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ALKUSANAT

Kansallisen lapsistrategian tavoitteena on lapsen oikeuksia noudattava lapsi- ja perhe-
myonteinen yhteiskunta. Yhteiskunta, jossa kaikki lapset ovat arvokkaita ja yhdenvertaisia.
Yhteiskunta, jossa lapsen oikeudet osataan ja niita noudatetaan. Lapsistrategian yhtena
padajatuksena on, etta haavoittuvassa asemassa olevien lasten asema turvataan ja heidan
tarpeensa tunnistetaan paremmin. Lapsen asema voi olla eri syista haavoittuva tavalla,
joka edellyttaa viranomaisilta ja muilta toimijoilta erityista huomiota seka ammattilaisilta
monialaista ja -ammatillista osaamista ja yhteista tyota.

Pdihteilla oireilevat lapset ja nuoret ovat palvelujarjestelmassa ja yhteiskunnassa

usein valiin putoajia, eivdtka aina saa tarvitsemaansa tukea ja apua. Heille tarkoitetut
palvelut eivat valttamatta ole johdonmukaisesti ja kattavasti saatavilla, ja palvelujen
saavuttaminen voi tosiasiassa edellyttaa voimavaroja, joita pdihteita kayttavilla lapsilla ja
nuorilla sekd heidan perheilldan ei ole. Monet ndista lapsista ja nuorista kohtaavat myos
syrjivia rakenteita tai joustamattomia kaytantoja juuri niissa tilanteissa, joissa he eniten
tarvitsisivat tukea tai apua. Samalla saattaa unohtua, etta lapsi tulee kohdata kaikessa
toiminnassa osallisena, ei vain olosuhteidensa uhrina.

Taman kansallisen lapsistrategian toimenpiteen tarkoituksena on omalta osaltaan
vahvistaa sitd, etta padihteilla oireilevien lasten ja nuorten oikeus tarvitsemaansa tukeen
toteutuu laadukkaasti, systemaattisesti ja alueellisesti tasa-arvoisesti. Tavoitteen
edistamiseksi julkaisussa ehdotetaan useita toimenpiteitd, jotka perustuvat laajaan
selvitystyohon seka asiantuntijatyoryhman esityksiin. Tarkedssa osassa ovat myos lasten ja
nuorten itsensa esittdamat nakemykset palveluiden jarjestamisesta.

Kiitan lampimasti julkaisun toimittamisesta vastannutta sosiaali- ja terveysministerion
erityisasiantuntijaa Riina-Maria Leskelada seka kaikkia julkaisuun kirjoittaneita asian-
tuntijoita ja tydoryhmatyoskentelyyn osallistuneita. Suuri kiitos lapsille ja nuorille, jotka
vastaamalla kyselyyn toivat oman asiantuntemuksensa julkaisun tekijoiden kayttoon ja
antoivat tarkeaa tietoa toimenpide-ehdotusten pohjaksi.

Johanna Laisaari

kansallisen lapsistrategian paasihteeri
valtioneuvoston kanslia

Tammikuu 2023
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Johdanto

Kaikkien lasten ja nuorten oikeus hyvinvointiin, osallisuuteen ja kukoistukseen
Riina-Maria Leskela

Kasissdsi oleva toimintasuunnitelma on osa kansallisen lapsistrategian toimeenpanoa.
Parlamentaarisesti valmistellulla lapsistrategialla luodaan lapsen oikeuksia kunnioittava,
lapsi- ja perhemydnteinen Suomi. Strategia ja sen toimeenpano perustuvat lasten,
nuorten ja perheiden asemaa koskevaan tietopohjaan seka Suomen perus- ja
ihmisoikeusvelvoitteisiin.

Lapsistrategian toimenpiteessa 12, Toimintasuunnitelma pdihteilld oireilevien lasten
ja nuorten tukemiseksi, keskioon on haluttu nostaa vakavasti paihteilla oireilevat
lapset ja nuoret. He ovat palvelujdrjestelmadssa ja yhteiskunnassa usein valiin putoajia:
eri viranomaisten ja hoitotahojen vililla palloteltuja, haastaviksikin leimattuja lapsia
ja nuoria. Monen, joskaan ei kaikkien, elamassa saattaa olla jo varhaislapsuudesta
lahtien osattomuuden ja syrjadn jaamisen kokemuksia seka perheissa ylisukupolvisia
kehityskulkuja.

Palvelumme eivat talla hetkelld pysty riittavalla tavalla auttamaan naita lapsia ja nuoria.
Tilanne on pahimmillaan pain vastainen: tuoreen tutkimuksen mukaan julkisen vallan
instituutioilla ja palveluilla on merkittava rooli paihdeongelmiin liittyvan yksil6llisen ja
yhteiskunnallisen kdrsimyksen lisddmisessd'. Tutkimuksessa kdsiteltiin my0s lapsia ja
nuoria.

Helposti saavutettavan, lapsi- ja nuorildhtoisen tuen ja hoidon puute nakyy paitsi
inhimillisend karsimyksend, my0s sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen, kuten
erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun, kuormittumisena. Epaonnistumiset ndiden lasten
ja nuorten auttamisessa heijastuvat heidan kiinnittymiseensa opintoihin ja tydelamaan ja
aiheuttavat yhteiskunnasta syrjaytymista.

1 Perdld, Riikka, Leppo, Anna (2022) Turha karsimys. Pdihteisiin liittyvat institutionaali-
set ongelmatilanteet eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuissa. Yhteiskuntapolitiikka 87
(2022), s. 45-55 .
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Paihteilld oireilu kulkee usein kasi kddessa mielenterveyden haasteiden kanssa, ja
mielenterveys- ja pdihdepalveluja tulee kehittda toiminnallisena kokonaisuutena. Tassa
toimintasuunnitelmassa lahestymiskulmaksi on kuitenkin valittu nimenomaan péihteiden
kaytto. Vakavimmin pdihteilld oireilevat lapset ja nuoret ansaitsevat tulla ndhdyksi erityis-
tarpeineen. He tarvitsevat myds juuri heidan tarpeisiinsa kohdennettua apua, tukea ja
hoitoa.

Toimintansa juuri aloittaneilla hyvinvointialueilla on yksittaisia kuntia parempi
mahdollisuus varmistaa lasten ja nuorten yhdenvertainen paasy avun ja tuen piiriin seka
erityisosaamista vaativien palvelujen saatavuus ja korkea laatu. Sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistus voikin tuoda parannusta paihteilla oireilevien lasten ja nuorten
tilanteeseen, jos tahdan mahdollisuuteen hyvinvointialueilla paattavaisesti tartutaan.

Toimintasuunnitelman ensimmaisessa luvussa kasitellaan paihteilld oireilevien lasten ja
nuorten paasya palvelujen piiriin oikeudellisena kysymyksena. Luvussa kaksi kartoitetaan
paihteilla oireilevien lasten ja nuorten palvelujen nykytilaa. Luku kolme koostuu lapsille
ja nuorille tehdyn kyselyn kuvauksesta, jossa on mukana lasten nakemyksia palvelujen
jarjestamisesta. Luvussa nelja kerrotaan asiantuntijatydoryhman tydskentelysta ja siita
nousseista ehdotuksista. Luvussa viisi esitetaan ehdotukset paihteilld oireilevien lasten

ja nuorten tilanteen parantamiseksi. Luvun viisi ehdotukset perustuvat toimenpiteen
puitteissa tehtyyn selvitystydohon ja lasten, nuorten ja ammattilaisten nakemyksiin, joita
on kuvattu neljassa ensimmaisessa luvussa.

Pdihteilla oireilevilla lapsilla ja nuorilla on yhtdldinen oikeus hyvinvointiin, osallisuuteen ja
kukoistukseen kuin kaikilla muillakin lapsilla ja nuorilla. Kasilla oleva toimintasuunnitelma
pyrkii osaltaan edistamaan taman oikeuden toteutumista.
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1 Paihteilla oireilevilla lapsilla ja nuorilla
on oikeus riittaviin palveluihin ja tukeen

Esa livonen, Mannerheimin Lastensuojeluliitto
Kirsi Pollari, kansallinen lapsistrategia

Paihteilla oireilevat lapset ovat haavoittuvassa asemassa oleva lapsiryhma, joka tarvitsee
yhteiskunnan erityista suojelua. Julkisella vallalla onkin erityinen vastuu ndiden lasten
suojelemisesta ja heiddn tarvitsemiensa palvelujen ja tuen jarjestamisesta. Paihteilla
oireilevat lapset — monissa tilanteissa my0ds heidan perheensa - tarvitsevat laaja-alaisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Paasy naiden palveluiden piiriin seka tuen ja
hoidon riittavyys on keskeinen oikeudellinen kysymys.

1.1 Perus- ja ihmisoikeuksista paihteilla oireilevien lasten
ja nuorten osalta

Perus- ja ihmisoikeudet luovat perustan muulle lainsdadanndlle ja sen toimeenpanolle
seka kaikelle julkisen vallan toiminnalle mukaan lukien palvelujen jarjestiminen ja
toteuttaminen. Perusoikeudet turvataan kansallisessa perustuslaissa ja ihmisoikeudet
kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa, jotka on saatettu valtionsisdisesti voimaan.
Euroopan unionin perusoikeuskirja sisaltda EU:n perusoikeudet. Ihmisoikeuksilla ja
perusoikeuksilla turvataan samoja oikeuksia, kuten oikeutta sosiaali- ja terveys palveluihin
tai julkisen vallan velvoitetta edistda hyvinvointia ja terveytta. Julkisen vallan on turvattava
perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen (Suomen perustuslaki 22 §). Julkisella vallalla
(valtio, kunnat, hyvinvointialueet ja muut julkisen vallan toimijat) on velvoite kunnioittaa,
suojella ja toteuttaa ihmisoikeuksia ja perusoikeuksia.

Pdihteilld oireilevien lasten kannalta keskeisia ihmisoikeussadnnoksia sisaltyy erityisesti
YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen (LOS), taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia
oikeuksia koskevaan YK:n sopimukseen (TSS-sopimus) seka uudistettuun Euroopan
sosiaaliseen peruskirjaan. Myds muut ihmisoikeussopimukset voivat monissa tilanteissa
olla pdihteilla oireilevien lasten ja nuorten kannalta relevantteja. Esimerkiksi pdihteilla
oireilevien vammaisten lasten osalta vammaisten henkil6iden oikeuksia koskeva YK:n

10
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sopimus, tyttdjen osalta naisten syrjinnan poistamista koskeva YK:n sopimus ja etniseen
vahemmistoon kuuluvien lasten osalta rotusyrjinnan poistamista koskeva YK:n sopimus
ovat merkittavassd asemassa.?

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan mukaan jokaisella on oikeus vapauteen

ja turvallisuuteen. Sopimuskohdan mukaan vapaudenriisto voi tapahtua lain nojalla
henkilon pdihteiden kdayton ongelmiin puuttumisen vuoksi. Lapsen oikeuksien
sopimuksen 3 artiklan mukaan sopimusvaltiot sitoutuvat takaamaan lapselle hanen
hyvinvoinnilleen valttamattdman suojelun ja huolenpidon. Lapselta ei saa riistdaa hanen
vapauttaan laittomasti tai mielivaltaisesti, vaan sen tulee perustua laissa asetettuihin
edellytyksiin (LOS 37 art.). Esimerkiksi lastensuojelulain 40 §:n mukaan lapsi on otettava
hyvinvointialueen huostaan ja jarjestettava hanelle sijaishuolto, jos lapsi vaarantaa
terveyttaan tai kehitystaan kayttamalla pdihteita, eivatka lastensuojelun avohuollon
toimet ovat riittavia ja sijaishuollon arvioidaan olevan lapsen edun mukaista.

Tassa yhteydessa voidaan mainita vield YK:n huumausaineyleissopimus vuodelta

1961, psykotrooppisia aineita koskeva yleissopimus vuodelta 1971 seka yleissopimus
huumausaineiden ja psykotrooppisten aineiden laitonta kauppaa vastaan vuodelta 1988.
Kyseiset sopimukset vaikuttavat kansainvalisen huumausainevalvonnan perustana.

1.2 Lapsioikeudelliset periaatteet paihteilla oireilevien
lasten palvelujen jarjestamisessa

YK:n lapsen oikeuksien komitea on madritellyt lapsen oikeuksien sopimuksen nelja
sopimuskohtaa yleisperiaatteiksi, jotka tulee ottaa huomioon kaikkien sopimuskohtien
tulkinnassa. Nama yleisperiaatteet ovat: syrjimattomyys (2 artikla), lapsen edun ensi-
sijaisuus (3.1 artikla), lapsen oikeus eldmaan, henkiinjadmiseen ja kehittymiseen (6
artikla) seka lapsen oikeus tulla kuulluksi ja lapsen nakemysten kunnioittaminen (12
artikla). Naiden lisdksi lapsen oikeus erityiseen suojeluun ja perheyhteyden periaate
ovat laajasti tunnustettuja lapsioikeudellisia periaatteita, jotka sisdltyvat lapsen
oikeuksien sopimukseen, useaan muuhun ihmisoikeussopimukseen seka kansalliseen
lainsaadantoon. Oikeuskirjallisuudessa myds oikeusturvan periaate on nostettu yhdeksi
lapsen oikeusasemaa maarittelevaksi oikeusperiaatteeksi.* Nama kaikki periaatteet

2 Lasten kannalta keskeisesta perus- ja ihmisoikeussaantelysta ks. livonen, Esa — Pollari,
Kirsi: Kansallisen lapsistrategian oikeudellinen perusta. Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2020:20. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5417-5

3 Hakalehto, Suvianna: Lapsioikeuden perusteet. Alma Talent 2018.
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ovat olennaisia paihteilla oireilevien lasten palvelujen ja tuen jarjestamisessa.
Paihdepalveluiden tulee olla lasten ja nuorten saatavilla, heille saavutettavia, lapsille
ja nuorille sopivia siind mielessd, ettd ne ovat heidan hyvaksyttavissaan, he kokevat
ne mielekkaiksi ja kokevat saavansa niistd apua. Lisdksi niiden tulee olla sosiaali- ja
terveyspalveluina riittavan laadukkaita.*

Edella mainituista oikeusperiaatteista voidaan johtaa esimerkiksi seuraavia kysymyksid,
joita on hyva pohtia paatettaessa palveluista, joilla autetaan pdihteilld oireilevia lapsia ja
nuoria seka niita toteutettaessa.

e Syrjimattomyys: Saavatko paihteilla oireilevat lapset ja nuoret
tarvitsemiaan palveluja yhdenvertaisella tavalla verrattuna muihin
vaestoryhmiin?

e Lapsen edun ensisijaisuus: Onko lapsivaikutuksia arvioitu palvelujen
jarjestamista koskevissa ratkaisuissa ja lasten edut (my6s paihteilla
oireilevien lasten) huomioitu ensisijaisena harkintaperusteena?
Perustuvatko yksittdista lasta koskevat ratkaisut huolelliseen lapsen edun
arviointiin ja sen huomion ottamiseen ensisijaisena harkintaperusteena?

e Lapsen oikeus eldamaan, henkiinjaamiseen ja kehittymiseen: Onko
paihteilld oireilevien lasten oikeus elamaan, henkiinjaamiseen ja
kehittymiseen turvattu riittavalla tavalla?

e Lapsen oikeus tulla kuulluksi ja hanen nakemystensa kunnioittaminen:
Kuullaanko ja kuunnellaanko pdihteilla oireilevia lapsia palvelujen
toteuttamisessa ja kehittamisessa?

* Lapsen oikeus erityiseen suojeluun: Toteutuuko paihteilla oireilevien
lasten oikeus erityiseen suojeluun riittavalla tavalla?

* Perheyhteyden periaate: Tuetaanko pdihteilld oireilevien lasten vanhempia
ja muita huoltajia riittavalla ja heidan tarpeisiinsa vastaavalla tavalla?

e Oikeusturvan periaate: Onko pdihteilld oireilevien lasten ja heidan
huoltajiensa oikeusturva toteutettu riittavalla tavalla?

