use has on children, the child's rights
and the services organised to support children, young people and families. Information must be
distributed interactively in environments where children and young people spend their time,
including school, youth clubs and the Internet. Also preventive child welfare must be
reinforced.

The working group proposes an amendment to the legislation so that pregnant women get a
subjective right of access to an immediate service needs assessment and to substance abuse
services deemed necessary based on it. A sufficient number of school social workers and school
psychologists must be ensured by law.

Keywords: alcohol, child health centre, child welfare, children, drugs, family, intoxicants,
online services, prenatal and child care clinic, school, services for substance abusers, social and
health services, youth work



Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 6.5.2010 tehdylld paatokselld tyoryhmén pdihdeongelmais-
ten vanhempien lasten riittdvien tukipalveluiden varmistamiseksi. Tydryhmin asettamisen taus-
talla oli hallitusohjelmassa mainittu tarve kiinnittdd erityistd huomiota seké lapsiperheiden ettéd
raskaana olevien naisten hoitoon ja palveluihin. Hallitusohjelmassa vihennetédén mairatietoisel-
le péihdepolitiikalla lasten vanhempien alkoholinkdyttod ja siitd lapsille aiheutuvia haittoja.
Lasten oikeuksien turvaamiseksi varmistetaan raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten
hoito ja turvataan paihdeongelmaisten vanhempien lapsille riittdvit tukipalvelut.'

Tyoryhmén tavoitteiksi kirjattiin: 1) kartoittaa pdihdeongelmaisten vanhempien lasten tarvitse-
mien palvelujen nykytila ja arvioida palvelujen kehittimistarve lasten oikeuksien turvaamiseksi,
2) tehdd ehdotuksia pdihdeongelmaisten vanhempien lasten riittdvien tukipalvelujen turvaami-
seksi, 3) arvioida téltd osin sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddéntod ja 4) tehdd ehdotukset
mahdollisista sdddosmuutoksista.

Tyoryhmén puheenjohtajaksi nimettiin johtaja Kari Paaso sosiaali- ja terveysministeriostd ja
jaseniksi lapsiasiainvaltuutettu Maria Kaisa Aula sosiaali- ja terveysministeriostd, 1dakinto-
neuvos Maria Vuorilehto sosiaali- ja terveysministeridstd, neuvotteleva virkamies Kari Haavis-

! Syksylld 2007 asetettu ja helmikuussa 2009 mietinténsd (STM selvityksid 2009:4) jéttinyt tyoryhmé pohti ras-
kaana olevien pidihdeongelmaisten naisten hoidon varmistamista. Tyoryhma esitti laajan valikoiman ehdotuksia,
joilla raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten péihteiden kéyttod voidaan ehkéisti tai vahentid, heidén hoi-
tonsa varmistaa ja hoitoa tehostaa. Mietintd késitteli monipuolisesti vauvojen ja pienten lasten tukipalveluja, mutta
siind todettiin, ettd koko lapsiperhevaihe syntymésté tdysi-ikdisyyteen on niin laaja, etté sithen liittyvit erityisky-
symykset olisi selvitettiva erikseen.
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to sosiaali- ja terveysministeridstd, miestyOnkehittdjd Visa Kuusikallio Ensi- ja turvakotien
liitosta, tutkimusprofessori Marja Holmila Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta ja lakimies
Henna Harju sosiaali- ja terveysministeriostd. Maria Vuorilehdon jdiddessd virkavapaalle hdnen
tilallaan tyoryhmidssd jatkoi Pédivi Santalahti sosiaali- ja terveysministeridstd. Tydryhmén
asiantuntijasihteereind toimivat erikoissuunnittelija Elina Kotovirta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta ja hankejohtaja, mielenterveystyon palvelupdillikké Lauri Kuosmanen Vantaan
kaupungilta.

Tyoryhma kuuli kokouksissaan asiantuntijoina Ari Saartoa A-klinikkasdatiostd, Mira Roinetta
A-klinikkasaétiostd, Samuli Koiso-Kanttilaa Viestoliitosta, Pdivi Viitanen-Marchegianoa Tam-
pereen kaupungilta, Tuija Forsbergia Tampereen kaupungilta, Hanna Grésten-Salosta Suomen
koulukuraattorit ry:std, Heidi Peltosta Opetushallituksesta, Tuovi Hakulinen-Viitasta Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselta, Anna-Leena Viélimiked Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Pia
Heiskaria Vantaan kaupungilta, Nina Planting-Pernua Vantaan kaupungilta ja Maritta Itdpuistoa
Sovatek-sdétiostd. Téamin lisdksi tyoryhma kuuli kirjallisesti jarjestdjd, joista tyOoryhmén
tietopyyntdon vastasivat Sininauhaliitto, Irti Huumeista ry. ja Al-Anon. Tydryhmityon
ulkopuolella tydryhma kuuli Marke Hietanen-Peltolaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta,
Satu Kivitie-Kalliota HYKS:in sosiaalipediatrian yksikostd, Sarimari Tupolaa HYKS:in sosi-
aalipediatrian yksikdstd, Juho Kirvesniemed Netari.fi-hankkeesta, Tiina Markkulaa Verkkoterk-
kari-hankkesta, Heli Parikkaa Lasten ja nuorten verkkososiaalipalvelut -hankkeesta ja Sanna
Niemistd Tukevasti verkossa -hankkeesta.

Ty6ryhmén tuli saada tyonséd valmiiksi 28.2.2011 mennessd. Tydryhma kokoontui 11 kertaa.
Tyoryhma luovuttaa raporttinsa sosiaali- ja terveysministeridlle saatuaan tyonsd valmiiksi.

Helsingissd 10.3.2011

Maria Kaisa Aula Kari Haavisto

. Loy 4o
Henna Harju Marja Holmila
lii Hmlntiy 7P S A la i

Visa Kuusikallio P#ivi Santalahti

Elina Kotovirta Lauri Kuosmanen
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1 TYORYHMAN EHDOTUKSET
1.1 Johdanto

Suomalaisten alkoholinkulutuksen pitkddan jatkunut kasvu ndkyy myos lapsille aiheutuvien
haittojen lisdéintymisend. Pédihdeongelmat ovat yleisin syy perhevikivaltaan, lasten
laiminlyontiin ja lasten huostaanottoihin. Liiallinen pdihteiden kéytté kotona tuo lapsen
eldmdin pelkoa, turvattomuutta ja ennakoimattomuutta. Vanhempien alkoholinkéytosté lapsille
aitheutuvat haitat ovat monentyyppisié: eriasteista kehitysvammaisuutta, vikivallan ja riitelyn
nikemistéd sekd sen uhriksi joutumista, perushuolenpidon eli ravinnon ja unen puutetta, pelon ja
hipedn tunteita, turvattomuuden tunnetta, kasvatuksen epédjohdonmukaisuutta, perheen
eristyneisyyttd sekd leimaamisen ja kiusaamisen kohteeksi joutumista sekd kouluvaikeuksia.
Lapset voivat joutua kohtaamaan ikdénsa nahden kohtuuttoman vaativia tilanteita.

Lasinen lapsuus -tutkimuksen mukaan joka viidennessd suomalaisessa lapsiperheessé kiytetddn
litkkaa alkoholia ja noin joka kymmenes suomalainen lapsi kérsii ainakin jossain médrin
vanhempiensa alkoholinkdytdstd. Suomen alaikdisten médrdén (1,1 milj.) suhteutettuna tima
tarkoittaa, ettd asia koskee yli 100 000 lasta. Huolimatta ongelman suuruudesta, mikdan taho ei
tarkastele koko ongelmakenttdd lasten ndkokulmasta tai koordinoi ja kehitd pdihdeongelmaisten
perheiden lasten tueksi tehtdvdd tyotd valtakunnallisesti. Kansallista koordinaatiota tarvitaan
asenteiden ja toimintatapojen muuttamiseksi ja pédihdepalveluiden rakenteellisen muutoksen
tukemiseksi kohti perhekeskeisid toimintatapoja.

Vanhemmat eivdat aina pysty pdihdeongelmansa takia tarjoamaan lapselleen hénen
tarvitsemaansa huolenpitoa. Vanhemmat voivat kuvitella toimivansa oikein, mutta lapsen
nikokulmasta asia ei kuitenkaan ole niin. Ammattilainen voi antaa arvoa vanhemman joskus
vaihtelevallekin halulle tarjota lapselle hyvd eldmi, mutta ammattilaisen on aina ensisijaisesti
huomioitava lapsen etu arvioidessaan vanhemman kykyd huolehtia lapsestaan. Vanhempien
alkoholinkdyton vihentdminen on tarkedd, mutta lapsen tilannetta tulee parantaa myos vanhem-
man alkoholinkéyton vdhenemisestd tai raitistumisesta riippumatta. On my0s muistettava, ettd
lastensuojelu on tdrked tuki, mutta myds muiden lapsia kohtaavien tahojen on tiedostettava
mahdollisuutensa varhaisen tuen tarjoamiseen. On vaikutettava sithen, ettd lapsia ja lapsi-
perheitd voidaan tukea ilman yhteyttd lastensuojeluun silloin, kun tilanne ei ole lasten-
suojelullinen. On myds Kkartoitettava lapsen kannalta merkittivien luottoaikuisten (esim.
muualla asuva toinen vanhempi, isovanhemmat) mahdollisuudet tukea lapsen hyvinvointia ja
turvallisuutta.

Perheen ldhipiirin ihmisten ja sukulaisten toiminta saattaa johtaa siihen, ettd lasta ei kuulla.
Aikuisen on helpompi uskoa toisen aikuisen kertomusta kuin lasta. Lapsen kertomus aikuisten
kosteista juhlista saatetaan pistdd mielikuvituksen ja liioittelun tiliin. Lapsen tunteita ja
kertomusta saatetaan viahételld luullen, ettei lapsi huomaa tai ymmaérrd, mitd alkoholin liika-
kiyttd, humala ja krapula tarkoittavat. Perheelld ei ehkd ole kontakteja muihin kuin toisiin
alkoholia kiyttaviin aikuisiin, eikd ymparistossd néin ole ketddn, joka todella kuulisi lasta.

Ongelmana on myds se, ettd auttamisjédrjestelméd on rakennettu aikuisvdeston ndkokulmasta.
Pédihdeongelmaisia vanhempia hoitavissa palveluissa lasten erityiset ja yksilolliset tarpeet liian
usein ohitetaan ja keskitytddn pelkdstddn vanhempien asioihin. Tdmin lisdksi alkoholiongel-
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maisten vanhempien lasten palveluita on riittdmattomaésti ja niitd voi olla vaikea 10ytd4 ja lapset
eivit ole tietoisia omista oikeuksistaan saada palveluita.

Lapsia ja nuoria ympdrdi aina vain alkoholimyonteisempi yhteiskunta. Alkoholi ndkyy
mediassa, ldhikaupoissa ja kioskeissa. Alkoholin mainonta on laajaa ja nuoriin vetoavaa. Lapset
ja nuoret eivdt voi olla ottamatta vaikutteita siitd, mitd heiddn ympérillddn tapahtuu.
Alkoholipoliittisilla toimenpiteilld voidaan vaikuttaa myos lasten ja nuorten asenteisiin alkoho-
linkdyttod kohtaan. Erilaisten pdihdepoliittisten toimenpiteiden hyoty- ja haittavaikutuksia on
tarkasteltava aina myo0s lasten kannalta. Alkoholi ei ole mikd tahansa kulutustavara, joten
alkoholipolititkassa on tehtdva péitokset ensisijaisesti sosiaali- ja terveyspoliittisin perustein
eikd elinkeinoeldamén ndkokulmasta. Alkoholipolitiikalla voidaan vaikuttaa alkoholinkéyttoon
ja siitd niin kdyttdjélle kuin hénen ldheisilleen aiheutuviin haittoihin.

Myo6skddn satunnainen alkoholin kdyttd ei lapsen silmin ole harmitonta, vaikka aikuisen mie-
lestd se ei aiheuttaisi mitdén haittaa. Aikuisen mielestd normaali hauskanpito voi lapsen niko-
kulmasta olla himmentéva, nolostuttava tai jopa pelottava kokemus. Alkoholi muuttaa aikuisen
kayttdytymisti, ja se himmentii lasta. Siksi jokaisen aikuisen onkin hyvé pysdhtyd pohtimaan,
miltd alkoholin kayttd vaikuttaa lapsen silmin katsottuna.

Téssé raportissa pdihdeongelmaisten vanhempien lasten tukipalveluiden varmistamista pohtinut
tyoryhmai esittdd suosituksensa lapsille vanhempien péihteiden kdytdstd aiheutuvien haittojen
ehkdisemiseksi, havaitsemiseksi ja hoitamiseksi. Tdmé raportti on jatkoa Raskaana olevien
pidihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen -tyoryhmin tydlle (STM selvityksié
2009:4). Tyoryhmi ei ole halunnut keskittyd vain lapsille ja nuorille suoraan suunnattuihin
palveluihin vaan on katsonut asioita perhendkokulmasta. Vanhemmuuden huomioiminen palve-
lujérjestelméssd on myds lasten tukemista. Raportin aluksi esitellddn tyoryhméin ehdotukset
alkaen péddehdotuksista. Tdmén jéilkeen taustoitetaan ongelmaa (luku 2) ja kdydddn lipi
palvelujirjestelmin nykytilaa ja sen kehittdmistarpeita (luku 3). Viimeisessd luvussa (luku 4)
kdydéan lapi tyoryhmén suositukset tarkempine perusteluineen.

Tyoryhmé haluaa korostaa lasten oikeutta turvattuun lapsuuteen. YK:n lapsen oikeuksien
sopimus, jonka Suomi ratifioi vuonna 1991, takaa erityiset oikeudet alle 18-vuotiaille lapsille.
Sopimuksen alkulauseessa viitataan lapsen oikeuteen erityiseen suojeluun ja huolenpitoon
”sekd ennen syntymad ettd sen jilkeen”. Sopimuksessa on useita valtiota ja kuntia koskevia
velvoitteita. Ndistd tirkeimmait ovat lapsen edun asettaminen etusijalle (artikla 3), lapsen oikeus
ilmaista oma mielipiteensé (artikla 12), mahdollisimman hyvien edellytysten takaaminen lapsen
henkiinjddmiselle ja kehitykselle (artikla 6), lapsen oikeus parhaaseen mahdolliseen
terveydentilaan sekd odottaville dideille taattava asianmukainen terveydenhoito ja neuvonta
(artikla 24). Liséksi valtion velvollisuus on aktiivisesti suojella lasta kaikelta vékivallalta,
vilinpitdmittomaltd kohtelulta, laiminlyonniltd ja hyviksikéaytolta.

1.2 Tydryhman padehdotukset

Tyoryhmén ehdotukset liittyvét yleisen alkoholipolititkan keinojen lisdksi pienten lasten
vanhemmille kohdistettuun tiedotukseen ja lasten ja vanhempien, koko perheen, hoitoon ja
tukemiseen palvelujirjestelmén eri kohdissa. Pdihdeongelmien yleinen ehkdisy ja tietoisuuden
lisddminen koko yhteiskunnassa ja lasten ja nuorten kasvuympiristossd on tdrkedd. On
panostettava lasten ja vanhempien ongelmien tunnistamiseen ja siihen, ettd tunnistaminen
johtaa toimenpiteisiin. On edistettdvd lasten ja nuorten omia mahdollisuuksia avun ja tuen
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hakemiseen heille ominaisia kanavia pitkin esimerkiksi tukemalla verkko-, mobiili- ja
puhelinpalveluiden kehittdmistd. My6s oppilashuoltoa on vahvistettava.

Ty6ryhmaé on tiivistdnyt ehdotuksensa viideksi padaehdotukseksi seuraavasti:

1)

2)

3)

4)

5)

Lapsen tuen tarve tulee aina selvittdd jos vanhemmalla on pidihdeongelma. Lisdksi lap-
sella tulee olla oikeus omaan hoitoon ja tukeen riippumatta siitd, onko vanhempi hoidon
piirissd. Syntyvien lasten erityiseksi suojelemiseksi on jdrjestettivad raskaana oleville
pdihdeongelmaisille naisille valttamattomat hoito- ja tukipalvelut.

Pédihdeongelmaisten vanhempien lasten tukemiseksi tehtivdd tyotd on koordinoitava,
kehitettidva ja tuettava valtakunnallisesti. Asenteiden ja toimintatapojen muuttamiseksi
ja paihdepalveluiden rakenteellisen muutoksen tukemiseksi kohti perhekeskeisid toimin-
tatapoja on Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle perustettava kansallinen kehittdmis- ja
koordinaatiopiste.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd kasvatus- ja opetustoimen tyontekijoiden osaamista
piihdeongelmaisten vanhempien ja heiddn lastensa tunnistamisessa, kohtaamisessa ja
oikea-aikaisessa auttamisessa on vahvistettava. Oppilashuollon henkiloston riittdvyys on
varmistettava ja oppilashuollolla on oltava koulussa selked ja vahva asema. On varmis-
tettava, ettd kouluterveydenhoitajia ja lidkreitd on riittivd médrd asetuksen 380/2009°
vaatimusten toteuttamiseksi. Lainsdddédnnolld on varmistettava koulukuraattoreiden ja -
psykologien riittdvad maéra.

Lasten ja nuorten on saatava kehitystasoonsa soveltuvaa tietoa pdihteiden kédyton hai-
toista yleensd, vanhempien péihteiden kédyton haitoista lapsille, lasten oikeuksista, avun
hakemisesta ja lasten, nuorten ja perheiden tueksi jérjestetyistd palveluista. Tiedon ja-
kamisen on tapahduttava vuorovaikutteisesti lapsen ja nuoren arjessa, niissd ympdiris-
toissd, joissa lapset ja nuoret viettdvit aikaansa, kuten koulussa, nuorisotiloilla ja inter-
netissa.

Kaikkien vanhempien tietoisuutta oman péihteiden kéyttonsd vaikutuksesta lapsiin on
lisdttdva. Viestintdd on suunnattava kaikkiin vanhempiin. My®os niin sanottu alkoholin
kohtuukayttd voi aiheuttaa lapselle harmia, vaikka aikuisen mielesti se ei aiheuttaisi mi-
tddn haittaa. Hyvii tiedotuskanavia ovat esimerkiksi ditiyspakkaus, neuvola, perheval-
mennus, perhekahvilat, vanhempainillat ja urheilutapahtumat.

1.3 Paihdeongelmien yleinen ehkaisy ja tietoisuuden lisdadminen

13.1

Yleinen tietoisuus paihteiden aiheuttamista haitoista

e Kaikkien vanhempien tietoisuutta oman péihteiden kéyttonsd vaikutuksesta lapsiin on lisét-
tava.

e Nuorten yleistd tietimystd paihteiden kdyton terveyshaitoista on lisdttdvd osana terveystie-
don opetusta. Opetukseen tulee sisdltyd tietoa muun muassa péihteiden kadyton vaikutukses-
ta aivoihin sekd vanhempien pidihteiden kédyton haitoista lapsille. Opetuksessa tulee tuoda

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéise-
vistd suun terveydenhuollosta.
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esiin se, mistd ja miten voi hakea apua ongelmiinsa. Perusopetuksessa on liséttava lasten
ihmisoikeuskasvatusta, johon sisiltyy tietoa vanhempien velvollisuuksista ja lapsen oikeu-
desta hyvddn eldméén.

e Lapsille ja nuorille on tuotettava verkkoon heidén kehitystasoonsa soveltuvaa tietoa, jotta
palveluiden luokse 16ydetddn helpommin. Koulun tehtidvind on jakaa oppilaille tietoa tur-
vallisista ja laadukkaista internet-, mobiili- ja puhelinpalveluista.

1.3.2  Sosiaali- ja terveyspolitiikkaan ja tutkimustietoon perustuva alkoholipolitiikka

e Alkoholijuomien kokonaiskulutusta on védhennettéva kaikin mahdollisin keinoin.

¢ Alkoholijuomien mielikuvamainonta tulee kieltaa.

e Alkoholijuomapakkauksiin on laitettava varoitustekstit, jotta voidaan lisdtd yleistd tietoi-
suutta alkoholin haitallisuudesta.

1.3.3  Eri ammattialojen paihdeosaaminen

e Eri ammattialojen pidihdeosaamista on parannettava peruskoulutuksessa ottamalla kidyttoon
OKM:n ja STM:n ty6ryhmissd (2007:17) sovitut koulutusminimit ja riittdvisti tdydennys-
koulutusta on tarjottava. Koulutusminimeissd mainittujen asioiden lisdksi koulutuksessa on
otettava esiin myos pidihdeongelmaisten vanhempien lasten aseman huomioiminen ja pdih-
teistd puhuminen lasten kanssa sekéd vauvaldhtdinen péihdetyd, isétyo ja vékivaltatyd pdih-
deperheissd. Tarpeen mukaan koulutuksen ohjausta koskevaa lainsddddntdéd tulee muuttaa
niin, ettd lasten ja vanhempien hyvinvoinnin nidkékulmasta olennaiset koulutussiséllot voi-
daan varmistaa. Opetushallituksen sekd opetus- ja kulttuuriministerion tulee tukea péihde-
koulutuksen kehittdmista.

e Ammattilaisten toimintavalmiutta huomioida pdihteitd kdyttivien vanhempien lapset on
tuettava yhtendisin toimintaohjein ja -mallein. My0s huumeiden kéyttod kartoittavien
menetelmien kehittdmistd on tuettava. THL:n ja muiden interventio-oppaiden tuottajien on
lisdttdva oppaisiin ohjeet siitd, miten asiakkaalta tai potilaalta kysytdén lapsista ja miten
lasten tilannetta voi tukea. Laadukkaat toimintaoppaat ja suositukset on listattava yhdelle
verkkosivulle.

1.3.4  Valtakunnallinen koordinaatio

e Asenteiden ja toimintatapojen muuttamiseksi ja pdihdepalveluiden rakenteellisen muutok-
sen tukemiseksi kohti perhekeskeisid toimintatapoja on THL:&4n perustettava kansallinen
kehittdmis- ja koordinaatiopiste.

1.4 Palvelujarjestelméan kehittdminen

1.4.1  Kaikissa palveluissa huomioitavaa

e Lapsiperheiden ja lasten palveluita on johdettava yhtendisesti. Tavoitteena on oltava yksi
asiakasprosessi, johon kukin palveluketjun osa liittyy tarpeen mukaan ja tarpeellisen pitui-
seksi ajaksi.

e Palveluissa on huomioitava sukupuolindkdkulma. Naisten ditiyttd ja miesten isyyttd on tuet-
tava tasapuolisesti palveluita annettaessa. Seki naisilta ettd miehiltd on kysyttava lapsista ja
kummankin vanhemman (my6s muualla asuvan isén tai didin) mahdollisuudet tukea lasta
on kartoitettava. Palveluissa on huomioitava myds tyttdjen ja poikien erilaiset tarpeet.
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Palveluista on otettava yhteyttd toiseen vanhempaan, kun toisella vanhemmalla havaitaan
pdihdeongelma ja selvitettivd vanhemman mahdollisuus ottaa suurempi vastuu lapsen hy-
vinvoinnista.

Palveluissa on annettava tietoa erilaisista internet-, mobiili- ja puhelinpalveluista.

Lapsilisé ei saa vaikuttaa toimeentulotuen méérdén ja ehkéisevdd toimeentulotukea on an-
nettava perheelle muun muassa lapsen harrastuksiin.

Lapsiperheiden kotipalvelua ja ehkdisevéd perhety6td on lisdttéva.

On otettava kdyttdon toimintamalleja, joissa eri palveluiden sisédlld toimii pdihdeasioissa
konsultoiva asiantuntija.

Eri palveluiden monialaista yhteistyotd, vuorovaikutusta ja tiedonvaihtoa yli hallinnonalara-
jojen ja ammattikuntarajojen on lisdttdvd vanhempien pdihdeongelmista kérsivien lasten
tunnistamiseksi ja auttamiseksi. Yhteistyomallit ja tavoitteet vanhempien alkoholinkdyton
vihentdmiseksi ja lasten tukemiseksi tulee sisdllyttdd lastensuojelulain mukaiseen kunnan
lasten ja nuorten hyvinvointiohjelmaan.

Opetus- ja kulttuuriministerion ja sosiaali- ja terveysministerion yhteistyotd koulu- ja nuori-
sopalveluiden kehittimisessd on parannettava.

Niin sanotun neuvola-asetuksen (380/2009) mukaisesti perheelle on tehtiva hyvinvointi-
suunnitelma aina kun herdd huoli paihteiden kiytostd perheessd. Hyvinvointisuunnitelmassa
on médriteltdvd tavoitteet ja tukimuodot ja suunnitelman toteutumista on seurattava. Per-
heelle on madriteltdva vastuutydntekija koordinoimaan tukea.

Palveluissa on aina otettava huomioon vanhemman ja pienen lapsen vilinen varhainen vuo-
rovaikutus. Pdihteiden kdyton vdhentdminen tai lopettaminen ei vélttdméttd yksin takaa lap-
selle riittdvan hyvdd ja turvallista hoitoa. Varhaisella vaille jddmiselld on kauaskantoisia
vaikutuksia yksilon kehitykselle.

1.4.2  Peruspalvelut

Alkoholin- ja huumeiden kiytto ja tupakointi on otettava puheeksi kaikkien aikuisten kans-
sa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja tyoterveyspalveluissa myds lasten ndkokulmasta.
Lainsdadantd (Lastensuojelulaki, Terveydenhuoltolaki) velvoittaa selvittiméédn ja turvaa-
maan lapsen hoidon ja tuen tarpeen, kun piaihdeongelmaiselle aikuisille annetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. Valviran on varmistettava, ettd timé velvoite toteutuu.
Tyo6terveyshuollossa on péihteiden kédytostd puhuttaessa puhuttava myos lapsista.

Aitiys- ja lastenneuvolat

Varhaisvaiheen riskien ja pdihdeongelman tunnistamista on tehostettava. Neuvola-asetuksen
380/2009 mukaisesti audit-lomake on otettava systemaattiseen kédyttoon ditiys- ja lasten-
neuvoloissa kaikkien perheiden kanssa. On varmistettava, ettd laajoissa terveystarkastuksis-
sa (4 kk, 18 kk ja 4 v) keskustellaan aina myds péihteiden kédytostd ja kaytetddn audit-
lomaketta. Huumeita ja huumaavia ladkkeitd kdyttdvien vanhempien tunnistamista ja autta-
mista on kehitettdva ditiys- ja lastenneuvolassa.

Aitiys- ja lastenneuvoloissa on annettava terveysneuvonnan ohessa vanhemmille tietoa
suullisesti ja kirjallisesti pdihteiden kdytostd lapsille aiheutuvista haitoista. STM:n on tur-
vattava laadukkaiden ja tutkittuun tietoon perustuvien painettujen materiaalien saatavuus ja
turvattava materiaalien rahoitus.

Perhevalmennusta on tarjottava myos uudelleensynnyttdjille ja vanhempainryhmétoimintaa
on lisdttdvd synnytyksen jidlkeen. Vanhemmuuteen kasvamisessa on huomioitava myos
isyyden tukeminen. Vanhemmille on tarjottava lisdd mahdollisuuksia vertaistukeen.
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Valviran on selvitettdvd ovatko kunnat selvittineet neuvola-asetuksen 380/2009 mukaisesti
palveluja kdyttdméattdmien tuen tarpeen.

Varhaiskasvatuspalvelut

Lapselle on turvattava tarvittaessa pddsy parhaaseen mahdolliseen piivdhoitoon. Mikili
lasta kotona hoitavalla vanhemmalla on pdihdeongelma, ammattilaisen on tarvittaessa suosi-
teltava lapselle perhe- tai pdivdhoitoa kotihoidon sijasta.

Lapsikohtaisissa varhaiskasvatuskeskusteluissa (vasu-keskustelu) on vanhempien kanssa
otettava puheeksi my0s péihteiden kaytto.