4 3AQ framework: available, accessible, acceptable and sufficient quality health services.
The UN Convention on the Rights of the Child. A Commentary, toim. John Tobin. Oxford
University Press 2019. Ks. my6s Heidi Vanjusovin (2022) vaitostutkimus “"Saatavilla, mutta

ei saavutettavissa? Sosiaalioikeudellinen tutkimus pdihdepalveluihin paasysta” Availability,
Accessibility, Acceptability, Quality —tyokalun (AAAQ) osalta. https://erepo.uef.fi/bitstream/
handle/123456789/28358/urn_isbn_978-952-61-4625-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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1.3 Oikeus terveyteen ja terveyspalveluihin

Oikeus terveyteen ja terveyspalveluihin on keskeinen ihmisoikeus- ja perusoikeus.
Lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklassa turvataan jokaisen lapsen oikeus elda
mahdollisimman terveenad ja saada tarvittaessa hoitoa. Lapsen terveysoikeudet liittyvat
sopimuksen yleisperiaatteisiin ja muihin siina turvattuihin oikeuksiin, kuten esimerkiksi:
vanhempien oikeus saada tukea, lapsen oikeus suojeluun huumausaineilta ja muilta
paihteiltd, lapsen oikeus suojeluun kaikelta vakivallalta, seka riittdvaa elintasoa, sosiaali-
turvaa ja koulutusta koskevat oikeudet.

YK:n lapsen oikeuksien komitea toteaa yleiskommentissaan (nro 15) lapsen oikeudesta
nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta, ettd lasten oikeus terveyteen ei ole
tarked pelkastaan itsessaan, vaan taman oikeuden toteutuminen on myos valttamatonta
kaikkien muiden lapsen oikeuksien sopimuksen mukaisten oikeuksien nauttimisen
kannalta. Lasten terveytta koskevan oikeuden toteutuminen riippuu puolestaan monien
muiden lapsen oikeuksien sopimuksessa maariteltyjen oikeuksien toteutumisesta.

Perustuslaissa turvattuja perusoikeuksia, jotka ovat olennaisia paihteilld olevien

lasten kannalta, ovat muun muassa julkisen vallan velvoite turvata jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut seka julkisen vallan velvoite tukea perheen ja muiden lapsen
huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu.
Perustuslaissa on turvattu subjektiivinen oikeus huolenpitoon jokaiselle, joka ei kykene
hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttamaa turvaa. Myos perustuslain julkiselle
vallalle asettama velvoite edistaa vaeston terveytta on tarkea lasten ja nuorten paihteiden
kayton ehkaisemisessa.

1.4 Lapsen oikeuksien komitean linjauksia liittyen
paihteilla oireileviin lapsiin

Lapsen oikeuksien sopimuksen 33 artiklan mukaan sopimusvaltion on ryhdyttava kaikkiin

asianmukaisiin toimiin, lainsdaadanndlliset, hallinnolliset, sosiaaliset ja koulutukselliset

toimenpiteet mukaan luettuina, suojellakseen lapsia asiaankuuluvissa kansainvalisissa

sopimuksissa maariteltyjen huumausaineiden ja psykotrooppisten aineiden luvattomalta

kaytolta seka estadkseen lasten kdyton ndiden aineiden laittomassa tuotannossa ja
kaupassa.
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Lapsen oikeuksien komitea on kasitellyt lasten ja nuorten pdihteiden
kdyttoa ja sen ehkaisya useassa yleiskommentissaan5 :

e Alaikarajan tulisi olla 18 vuotta alkoholin ja tupakan ostamiselle ja
kuluttamiselle (yleiskommentti nro 20)

e Valtion velvollisuus suojella nuoria huumausaineiden ja psykotrooppisten
aineiden laittomalta kaytolta (yleiskommentti nro 20)

e On otettava kdyttoon ehkaisevia, haittoja vahentavia ja riippuvuuden
hoitoon tarkoitettuja syrjimattomia palveluja ja varattava niille riittavat
voimavarat (yleiskommentti nro 20)

* Nuorille on annettava tieteelliseen ndyttoon perustuvia tasmallisia
ja objektiivisia tietoja, joilla pyritddn ehkdisemaan ja minimoimaan
paihteiden kdytosta aiheutuvia haittoja (yleiskommentti nro 20 ja nro 4)
* Valtion on kiellettava alkoholin ja tupakan markkinointi ja myynti lapsille
ja nuorille. Lasten ja nuorten kuvia ei tule kayttaa tassa tarkoituksessa
(yleiskommentti nro 4 ja nro 15)

e Ehkaisevassa ja terveytta edistavassa terveydenhuollossa tulisi puuttua
paihteiden vaarinkayttdon ja mielenterveyden ongelmiin (yleiskommentti
nro 15)

e On tarkeaa omaksua oikeusperustainen lahestymistapa paihteiden
kayttoon. Valtioiden tulee mahdollisuuksien mukaan soveltaa
haittoja vahentavia strategioita paihteiden vaarinkdyton kielteisten
terveysvaikutusten minimoimiseksi (yleiskommentti nro 15)

e Vanhemmilla on tarkea rooli varhaisessa diagnosoinnissa ja ensihoidossa.
Heilla on myds merkittavin rooli nuorten suojelussa paihteiden kaytolta
(yleiskommentti nro 15)

5 YK:n lapsen oikeuksien komitean yleiskommentit |6ytyvat suomennettuina lapsiasiaval-
tuutetun toimiston sivuilta https://lapsiasia.fi/yleiskommentit. Alkuperaiset englanninkieli-
set yleiskommentit 16ytyvat komitean sivuilta https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/crc/
general-comments.
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Lapsen oikeuksien komitea on antanut viimeisimmat paatelmansa Suomelle® vuonna 2011
ja niissa komitea esitti huolensa siita, ettda suomalaiset nuoret kayttavat runsaasti alkoholia
ja myos tupakoivat runsaasti. Komitea suosittelikin Suomelle, ettd valtio tehostaa toimia
alkoholinkayton ja tupakoinnin vahentamiseksi ja nosti esille my&s nuorille tiedottamisen
merkitysta ja tarpeellisuutta. Lisaksi komitea suositteli paihteiden kayttoon liittyvien
tietojen kokoamista ja analysointia seka paihteiden kdyton seurantaa.

1.5 Lasten ja nuorten paihteiden kaytto lapsen oikeuksien
komitealle annetuissa raporteissa

Suomi on maaraaikaisraportissaan’ vuonna 2019 vastannut lapsen oikeuksien
komitealle sen esittamiin pdihteiden kayttoa koskeviin huolenaiheisiin ja suosituksiin ja
todennut muun muassa, etta nuorten alkoholinkdytto ja tupakointi ovat vahentyneet ja
raittiiden 14-20-vuotiaiden osuus on kasvanut. Kuitenkin huolestuttava asia on se, etta
nuorten humalahakuisessa juomisessa ei ole tapahtunut suuria muutoksia.

Valtio nosti esille raportissaan my6s koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osuutta nuorille
tiedottamisessa ja neuvonnassa. Komitea onkin tuonut esille, ettd paihteidenkayttéon
liittyvassa tiedottamisessa koululla on tarked osuus, silla ndin tavoitetaan nuoria laajasti
ja paihteidenkaytto ja niihin liittyvat haitat voidaan nostaa esille luontevana osana
koululaisten ja opiskelijoiden terveyden edistamistd. Suomi myds toi esille ehkdisevan
paihdetyon jarjestamisesta annetun lain seka toimintaohjelman, jonka yhtena tavoitteena
on saada nuorisotoimi vahvasti mukaan paihteiden kdyton ehkdisemiseen.

6 CRC/C/FIN/CO/4 (2011). Suomen valtio on lapsen oikeuksien komitean kuultavana
kevaalld 2023, jonka jalkeen komitea antaa Suomelle uudet suositukset. Komitea on pyyta-
nyt Suomea tdydentdamaan raporttiaan ja esittanyt kysymyksen muun muassa mielenterve-
ysstrategian ja paihdepalveluiden toimeenpanosta: "Please describe the measures taken or
envisaged: To expeditiously provide adequate resources, implement the mental health stra-
tegy and substance abuse services”. Komitean kysymys 8 c).

7 Suomen yhdistetty 5. ja 6. raportti YK:n lapsen oikeuksien komitealle https://um.fi/
yk-n-voimassa-olevat-ihmisoikeussopimukset/-/asset_publisher/vcCt60yvIDdt/content/
yleissopimus-lapsen-oikeuksista-1989-
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Lapsiasiavaltuutettu on todennut omassa raportissaan lapsen oikeuksien komitealle
(2022)8 muun muassa, ettd paihdeongelmista ja niiden hoidosta tulee antaa lisaa tietoa
suoraan lapsille ja ettd alaikdisten paihdehoidon saatavuus on varmistettava. Lapsi-
asiavaltuutettu on esittdnyt useita lastensuojelua koskevia parannusehdotuksia, jotka
koskevat lastensuojelun resursseja, osaamisen kehittamistd, valvonnan tehostamista

ja lasten osallisuuden edistamista. Lapsiasiavaltuutetun mukaan osaamista paihde-

ja mielenterveysongelmien hoitoon seka rajoitustoimien soveltamiseen on lisattava
lastensuojelussa.

Lisaksi lapsiasiavaltuutettu toteaa komitealle, ettd nuorisoikaisten huumekuolemien
lisadantyminen indikoi jossain maarin aineiden saatavuuden helpottumista ja sekakayton
yleisyyttd ja ettd alaikdisten pdihdepalveluja on ollut monissa kunnissa heikosti saatavilla.
Lapsiasiavaltuutettu vaatiikin seka ehkadisevan paihdetyon vahvistamista etta nuorten
paihdepalvelujen lisdamista vastaamaan todellista tarvetta.

Lastensuojelun Keskusliiton kokoamassa rinnakkaisraportissa (2022) lapsen
oikeuksien komitealle® todetaan lasten ja nuorten paihteiden kayttoon liittyen
muun muassa, etta alkoholipolitiikan tulee suojata lapsia ja nuoria suorilta ja valillisilta
alkoholihaitoilta. Niiden ehkaisyn tulee jatkossakin perustua korkeaan alkoholi-
verotukseen ja alkoholin saatavuuden sadntelyyn.

Rinnakkaisraportissa todetaan myds, ettda ammattilaisten kykya tukea paihteita
ongelmallisesti kdyttavien lapsia on kehitettava ja palveluissa on kaiken kaikkiaan otettava
paremmin huomioon lasten tuen ja hoidon tarve. Pdihdeongelmista karsiville perheille
tulisi turvata oikeus riittavan pitkiin ja asteittain keveneviin, koko perhetta tukeviin
palveluihin. Raportin mukaan huumeiden kdyton ehkaisemiseksi nuorille on tarjottava
aktiivisesti tietoa, ja tassa oppilaitokset ja nuorisotoimi ovat keskeisia tekijoita. Raportissa
my0s esitetadn, etta ehkaisevan paihdetydn riittavista resursseista tulee huolehtia ja
tehostaa toimien suunnitelmallisuutta.

8 Lapsiasiavaltuutetun raportti YK:n lapsen oikeuksien komitealle 2022 : Lisara-
portti Suomen valtion 5. ja 6. maardaikaisraporttiin. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
handle/10024/164506?show=full

9 Rinnakkaisraportti YK:n lapsen oikeuksien komitealle. Jarjestdjen ja mui-
den sidosryhmien raportti Suomen hallituksen yhdistettyyn 5. ja 6. maaraai-
kaisraporttiin. Lastensuojelun Keskusliitto, 9/2022. https://www.lskl.fi/julkaisut/
rinnakkaisraportti-ykn-lapsen-oikeuksien-komitealle/
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1.6 Aiheeseen liittyvia strategioita ja ohjelmia

Lasten ja nuorten paihteiden kayttoon ja sen ehkaisyyn liittyen eri strategioilla on
merkitystd, silld ne sisdltavat painopisteita ja suuntaviivoja seka ehdotuksia kokonais-
valtaiselle kehittamistyolle. Keskeista lapsen oikeuksien komitean mukaan on, etta
strategioissa varmistetaan asioiden tarkastelu myds lasten ja nuorten osalta. Eri strate-
gioista tulisi myos l0ytaa keskindisia yhteyksia lapsen oikeuksien nakdkulmasta. Esi-
merkiksi kansallisella lapsistrategialla on selkeaa liittymdpintaa seka mielenterveys- etta
paihde- ja riippuvuusstrategiaan.

Kansallinen lapsistrategia’® korostaa haavoittuvassa asemassa olevien lasten tarpeiden
parempaa tunnistamista ja aseman parantamista. Tama on yksi strategian kolmesta
padajatuksesta’. Lapsen asema voi olla eri syista haavoittuva tavalla, joka edellyttaa
viranomaisilta ja muilta toimijoilta erityista huomiota.

Lapsistrategia korostaa haavoittuvuuden huomioon ottamista kattavasti niin
ennaltaehkaisevassa ty0ssa, korjaavissa toimenpiteissa ja palveluissa kuin oikeus-
turvajarjestelmissa. Lapsistrategian mukaan ennaltaehkdisevaa tyota seka varhaista tukea
ja puuttumista on vahvistettava ja lisattava toimia erityisen haavoittuvassa asemassa
olevien lasten oikeuksien toteuttamiseksi. Moniammatillista ty6ta ja yhteistyon rakenteita
on vahvistettava lasten ja perheiden yksil6lliset tarpeet huomioiden. Kansallisen lapsi-
strategian toimeenpanosuunnitelmassa'? on esitetty konkreettisia toimenpiteita
haavoittuvassa asemassa olevien lapsiryhmien, kuten pdihteitd kdyttavien lasten ja
nuorten, oikeuksien edistamiseksi'>.

10 Kansallinen lapsistrategia : Komiteamietint®. Valtioneuvoston julkaisuja 2021:8. http://
urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-777-5

11 Strategian kaksi muuta padajatusta ovat aidosti lapsi- ja perhemyonteisen lapsen
oikeuksia kunnioittava Suomen luominen seka lasten ja lapsen oikeuksien huomioiminen
johdonmukaisesti kaikessa toiminnassa muiden yhteiskunnan jasenten rinnalla ja lasten tie-
donsaanti heille kuuluvista oikeuksista, kansallinen lapsistrategia, s. 13.

12 Kansallisen lapsistrategian toimeenpanosuunnitelma : Valtioneuvoston periaatepaatos.
Valtioneuvoston julkaisuja 2021:81. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-868-0

13 Esimerkiksi juuri toimenpide 12. Asia liittyy myds muihin toimenpiteisiin, kuten esim. toi-
menpide 13:sta.
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Paihde- ja riippuvuusstrategia' sisdltda painopisteet ja suuntaviivat yhteiselle
kehittamistyolle vuoteen 2030. Strategialla on viisi painopistetta: tuetaan paihteita
kayttavien ja riippuvuushaittoja kokevien ihmisten oikeuksia, vahvistetaan asian-
tuntijuutta, yhteistyorakenteita, tietoperustaa ja tiedonkulkua, tuetaan toimivia ja etsitadn
uusia ratkaisuja, varmistetaan ehkaisevan paihdetyon ja paihde- ja riippuvuuspalveluiden
laatu ja saatavuus sekd varmistetaan péihde- ja riippuvuusasiantuntemus ja yhteisty6
valtioneuvostotasolla. Paihde- ja riippuvuusstrategian painopisteita konkretisoidaan ja
toimeenpannaan hallituskausittain sovituin toimenpitein. Sen erityiseksi tavoitteeksi

on kirjattu lapsistrategiaan liittyen, ettd vahvistetaan yhteisty6ssa lapsen oikeuksien
sopimuksen mukaisten teemojen ja lapsivaikutusten arvioinnin huomiointia paihdetydssa.

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa' on viisi sisallollista painopistetta: mielen-
terveys paaomana, lasten ja nuorten mielenterveys, mielenterveysoikeudet, palvelut ja
mielenterveysjohtaminen. Strategian tavoitteita on tarkoitus toteuttaa aluksi lisadmalla
ehkaisevien ja hoitopalveluiden saatavuutta perustasolla sekd vahvistaa ndiden ylla-
pitamiseksi tarvittavaa yhteistyorakennetta. Lisaksi tarkoitus on parantaa tyoelamaan
kuntouttavia mielenterveyspalveluja, mielenterveysosaamista kunnissa ja itsemurhien
ehkaisya. Mielenterveysstrategiassa todetaan, etta lasten ja nuorten mielenterveyden
edistaminen liittyy kansalliseen lapsistrategiaan, ja strategioiden yhteys onkin noussut
esiin myos lapsistrategian toimeenpanossa. Mielenterveysstrategia on keskeinen myds
paihteita kdyttavien lasten ja nuorten osalta, silld se ohjaa kaikenikaisten paihdepalveluja.

Kansainvalisista strategioista, ohjelmista ja asiakirjoista voidaan nostaa esille

EU:n strategiatyo alkoholihaittojen vahentamiseksi. Keskeinen asiakirja on myos EU:n
huumausainestrategia ja sen toimeenpanosuunnitelma, joissa tunnistetaan myos lapset
ja nuoret. Strategiassa nostetaan esille erityisesti yhdenvertaista oikeutta terveyteen seka
oikeutta elaa vakivallatonta elamaa.'s Huumausainestrategiassa korostetaan lapsia ja
nuoria ryhmang, jotka tulee huomioida erityisesti, kun tarkastellaan huumeidenkaytosta
aiheutuvia ongelmia. Tama siksi, ettd lapset ja nuoret ovat ryhmid, joiden tarpeet ovat
muita monimutkaisempia tai erityisempia.

14 Pdihde- ja riippuvuusstrategia. Yhteiset suuntaviivat vuoteen 2030. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-9891-9

15 Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4139-7

16 Tassa yhteydessa voidaan mainita myds kansallinen Vakivallaton lapsuus -toimenpide-
suunnitelma lapsiin kohdistuvan vdkivallan ehkaisysta 2020-2025, jossa nostetaan esiin
paihteiden kdyton ongelmia ja niiden yhteytta lasten ja nuorten kokemaan ja tekemaan
vakivaltaan. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4123-6
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Euroopan unionin huumeseurantakeskus (EMCDDA, European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction) kerdaa huumausainepoliittisen paatoksenteon tueksi EU:n
jdsenmaista tietoa huumausaineiden kaytosta, haitoista seka keinoista kdyton ja niiden
haittojen ehkaisemiseksi. Se julkaisee vuosittain raportin EU:n huumausainetilanteesta.
Suomen yhteyspiste on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella."”

Lapsen oikeuksien komitea viittaa yleiskommentissaan Ihmisoikeusneuvoston erityis-
raportoijan raporttiin'é, jossa on laajasti tuotu esille my6s nuorten terveysoikeuksiin
liittyvia kysymyksid. Yhtend osa-alueena raportissa on huomioita ja suosituksia liittyen
nuorten paihteiden kadyttoon ja siihen liittyvaan kontrolliin. YK:n huumausainetoimikunta
CND (Comission on Narcotic Drugs) on YK:n Talous- ja sosiaalineuvoston (ECOSOC) alainen
toimikunta, joka analysoi maailman huumetilannetta ja tekee esityksia kansainvalisen
huumekontrollijarjestelman vahvistamiseksi. Toimikuntaa avustaa Wieniin sijoitettu YK:n
huumeiden ja rikollisuuden vastainen toimisto (UN Office for Drugs and Crime, UNODC).

Onnettomuustutkintakeskus kdynnistdaa teematutkinnan vuoden 2023
aikana tapahtuvista alle 25-vuotiaiden nuorten huumekuolemista'. Tut-
kinnassa keskitytaan tapaturmaisiin huumekuolemiin eli vakivaltakuoleat
jatetaan tutkinnan ulkopuolelle.

Tutkinnassa selvitetaan:

e Millaisia valillisia ja valittomia kuolemaan johtaneita seikkoja on
tunnistettavissa nuoren huumekuolemien taustalla.

e Miten nuorille huumeiden kayttdjille tarjottavat palvelut vastaavat heidan
tarpeisiinsa.

e Miten hyvinvointialueilla hoitoon ohjaus ja hoito toteutuvat.

e Millaista muuta tukea nuori oli tilanteeseensa saanut.

e Tutkinnassa selvitetdaan myos viranomaisten roolit, tehtavat, yhteistyo ja
kaytannon toimet nuorten huumekuolemien ehkadisemisessa.

17 THL: Kansallinen huumetietopiste (Reitox focal point).

18 A/HRC/32/32, Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjo-
yment of the highest attainable standard of physical and mental health. Human Rights
Council.

19 Onnettomuustutkinakeskuksen tiedote 2.1.2023 https://www.turvallisuustutkinta.fi/
fi/index/ajankohtaista/tiedotteet/2023/suomessakuoleeliikaanuoriahuumeisiin.mitavoim-
metehdaasialle.html & https://www.turvallisuustutkinta.fi/fi/index/ajankohtaista/tiedot-
teet/2023/1t2023-sTnuortenhuumekuolemienteematutkinta_2.html.
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1.7 Lasten ja nuorten pdihteiden kayttoon liittyvaa
keskeista sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantoa

Julkisen vallan on edistettidva lasten hyvinvointia, terveytta, kehitysta ja
turvallista kasvuympadristoa. Tassa lasten paihteidenkdyton ehkdiseminen ja

lasten paihteidenkdyton lopettamiseen liittyva tyd on tarkedssa roolissa. Aiheesta
saadetddn muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaissa (hyvinvoinnin

ja terveyden edistaminen 6-7 §), sosiaalihuoltolaissa (2 luku), lastensuojelulaissa (3 a §),
terveydenhuoltolaissa (2 luku), oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1-2 luku) ja ehkaisevén
paihdetyon jarjestamisesta annetussa laissa.

Kansallisen lapsistrategian toimeenpanossa lahtokohtana on ollut, etta lapsille on
turvattava tarpeelliset sosiaali- ja terveyspalvelut kaikilla tasoilla ja niiden on toimittava
saumattomasti yhteen aikuisten perus- ja erityistason palveluiden, etenkin paihde- ja
mielenterveyspalveluiden kanssa.

Mielenterveys- ja pdihdelainsdadantoa on dskettdin uudistettu, ja muutokset ovat
tulleet padosin voimaan 2023 vuoden alusta. Uudistuksen my6ta hoidosta ja sosiaali-
huollon mielenterveys- ja pdihdetydsta saadetdan ensisijaisesti sosiaalihuoltolaissa ja
terveydenhuoltolaissa. Pdihdehuoltolakiin jdi vain tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva
saantely.

Mielenterveys- ja pdihdelainsdddannon uudistuksen tavoitteena on ollut parantaa mielen-
terveys- ja pdihdepalvelujen saatavuutta kaikissa ikaryhmissa. Lainsaadannon uudistuksen
esitdissa?® on todettu, ettd muutokset tukevat tavoitetta sujuvien monialaisten

palveluketjujen ja uudenlaisten integroitujen palvelujen kehittamisesta lapsille ja nuorille.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta tuo uudistukseen liittyvdssa mietinnossaan?'
esille, ettd lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin padsyssa on ollut suuria
haasteita jo pitkdan, ja ne ovat karjistyneet koronapandemian aikana. Valiokunnan
asiantuntijakuulemisessa oli kiinnitetty huomiota siihen, ettd nyt ehdotettavat lain-
saadantomuutokset on kokonaisuudessaan rakennettu aikuislahtdisesti eika lain-
sdaddannossa erikseen huomioida lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
kehittamistarvetta. Esityksessa ei esimerkiksi ehdoteta muutoksia koulu- ja opiskelu-
terveydenhuoltoa koskevaan lainsaadantoon, vaikka esityksen perusteluissa on tunnis-
tettu koulu- ja opiskeluterveydenhuollon merkitys ja varsinkin kouluikaisten lasten ja
nuorten palveluiden hajanaisuus ja riittdmattomyys.

20 Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain muut-
tamisesta seka niihin liittyviksi laeiksi HE 197/2022 vp.

21 Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinté StVM 24/2022 vp - HE 197/2022 vp. Hallituksen
esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain muuttamisesta seka nii-
hin liittyviksi laeiksi.
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Valiokunta korosti mietinndssaan, etta sdantelyn toimeenpanossa tulee kiinnittaa erityista
huomioita lasten ja nuorten palvelujen kehittamiseen. Lapsille ja nuorille tulee turvata
perus- ja erikoistason mielenterveys- ja paihdepalvelut heiddn tarpeidensa mukaisina
kokonaisuuksina ja sosiaali- ja terveydenhuollon integroituina palveluina. Erityista
huomiota tulee kiinnittaa ehkaisevien ja perustason palvelujen saatavuuteen.

Valiokunta myds piti valttamattdmana, etta lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihde-
palvelujen toteutumista, saatavuutta ja laatua seurataan erityisen tarkasti ja tarvittaessa
ryhdytaan lainsaddantotoimiin, jos nyt ehdotettavilla muutoksilla ei saada aikaan selkeda
ja vaikuttavaa parannusta.

Aikanaan padihdehuoltolakia sddadettdessa lastensuojelua pidettiin ensisijaisena
keinona puuttua alaikdisen vahingolliseen paihteidenkdyttoon, ja ndin on toimittu
myos kaytannossa. Lastensuojelulain mukaan yksi huostaanoton ja sijaishuoltoon
sijoittamisen peruste on se, etta alaikdisen pdihteidenkaytto vaarantaa vakavasti hanen
terveyttaan tai kehitystaan (lastensuojelulain 40.1 §). Lastensuojelulain nojalla alaikdisen
paihteidenkdyttoon voidaan reagoida padihdehuoltolakia lievemmin edellytyksin, eika
huostaanotto mydskaan ole edellytysten tayttyessa harkinnanvarainen, kuten pdihde-
huoltolain mukainen tahdonvastainen hoito, vaan se on hyvinvointialueen velvollisuus.
Rajoitustoimenpiteiden soveltamisesta alaikdiseen ei ole paihdehuoltolaissa mitdan
erillista sadntelya, ei mydskaan hoitopaikkaan kohdistuvia erityisia vaatimuksia.

Seuraavassa on esitetty koontina keskeista lainsdadantoa liittyen lasten ja
nuorten paihteiden kdyttoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jéirjestdmisestéd annetun lain (612/2021)?2 6 §&:n
mukaan kunnan on edistettava asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta. Kunnalla
on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta silta osin kuin tama
tehtava kytkeytyy kunnan muihin lakisaateisiin tehtdviin. Lain 7 §:n mukaan hyvin-
vointialueen on edistettava asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta. Hyvinvointi-
alueella on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta silta osin

kuin tama tehtdva kytkeytyy hyvinvointialueen muihin lakisaateisiin tehtaviin.

22 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) https://www.finlex.fi/fi/laki/
ajantasa/2021/20210612-

21


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210612-
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210612-

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2023:4

Seka kunnan etta hyvinvointialueen on strategisessa suunnittelussaan asetettava
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle tavoitteet ja madriteltava niita tukevat
toimenpiteet. Tavoitteissa ja toimissa on tarked huomioida myds lasten péihtei-
denkayttd ja sen ehkdiseminen. Kunnan ja hyvinvointialueen on otettava paatok-
senteossaan huomioon paatdstensa arvioidut vaikutukset ihmisten hyvinvointiin
ja terveyteen vdestoryhmittdin. Kunnan ja hyvinvointialueen on myds nimettava
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuutaho. Niiden on seurattava asukkai-
densa elinoloja, hyvinvointia ja terveytta seka niihin vaikuttavia tekijoita alueittain
ja vdestoryhmittdin. Kunnassa ja hyvinvointialueella on raportoitava asukkaiden
hyvinvoinnista ja terveydestd, niihin vaikuttavista tekijoista seka toteutetuista toi-
menpiteista valtuustolle / aluevaltuustolle. Kunnan ja hyvinvointialueen on toi-
mittava hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa yhteistydssa ja tehtava tassa
yhteistyota myos muiden julkisten toimijoiden, yritysten ja jarjestdjen kanssa.

Ehkdisevdn péihdetyén jdrjestdmisestd annetun lain (523/2005)* mukaan julkisen
vallan on huolehdittava alkoholin, tupakan, huumausaineiden ja muiden paihtymi-
seen kaytettavien aineiden seka rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisysta
yhteisty6ssa yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa. Laki asettaa velvoitteita sosiaali-

ja terveysministeriolle, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, aluehallintovirastoille,
kunnille ja hyvinvointialueille. Laissa paihteella tarkoitetaan alkoholipitoisia aineita,
huumausaineita seka pdihtymiseen kaytettavia laakkeita ja muita aineita.

Ehkadisevalld paihdetyolla tarkoitetaan toimintaa, jolla vdhennetdan paihteiden
kayttoa ja paihteiden kaytosta aiheutuvia terveydellisia, sosiaalisia ja yhteiskunnal-
lisia haittoja. Tyon on perustuttava pdihteiden kayton ja siita aiheutuvien haitto-
jen seurantaan, kdytettdvissa olevaan tieteelliseen nayttdon ja hyviin kdytantoihin.
Ehkdisevassa pdihdetydssa on huomioitava seka aikuisten pdihteidenkayton vaiku-
tukset lapsiin ja nuoriin etta lasten ja nuorten oma paihteidenkaytto.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014)* saadetdan hyvinvointialueen vastuulla olevista
sosiaalipalveluista ja muista sosiaalihuollon tehtavistd, kuten hyvinvoinnin edista-
misestd. Sosiaalihuoltoon sisdltyvat sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edis-
taminen seka yleis- ja erityislainsdadanndon mukaiset sosiaalihuollon tehtavat ja
palvelut. Jos henkil6llda on muun lain nojalla oikeus sosiaalihuollon saamiseen, on
sovellettava niita sdannoksid, jotka parhaiten toteuttavat asiakkaan etua, lasten
kohdalla lapsen etua.

23 Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta (523/2015) https://www.finlex.fi/fi/laki/
ajantasa/2015/20150523

24 Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
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Hyvinvoinnin edistamisesta saddetdan sosiaalihuoltolain 2 luvussa. Lain 6 §&:n
mukaan hyvinvointialueen asukkaiden saatavissa on oltava sosiaalihuollon neu-
vontaa ja ohjausta. Erityistd huomiota on kiinnitettava lasten, nuorten seka eri-
tyista tukea tarvitsevien henkildiden neuvontaan ja ohjaukseen. Lain 7 b §:ssd on
viittaussaannos ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta annettuun lakiin. Lain 9 §:n
mukaan hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten on yhteistydssd seurattava ja
edistettava lasten ja nuorten hyvinvointia seka poistettava kasvuolojen epdkohtia ja
ehkaistava niiden syntymista.

Tuen tarpeista, joihin sosiaalipalveluilla vastataan ja niihin vastaavista sosiaalipal-
veluista saddetdan lain 3 luvussa. Pdihteilla oirelevien lasten ja nuorten kannalta
keskeisia tuen tarpeita ovat erityisesti 11 §:n 7 ja 8 kohdissa mainitut lapsen tasa-
painoisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukeminen seka pdihteiden ongelmakaytosta,
muusta riippuvuuskadyttaytymisestd ja mielenterveysongelmasta aiheutuva tuen
tarve.

Sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan lapsella ja hdnen perheelldan on oikeus saada vii-
pymatta lapsen terveyden tai kehityksen kannalta valttamattomat sosiaalipalvelut.
Palveluja on jarjestettava tarvittavassa laajuudessa niind vuorokauden aikoina, joina
niitd tarvitaan. Palvelujen on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoi-
dosta ja kasvatuksesta vastaavia henkil6ita lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa.

Hyvinvointialueen tulee 14 §:n mukaan jarjestdd muun muassa sosiaalityotd, sosi-
aaliohjausta, sosiaalista kuntoutusta, perhety6ta, lapsiperheen kotipalvelua, tuki-
palveluja, tuettua asumista, paihde- ja riippuvuusty6ta, paihde- ja riippuvuustyon
erityisia palveluja, paivakeskuspalvelua paihdetyon erityisena palveluna, mielenter-
veystyota sen palveluja, kasvatus- ja perheneuvontaa ja opiskeluhuollon kuraatto-
ripalveluja. Sosiaalihuoltolain lisdaksi hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluu
useita sosiaalihuollon tehtavakokonaisuuksia, joista séadetaan sosiaalihuollon eri-
tyislainsaadanndssa, kuten lastensuojelusta lastensuojelulaissa.

Sosiaalihuollon toteuttamisesta saddetdan sosiaalihuoltolain 4 luvussa. Sosiaali-
huollon asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa
sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintad. Asiakasta on kohdeltava siten,
ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan eikd hanen ihmisarvoaan
loukata. Kaikissa sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat lasta, on ensisijaisesti otet-
tava huomioon lapsen etu. Lapsen etua arvioidaan lain 4 ja 5 §:ssé asetettujen kri-
teerien mukaisesti. Sosiaalihuollon palvelujen laadun varmistamisesta saadetdan
sosiaalihuoltolain 5 luvussa ja muutoksenhausta sosiaalipalvelujen jarjestamista
koskevaan paatokseen 6 luvussa.
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Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) eli sosi-
aalihuollon asiakaslain tarkoituksena on edistaa asiakaslahtoisyytta ja asiakassuh-
teen luottamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun
sosiaalihuollossa. Alaikaisen asiakkaan asemasta sdadetaan asiakaslain 10 §:ssa. Ala-
ikdisen asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvitettava ja otettava huomioon
hanen ikdnsa ja kehitystasonsa edellyttamalld tavalla. Kaikissa julkisen tai yksityi-
sen sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat alaikaistd, on ensisijaisesti otettava huo-
mioon alaikdisen etu. Talla tarkoitetaan samaa kuin lapsen etu.