Varhaiskasvatuksen valtakunnallisiin suunnitelmiin on kirjattava ohjeet péihteiden kadyton
haittojen tunnistamisesta ja lasten tukemisesta. Pdihdeongelmaisten vanhempien lasten tu-
kemiseksi tuotettua varhaiskasvatukseen soveltuvaa materiaalia on levitettivd. Péivahoito-
lakia uudistettaessa on korostettava varhaiskasvatuksen verkostoitumista osaksi lasten ja
perheiden hyvinvointia edistédvdi palvelukokonaisuutta kunnassa.

Oppilas- ja opiskelijahuolto sek& perusopetuksen kehittdminen

Nuorten yleistd tietdmystd pdihteiden kdyton terveyshaitoista on lisdttdvad osana terveystie-
don opetusta. Opetukseen on siséllytettdva tietoa muun muassa piihteiden kédyton vaikutuk-
sesta aivoihin sekd vanhempien péihteiden kdyton haitoista lapsille. Opetuksessa on tuotava
esiin sitd, mistd ja miten voi hakea apua ongelmiinsa. Perusopetuksessa on lisdttivé lasten
ihmisoikeuskasvatusta, johon siséltyy tietoa vanhempien velvollisuuksista ja lapsen oikeu-
desta hyvédn elimddn omassa kodissaan.

Perhekeskeisid tyomalleja on otettava kidyttoon oppilashuollossa kouluterveydenhuollon,
koulupsykologien ja koulukuraattoreiden yhteistyond. On etsittdva parhaita kdytint6ja ja
kehitettdva uusia malleja koulusta kotiin vietdvain lasten hyvinvoinnin ja perheiden tukeen.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on tehostettava nuorten piihteidenkdyton ehkiisyd,
tunnistamista ja varhaista tukea.

Kouluihin on kehitettdvd toimintamalleja ja oppaita, jotta koulussa tiedetddn miten toimi-
taan, jos oppilaan kotona on paihdeongelma.

Oppilashuollon henkiloston riittdvyydestd on pidettdvéd huolta ja oppilashuollolla on oltava
koulussa selked ja vahva asema. On varmistettava, ettd kouluterveydenhoitajia ja ladkareitd
on riittivd madrd asetuksen 380/2009 vaatimusten toteuttamiseksi. Lainsddddnnolld on var-
mistettava koulukuraattoreiden ja -psykologien riittdivd méaéara.

Koulun oppilashuollossa on otettava kéyttoon verkkopohjaisia ratkaisuja, joilla voidaan
alentaa lasten ja nuorten kynnysti kertoa ongelmistaan ja ottaa yhteyttd palveluihin. Koulun
on jaettava luotettavaa ja paikalliseen tilanteeseen sovitettua tietoa laadukkaista nuorten tu-
kemiseen tarkoitetuista valtakunnallisista verkko-, mobiili- ja puhelinpalveluista.

Nuorisoty6

Koulunuorisotyon hyvii kaytint6ja on levitettava.

Verkkonuorisotyon vélineitd ja menetelmié on levitettidva, kehitettava ja yllapidettdva valta-
kunnallisesti.

Etsivdd nuorisotyOtd on lisdttdva ja jo tehtdvén etsivdn tydn mahdollisuuksia on tuettava.
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1.4.3  Erityiset palvelut

Lastensuojelu

Kunnan on huolehdittava, etté silld on lastensuojelun kansallisten laatusuositusten mukainen
miiré lastensuojelun sosiaalityontekijoita.

Kunnan on tuettava perheitd ensisijaisesti ehkéisevdn lastensuojelun keinoin. Perheiden
kaytosséd on oltava eri eldméntilanteissa tarvittavaa tietoa ja kynnyksettomid palveluja.
Lastensuojelun on nimettidvd yhteyshenkil6t ja yhteistyOkumppanit sekéd sovittava kdytdn-
noistd, kun mielenterveys- tai paihdepalveluissa tai muista nditd palveluita antavista tahoista
otetaan yhteyttd lapsen tuen tarpeen arvioimiseksi.

Turvakotipalveluiden takaamiseksi turvakotipalvelut on médriteltiva lainsdddédnndssé sosi-
aali- ja terveydenhuollon erityispalveluiksi, joiden jarjestimisvastuu on kunnalla. Lasten-
suojelun perhekuntoutuspaikkojen, nuorten turvatalopalveluiden ja kriisipisteiden maird on
kartoitettava ja tehtdvé suositukset palveluiden kehittdmiseksi.

Verkkososiaalityotd on kehitettdvd my0s lastensuojelualalla lasten ja nuorten oman yhtey-
denottokynnyksen mataloittamiseksi sekéd tiedon jakamiseksi palveluista lapsille ja nuorille.
On varmistettava, ettd my0s aikuisten palveluissa, kuten tydterveyshuollossa, huomioidaan
lapsen tarpeet. Lastensuojelun on jérjestettdva yhteistyotahoille, niin peruspalveluille kuin
erityispalveluille (esim. pédihdepalvelut), riittdvasti perehdytystd lastensuojeluasioihin esi-
merkiksi jarjestimalld yhteisid koulutus- tai infotilaisuuksia ja tutustumiskéynteja.
Lastensuojelulain mukainen lastensuojeluilmoitus on tehtévéd, jos epdillddn lapsen hyvin-
voinnin vaarantuvan vanhempien pdihteiden kdyton vuoksi. Palveluissa on oltava riittdva ja
oikea tieto ilmoitusvelvollisuudesta, ilmoituksen tekemisen kéytdnndista ja siitd, miten teh-
déédn pyynto lastensuojelutarpeen selvittimiseksi.

Kuntiin on luotava toimivat yhteistyokdytdnnot ennakollisen lastensuojeluilmoituksen to-
teuttamiseksi ja tiedonkulun varmistamiseksi.

Pédihdeongelmaisten vanhempien lasten mahdollisimman varhaisen tuen takaamiseksi sosi-
aalipdivystystoiminta on varmistettava koko maassa.

Paihdepalvelut

Lapsildhtoisen ja koko perheen tarpeet huomioiva paihdepalveluiden kehitystyd on varmis-
tettava kaikissa pidihdehuollon toimintayksikdssd. Tama tarkoittaa esimerkiksi, etté:

0 Kaikilta paihdehuollon asiakkailta on kysyttdvéd onko heilld lapsia. Pdihdehuoltolain
mukaan pédihdehuollon palveluja on annettava henkilon, hdnen perheensd ja muiden
laheistensd avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.

0 Lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettdvd ja hoito annettava mikéli lapsen van-
hemmalla on pidihdeongelma. Tarvittaessa on jarjestettdvd kotikdynti ja tavattava
lapsi.

0 Asiakkaan kanssa on keskusteltava yhteydenotosta toiseen vanhempaan. Tavoitteena
on mahdollistaa toisen vanhemman suuri vastuunotto.

0 Lasten keskindisid ja lasten ja vanhempien yhteisid vertaisryhmid on lisattiva pdih-
depalveluihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelut

Terveydenhuollon viranomaisten on jarjestettivd valttiméttomait palvelut raskaana olevien
naisten ja syntyvien lasten erityiseksi suojelemiseksi. Palvelut on jirjestettavd yhteistydssi
sosiaalihuollon viranomaisten kanssa. Raskaana oleville naisille on sdddettivéd subjektiivi-
nen oikeus pddstd vilittomasti hoidon tarpeen arviointiin ja arvioinnin edellyttiméén paih-
dehoitoon.
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Jokaiseen sairaanhoitopiiriin on perustettava pysyvé sosiaalipediatriaan perehtynyt vastaan-
otto.

Pédihdeongelmaisten vanhempien lasten auttamiseen liittyvd osaaminen ja osaamisen kehit-
tdminen on varmistettava ylldpitimalla ja edelleen kehittimélld pdihdeongelmaisten van-
hempien lasten ja koko perheen auttamiseen erikoistuneita palveluita.

1.5 Verkko- mobiili- ja puhelinpalvelut

On laadittava valtakunnalliset laatusuositukset lasten ja nuorten parissa tieto- ja viestinti-
tekniikan (internet, puhelin, sdhkoposti) avulla tehtdvddn tyohon.

Lapsille ja nuorille on oltava tarjolla palvelua ja tukea my6s verkossa. Kuntia on rohkaista-
va mukaan yhteisty6hon kehittdmiin oppilashuollon, nuorisotyon, terveydenhuollon, polii-
sin ja sosiaalitoimen lastensuojelun verkkopohjaisia ratkaisuja ja palveluita.

Jérjestdjen valtakunnallisille verkkopohjaisille pdihdeongelmaisten vanhempien lasten tuki-
palveluille on taattava pitkdjanteinen rahoitus.
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2 VANHEMPIEN PAIHTEIDEN KAYTON VAIKUTUKSET LAPSIIN

Hallituksen péihdepolitiikan yksi painopistealue on lasten, heiddn vanhempiensa ja raskaana
olevien naisten hoidon ja palvelujen kehittiminen. Hallitusohjelman tavoitteena on véhentdd
médratietoisella pdihdepolitiikalla lasten vanhempien alkoholinkdyttdd ja siitd lapselle aiheu-
tuvia haittoja. Lasten oikeuksien turvaamiseksi varmistetaan raskaana olevien naisten hoito ja
turvataan paihdeongelmaisten vanhempien lapsille riittdvit tukipalvelut.

Vanhempien alkoholiongelmista kérsivit ensisijaisesti lapset. Pdithdeongelmat ovat yleisin syy
perhevikivaltaan ja lasten laiminlyOntiin. Vanhempien pdihteiden véérinkdyttd sekd usein
sithen liittyva vikivaltaisuus ovat myos yleisimpid syitéd lasten huostaanottoihin.

Lasinen lapsuus -projektin vuosina 1994 ja 2004 toteuttaman viestotasoisen tutkimuksen
mukaan joka viides suomalainen raportoi lapsuudenkodissaan esiintyneen piihteiden liika-
kiyttod. Kymmenen prosenttia ilmoitti kasvaneensa perheessd, jossa aikuisen alkoholinkdyttd
oli aiheuttanut heille ongelmia. Vuonna 2009 lapsuudenkodin liiallista paihteidenkéytt6d rapor-
toi jo ldhes joka neljds suomalainen (23 %). Perheissd, joissa vanhemmat kéyttavat liiallisesti
pdihteitd, esiintyy usein perheriitoja, vikivaltaa ja lasten laiminlyOntid, sosiaalista eristy-
neisyyttd ja taloudellisia ongelmia. Lapset kokevat turvattomuutta ja pelkoa, ja heidin ravin-
toon, uneen, terveyteen ja oppimiseen liittyvét perustarpeensa voivat jadda tyydyttamatta. Alko-
holiongelmaisten lapsia yhdistdvit myos voimakkaat kielteiset tunnekokemukset. Pelko, viha ja
hiped ja suru voivat muuntua mielenterveyden ja heikon itsetunnon ongelmiksi. Vaikeimmissa
oloissa eldvit lapset joutuvat my0s vékivallan, heitteillejdton ja kaltoin kohtelun uhreiksi siind
maiirin, ettd se uhkaa heididn terveyttddn. Pienten lasten kannalta nimé ongelmat ovat vaka-
vimpia.

Lapsen ndkokulmasta ongelmia ei aiheuta pelkdstidn ndkyvd suurkulutus, vaan myos van-
hempien ajoittainen harkitsematon alkoholin kiyttd. Haittoja voi aiheutua niin sanotusta
kohtuujuomisestakin, jos lapsia ei oteta huomioon juomistilanteissa. On tirked huomata, ettd
alkoholiongelma on lapsen ndkokulmasta erilainen kuin juovan vanhemman tai muiden
aikuisten ndkokulmasta. Tdhén liittyy juopuneen vanhemman kéyttdytyminen perheenjdsenid
kohtaan, siitd heille koituvat seuraukset sekd myds laajemmat ympériston reaktiot. Ongelmat
voivat liittyd juomiseen joko suorasti tai epasuorasti.

Sosiaaliset haitat ovat merkittdvd osa vanhempien alkoholinkdyton haitoista lapsille. Ongelmat
eivit siis rajaudu perheen sisélle. Vanhempien alkoholinkdyttd voi aiheuttaa lapselle sosiaalista
eristdytymistd, kaveri- ja ystdvyyssuhteiden véhidisyyttd ja jopa koulukiusaamista. Osa
vanhempien alkoholinkdyton ongelmista nikyy jo lapsuudessa, osa puolestaan ilmenee vasta
aikuisena mielenterveyden ongelmina ja péihteiden véérinkdyttona.

Lapsuuden kokemukset ovat tirkeitd myds pdihdeongelmien sosiaalisen periytymisen ndko-
kulmasta. Pdihdeperheiden sukupolvittaisen kielteisen kehén katkaiseminen lasta tukemalla on
my0s pdihdehaittojen yleisen ehkdisyn ndkokulmasta tirkedd. Sosiaalinen perimd voi perustua
oppimiseen tai lapsuudessa koettuihin kasvua ja kehitystd haittaaviin kokemuksiin. Pdihteiden
lapsille aiheuttamat haitat perheessd ovat wusein pitkdaikaisia. Tutkimusten mukaan
lapsuudenkokemukset vaikuttavat eri persoonallisuuksiin eri tavoin, ja niiden merkitys vaih-
telee my0Os suhteessa sithen sosiaaliseen todellisuuteen, jossa ne esiintyvét. Pdihdeperheiden
eldmi leimaa usein vastuunotto aikuisten tehtivistd, arkieldmdn kaoottisuus, sosiaalinen
eristyminen ja taloudelliset ongelmat. Niilld lapsilla on keskimiiréistd suurempi riski ajautua
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nuoruusidssd erilaiseen ongelmakdyttdytymiseen. Myds vanhempien haitallisen péihteiden
kdyton ja nuoren oman pdihdeongelman vililld on havaittu olevan yhteys, joka kietoutuu
monimutkaisesti muihin psykososiaalisiin ongelmiin. Nuorten hairiokédyttdytymisen on usein
havaittu kasautuvan, ja on alettu puhua moniongelmaisista nuorista. Etsittdessd syitd nuorten
ajautumiseen tdhdn ryhméddn on todettu taustalla olevan suuren méérdn toisiinsa liittyvid
kasvuympdriston piirteitd. Vanhempien pdihteiden kdyttd on yksi téllainen tekijd. Mitddn
yksinkertaista polkua taustatekijéiden ja nuoren ongelmien vélilld ei voida osoittaa, ja paljon
riippuu siitd, miten yhteis6 kohtaa nuoren ihmisen. Valtaosa pdihdeperheiden lapsista selviytyy
eldmdssddn hyvin.

Perheen ongelmissa on usein kyse kolmen psykososiaalisen ongelman yhteydestd: péihde-
ongelmista, perhevékivallasta ja mielenterveysongelmista. Néitd kisitellddn padsadntoisesti eri
hoito- ja tukijérjestelmissd. Tdma heikentdd palvelujarjestelmin toimivuutta. Tarvetta on hoito-
muodoille, joissa otetaan huomioon niin alkoholin kdyttd kuin perhekonfliktit.

Auttamisjdrjestelméd on rakennettu aikuisvédeston nikokulmasta. Pdihdeongelmaisia vanhempia
hoitavissa palveluissa lasten erityiset ja yksilolliset tarpeet liian usein ohitetaan ja keskitytdin
pelkéstddn vanhempien asioihin. Tdmaén lisdksi alkoholiongelmaisten vanhempien lasten palve-
luita on riittdiméattomasti ja niitd voi olla vaikea 10yti4 ja lapset eivit ole tietoisia omista oikeuk-
sistaan saada palveluita.

Pédihdeongelmaisten vanhempien hoitopaikkoja on riittdméttomaisti ja ne jakautuvat epéta-
saisesti eri puolille maata. Lisdksi palvelujirjestelmékokonaisuudesta ja hoidon siséllistd on
tietoa heikosti. Pulmia aiheuttaa myos laitosten eriytyneisyys ja maksusitoumusten lyhyys.
Lastensuojelulaitoksissa ei yleensa ole paihdeosaamista ja paihdelaitoksista puuttuu useimmiten
lapsiosaamista ja esimerkiksi lapsiystdvillisid tiloja. Lastensuojelulaissa mainittua perhe-
kuntoutusta tarjoavia yksikoitd on liian vdhdn. Tarvitaan myos palveluita, joissa yhdistyy avo-
ja laitoshuolto sekd lastensuojelu-, piihde-, mielenterveys- ja muut kuntoutumis- ja asumis-
palvelut.

Oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon ja neuvolapalveluiden epitasaisuus vaikeuttaa ongel-
man havaitsemista ja avun saamista. Néissd palveluissa toimivien ammattilaisten osaaminen
vanhempien pdihdeongelmien tunnistamisessa ja lapsen tukemisessa vaihtelee suuresti.

Lasten saama tuki perustuu paljolti projekteihin, méadrdaikaisiin hankkeisiin tai yksittdisten
thmisten ja jérjestdjen aktiivisuuteen. Hankkeissa ja jérjestoissd tehdddn merkittdvad kehitté-
mistyotd, mutta pulmana on jatkuvuuden puute. Projektiluontoiset palvelut saattavat myos pe-
rustua ideologioihin, joiden seurauksista lasten myonteisen kehityksen kannalta ei ole varmaa
tietoa. Tutkimustietoon perustuvaa systemaattista apua ei ole juuri lainkaan ja tuen ja avun
yhtendisié kriteerejé ei ole.

Oikeanlainen apu voidaan 10ytdd parhaiten lapsia kuulemalla. Erilaisissa hankkeissa on otettu
kayttoon viime vuosina myos lasten vertaisryhmitoimintaa. Niistd saadut kokemukset ovat
olleet hyvid. Vertaisryhmétoimintaa olisi siksi tarpeen laajentaa sddnnonmukaiseksi osaksi
kuntien sosiaalipalveluita.
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3 PALVELUJARJESTELMAN NYKYTILA JA KEHITTAMISTARPEET
3.1 Palveluiden jarjestamisvastuu ja rahoitus

Péihdehuoltolain (41/1986) mukaan pdihdehuollon palveluja tulee antaa péihteiden ongelma-
kayttdjdlle, hdnen perheelleen ja muille 14heisille ja palveluja on annettava asiakkaan avun, tuen
ja hoidon tarpeen perusteella. Toiminnassa on otettava huomioon ensisijaisesti paihteiden
ongelmakayttdjdn ja hdnen ldheistensi etu.

Lastensuojelulaki (417/2007) ja 1.5.2011 voimaan tuleva wuusi Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) velvoittavat lapsen huomioon ottamiseen aikuisille suunnatuissa palveluissa
mukaan lukien pdihdepalveluissa. Terveydenhuoltolaissa todetaan my®ds, ettd terveydenhuollon
viranomaisten on jarjestettdva vilttimattomat palvelut raskaana olevien naisten ja syntyvien
lasten erityiseksi suojelemiseksi. Palvelut on jérjestettivd yhteistydssd sosiaalihuollon
viranomaisten kanssa.

Péihdepalvelujen laatusuositusten (STM oppaita 2002:3) mukaan laadukkaaseen asiakastyon
toteutukseen kuuluu se, ettd pidihdeperheen lasten hoidon ja tuen tarve kartoitetaan
poikkeuksetta. Samoin Suomalainen Ladkariseura Duodecimin ja Suomen Piihdeldédketieteen
yhdistyksen laatimat alkoholi- ja huumeongelmien hoitoa koskevat kdypéd hoito -suositukset
(Alkoholiongelmaisen hoito -suositus 2005, Huumeongelmaisen hoito -suositus 2006) nostavat
esiin, sen, ettd perheen lasten hyvinvointi tulee ottaa huomioon kaikenlaatuisissa hoito-
tapahtumissa.

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa (STM selvityksid 2009:3) painotetaan muun muassa
perheiden kanssa tyoskentelyd mielenterveys- ja pdihdeongelmien ylisukupolvisen siirtyminen
ehkiisemiseksi ja vihentdmiseksi. Palveluiden kehittdmisen osalta suunnitelmassa painotetaan
peruspalvelujen roolin vahvistamista ja osaamisen lisddmistd mielenterveys- ja paihdetydssa.
Lasten ja nuorten palveluja tulisi tarjota mahdollisimman ldhelld lapsen omaa kasvuympéristoa.

Sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat osana vuoden 2010 alusta (vuoden 2010 valtionosuus-
uudistus HE 174/2009; lait 1704—1732/2009) niin sanottuun yhden putken valtionosuuteen,
johon kuuluvat valtionosuuden yleinen osa korotuksineen (entinen yleinen valtionosuus),
sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliset kustannukset, esi- ja perusopetuksen 6—15-
vuotiaiden ikdluokan mukaan madrdytyvit laskennalliset kustannukset, yleisten kirjastojen
laskennalliset kustannukset, asukaskohtainen taiteen perusopetus ja kuntien kulttuuritoimi.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen laskennallisten kustannusten madrdytymisperusteet eivét
uudistuksesta huolimatta ole muuttuneet.

Perusrakenteeltaan valtionosuusjirjestelmén pitdisi tasata kuntakohtaisesti sekd kustannus- ettd
tulopohjaeroja. Palvelujen sisdllon miirittelyd ei kuitenkaan ole tehty kattavasti lainsdddannon
tasolla, ja tdmén vuoksi palveluiden jérjestiminen vaihtelee kuntakohtaisesti. Yleisessd, yhden
putken valtionosuudessa on riskind se, ettd marginaalisten, heikommassa asemassa olevien
kansalaisten palveluiden jérjestiminen j&4 toissijaiseksi muihin, kuntapolitiikkan kannalta
houkuttelevampiin sektoreihin tai valtavdeston palveluihin verrattuna. Marginaalisessa
asemassa olevilla kuntalaisilla ei valttdmittd ole tasaveroisia mahdollisuuksia vaikuttaa
kéytannossd kuntatason paatoksiin.

Hoito- ja palvelutakuulla ja niihin liittyvilld sanktioilla pyritdén lisidméién hoidon saatavuutta.
Hoitotakuu kattaa kuitenkin kiireettdmidn hoidon osalta vain l&hinnd opiaattiriippuvaisten
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korvaushoidon, ja palvelutakuu ei varsinaisesti koske pdihdeongelmaisten hoitoa. Pidihde-
ongelmaisten hoidon, myds raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten ja pdihdeongel-
maisten vanhempien ja koko perheen hoidon, suurimpia pullonkauloja on hoidon riippuvuus
usein kovin niukasti mitoitetusta, sosiaalihuoltoon kuuluvasta pdihdehuollon budjetista.
Hoitoon péédsyd ei kdytdnnossd sédétele asiakkaan tosiasiallinen hoidon tarve, vaan kunnan
piihdehoitoon budjetoimien resurssien maéra.

3.2 Peruspalvelut
3.2.1  Aitiys- ja lastenneuvolat

Neuvolatyd on keskeinen osa perusterveydenhuollon ennaltachkéisevdd ja terveyttd edistdvaa
toimintaa. Palvelut ovat perheille vapaaehtoisia ja maksuttomia. Kunnat vastaavat ditiys- ja
lastenneuvolapalvelujen jarjestamisesta.

Neuvolan tehtdvdni on tukea perheen voimavaroja, lapsen ja vanhemman vélistd varhaista
vuorovaikutusta sekd imetystd. Huomiota kiinnitetdin koko perheen elintapoihin,
parisuhteeseen ja molempien puolisoiden rooliin ja vastuuseen vanhempina. Ensimmaisté lasta
odottavan tai ensimmdisen lapsen saaneen perheen luokse on jérjestettivd vahintddn yksi
kotikdynti. Ainakin ensimmaéistd lasta odottavalle perheelle on jirjestettdvd monialaisesti
toteutettua perhevalmennusta, johon sisdltyy vanhempainryhmitoimintaa.

Yhdistetyssd ditiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitaja ja lddkéri ovat yhteistydssd perheen
kanssa didin raskausajasta lapsen kouluikdin asti. Yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolan etuna on,
ettd terveydenhoitaja tuntee oman alueensa videstdon. Yhdistetyssd tydssd on turvattava
tyonohjaus ja konsultointimahdollisuus. Jos perheet siirtyvit ditiysneuvolasta lastenneuvolan
asiakkaiksi, terveydenhoitajan tai kétilon on hyvé tutustua lapsen perheeseen jo odotusaikana.

Neuvolapalveluja kiyttivit lihes kaikki lasta odottavat ja kasvattavat perheet. Aitiysneuvo-
lapalveluja kiyttdméttomien osuus on 0,2-0,3 % ja lastenneuvoloiden arviolta noin 0,5 %.
Neuvolapalveluissa toteutuu myos jatkuvuus (0—6 vuotta). Neuvolat ovat siis avainasemassa
pdihteettomyyden tukemisessa ja péihteiden kayttdjien tunnistamisessa, koska lapsen
kehitykselle luodaan edellytykset jo sikidaikana. Odotusaika on ainutlaatuinen mahdollisuus
naisen eldmissd motivoitua paihteettomyyteen, ja sithen kannattaa antaa kaikki mahdollinen
tuki. Syntymén jdlkeen lapsi on useita vuosia riippuvainen vanhempiensa kayttdytymisestd ja
ratkaisuista. Neuvoloissa on syytd kehittdd edelleen pidihdeongelmien tunnistamista, hoitoa ja
lapsen kehityksen tiivistd seurantaa.

Vaikka alkoholi on Suomessa yleisimmin kéytetty pdihde, huumeet ovat pédasiallinen syy
hoitoon ohjaukseen. Joko alkoholin riskikéytto jaa havaitsematta tai nykysuosituksia alkoholin
kiytostd raskauden aikana ei tunneta riittdvisti. Pdihteiden kéytosti raskauden aikana ja niiden
vaikutuksesta sikioon ja vastasyntyneeseen tulee keskustella kaikkien &itien ja mahdol-
lisuuksien mukaan myds isien kanssa. Samoin tulee myos keskustella vanhempien piihteiden
kayton vaikutuksista lapseen. Vuonna 2008 toteutetun selvityksen mukaan mini-intervention
alkoholin kéyton varhaiseksi tunnistamiseksi ja sithen puuttumiseksi systemaattisesti toteutti
terveyskeskuksista 75 % ja ditiysneuvoloista ja lastenneuvoloista 48 %, joten Audit-testin
kayttdd on edelleen lisdttdva. A-klinikoilta saadun tiedon mukaan ohjeistukset neuvoloissa ovat
selvisti parantuneet, koska neuvoloista ohjautuu nykydin useammin asiakkaita my0s A-
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klinikoille. Aitiysneuvoloista ohjataan asiakkaita my®os #itiyspoliklinikoille ja neuvolat tekevit
yhteistyoté ditiyspoliklinikoiden kanssa.

Aitiysneuvola

Aitiysneuvolan tehtivini on edistii raskaana olevan naisen, sikidn ja vastasyntyneen lapsen ja
koko lasta odottavan perheen terveyttd ja hyvinvointia. Tavoitteena on raskaudenaikaisten
hdirididen ehkéisy, hdirididen varhainen toteaminen ja sujuva hoitoon ohjaaminen. Lahes kaikki
raskaana olevat naiset kiyvét neuvolassa ennen neljannen raskauskuukauden paittymistd. Se on
myos ditiysavustuksen saamisen edellytyksena.

Neuvolan tuki suunnataan koko perheelle. Néin voidaan tukea raskaana olevaa naista ja hinen
puolisoaan valmistautumaan vanhemmuuteen ja lapsen tuomiin muutoksiin perheessa.

Aidille jirjestetiin raskauden aikaiset terveystarkastukset neuvolassa yksildlliset tarpeet
huomioiden. Terveystarkastusten méaardd ja sisdltod koskevien suositusten péaivitystyd on
kdynnissd. Neuvolatoimintaa sdételevin asetuksen (380/2009) mukaan odotusaikana jérjes-
tetddn yksi laaja terveystarkastus, jossa arvioidaan molempien vanhempien hyvinvointia ja tuen
tarpeita.