Lastensuojelulain (417/2007)%* tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen
kasvuymparistdon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen
suojeluun. Lastensuojelulain 11 §:n mukaan kunnan on huolehdittava siit4, etta
ehkaiseva lastensuojelu jarjestetdan sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin
kunnassa esiintyva tarve edellyttda. Hyvinvointialueen on huolehdittava ehkaise-
vasta lastensuojelusta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissaan seka siitd, etta
lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu jarjestetdaan sisalloltaan ja laajuudeltaan sel-
laiseksi kuin hyvinvointialueella esiintyva tarve edellyttda. Lapsi- ja perhekohtaista
lastensuojelua on jarjestettdva tarvittavassa laajuudessa niind vuorokauden aikoina,
joina sita tarvitaan.

Lastensuojelulain 15 §:ssa sdadetdan hyvinvointialueen terveydenhuollon toiminta-
yksikdn velvollisuudesta antaa asiantuntija-apua ja jarjestaa tutkimus seka hoito- ja
terapiapalveluja lapselle. Tietyissa tilanteissa palvelut on jarjestettava kiireellisina.

Lapsen paihteidenkdyttd on yksi lastensuojelun tarpeen taustalla olevista tekijoista.
Lastensuojelulain 34 §:n mukaan hyvinvointialueen on ryhdyttava avohuollon tuki-
toimiin viipymattd, kun lastensuojelun tarve on todettu. Avohuollon tukitoimien
tarkoituksena on edistaa ja tukea lapsen myonteista kehitysta seka tukea ja vahvis-
taa vanhempien, huoltajien ja lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien henki-
I6iden kasvatuskykya ja -mahdollisuuksia. Lastensuojelulain 40 §:n mukaan lapsi

on otettava hyvinvointialueen huostaan ja jarjestettdava hanelle sijaishuolto, jos 1)
puutteet lapsen huolenpidossa tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti vaa-
rantaa lapsen terveytta tai kehitysta tai 2) lapsi vaarantaa vakavasti terveyttaan tai
kehitystadn kayttamalla paihteitd, tekemallda muun kuin vahaisena pidettédvan rikol-
lisen teon tai muulla niihin rinnastettavalla kayttaytymisellddan. Huostaanottoon ja
sijaishuollon jdrjestamiseen voidaan kuitenkin ryhtya vain, jos 1) avohuollon toimet
eivat olisi lapsen edun mukaisen huolenpidon toteuttamiseksi sopivia tai mahdol-
lisia taikka jos ne ovat osoittautuneet riittamattomiksi ja 2) sijaishuollon arvioidaan

olevan lapsen edun mukaista.

25 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta oikeuksista (812/2000) https://www.finlex.fi/fi/
laki/ajantasa/2000/20000812

26 Lastensuojelulaki (417/2007) https://www.finlexfi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417
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Opiskeluhuollosta saddetdan oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013)% Opis-
keluhuoltoa on seka perusopetuslaissa tarkoitettu oppilashuolto etta lukiolaissa

ja ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa tarkoitettu opiskelijahuolto. Opis-
keluhuollolla tarkoitetaan opiskelijan hyvan oppimisen, hyvan psyykkisen ja fyysi-
sen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista seka niiden
edellytyksia lisadvaa toimintaa oppilaitosyhteisdssa. Lasten ja nuorten pdihteiden-
kayton ehkdiseminen ja sen kayton lopettamiseen liittyva tyo seka pdihteita kayt-
tavien lasten ja nuorten ohjaaminen tarvittavien palvelujen ja tuen piiriin kuuluvat
opiskeluhuollon tehtavakenttdaan. Opiskeluhuolto tavoittaa lahes kaikki lapset ja
nuoret, joten sen merkitys hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa seka varhai-
sessa puuttumisessa ja tuessa on huomattava.

Opiskeluhuoltoa toteutetaan ensisijaisesti ennaltaehkdisevana koko oppilaitos-
yhteis6a tukevana yhteisoéllisena opiskeluhuoltona. Lisdksi opiskelijoilla on oikeus
yksilokohtaiseen opiskeluhuoltoon oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukaisesti.
Yksilokohtaisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan yksittdiselle opiskelijalle annet-
tavia 1) koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja, 2) opiskeluhuollon psyko-
logi- ja kuraattoripalveluja, 3) monialaista yksil6kohtaista opiskeluhuoltoa seka

4) opetuksen ja koulutuksen tueksi jarjestettavia sosiaali- ja terveyspalveluja
erityisoppilaitoksissa.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010)? sdadetddn terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misestd, perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta. Lain 13 §:n mukaan
hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista seka sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonta
on sisdllytettava kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Lain 15 §:n mukaan hyvin-
vointialueen on jarjestettdva alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien
perheiden seka alle oppivelvollisuusikdisten lasten ja heidan perheidensa neuvo-
lapalvelut. Lain 16 §:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava opiskeluhuolto-
palvelut alueellaan sijaitsevien oppilaitosten esi- ja perusopetuksen oppilaille seka
lukio- ja ammatillisen koulutuksen opiskelijoille heiddn kotikunnastaan riippu-
matta. Opiskeluhuoltopalveluilla tarkoitetaan lain 16 §:ssd tarkoitettuja kouluterve-
ydenhuollon palveluja, 17 §:ssa tarkoitettuja lukioiden ja ammatillisen koulutuksen
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palveluja ja 17 a §:ssé tarkoitettuja psyko-

logipalveluja seka sosiaalihuoltolain 27 c §:ssa tarkoitettuja kuraattoripalveluja.

27 Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) https://www.finlexfi/fi/laki/
ajantasa/2013/20131287

28 Terveydenhuoltolaki (1326/2010) https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

25


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2013/20131287
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2013/20131287
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2023:4

Hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut.
Lain 27 §:ssd sdaadetaan mielenterveyden hoidosta, 28 §:ssa pdihde- ja riippuvuus-
hoidosta seka 29 §:ssa sairaanhoitoon liittyvasta ladkinnallisesta kuntoutuksesta.
Hyvinvointialueen on jarjestettava potilaan sairaanhoitoon liittyva ladkinnallinen
kuntoutus.

Mielenterveyden hoitoon kuuluu 1) terveydenhuollon palveluihin sisaltyva mielen-
terveytta suojaaviin ja sita vaarantaviin tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka
tarpeen mukainen yksilon, perheen ja muiden ldheisten psykososiaalinen tuki ja
sen yhteensovittaminen seka 2) mielenterveyden hairididen ehkdiseminen, tutki-
mus, hoito ja ladkinnallinen kuntoutus monimuotoisina palveluina.

Terveydenhuoltolain 27 §:n mukaan mielenterveyden hoitoa saavalle potilaalle on
turvattava hanen tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus. Mielen-
terveyden hoitoa on toteutettava myos perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteistyona. Mielenterveyspalvelut ovat tarkeita myos paihteilla oireilevien
lasten ja nuorten hoidossa. Terveydenhuoltolaki korostaa eri palvelujen kokonai-
suutta ja jatkumoa. Potilaan siirtyessa terveydenhuollon toimintayksikdsta toiseen
tai sosiaalihuollon laitos- tai asumispalveluihin on turvattava tarpeenmukaisen hoi-
don jatkuvuus. Mielenterveyden hoito on suunniteltava ja toteutettava siten, etta
se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa
seka hyvinvointialueella ja kunnissa tehtavan mielenterveyden edistamisen kanssa.
Aluehallintovirastojen tulee jarjestda vuosittain lasten ja nuorten mielenterveyden
hoidon ja sosiaalihuollon mielenterveystydn tyénjaon kehittamiseksi alueelliset
yhteistyokokoukset.

Terveydenhuoltolain 28 §:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa
asukkaiden pdihde- ja riippuvuushoito, johon kuuluu 1) terveydenhuollon palve-
luihin sisaltyva ohjaus ja neuvonta, joka koskee paihteettomyytta ja riippuvuuk-
silta suojaavia ja niita vaarantavia tekijoita seka padihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvia
terveytta ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita seka 2) paihdehairididen ja muiden
riippuvuushairididen ehkdiseminen, tutkimus, hoito ja kuntoutus monimuotoisina
palveluina.

Hoitoa on annettava henkilon, hdnen perheensd ja muiden laheistensa tuen, hoi-
don- ja kuntoutustarpeen perusteella. Pdihde- ja riippuvuushoitoa saavalle poti-
laalle on turvattava hanen tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus.
Padihde- ja riippuvuushoitoa on toteutettava myos perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteistyona. Potilaan siirtyessa hoitoa antavasta yksikosta toi-
seen tai sosiaalihuollon laitos- tai asumispalveluihin on turvattava tarpeenmukaisen
hoidon jatkuvuus. Pdihde- ja riippuvuushoito on suunniteltava ja toteutettava siten,
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ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon
kanssa seka hyvinvointialueella ja kunnissa tehtavan ehkaisevan pdihdetyon kanssa.
Terveydenhuoltolain 28 a §:ssd on erityissddnnds opioidiriippuvuuden vieroitus- ja
korvaushoidosta opioidiladkkeilla.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) eli potilaslain mukaan
jokaisella on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohte-
luun. Laissa sdadetaan potilaan oikeuksista, muistutuksesta, potilasasiamiehesta ja
potilasasiakirjoista. Lain 3 §&:n mukaan Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henki-
[611a on oikeus ilman syrjintda hdanen terveydentilansa edellyttaimaan terveyden- ja
sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuol-
lon kdytettdvissa. Suomessa tilapaisesti oleskelevien henkildiden oikeudesta hoi-
toon sovelletaan, mita siita erikseen saadetadn tai valtioiden valilla vastavuoroisesti
sovitaan. Potilaslain 7 §:n mukaan alaikdisen potilaan mielipide hoitotoimenpitee-
seen on selvitettava silloin, kun se on hdanen ikdénsa ja kehitystasoonsa nahden
mahdollista. Jos alaikdinen ikdansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paatta-
maan hoidostaan, hénta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos
alaikdinen ei kykene paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.

Mielenterveyslakiin (1116/1990) sisaltyvat sddannokset, jotka koskevat muun
muassa psykiatristen sairaaloiden ohjausta ja valvontaa, tahdosta riippumatonta
hoitoa, mielentilatutkimukseen maaratyn mielentilan tutkimista ja hoitoa tahdosta
riippumatta, rangaistukseen tuomitsematta jatetyn hoitoa tahdosta riippumatta
seka potilaan perusoikeuksien rajoittamista tahdosta riippumattoman hoidon ja
tutkimuksen aikana. Monella paihteilld oireilevalla lapsella ja nuorella on vakava
mielenterveyden hairio, josta syysta tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito tulee
toteutettavaksi. Alle 18-vuotias henkilo voidaan maarata tahdosta riippumatto-
maan psykiatriseen hoitoon lievemmin edellytyksin kuin aikuinen. Alaikdinen voi-
daan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon myds, jos han
on vakavan mielenterveydenhairion vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toi-
mittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen sairauttaan tai vakavasti vaa-
rantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta
tai turvallisuutta ja jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytet-
taviksi. Alaikdisen hoito tulee jarjestaa yksikossa, jolla on edellytykset ja valmiudet
hoitaa hanta. Alaikaista tulee hoitaa erillaan aikuisista, jollei katsota olevan alaikai-
sen edun mukaista menetelld toisin.

Péihdehuoltolaissa (41/1986) saadetaan tahdosta riippumaton hoidosta pdihteiden

kayton vuoksi. Laissa paihteelld tarkoitetaan alkoholijuomaa sekd muuta paihtymis-
tarkoituksessa kaytettavaa ainetta.
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2 Nykytilan, palveluiden ja
tutkimustiedon kuvaus: paihteilla
oireilevat lapset ja nuoret

Jussi Ranta & Oskari Savisalo, Nordic Healthcare Group

Pdihteilla oireilevia lapsia ja nuoria kohdataan esimerkiksi lastensuojelussa, nuoriso-
asemilla, opiskeluhuollossa ja etsivassa nuorisotydssa, mutta systemaattiset, lapsilahtoiset
tuki- ja kuntoutuspolut vakavasti pdihteilld oireileville lapsille ja nuorille puuttuvat
kokonaan?. Suomalaisen lasten ja nuorten palvelujarjestelman kattavuudesta huolimatta
siihen ndyttaakin jadvan katvealueita, kuten palvelujarjestelméan ehkaisevien palvelujen
vajeet seka vaikeimmin hoidettavien haasteet saada oikea-aikaisesti tukea ja apua.®

Pdihteilld oireilevien lasten ja nuorten tilanteeseen ja palveluihin liittyva koonti
toteutettiin tilastoselvityksena seka kirjallisuuskatsauksena pohjautuen niin kotimaiseen
kuin kansainvalisiin tilastoaineistoihin seka tutkimuskirjallisuuteen. Tarkoituksena on ollut
kuvata erityisesti vaikeassa asemassa olevia, paihteilld keskivaikeasti tai vaikeasti oireilevia
lapsia ja nuoria, jotka ovat monipuolisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen tarpeessa, ja joilla
voi olla taustallaan perheen ongelmia ja kokemuksia kodin ulkopuolisista sijoituksista,
sijaishuollosta tai huostaanotoista. Monet ndista nuorista ovat jo ehkaisevan paihdetyon
tavoittamattomissa.

29 Kansallisen lapsistrategian toimeenpanosuunnitelma : Valtioneuvoston periaatepaatos.
Valtioneuvoston julkaisuja 2021:81. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-868-0

30 Paakkonen 2012.
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Lahteina selvityksessa on tilastojen osalta hyddynnetty Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) Sotkanet-tietokantaa, Tilastokeskuksen tilastoja, ESPAD-tutkimuksen
(European School Survey Project on Alcohol and other Drugs) kouluterveyskyselyn
tuloksia seka kirjallisuuden osalta Google Scholar- ja PubMed-artikkelitietokantoja®'.
Kirjallisuuskatsaus on rajattu koskemaan paaasiassa 2010- ja 2020-luvuilla julkaistuja
tutkimuksia, selvityksia ja julkaisuja. Ennen vuotta 2010 julkaistuja ldhteitd on
hyddynnetty, jollei relevanttia tuoreempaa tietoa ole ollut saatavilla - tai jos tata
vanhempi tietolahde on nahty muuten tarkedksi.

Taman luvun ensimmaisessa alaluvussa kasitelladn paihteilla oireilevien lasten ja nuoren
ajankohtaista tilannetta erilaisten tilastojen pohjalta, toisessa alaluvussa kasitellaan
keskivaikeasti ja vaikeasti oireilevista nuorista tehtyja tutkimuksia kotimaassa ja
kansainvalisesti, kolmannessa alaluvussa katsotaan kansainvalisen vertailun pohjalta
paihdehoidon ja tuen palveluita nuorilla seitsemdssa eri maassa, ja neljannessa eli
viimeisessa alaluvussa tarkastellaan nuorille suunnattujen paihdepalvelujen rakennetta ja
sisaltda Suomen palvelujdrjestelmassa.

2.1 Lasten ja nuorten paihteiden kaytto — tilastokatsaus

Tassa alaluvussa kuvataan lasten ja nuorten paihteiden kdyttoa Suomessa tuoreimman
tilastotiedon pohjalta® Samalla vertaillaan tietoja kansainvalisesti, eurooppalaisen
ESPAD-tutkimuksen tuloksiin niissa kohdin, kun vertailun on nahty lisdavan ymmarrysta
tarkasteltavasta ilmiosta. Nuorten paihteiden kayttoa kasitteleva ESPAD-tutkimus on
toteutettu vuodesta 1995 alkaen neljan vuoden vdlein, ja viimeisin aineisto kerattiin
vuonna 2019 (n = 4623).33 Tutkimus seuraa muutoksia samanikaisten (15-16 -vuotiaiden)
eurooppalaisten koululaisten alkoholin, tupakka- ja nikotiinituotteiden ja huumeiden
kaytossa seka rahapelaamisessa. Suomessa aineiston keruusta ja raportoinnista vastaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

31 Suomenkielisida hakusanoja, mm.: pdihteiden kaytto, huumeiden kaytto, alkoholin
kaytto, huumeet, pdihteet, lapsi/lapset, nuoriso, nuori, interventio, lastensuojelu, sijaishoito,
palvelut, lasten sijoitus, palvelutulokset, toipumispalvelut, opioidikorvaushoito. Englannin-
kielisia hakusanoja, mm.: substance abuse, drug abuse, alcohol abuse, narcotics, intoxicants,
child(-ren), youth, adolescent, intervention, child welfare, foster care, services, child place-
ment, service outcomes, recovery services, opioid substitution treatment.

32 ESPAD-tutkimuksessa oli tutkittu 15-16-vuotiaiden paihteiden kayttda ja asenteita. Sel-
vityksemme tilastoissa on dataa alle 18-vuotiaista seka 18-20-vuotiaista. Lastensuojelun
yhteydessa esimerkiksi jalkihuollossa olevat nuoret voivat olla 18-24-vuotiaita.

33 Raitasalo & Harkonen 2019.
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2.1.1 Tilastokatsaus nykytilaan

Seuraavassa tarkastellaan nuorten paihteiden kayttoa, paihteidenkayton riskeihin liittyvia
asenteita, huumekuolemia seka erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun tilastoja.

Nuorten pdihteiden kayttoa ja asenteita kuvaavat tilastot

Kuvion 1 trendit osoittavat, ettd yha useampi alaikdinen nuori ei kdyta lainkaan alkoholia.
Kun vielda vuonna 1995 alkoholia kadytti yhdeksan kymmenesta 15-16-vuotiaista nuorista,
vuonna 2019 enaa noin kaksi kolmasosaa nuorista kaytti alkoholia. Kouluterveyskyselyn
tulokset osoittavat myds alkoholinkadyton laskevan trendin. Myds humalajuomisen

trendi on ollut pitkdaan laskussa, mutta tilastojen perusteella lasku nayttaa pysahtyneen
mittausvuosien 2015 ja 2019 valilla.

Nuorten tupakointi on vahentynyt vuosien saatossa merkittavasti, paivittdin tupakoivien
osuuden ollessa nykydan vain noin seitseman prosentin tasolla (Kuvio 1). Nuuskan
kdytossa on Kouluterveyskyselyn perusteella ollut lievaa vahenemista vuoden 2019
jalkeen.** Huumeita kdyttaneiden nuorten osuus on selvasti alkoholia kdyttaneita
pienempi, vaikka kannabiksen kokeilu ja saannéllinen kayttd ovat jonkin verran
lisdadntyneet vuosituhannen vaihteesta erityisesti pojilla. Muiden huumeiden kuin
kannabiksen kaytto on tdssa ikdryhmadssa harvinaista, vain kolme prosenttia ilmoitti
vuonna 2019 kokeilleensa jotain muuta huumetta kuin kannabista.

Kansainvalisessa vertailussa huomataan, ettd eri maiden valilla on suurta vaihtelua
nuorten alkoholin kayton trendeissa, silla osassa maita kaytto on lisdantynyt ja osassa
vahentynyt; Suomi ja muut Pohjoismaat sijoittuvat tassa vertailussa vdhemman alkoholia
kayttaviin ja kehitys niissa kaikissa on samansuuntaista, alenevaa.*® Kuitenkin keskimaarin
80 % eurooppalaisista 15-16-vuotiaista vastaajista oli raportoinut kayttavansa alkoholia
vuonna 2019%, Humalajuomisessa on Euroopan sisaista vaihtelua, silld se oli nuorilla
yleisempaa Balkanin alueella kuin muualla Euroopassa®. Paivittainen tupakointi on
Suomen tapaan vahentynyt myos muilla eurooppalaisnuorilla. Kannabista joskus elin-
aikanaan kokeilleiden tai kdyttaneiden osuutta Euroopan maiden valilld tarkasteltaessa
ndhdaan, etta kdyton yleisyydessa on maakohtaisia eroja. Kannabiksen sadnndllinen
kaytto on lisddantynyt hieman. Se on suosituin padsaantoisesti laiton paihde Euroopassa ja
muualla maailmassa.

34 Helakorpi & Kivimaki 2021.

35 Raitasalo ym. 2021; Kraus ym. 2018.
36 Espad2019.

37 Krausym. 2018.
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Kuviossa 1 on kuvattu suomalaisten 15-16-vuotiaiden nuorten paihteidenkaytén
muutoksia vuosina 1995-2019.3

Kuvio 1. Tupakointi, nuuskakokeilut ja paihteiden kayttd 15—16-vuotiailla suomalaisilla nuorilla
vuosina 1995-2019, %%*.
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Kdyttanyt kannabista joskus elinaikana e Kdyttdnyt kannabista 30 viime pdivdn aikana

38 Kysymykset: Kuinka paljon olet polttanut viimeksi kuluneiden 30 péivan aikana? Oletko
koskaan kayttanyt nuuskaa? Kuinka monta kertaa (jos koskaan) olet juonut jotakin alkoholi-
juomaa eldmasi aikana? Muistele viimeksi kuluneita 30 pdivaa. Kuinka monta kertaa (jos kos-
kaan) sind aikana olet juonut alkoholia kuusi annosta tai enemmaén samalla kdyttokerralla?
Kuinka monta kertaa (jos koskaan) olet kdyttanyt marihuanaa tai hasista (kannabista) ela-
masi aikana?

39 Raitasalo & Harkonen 2019.
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Kuviossa 2 on tarkasteltu muiden huumeiden kuin kannabiksen kadyttoa, uni- ja
rauhoittavien ladkkeiden kayttoa joko reseptilla tai ilman*, seka alkoholin ja pillereiden
yhteiskayttoa 15-16-vuotiailla suomalaisilla nuorilla vuosina 1995-2019*'. Alkoholin ja
pillereiden yhteiskayttod seka ilman reseptia tai reseptilla saatavien uni- ja rauhoittavien
ladkkeiden kdyttd on hieman lisdantynyt viimeisen neljan vuoden tarkastelujaksolla, tosin
monipaihdekdyttd on vahentynyt huomattavasti vuoden 1995 huipputasosta (18 %).
Muiden huumeiden kuin kannabiksen kaytto on alaikaisilla verrattain nuorilla harvinaista.
Esimerkiksi noin 1,5 % 15-16-vuotiaista nuorista oli vuonna 2019 kokeillut amfetamiinia,
kun taas suonensisdisia huumeita, kuten heroiinia, oli kokeillut vain noin 0,2 prosenttia.
Opioideista korvaushoidossakin tarjottavaa Subutexia (bupernorfiini) oli kdyttanyt alle
prosentti nuorista.

Kuvio 2. Muiden huumeiden kuin kannabiksen, ldakkeiden seka alkoholin ja pillereiden monipdih-
dekdyttd 15—16-vuotiailla suomalaisilla nuorilla vuosina 1995-2019, % *.
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@ Alkoholin ja pillereiden sekakdyttd joskus elinaikana

40 "Laakkeiden vaarinkdyttd” ja "ladkkeiden ei-ladkinndllinen kayttd” viittaavat useimmi-
ten niiden kadyttoon ilman ladkarin madrdysta tai oman reseptilddkkeen kayttoon ladkarin
ohjeen vastaisesti (Karjalainen & Hakkarainen 2013).

41 Kysymykset: Kuinka monta kertaa (jos koskaan) olet kdyttanyt... (8 eri huumetta)? Kuinka
monta kertaa (jos koskaan) olet kdyttanyt jotain huumetta suoneen pistamalla (esim. heroii-
nia, amfetamiinia, buprenorfiinia) elamadsi aikana? Oletko koskaan kayttanyt rauhoittavia tai
uniladkkeita ladkarin maarayksestd? Kuinka monta kertaa (jos koskaan) olet kayttanyt rau-

hoittavia tai unildakkeita ilman ladkarin maaraysta elamasi aikana? Kuinka monta kertaa (jos
koskaan) olet kdyttanyt alkoholia ja pillereitd yhdessa pdihtyaksesi pdihteita elamasi aikana?

42 Raitasalo & Harkonen 2019.
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Kuviossa 3 on esitelty suomalaisista nuorista riskeja vahdisina pitavien osuutta alkoholin
ja kannabiksen kayttoon seka tupakointiin liittyen. Huomattava osa nuorista on pitanyt
saannolliseen tupakointiin, humalajuomiseen sekd kannabiksen saanndlliseen kayttoon
liittyvia riskeja merkittavina: lahes yhdeksan kymmenesta katsoi, etta tupakointiin,
kannabiksen kdyttoon ja humalajuomiseen liittyy riskeja. Vahaiseen, mutta sadanndlliseen
alkoholinkayttoon nahtiin liittyvdn myds suurimman osan mielesta riskeja. Tata vastoin
satunaista kannabis- tai tupakointikokeilua ei pidetty niin riskialttiina - tata mielta oli yli
puolet vastaajista.

Alkoholin satunnaiskayttoonkin liittyviin riskeihin liittyvat asenteet ovat nuorilla
lieventyneet. Tutkimusajanjakson aikana asenteet tupakoinnin riskeja kohtaan ovat
kiristyneet, muissa pdihteissa asenteet riskeja kohtaan ovat pysyneet suunnilleen samalla
tasolla, ja kannabiksen satunnaisiin kokeiluihin liittyen riskikasitykset ovat lieventyneet.

Kuvio 3. Alkoholin ja kannabiksen kayttoon seka tupakointiin liittyvid terveydellisia tai muita ris-
kejd véhdisind pitdvien osuudet vuosina 1995-2019, % “*.
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Pitaa riskeja vahdisind: tupakoiminen pdivittdin

43 Kysymykset: Kuinka suuri terveydellinen riski tai muu riski mielestasi aiheutuu, jos hen-
kilo juo yhden tai kaksi alkoholiannosta lahes joka paiva? Kuinka suuri terveydellinen riski
tai muu riski mielestasi aiheutuu, jos henkil6 juo kuusi tai useamman alkoholiannosta ker-
ralla lahes joka viikonloppu? Kuinka suuri terveydellinen riski tai muu riski mielestasi aiheu-
tuu, jos henkild kokeilee marihuanaa tai hasista (kannabista) kerran tai kaksi? Kuinka suuri
terveydellinen riski tai muu riski mielestasi aiheutuu, jos henkild polttaa marihuanaa tai
hasista (kannabista) sdannollisesti? Kuinka suuri terveydellinen riski tai muu riski mielestasi
aiheutuu, jos henkil6 tupakoi silloin tall6in? Kuinka suuri terveydellinen riski tai muu riski
mielestdsi aiheutuu, jos henkild polttaa yhden tai useamman askin savukkeita paivassa?
Vastausvaihtoehdot: Ei riskig; Vahainen riski; Kohtalainen riski; Suuri riski; En tieda.

44 Raitasalo & Harkonen 2019.
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Kuviossa 4 on kuvattu huumekuolemia Suomessa ikdluokan mukaan vertaillen vuosia
2019 ja 2020.Taman jalkeen kuviossa 5 on kuvattu huumekuolemia Suomessa vuonna
2020 erikseen miehilld ja naisilla. Miehet kuolivat huumeisiin keskimaarin naisia
nuorempina. Huumekuolemissa ndkyi myds hieman kasvua erityisesti nuoremmissa ika-
ryhmissa vuosien 2019 ja 2020 valilla. Sukupuolten véliset erot ovat merkittavia: miehia
kuoli vuonna 2020 moninkertaisesti enemman kuin naisia, useampi kuin kolme neljasta
huumeisiin kuolleista oli mies. Tilastokeskuksen mukaan suuri osa huumekuolemista

oli tapaturmaisia myrkytyskuolemia, joista noin kaksi kolmasosaa aiheutui opioidien
liikakaytosta. Noin joka kymmenes huumekuolema oli itsemurha.

Kansainvalisesti tarkastellen Suomi on huumekuolemissa Euroopan huumeseurantakeskus
EMCCDA:n vuoden 2022 raportin perusteella kdrkimaa alle 25-vuotiaiden nuorten huume-
kuolemissa*, kun vield vuoden 2020 raportissa*® Suomi oli neljanneksi korkeimmalla sijalla
alle 25-vuotiaiden huumekuolemissa ennen Turkkia, Unkaria ja Maltaa.

Kuvio 4. Huumausainekuolemat Suomessa ian mukaan vuonna 2019 ja 2020, n.”.
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45 Euroopan huumausaineiden ja niiden vadrinkdyton seurantakeskus 2022.
46 Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus 2020.
47 Tilastokeskus 2022.
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Kuvio 5. Huumausainekuolemat Suomessa ian ja sukupuolen mukaan vuonna 2020, n.*,
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B Miehet Naiset

Lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon tilastot

Paihteita kayttavien alaikdisten tilanteisiin pyritaan 16ytamaan ratkaisuja muun muassa
lastensuojelun toimenpitein. Lapsen oman paihteiden kdyton ohella vanhemman
paihteiden kayttd voi monien muiden syiden lisaksi olla lastensuojeluasiakkuuden
perusteena.* Niissa perheissa, joissa dideilla on merkittavia alkoholi- tai muita paihde-
ongelmia, on suurempi riski lapsen huostaanottoon ja sijoittamiseen kodin ulkopuolelle
varhaislapsuudessa®. Lastensuojelurekisterista ei kuitenkaan ole mahdollista erottaa
sijoitusten syita. Lastensuojeluilmoitusten maarassa on ollut jatkuvasti kasvua jo
ainakin viime vuosikymmenen ajan’'. Samalla kun ilmoituskynnystd on madallettu,
my0s ilmoitusvelvollisten maaraa on lisatty®. Lastensuojeluilmoitusten maara on ldhes
kaksinkertaistunut kymmenessa vuodessa vuodesta 2010 vuoteen 2021 (kuvio 6).

Kuviossa 6 on kuvattu lastensuojeluilmoitusten maaraa Suomessa vuosina 2010-2021.

48 Tilastokeskus 2022.

49 Lastensuojelulaki 417/2007.

50 Sarkola ym. 2007.

51 Vanhempaa tietoa ei THL:n Sotkanet-tietokannasta I16ytynyt.
52 Sosiaali- ja terveysministerio 2020.
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Kuvio 6. 0—17-vuotiaat lapset, joista on tehty lastensuojeluilmoitus vuosina 2010-2021, % vas-
taavan ikdisesta vaestosta®.
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Lastensuojelun avohuollon®* asiakkaiden maara koko 0-20-vuotiaassa vdestdssa on
vahentynyt merkittavasti vuonna 2015 voimaantulleen uuden sosiaalihuoltolain®> mydota.
1.4.2015 voimaan tullut uusi sosiaalihuoltolaki muutti lastensuojelun asiakkuuden
alkamisen maaritelmaa siten, etta se alkaa siitd, kun palvelutarpeen arvion perusteella
nahddan tarve lastensuojelulle ja lastensuojelun palveluille, eikad enda siitd, kun vain
lastensuojeluasian vireille tulon johdosta ryhdytdan selvittamaan lastensuojelun
tarvetta®. Lisdksi vuoden 2015 lakimuutos on myds voinut madaltaa kynnysta lasten-
suojeluilmoitusten tekemiseen, koska ilmoitusvelvollisuutta tarkennettiin (HE 237/2018.).

53 THL Sotkanet.

54 “Lastensuojelun keskeinen periaate on lapsen vanhempien ja huoltajien tukeminen lap-
sen kasvatuksessa. Avohuollon tukitoimet ovat siten aina ensisijaisia huostaanottoon ja
sijaishuoltoon nahden.” (THL 2022k)

55 27 § Lastensuojelun asiakkuuden alkaminen

Lastensuojeluasiakkuus alkaa, kun sosiaalityontekija toteaa palvelutarpeen arvioinnin perus-
teella, etta:

1) lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivat turvaa lapsen terveytta tai kehitysta; taikka
2) lapsi kayttaytymiselladn vaarantaa terveyttdan ja kehitystaan; ja

3) lapsi tarvitsee lastensuojelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia.

Lastensuojelun asiakkuus alkaa my®ds silloin, kun lastensuojeluasian vireille tulon johdosta
ryhdytaan kiireellisiin toimiin lapsen terveyden ja kehityksen turvaamiseksi tai kun lapselle
tai hanen perheelleen muutoin annetaan tassa laissa tarkoitettuja palveluja tai muuta tukea
ennen palvelutarpeen arvioinnin valmistumista.