Erikoissairaanhoidossa ditiyshuollon palveluista vastaavat ditiyspoliklinikat ja synnytysosastot.
Jotta palvelut kiyttdjien ndkokulmasta muodostaisivat aukottoman kokonaisuuden, tulisi
ditiysneuvolan ja ditiyspoliklinikan yhteisty6n ja tydnjaon olla suunnitelmallista ja jatkuvaa.

Lastenneuvola

Lastenneuvolan tehtdvana on edistdd alle kouluikéisten lasten ja heiddn perheidensi terveyttd ja
hyvinvointia sekd kaventaa perheiden vilisid terveyseroja. Lastenneuvolassa seurataan ja
edistetddn lapsen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kasvua ja kehitystd seké tuetaan vanhempia
turvallisessa, lapsildhtoisessd kasvatuksessa ja lapsen hyvissd huolenpidossa sekd parisuhteen
hoitamisessa. Neuvolassa pyritddn havaitsemaan lapsiperheiden erityisen tuen tarpeet mah-
dollisimman varhain ja jérjestimain tarkoituksenmukainen tuki ja apu.

Neuvolatoimintaa sddtelevin asetuksen mukaan neuvolassa jérjestetddn alle kouluikiisille
vahintddn 15 midriaikaistarkastusta, joista viisi tekee l1adkéri yhdessé terveydenhoitajan kanssa.
Terveydenhoitaja tekee kotikdynnin ennen ja jilkeen synnytyksen. Lisdksi vanhempia tuetaan
vanhempainryhmien avulla. Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi tulee
tarvittaessa jdrjestdd lisdkdynteja ja kotikdynteja.

Alle kouluikdisten lasten terveystarkastuksista kolme on laajaa terveystarkastusta, jossa
arvioidaan lapsen kehityksen, terveydentilan ja hyvinvoinnin lisiksi koko perheen hyvinvointia
ja vanhempien tuen tarpeita. Tarkastukseen kutsutaan aina molemmat vanhemmat.

Laajaan terveystarkastukseen sisdltyy huoltajien kirjallisella suostumuksella pédivdhoidon ja
esiopetuksen henkilokunnan arvio lapsen selviytymisestd piivdhoidossa niiltd osin kuin se on
vilttdmitontd hoidon ja tuen jérjestdmisen kannalta. Siihen sisdltyy myds vanhempien ndkemys
lapsensa terveydestd ja kehityksestd sekd koko perheen hyvinvoinnista. Monialainen
toteuttaminen ei edellytd tapaamista samaan aikaan, mutta vaatii lddkérin ja terveydenhoitajan
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tai kétilon osalta etukdteissuunnittelua ja yhdessd suoritettua arviota koko perheen hyvinvoin-
nista.

Isét ja isyyden tukeminen aitiys- ja lastenneuvolassa

Neuvolatydssd on kiinnitetty huomiota vanhemmuuden tukemiseen jo pitkddn, mutta konk-
reettisia toimenpiteitd ei ole systemaattisesti toteutettu. Osa isistd kokee itsensd neuvolassa
enemmaédn sivustaseuraajaksi kuin aktiiviseksi osallistujaksi. Myds osa neuvolan henkil6-
kunnasta on pitdnyt miesten kohtaamista neuvolassa haasteellisena.

Isien lisddntyneet kdynnit lapsen kanssa neuvolassa osoittavat miesten sitoutumista entistd
enemmain lapseen ja vanhemmuuteen. Isien mukaantulo tuo my0s haasteita kohdata isdt
miehind ja erillisind vanhempina. Isien entistd parempi mukaan saaminen edellyttdd joustavien
neuvolapalvelujen lisdksi perhe- ja tydelimidn kehittdmistd lapsiperheiden nékokulmasta.
Neuvolan osalta on kehitettdvéd isid mukaan ottavia tydtapoja, henkilokunnan kouluttamista
sekd neuvolaympdristod ja -kulttuuria miesten malliin. Yhteistyon tekeminen kunnan muiden
tahojen ja jdrjestdjen kanssa tuo mukaan lisdd tyontekijoitd ja tarvittavaa asiantuntemusta.
Perhekeskeisyys on mddriteltdvd uudelleen niin, ettd se sisdltid myos isdt. Monet miehet,
etenkin ensimmdistd lasta odottavissa perheissd, tarvitsevat lisdrohkaisua ja neuvolan
kynnyksen madaltamista, esimerkiksi oman erillisen kutsun tai muun yhteydenoton avulla.

Isien tukeminen edellyttdd sosiaali- ja terveystoimen johdon sitoutumista ja aktiivista toimintaa
riittdvien edellytysten luomiseksi tdlle lasten ja perheiden ndkokulmasta vilttdmittomalle
tyolle. Neuvolaan tarvitaan sukupuolisensitiivistd toimintatapaa, joka ottaa huomioon niin isit
ja didit kuin pojat ja tytot. Tallainen toimintatapa edistdd molempien sukupuolten tasa-arvoa ja
jaetun vanhemmuuden toteutumista ja téitd kautta edistdd lapsen ja koko perheen hyvinvointia.

3.2.2  Varhaiskasvatuspalvelut

Péivdhoidossa oli ldhes 218 000 lasta vuonna 2009. Lapsista enemmistd oli kunnallisessa
paiviahoidossa. Yksityisessd padividhoidossa olevien lasten osuus oli 8 prosenttia eli noin 17 300
lasta. Kunnalliseksi pdivdhoidoksi lasketaan kunnan oman péivdhoidon lisdksi myds kuntien
yksityisiltd palveluntuottajilta ostopalveluna hankkima péivéhoito.

Péivdhoidon on pidivédhoitolain (36/1973) mukaan edistettdvd lapsen kehitystd ja hyvinvointia
sekd otettava huomioon erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi. Erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen kuntoutuksen yhteensovittamiseksi laaditaan lapselle kuntou-
tussuunnitelma yhteistydssd lapsen vanhempien ja tarpeen mukaan kunnan muun sosiaali-
huollon, terveydenhuollon sekd koulutoimen kanssa. Sosiaali- ja terveysministeriossd on kdyn-
nistetty varhaiskasvatuslain valmistelu vuonna 2010.

Erityinen tuki varhaiskasvatuksessa vastaa tukea tarvitsevien lasten kasvatuksellisiin ja kuntou-
tuksellisiin tarpeisiin pdivdhoidossa. Jarjestettdessd lapselle erityistd tukea, ei vélttimatta
tarkoiteta erillisid toimenpiteitd. Usein kyse on yksilollisistd tavoitteista osana varhaiskasva-
tusta. Monet pdivdhoidon kuntouttavista elementeistd ovat lapsen kehitystd yleisesti tukevia ja
kaikille lapsille hyodyllisid. Lapsen tuen tarvetta ja tukitoimia arvioidaan yhdessd vanhempien
kanssa kasvatuskumppaneina.



27

Varhaisella tuella tarkoitetaan sekd lapsen varhaisvuosina tapahtuvaa tukemista ettd mahdol-
lisimman varhain kéynnistyviin tukitoimia. Varhaiseen tukeen liittyy ennaltachkéisevi, lapsen
kasvatuksen ympiristossd varhainen tuki voidaan jirjestdd osaksi arkea lapsen kiinnostusta ja
toimintaa seuraten. Tarkoitus on hyodyntdd moniammatillista osaamista lapsen parhaaksi
yhdessd vanhempien kanssa. Varhainen tuki on osa varhaiskasvatuksen perustehtdvid. Lapsen
tukeminen varhaisvaiheessa on kannattavaa, koska varhainen huoleen tarttuminen estida
tilanteen kehittymisen huonommaksi.

Valtakunnallisissa varhaiskasvatuksen linjauksissa (2002) todetaan, ettd varhaiskasvatuksen
tukipalvelujen, kuten erityiskasvatuksen, puheterapian ja mielenterveyspalveluiden, saatavuus
tulee turvata kattavasti.

3.2.3  Perusopetus: opiskelun yleinen tuki

Lapsi ja nuori eldd samanaikaisesti sekd kodin ettd koulun vaikutuspiirissd. Ensisijainen vastuu
lapsen ja nuoren kasvatuksesta on huoltajilla. Koulun tehtivdnd on tukea kotien kasva-
tustehtdvaa ja vastata oppilaan kasvatuksesta ja opetuksesta kouluyhteison jasenena.

Yhteydenpito ja sddnnéllinen kanssakdyminen lasten ja nuorten vanhempien kanssa on
oleellista, silld lapsen ja nuoren perhe on hédnen ensisijainen kasvuympdristonsd, jonka
tapahtumat vaikuttavat lapsen oppimiseen ja hyvinvointiin koulussa. Se, ettd lapsi ja nuori
vithtyy ja voi hyvin koulussa on tirked edellytys hdnen oppimiselleen sekd kasvulle ja
kehitykselle. Lapsen ja nuoren kotona kokemat asiat heijastuvat myos koulutyohon ja kouluun
kasvuympdiristond, mistd syystd yhteistyd opetushenkilokunnan ja vanhempien vililld on
vélttdmatonta.

Opetussuunnitelman perusteet on maéérdys, jolla koulutuksen jirjestdji velvoitetaan sisél-
lyttdimdan koulu- tai jarjestdjdkohtaiseen opetussuunnitelmaan opetuksen tavoitteet ja keskeiset
sisdllot. Madrdykselld varmistetaan koulutuksellisten perusoikeuksien, tasa-arvon, opetuk-
sellisen yhtendisyyden, laadun ja oikeusturvan toteutuminen. Opetushallitus seuraa opetus-
suunnitelmien ja tutkintojen perusteiden toiminnallisia vaikutuksia pédasiassa koulutuksen
arvioinnin yhteydessd. OPS:n perusteissa (luku 4) todetaan, ettd opiskelun yleinen tuki suun-
nataan kaikille oppilaille tasapuolisesti. Opiskelun yleiseen tukeen kuuluvat kodin ja koulun
vélinen yhteisty0, oppimissuunnitelman kayttd, opiskelun ohjaus, tukiopetus, oppilashuolto ja
kerhotoiminta.

Oppilas- ja opiskelijahuoltoty6

Oppilas- ja opiskelijahuolto on opetustoimen, sosiaalitoimen ja terveystoimen toimintaa, jota
toteutetaan moniammatillisena yhteistyond koulu- ja opiskeluyhteisdssd. Perusopetuslain
(628/1998) mukaan oppilaalla on oikeus saada maksutta opetukseen osallistumisen edellyttdma
tarvittava oppilashuolto, jolla tarkoitetaan oppilaan hyvidn oppimisen, hyvédn psyykkisen ja
fyysisen terveyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmistd ja ylldpitimistd sekd niiden
edellytyksid lisddvad toimintaa. Oppilashuoltoon sisdltyvit opetuksen jirjestdjan hyviksymén
opetussuunnitelman mukainen oppilashuolto sekd oppilashuollon palvelut, joita ovat kansan-
terveyslaissa (66/1972) tarkoitettu kouluterveydenhuolto sekd uudessa lastensuojelulaissa
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(417/2007) tarkoitettu koulunkdynnin tukeminen. Opiskelijahuollosta sdddetddan Lukiolaissa
(477/1983) ja ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa (63/1998).

Oppilashuollon tavoitteet ja keskeiset periaatteet maddritelldén perusopetuksen opetussuun-
nitelman perusteissa. Koulujen opetussuunnitelmaan tulee laatia suunnitelma, jossa kuvataan
oppilashuollon tavoitteet ja keskeiset periaatteet muun muassa toimenpiteet ja tyon- ja
vastuunjako ongelma- ja kriisitilanteiden ehkdisemiseksi. Oppilashuollon suunnitelmassa tulee
huomioida tuki eldmintilanteeseen liittyvissd erilaisissa vaikeuksissa esimerkiksi jos perheessé
on perhevikivaltaa tai pidihde- tai mielenterveysongelmia.

Oppilashuollon keskeiseni tavoitteena on luoda terve ja turvallinen oppimis- ja kouluympéristo,
suojata mielenterveyttd ja ehkdistd syrjdytymistd sekd edistdd kouluyhteison hyvinvointia.
Oppilashuoltotyd kuuluu kaikille kouluyhteisossd tyOskenteleville aikuisille sekd oppilas-
huoltopalveluista vastaaville viranomaisille. Jokainen tydntekijé toteuttaa oppilashuoltoa osana
omaa perustyOtdén ja eri tyontekijoilld on siind erilaisia tehtdvid. Oppilashuollon toteutuksessa
on ensisijaista kodin ja koulun yhteistyd. Oppilashuollollisten tukitoimien suunnittelussa
korostetaan lapsen tai nuoren ja hinen huoltajansa kuulemisen tirkeyttd. Oppilashuoltotyota
ohjaavat luottamuksellisuus sekd tietojensaantia ja salassapitoa koskevat sdddokset. Oppilas-
huoltotyo6td voidaan koordinoida ja kehittdd moniammatillisessa oppilashuoltoryhmaissa.

Valmisteilla olevan opiskeluhuoltolain tavoitteena on helpottaa moniammatillista yhteistyota,
koota yhteen hajallaan olevaa normistoa ja vahvistaa oppilas- ja opiskelijahuollon asemaa.
Laissa keskeinen muutos on oppilashuollon tukeen kehitetty kolmiportainen malli. Laki
velvoittaa Opetushallitusta tekeméén uuden opetussuunnitelman perusteet. Lailla pyritdén myds
tiedon vélittdmisen tehostaminen: terveydenhoitaja voi kertoa opettajalle opetuksen jérjesté-
misen kannalta valttiméattomét tiedot. Lainsdddéntd osittain helpottaa tietojen siirtdmisté, jotta
oppilashuollon ty6td voidaan tehdd. Mutta toisaalta tietojen saamista tiukennetaan: yksittiista
lasta koskevaa tietoja ei saa endd puida oppilashuoltoryhmissa.

Opetushallitus ja THL valmistelevat parhaillaan yhteistd oppilashuollon opasta. Oppaan tavoit-
teena on tukea oppilashuollon moniammatillista yhteistyotd ja tukea oppilashuollon toteutta-
mista jo muutosvaiheen aikana.

Opetushallituksen ja THL:n vuonna 2009 tekemadssd tutkimuksessa havaittiin, ettd koulujen
vililld on edelleen suuria eroja oppilashuollon voimavaroissa ja toimintatavoissa. Valtioneu-
voston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten
ehkidisevistd suun terveydenhuollosta (380/2009) edellyttdd, etti oppilaalle tehdiin terveys-
tarkastus jokaisella peruskoulun vuosiluokalla vuodesta 2011 alkaen, mutta tistd tavoitteesta
ollaan vield kaukana. Oppilashuollon henkilokuntaa eli terveydenhoitajia, 1d4kéareitd, psyko-
logeja ja koulukuraattoreja puuttuu, kouluterveydenhuollon laatusuosituksen mukainen henki-
16stomitoitus tdyttyi terveydenhoitajien osalta 34 prosentissa ja lddkdrien osalta neljad prosen-
tissa peruskouluista. Viidenneksessd kouluista ei ollut lainkaan koulupsykologi- tai kouluku-
raattoritoimintaa.

Kokonaistilanne on kuitenkin hieman parantunut kahden viime vuoden aikana. Koulu-
kuraattoreiden keskiméérdinen tyopanos on lisdintynyt hieman alakouluissa ja yldkouluissa,
psykologitilanne on parantunut yldkouluissa. Vain harvoissa kouluissa vanhemmilla oli
mahdollisuus vaikuttaa oppilashuollon toimintamallien kehittimiseen tai kouluruokailun jér-
jestdmiseen. Ainoastaan yhdeksdn prosenttia kouluista ilmoitti vanhempien osallistuvan oppi-
lashuollon kehittdimiseen ja kuusi prosenttia kouluruokailun jérjestimiseen. Tilanne kuvastaa
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oppilashuoltotydryhméin tyon suuntautuneisuutta yksittdisiin oppilaisiin kouluyhteisoén yleiseen
hyvinvoinnin tukemisen ja kehittdmisen sijasta. Yhdenvertaisuus ei siis toimi, kaikissa kunnissa
el ole palveluja tai palvelut ovat todella heikkoja esimerkiksi koulupsykologien ja kuraat-
toreiden palveluita ei ole tarjolla riittdvésti. My0s linkitys terveydenhuollon muihin tukitoimin
ontuu.

Oppilashuoltoryhma

Useimmissa peruskouluissa toimii moniammatillinen oppilashuoltoryhmé. Sen tehtivind on
koordinoida ja kehittdd oppilashuoltoty6ti koulussa, osallistua koko kouluyhteison hyvinvointia
edistdvddn tyohon seka etsid ratkaisuja tukea tarvitsevien oppilaiden auttamiseksi.

Oppilashuoltoryhmin puheenjohtajana toimii yleensd koulun rehtori. Muina jdsenind siihen
voivat kuulua kouluterveydenhoitaja ja -144kéri, koulukuraattori, koulupsykologi, erityisopettaja
ja opinto-ohjaaja. Tarvittaessa ryhmin tydskentelyyn voivat osallistua luokanopettaja, luokan-
valvoja tai muut oppilaan hyvinvointia ja kuntoutusta edistavit erityistyontekijit. Kun oppilas-
huoltoryhmissd késitellddn koulun yhteisid asioita, on ryhmén kokoonpano vapaa. Niissi
asioissa voidaan tehdd yhteistyotd esimerkiksi koulun johtoryhmén, oppilaskunnan tai van-
hempainyhdistyksen kanssa.

Yksittdistd oppilasta koskevia asioita késiteltdessd oppilashuoltoryhmissd voivat olla ldsné
rehtorin liséksi vain ne koulun henkilokuntaan kuuluvat, joiden tehtiviin kuuluu oppilaan ope-
tuksen jérjestdminen, sekd kouluterveydenhoitaja ja -1d4kéri, koulukuraattori ja koulupsykologi,
koska muilla ei ole oikeutta saada salassa pidettdvid tietoja oppilaasta. Huoltajan suostu-
muksella tai lain niin salliessa voi ryhmiin osallistua muita tarvittavia koulun ulkopuolisia
tahoja kuten esimerkiksi lastensuojelu tai perheneuvola. Oppilashuoltoryhmin tydskentelyyn
osallistuvat voivat kertoa toisilleen vain sellaisia oppilasta ja hdnen perhettdin koskevia salassa
pidettévii tietoja, jotka ovat vélttimattomid opetuksen asianmukaisen jarjestimisen kannalta.

Oppilashuoltoryhmén jdsenten tyotd sdidtelevét eri lait ovat syntyneet eri aikaan ilman lain-
sdaddannollistd kokonaissuunnittelua. Siksi toimintakulttuurit ovat erilaiset ja ammattikay-
tdnnodissd on eroja. Opetustoimen, sosiaalitoimen ja terveydenhuollon ammattieettisten periaat-
teiden yhteensovittaminen on kiytinndsséd osoittautunut haasteelliseksi. Myds nuorisoty0 pitéisi
nidhdi osana koulun oppilashuoltoa ja nuorisotyontekijoiden osallistumista oppilashuoltoryh-
mién tulisi vahvistaa.

Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koko kouluyhteison hyvinvoinnin ja oppilaiden tervey-
den edistdminen seki terveen kasvun ja kehityksen tukeminen yhteisty6sséd oppilaiden, oppilas-
huollon muun henkildston, opettajien ja huoltajien kanssa. Iso osa koululaisista voi hyvin,
mutta osassa perheitd lasten ja heiddn huoltajiensa ongelmat ovat monimuotoistuneet. Eri-
tyisesti psyykkiset ja sosiaaliset oireet ovat tulleet nikyvammiksi ja ne kasautuvat aiempaa
enemmain yksittiisille oppilaille tai perheille.

Kouluterveydenhuollosta on omat laatusuosituksensa (STM 2004:8) ja kouluterveydenhuollosta
(Stakes 2002:51) ja opiskeluterveydenhuollosta (STM 2006:12) on omat oppaansa.
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Kouluterveydenhuollon uusinta lainsdddént64 on asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seké ehkdisevistd suun terveydenhuollosta (380/2009).

Yhteistyd kodin kanssa ja koko perheen hyvinvoinnin tukeminen ovat tirked osa koulu-
terveydenhuoltoa. Kaikille peruskouluikiisten lasten huoltajille on vuoden 2011 alusta jérjes-
tettdvd mahdollisuus osallistua lastensa laajoihin terveystarkastuksiin. Kouluterveydenhuollossa
tehtdvassd perhetyOssd tuetaan vanhemmuutta ja lasten idnmukaista kehitystd kouluympé-
ristdssd tai siind ympdristossd, jossa perhe asuu ja eldd. Perhetyotd tehddéin perheen 1dhto-
kohdista ja perheen ehdoilla. Perhetyotd tekevét kouluterveydenhoitajat tai koululddkarit yksin
tai pareittain, mahdollisesti myds yhdessd jonkun muun sopivan tyontekijin (esim. opettaja,
kuraattori) kanssa.

Koululaisten ja heididn perheidensd muuttuviin tarpeisiin vastaaminen vaatii kouluterveyden-
huollon toimintaan perheldhtdistd tydotetta. Perheen nykyistd paremmalla mukaan ottamisella
voidaan mahdollistaa oikea-aikainen puuttuminen lapsen ja perheen tilanteeseen. Perhe-
keskeinen kouluterveydenhuolto tarkoittaa sitd, ettd lapsiasiakkaan sijaan kouluterveyden-
huollossa keskitytddn koko perheen, huoltajien ja lasten, tukemiseen. Perhekeskeinen koulu-
terveydenhuolto tarkoittaa toimimista lapsen parhaaksi perheen 1dhtokohdista késin ja perheen
ehdoilla ottaen huomioon perheen eldméintilanne, kulttuuritausta, tottumukset ja ympéristo.

Kouluterveydenhuollon perhekeskeistd tyotd on kehitetty useilla paikkakunnilla, esimerkiksi
Forssassa, jossa vanhemmilta saatu palaute on ollut myonteistd. Forssan perhekeskeinen
kouluterveydenhuolto -hankkeessa 2007-2009 (www.fstky.fi) kehitettiin kouluterveyden-
huoltoa lapsiasiakkuudesta lapsiperheasiakkuuteen, perhekeskeiseksi, vanhemmuutta tukevaksi
ja yksilolliseksi. Hankkeessa kehitettiin kouluterveydenhuoltoon uusia perhekeskeistd tyds-
kentelyd tukevia sisdltdjd ja toimintamenetelmid, tehostettua moniammatillista yhteistyotd ja
tdsmennettyd tyonjakoa. Myos kouluterveydenhuollossa kiytettdviat lomakkeet ja materiaalit
pdivitettiin perhekeskeisiksi.

Perheen aroista asioista keskustelu kouluterveydenhuollossa on usein tuloksellista ja perheen
voimavaroja lisdavai, koska vanhemmat yleensé haluavat toimia lapsen parhaaksi ja motivaatio
lapsen auttamiseksi on hyvd. Luottamussuhteen muodostuminen ja vaikeiden asioiden direlle
padseminen vaatii toistuvia tapaamisia.

Kouluterveydenhuollossa tulisi olla suosituksen mukaan 600 oppilasta kokopdivétoimista
kouluterveydenhoitajaa ja 2 100 oppilasta ladkéarid kohden. Opiskeluterveydenhuollossa vastaa-
vat luvut ovat 800 ja 3 000 opiskelijaa. Kouluterveydenhuollossa oli vuonna 2009 keskimairin
576 oppilasta kokopiivétoimista kouluterveydenhoitajaa ja 7 123 oppilasta kokopéivitoimista
koululddkdria kohden. Opiskeluterveydenhuollossa vastaavat luvut olivat 875 ja 13 838
opiskelijaa.

Terveydenhoitajamitoitussuositus toteutui vuonna 2009 kouluterveydenhuollon osalta 59 %:ssa
ja opiskeluterveydenhuollon 42 %:ssa terveyskeskuksia, ladkarimitoitus vastaavasti 5 %:ssa ja
10 %:ssa. Vuoteen 2008 verrattuna kaikki neljd mitoitusta vaikuttavat hieman parantuneen.

Koulukuraattorin palvelut

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan kunnan tulee jarjestdd koulupsykologi- ja koulu-
kuraattoripalveluita, jotka antavat perusopetuslaissa (628/1998) tarkoitetun esi-, perus- ja
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lisdopetuksen oppilaille riittdvdn tuen ja ohjauksen koulunkdyntiin ja oppilaiden kehitykseen
liittyvien sosiaalisten ja psyykkisten vaikeuksien ehkdisemiseksi ja poistamiseksi. Palveluilla
tulee edistdd myos koulun ja kodin vélisen yhteistyon kehittdmista.

Sosiaalityontekijind koulukuraattori on koulussa sosiaalityon ja erityisesti lastensuojelun
asiantuntija. Koulukuraattorien asiakkaiden kohdalla tuen tarpeen tunnistajana toimii
useimmiten opettaja. Oppilaat tulevat koulukuraattorin asiakkaiksi myos oppilashuoltoryhmén
ja vanhempien aloitteesta tai omasta aloitteestaan. Aloite voi tulla myds lastensuojelusta,
perheneuvolasta, lasten tai nuorten psykiatriasta, nuorisotoimesta tai poliisilta. Yhteydenoton
syyt liittyvit usein kdyttdytymiseen, sosiaalisiin suhteisiin, perheeseen liittyviin asioihin, tunne-
eldmdn pulmiin tai koulunkéyntijérjestelyihin sekd oppimiseen. Perheeseen liittyvid syitd ovat
lasten huoltoon ja kasvatukseen liittyvét asiat, perheen tilanteen vakavat ongelmat, kuten
paihteiden kayttd, perhevikivalta ja mielenterveysongelmat, sekd perherakenteen muutokset ja
huoltajuusasiat. Tunne-eldmin vaikeuksista yleisid ovat oppilaiden ahdistuneisuus ja pelot,
masentuneisuus ja alakuloisuus seké arkuus ja jdnnittdminen.

Koulukuraattori itse voi toimia tuen tarpeen tunnistajana esimerkiksi opettajan tai vanhempien
kanssa kéytdvissd oppilaskonsultaatioissa, oppilaan poissaoloja seuraamalla tai luokan
ilmapiirikartoituksia ja kiusaamisselvityksid tekemélld sekd havainnoimalla luokassa. Tuen
tarve voi tulla esille my0s kuraattorin koko luokka-asteelle (esimerkiksi 7. luokkalaiset)
tekemissd haastatteluissa.

Sosiaalisessa selvityksessddn koulukuraattori kartoittaa oppilaan koulunkiyntid, opiskelua ja
oppimisympdristdd, oppilaan henkil6kohtaista toimintakykyé, vointia ja jaksamista, perhe- ja
kotitilannetta sekd kaverisuhteita, harrastuksia ja vapaa-ajan viettoa. Samalla selvitetdin
huoltajien piihteiden kdyttdd ja siihen liittyvid lapsen tai nuoren kokemuksia ja ajatuksia.
Minké tahansa asian kisittelyssid peruslédhtokohtana on valittdvd, myonteinen ja kiinnostunut
suhtautuminen lasta tai nuorta kohtaan. Ratkaisukeskeiset kysymykset toimivat yleensd hyvin
keskustelua eteenpdin vievdnd keinona. Niistd on apua my0s perheen kanssa tyOskentelyssa
kuten esimerkiksi péihteitd kdyttdvin vanhemman hoitoon motivoinnissa. Asioista puhuminen
rehellisesti ja suoraan toimii lasten kanssa yleenséd hyvin. Lapsen tai nuoren tukeminen koulussa
on tirkeédd ja mahdollista, vaikka vanhempi ei toipuisi pdihdeongelmastaan.

Tarpeen ja tilanteen mukaan paihdeperheen lapsia ohjataan myds perheneuvolan palveluihin ja
nuoria A-klinikan nuorisoasemalle. Pdihdeongelmaisten vanhempien kanssa eldvd nuori voi
tarvita my0Os nuorisopsykiatrian palveluja. Usein kysymykseen tulee lastensuojeluilmoituksen
tekeminen ja yhteistyd lastensuojelun kanssa. Koulukuraattori voi osallistua lastensuojelu-
tarpeen selvityksen alku- ja loppupalaveriin, jossa sovitaan jatkotoimenpiteistd. Jonkun lapsen
tai nuoren kohdalla lastensuojelutarpeen selvitys ei valttaméttd johda lastensuojelun tukitoimiin,
mutta lapsi tai nuori voi tarvita koulukuraattorin tukikeskusteluja. Tarvittaessa koulukuraattori
osallistuu myds lapsen tai nuoren verkostopalaveriin.

Koulukuraattori voi tukea oppilaita myds johonkin aiheeseen tai teemaan (esimerkiksi kiusaa-
minen, sosiaaliset taidot, masentuneisuus) liittyvissd ryhmissé, joita vedetddn usein tyOparin
kuten koulupsykologin, erityisopettajan tai terveydenhoitajan kanssa. Téllaisissa ryhmissd voi
olla my0s pdihdeperheessd eldvid lapsia tai nuoria. Koulukuraattori saa my0s tietoa oppilaan
toiminnasta ja kdyttdytymisestd ryhméssd havainnoimalla hidntd luokassa. Kokonaisten luokkien
kanssa tyOskentely yhteistydssd opettajan kanssa tulee usein kysymykseen luokan ilmapiiri- ja
kiusaamistilanteissa. Koulukuraattori voi myds pitdd esimerkiksi kiusaamiseen, thmissuhteisiin,
péihteiden kdyttoon, kaltoin kohteluun ja mielenterveyteen liittyvid oppitunteja.
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Tulevaisuuden haasteena on koulukuraattorin palveluiden saaminen jokaiseen kouluun.
Lukuvuonna 2008-2009 ldhes viidenneksestd peruskouluja puuttui lastensuojelulain tarkoitta-
ma koulukuraattorin tuki oppilaiden koulunkdyntiin. Koulukuraattorien ja psykologien riittdva
miird tulisi varmistaa lainsdddédnndlla. Talla hetkelld koulukuraattorien tydalueeseen kuuluvien
oppilaiden méiré voi vaihdella sadoista kahteen tai kolmeen tuhanteen oppilaaseen. Vastaavasti
koulujen mééra voi vaihdella yhdestd lahes pariinkymmeneen kouluun. Mikéli koulukuraattorin
palvelut olisivat saatavissa jokaisessa koulussa, myos mahdollisuudet tukea pdihdeongelmaisten
vanhempien lapsia olisivat nykyistd paremmat.

Koulupsykologin palvelut

Koulupsykologin ty6 sisdltdd oppilaan oppimisvalmiuksien, erilaisten koulunkéyntivaikeuksien
ja psyykkisen tilanteen arviointia neuvottelujen ja psykologisten tutkimusvilineiden avulla.
Koulupsykologin tehtdvédnd on suunnitella tarvittavia tukitoimia yhdessd opettajien ja
vanhempien kanssa ja seurata niiden vaikutuksia oppilaiden koulunkéyntiin.

Koulupsykologin tyohén voi kuulua perheen tapaaminen, oppilaan seuraaminen luokka-
tilanteessa ja yksilotutkimuksen tekeminen. Psykologinen tutkimus kisittdd oppimis- ja
kayttdytymisvaikeuksien taustojen selvittelyd, oppilaan koulunkidynnin sekd oppimisvalmiuk-
sien arviointia. Tarvittaessa suunnitellaan yhdessd perheen ja koulun tyontekijoiden kanssa
mahdollisista koulun tukitoimista ja jatkotutkimuksista. Tarvittaessa oppilaita voidaan ohjata
my0s neuropsykologisiin tai psykiatrisiin tutkimus- ja hoitopaikkoihin. Koulupsykologi pyrkii
seuraamaan oppilaan koulunkdynnin edistymistd ja joissakin tapauksissa koulupsykologi voi
tarjota lapselle ja perheelle tukikdynteji. Vaikka varsinainen hoitotyo ei kuulu koulupsykologin
tehtdviin, on kuitenkin mahdollista sopia koulupsykologin tapaamisista esimerkiksi perhettd tai
lasta kohdanneiden mahdollisten kriisitilanteiden hoitamiseksi. Tarvittaessa koulupsykologi
ohjaa varsinaiseen perhehoitotyohon esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvolaan.

Peruskoulun aloittamisvaiheessa koulupsykologin asiantuntemusta kéytetdin esikoululaisten
oppimisvalmiuksien arvioinnissa ja tukitoimenpiteiden suunnittelussa, toteuttamissa ja seuran-
nassa. Yldkouluun siirryttdessda koulupsykologi pyrkii varmistamaan oppilaan koulunkdynnin
sujuvuuden ja tukitoimien jatkuvuuden. Lisédksi erityiskouluissa koulupsykologi osallistuu
asiantuntijana perusopintonsa paittdvien oppilaiden jatko-opiskelun suunnitteluun.

Opiskelun yleisen tuen kehittaminen

Koululla on mahdollisuus tukea oppilaitaan monin tavoin, mutta resursseja auttamiseen ei aina
ole riittdvdsti. Ongelmia on vaikea ennaltaehkdistd, jos kouluissa ei esimerkiksi tehda
terveystarkastuksia tai koulukuraattori ei ole aidosti oppilaiden kaytettdvissd. Ongelmat
tunnistetaan usein, mutta pulmana on se, tapahtuuko tunnistamisen jélkeen mitdin. Jos opetta-
jien tukena ei ole esimerkiksi terveydenhoitajaa tai kuraattoria, on jatkotoimenpiteiden
jarjestiminen hankalaa. Kyse ei kuitenkaan ole ainoastaan resursseista vaan my0s koulutuk-
sesta. Jos toimintamahdollisuuksista tai sdéddoksistd ei tiedetd tai yhteisid toimintamalleja ei ole,
niin hyvit puuttumisen paikat jddvit huomaamatta.

Koulu tukee osaltaan lasten ja nuorten kasvua, mutta jos perhe ei saa tarvitsemaansa tukea
huoltajina muualta, koulun ponnistelut voivat olla turhia. Kouluterveydenhoitaja tai -kuraattori
voi tehdd kotikdyntejd lapsen tukemiseksi, mutta koulu ei voi hoitaa vanhempien pédihde-
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ongelmaa. Koulun toimivalta liittyy vain oppilaan tukemiseen, joten perheille tulee 16ytyé tukea
my0s muualta. Lastensuojelun ja koulun yleisen tuen yhteistyd ei aina toimi saumattomasti.

Koulussa on mahdollista kehittdd koko ikdluokan kattavia ehkdisevin tyon muotoja, jotka
omalta osaltaan helpottavat my0ds pdihdeongelmaisten vanhempien lasten asemaa. Téllaisina voi
mainita muun muassa tietojen tuottamisen lasten elinoloista (Kouluterveyskyselyt) ja kaikille
oppilaille annettava terveyskasvatus. Vanhempien péihdeongelmista tulisi voida koulun
opetuksessa keskustella yleiselld ja yksilod leimaamattomalla tavalla. Tavoitteena on stigman ja
salailun vidhentdminen, lasten ja nuorten oikeiden tietojen lisddminen pelkoja ja luuloja
vihentden, lasten oikeuksien esille tuominen ja lapsen ja nuoren omien selviytymiskeinojen
kehittiminen. Olennainen osa titd on myds olemassa olevan tuesta ja avusta tiedottaminen.
Asioista keskustelu auttaa myos pédihdeongelmaisten vanhempien lasten kokeman koulu-
kiusaamisen vdhentdmisessa.

Haasteena on my0s saada jokaiseen kouluun opetussuunnitelman perusteiden edellyttima
pdihteiden ehkdisyyn ja pdihdetilanteisiin liittyvd toimenpideohjelma, jossa tulisi huomioida
my0s padihdeperheessa eldvi lapsi tai nuori.

3.24  Nuorisoty6

Nuorisolain (72/2006) mukaan nuorisotyd ja -politilkka kuuluvat kunnan tehtéviin. Kuntien
nuorisoty0lld parannetaan nuorten elinoloja ja luodaan edellytyksid nuorten kansalais-
toiminnalle. Nuorisotydn toteuttamisesta vastaavat kunnat, nuorisoyhdistykset ja muut nuo-
risotyotd tekevit jarjestot. MyOs seurakunnat tekevét nuorisotydtd. Nuorisopolititkkaa toteu-
tetaan moniammatillisella yhteistyolla erityisesti nuoriso-, opetus- ja sosiaalitoimen kanssa seké
yhteisty6lld nuorten, nuorisoyhdistysten ja muiden nuorisotyotéd tekevien yhteisojen kanssa.

Kuntien nuorisoty6lld parannetaan nuorten elinoloja ja luodaan edellytyksid nuorten
kansalaistoiminnalle. Nuorisoty6td tehdddn erilaisin tavoin ja menetelmin. Kunnan nuoriso-
tyohon kuuluvat nuorten pedagoginen ohjaus ja kasvun tukeminen, toimintatilojen ja harras-
tusmahdollisuuksien jérjestdminen, tieto- ja neuvontapalvelut, nuorisoyhdistyksien ja muiden
nuorisoryhmien tuki, liikkunnallinen, kulttuurinen ja monikulttuurinen nuorisotoiminta tai muut
paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin sopivat toimintamuodot. Kunnan nuorisotyéhén voi
kuulua my0s nuorten tydpajapalvelujen jarjestiminen.

Sosiaalisen nuorisotyon tehtdvéna on tehdi havaintoja nuorten elinympéristosta ja tarpeista sekéd
tukea nuorten sosiaalisia valmiuksia sekd eldminhallintaa. TyOmuotoina ovat etsivd ty0,
erilaiset terveysneuvontapisteet, yksilotyo, kohdennettu pienryhmétoiminta, harrastustoiminnan
tukeminen ja ehkiiseva piihdetyd.

Nuorisotyon, litkunnan ja kulttuurin sekd muun harrastustoiminnan taloudellinen, sosiaalinen ja
terveydellinen merkitys on seké yksilon ettd yhteiskunnan hyvinvoinnille tirkeda. Liikunnalla
ja nuorisoty6lld on merkittdvi rooli myds maahanmuuttajien kotouttamisessa.

Kouluissa (ensisijaisesti peruskoulut, osin myds toisen asteen oppilaitokset) ja koulujen
yhteydessd (mm. valtakunnalliset nuorisokeskukset) tehtdvd nuorisotyd on viime vuosina
lisddntynyt. Koulun ja nuorisotydn yhteistyolld voidaan parantaa koulun antamaa tukea.
Koulunuorisoty6ti on kunnan tai jirjestdjen nuorisotoiminta koulun tiloissa. Koululla voi olla
esimerkiksi nuorisotydntekiji tai nuorisotila tai koulu voi tehdd muuta sdannéllistd yhteistyota
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kuten tyOpajayhteistyotd. Jarjestot jérjestdvit kouluilla esimerkiksi harrastustoimintaa ja
piihdevalistusta. Koulunuorisotyoksi lasketaan myds koulujen ulkopuolella tehtdvd tyd
esimerkiksi yhteistydssd nuorisotoimen kanssa jarjestetyt leirikoulut nuorisokeskuksissa.

Etsivé nuorisoty0 on erityisnuorisotydtd, jonka tavoitteena on olla ldsnd nuorten keskuudessa ja
tarjota mahdollisuus turvalliseen ja luottamukselliseen aikuiskontaktiin. Nuorisolaissa
(693/2010) todetaan ettd kunta toteuttaa etsivad tyoté tarvittaessa. Etsivd nuorisoty0 etsii nuoren
kanssa vastauksia nuoren mieltd askarruttaviin kysymyksiin ja auttaa nuorta saavuttamaan
tarvitsemansa palvelut. Etsivdn tyon ensisijaisena tehtdvand on auttaa alle 29-vuotiaita nuoria,
jotka ovat koulutuksen tai tyomarkkinoiden ulkopuolella tai jotka tarvitsevat tukea
saavuttaakseen tarvitsemansa palvelut. Etsivd nuorisotyd tarjoaa nuorelle varhaista tukea, jos
nuori sitd itse haluaa. Vuonna 2010 valtionavulla tuettua etsivdd nuorisotyotd teki yli 230
henkil6d 192 kunnassa ympidri Suomen. Etsivdn tyon haasteena on se, ettei kunnassa aina ole
nuoren tarvitsemia palveluja.

Etsivdd nuorisotyotd tehdddn tyOparitoimintana erityisesti yhteisty0ssd nuorten tydpajojen
kanssa. Nuorten tyOpajatoiminta tukee niitd nuoria, jotka ovat jddméssd normaalien
koulutusreittien ulkopuolelle. Suuri osa etsivdn tyon 56 tyOparista toimii tyOpajaymparistossa.
Vuonna 2009 kohdattiin ldhes 2000 nuorta, joista jatkopoluille ja muihin palveluihin on
siirtynyt 1 400 nuorta. TyGpajat ovat tarjonneet monille nuorille hyvin polun alkuvaiheen,
jolloin on myo0s pédsty ennaltachkdisemiin koulutuksesta ja tydmarkkinoilta syrjaytymista.

Etsivdn tyOparitoiminnan avulla 16ytyneistd nuorista osa on erityisten tukitoimenpiteiden
tarpeessa. TyOpajoissa kehitetty starttivalmennus on yksi etsivin tydparitoiminnan ja tydpajojen
yhteistyon konkreettinen palvelumalli. Starttivalmennuksella tarkoitetaan nuorelle tarjottavaa
erityistd arjenhallinnan tukea ennen tydvalmennukseen siirtymistd. Valmennusjakson aikana
pyritddn 16ytdmaan nuorelle sopivin valmennuksen tai tukipalvelun muoto.

Verkkonuorisotyd on tirked tuki monille, joille kasvokkain kéytdvét keskustelut eivit ole
luontevin tapa kertoa ongelmistaan ja hakea apua. Verkkonuorisotyd on tirked kanava myos
sellaisten nuorten tavoittamiseen, jotka eivit tule nuorisotiloille. Verkossa tehtdvésti tyOstd on
oma lukunsa téssi raportissa.

3.3 Erityiset palvelut
3.3.1 Lastensuojelu

Vuonna 2009 oli kodin ulkopuolelle sijoitettuna yli 16 000 lasta ja nuorta. Edellisestd vuoteen
verrattuna sijoitettujen kokonaismidra véhentyi puolitoista prosenttia. Sijoitettujen lasten
médrdssd kirjattiin laskua nyt ensimmdisen kerran sitten vuoden 1991 jilkeen, jolloin
valtakunnallinen, vuosittainen lastensuojelutietojen keruu aloitettiin. Léhes puolet huostassa
olevista lapsista on sijoitettuna perheisiin. Kodin ulkopuolelle sijoitetuista on poikia enemmaén
kuin tytto;ja.

Kiireellisten sijoitusten madrd kasvoi 17 prosenttia vuonna 2009. Uusista huostaanotoista
kiireellisten sijoitusten osuus oli kolme neljisosaa. Huostassa olevista lapsista vajaa viidesosa
oli tahdonvastaisesti huostaan otettuna. Vastaavaan videstoon suhteutettuna oli 16 vuotta
tayttdneiden, huostassa olleiden lasten osuus muita ikdryhmid selvisti suurempi, kaksi ja puoli
prosenttia.
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Lastensuojelun avohuollon asiakkaiden kokonaismiérd jatkoi edelleen kasvuaan vuonna 2009.
Asiakasmaiirissd oli nousua noin viisi prosenttia verrattuna edelliseen vuoteen. Lastensuojelun
sosiaalityon asiakkaana ja avohuollollisten tukitoimien piirissé oli yhteensé yli 70 700 lasta ja
nuorta.

Lastensuojelulla on kolme perustehtivdd: lasten yleisiin kasvuoloihin vaikuttaminen,
vanhempien tukeminen heidén kasvatustehtdvdssddn ja varsinainen lasten suojelutehtéva.
Naiiden perustehtdvien tulee olla keskenddn tiiviissd vuorovaikutuksessa. Lastensuojelulain
(417/2007) 11 §:n mukaan kunnan on huolehdittava siité, ettd ehkdisevd lastensuojelu sekid
lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu jarjestetddn sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin
kunnassa esiintyvé tarve edellyttdd. Liséksi lastensuojelun on oltava laadultaan sellaista, ettd se
takaa lastensuojelun tarpeessa oleville lapsille ja nuorille sekd heiddn perheilleen heidin
tarvitsemansa avun ja tuen. Lastensuojelun ehkiisevin toiminnan tukipilareita ovat ditiys- ja
lastenneuvolatoiminta, lasten pdivdhoito, kasvatus- ja perheneuvonta seké oppilashuolto.

Lastensuojelulaki korostaa lastensuojeluprosessien yhdenmukaisuutta ja tyoskentelyn suun-
nitelmallisuutta. YK:n Lapsen oikeuksien komitean mukaan kaikille lapsille tulee taata tasa-
arvoinen palvelujen saatavuus. Lastensuojelun palveluja tulee olla yhtildisesti saatavilla lapsen
asuinkunnasta riippumatta ja lapsen etu tulee ottaa huomioon kaikissa viranomaistoimissa.
Lastensuojelupalvelut muodostavat tirkedn osan kuntien palvelujirjestelmdd ja niilld on
merkittdvi osa lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemisessa ja turvaamisessa. Lastensuojelun eh-
kdisevian toiminnan tukipilareita ovat &itiys- ja lastenneuvolatoiminta, lasten pdivéhoito,
kasvatus- ja perheneuvonta sekd oppilashuolto. Lastensuojelulaki edellyttdd laaja-alaista ja
suunnitelmallista lasten ja perheiden ongelmia ehkidisevdd toimintaa lastensuojelun ohella
sosiaalitoimen muilla toimintasektoreilla, kuten pdivdhoidossa ja pidihdehuollossa sekd kunnan
muilla toimialoilla, esimerkiksi terveydenhuollossa ja opetustoimessa.

Lastensuojelulain 10 §:n 1 momentin mukaan lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettiva ja
lapselle on turvattava riittdvd hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkild saa pédihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai
muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden aikana hidnen kykynsé tdysipainoisesti
huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen.

Korkeatasoinen lastensuojelu vaatii toteutuakseen riittdvin ja osaavan henkildston, jolla on
aikaa paneutua kunkin lapsen, nuoren ja vanhemman tukemiseen. Tyon laatu on keskeinen
lastensuojelun vaikuttavuuden osatekijid. Lastensuojelussa laatu muodostuu monista eri ele-
menteistd. Palvelujen on kohdennuttava oikea-aikaisesti asiakkaiden tarpeen perusteella.
Lastensuojelun asiantuntijoiden toiminta edellyttid palvelujirjestelmidn hyvdd tuntemusta,
alueellisesti toimivaa yhteistyoverkostoa sekd vaihtoehtoisten toimintakdytintdjen ja tyOme-
netelmien osaamista.

Lastensuojeluasia tulee vireille hakemuksesta tai kun lastensuojelun sosiaalityontekiji tai muu
lastensuojelun tyontekijd vastaanottaa pyynnon lastensuojelutarpeen arvioimiseksi tai lasten-
suojeluilmoituksen taikka saa muulla tavoin tietdd mahdollisesta lastensuojelun tarpeessa
olevasta lapsesta (26 §).

Lastensuojeluilmoituksen tekemisestd sdddetdén lastensuojelulain 25 §:ssd. Uudessa lasten-
suojelulaissa ilmoituskynnystd on madallettu. Velvollisuus lastensuojeluilmoituksen tekemiseen
syntyy, kun ilmoitusvelvollinen henkil6 saa tehtdvidssddn tietdd lapsesta, jonka hoidon ja
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huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kiyttdytyminen edellyttdd lasten-
suojelun tarpeen selvittdmistd. Ilmoitusvelvollisuus on aina toteutettava viipyméttd salassa-
pitosdédnnosten estamattd.

Lastensuojelulain 25 a §:n mukaan ilmoitusvelvollisuus voidaan toteuttaa myds yhdessd lapsen
tai hidnen vanhempansa kanssa tehtynd pyyntond lastensuojelutarpeen arvioimiseksi. Séén-
noksen tarkoituksena on ohjata ilmoitusvelvollisia tahoja toimimaan yhteisty0ssd perheen kans-
sa samalla varmistaen, etti tieto lapsen mahdollisesta tuen tarpeesta tulee ajoissa lastensuojelun
tietoon. Pyyntd lastensuojelutarpeen arvioimiseksi tulee kaytettdviksi erityisesti tilanteissa,
joissa joku perheen jésenisti on ilmoitusvelvollisen asiakas tai potilas. Vastaavasti kuin
lastensuojeluilmoitus myds pyyntd lastensuojelutarpeen arvioimiseksi on toteutettava
viipymaittd ja pyyntod tehtiessd on ilmoitettava pyynnon tekemiseen johtaneet syyt.

Lailla sdiddetddn myds velvollisuudesta ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemiseen
(25 ¢ §). llmoitusvelvollisia ovat lain mukaan samat tahot, jotka ovat velvollisia varsinaisen
lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus on tehtivd ennen
lapsen syntymaii, jos on perusteltua syytd epdilld, ettd lapsi tarvitsee lastensuojelun tukitoimia
vélittomésti syntyménsd jdlkeen. Sddnndksen mukaan ilmoitusvelvollisen on tehtdvi
ennakollinen lastensuojeluilmoitus salassapitosddnnosten estiméttd, jos hinen tiedossaan on,
ettei lasta voi kotiuttaa synnytyssairaalasta ilman lastensuojelun tukitoimia.

Esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaiset ovat velvollisia tekeméddn ennakollisen lasten-
suojeluilmoituksen, jos heidédn tietoonsa tulee, ettd tulevan lapsen vanhemmalla on niin vaikea
piihde- tai mielenterveysongelma, ettei vanhempi selviydy vastasyntyneen hoitamisesta ilman
apua.

Ennakollisen ilmoituksen kautta molemmat lapsen tulevat vanhemmat voidaan ohjata tarvit-
tavien tukipalvelujen piiriin. Tarkoitus on, etti ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdiéin
sosiaalipdivystykseen. Kiireellisessd tilanteessa pdivystdvin sosiaaliviranomaisen on arvioitava
vilittdmasti ilmoituksen kohteena olevien henkildiden sosiaalipalveluiden tarve. YhteistyOssa
lastensuojelun sosiaalityontekijén kanssa voidaan myds arvioida vélittdmaisti lapsen syntymén
jélkeen tarvittavat palvelut. Varsinainen lastensuojeluasiakkuus voi kuitenkin alkaa vasta lapsen
syntymin jélkeen, eikd ennakollisia lastensuojeluilmoituksia merkitd lastensuojelun ilmoitus-
rekisteriin.

3.3.2  Paihdepalvelut
Péihdepalveluihin kuuluu seki ehkéisevé ettd korjaava tyo.

Ehkidisevd pidihdetyd on laaja-alaista ja poikkihallinnollista yhteisty6td piihteettdmyyden
edistdmiseksi sekd alkoholin, huumeiden ja tupakan tuomien haittojen vihentamiseksi. Korjaa-
va péaihdetyo siséltdd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissd palveluissa (mm. perus-
terveydenhuolto, lastensuojelu, tyohon sekd toimeentuloon ja asumiseen liittyvét sosiaali-
palvelut) annettavat piaihdepalvelut ettd paihdehuollon erityispalvelut.

Suomalainen pdihdepalvelujirjestelmid on monipuolinen, mutta pirstaleinen. Isommissa kun-
nissa on pdihdepalveluja tarjoavia A-klinikoita tai yhdistettyjd mielenterveys- ja péihdetyon
palveluja tarjoavia yksikoitd sekd katkaisuhoitoa ja pédihdekuntoutusta tarjoavia yksikoitd ja
omia ehkdisevin paihdetyon yksikditd. Niissd tehdddn sekd yksilo- ettd perhetyota.
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Kéytannossd paihdepalvelut ndyttdvit olevan hyvin suhdanneherkkid palveluja, koska ne ovat
riippuvaisia kuntien resursoinnista. Pdihdeongelmasta toipuminen on pitkdaikainen prosessi,
jossa voidaan eri vaiheissa tarvita erilaisia hoito- ja tukimuotoja, ja péihdepalvelujen
monimuotoisuus olisi tirked sdilyttdd myoOs pédihdeongelmaisten vanhempien ja perheiden
hoidossa.

Kuntien perusturvan ja erityisesti sosiaali- ja terveysjohdon rooli hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisessd on olennainen. Kehittimalld suunnitelmallisesti ehkdisevid palveluja sosiaali- ja
terveydenhuollossa, mahdollistetaan myos laajempi hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen.
Ehkiisevin tyon kehittiminen ja palvelujen saatavuuden turvaaminen maan kaikissa osissa
edellyttdd kuntien vélisen yhteistyon tiivistymistd, peruspalvelujen roolin vahvistumista seka
hallintosektoreiden yli ulottuvaa yhteisty6td ja uudenlaista tyon- ja tehtdvénjakoa.

Esimerkki kunnan jarjestaméasta paihdepalvelukokonaisuudesta: lasten ja perheiden huomioi-
minen Vantaan paihdepalveluissa

Vantaan piihdepalvelujen asioi vuonna 2009 ldhes 2000 asiakasta. Lisdksi nimettomina
asioivia henkilditd kévi terveysneuvonnassa yli 900. Vantaan paihdepalveluissa poimittiin
27.10.2010 yhden pédivin otannalla eri asiakastyotd tekevistd yksikoistd asiakkaat, joilla on
lapsia. Niitd asiakkaita 10ytyi 578, ja lapsia heilld oli yhteensd 402. Kotona asui 200 lasta ja
loput méiriteltiin etélasten ryhméén kuuluviksi.

Péihdepalvelujen tuloskortilla 2010 linjattiin lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukeminen
kriittiseksi menestystekijéksi. Arviointikriteeriksi nimettiin se, ettd vanhemmuustyolld tuetaan
lasten ja nuorten kehitystd. Tavoitetasoksi asetettiin se, ettdi vanhemmuusasiat késitellddn
kaikissa asiakassuhteissa ja luodaan tarvittavat yhteistyoverkostot. Uusia tyontekijoitad
velvoitetaan kdyméédn perehdytyskoulutusjakso, jossa lasten huomioimisen ja vanhemmuuden
teemoille on varattu oma osionsa. Perehdytyskoulutuksen tilaisuuksiin voi tarpeen mukaan
osallistua my6s muut kuin uudet tyontekijit. Perehdytyskoulutuksessa vanhemmuustyolle
luodaan yhteiset tavoitteet. Pdihdepalveluissa lasten nikokulmaa ja vanhemmuutta varten on
perustettu vanhemmuustyoryhma, joka pitdd vanhemmuuskysymystd esilld ja tekee kehitté-
misehdotuksia.

Ehkiisevissd pidihdety0ssd vanhemmuustyotd on tehty tiiviissd yhteistydssd eri toimijoiden
kanssa. Esimerkiksi koulujen kanssa on jirjestetty vanhempainiltoja kannabisteemalla ja
tupakkajélki-istunnon sijaan on pidetty tupakkatietoiltoja nuorille, vanhemmille ja koulun
henkil6kunnalle. Vanhempia on my0s kolmena vuonna perdkkdin ldhestytty seudullisessa yh-
teisty0ossd laaditulla kirjeelld, jossa teemat ovat vaihdelleet viimeisimpidnd “tupakoimatto-
muuteen tukeminen ja vanhemmuus”. Kirje on ldhetetty kussakin kunnassa tietyn ikdluokan
huoltajille.

Vanhemmuuden kysymyksid on myos késitelty mediatiedotteissa ja ikdluokkajakeluna ldhe-
tetyissd varhempainoppaissa. Erittdin kiireellistd tiedottamista vaativissa tilanteissa on pystytty
hyodyntdmaan lisdksi koulujen wilma-tiedotusta. Kevailla 2010 ylédkouluikédisten koteja varoi-
tettiin MDPV:n esiintymisestd Vantaalla.