Sosiaalityontekijan on tehtava lastensuojelun asiakkuuden alkamisesta merkinta lasta kos-
keviin lastensuojeluasiakirjoihin seka ilmoitettava siita valittdmasti huoltajalle ja lapselle
ottaen kuitenkin huomioon, mita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain 11 §:ssa sdadetaan. (Laki lastensuojelulain muuttamisesta, 1302/2014).

56 Kuoppala & Sakkinen 2015.
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Kuviossa 7 on kuvattu lastensuojelun avohuollon asiakkaiden osuus 0-17- seka
18-20-vuotiaasta vdestdstd vuosina 2005-2021. Pitkdan jatkuneen lisadntymisen jalkeen
lastensuojelun avohuollon asiakkaiden maara vahentyi noin 3 prosenttiyksikk6a vuodesta
2014 vuoteen 2016. Laskusuhdanne on edelleen jatkunut vuoteen 2021 asti. Kuviosta 7
selvida, etta avohuollon asiakkuuksien maara on jonkin verran lisdantynyt 18-20-vuotiaan
vdestdn keskuudessa vuosien 2020 ja 2021 valilla asiakkaiden maaran ollen vuonna

2021 kuusi prosenttia vastaavan ikdisesta vaestosta. Yli 18-vuotiaiden merkittavaa avo-
huollon asiakkuuksien kasvua saattaa THL:n tietojen mukaan selittaa ainakin osittain se,
ettd vuonna 2020 voimaan tullut lastensuojelulain muutos mahdollisti lastensuojelun
jalkihuollon 21-24-vuotiaille. Avohuollon yli 18-vuotiaiden asiakkaiden maara lisaantyi
vuonna 2020 edellisvuoteen verrattuna 19 prosenttia.’’

Kuvio 7. Lastensuojelun avohuollon asiakkuudet vuosina 2005-2021 0—17- sekd 18—20-vuotiailla,
% vastaavan ikdisestd vdestosta®™ .
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e | astensuojelun avohuollon asiakkaat, 0—17-vuotiaat vuoden aikana vaestosta

Lastensuojelun avohuollon asiakkaat, 18—20-vuotiaat vuoden aikana vaestdsta

57 THL 2022g.
58 THL Sotkanet.

59 Tilastossa ja indikaattoreissa kaytettyja maaritelmia on muutettu THL:n mukaan muu-
tettu vuoden 2021 tilastoon. THL:n mukaan aiemmin osa 0-17-vuotiaiden tilastoista ei sisal-
tényt vuoden aikana 18 vuotta tayttavia sijoitettuja. Kyseiset sijoitetut sisaltyivat kuitenkin
0-20-vuotiaiden tilastoihin. Jatkossa 0-17-vuotiaiden tilastot sisdltavat takautuvasti kaikki
lapset, jotka ovat olleet vuoden aikana alle 18-vuotiaina sijoitettuina.
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Kuviossa 8 on kuvattu kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset seka heista huostassa ja
kiireellisesti sijoitettuna olleet lapset vuosina 2000-2021. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen
sekd huostassa tai kiireellisesti sijoitettujen lasten maara® on kasvanut vuosituhannen
vaihteesta vuoteen 2020 asti (kuvio 8). Vaestoon suhteutettuna ja lukumaarallisesti se
tarkoittaa, ettd kahden viime vuosikymmenen aikana kiireellisesti sijoitettujen lasten
maara ja huostassa olevien lasten maara on noussut merkittavasti. Vuodesta 2000 vuoteen
2020 maara on kasvanut noin 8000 henkildlla. Esimerkiksi vuodesta 2019 vuoteen 2020
kodin ulkopuolelle kiireellisesti sijoitettujen lasten lukumaara kasvoi noin nelja prosenttia
mika tarkoittaa noin 4500 lasta.

Kuvio 8. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset seka heista huostassa ja kiireellisesti
sijoitettuna olleet lapset®' vuosina 2000—2021, n.%,
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Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0—17-vuotiaat, n
e Huostassa vuoden aikana olleet 0—17-vuotiaat, n
e Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0—17-vuotiaat, n

60 "Avohuollon tukitoimena tapahtuva sijoitus on rajattu, tuen tarvetta arvioiva tai kun-
touttava jakso. Se on suunnitelmallinen tukitoimi, joka jarjestetdan asiakassuunnitelmassa
tarkoitetulla tavalla” (THL 2022h)

Kiireellinen sijoitus: “Jos lapsi on lastensuojelulain 40 &:ssd mainituista syista valittomassa
vaarassa, voidaan hanelle jarjestaa kiireellisesti sijaishuoltona hdnen tarvitsemansa hoito ja
huolto.” (THL 2022i)

"Huostaanotto on viimesijaisin keino turvata lapsen kasvu ja kehitys. Huostaanotto tarkoit-
taa, ettd vastuu lapsen hoidosta ja kasvatuksesta siirtyy viranomaisille”(THL 2022j)

61 Sama lapsi voi sisaltyd seka kiireellisesti sijoitettuihin ettd huostassa olleiden
lukumaariin.

62 THL Sotkanet.

38



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2023:4

Kuviossa 9 on tarkasteltu pdihdesairauksien vuoksi sairaaloissa vuodeosastohoitojaksoilla
olleita 15-24-vuotiaita, eli tassa tarkastelussa ovat mukana myos tdysi-ikdiset nuoret,

silld pelkastaan alaikaisista ei I0ydy vastaavaa tarkastelua. Kuviota tarkastellessa voi
todeta, ettd vuodeosastojaksolla olleiden nuorten maardssa ei ole tapahtunut kolmen
viime mittausvuoden aikana suuria muutoksia, vaikka vuodesta 2008 vuoteen 2018
trendi on ollut nouseva (23 %), mutta nuorten maaran lievaa nousua voivat selittdd myos
hoitokdytannoissa tai kirjaamisissa tapahtuneet muutokset.

Kuvio 9. Pdihdesairauksien vuodeosastohoitojaksot 15—24-vuotiailla vuosina 2008—2020, 1000
vastaavanikaista.s
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2.1.2 Tilastokatsauksen yhteenveto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyn perusteella my&nteisena
kehityksend nuorten padihteiden kaytdsta voidaan todeta, etta niiden kdyton aloitusika
on siirtynyt aiempaa mydhemmaksi 2000- ja 2010-luvuilla ja raittiiden nuorten osuus
on kasvanut tytoilld ja pojilla seka ylaasteella, lukioissa ettd ammattikouluissa®,%
Vaikka erityisesti tupakan ja alkoholin kdytto 15-16-vuotiailla on vahentynyt selkeasti
vuosikymmenten saatossa, edelleen on kuitenkin merkittdva osa nuoria, jotka juovat
itsensa saannollisesti humalaan.® Lisaksi huumeidenkaytdn suhteen erityisesti
kannabiksen kokeilu ja sddnnollinen kaytto ovat liséantyneet samalla, kun asenteet
kannabista kohtaan ovat muuttuneet myonteisemmiksi. Sen sijaan muiden huumeiden

63 THL Sotkanet.

64 Raitasalo ym. 2015.

65 Helakorpi & Kivimaki 2021.
66 Raitasalo & Harkdnen 2019.
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kuin kannabiksen kayttotrendit ovat pysynyt nuorten keskuudessa melko tasaisena

viime vuosina. Euroopan laajuisessa vertailussa Suomi sijoittuu nuorten kerralla juotujen
alkoholimaarien osalta selvasti Euroopan keskitason yldpuolelle. Euroopan maissa
keskimadrin pdihteiden kaytto alkoholin ja tupakan suhteen on laskusuunnassa, vaikkakin
maiden valilla on vaihtelua.?”

THL:n tilastoraportin Suomalaisten huumeiden kaytto ja huumeasenteet 2018 mukaan
koko Suomen vaestdn (15-69-vuotiaat) tasolla huumeiden kaytt6 on jonkin verran
lisadntynyt. Kuitenkin kannabista lukuun ottamatta joskus elaméansa aikana huumeita
kokeilleiden osuus vaestossa jaa padsaantoisesti selvasti alle viiden prosentin.®
Valtakunnalliset jatevesitutkimukset tukevat myos havaintoa huumeiden kayton
lisadntymisestd Suomessa: vdestotasolla yhteenlaskettu amfetamiinin ja metamfetamiinin,
ekstaasin seka kokaiinin kaytto on lisaantynyt.%° THL:n Paihdetutkimus 2014 pohjalta
15-69-vuotiaiden suomalaisten (n = 3 485) yleisimpia kayttotarkoituksia eri ladkkeiden
vaarinkayttoon liittyen ovat olleet paihtyminen, kokeileminen ja kivun tai muun vaivan
omatoiminen hoito. Ladkkeita hankitaan tutkimuksen mukaan tyypillisimmin sosiaalisten
verkostojen kautta tai apteekista henkilokohtaisella reseptilld.” Lisaksi ladkkeiden
vadrinkdytto seka sekakaytto on ollut yleisempaa nuorilla, vahan koulutetuilla seka
huumeita kayttavilla.”

Lastensuojeluilmoitusten maara on kaksinkertaistunut kymmenessa vuodessa (2010-
2020). Samalla ajanjaksolla my6s kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten seka huostassa
tai kiireellisesti sijoitettujen maara on kasvanut. Toisaalta lastensuojelun avohuollossa
olevien nuorten osuus on vahentynyt. Kodin ulkopuoliset sijoitukset ja huostaanotot
ovat tutkimusten mukaan usein yhteydessa joko perheessa tai nuorella itsellaan olevaan
paihteiden kayttoon.”? Sijoitusten ja huostaanottojen taustalla ovat usein lapsen tai
nuoren laiminlyontiin johtavat vanhempien omat pdihde- ja mielenterveysongelmat seka
perhevakivalta, mutta taustalla voivat olla myds nuorten omat koulunkayntivaikeudet,
rikollisuus ja huumeiden kaytto.”?

67 Espad 2019; Kraus ym. 2018.

68 Karjalainen ym. 2019.

69 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.
70 Patsi ym. 2020.

71 Pétsi ym. 2020.

72 Sarkola ym. 2007.

73 Paakkonen 2012.

40



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2023:4

Lastensuojelun kustannukset ja huostaanottojen lukumaara ovat kasvaneet koko 2000-
luvun, mutta sosiaalitoimen palvelujdrjestelman, on arveltu heikentyneen;*esimerkiksi
lastensuojelussa on arvioitu olevan riittamattomat henkildstoresurssit. Lisdksi palvelu-
jarjestelmalla oli vain vdahan keinoja vastata vaikeahoitoisen nuoren oikea-aikaisiin
tarpeisiin ja lastensuojelun tukitoimet on nahty riittamattéomina.”

THVISTELMA

e Luvussa on kuvattu lasten ja nuorten pdihteiden kayttéa Suomessa
tuoreimman tilastotiedon pohjalta seka vertailtu tietoja eurooppalaisen
ESPAD-tutkimuksen tietoihin

» Vaikka erityisesti tupakan ja alkoholin kaytto alaikaisilla nuorilla on
vahentynyt selkeasti vuosituhannen vaihteesta, kuitenkin merkittava osa
alaikdisista nuorista kayttaa edelleen alkoholia. Lisaksi huumeidenkdyton
suhteen erityisesti kannabiksen kokeilu ja kayttomaarat ovat lisddntyneet
samalla, kun asenteet kannabiksen kayttoa kohtaan ovat muuttuneet
myonteisemmiksi.

e Muiden huumeiden kuin kannabiksen, esimerkiksi suonensisaisten

huumeiden kaytossa, ei ole tilastojen valossa tapahtunut Suomessa
merkittavia muutoksia.

e Alle 25-vuotiaiden huumekuolemissa Suomi on Euroopan karkimaa.
e Lastensuojeluilmoitusten maara on ldahes kaksinkertaistunut vuodesta
2010 vuoteen 2021, ja samalla my6s kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten

seka huostassa tai kiireellisesti sijoitettujen lasten ja nuorten maara on
kasvanut.

74 Pylkkdnen & Vaisanen 2009; ks. myos Paakkonen 2012).
75 Paakkonen 2012
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2.2 Llasten ja nuorten paihdeoireilu, muu psykiatrinen
oireilu ja lastensuojelun toimenpiteet —
katsaus kotimaiseen ja kansainvaliseen
tutkimuskirjallisuuteen

Seuraavassa kdyddan lapi aiheeseen liittyvaa tutkimuskirjallisuutta. Paihteilla oireilun,
huumekuolemien, lastensuojelun toimenpiteiden ja psykiatrisen oireilun valisista
yhteyksistd on runsaasti tutkimusta niin kotimaasta kuin kansainvalisestikin.

Pdihteilla oireilevat lapset ja nuoret ja psykiatriset hairiot

Ensimmadiset pdihdekokeilut tehdaan yleensa 10-15-vuotiaana ja ne lisdantyvat

ian karttuessa: tyypillisesti ensimmaiset kokeilut tehdaan tupakkatuotteilla, mutta
tupakoinnin kaytya yha harvinaisemmaksi, my6s nuuskalla ja sdhkotupakalla - sekd usein
alkoholilla.”s Pdihdehairididen tyypillinen alkamisikd on my6hdisnuoruus, ja niiden yleisyys
on 5-10 prosentin luokkaa vaestosta.”” Paihdehairion ja riippuvuuden termeja on kaytetty
tutkimuksissa usein rinnakkain, eika niita ole valttamatta tarkemmin eroteltu toisistaan.”
Riippuvuudessa kayttaytymista on vaikea hallita ja lopettaa, ja riippuvuutta aiheuttavan
aineen kayton lopettamisen jalkeen esiintyy vieroitusoireita.”

Usein paihdehairidsta karsivat nuoret kayttavat samanaikaisesti eri paihteita. Heilld on
usein myds muita psykiatrisia hairioita. Yleisimpia samanaikaisia hairiditd ovat muun
muassa ADHD seka kdytos- ja mielialahdiriot.®° Psykiatristen hairididen on todettu olevan
erityisen yleisia paihteilla oireleville nuorille aikuisille, ollen noin 3-8 kertaa yleisempia
kuin muussa vaestossa.?’ Useissa kotimaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa on
havaittu vaestotasolla yhteys paihteiden ja ladkkeiden vaarinkayton valilla: esimerkiksi
uni- ja kipulaakkeiden kayton on havaittu olevan yleisempag, jos henkildlla on my6s
alkoholiongelma. Ladkkeiden vadrinkdytté on myds vahvasti yhteydessa laittomien
huumeiden kayttoon.®

76 Kosolaym.2018.

77 Marttunen & von der Pahlen 2013.

78 Marttunen & von der Pahlen 2018.

79 Duodecim 2018.

80 Lepistd ym. 2006.

81 Chanym.2008.

82 Karjalainen ym. 2017; Becker ym. 2007; McCabe ym. 2006
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Seka kotimainen etta kansainvalinen tutkimuskirjallisuus osoittavat, ettd runsas
paihteiden kaytto vaikeuttaa lapsen ja nuoren kehitysta seka altistaa muulle riski-
kayttaytymiselle ja myohemmille mielenterveyshairidille. Toisaalta nuoren masennus

tai muut mielenterveyden hairiot voivat ennustaa tulevia paihdeongelmia ja liittya
paihdehairididen varhaisempaan alkamisikaan seka vakavampiin kaytos- ja tunne-elaman
héiridihin, seka koulumenestykseen.?* Varhaisella idlld aloitetun paihteidenkdyton on
todettu olevan yhteydessa myohemmin kehittyvaan riippuvuuteen ja pdihdeongelmaan.®
Naiden ilmididen lisaksi paihteilla on merkittava osuus nuoruusikaisten onnettomuuksissa,
vakivaltaisissa tapaturmissa ja itsemurhissa.®> Itsemurhaan liittyen esimerkiksi krooninen
stressi johtuen esimerkiksi jatkuvista konflikteista ja turvattomuudesta kotona, voi
laukaista seka itsemurha-ajatuksia etta pdihteiden vaarinkayton nuorella. Nuorella voi

olla itsetuhoisia ajatuksia tai han voi jopa yrittaa itsemurhaa, seka altistua pdihteiden
vaarinkaytolle paetessaan kasvuymparistonsa ongelmia.’

Nuorena alkaneen pdihteidenkayton taustalla on niin biologisia, kuten geneettisia ja
temperamenttiin liittyvia kuin kasvuymparistoonkin liittyvia altistavia tekijoitd.®” Aivojen
kehittymattomyys on haasteena nuorilla paihteiden kadyttoon liittyvassa harkinnassa:
neuropsykologisten nuorilla tehtyjen tutkimusten perusteella aivojen etuotsalohko,
joka ohjaa impulsiivisuutta, tavoitteiden asettamista, paattelya ja arvostelukykyd, on
kehittymaton vield koko murrosién ajan. Nuorten pdihdeongelmiin liittyvid ymparisto-
ja perhetekijoita ovat muun muassa lapsuudessa koettu henkinen tai fyysinen vakivalta,
vanhempien padihteiden vaarinkayttd, vanhempien ja lasten vdliset suhteet, perheen
sosioekonominen asema ja lapsen kasitys siitd, ettd vanhemmat hyvaksyvat paihteiden
kayton. Kansainvalisissa tutkimuksissa 16-29 prosentilla kaltoinkohtelua kokeneista
lapsista ilmeni jollain tasolla pdihteiden runsasta kayttoa.®

83 Aalto-Setdld ym. 2002; Costello ym. 1999; Pedersen ym. 2018; Rao ym. 2000.
84 Kobylsky ym.2019.

85 Grantym.2017; Pirkola ym. 1999.

86 Esposito-Smythers ym. 2010.

87 Wintersym. 2011.

88 Whitesell ym.2013.
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Mika toimii nuorten paihdehoidossa?

Nuorille suunnatun paihdehoidon ja tukitoimien onnistumisesta on kansainvalisesti
jokseenkin ristiriitaisia tuloksia. Vaikka paihteitd kayttavien nuorten hoitotoimenpiteet
tahtaavat yleensa kdyton lopettamiseen, pdihteiden kaytdon uudelleen aloittaminen on
tutkimusten mukaan suhteellisen yleista: kolmasosa tai jopa puolet hoidossa olleista
aloittaa kdyton uudelleen 12 kuukauden sisalld.® Toisen tutkimuksen mukaan lyhyella
aikavalilla monet nuoret toipuvat, mutta valtaosa jatkaa pdihteiden ongelmakayttoa
6-12 kuukauden kuluessa kotiuttamisesta paihdehoidosta.® Toisaalta kuten monissa
muissakin sairauksissa, hoito tai interventio eivat aina takaa parantumista tai toipumista,
ja niiden tehokkuutta voi olla melko vaikea mitata potilaaseen liittyvien tekijoiden ja
hoitokokemusten erilaisuuden vuoksi.’' Tarkeda nuoren paihdehoidon onnistumisessa
ovat muun muassa perusteellinen arviointi hoitoon tullessa, nuoren ongelmien ja perheen
nakokulman kokonaisvaltainen huomiointi, kehitystason, mahdollisten kulttuurierojen ja
sukupuolierojen huomiointi seka riittava tuki hoitojakson jalkeen.”

Kansainvalisen pdihdepalveluiden tutkimuksen mukaan kdyttaytymis- ja perhepohjaiset
interventiot ovat tehokkaita, jos ne yhdistavat nuorten huumeiden kayttdon liittyvan
hoidon pyrkimyksiin puuttua my&s muihin nuorten ongelmiin.® On my&s ndyttoa siita,
ettd yha useammat yhteis6pohjaiset hoito-ohjelmat toteuttavat onnistuneesti integroitua
hoitofilosofiaa.** Tehokkaista hoidoista tilanteesta riippuen on mainittu laakehoito,
kayttaytymiseen liittyvat ja psykososiaaliseen muutokseen tahtaavat interventiot,
perheinterventiot seka erilaiset ryhma- ja yksiloterapian muodot.*

Suomessa nuorten alkoholiongelman hoitoon on olemassa Kaypa hoito -suositukset®, ja
huumeriippuvuuksien hoitoon on olemassa terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston
(Palko) suositukset. Kdypa hoito -suositusten mukaan alkoholinkdytdn aloitusidn
lykka@minen on keskeisinta nuorten alkoholiongelmien ehkaisyssag, silla riskit ovat sita
suurempia, mitda nuoremmasta henkildsta on kyse. Lisaksi nuoren moniongelmaisuuden
tunnistamisen, vanhemmuutta tukevien interventioiden seka erilaisten nuorille
kohdistettujen interventioiden, terapioiden ja kdyttaytymis- ja mielenterveyshairididen

89 Winters ym. 2011; Grella ym. 2004
90 Grantym.2017.

91 Wintersym. 2011.

92 Wintersym. 2011.

93 Riggs 2003.

94 Riggs 2003.

95 Riggs 2003.

96 Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnadyttdon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia.
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ladkityksen on todettu olevan vaikuttavia.”” Palkon huumehoidon suosituksissa
todetaan nuorten osalta muun muassa, etta monet hoito- ja kuntoutusmuodot tukevat
toisiaan ja niiden yhteiskdytto voi lisatd hoidon intensiteettid ja vaikuttavuutta, ja etta
huumeriippuvuuksien, mielenterveyshairididen ja somaattisten sairauksien hoitoa ja
kuntoutusta on toteuttava yhtaaikaisesti.?®

THL:n koostaman Mika auttaa? -raportin® mukaan integratiivinen ja eri menetelmia
yhdistava hoito voi olla nuorilla tehokasta. Perheterapiat, erityisesti multidimensio-
naalinen perheterapia (MDFT)'® ja toiminnallinen perheterapia (FFT)'™" soveltuvat
vahintaan kohtalaisesti tai hyvin suomalaiseen vaestoon.'*? Nuorilla erityisesti
kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT)'% on todettu tehokkaaksi pdihdehairididen
hoidossa. Joka tapauksessa varhainen riskikayttaytymisen kartoittaminen ja aikaiset
interventiot olisivat tarkeita ndiden haavoittuvassa asemassa olevien nuorten suhteen.'™
Lastensuojelun piirissa olevien paihteilla oireilevien nuorten kohdalla on korostettu
impulsiivisen kdyttaytymisen hoitamista. Lapsuusidn traumoja kasittelevan hoidon
sisallyttdminen interventioon voi auttaa nuorten paihdehairididen lievenemisessa.'*

Huumehoidon seka opioidiriippuvuus- ja korvaushoidon osalta on myds paljon kansain-
valista tutkimusta.'® Erdassa tutkimuksessa heroiinista riippuvaiset 14-18-vuotiaat nuoret
vahensivat merkittavasti heroiinin kayttda kolmen kuukauden kuluessa korvaushoidon
aloittamisesta. Tilanne parani entisestddan vuoden hoidon jdlkeen, jolloin noin puolet

97 Kaypa hoito -suositus 2015.

98 Palko 2021.

99 Heino 2020.

100 "MDFT toimii parhaiten vaikeissa ja kriisiytyneissa tilanteissa, joissa avohoidon
toimia on jo kokeiltu ja harkitaan sijoitustoimenpiteita. Yksilokeskeisten tyotapojen

sijaan auttamistydskentelyyn otetaan mukaan perhe ja vanhemmat sekd muut nuoren ela-
madssad vaikuttavat systeemit ja tahot.”

101 "Toiminnallinen perheterapia (FFT) on ndyttd6n perustuva ldhestymistapa nuorten
kayttaytymishadirididen ja pdihteiden ongelmakaytdn hoitoon. Menetelma perustuu riski- ja
suojaavien tekijoiden tunnistamiseen.”

102 Raitasalo 2020.

103 Raitasalo 2020: "Kognitiivinen kayttaytymisterapia on yksilokeskeinen hoito, jota kay-
tetaan myos.nuorten paihdehairididen hoidossa. Terapiassa pyritdan mm. tunnistamaan
nuoren ymparistoon ja sisdaiseen kokemukseen liittyvia tekijoita, jotka voivat laukaista paih-
teiden kdyton. Tavoitteena on, etta nuori pystyy vastedes seka valttamaan riskitilanteita etta
I6ytamaan vaihtoehtoisia tapoja selvita niista.”

104 Leslie ym. 2010.
105 Sekerym.2021.
106 Smyth ym. 2018.
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heista oli lopettanut heroiinin kdyton tdssa vaiheessa.'” Suomessa tosin muiden
opioidien kuin heroiinin kadytto on yleisempaa.'® Metadonikorvaushoito nadyttaa olevan
myos aiheesta tehdyn meta-analyysin perusteella tehokas opioidien kaytosta karsivien
vieroituskeino.'”® Kolmesta satunnaistetusta kontrolloidusta tutkimuksesta saadut tiedot
viittaavat siihen, ettd buprenorfiini-korvaushoito parantaa opioideista pidattaytymista
ja hoidon jatkamisen todennakdisyyttd."'® Erddssa meta-analyysissa painotettiin, etta
ladkkeellinen vieroitus- tai korvaushoito tehosi parhaiten niilla henkil6illg, joille tarjottiin
myds terapeuttista hoitoa.'”

Kansainvalisen tutkimuksen pohjalta Iaakinnallisessa- ja korvaushoidossa on nuorten
kohdalla kuitenkin oltava tarkkana: jos nadita ladkkeita kaytetaan nuorten hoidossa, niiden
kayttoa tulee seurata tarkkaan ja huomioida nuoren kypsyystaso ja impulsiivisuus seka
elamanhallinta, silla 1ddkehoidot voivat luoda riskin myds padihteiden sekakaytolle.''?
Vaikka vaarin tai laittomasti kdytettyna nailla ladkkeilla on mahdollinen yliannostusriski,
tutkimustulokset viittaavat siihen, etta korvaushoidon hyddyt ovat joka tapauksessa
merkittdvampia kuin niihin liittyvat riskit."'®

Kehitysymparistoon liittyvat tekijat ja paihteiden kaytto lastensuojelun asiakkaana
olevilla lapsilla

Pdihteiden kayton ja mielenterveysongelmien on todettu kansainvalisessa tutkimuksessa
olevan lastensuojelun asiakkaana olevilla nuorilla yleisimpia muuhun nuorisovaest66n
verrattuna. Lastensuojelun asiakkaina olevilla lapsilla ja nuorilla on usein taustallaan
hyvaksikayttod, laiminlyontia kasvatuksessa sekd epdvakaat kasvuolosuhteet. '
Erityisesti useat sijoituspaikan muutokset, myohempi lastensuojelun asiakkuus seka
sijoituspaikkojen muutokset liittyvat suurempaan vakavan pdihdeongelman riskiin

kuin muulla vaestolla.”"* Havainnot ovat kuitenkin erittdin vaihtelevia, eika esimerkiksi
kunnollisia tilastoja aiheen haastavuuden vuoksi juuri ole (esim. lastensuojelun asiakkaina
olevilla nuorilla ahdistuneisuushairididen esiintyvyysarviot vaihtelevat 4-32 prosenttia).''®

107 Smyth ym. 2018.

108 Ronka ym. 2017.

109 Marsch 1998.

110 Camenga ym. 2019.

111 Horchheimer & Unich 2022.
112 Deas ym. 2000.

113 Camengaym 2019.

114 Bronsard ym. 2016

115 Aaronsym. 2010

116 Bronsard ym. 2016
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Turvallisen kasvuympadriston ja vanhempien laheisyyden on todettu kuitenkin toimivan
suojatekijoind ja ennalta ehkaisevan paihdeongelmien syntymista lastensuojelun
palveluiden piirissa olevilla nuorilla."”” Myds laaja sosiaalinen tuki, vaihtoehtoisten
palvelujen tarjonta seka raataloidyt hoitomuodot voivat tukea myds sijaishuollossa asuvaa
nuorta.'®

THVISTELMA

e Ensimmaiset paihdekokeilut tehddan yleensa 10-15-vuotiaana ja ne
lisddntyvat ian karttuessa. Paihdehairididen tyypillinen alkamisika on
myd6hdisnuoruus, ja niiden yleisyys on 5-10 prosentin luokkaa vdestosta

e Usein paihdehairiosta karsiva lapsi tai nuori kayttaa samanaikaisesti
eri pdihteita ja hanella on myos muita psykiatrisia hairidita. Yleisimpia
samanaikaisia hairidita ovat muun muassa ADHD seka kdytos- ja
mielialahairiot.

* Nuorena alkaneen pdihteidenkayton taustalla on seka biologisia, kuten
geneettisia ja temperamenttiin liittyvia, etta perheymparistoon liittyvia
altistavia tekijoita

e Hoidon osalta kayttaytymis- ja perhepohjaiset interventiot ovat
tehokkaita, jos ne yhdistavat nuorten paihdehoidon pyrkimyksiin puuttua
my®&s muihin nuorten ongelmiin. Korvaushoidon hyodyt nayttavat nuorilla
ylittavan niihin liittyvat riskit.

* Tarkeda lapsen ja nuoren paihdehoidon onnistumisessa ovat muun
muassa perusteellinen arviointi hoitoon tullessa, perheen nakokulman
huomiointi, kokonaisvaltaisesti nuoren ongelmien huomiointi,
kehitystason, mahdollisten kulttuurierojen ja sukupuolierojen huomiointi
seka riittava tuki hoitojakson jalkeen.

* Seka paihteiden kaytto etta mielenterveysongelmat ovat lastensuojelun
asiakkailla yleisempia kuin muilla nuorilla: Lastensuojelun asiakkaina
olevilla lapsilla ja nuorilla on taustallaan usein hyvaksikayttoa,
laiminlyontia kasvatuksessa seka epavakaat kasvuolosuhteet.

117 Fettesym. 2013
118 Raitasalo 2020.
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2.3 Kansainvalinen vertailu paihteilla oireilevien lasten ja
nuorten palveluista seitsemdssa eri maassa

Palvelujarjestelmavertailun lahtékohtana oli vertailla muutamia maita toisiinsa erityisesti
siitd nakokulmasta, miten nuorten pdihdehoito on jarjestetty. Tavoitteena oli 16ytaa
muutamia maita ns. kehittyneistd sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmista, joissa on
selkedt ja erilliset paihdehoidon struktuurit alaikaisille ja nuorille aikuisille. Desktop-
menetelmalla valikoidut seitseman maata, joita tassa vertaillaan ovat Ruotsi, Norja, Tanska,
Alankomaat, Portugali, Kanada, ja Australia.

Ndiden maiden nuorten paihdehoito- ja tukijarjestelmista I6ytyi hyvin tietoa ja eri lahteita
yhdistelemalla pystyttiin muodostamaan ainakin osittainen kuva maiden nuorten pdihde-
hoidon ja -tuen jarjestelmasta. Jokaisen maan yhteydessa on lyhyesti kuvaus maan
sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmasta, silla sen ymmartaminen on olennaista maan
hoidollisen kontekstin ymmartamiselle.
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Taulukko 1. Paihdepalvelujdrjestelmien vertailu eri maiden valilla.