Joka vuosi joulun alla vantaalaisperheitd on ldhestytty julistekampanjalla "Anna lapselle raitis
joulu". Jakelu on mennyt muun muassa paivikoteihin, seurakuntaan, terveysasemille, sosiaa-
liasemille, kirjastoihin, kouluihin ja kulttuuripalveluihin. Viime vuoden yhden ehkdisevin
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pdihdetyon yksikon vuositeeman mukaisesti tiedotuksessa keskityttiin raskaana oleviin.
Vantaalla jaettiin kehitysvammaliiton FASD-materiaalia. "Ole raitis raskaana"- julistetta jaettiin
yli 500 ja raskaana olevia perheitd kohtaaville tyontekijoille jaettiin 1000 kiekkoa. Juliste-
jakelua pilotoitiin my6s kauppoihin ja ravintoloihin.

Vantaan pdihdepalveluissa A-klinikoilla kédytdssd on Jédllivaaran malli, jota ollaan viemdssé
my6s H-klinikan (huume-klinikka) tyokdytdnnoksi. Jéllivaaran malli on strukturoitu tyds-
kentelyote lastensuojelun kanssa tydskentelyyn. A-klinikoilla vanhemmuus ja isovanhem-
muusteemaa késitellddn ryhmissd. Lisdksi jarjestetddn Vertti-ryhmitoimintaa perheille, joissa
esiintyy pdihteiden ongelmakédyttod. Vertti-toiminnan ideana on, ettd samanaikaisesti pidetdin
ryhméé sekd vanhemmille ettd lapsille. Tavoitteena on parantaa perheiden arjessa selvidmista.
Lisdksi jarjestetddn vanhempien ja lasten yhteisié leireja.

H-klinikalla korvaushoidon pdivitoimintaan voivat osallistua my0s lapset. Kuntouttavissa
asumispalveluissa tyoskentelyssd tuetaan vanhemmuuden hoitamiseen ja yhteydenpitoon.
Katkaisuhoitoasemalla hoitojakson aikana kisitelldin vanhemmuusteemaa. Nuorisoasemalla
tyoskentelyote on perhekeskeinen ja myos laheisille jarjestetddn vertaistukiryhmié. Esimerkkina
vertaisryhmét nuorille, joiden vanhemmilla on pdihdeongelma ja vanhemmille, joiden nuoret
ongelmapelaajia tai nettiriippuvaisia. Pdihdepalvelujen vanhemmuustyd tapahtuu tiiviissé
yhteistydssd muiden toimijoiden kuten lastensuojelun ja koulun kanssa.

Esimerkki kunnan jarjestamasta paihdeongelmaisten raskaana olevien naisten ja pienten lasten
perheiden palvelukokonaisuudesta: Tampereen Paivaperho

Tampereella raskaana oleva pdihdeongelmainen tai pienen lapsen perhe saa kaikki palvelut Péi-
viperhosta, joka toimii yhdyslinkkind lastensuojelun, paihdehuollon ja itiys- ja perheneuvoloi-
den vililld. Yhteyttd Pdivdperhoon voi ottaa puhelimitse tai tulemalla kdymé&én ilman ajanvara-
usta. Yhteydenoton perusteella asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus hakeutua tarpeenmukaisen
hoidon ja tuen piiriin. Raskaana olevat padsevét hoitoon ldhes vélittomaisti. Palvelu on maksu-
tonta, mutta vieroitushoidosta peritddn asiakasmaksu. Paivdperhossa on perhekuntoutusosasto,
jonne siirtymisesti padttad alueellisen sosiaaliaseman sosiaalityontekijé.

Péiviperho tarjoaa ditiys- ja lastenneuvolapalvelut, matalan kynnyksen kohtaamispaikan, kriisi-
ja katkaisuhoitoa, péihdeperhekuntoutusta, korvaushoitoa ja toiminta- ja fysioterapiaa.
Péivdaperhon toimintaan kuuluu my0s avotyd, joka on sosiaalityontekijdn paitokselld tehtdva
lastensuojelun avohuollon tukitoimi, joka tarkoittaa perheiden kotona tehtdvdd tyotd, jossa
tapaamiset sovitetaan tilanteiden ja tarpeiden mukaan. Pédivdperhossa on saatu luotua toimiva
tyomalli ja hoitorengas eri kaupungin toimijoiden valilla.

Esimerkki kunnan jarjestamasta erityispalvelusta: Helsingin Lastenlinnan sosiaalipediatrian
yksikkd

Raskauden aikana pdiihteille altistuneet lapset siirtyvét heti synnytyssairaalasta kotiuduttuaan
pitkdaikaisseurantaan sosiaalipediatrian vastaanotolle. Pdihderiippuvainen &iti kdy sosiaalipe-
diatrian vastaanotolla ensimmaéisen kerran raskauden loppuvaiheessa. Vauva tulee vastaanotolle
ensimmadisen kerran 2—6 viikon iissd kotoa, ensikodista tai pdihdehoitopaikasta, lastenkodista
tai sijaisperheestd. Ensimméiisen vuoden aikana kontrollikdyntejd on 3-8, ja seuranta jatkuu
kouluikdan saakka.
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Sosiaalipediatriassa tutkitaan lasta, hidnen terveyttdan, sairauksiaan ja kehitystddn huomioidaan
erityisesti ne sosiaaliset ja ympéristotekijat, jotka vaikuttavat lapsen hyvinvointiin.
Sosiaalipediatrisessa ty0sséd pyritddn ehkdisemdédn ennalta, tunnistamaan ja hoitamaan mahdolli-
simman ajoissa lasten terveysongelmia tdmén viitekehyksen puitteissa. Suurimmat uhat liittyvat
lapsen kaltoinkohteluun, joka on konkreettisin osa sosiaalipediatriaa.

Helsingin Lastenklinikan sosiaalipediatrian yksikdssd on hoidettu ja systemaattisesti seurattu
pdihteille altistuneita lapsia vuodesta 2001 alkaen. Sosiaalipediatrian poliklinikalle tulevat seu-
rantaan padkaupunkiseudulta ne lapset, joiden tiedetddn altistuneen alkoholille tai huumeille
raskauden aikana. Sosiaalipediatrisessa yksikossd tehdddn toitd erityisesti sellaisten perheiden
kanssa, joissa pdihdeongelma on selkeésti havaittavissa. Yksikon asiakkaat ovat kdytdnnossa
myds lastensuojelun asiakkaita. Poliklinikalla seurataan myos sairaalan muilla osastoilla hoi-
dossa olleita kaltoinkohdelluiksi epdiltyjd lapsia ja tehdddn monimuotoista yhteistyotd lasten-
suojelun kanssa. Potilaiden kasvua ja kehitysté ja terveyttd seurataan kokonaisvaltaisesti. Huo-
miota kiinnitetddn esimerkiksi puheen kehitykseen ja mahdolliseen ylivilkkauteen. Samoin
huomiota kiinnitetdén lapsen ja huoltajan vuorovaikutustaitoihin sekd vanhempien tilanteeseen
lapseen liittyviltd osin. Lapsessa seurataan myds merkkejd mahdollisesta kaltoinkohtelusta.
Péihteille altistunutta lasta seurataan kouluikdin asti.

3.3.3  Jarjestot palveluiden tuottajina

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa niin sanotun kolmannen sektorin eli kansa-
laisjdrjestosektorin rooli on taloudellisesti, yhteiskunnallisesti ja inhimillisesti merkittiva.
Jarjestdjen tuottamia keskeisempid sosiaalipalveluita ovat asumispalvelut, kotipalvelut,
lastensuojelupalvelut ja pdihdepalvelut. Suurimman osan tuottamistaan palveluista jirjestot
myyvét julkiselle sektorille. Jarjestéjen palvelutuotannon asema suhteessa kuntien palve-
lutuotantoon on tiydentdvi ja vastuu palvelujen jdrjestdmisestd sdilyy aina kunnilla, silloinkin
kun palvelut ostetaan jérjestoilta.

Vaikka jérjestot ovat merkittdvid palveluiden tuottajia, on jarjestojen yksi perustehtivisti tarjota
viylé kansalaisten osallistumiselle. Liséksi perustehtiviin kuuluvat myds vaikuttamistoiminta ja
asiantuntijuus, eri vdestoryhmien edunvalvonta, vapaaehtoistoiminnan ja muun auttamistyon
organisointi ja toteuttaminen sekd kokeilu- ja kehittdmistoiminta. Erityisen tirkedd tyOtd
jarjestot tekevit sosiaaliturvan ja -palvelujen katvealueelle joutuneiden ryhmien kanssa tuke-
malla ndiden ryhmien osallisuutta ja tunnistamalla uusia syrjdytyneitd tai syrjdytymisuhan alla
olevia ryhmii. Jarjestot tuottavat sellaista vertais-, 1dheis- ja sosiaalista tukea, jolla sosiaalisista
ongelmista kdrsivid voidaan auttaa selviytyméén ja toipumaan.

Kuntouttavien avo- ja laitospalveluiden lisdksi pédihdetyotd tekevit jirjestot ovat kehittidneet
erilaisia arkieldmééd tukevia toimintoja, joilla pyritddn estiméin pdihdeongelmiin liittyvad
sosiaalista syrjdytymistd. Nditd ovat muun muassa pidivakeskukset, tyollistimishankkeet ja
tukiasumispalvelut. Jarjestot ovat jatkaneet erityisryhmille suunnattujen paihdepalvelujen kehit-
tdmistd ja osaamisen vahvistamista, kuten vankien, vammaisten ja ikdihmisten pdihdepalve-
luiden kehitystyotd. Jarjestot ovat kehittdneet myds erilaisia internet- ja mobiili- ja puhelin-
palveluita.

Péihdehuollon palveluiden liséksi jérjestdt tuottavat myods ehkdisevdn pdihdetyon palveluita
muun muassa kunnille ja yrityksille sekd pdihdealan asiantuntija- ja koulutuspalveluita.
Koulutuspalvelujen asiakkaita ovat kunnalliset palvelut, yritykset ja muut yhteisot sekd yksit-
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tdiset ammattilaiset. Koulutusta ja tutkimustoimintaa jirjestot toteuttavat my0ds yhteistydssd
yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa.

Monet pdihdejirjestdjen toiminnot rakentuvat vapaaehtoistyon ja vertaistuen varaan.
Osallistuminen jarjestdjen toimintaan vahvistaa sosiaalista osallisuutta ja sosiaalisia verkostoja,
mikd osaltaan edistdd pdihdeongelmien ehkiisyéd ja vdhentdmistd. Pdihdejarjestoilld on myds
keskeinen rooli pdihdeongelmista kérsivien ja muiden heikoimmassa asemassa olevien ryhmien
tarpeiden ja oikeuksien esiin nostamisessa. Jirjestdt ovat organisoineet pédihdeasiamiehen
toiminnan paihdeongelmaisten ja heiddn ldheistensa tueksi.

Péihdehuollon erityispalveluja tarjoavia valtakunnallisesti toimivia jarjestdjd on useita, kuten
A-klinikkasidétio, Kalliolan stlementti ja Sininauhaliitto. Erityisesti raskaana olevien naisten ja
pienten lasten ja heiddn perheidensd hoitamiseen Ensi- ja turvakotien liitto on luonut
valtakunnallisen hoitojirjestelmén.

A-klinikkasdétion palveluntarjonta on laajaa, muun muassa A-klinikkaty6td, nuorisoasema-
toimintaa, katkaisu- ja  kuntoutuspalveluja, terveysneuvontaa, péaivitoiminta- ja
asumispalveluja. A-klinikkasdétion A-klinikoilla asioi vuonna 2009 oman pédihdeongelmansa
vuoksi yhteensd noin 11 700 asiakasta, joista naisia oli 30 prosenttia, nuorisoasemilla noin
1 500 nuorta (tytt6jad 45 %), katkaisuhoidossa noin 3 400 asiakasta (naisia 24 %) ja
kuntoutusyksikoissd noin 760 asiakasta (naisia 33 %). A-klinikkasdition Jarvenpédin
sosiaalisairaalan 10-paikkaista perhekuntoutusosastolla oli noin 3 600 hoitovuorokautta. Lasten
osuus perhekuntoutuksen asiakkaista oli seitsemidn prosenttia. Lapsen ndkokulmaa painottaa
tyoote on ollut A-klinikkasdédtion toiminnassa vahvasti esilli ja sddtid on kehittinyt
perhekeskeisid palveluita muun muassa Lasinen Lapsuus -toiminnan puitteissa. Lasinen
Lapsuus toiminnassa on tuotettu materiaalia, jdrjestetty koulutuksia ja kdytetty hyviksi uusia
viestintdvélineitd. Vuonna 2008 avattiin Varjomaailma -verkkopalvelu, joka pyrkii antamaan
nuorille itselleen tietoa, neuvoja, ja ryhméperusteista vertaistukea.

Kalliolan setlementti tarjoaa muun muassa avo- ja laitosmuotoista Myllyhoitoa sekd Kiskon
yhteisohoitoa sekéd lastensuojelupalveluita. Kalliolan setlementin Nurmijarven klinikalla
toteutui vuonna 2009 kaikkiaan noin 10 800 hoitovuorokautta ja sen jatkohoitoyksikdssd noin
2 000 hoitovuorokautta, Kiskon yhteisossd 1900 hoitovuorokautta ja sen jatko- ja
perhehoitoyksikdssd noin 1000 hoitovuorokautta. Huumeongelmaisille tarkoitetussa
Avokiskossa ja paihdeongelmaisille tarkoitetussa Avomyllyhoidossa asioineiden asiakkaiden
miird oli myds aikaisempaa pienempi. Avokiskon asiakkaat olivat pddosin naisia, ja pienten
lasten ditejd on ollut koko ajan keskimédrin 2—3. Avomyllyhoidossa naisten osuus oli 33
prosenttia. Avomyllyhoidossa on myds raskaana olevia naisia. Kalliolan setlementin nuorisotyd
on organisoitunut omaksi yhdistyksekseen, joka tekee laajaa lapsi- ja nuorisotydtd. Kalliolan
nuoret ry. on ollut edelldkévija sukupuolisensitiivisen nuorisotydn muotojen kehittdmisessa.

Sininauhaliiton jésenjirjestot tarjoavat muun muassa hoitokotitoimintaa, pdiviakeskustoimintaa,
ja perhe- ja lastensuojelutyotd. Monet pienet yksityiset palveluntuottajat tarjoavat usein
kodinomaista,  pitkdaikaisempaa laitosmuotoista  kuntoutusta tai  asumispalveluja.
Sininauhaliiton jésenjdrjestdilld on kaikkiaan noin 300 toipumis- tai toimintayksikko6d, joissa
péivittdisid kontakteja voi enimmillddn olla yli 6 000. Sininauhaliiton kehittimishankkeissa
(esim. “Hynttyyt yhdessd”, ”Vikkard”, “Eevan perhe” ja Perhepolku) on otettu huomioon
pidihdeongelmaisissa perheissd eldvien lasten ja heiddn ldheistensd erityistarpeet ja kehittdd
koko perhettd tukevia sekd lasten asemaa vahvistavia toimintatapoja, kuten koko perheen
huostaanottoa, tuetun asumisen kéytdntdjd, vertaistuellisen ryhmédtoiminnan muotoja sekd
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perheiden pdihdeleiri- ja padivikeskustoimintaa. Lisdksi Sininauhaliiton hankkeissa on kehitetty
koulutuskokonaisuuksia (HuLaVa ja JaVaMa) huostaan otettujen lasten jaetun vanhemmuuden
tukemiseksi sekd muita lastensuojelun ja paihdetyon vilisid yhteistydmuotoja.

Ensi- ja turvakotien liiton valtakunnallinen erityistason Pidé kiinni® -hoitojarjestelmé koostuu
seitsemdstd eri puolilla Suomea olevasta pédihdeongelmien (alkoholi, huumeet, liddkkeet)
hoitoon erikoistuneesta ensikodista ja niiden avopalveluyksikoistd. Tdahdn mennessd Pida
kiinni® -ensikodeissa ja -avopalveluissa on ollut kuntoutettavana noin 1500 perhett.
Vuosittain tavoitetaan noin 250 perhettd, joista noin 100 ohjataan ensikoteihin ja noin 150
avopalveluihin. Asiakasperheiden jdsenet ovat pdfosin &itejd ja lapsia. Esimerkiksi vuonna
2010 7 ensikodissa oli 81 asiakasperhettd (81 ditid, 19 isda, 90 lasta) ja 7 avopalvelussa 138
perhettd (138 4iti, 52 isdd, 140 lasta). Raskausaikana ensikoti- ja avopalvelukuntoutukseen
tulleita on keskiméadrin 40-50 prosenttia. Kuntoutukseen on myds hakeuduttu aiempaa varhem-
min raskausaikana. Ensikodissa didit sitoutuvat hyvin péihteettomyyteen ja retkahdukset ovat
harvinaisia. Ensikodissa saa tukea myds eri viranomaistahojen kanssa toimimiseen kuten
neuvolaan ja lastensuojeluun. Yleisin hoitoon ohjaava taho on lastensuojelu, mutta lisdksi neu-
volat, keskussairaaloiden HAL-poliklinikat ja pdihdepalvelut ohjaavat hoitoon. Kuntoutuksen
aikana tehddin sddnnollistd yhteisty6td asiakkaiden verkoston kanssa.

Vertaistukea alkoholiongelmaisten vanhempien lapsille tarjoaa muun muassa Al-Anon, joka on
12-askeleen ohjelmaan perustuva toveriseura. Al-Anon-ryhmét on tarkoitettu alkoholiongel-
maisten liheisille ja niissd kdy puolisoita, vanhempia, lapsia, sisaruksia ja muita ldheisid. Al-
Anonin yhteydessd toimii myds Alateen, joka on 10-20-vuotiaille lapsille ja nuorille tarkoitettu
vertaistukiryhmd. Télld hetkelld fyysinen Alateen vertaistukiryhma toimii vain Vaasassa, mutta
valtakunnallisesti toimii chat-ryhmd Alateen Kolo, joka kokoontuu joka torstai klo 19-21.
Alateen Kolossa on aina paikalla kummi, joka on Al-Anonin aikuinen jdsen. Al-Anonin
Keskuspalvelu ry. on myos julkaissut nuorille tarkoitetun kirjan ”Uskallan olla mind — tyo-
kaluja alkoholiperheiden nuorille”.

3.4 Verkko-, mobiili- ja puhelinpalvelut

Tieto- ja viestintitekniikan tulo keskeiseksi vilineeksi yhteiskunnassa on muuttanut lasten ja
nuorten ja vdhitellen myds muiden tapaa opiskella, oppia ja hoitaa sosiaalisia suhteita. Suurin
osa lapsista ja nuorista on tottunut kiayttimaan esimerkiksi internetid vapaa-aikanaan laajasti ja
monipuolisesti. Tieto- ja viestintitekniikkaa voidaan hyddyntdd monipuolisesti lasten ja
nuorten parissa tehtdvissi tydssd. Parhaimmillaan tieto- ja viestintdtekniikkapalvelut tdyden-
taviat kasvokkain tarjottua tukea ja neuvontaa ja luovat uusia palvelumuotoja. Erityisesti
palveluiden nimettdmyys auttaa tavoittamaan henkil6itd, jotka muuten eivét hakeutuisi avun
piiriin. Verkko mahdollistaa sellaisten lasten ja nuorten osallistumisen, joille kasvokkain
keskustelu ei ole luontevaa tai joiden sosiaalinen elimé reaalimaailmassa on kapeaa. Helposti
saavutettavat palvelut antavat tietoa ja keskustelumahdollisuuden myds haja-asutusalueiden
lapsille ja nuorille.

Kuntien ja jarjestojen luomat ja ylldpitdmét tieto- ja viestintdtekniikkaan perustuvat palvelut
ovat osa laajaa tietoyhteiskuntakehitystd, jota valtion ja julkishallinnon taholta on pyritty
edistiméédn. On tarkedd tarjota lapsille ja nuorille turvallisia ja ohjattuja verkkopalveluita, koska
kaikki nettimaailmasta 16ytyvét yhteisot eivét tarjoa kasvun ja kehityksen kannalta myonteistad
vertaistukea. Suomessa on tarjolla erilaisia verkkopalveluja lapsille ja nuorille, jotka tarjoavat
kysymys—vastaus-palveluita 1-5 pdivén viiveelld, apua ja tukea sdhkopostitse tai puhelimitse,
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vertaistukiryhmid, ammattilaisen tai koulutetun vapaachtoisen vetdmid ryhmid ja vélitontd
online-keskusteluapua, kuten chatteja.

On hyvd, ettd tarjolla on erilaisia palveluita erilaisiin tarpeisiin ja ettd erilaisia vélineitd kéyte-
tdédn monipuolisesti hyvéksi. Joissain tilanteissa nuori ei halua keskustella aikuisen kanssa vaan
hén haluaa keskustelukumppanikseen muita nuoria. On kuitenkin myds asioita, joista nuoret on
hyvé puhua aikuisten kanssa. Vaikka perinteiset puhelinpalvelut voivat tuntua uusien internet-
palveluiden rinnalla vanhanaikaisilta, on syytd muistaa, ettd jotkut lapset ja nuoret, useimmiten
pojat, eivit halua hakea apua kirjoittamalla vaan tarvitsevat myos nimetontd keskustelutukea
puhelimitse. Palveluiden kehittdmisesséd ja tarpeellisuuden arvioinnissa on hyvd kuulla my6s
kohderyhmaia itsedén.

Perinteisesti jarjestdt ovat kuntia valmiimpia ottamaan kdyttdon uusia vilineitd ja toimin-
tatapoja. Jarjestot pystyvét ottamaan kdyttoon uusia palveluja nopealla aikataululla ja niin
vastaamaan kentdn tarpeisiin viipymattd. Palvelujen liittiminen esimerkiksi kuntien palvelu-
rakenteisiin vie aikaa, eikd kunnan palveluilla néin ollen pystytd samalla tavalla vastaamaan
nopeasti esiin tulleisiin tarpeisiin. Kuntatasolla tarvitaan laajamittaista sitoutumista verkko-
palvelujen kehittimiseen ja palvelujen luotettavuuden ja tunnettavuuden lisdémistd. Verkko-
palveluiden avulla voidaan tuoda kunnan perus- ja erityispalveluita 1dhemmaéksi kuntalaisia.

Verkkotyon kehittimisen, verkostoitumisen, tietotaidon vaihtamisen, tutkimustoiminnan edisté-
misen sekd verkossa tehtdvin tyon tunnetuksi ja ldpindkyviksi tekemisen tueksi aktiivisesti
verkossa toimivat organisaatiot ovat perustaneet Nuorisolle suunnatun verkkotyon foorumin
(NuSuVeFo). Verkosto on esimerkiksi luonut omat eettiset ohjeensa verkossa tyoskentelyyn.

Jarjestojen ja kirkon yhteistyond perustetun Vapaaehtoisen puhelin- ja verkkoauttamisen
eettisten periaatteiden neuvottelukunnan (PuhEet) tavoitteena on huolehtia siitd, ettd sen piiriin
hyviksyttyjen auttavien puhelinten ja verkkopalvelujen toiminta toteutuu mahdollisimman
laadukkaana ja ettd toiminta on eettisesti perusteltua ja kestivdd. Neuvottelukunta on myos
luonut eettiset periaatteet vapaaehtoiselle puhelin- ja verkkoauttamiselle.

Koska verkko tydmuotona on alati muuttuva ja kehittyva, palveluja tulee jatkuvasti lisdd ja osa
palveluista vanhenee ja poistuu kaytdstd. Siksi on tarkedd seurata verkkopalveluiden kehitysta.

Esimerkkeja kuntien tarjoamista verkko- ja mobiilipalveluista

Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskus hallinnoi valtakunnallista Netari.fi-hanketta, jossa on
mukana noin 30 kuntaa. Netari jdrjestdd verkkokeskusteluja neljdssd nuorten suosimassa
verkkoyhteisdssd Habbo Hotelissa, IRC-Galleriassa, Facebookissa ja Demi.fissd. Niissd nuoret
voivat jutella toisten nuorten sekd nuorisotyontekijoiden kanssa. Tavattavissa on myos tervey-
denhoitaja, poliisi, sosiaalityontekijd sekd mielen hyvinvointiin erikoistunut sairaanhoitaja.

Netarin kanssa yhteistydssd toimii myds Verkkoterkkari hanke ja Lasten- ja nuorten verk-
kososiaalipalvelut (Vespa) -hanke. Hankkeiden yhteisen moniammatillisen toiminnan tavoittee-
na on kehittdd tydmuotoja ja -vilineitd, joilla edistetddn nuorten terveyttd, voidaan tarjota
nuorille varhaista tukea sekd puuttua riittivan varhain nuorten psykososiaaliseen oireiluun nuor-
ten omissa verkkoympdéristdissd. Kehittdimistoiminnan avulla etsitdéin keinoja, joilla verkossa
kohdatut nuoret saadaan heiddn sitd tarvitessaan ohjattua joustavasti sosiaali- ja terveys-
palveluihin seki toisaalta tuotua nuorten palveluja suoraan verkkoympaéristoihin.
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Netari ja sen yhteistyohankkeet tekevét tiivistd monihallinnollista yhteistyotd niin toiminnan
suunnittelussa kuin toteuttamisessakin. Nuorten kysymykset ja ongelmat ovat usein sellaisia,
joissa tarvitaan terveydenhoitajan, sosiaalityOntekijdn tai kuraattorin tai mielenterveystyon
osaamista. Vaikeissa kohtaamistilanteissa eri ammattialojen nidkokulmista tilanteeseen on
hyotya.

Tukevasti verkossa -hanke tarjoaa Espoossa ja Kauniaisissa Vastaamo-palvelua. Vastaamo-
palvelu on sédhkoinen, ennaltachkéisevé tukipalvelu lasta odottavien, vauvaikéisten seké leikki-
ja alakouluikiisten lasten vanhemmille. Neuvoloiden, koulujen ja lapsiperheiden perhetyon
tyontekijat palveluseteleitd, jotka oikeuttavat viiteen kysymykseen tai viestiin ja viiteen
vastaukseen. Seteleitd jaetaan kummallekin vanhemmalle omansa. Vastaajina toimivat
Viestoliiton perheasioiden asiantuntijat, jotka vastaavat asiakkaiden kysymyksiin 24 tunnin
kuluessa kysymyksen saapumisesta.

Nuori-X on Asikkalan, Hartolan, Heinolan, Hollolan, Karkolan, Lahden, Nastolan, Orimattilan
ja Sysmén nuorten yhteinen tieto- ja neuvontapalvelu verkossa. Sivuston palveluihin kuuluu
Pulmakulma, jossa nuoret voivat esittdd anonyymisti mieltddn askarruttavia kysymyksié.
Vastaajina toimivat nuorisonohjaajat apunaan eri asiantuntijoista koostuva verkosto. Lisdksi
sivusto sisdltdd seudullisen tapahtumakalenterin ja tietopankin, jossa on luotettavaa tietoa
nuoren eldméén liittyvisti asioista.

My0s poliisi toimii verkossa valtakunnallisesti. Virtuaalisen léhipoliisiryhméan tehtdvdnd on
tehdd nékyvad poliisityotd netissd esimerkiksi IRC-Galleriassa, Facebookissa ja Messengerissa.
Toiminnan tavoitteena on rikosten ehkiisyn lisdksi madaltaa kynnysti ottaa yhteyttd poliisiin ja
puuttumaan etenkin internetissd tapahtuviin rikoksiin. Netissd toimimisen lisdksi virtuaalinen
lahipoliisiryhmi tutkii alueensa koulukiusaamisrikokset ja jalkautuu kerran kuussa tekeméaidn
piihdevalvontaa Helsingin keskustan alueelle.

Esimerkkeja jarjestdjen ja seurakuntien tarjoamista verkko, mobiili- ja puhelinpalveluista

Erityisesti pdihdeongelmaisten vanhempien lapsille on suunnattu Varjomaailma-sivusto, joka
on tuotettu A-klinikkasdétion, Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja Eldimd On Parasta Huu-
metta ry:n yhteisessd hankkeessa. Hanke on osa vuonna 1986 aloitettua Lasinen lapsuus -toi-
mintaa, jossa pyritddn parantamaan niiden lasten asemaa ja elinoloja, joita vanhempien
paihteiden kayttd haittaa tai hiiritsee. Varjomaailma on turvallinen paikka kisitelld tunteita ja
kokemuksia, joita vanhempien piihteiden kdyttd lapselle aiheuttaa. Varjomaailmaan on listattu
paikkoja, joihin voi ottaa yhteyttd kun vanhemman juominen huolestuttaa.

Poikien Puhelin on Véiestoliiton auttava puhelin, joka on tarkoitettu alle 20-vuotiaille pojille ja
nuorille miehille. Puhelin pdivystdd arkisin kello 13-18 ja puhelimeen vastaa aikuinen
ammattilainen mieshenkild. Puhelin auttaa poikia ja nuoria miehid kaikissa arjen pulmissa.
Poikien Puhelimen toimintaperiaate on antaa suoria vastauksia suoriin kysymyksiin.
Ammattilainen sovittaa asennettaan ja kayttdytymistddn puhelujen aikana niin, ettd soittaja
suostuu vaikeissakin eldméntilanteissa vastaanottamaan tietoa ja uskaltaa luottaa vastaajaan.
Samalla pyritddn vaikuttamaan myonteisesti soittajien asenteisiin.

Usean mielenterveysseuran ja Punaisen ristin turvatalojen perustaman ja yllépitiméan
Verkkokriisikeskuksen Tukinetin nuorten foorumilla on keskusteluryhméd nuorten eldméin
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kriiseistd. Tukinetin palveluhakemistoon on kerdtty ympdri Suomea erilaisia auttamis- ja
tukipalveluja ja aineistokantaan on kerétty tietoja erilaisista kriisejd ja mielenterveytté
késittelevistd materiaaleista. Tukinetissd on tarinat-osio, jonne on kerétty Tukinetin kdyttdjien
lahettdmid selviytymistarinoita. Net-tuki Live -palvelussa voi piivystysaikana keskustella
reaaliajassa tukihenkilon kanssa. Tukihenkilolle voi myos varata ajan piivystysaikojen
ulkopuolella.

Mantelichat on Pelastakaa Lasten tukipalvelu lapsille ja nuorille. Mantelichattejd jirjestetddn
noin kerran kuukaudessa ympédri vuoden ja se on avoinna myds jouluaatosta joulupdiviin.
Mantelichatissa voi keskustella nimimerkilld mieltd painavista asioista toisten lasten ja
turvallisen aikuisen kanssa. Tarvittaessa pdivystdjd ohjaa eteenpdin ongelman ratkaisemiseksi.
Pelastakaa Lapset avaa myds Kriisichatin aina kun tapahtuu jokin suuri, kaikkia suo-
malaislapsia koskettava onnettomuus tai muu suuri ikéva tai pelottava tapahtuma.

MLL:n verkkotukioppilas- eli Verkk@ri-toiminnassa jarjestetdén nuorten sosiaalista kasvua
tukevia teemachateja nuorten suosimissa verkkoympdristoissd, kuten IRC-Galleriassa. Teema-
chateissa nuoret voivat keskustella chat-ryhmissd toisten nuorten kanssa Mannerheimin
Lastensuojeluliiton Verkk@reiden johdolla. Yleisen keskustelun rinnalla nuorille tarjotaan
my0s mahdollisuus nimettoméaan yksityiskeskusteluun MLL:n aikuisen tyontekijan kanssa.

Helppimesta ry tarjoaa nuorille tieto- ja tukipalveluita arkieldmén asioihin. Helppimesta vastaa
sille 1dhetettyihin kysymyksiin muutaman péivdn sisdlli. Vastaajina toimivat muun muassa
nuorisotyontekija, 144kéri, perushoitaja, tietokoneasiantuntija sekéd eri alojen ammattilaisia ja
opiskelijoita kysymysaiheesta riippuen. Valtaosa vastaajista toimii vapaaehtoisina.

Suomen evankelis-luterilainen kirkko ylldpitdd valtakunnallista palvelevaa puhelinta ja nettid.
Lapsille ja nuoret saavat halutessaan vastauksia ja tukea myds tekstiviestitse. Tekstaritupu on
koululaisille suunnattu tekstiviestitukipuhelin, jonne voi ldhettdd tekstiviestin hinnalla
kysymyksen mistd tahansa aiheesta. Viesteihin vastataan koulupéivind vuorokauden kuluessa.
Tekstaritupu auttaa ja tukee koululaisia erilaisissa eldméntilanteissa ja eldminkysymyksissd ja
ohjaa tarvittaessa eteenpdin auttaviin tahoihin. Pdivystdjind toimivat koulutetut seurakunnan
nuorisotyontekijat.
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TYORYHMAN EHDOTUSTEN PERUSTELUT

4.1 Paihdeongelmien yleinen ehkaisy ja tietoisuuden lisédminen

411

Yleinen tietoisuus paihteiden aiheuttamista haitoista

Kaikkien vanhempien tietoisuutta oman paihteiden kayttonsa vaikutuksesta lapsiin on lisattava.

Aikuisen mielestd normaali hauskanpito voi lapsen nédkdkulmasta olla
hidmmentéva, nolostuttava tai jopa pelottava kokemus. Alkoholi muuttaa aikuisen
kayttdytymistd, ja se himmentdd lasta. Viestintdd on siis suunnattava kaikkiin
vanhempiin. Alko Oy:lli on esimerkiksi Lasten seurassa -ohjelma, jonka
tavoitteena on vidhentdd lapsille ja nuorille vanhempien ja aikuisten
alkoholikdytdstd  aiheutuvia  haittoja. On myds hyvid  kokemuksia
tiedotusyhteistydstd esimerkiksi paivittiistavarakauppojen ja ravintoloiden kanssa.
Vantaan Péhkindrinteessd ehkdisevin péihdetyon yksikkd jakoi kauppojen
juomaosastoilla ja ravintoloiden ilmoitustauluille tietoa alkoholin kayton
vaikutuksista raskausaikana.

Lihes kaikki ensisynnyttdjat ja heiddn perheensd tavoittavaa ditiyspakkausta
voidaan kéyttdd myds isien tavoittamiseen lisidmaélld sinne esimerkiksi erityisesti
isille suunnattu esite, jossa on tietoa kasvatusasioista yleensd ja piihteiden
kéytostd. Myos perhevalmennus, perhekahvilat ja urheilutapahtumat toimivat
hyviné tiedotuskanavina.

Nuorten yleista tietdmysta paihteiden kayton terveyshaitoista on lisattdva osana terveystiedon
opetusta. Opetukseen tulee sisdltya tietoa muun muassa paihteiden kayton vaikutuksesta
aivoihin seka vanhempien paihteiden kayton haitoista lapsille. Opetuksessa tulee tuoda esiin se,
mistd ja miten voi hakea apua ongelmiinsa. Perusopetuksessa on lisattava lasten
ihmisoikeuskasvatusta, johon sisaltyy tietoa vanhempien velvollisuuksista ja lapsen oikeudesta
hyvaan elamaan.

Pdihteiden kéyton aiheuttamista haitoista niin kayttéjélle itselleen kuin hénen
ldheisilleen on puhuttava enemmaén ja tietoa on jaettava hyvissi ajoin. On tirkeda
puhua myds lasten oikeuksista. Opetuksen tavoitteena on tukea lapsen ja nuoren
valmiutta ottaa vanhempien paihdeongelmaan liittyvit huolensa esille luotettavan
aikuisen kanssa ja oikeuttaa vanhemman péihdeongelmasta puhuminen. Lapsen
on tiedettivd vanhempien velvollisuuksista ja lapsen oikeuksista ja minkélaista
vanhemmuutta lapsella on oikeus vaatia. Asia tulee ottaa esiin peruskoulussa,
koska sielld periaatteessa tavoitetaan kaikki nuoret. Samalla voidaan lisdtd nuorten
yleistd tietoa palvelujarjestelmaista ja siitd missd apua on tarjolla.

Lapsille ja nuorille on tuotettava verkkoon heidan kehitystasoonsa soveltuvaa tietoa, jotta
palveluiden luokse l0ydetadn helpommin. Koulun tehtdvand on jakaa oppilaille tietoa
turvallisista ja laadukkaista internet-, mobiili- ja puhelinpalveluista.

Lapset ja nuoret ovat oppineet hakemaan tarvitsemaansa tietoa ensisijaisesti
verkosta. Siksi internet on luonnollinen kanava myds palveluista tiedottamiseen.
Yhdelle verkkosivustolle koottu ajantasainen tieto lasten, nuorten ja perheiden
palveluista helpottaa palveluiden piiriin hakeutumista. Koulun tehtivé ei ole olla
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verkkosivustojen ja siséltdjen tuottamisen asiantuntija, mutta koulun tulee jakaa
oppilaille tietoa laadukkaista internet-, mobiili- ja puhelinpalveluista.

4.1.2  Sosiaali- ja terveyspolitiikkaan ja tutkimustietoon perustuva alkoholipolitiikka
Alkoholijuomien kokonaiskulutusta on vahennettava kaikin mahdollisin keinoin.

Alkoholin kokonaiskulutusta vdhentivét yleiset toimet vaikuttavat lasten van-
hempien alkoholinkdytdon vdhenemiseen. Niitd ovat esimerkiksi alkoholiveron
kiristiminen ja alkoholin vdhittdismyyntimonopolin sdilyttdminen. Alkoholi ei ole
miké tahansa kulutustavara, joten alkoholipolitiikassa on tehtivi pédédtokset ensi-
sijaisesti sosiaali- ja terveyspoliittisin perustein eikd elinkeinoeldmin nédkokul-
masta. Lasten oikeuksien turvaaminen téytyy toteutua myds alkoholipolitiikassa.

Alkoholijuomien mielikuvamainonta tulee kieltaa

Altistuminen alkoholin mainonnalle lisdé lasten ja nuorten alkoholin kiyttda ja
alentaa sen kayton aloitusikdd. Alkoholin mainontasddnnosten kehittdmisen
ensisijaisena tavoitteena tulee olla lasten ja nuorten alkoholin kdyton vidhene-
minen ja alkoholin kdyton aloitusidn nousu. Séddannosten selkeys on tarkedd seka
valvojien ettd mainostajien kannalta. Selkedt sddnnokset helpottavat valvontaa ja
antavat mainostajille mahdollisuuden soveltaa niitd yhdenmukaisesti. Voimassa
olevat alkoholin mainontasdinndkset eivit ole tarpeeksi rajoittaneet lainvastaista
ja erityisesti lapsiin ja nuoriin vaikuttavaa mainontaa. Sdannokset eivit myoskaan
ole riittdvin tarkkarajaisia.

Mielikuvallisten elementtien poistaminen alkoholijuomien mainonnasta jattéisi
tuottajille mahdollisuuden tiedottaa tuotteestaan vihemmin lapsia ja nuoria kiin-
nostavalla tavalla.

Alkoholijuomapakkauksiin on laitettava varoitustekstit, jotta voidaan lisata yleista tietoisuutta
alkoholin haitallisuudesta.

Tietoisuutta alkoholin haitoista on lisdttdva kaikin tavoin. Pakkaukset ovat teho-
kas tapa vilittdd tietoa alkoholin haitoista (vrt. tupakka). Ranska on ensimméiisend
EU maana ottanut 1.10.2007 kéyttoonsa alkoholinkdytostd raskauden aikana va-
roittavat merkinnat alkoholijuomapakkauksiin.

4.1.3  Eri ammattialojen paihdeosaaminen

Eri ammattialojen paihdeosaamista on parannettava peruskoulutuksessa ottamalla kayttoon
OKM:n ja STM:n ty6ryhmassa (2007:17) sovitut koulutusminimit ja riittavasti taydennyskou-
lutusta on tarjottava. Koulutusminimeissa mainittujen asioiden liséksi koulutuksessa on otetta-
va esiin my0ds paihdeongelmaisten vanhempien lasten aseman huomioiminen ja paihteista puhu-
minen lasten kanssa seka vauvalahtdinen paihdetyo, isatyd ja vakivaltatyd paihdeperheissa.
Tarpeen mukaan koulutuksen ohjausta koskevaa lainséddantéa tulee muuttaa niin, etta lasten
ja vanhempien hyvinvoinnin nékokulmasta olennaiset koulutussisallét voidaan varmistaa.
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Opetushallituksen seka@ opetus- ja kulttuuriministerion tulee tukea paihdekoulutuksen kehitta-
mista.

Pédihteiden kéytto ja siihen liittyvit ongelmat tulevat esiin monilla eldménaloilla ja
useiden ammattikuntien tydssd. Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut
muodostavat laajan kokonaisuuden, joissa kohdataan péivittdin paljon ihmisié.
Sektorin laajuus ja keskeinen asema korostavat alan tydntekijoiden merkittdvaa
asemaa varhaisessa puuttumisessa pidihteidenkdyttoon, hoitoon ohjauksessa ja
pédihteistd aiheutuvien riskien haittojen ja ongelmien ehkéisysséd ja hoitamisessa.
Poliisit, nuorisotyOntekijit, seurakuntien tyOntekijdt, lastentarhanopettajat ja
opettajat kohtaavat erilaisissa eldméntilanteissa olevia eri-ikdisid ihmisid ja
perheitd usein jo ennen kuin he ovat tulleet sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen piiriin. He ovat avainasemassa my0s ehkdisevéssd tyOssd. Mitd
paremmat valmiudet peruspalveluissa tydskentelevilld on ehkidisevdin tyohon,
ongelmien tunnistamiseen, varhaiseen puuttumiseen ja asiakkaiden tukemiseen
ongelmien varhaisvaiheessa, sitd harvemmin joudutaan turvautumaan
paihdehuollon erityispalveluihin.

OKM:n ja STM:n ty6ryhméssa (2007:17) on laadittu pdihdetyon koulutusminimit.
Ehdotus on tarkoitettu pdihdetyon koulutuksen suunnittelun ja toteutuksen
pohjaksi kaikilla koulutusasteilla (ammatilliset perustutkinnot, ammatti- ja
erikoisammattitutkinnot, ammattikorkeakoulu- ja yliopistotutkinnot) ja kaikilla
soveltuvilla koulutusaloilla (erityisesti sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala, diakonia,
nuorisoala, kasvatusala, poliisi).

Tdydennyskoulutus ei aina vaadi kunnalta suurta rahallista panosta vaan
koulutusta voi jarjestdd pienin resurssein myods oman kunnan sisélld esimerkiksi
jérjestdjen osaamista hyodyntéen.

Annettavan piihdeopetuksen méérd vaihtelee eri oppilaitoksissa suuresti. Myos
paihdehoidon ja -ehkidisyn tutkimus on télld hetkelld hajallaan eri yliopistoissa,
tutkimuslaitoksissa ja jérjestdissd ja sen yhteys kiytdnnon pidihdetyohon on
etdinen. Osa yliopistoista on saanut Alko Oy:std kahteen otteeseen (2007 ja 2010)
méidrédaikaisen erillisrahoituksen hoitotutkimuksen professuureihin tai kliiniseen
paihdeopetukseen, mutta tietoa rahoituksen jatkosta ei ole.

THL:n taloudellisen sopeutuksen yhteydessd palvelujarjestelmddn liittyva
tutkimus vidheni entisestddn. Suurten péihdepalveluita tuottavien jérjestdjen
tutkimustoiminnalla ei ole jatkuvaa rahoitusta. Pdihdetyon tutkimuksella ei ole
tarvittavaa jatkuvuutta, jotta se voisi tarpeenmukaisesti palvella palveluiden
kehittdmistd eikd Suomessa ole vahvaa preventiotutkimuksen perinnett.
Péihdetyon jirjestelmien ja menetelmien tutkimuksen turvaamiseksi olisi tuettava
kansallisen tutkimuskeskuksen tai -verkoston perustamista.

Ammattilaisten toimintavalmiutta huomioida paihteita kayttavien vanhempien lapset tulee tukea
yhtendisin toimintaohjein ja -mallein. My6s huumeiden kayttda kartoittavien menetelmien
kehittdmista on tuettava. THL:n ja muiden interventio-oppaiden tuottajien on lisattava oppai-
siin ohjeet siitd, miten asiakkaalta tai potilaalta kysytéan lapsista ja miten lasten tilannetta voi
tukea. Laadukkaat toimintaoppaat ja suositukset on listattava yhdelle verkkosivulle.
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Ammattilaisten tyotd helpottavia toimintamalleja on kehitetty, mutta niisté ei olla
tietoisia tai niitd ei ole otettu kdyttdon niiden koetun hankaluuden tai muun syyn
vuoksi. Yksi vuonna 2004 aloitetun Alkoholiohjelman merkittdvimpid saavutuksia
on ollut alkoholin haittoja kisittelevdn materiaalin tuottaminen ja jakaminen niin
ammattilaisille kuin yksityishenkildille. Esimerkiksi audit-testit ovat levinneet
tehokkaasti Alkoholiohjelman avulla muun muassa neuvoloihin, mutta lisdd
kohdennettua tukea tarvitaan. Alkoholiohjelma on yksi hyvd kanava toiminta-
ohjeiden ja -mallien levittimiseen ammattilaisten ulottuville.

4.1.4  Valtakunnallinen koordinaatio

Asenteiden ja toimintatapojen muuttamiseksi ja paihdepalveluiden rakenteellisen muutoksen
tukemiseksi kohti perhekeskeisia toimintatapoja on THL:&&n perustettava kansallinen kehit-
tamis- ja koordinaatiopiste.

Palvelujarjestelméssd ja erityisesti pdihdepalveluissa tarvitaan ajattelu- ja toimintatapojen
muutosta, jotta lapset ja lapsille vanhempien piihteiden kadytostd aiheutuvat haitat huomioidaan.
Vaikka tiedetddn, miten paljon ongelmia lapsille aiheutuu vanhempien alkoholinkéytosta,
mikéddn taho ei tarkastele koko ongelmakenttdd lasten ndkokulmasta tai koordinoi ja kehitéd
pidihdeongelmaisten perheiden lasten tueksi tehtdvdd tyotd valtakunnallisesti. Kansallista
koordinaatiota tarvitaan asenteiden ja toimintatapojen muuttamiseksi ja pdihdepalveluiden
rakenteellisen muutoksen tukemiseksi kohti perhekeskeisid toimintatapoja.

4.2 Palvelujarjestelman kehittaminen
4.2.1  Kaikissa palveluissa huomioitavaa

Lapsiperheiden ja lasten palveluita on johdettava yhtendisesti. Tavoitteena on oltava yksi
asiakasprosessi, johon kukin palveluketjun osa liittyy tarpeen mukaan ja tarpeellisen pituiseksi
ajaksi.

Saumattomalla palveluketjulla tarkoitetaan toimintamallia, jossa lasten, nuorten ja
perheiden palveluihin liittyvét palvelutapahtumat yhdistyvét asiakaslédhtoiseksi ja
joustavaksi kokonaisuudeksi riippumatta siitd, mikd toiminnallinen yksikkd on
palvelujen jarjestdjd tai toteuttaja. Saumattomalle palvelulle on edellytyksend, ettd
henkilon palveluketjut ja -prosessit tunnistetaan, luodaan ja hallitaan. Asiakas on
palvelujen keskipisteessd siten, ettd palvelut ja toiminnat organisoidaan hinen
tarpeidensa mukaisesti.

Palveluissa on huomioitava sukupuolindkdkulma. Naisten &itiytta ja miesten isyytta on tuettava
tasapuolisesti palveluita annettaessa. Sekd naisilta ettd miehiltd on kysyttava lapsista ja
kummankin vanhemman (my6s muualla asuvan isan tai aidin) mahdollisuudet tukea lasta on
kartoitettava. Palveluissa on huomioitava myos tyttdjen ja poikien erilaiset tarpeet.

Palveluissa tunnistetaan sukupuolindkokulman merkitys, mutta se ei aina niy
kdytdnnon tydssd. Sukupuolindkokulman valtavirtaistaminen kuuluu tasa-arvolain
mukaisesti jokaisen viranomaisen velvollisuuksiin. Valtavirtaistamisella tarkoi-
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tetaan sitd, ettd kaikkia ihmisiin kohdistuvia toimenpiteitd ja pdédtoksid arvioidaan
sekd naisten ettd miesten kannalta.

Naiset ja michet tarvitsevat osin erilaisia palveluita, mutta tarjolla on vain
yhdenlaisia palveluita. Esimerkiksi pdihdehoidon mallit ovat valtaosin miesten
lahtokohdista kehitettyja ja hoitokdytdnnot toimivat yhéd piddosin miesten ehdoilla.
Toisaalta, vaikka alkoholin kulutus ja suurkulutus on selvésti yleisempdd miehilla
ja vaikka miehet kokevat suurimman osan alkoholihaitoista, miehiin kohdistetaan
vihemmaédn ehkidisevdd tyotd. Harva ehkdisevian tyon hanke kohdistuu poikiin,
nuoriin miehiin tai keski-ik&isiin miehiin.

Tyt6t ja pojat hakevat itselleen apua eri tavoin ja tarvitsevat omanlaistaan tukea.
Pojat eivit valttamattd tule kohdatuksi ja tavoitetuksi samoin keinoin kuin tytot ja
pidinvastoin. Esimerkiksi verkko- ja mobiilipalveluita kehitettdessid on muistettava,
ettd useimmiten pojat eivit halua hakea apua kirjoittamalla vaan tarvitsevat myos
nimetontd keskustelutukea puhelimitse. On myds muistettava, ettd didin ja isén
ongelmat vaikuttavat eri tavoin tyttdihin ja poikiin.

Palveluista on otettava yhteyttéd toiseen vanhempaan, kun toisella vanhemmalla havaitaan
paihdeongelma ja selvitettdva vanhemman mahdollisuus ottaa suurempi vastuu lapsen tai
nuoren hyvinvoinnista.

On aina muistettava, ettd lapsella on useimmiten kaksi vanhempaa, joita voi
hy6dyntdd parhaan tuen tarjoamisessa lapselle. Ottamalla yhteyttd molempiin
vanhempiin saadaan my0s parempi kuva lapsen tilanteesta. Molempien vanhem-
pien huomioimisen tulee olla systemaattista, eikd vain yksittdisen tyontekijan
vastuulla. Toimintatavan tulee olla kirjattuna toimintakadytantoihin.

Palveluissa on annettava tietoa erilaisista verkko- ja mobiili- ja puhelinpalveluista.

Verkko- mobiili- ja puhelinpalvelut madaltavat kynnystd hakea apua myds sellai-
siin asioihin, joista ei haluta puhua "virallisessa" ympéristossd. Koska verkko
tyOmuotona on alati muuttuva ja kehittyva, palveluja tulee jatkuvasti lisdd ja osa
palveluista vanhenee ja poistuu kéytostd. Siksi on tdrkedd seurata verkkopalve-
luiden kehitysti sddnnollisesti ja huolehdittava siité, ettd tiedot ovat ajan tasalla.

Lapsilisa ei saa vaikuttaa toimeentulotuen méaaraan ja ehkaisevaa toimeentulotukea on annetta-
va perheelle muun muassa lapsen harrastuksiin.

Lapsilisé ei riipu perheen tuloista tai varallisuudesta, vaan se maksetaan kaikille.
Lapsilisd on tulonsiirtoa lapsiperheiden ja muiden kotitalouksien vililld ja sen
tavoitteena on korvata lapsista aiheutuneita menoja. Erityisen tirkedssd roolissa
lapsilisd on niissd perheissd, joissa perheen toimeentulo vaarantuu esimerkiksi
vanhemman péihdeongelman takia. Lapsilisdd ei saa laskea tuloksi toimeen-
tulotukipéatosta tehtiessa.

Lapsiperheiden kotipalvelua ja ehkaisevaa perhety6ta on lisattava.

Lapsiperheiden kotipalvelu on sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaista sosiaa-
lipalvelua, jonka jdrjestdmisestd kunnan on huolehdittava. Kotipalvelu on tavoit-
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teellista, suunnitelmallista ja médrdaikaista yhdessd perheen ja yhteistyotahojen
kanssa tehtdvdd vanhemmuuden seki arjessa selviytymisen tukemista. Keskeisend
tavoitteena on perheen omien voimavarojen vahvistaminen. Tdmia tapahtuu
opastamalla perhettd lasten ja kodinhoidossa ja vahvistamalla arjen taitoja.

Ennaltachkdisevd perhetyd on lapsiperheille jérjestettdvdd kokonaisvaltaista,
suunnitelmallista ja pitkdjdnteistd tukemista, joka ei vaadi asiakkuutta lasten-
suojelussa. Ennaltachkdisevin perhetyon perustehtdvind on perheiden eldmén-
hallinnan ja voimavarojen kdyttoonoton tukeminen sekd arjessa selviytymisen
vahvistaminen. Tavoitteena on toimivan arjen loytdminen ja perheen hyvin-
voinnin lisddminen. Ennaltachkdisevdd perhetyotid tehddin aina perheen kanssa
yhteisty0ssa.

On otettava kayttoon toimintamalleja, joissa eri palveluiden sisalla toimii paihdeasioissa
konsultoiva asiantuntija.

Joissain sairaaloissa ja terveysasemilla on otettu kiyttoon malli, jossa péivys-
tyksessd toimii pédihdesairaanhoitaja. Pédihdesairaanhoitajat seulovat normaalin
vastaanottotyon ohella potilaita kdyttden audit-lomaketta. He voivat keskustella
potilaan kanssa jo tissd yhteydessé tai varata potilaalle ajan omalle vastaanotolle.
Myds muut terveysaseman tyontekijat voivat ldhettdd potilaan pidihdehoitajan
vastaanotolle. Téhénastisen kokemuksen mukaan piihdehoitajien tekemit mini-
interventiot, henkilokohtaiset tapaamiset, seurantatapaamiset ja avokatkaisut
sopivat terveysasemien tyokulttuuriin hyvin.

Tarked tuki myos lasten ongelmien nopeaan hoitamiseen on poliisilaitoksella
tehtdvd sosiaality0. Sosiaalityd poliisilaitoksilla on puuttumista poliisin tyo-
tehtdvien kautta ilmeneviin sosiaality0td vaativiin tilanteisiin. Tyd painottuu
sekd mielenterveysasiakkaisiin, pdihteiden kayttdjiin ja akuuteissa kriiseissd
oleviin.

Eri palveluiden monialaista yhteistyotd, vuorovaikutusta ja tiedonvaihtoa vyli hallin-
nonalarajojen ja ammattikuntarajojen on lisattava vanhempien paihdeongelmista karsivien
lasten tunnistamiseksi ja auttamiseksi. Yhteistyomallit ja tavoitteet vanhempien alkoholinkaytén
vahentamiseksi ja lasten tukemiseksi on siséllytettdva lastensuojelulain mukaiseen kunnan
lasten ja nuorten hyvinvointiohjelmaan.

Vanhempien pdihdeongelmista kirsivien lasten tukemiseksi yhteistyon eri viran-
omaistahojen vililld tulee toimia. Ongelmien tunnistaminen, niihin puuttuminen ja
tarvittavat tukitoimet edellyttivdt toimivaa moniammatillista yhteistyotd eri
toimijoiden kesken. Yhdistimélld lasta ja perhettd hoitavien eri ammattikuntien
edustajien ndkemys, saadaan mahdollisimman totuudenmukainen kuva lapsen
tilanteesta. Moniammatillisten verkostokokousten jérjestiminen on tyolédsti, mutta
onnistuessaan ne sddstivit kaikkien tyodaikaa. Yhteistyon tulee sisdltdd myos
ehkdisevin pédihdetyon vahvistaminen sekéd sen tukeminen ettd vanhempien paih-
deongelmista saa ja voi puhua. Vanhemmat on otettava mukaan luottamuksellisiin
moniammatillisiin tapaamisiin.
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Ammattilaisia on my0s rohkaistava hyodyntdméaén lasten kokemusasiantuntijuutta
palveluiden kehittdmisessd. Lapsilta ja nuorilta on kysyttdvd heiddn kokemuk-
siaan palveluista ja toiveitaan niiden kehittdmiseksi.

Opetus- ja kulttuuriministerion ja sosiaali- ja terveysministerion yhteistyotéa koulu- ja nuo-
risopalveluiden kehittdmisesséa on parannettava.

Opetus- ja kulttuuriministerion ja sosiaali- ja terveysministerion vastuualueet
kohtaavat esimerkiksi oppilashuollon ja verkkopalveluiden jérjestimisessa.
Ministerididen tulee tehdi tiiviimmin yhteistyOtd ja sopia yhteisistid periaatteista
toimintaa kehitettdessa ja rahoituspiétoksid tehtéessa.

Niin sanotun neuvola-asetuksen (380/2009) mukaisesti perheelle on tehtéava hyvinvointi-
suunnitelma aina kun heraa huoli paihteiden kaytosta perheessa. Hyvinvointisuunnitelmassa on
maadriteltava tavoitteet ja tukimuodot ja suunnitelman toteutumista on seurattava. Perheelle on
madriteltava vastuutyéntekija koordinoimaan tukea.

Erityisesti pienten lasten osalta keskeistd on ammattilaisten kyky tunnistaa van-
hempien pdihdeongelma ja ryhtyd ripeésti toimenpiteisiin perheen tukemiseksi.
Téssd tarvitaan neuvolan, pdivdhoidon, terveydenhuollon, sosiaalitoimen seké
poliisin osaamista, yhteistyoti ja sujuvaa tiedonkulkua ja selkedd vastuunjakoa.

Palveluissa on aina otettava huomioon vanhemman ja pienen lapsen valinen varhainen
vuorovaikutus. Paihteiden kaytdn vahentdminen tai lopettaminen ei valttdmatta yksin takaa
lapselle riittavan hyvaa ja turvallista hoitoa. Varhaisella vaille jaamisella on kauaskantoisia
vaikutuksia yksilon kehitykselle.

Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys on tutkimusten mukaan merkittivd asia
lapsen kasvulle ja kehitykselle. Varhaisten hoivakokemusten perusteella lapsi
sisdistdd kisityksend itsestddn, vuorovaikutuksesta ja toisista tdrkeistd ihmisista.
Lapsi tarvitsee kokemuksia emotionaalisesti 1dsnd olevasta vanhemmasta, joka
tavoittaa ja pystyy sddtelemédn lapsen tunnetiloja.

Kyky riittdvdan hyvdidn vanhemmuuteen ja huolenpitoon on riippuvainen siité,
miten vanhempi kykenee ajattelemaan vauvan tarvetta ja tunnetta, ja nikemain ne
erillisind omista tarpeistaan ja tunteistaan. Perheissd, joissa vanhemmilla on
paihdeongelma, vuorovaikutuksen tukeminen on erityisen tirkedd. Mikili vauva
on altistunut péihteille sikidaikana, tarvitsee vauva poikkeuksellisen paljon
vanhemman apua olotilansa sditelyyn. Lisdksi tutkimusten mukaan piihde-
ongelmaisten kyvyssd sensitiiviseen vuorovaikutukseen saattaa olla puutteita.
Sensitiivisen hoivan puuttuessa aivot eivdt saa kokemusta tunteidensa ulko-
puolisesta sddtelystd ja lapsi voi kehittyd impulsiiviseksi, aggressiiviseksi tai
ylivalppaaksi. Tutkimuksissa on myos viitteita siitd, ettd kaltoin kohtelu ja kohtaa-
mattomuus varhaisessa vuorovaikutuksessa aiheuttavat sukupolvelta toiselle
jatkuvaa syrjaytymista.
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4.2.2  Peruspalvelut

Alkoholin- ja huumeiden kaytto ja tupakointi on otettava puheeksi kaikkien aikuisten kanssa
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja ty6terveyspalveluissa myos lasten ndkokulmasta.

Alkoholinkdyttd on otettava puheeksi kaikkien asiakkaiden tai potilaiden kanssa
esimerkiksi audit-testid kdyttden. Audit-kysely on myds toistettava sddnndllisesti.
Riskiryhmddn kuuluvalle on tarjottava mini-interventiota ja motivoivalla
kohtaamisella on tuettava asiakkaan muutosta. Audit palvelee alkoholinkdytén
varhaisessa tunnistamisessa, mutta on muistettava, ettd se mittaa alkoholista hen-
kilolle itselleen aiheutuvaa riskid eikd perheelle tai ldheisille aiheutuvia haittoja.
Lasten tilannetta on siis aina pohdittava erikseen. Tdmi on muistettava myds niin
sanotun neuvola-asetuksen 380/2009 toimeenpanossa.

Samassa yhteydessd voidaan tuoda esille miltd "ihan tavallinenkin" alkoholin
kayttd voi vaikuttaa lapsen ndkokulmasta. Asiaan on puututtava, mikéli on syyti
olettaa, ettd vanhempien paihteidenkdyttd voi aiheuttaa haittoja.

Lainsaadantd (Lastensuojelulaki, Terveydenhuoltolaki) velvoittaa selvittéméan ja turvaamaan
lapsen hoidon ja tuen tarpeen, kun paihdeongelmaiselle aikuisille annetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. Valviran on varmistettava, etta tdma velvoite toteutuu.

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettava
ja lapselle on turvattava riittdvd hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai
muu lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkild saa péihdehuolto- tai
mielenterveyspalveluja. Toukokuun alussa 2011 voimaan tulevan terveyden-
huoltolain (1326/2010) mukaan lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettiva ja
lapselle on turvattava riittdvé hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkilo saa péaihdehuolto- tai mielen-
terveyspalveluja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden aikana
hédnen kykynsd huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heiken-
tyneen.

Palveluiden keskindiselld verkostoitumisella tulee mé&érittdd kuntakohtaisesti
vastuut kotikdyntien toteuttamisesta (neuvola, oppilashuolto, lastensuojelu) Van-
hempia voi myods tukea aktiivisesti lasten tukiverkkojen rakentamisessa neuvo-
malla vanhempia tukemaan lastensa osallistumista esimerkiksi harrastuksiin ja
nuorisotoimintaan. Kotikdyntien tukena voi hyddyntda esimerkiksi Toimiva lapsi
ja perhe -tyovilineistoa.

Tyoterveyshuollossa on paihteiden kaytdsta puhuttaessa puhuttava myos lapsista.

Tyo6terveyshuolto on yksi lenkki koko perheen tukemisen ketjussa, jossa voidaan
tukea myos pidihdeongelmaisen vanhemmuutta. My0s tyoterveyslddkéri voi tehdd
tarvittaessa lastensuojeluilmoituksen. Tydterveyshuollossa on kysyttiva lapsista ja
huomioitava myds lapsen hoidon ja tuen tarve.
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Aitiys- ja lastenneuvolat

Varhaisvaiheen riskien ja paihdeongelman tunnistamista on tehostettava. Neuvola-asetuksen
380/2009 mukaisesti audit-lomake on otettava systemaattiseen kayttoon aitiys- ja lasten-
neuvoloissa kaikkien perheiden kanssa. On varmistettava, etta laajoissa terveystarkastuksissa
(4 kk, 18 kk ja 4 v) keskustellaan aina myds paihteiden kaytosta ja kaytetddn audit-lomaketta.
Huumeita ja huumaavia laakkeitd kayttavien vanhempien tunnistamista ja auttamista on
kehitettava aitiys- ja lastenneuvolassa.

Neuvola on oikea paikka péihteiden kdyton puheeksi ottamiseen, koska useimmat
didit, pdihteitd kayttdvit didit mukaan lukien, haluavat toimia lapsen parhaaksi.
My®ds puolison péihteiden kéyttod on syytd kartoittaa. Tamé tapahtuu yksiselit-
teisimmin pyytdmélld molempia vanhempia tiyttdmédn audit-kysely. Alkoholin
kayttd on otettava puheeksi kaikkien kanssa ja audit-kysely on myos toistettava
saannollisesti. Audit-kysely palvelee myos alkoholinkdyton varhaisessa tunnista-
misessa.

Aitiys- ja lastenneuvoloissa on annettava terveysneuvonnan ohessa vanhemmille tietoa
suullisesti ja kirjallisesti paihteiden kaytostd lapsille aiheutuvista haitoista. STM:n on
turvattava laadukkaiden ja tutkittuun tietoon perustuvien painettujen materiaalien saatavuus ja
turvattava materiaalien rahoitus.

Kaikilla kunnilla ei ole varaa tarjota kaikille asukkailleen ilmaista terveys-
kasvatusmateriaalia. Yhdenvertaisten palveluiden takaamiseksi kaikille, STM:n
on varmistettava, ettd maksutonta laadukasta painettua materiaalia tuotetaan ja on
tarjolla ilmaiseksi kaikille kunnille.

Talld hetkelld on jo tarjolla maksutonta materiaalia péihteiden kdytostd aiheu-
tuvien haittojen késittelyyn yhdessd vanhempien kanssa, joita tuottavat THL,
Alkoholiohjelma, Alko Oy:n Lasten seurassa -ohjelma ja jirjestdt kuten esimer-
kiksi Ensi- ja turvakotien liitto ja A-klinikkasdatio. Myos kunnat ovat mukana
tuottamassa ja kehittiméassi materiaaleja. Esimerkkejd laadukkaista materiaaleista
ovat: "Ajattelen Sinua — Piihteiden haitat odotusaikana", ’Piihteet lapsen silmin,
mitd lapseni ajattelee kun juon?” ja “Ei kiitos! Asiaa alkoholista pienen lapsen
vanhemmalle".

Pdihdeongelmaisia vanhempia voi my0s tukea auttamaan omia lapsiaan esimer-
kiksi Lapset puheeksi -menetelmééd kiyttden. Menetelmddn liittyy opas: "Miten
huolehdin lapsistani Kirja vanhemmille joita oma péihteidenkiytto askarruttaa”.

Perhevalmennusta on tarjottava myos uudelleensynnyttdjille ja vanhempainryhméatoimintaa on
lisattava synnytyksen jalkeen. Vanhemmuuteen kasvamisessa on huomioitava myos isyyden
tukeminen. Vanhemmille on tarjottava liséd mahdollisuuksia vertaistukeen.

Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea tulevia vanhempia tulevassa hoito- ja
kasvatustehtdvissd. Perhevalmennus on ryhmédmuotoista, vuorovaikutuksellista ja
voimavaraldhtoistd. Esimerkiksi Helsingissd perhevalmennusryhmit kokoontuvat
ennen vauvan syntyméid terveysasemilla ja vauvan syntymén jilkeen leikki-
puistojen tiloissa.
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Perhekahvilat ovat avoimia kokoontumispaikkoja, joissa monenlaiset perheet
kohtaavat toisensa ja tutustuvat samassa eldméntilanteessa oleviin. Perhekahvila
on luonteva paikka keskustella myos siitd, miten alkoholia ja muita pédihteitd
kéytetddn lasten lasnd ollessa. Perhekahviloiden ja perhekeskusten kdytto6on on
tehty keskusteluaineisto, jonka tarkoituksena on antaa vinkkejd perhekahviloissa
kéytavaan alkoholiaiheiseen keskusteluun. Asioiden yhdessd pohtiminen voi antaa
kimmokkeen tarkastella kriittisesti omaa alkoholin kéytt6ddn ja sen vaikutusta
lapsiin.

Valviran on selvitettdva ovatko kunnat selvittdneet neuvola-asetuksen 380/2009 mukaisesti
palveluja kayttdmattomien tuen tarpeen.

Asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten
ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta (380/2009) maiirétddn, ettd
kunnan on jérjestettivd méérdaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta maé-
riteltyyn ikd- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhméain kuuluville ja yksilollisesta
tarpeesta johtuvia terveystarkastuksia. Terveydenhoitajan, kaitilon tai ladkérin
tulee pyrkid selvittimddn maéaardaikaisista terveystarkastuksista poisjddvien tuen
tarve.

Varhaiskasvatuspalvelut

Lapselle on turvattava tarvittaessa paasy parhaaseen mahdolliseen paivahoitoon. Mikali lasta
kotona hoitavalla vanhemmalla on paihdeongelma, ammattilaisen tulee tarvittaessa suositella
lapselle perhe- tai paivahoitoa kotihoidon sijasta.

Lapsen hyvinvoinnin edistimiseksi on turvattava tarvittaessa pédédsy parhaaseen
mahdolliseen piivéhoitoon. Varhaiskasvatuspalvelut, erityisesti pdivdhoito, ovat
keskeisid pienten lasten kehitysympiristoja.

Lapsikohtaisissa varhaiskasvatuskeskusteluissa (vasu-keskustelu) on otettava vanhempien
kanssa puheeksi myos paihteiden kaytto.

Varhaiskasvatuksen tyontekijoilld on erinomainen mahdollisuus varhaiseen puut-
tumiseen. Vanhempien ja ammattilaisten vilisissd varhaiskasvatuskeskusteluissa
on hyvi tilaisuus puhua my0s péihteiden kéaytostd lapsen ndkokulmasta.

Varhaiskasvatuksen valtakunnallisiin suunnitelmiin on kirjattava ohjeet paihteiden kayton
haittojen tunnistamisesta ja lasten tukemisesta. P&ihdeongelmaisten vanhempien lasten
tukemiseksi  tuotettua varhaiskasvatukseen soveltuvaa materiaalia on levitettava.
Paivahoitolakia uudistettaessa on korostettava varhaiskasvatuksen verkostoitumista osaksi
lasten ja perheiden hyvinvointia edistdvaa palvelukokonaisuutta kunnassa.

Suurin osa varhaiskasvatuksen tyontekijoistd on kohdannut tai tulee kohtaamaan
tyburansa aikana lapsia, jotka kokevat vanhempiensa alkoholinkdyton hiiritse-
vand. Useimmiten varhaiskasvatuksen henkilokunta havaitsee joko vanhempien
kayttdytymisessd tai lapsen toiminnassa joitain merkkejé, jotka saavat epédilemdan
asiaa. Silloin tarvitaan tilanteeseen puuttumisen lisdksi lapsen tukemista seki
henkilokohtaisesti ettd my0s ryhmatilanteissa. Puuttumista tukee ennalta sovitut
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pelisddnnot, tyoyhteison tuki ja tieto siitd, miten asiaan voi puuttua ja ottaa
puheeksi. Varhaiskasvatuksen tyontekijoiden tueksi on saatavilla opas: Lapsi ja
vanhempien alkoholinkdyttd — opas varhaiskasvatuksen tyontekijoille.

Oppilas- ja opiskelijahuolto seké perusopetuksen kehittdminen

Nuorten yleista tietamysta paihteiden kayton terveyshaitoista on lisattédva osana terveystiedon
opetusta. Opetukseen on sisallytettava tietoa muun muassa paihteiden kayton vaikutuksesta
aivoihin sek& vanhempien paihteiden kayton haitoista lapsille. Opetuksessa on tuotava tuoda
esiin sitd, mista ja miten voi hakea apua ongelmiinsa. Perusopetuksessa on lisattava lasten
ihmisoikeuskasvatusta, johon sisaltyy tietoa vanhempien velvollisuuksista ja lapsen oikeudesta
hyvaan elamaan omassa kodissaan.

Pdihteiden kéyton aiheuttamista haitoista niin kayttéjélle itselleen kuin hénen
ldheisilleen on puhuttava enemmén ja tietoa on jaettava hyvissi ajoin. On tirkeda
puhua myds lasten oikeuksista. Opetuksen tavoitteena on tukea lapsen ja nuoren
valmiutta ottaa vanhempien paihdeongelmaan liittyvit huolensa esille luotettavan
aikuisen kanssa ja oikeuttaa vanhemman péihdeongelmasta puhuminen. Lapsen
on tiedettivd vanhempien velvollisuuksista ja lapsen oikeuksista ja minkélaista
vanhemmuutta on oikeus vaatia. Asia tulee ottaa esiin peruskoulussa, koska siella
periaatteessa tavoitetaan kaikki nuoret. Samalla voidaan lisétd nuorten yleistd
tietoa palvelujarjestelmésti ja siitd missi apua on tarjolla.

Perhekeskeisia tyomalleja on otettava kayttéon oppilashuollossa kouluterveydenhuollon,
koulupsykologien ja koulukuraattoreiden yhteistydond. On etsittavd parhaita kaytant6ja ja
kehitettava uusia malleja koulusta kotiin vietdvaan lasten hyvinvoinnin ja perheiden tukeen.

Koulun oppilashuoltoa kehittdmilld voidaan vahvistaa kouluyhteison roolia
hyvinvoinnin lisddjéni ja tukijana. Perhekeskeisen oppilashuoltotyén avulla oppi-
laiden hyvinvointia voidaan siten rakentaa kahden kehitysyhteison, perheen ja
koulun avulla. Kouluterveydenhuolto, koulupsykologit ja kuraattorit ovat keskei-
sessd roolissa perheiden tukemiseksi ja oireiden ennaltachkdisemiseksi.

Forssan seudun perhekeskeinen kouluterveydenhuolto -hankkeessa kehitettiin tyo-
malleja perhekeskeisen tyOotteen lisddmiseksi. Esimerkiksi kéytossd olevat
lomakkeet muutettiin perhekeskeisiksi. Hankkeessa saatiin myos hyvid koke-
muksia kouluterveydenhoitajan ja -1ddkérin parityoskentelystd. Parityotd tehdessd
on huomattu puuttumisen ja puheeksioton olevan helpompaa kuin yksin.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on tehostettava nuorten péihteidenkayton ehkaisya,
tunnistamista ja varhaista tukea.

Suomessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla on hyvit mahdollisuudet tavoit-
tavat lapset ja nuoret ja vaikuttaa heiddn hyvinvointiinsa terveyskasvatuksella.
Terveyskasvatukseen kuuluu osana paihdekasvatus, jonka tarkoituksena on piih-
teidenkdyton ja siitd aiheutuvien haittojen ennaltachkiisy. Nuorten pdihteiden-
kdyton eri riskitasojen tunnistamiseen on kehitetty esimerkiksi Suomessa
Adsume-mittari (Adolescents Substance Use Measurement), joka antaa mah-
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dollisuuden havaita péihteitd kokeilleet tai riskikuluttajat, jotka mahdollisesti hyo-
tyvdt varhaisesta puuttumisesta. Mittaria on suositeltavaa kédyttdd osana yleisid
terveystarkastuksia, jolloin nuori ei ennakolta leimaannu riskiryhmiin kuu-
luvaksi. Mittari toimii myds nuoren ja terveydenhoitajan vélisend keskustelun
kdynnistijana.

Kouluihin on kehitettdva toimintamalleja ja oppaita, jotta koulussa tiedetddn miten toimitaan,
jos oppilaan kotona on paihdeongelma.

Koulussa puututaan helpommin levottomuuteen tai huonoon kéytokseen kuin
kaytoksen taustalla oleviin syihin. Jos lapsi kéyttidytyy huonosti, ei selviteti
riittdvisti, onko ongelma esimerkiksi reaktio kotona tapahtuvaan kaltoin kohte-
luun. Koulun ratkaisu kdytoshdiridihin puuttumiseen on usein kurinpitotoimet,
mutta muitakin ratkaisuja tulisi hakea. Hyvit ratkaisut puuttumiseen voivat olla
myo0s yksinkertaisia, kuten selkeit yhteiset toimintamallit.

Lasta voidaan auttaa, vaikka vanhemmat eivit raitistu tai vdhennd alkoholin-
kayttoddn. Varhaiskasvatuksen tyontekijoiden tueksi on saatavilla opas: Lapsi ja
vanhempien alkoholinkdyttd — opas varhaiskasvatuksen tyontekijoille. Opettajien
tueksi on tarjolla materiaalia esimerkiksi Lasinen lapsuus -hankeen nettisivulla.

Oppilashuollon henkildston riittdvyydesta on pidettdva huolta ja oppilashuollolla on oltava
koulussa selked ja vahva asema. On varmistettava, etta kouluterveydenhoitajia ja laakareita on
riittavd maara asetuksen 380/2009 vaatimusten toteuttamiseksi. Lainsaadannélla on
varmistettava koulukuraattoreiden ja -psykologien riittdva maara.

Oppilashuoltoa tarvitaan, jotta oppilaiden terveydestd ja hyvinvoinnista voidaan
pitdd huolta. Kouluterveydenhoitajien, -psykologien ja kuraattoreiden tulee olla
helposti tavoitettavissa. Oppilashuollon henkildstdlld on avainrooli myds siiné ettd
lapset ja nuoret tietdvdt palveluista ja pystyvit luottamaan aikuisten apuun ja
vaitioloon. Koulussa toimivat ammattilaiset voivat purkaa palveluihin, erityisesti
lastensuojeluun ja sosiaalityohon liittyvid ennakkoluuloja.

Koulukuraattorien ja koulupsykologien henkilostomitoituksesta tulisi sdatdd
samalla tavalla kuin on jo tehty oppilashuoltopalveluja antavien
kouluterveydenhoitajien ja -lddkdrien kohdalla. Talld hetkelld koulukuraattorien
tydalueeseen kuuluvien oppilaiden méadrd voi vaihdella muutamasta sadasta
kahteen tai kolmeen tuhanteen oppilaaseen ja koulujen mddrd voi vaihdella
yhdestd pariinkymmeneen. Mikéli koulukuraattorin palvelut olisivat saatavissa
jokaisessa koulussa, myds mahdollisuudet tukea pdihdeongelmaisten vanhempien
lasta tai nuorta olisivat nykyistd paremmat.

Koulun oppilashuollossa on otettava kayttéon verkkopohjaisia ratkaisuja, joilla voidaan
alentaa lasten ja nuorten kynnysta kertoa ongelmistaan ja ottaa yhteytta palveluihin. Koulun on
jaettava luotettavaa ja paikalliseen tilanteeseen sovitettua tietoa laadukkaista nuorten
tukemiseen tarkoitetuista valtakunnallisista verkko- ja mobiili- ja puhelinpalveluista.

Suurin osa kouluista kdyttdd kodin ja koulun vélisessd viestinnédssdén erilaisia
”sahkoisend reissuvihkona” toimivia verkkoratkaisuja. Vastaavasi lasten ja
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nuorten kynnystd kertoa ongelmistaan, saada tietoa palveluista ja ottaa yhteytti
palveluihin tulisi madaltaa vastaavia ratkaisuja kehittamalla.

Nuorisotyo
Koulunuorisotyon hyvia kaytantoja on levitettava.

Ensisijaisesti peruskouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa ja koulujen
yhteydessd kuten valtakunnallisissa nuorisokeskuksissa tehtdvd nuorisotyd on
viime vuosina lisddntynyt. Koulun ja nuorisotyon yhteisty6lld voidaan parantaa
koulun antamaa tukea.

Koulunuorisoty6td on kunnan tai jirjestdjen nuorisotoiminta koulun tiloissa.
Koululla voi olla esimerkiksi nuorisotyontekija tai nuorisotila tai koulu voi tehdi
muuta sddnnollistd yhteistyotd kuten tyOpajayhteistyOtd. Jérjestot jdrjestdvit
kouluilla esimerkiksi harrastustoimintaa ja piihdevalistusta. Koulunuorisotyoksi
lasketaan myds koulujen ulkopuolella tehtdvd tyd esimerkiksi yhteistydssd
nuorisotoimen kanssa jirjestetyt leirikoulut nuorisokeskuksissa.

Verkkonuorisotyon vélineita ja menetelmia on levitettava, kehitettava ja yllapidettava valtakun-
nallisesti.

Verkkonuorisotyd on térked tuki monille, joille kasvokkain kéytidvét keskustelut
eivit ole luontevin tapa kertoa ongelmistaan ja hakea apua. Verkkonuorisotyo on
tarked kanava myos sellaisten nuorten tavoittamiseen, jotka eivit tule nuoriso-
tiloille.

Vuonna 2010 perustettiin valtakunnallinen verkkonuorisotyon kehittdmiskeskus,
jonka toiminta on vasta alkuvaiheessa. Keskuksen tehtdvidnd on kehittdd valta-
kunnallisesti verkkonuorisotydtd ja luoda yhtendinen ja laadukas tyomalli valta-
kunnalliseen verkkonuorisotydhon. Valtakunnallisen toiminnan ohella keskus ke-
hittdd my6s moniammatillista verkkonuorisotyoté.

Etsivaa nuorisoty6ta on lisattava ja jo tehtéavan etsivan tydon mahdollisuuksia on tuettava.

Etsivd nuorisoty0 on erityisnuorisotyotd, jonka tavoitteena on olla ldsnid nuorten
keskuudessa ja tarjota mahdollisuus turvalliseen ja luottamukselliseen aikuis-
kontaktiin ja varhaiseen tukee, mikili nuori sitd haluaa. Etsivd nuorisotyd etsii
nuoren kanssa vastauksia nuoren mieltd askarruttaviin kysymyksiin ja auttaa
nuorta saavuttamaan tarvitsemansa palvelut. Nuorisolain (693/2010) mukaan
kunnan tulee tarvittaessa toteuttaa etsivdd nuorisotyotd. Etsivélld nuorisotydlld on
suuri merkitys, silld palveluiden ulkopuolelle jddnti on jo riski alkavalle syrjdy-
tymiselle. Mitd aikaisemmassa vaiheessa nuori saa tukea, sitd helpompi on kat-
kaista syrjdytymiseen johtava reitti.
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4.2.3  Erityiset palvelut
Lastensuojelu

Kunnan on huolehdittava, etta silla on lastensuojelun kansallisten laatusuositusten mukainen
maara lastensuojelun sosiaalityontekijoita.

Lastensuojelun kansallisten laatusuositusten luonnoksen mukaan mikali
sosiaalityontekija tekee pelkdstiddn lastensuojelun sosiaality6té (ei siis esimerkiksi
yhdennettyd sosiaalityotd, kuten pienemmissd kunnissa tehdddn), voi suosi-
teltavana asiakasméadrdnd sosiaalityontekijad kohden pitdd korkeintaan 35 lasta
tyontekijad kohden, jos kunnalla on kdytdssdédn lastensuojelun sosiaalityon tukena
sosiaaliohjauksen tai perhetyon asiantuntemusta. Jos kunnan koko lastensuoje-
luty6 on sosiaalityontekijén vastuulla, on suositeltava asiakasmaird 20 lasta tyon-
tekijdd kohden. Mikéli sosiaalityontekijd tekee tyOstddn vain osan lastensuo-
jelussa, tulee arvioida lastensuojelutyhon suunnattu prosenttiosuus sekéd suhteut-
taa timin mukaan suositeltava asiakasméaara.

Lastensuojelutydssd joudutaan my0s puuttumaan vakavasti ihmisten perus-
oikeuksiin, ja siksi lastensuojelutyén tulee olla siten mitoitettua, ettd kunkin
asiakkaana olevan lapsen ja perheen tilannetta voidaan hoitaa siten kuin heidan
tarpeensa sitd edellyttdd. Lastensuojelulaki edellyttdd lastensuojelutyén prosessin
osalta monia lakisdéteisid tehtdvid ja osa niistd tehtdvistd tulee hoitaa annettujen
méiirdaikojen puitteissa. Tdma tarkoittaa sitd, ettd kunnalla pitdé olla kdytossddn
sellaiset tyOntekijdmaérat, jotka mahdollistavat lakisdéteisista tehtivisté ja velvoit-
teista suoriutumisen. Kaikkia lastensuojelun tehtdvid ei voida lastensuojelulain
mukaan ostaa yksityisiltid palveluntuottajilta

Kunnan on tuettava perheitd ensisijaisesti ehkaisevan lastensuojelun keinoin. Perheiden
kaytdssa on oltava eri elaméantilanteissa tarvittavaa tietoa ja kynnyksettomia palveluja.

Ehkéisevidd lastensuojelua on esimerkiksi ditiys- ja lastenneuvolassa sekd muussa
terveydenhuollossa, paivdhoidossa, opetuksessa ja nuorisotydssd annettava erityi-
nen tuki silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana. Ehkéisevélla
lastensuojelulla edistetddn ja turvataan lasten kasvua, kehitystd ja hyvinvointia
sekd tuetaan vanhemmuutta. Lasten, nuorten ja perheiden tarpeiden mukainen
palveluvalikko ja -verkko on parasta ennaltachkéisyd. Perhekeskus on hyvé toi-
mintamalli kokoamaan yhteen paikalliset toimijat ja voimavarat.

Lastensuojelun asiakasméérien kasvun taustalla on osaltaan se, ettd palvelujirjes-
telmd toimii lastensuojeluun tyontdvésti. Palvelujen saanti edellyttdd lasten-
suojelun asiakassuhdetta. On laajennettava ja vahvistettava sellaisia tukitoimen-
piteitd, jotka tukevat lapsia ja lapsiperheitd kuormittavissa tilanteissa ilman yh-
teyttd lastensuojeluun silloin, kun tilanne ei ole lastensuojelullinen. Kaikkia
ongelmallisia tilanteita ei ratkaista vain lastensuojelussa. Palvelujérjestelmén
kehittdmisessd on varmistettava yleisten lapsiperheiden ja lasten sosiaalipalve-
luyjen toimivuus, saatavuus ja laatu, jotta palvelutarpeiden turhaa lastensuo-
jelullistamista ei tapahtuisi. Lastensuojelulain 3 a §:ssd on vahva velvoite jarjestdd
palveluja eri toimialoilla lastensuojelun asiakkuutta ehkéisevissa tarkoituksessa.
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Lastensuojelun on nimettava yhteyshenkil6t ja yhteistyokumppanit seka sovittava kaytannoista,
kun mielenterveys- tai paihdepalveluissa tai muista naité palveluita antavista tahoista otetaan
yhteytta lapsen tuen tarpeen arvioimiseksi.

Eri toimijoiden tydjakoa voidaan selkiyttdd luomalla yhteistyomalleja. Kéytannot
ja vastuutahot tulee sopia esimerkiksi Toimiva lapsi ja -perhe menetelmain,
laheisneuvonpidon tai muiden perheen tukemiseksi tarkoitettujen menetelmien
toteuttamiseksi, silloin kun perheen vanhemmat sairastavat. Mikéli lastensuoje-
luasian vireille tulo on tapahtunut ammatillisen henkilon, kuten paihdepalvelujen
tyontekijin aloitteesta, on hyvé, ettd hin osallistuu lastensuojelutarpeen selvitta-
miseen yhdessé perheen kanssa.

Turvakotipalveluiden takaamiseksi turvakotipalvelut on maariteltava lainsaddanndssa sosiaali-
ja terveydenhuollon erityispalveluiksi, joiden jarjestamisvastuu on kunnalla. Lastensuojelun
perhekuntoutuspaikkojen, nuorten turvatalopalveluiden ja kriisipisteiden maara on kartoi-
tettava ja tehtava suositukset palveluiden kehittdmiseksi.

Turvakoti on tarkoitettu perhe- tai ldhisuhteessa vékivaltaa tai sen uhkaa koke-
neille, jotka tarvitsevat tukea vékivallasta selvidmiseen sekd viliaikaisen
asuinpaikan. Turvakotiin voi soittaa tai tulla yksin tai lasten kanssa mihin vuoro-
kauden aikaan tahansa. Turvakodista saa keskusteluapua ja neuvontaa perhe-
vikivaltaan liittyvissd kysymyksissd. Lahtokohtana on lapsen etu kaikissa olo-
suhteissa ja erityistd huomiota kiinnitetdan vikivallan todistajina tai kohteina ol-
leiden lasten auttamiseen. Avopalvelut tarjoavat tarvittaessa pitkdaikaistakin tukea
perhevikivallan aiheuttaman tilanteen ratkaisemiseen ja kriisistd selviytymiseen.

Turvakotipalveluista Suomessa on tehty tuore selvitys (Lahisuhde- ja perhevéki-
vallan uhreille tarjottavat turvakotipalvelut, STM selvityksid 2010:1), jossa tode-
taan turvakotipalveluiden puutteet ja esitetddn toimenpide-ehdotukset epiakohtien
korjaamiseksi. Selvityksessd esitetdén turvakotipalveluiden lakisdateistdmista.

Lastensuojelun avohuollon tukitoimena voidaan jirjestdd koko perheen sijoitus
perhe- tai laitoshoitoon. Kuntouttava sijoitus voidaan toteuttaa esimerkiksi
lastensuojelulaitoksessa tai pdihdehuollon hoitolaitoksessa, jossa on mahdollisuus
monipuolisiin perhekuntoutuspalveluihin. Koko perheen sijoittaminen perhe-
hoitoon on myds mahdollista. Perhekuntoutusta voidaan antaa my0s raskaana
olevalle piihteitd kayttidville naiselle syntyvédn lapsen terveyden turvaamiseksi.
Sijoitus hoitoon ja kuntoutukseen perustuu vapaaehtoisuuteen.

Perhekuntoutusta on kehitetty suurimmissa lastensuojelujirjestoissd (esim. MLL,
Nuorten Ystdvit ry, Ensi- ja turvakotien liitto ry), yksityisissd lastensuojelu-
laitoksissa, pdihdehuollossa ja kuntien ja kuntayhtymien lastensuojelulaitoksissa.
Perhekuntoutuksen tavoite on tukea perhetta siten, ettd lapsen asuminen kotona on
lapsen kannalta hyvd ja turvallinen ratkaisu. Jos perhekuntoutuksen aikana
todetaan, ettd ndin ei ole, pyritdén yhdessd vanhempien kanssa 10ytdméén lapselle
sijaishuoltopaikka.

Nuorten turvatalot ovat alle 19-vuotiaille nuorille tarkoitettuja kriisi- ja konsul-
taatiopisteitd. Ne tarjoavat mahdollisuuden keskusteluun ja eldméintilanteen tar-
kasteluun sekd toimivat neuvottelufoorumina nuoren ja hdnen perheensi vélilla.
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Tarvittaessa talo tarjoaa nuorelle yopymismahdollisuuden. Turvatalolla tehtdvi
tyd perustuu ratkaisu- ja voimavarakeskeiseen perhe- ja verkostoty6hon ja alan
ammattilaisia avustavat vapaaehtoistyontekijét.

Nuorten Kriisipiste palvelee 12—29-vuotiaita nuoria ja heiddn perheitdén, riippu-
matta asuinpaikkakunnasta. Kriisipisteelld on valtakunnallinen puhelinpdivystys
ja matalan kynnyksen palvelupiste. Toiminnan tavoitteena on lisidtd nuorten ja
heiddn perheidensd hyvinvointia tarjoamalla lyhytkestoista keskusteluapua
erilaisissa eldmin kriisi- ja pulmatilanteissa. Nuorten Kriisipisteen palvelut ovat
maksuttomia.

Verkkososiaality6ta on kehitettdvd my0ds lastensuojelualalla lasten ja nuorten oman
yhteydenottokynnyksen mataloittamiseksi sek& tiedon jakamiseksi palveluista lapsille ja
nuorille.

Myo6s verkossa tarvitaan monihallinnollista yhteistyotd ja eri ammattialojen
osaamista. Nuorten kysymykset ja ongelmat ovat usein sellaisia, joissa tarvitaan
nuorisotyén osaajien liséksi terveydenhoitajan, sosiaalityontekijén tai kuraattorin
tai mielenterveystyon osaamista. Nuorten kohtaamiseen verkossa on kaivattu
sosiaalialan osaajia tdydentimddn moniammatillista tyoryhméd ja tarjoamaan
erikoisosaamista liittyen muun muassa lastensuojelun ja sosiaalipalveluihin
ohjautumiseen liittyviin kysymyksiin.

Moniammatillista verkkotyotd kehitetdin parhaillaan esimerkiksi Helsingin
kaupungin Vespa-hankkeessa yhteistydssd kolmen eri hallintokunnan hankkeiden
kesken. Sosiaalialan ammattilaiset tukevat nuorisotyontekijoiden tyotd koulu-
tuksin ja antamalla konsultoivaa tukea nuorisotydntekijdille heiddn kohdatessaan
erityistd tukea tarvitsevia nuoria.

On varmistettava, ettd myds aikuisten palveluissa, kuten ty6terveyshuollossa, huomioidaan
lapsen tarpeet. Lastensuojelun on jarjestettdva yhteistydtahoille, niin peruspalveluille kuin
erityispalveluille  (esim. paihdepalvelut), riittdvasti perehdytystd lastensuojeluasioihin
esimerkiksi jarjestamalla yhteisia koulutus- tai infotilaisuuksia ja tutustumiskaynteja.

Aikuisille suunnatuissa palveluissa, kuten péihdepalveluissa, voidaan lisiti
lastensuojelulain toteuttamisen edellyttdmid osaamista ja yhteistyotd esimerkiksi
jarjestamalld yhteisid neuvotteluja asiakkaan asiassa lastensuojelussa, osallistu-
malla asiakkaan hoitosuunnitelmaa ja vanhemman tarvitsemia palveluja koskeviin
neuvotteluihin, sopimalla tyOnjaoista ja tekemélld tarvittaessa tyOparityoti lapsen
ja perheen palvelutarpeen edellyttiméssd laajuudessa perheen kotiin. Perheelle on
tarjottava lastensuojelun perhetyontekijan pitkdkestoista apua ja kohdennettua
vertaistukea.

Eri palveluiden tyontekijoilld tulee olla mahdollisuus sosiaalityon konsultaatioon.
Tyotd voidaan tukea sopimalla yhteistyomuodoista, kuten sddnndllisesti tois-
tuvista info-tilaisuuksista ja nimedmaélld ne sosiaalityon viranhaltijat, jotka antavat
peruspalveluille konsultaatiota lastensuojeluasioissa. Heidédn tydaikansa tulee olla
jérjestetty siten, ettd riittdvan konsultaation antaminen puhelimitse, osallistumalla
yhteisiin neuvotteluihin tai muulla tavoin mahdollistuu. Lastensuojelun tulee
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varmistaa, ettd konsultaation jirjestdmistapa on konsultaatiota tarvitsevan tahon
tiedossa.

Lastensuojelun erityisen asiantuntijatydryhmaén tulee olla resursoitu niin, ettéd sitd
voi hyodyntdd lastensuojeluprosessin kaikissa vaiheissa ehkdisevéstd lasten-
suojelusta jdlkihuoltoon. Liséksi ryhmén kokoonpanoa tulee voida vahvistaa
joustavasti silloin, kun lastensuojeluasiaan liittyy erityisid tekijoitd. Erityisesti
vanhempien pdihdeongelmien yleisyyden vuoksi ndiden alojen asiantuntijuus on
turvattava asiantuntijaryhméssa.

Lastensuojelulain mukainen lastensuojeluilmoitus on tehtéva, jos epdillaan lapsen hyvinvoinnin
vaarantuvan vanhempien paihteiden kayton vuoksi. Palveluissa tulee olla riittava ja oikea tieto
ilmoitusvelvollisuudesta, ilmoituksen tekemisen kaytanndista ja siitd, miten tehdaan pyynto
lastensuojelutarpeen selvittamiseksi.

Uuden 1.3.2010 voimaan tulleen lastensuojelulain 25 a §:n mukaan, ilmoitus-
velvollisuus voidaan toteuttaa myds yhdessé lapsen tai hdnen vanhempansa kans-
sa tehtynd pyyntoné lastensuojelutarpeen arvioimiseksi. [Imoitukset tehdddn usein
yhteistyOssé eri ammattilaisten kanssa.

Kuntiin on luotava toimivat yhteistyokaytannét ennakollisen lastensuojeluilmoituksen toteutta-
miseksi ja tiedonkulun varmistamiseksi.

Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tarkoituksena on ensisijaisesti turvata
odottavalle didille ja lapsen tulevalle perheelle riittaviat tukitoimet jo
raskausaikana. Térkein ajatus ennakollisen lastensuojeluilmoituksen taustalla on,
ettd se saa aikaan toimintavelvoitteen sosiaalitoimeen jo ennen lapsen syntymaa.
Tilanteissa, joissa on ilmeistd, ettd perhe tulee tarvitsemaan lastensuojelun
tukitoimia heti synnytyksen jdlkeen, tulee sosiaalitoimen ja lastensuojelun saada
riittdvin ajoissa tieto tulevasta lapsesta. Téll6in tarvittavat palvelut on mahdollista
suunnitella etukédteen yhdessd tulevien vanhempien kanssa. Kuntien tulee
huolehtia siitd ettd tukea, hoitoa ja kuntoutusta on tarjolla ndissé erityistilanteissa.

Paihdeongelmaisten vanhempien lasten mahdollisimman varhaisen tuen takaamiseksi
sosiaalipdivystystoiminta on varmistettava koko maassa.

Lastensuojeluilmoituksia tulee tehdd vanhempien piihteiden kdyton perusteella
nykyistd herkemmin ja sen mahdollistamiseksi sosiaalipdivystystoiminta tulee
varmistaa koko maassa.

Sosiaalipdivystys vastaa kiireelliseen avuntarpeeseen kaikkina vuorokauden
aikoina ja viikonpdivind. Sosiaalipdivystys toimii virka-aikaan suuremmissa
kunnissa yleensé jossakin kunnan sosiaalitoimen toimipisteessd. Ilta-, yo- ja vii-
konloppupdivystys on usein jirjestetty usean kunnan yhteisend toimintana. T&lla
hetkelld kunnissa on kédyt0ssd monenlaisia tapoja jirjestid sosiaalipdivystys.
Kaikkialla sosiaalipdivystykselld ei ole omaa puhelinnumeroa vaan yhteyden saa
ainoastaan toisen viranomaisen vélitykselld, esimerkiksi soittamalla hitikes-
kukseen.



62

Olisi hyva, ettd sosiaalipdivystys jérjestettdisiin laajana, koko viestdd palveleva-
na, vaikka useilla seuduilla on kokemuksia pelkistiddn lastensuojelupdivystyksen
jarjestamisestd. Laajan pdivystyksen jdrjestimisen etuja on useita. Lasten avun
tarve kytkeytyy usein aikuisten ja huoltajien ongelmiin eikd niitd ole erotettavissa
koko perhettd koskevasta palvelun tarpeesta.

Paihdepalvelut

Lapsilahtoisen ja koko perheen tarpeet huomioiva paihdepalveluiden kehitystyd on varmis-
tettava kaikissa paihdehuollon toimintayksikdssa. Tama tarkoittaa esimerkiksi, etta:

o Kaikilta paihdehuollon asiakkailta on kysyttava onko heilla lapsia. Paihdehuolto-
lain mukaan paihdehuollon palveluja on annettava henkilén, hanen perheensa ja
muiden l&heistens& avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.

o0 Lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettava ja hoito annettava mikali lapsen van-
hemmalla on paihdeongelma. Tarvittaessa on jarjestettava kotikaynti ja tavattava
lapsi.

0 Asiakkaan kanssa on keskusteltava yhteydenotosta toiseen vanhempaan. Tavoit-
teena on mahdollistaa toisen vanhemman suuri vastuunotto.

0 Lasten keskinaisia ja lasten ja vanhempien yhteisid vertaisryhmid tulee lisata
paihdepalveluihin.

Pdihdehuoltolain  (41/1986) mukaan kunnan on huolehdittava siitd, ettd
piihdehuolto jirjestetdéin sisélloltddn ja laajuudeltaan tarpeen mukaiseksi. Tami
koskee myo0s pidihdeongelmaisten vanhempien lapsia. Lastensuojelulaissa
(417/2007) ja Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) todetaan, ettid lapsen hoidon ja
tuen tarve on selvitettdvé ja lapselle on turvattava riittdva hoito ja tuki, kun lapsen
vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkil6 saa
paihde- tai mielenterveyspalveluja.

Esimerkiksi Vantaan kaupungin péihdepalveluissa lasten ja nuorten hyvinvoinnin
tukeminen on linjattu kriittiseksi menestystekijdksi. Arviointikriteerind on, etti
vanhemmuusty0lld tuetaan lasten ja nuorten kehitystd ja tavoitetasona, etti
vanhemmuusasiat késitellddn kaikissa asiakassuhteissa ja luodaan tarvittavat
yhteistyoverkostot. Uusia tyOntekijoitd velvoitetaan kdymddn perehdytys-
koulutusjakso, jossa lasten huomioimisen ja vanhemmuuden teemoille on varattu
oma osionsa. Perehdytyskoulutuksen tilaisuuksiin voi tarpeen mukaan osallistua
myds muut kuin uudet tyontekijit. Perehdytyskoulutuksessa vanhemmuustyoélle
luodaan yhteiset tavoitteet. Pdihdepalveluissa lasten ndkdkulmaa ja vanhemmuutta
varten on perustettu vanhemmuusty0ryhmad, joka pitdd vanhemmuuskysymysti
esilld ja tekee kehittdimisehdotuksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelut

Terveydenhuollon viranomaisten on jarjestettdva valttamattomat palvelut raskaana olevien
naisten ja syntyvien lasten erityiseksi suojelemiseksi. Palvelut on jarjestettava yhteistydssa
sosiaalihuollon viranomaisten kanssa. Raskaana oleville naisille on saadettava subjektiivinen
oikeus paasta valittomasti hoidon tarpeen arviointiin ja arvioinnin edellyttamaan
paihdehoitoon.
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Turvallinen ja luottamuksellinen asiakassuhde mahdollistaa didin pdihteiden-
kdytostd puhumisen jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Koska kaikkia
piihdeongelmaisia ei ole mahdollista tunnistaa ilman heidédn omaa halukkuuttaan
hakeutua hoitoon, on hoidosta tehtdvd mahdollisimman helposti saavutettavaa ja
houkutteleva vaihtoehto piihteidenkéytolle. Hoidon olisi myds jatkuttava
mahdollisista retkahduksista huolimatta, silld tutkimusten mukaan hoitojakson
pituus on merkittdvd lopputulokseen vaikuttava tekijd hoidon sisdllostd riippu-
matta.

Péihteitd kayttivilld raskaana olevilla naisilla on oltava oikeus paihdehoitoon (ns.
subjektiivinen oikeus). Néin voidaan mahdollistaa didin piihteettomyys raskaus-
aikana ja sen jdlkeen. Hoidon tulee alkaa riittdvén varhain ja jatkua riittdvén
pitkddn ja antaa tukea vanhemmuuteen. Valtaosassa tapauksia raskauden aikana
pdihteitd ongelmallisesti kdyttdvd 4&iti on motivoitavissa piihteiden kayton
lopettamiseen vapaaehtoisesti, kun hoitojirjestelmd kokonaisuutena tukee
tavoitetta. Talloin on kyse sekd syntyvin lapsen kehitysvammaisuuden ettd myos
lastensuojelun sijaishuollon toimenpiteiden ehkdisystd mukaan lukien perheen
mahdolliset muut lapset.

Jokaiseen sairaanhoitopiiriin on perustettava pysyva sosiaalipediatriaan perehtynyt vastaan-
otto.

Pédihdeongelmaisten vanhempien lapset tarvitsevat my0ds erikoissairaanhoidon
seurantaa, mikd ei ole mahdollista kaikkialla Suomessa. Vihintddn jokaisessa
sairaanhoitopiirissd tulisi olla pysyvé sosiaalipediatriaan perehtynyt vastaanotto.
Sosiaalipediatriassa tutkitaan lasta, hdnen terveyttdédn, sairauksiaan ja kehitystidén
huomioidaan erityisesti ne sosiaaliset ja ympdristotekijét, jotka vaikuttavat lapsen
hyvinvointiin. Sosiaalipediatrisessa ty0ssé pyritddn ehkdisemiin ennalta, tunnista-
maan ja hoitamaan mahdollisimman ajoissa lasten terveysongelmia timén viite-
kehyksen puitteissa. Suurimmat uhat liittyvét lapsen kaltoinkohteluun, joka on
konkreettisin osa sosiaalipediatriaa.

Paihdeongelmaisten vanhempien lasten auttamiseen liittyvd osaaminen ja o0saamisen
kehittdminen on varmistettava yllapitamalla ja edelleen kehittdmalla paihdeongelmaisten
vanhempien lasten ja koko perheen auttamiseen erikoistuneita palveluita.

Pédihdeongelmaisten vanhempien lasten ja koko perheen auttamiseen erikois-
tuneita palveluita on kehitetty sekd kuntien omana toimintana ettd jarjestdissa.
Esimerkiksi Tampereella raskaana oleva pdihdeongelmainen tai pienen lapsen
perhe saa kaikki palvelut Paivaperhosta, joka toimii yhdyslinkkiné lastensuojelun,
pdihdehuollon ja ditiys- ja perheneuvoloiden vililld. Ensi- ja turvakotien liitto on
kehittinyt valtakunnallisen erityistason Pidd kiinni® -hoitojérjestelmén, joka
koostuu seitseméstd eri puolilla Suomea olevasta pdihdeongelmien (alkoholi,
huumeet, ladkkeet) hoitoon erikoistuneesta ensikodista ja niiden avopalve-
luyksikdista.
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4.3 Verkko- mobiili- ja puhelinpalvelut

On laadittava valtakunnalliset laatusuositukset lasten ja nuorten parissa tieto- ja viestinta-
tekniikan (internet, puhelin, sdhkdposti) avulla tehtavaan tyéhon.

Tieto- ja viestintitekniikan tulo keskeiseksi vilineeksi yhteiskunnassa on
muuttanut nuorten ja vihitellen myds muiden tapaa opiskella, oppia ja hoitaa
sosiaalisia suhteita. Suurin osa nuorista on tottunut kdyttimain tekniikkaa vapaa-
aikanaan laajasti ja monipuolisesti. Tieto- ja viestintdtekniikkaa voidaan hyodyn-
tdd monipuolisesti lasten ja nuorten parissa tehtdvéssid tydssd. Parhaimmillaan
tieto- ja viestintidtekniikkapalvelut tdydentdvat kasvokkain tarjottua tukea ja
neuvontaa ja luovat uusia palvelumuotoja. Erityisesti palveluiden nimettomyys
auttaa tavoittamaan henkilditd, jotka muuten eivit hakeutuisi avun piiriin. Kuntien
ja jérjestdjen luomat ja ylldpitdmait tieto- ja viestintitekniikkaan perustuvat
palvelut ovat osa laajaa tietoyhteiskuntakehitystd jota valtion ja julkishallinnon
taholta on pyritty edistimédan.

Aiemmin on luotu laatukriteerit julkisten verkkopalvelujen arvioinnin ja
kehittdmisen tyokaluksi (Laatua verkkoon -kriteerit) ja Opetushallitus on luonut
laatukriteerit oppimateriaaleille. Aktiivisesti verkossa toimivat organisaatiot ovat
perustaneet nuorisolle suunnatun verkkotyon foorumin (NuSuVeFo) joka on my0s
luonut omat eettiset ohjeensa verkossa tydskentelyyn.

Lapsille ja nuorille suunnattujen verkko- ja mobiilipalveluiden lisddntyminen
tdytyy huomioida my0s valtionhallinnon ohjauksessa. Kunnissa ja jérjestoissd
tehtdvin tyon tukemiseksi ja ministerididen vélisen yhteistyon ja rahoitus-
paitosten tueksi tarvitaan valtakunnalliset laatusuositukset.

Lapsille ja nuorille on oltava tarjolla palvelua ja tukea myds verkossa. Kuntia on rohkaistava
mukaan yhteistyohon kehittdmaan oppilashuollon, nuorisotydn, terveydenhuollon, poliisin ja
sosiaalitoimen lastensuojelun verkkopohjaisia ratkaisuja ja palveluita.

Vuonna 2004 kéynnistynyt Netari.fi-hanke tekee valtakunnallista ja moni-
ammatillista nuorisoty6td verkossa. Hankkeen tarkoituksena on saada nuoriso-
tyollinen kontakti netissd aikaansa viettdviin nuoriin. Toiminnan koordinoinnista
vastaa Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskus opetus- ja kulttuuriministerion
sekd sosiaali- ja terveysministerion tuella. Toiminnan tavoitteena on luoda
laadukkaat ja yhtendiset edellytykset verkkonuorisotyon tekemiseen eri kunnissa
sekd sovittaa yhteen kuntien toimintaan osoittamia resursseja. Netari-toimintaa
tehdddn konkreettisesti yhdessd eri ammattikuntien kesken. Toiminnassa ovat
mukana niin terveydenhoitajat, sosiaalityotekijét, poliisi kuin rasisminvastaisen
verkkotyon ammattilaisetkin.

Netari.fi-hankeessa mukana olevia kuntia ovat Helsinki, Askola, Espoo, Hyvin-
kaa, Joensuu, Jyvaskyld, Jarvenpédd, Kauhajoki, Kauniainen, Kerava, Kokkola,
Kotka, Kouvola, Kuopio, Lahti, Lappeenranta, Mikkeli, Oulu, Pieksdmiki, Pori,
Porvoo, Riihimiki, Savonlinna, Seindjoki, Sipoo, Tampere, Turku, Tuusula,
Vantaa sekd Varkaus.
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Jarjestdjen valtakunnallisille verkkopohjaisille paihdeongelmaisten vanhempien lasten tuki-
palveluille on taattava pitkajanteinen rahoitus.

Sosiaali- ja terveysministerion on huolehdittava siitd, ettd RAY:n avustuspaa-
toksissd otetaan huomioon myos valtakunnallinen verkkopalvelujen kehittiminen.
Jatkossa valtakunnallisille verkkopalveluille on varmistettava rahoitus julkisista
rahoitusléhteista.

Varjomaailma-sivusto on tuotettu A-klinikkasddtion, Mannerheimin Lastensuoje-
luliiton ja Eldma On Parasta Huumetta ry:n yhteisessd hankkeessa. Hanke on osa
vuonna 1986 aloitettua Lasinen lapsuus -toimintaa, jossa pyritddn parantamaan
niiden lasten asemaa ja elinoloja, joita vanhempien piihteiden kdyttd haittaa tai
hiiritsee. Varjomaailma on turvallinen paikka késitelld tunteita ja kokemuksia,
joita vanhempien piihteiden kiytto lapselle aiheuttaa. Varjomaailmaan on listattu
paikkoja, joihin voi ottaa yhteyttd kun vanhemman juominen huolestuttaa.
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LIITE: Esimerkkimateriaaleja perheiden kanssa tehtavaan tyéhon

Ajattelen Sinua — Péihteiden haitat odotusaikana. Ensi ja turvakotien liitto,
www.ensijaturvakotienliitto.fi.

Ei kiitos? Asiaa alkoholista pienen lapsen vanhemmalle. Lasten seurassa -ohjelma,
www.lastenseurassa.fi.

Lapsi ja vanhempien alkoholinkdyttd. Keskusteluaineisto perhekahviloiden ja perhekeskusten
kayttoon. Lasten seurassa -ohjelma, www.lastenseurassa.fi.

Lapsi ja vanhempien alkoholinkéyttd — opas varhaiskasvatuksen tyontekijoille. Lasten seurassa
-ohjelma, www.lastenseurassa.fi.

Lasten seurassa. 10 kysymysté alkoholinkdytdstd. Lasten seurassa -ohjelma,
www.lastenseurassa.fi.

Miten huolehdin lapsistani? Kirja vanhemmille joita oma péihteidenkdyttd askarruttaa,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, www.thl.fi.

Péihteet lapsen silmin — mité lapseni ajattelee kun juon? Ensi ja turvakotien liitto,
www.ensijaturvakotienliitto.fi.

Uskallan olla mind — tydkaluja alkoholiperheiden nuorille, Al-Anon, www.al-anon.fi.

Lasinen Lapsuus -hankkeen portaali: www.lasinenlapsuus.fi