MAA

Ruotsi

Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelman yleiset
piirteet

Terveydenhuolto on julkisrahoitettua ja hajautettua —
paavastuu terveydenhuollosta on maakarajilla (21) ja
joissain tapauksissa kunnallisilla neuvostoilla tai kunnilla,
joita on 290. Maakarajat vastaavat rahoituksesta, kunnilla
taas on laillinen velvoite vastata perusterveydenhuollon
palveluista. Terveydenhuoltopalvelut yleisesti koostuvat
sekd julkisista ettd yksityisita palveluista."™

Ruotsi tarjoaa yleisen ja kattavan sosiaalihuollon kaikille
kansalaisille. Kuten terveydenhuollossa, paatdsvalta on
paikallisella tasolla. Kunnat toteuttavat palvelutarpeen
arviointeja, ja avun taso perustuu eri tekijoihin, kuten
henkilon toimintarajoituksiin, ikddn seka (vanhuksilla)
siihen, asuuko tama yksin.'®®

119 Socialstyrelsen 2019; Anell ym. 2013.
120 Robertson ym.2014.

121 Socialstyrelsen 2019.

122 EMCCDA 2019e.

123 Anderberg ym. 2021.

124 Socialstyrelsen 2019.
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JARJESTELMAN PIIRTEET

Paihdehoidon ja tuen muodot yleisesti

Ruotsissa paihdehoito, kuntoutus ja preventio ovat
suurelta osin hajautettu, ja ne toimivat samaan tapaan
kuin Suomessa. Kunnat vastaavat sosiaalipalveluista ja
tukevat ja tarjoavat hoitoa ihmisille paihdehairidihin
avohoidon muodossa, mutta sairaaloissa tehddan
vieroitushoitoja ja hoitolaitoksissa kuntoutusta.
Kunnilla on kuitenkin kokonaisvastuu pitkaaikaisesta
kuntoutuksesta. Maakdrajat (landsting) ovat mukana
ja vastuussa terveydenhuollosta, koskien erityisesti
korvaushoitoa ja neulanvaihtoa.”!,*

49

Erityiset palvelut paihteilld oireileville lapsille/nuorille

Yhteisopohjaiset avohoito-ohjelmat ovat Ruotsissa
erityisesti nuorille kdytetyimpia hoitomuotoja.’®

Erityisesti koulut ovat tarkeitd ehkdisevdssa paihde-
tyossd, ja ne toimivat paikallisesti tyoskennellen
ennaltaehkaisyssa yhdessa poliisin, sosiaalipalvelujen,
nuorisotydntekijoiden ja vapaaehtoisjérjestdjen kanssa.™
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JARJESTELMAN PIIRTEET

MAA Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman yleiset Paihdehoidon ja tuen muodot yleisesti Erityiset palvelut paihteilla oireileville lapsille/nuorille
piirteet
Norja Norjassa paavastuu terveydenhuollossa on neljdlld alueella Nykyisen kansallisen toimintasuunnitelman tavoitteet Norjassa kokonaisvastuu alkoholi- ja/tai huumehoitoa

ja 422 kunnalla. Kansallinen paatoksenteko on erotettu
alueiden paatoksenteosta sekd sairaaloissa tehtdvdsta
paatoksenteosta; maassa on myds vahva paikallistason
ja maakuntatasoinen padtosvalta, kuten Ruotsissa.”®
Sosiaalipalvelut kuuluvat Norjassa kuntien vastuulle."

korostavat asiakasldhtdistd lahestymistapaa ja
varhaista puuttumista. Vuoden 2004 huumepolitiikan
uudistuksessa madrataan, ettd neljd Norjan alueellista
terveysviranomaista vastaavat huumeiden ja alkoholin
kayttdjien erikoissairaanhoidosta, kun taas kunnat
kantavat kokonaisvastuun perustason palveluiden
tuottamisesta: avohoidosta, ryhmdpalveluista, matalan
kynnyksen palveluista sekd arvioinnista ja hoitoon
[&hettdmisestd.

Pdihdehoito sisaltaa erilaisia palveluja, mukaan
lukien arvioinnin, vieroituksen laitoshoitojaksot seka
lddkinndllisen hoidon, kuten opioidikorvaushoidon.
Suurimman osan palveluista tarjoavat erikois-
hoitoyksikdt, kun taas yleisldakdrit ovat paaasiassa
mukana korvaushoitolddkkeiden madrdamisessd. Sitd
on ollut maassa saatavilla valtakunnallisen ohjelman
pohjalta vuodesta 1998 ja sen tarjonta on integroitu

tarvitsevien nuorten auttamisesta on kunnilla.
Paihdehoidot tapahtuvat joko laitoksissa (esim.
lastensuojelulaitokset tai laitoshoidot) tai poliklinikoissa
(esim. opioidihoito, psykiatrinen nuorisotiimi). Jos nuori
tarvitsee vieroituspalveluita, han saa sen tavallisesti
sairaalassa tai asumispalveluissa.™

terveysrahastoihin seka alueellisten terveysviranomaisten
alaisuudessa toimiviin erikoissairaanhoitopalveluihin.’””

125 Rafferty ym. 2019

126 Pettersen & Monsen 2020.
127 EMCCDA 2019a.

128 Gaulen ym. 2016.
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MAA

Tanska

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman yleiset
piirteet

Tanskassa terveydenhuolto toimii hallinnollisesti
jaoteltuna kolmeen tasoon: valtakunnalliseen,
alueelliseen (5 sairaanhoitopiirid) seka paikalliseen (98
kuntaa). Terveydenhuollon palveluiden toteuttaminen ja
tarjoaminen on pitkalti hajautettu alue- tai kuntatasolle.
Valtiolla on sdanteleva funktio terveydenhuollossa ja
sairaanhoitopiirit ovat vastuussa sairaaloista. '

Kunnat vastaavat sosiaali- ja kotihoidosta- ja

tuesta, mukaan lukien toimeentulotuet (esim.
tyokyvyttomyyselakkeet), vanhustenhoidosta, kehitys-
vammaisten ja asunnottomien asumisesta seka paihde- ja
riippuvuushoidosta.”
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JARJESTELMAN PIIRTEET

Paihdehoidon ja tuen muodot yleisesti

Tanskan huumehoitopolitiikan padtavoitteena on
vahentdd huumeiden kdyttoa tai auttaa saavuttamaan
raittius. Toimina on mm. Psykososiaaliset interventiot
sekd systemaattinen hoito ja seuranta. Kunnat vastaavat
huumeidenkayttajien sosiaali- ja erikoissairaanhoidon
jarjestamisestd, ja alueet ovat vastuussa psykiatrisesta
hoidosta ja perusterveydenhuollosta. Tanskan
terveysviranomaisten ja kansallisen Sosiaalihallituksen
vastuulla on ohjata palveluntarjoajia toimimaan
tehokkaasti ja tasapainoisesti. Kunnat vastaavat
huumehoitoon ja kuntoutukseen lahetyksista seka
hoitosuunnitelman laatimisesta.

Yli 18-vuotiaille huumeidenkdyttdjille taataan padsy
huumehoitoon 14 paivan kuluessa ensimmadisesta
yhteydenotosta tai pyynnosta, joissakin poikkeus-
tapauksissa alle 18-vuotiaille kdyttdjille. Hoitoon pddsseet
voivat valita julkisen tai yksityisen hoito-ohjelmien valilta
hoitosuunnitelman puitteissa, ja hoito on asiakkaalle
maksutonta. Ladkehoito sisaltdd ladketieteellisid ja
sosiaalisia interventioita, ja se toteutetaan tiiviissa
yhteistydssa terveys- ja sosiaalihuollon valill.

Erityiset palvelut paihteilla oireileville lapsille/nuorille

Viime vuosina on tehty uusia aloitteita, kuten ns. kannabis-
ja kokaiinihanke Koopenhaminassa, joka on

kehitetty vastaamaan kannabiksen ja kokaiinin kayttdjien
hoidon erityistarpeeseen. Ohjelmassa tuetaan nuoria
huumeidenkayttajid seka syrjaytyneita tai samanaikaisista
mielenterveysongelmista karsivia.”’

129 National Sundhedsprofil 2019.
130 Schmidtym. 2019
131 EMCCDA 2019b.
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JARJESTELMAN PIIRTEET

MAA Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman yleiset Paihdehoidon ja tuen muodot yleisesti Erityiset palvelut paihteilla oireileville lapsille/nuorille
piirteet

Tanska Tanskassa yleisimmat |ahestymistavat huume-

(jatkoa) hoitoon ovat kognitiivisia, sosiopedagogisia ja

132 EMCCDA 2019b
133 Kappel ym. 2016

ratkaisukeskeisid. Opioidien kayttdjid hoidetaan pddasiassa
opioidikorvaushoito-ohjelmissa, joissa lddkehoidon

lisdksi tarjotaan psykososiaalista tukea. Avohoitoa on
saatavilla erikoistuneiden huumehoitokeskusten kautta,
ns. drop-in-keskuksissa seka erilaisissa matalan kynnyksen
palveluissa.’*

Tanskan jdrjestelmadn erikoispiirteend ovat huumeiden
kdyttohuoneet, joita on ollut sielld 2010-luvun
alkupuolelta Idhtien. Poliittisesta vastustuksesta
huolimatta ne ovat vakiintuneet osaksi maan
huumehoitoa.™
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MAA Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman yleiset
piirteet
Alanko- Alankomaissa sairasvakuutuksiin perustuvasta

maat terveydenhuollon palveluvalikoimasta paatetddn
keskitetysti parlamentissa ja sitd sovelletaan samanlaisena
koko maassa. Maassa perhelddkarit toimivat yksityisind
ammatinharjoittajina yksin tai ryhmavastaanotoilla. Perus-
terveydenhuollon ja perhelddkdrien asema on vahva.™

Sosiaalipalvelujen osalta maassa on universaali sosiaali-
vakuutusjarjestelmd, AWBZ, josta maksetaan mm.
vanhusten ja vammaisten hoito. hoito, kattaen myds
kotihoidon.

Silla on myds |dheinen yhteys terveydenhuoltoon, silld
pitkdaikaiset sairaalahoidot, kuntoutuspalvelut ja muu
sairaanhoito myds kuuluvat ohjelman piiriin."*

134 Kroneman ym. 2016
135 Robertson ym. 2014
136 Schatzym. 2011
137 Schatzym. 2011
138 Schatzym. 2011
139 EMCCDA 2017
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JARJESTELMAN PIIRTEET

Paihdehoidon ja tuen muodot yleisesti

Hollannin kansallinen huumehoitostrategia painottaa
asiakkaiden voimaannuttamista sekd uudelleen
integroitumista yhteiskuntaan. Integroitu ldhestymistapa
otettiin kdyttoon vuonna 2007 ja se kohdistuu erityisesti
rikollisuutta ja muita ongelmia (Programma bestrijding
Drugsoverlast). Paateemat tdssd lahestymistavassa ovat
ehkdisy, hoito ja kuntoutus seka yleisen jarjestyksen
yllapitdminen lakien pohjalta.”

Vastuu organisaatiosta, toteutuksesta ja riippuvuushoidon
koordinoinnista Alankomaissa on delegoitu alue-

ja paikallisviranomaisille, ja on osa laajempaa
mielenterveyshuoltoa. Laakkeellista hoitoa tarjoavat

14 hoitolaitosta, joista seitsemdn on yhdistynyt
mielenterveyslaitoksiin ja yksi, jossa on myds

erilaisia sosiaalisen tuen muotoja. Yleiset kunnalliset
terveyspalvelut psykiatriset sairaalat, useat uskonnolliset
jarjestot ja jotkut yksityiset klinikat tarjoavat myos hoitoa
pdihdeongelmaisille. Ensimmainen kontakti on usein
yleislaakariin tai kaytdnnon mielenterveystyontekijaan; ja
taman jalkeen mahdollinen hoitojakso.”’
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Erityiset palvelut paihteilla oireileville lapsille/nuorille

Uudet asiakkaat ohjataan hoito-ohjelmiin
tukityontekijoiden tai esim. kunnallisten
terveyspalveluiden ja poliisin toimesta. Nuorilla on yhta
lailla padsy saatavilla oleviin palveluihin, ja heilld on usein
henkilokohtainen mentori (yleensa sairaanhoitaja tai
sosiaalityontekijd, joka tukee ja on asiakkaan mukana koko
ajan, antaa neuvoja, valittaa

palveluihin, ja antaa tukea hallinnollisissa asioissa.

Lisaksi erityisohjelmia alueen kaduilla asuville nuorille on
myos kehitetty.”®

Uusia hoitovaihtoehtoja on otettu kdyttoon nuorilla
kannabiksen kayttajilld sekd henkildillg, joilla on useita
riippuvuuksia ja mielenterveys) ongelmia seka crack-
kokaiinin ja GHB:n kdyttajid."®



MAA

Alanko-
maat
(jatkoa)

Portugali

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman yleiset
piirteet

Portugalin terveydenhuoltojarjestelma koostuu kolmesta
rinnakkain olemassa olevasta jarjestelmdstd: kansallisesta
terveydenhuoltopalvelusta (Servico Nacional de Saude,
SNS), tiettyjen ammattien sairausvakuutuksen erityis-
ohjelmista (valtion osajarjestelmat) ja yksityisestd,
vapaaehtoisesta sairausvakuutuksesta. Kansallinen
terveydenhuolto rahoitetaan padosin verovaroin.
Terveydenhuolto on hajautettu terveysministerion

SNS:n ja alueellisten terveyshallintojen kesken, ja ndilla
hajauttamistoimilla on siirretty talous- ja hallintovastuuta
aluetasolle.!?

140 EMCCDA 2017

141 https://www.yeswecanclinics.com/

142 The Portuguese Healthcare System 2007
143 EMCCDA 2019c¢

144 EMCCDA 2019d
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JARJESTELMAN PIIRTEET

Paihdehoidon ja tuen muodot yleisesti

Vaihtoehdot huumehoidon interventioihin maassa

ovat monipuolisia: korvaushoito tdydennettynd
psykososiaalinen hoidolla on ensisijainen hoitomuoto
opioidiriippuvuuksissa. Saatavilla on myds psykososiaalisia
hoitoja huumehoitokeskuksissa, ja ne sisaltavat motivoivan
haastattelun, uusiutumisen ehkaisytekniikat, CBT-
terapiaa sekd perhe- ja yhteisoterapioita. Lisaksi uusia
hoitopaikkoja on kodittomille huumeidenkayttdjid useissa
kunnissa.'*®

Julkiset palvelut ovat maksuttomia ja ovat kaikkien
huumeita kdyttavien ja hoitoon hakevien ihmisten
ulottuvilla. Verkostoon kuuluu kolme hoitotasoa:

(i) perusterveydenhuolto; ii) erikoissairaanhoito,
padasiassa avohoidossa; ja (iii) eriytetty hoito, padasiassa
sairaalahoidossa (vieroitusyksikot, terapeuttiset yhteisot,
paivakeskukset ja/tai erikoistunut mielenterveyden tai
somaattinen terveydenhuolto)."
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Erityiset palvelut paihteilla oireileville lapsille/nuorille

Maassa toimii myds yksityinen verkostoitunut
mielenterveys- ja pdihdehoitojen laitoshoitoon
erikoistunut yritys, Yes we can -klinikat, joissa hoidetaan
13-25-vuotiaista."!

Portugalin nuorisoinstituutilla (Instituto Portugués da
Juventude — IPJ) on tdrkea rooli nuorisohankkeiden
jarjestdmisessa huumeriippuvuuden ehkdisyssd (ns. “Haja
Satide” -ohjelma). Palveluita on keskitetty erityisesti
sosioekonomisesti heikommille alueille.™**


https://www.yeswecanclinics.com/

MAA

Portugali
(jatkoa)

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman yleiset
piirteet

Sosiaalihuolto on hajautettu vahvasti alue- tai paikallis-
viranomaisille tai on yksityisten palveluntuottajien
hallussa. Kotihoitoa ja muuta sosiaalista tukea tarjoavat
enimmakseen yritykset ja kolmannen sektorin toimijat,
joista keskeisimpia ovat olleet voittoa tavoittelemattomat
organisaatiot. Perinteisesti maassa on turvauduttu myos
perheeseen virallisen hoivan tai sosiaalitydn sijaan,
erityisesti maaseudulla."
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JARJESTELMAN PIIRTEET

Paihdehoidon ja tuen muodot yleisesti

Tarkeimmat avohoidon tarjoajat ovat integroitujen
keskusten erikoistuneet hoitoryhmdt, joita on yhteensd
72.Nama hoitoryhmat ovat yleensd ensimmdinen kontakti
asiakkaille. Sielta voidaan ohjata julkisiin tai yksityisiin
vieroitusyksikdihin tai terapeuttisiin yhteisdihin. Kaikki
keskukset tarjoavat seka psykososiaalista hoitoa ettd
opioidikorvaushoitoa (0ST).“6

Laitoshoitoa voi sisaltad esim. lyhytaikaisen
vieroitushoidon (7-10 pdivad yleensd), jota on saatavilla
yhteensd kahdeksassa julkisessa ja yksityisessd
vieroitusyksikdssa. Laitoshoito-ohjelmia tarjoaa 59
terapeuttista yhteisod, jotka tarjoavat yleensd 312
kuukauden pituisia jaksoja. Terapeuttiset yhteisot ovat
paaosin yksityisomistuksessa ja julkisesti rahoitettuja.
Pitkdkestoinen ohjelma (jopa 3 vuotta) on saatavilla
asiakkaille, jotka tarvitsevat pitkaaikaista tukea.'”

Erityiset palvelut paihteilla oireileville lapsille/nuorille

145 Santanaym. 2014
146 EMCCDA 2019c¢
147 EMCCDA 2019c¢
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MAA Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman yleiset
piirteet
Kanada Terveydenhuolto toimii julkisrahoitteisesti. Erityispiirteend

on kuitenkin, ettd kansallisella tasolla kaikille taataan
paasy vain yleisladkdri- ja sairaalapalveluihin, kun taas
muut terveydenhuollon osa-alueet on jdtetty Kanadan
provinssien oman terveydenhuollon palveluiden vastuulle,
minka seurauksena toimintamallit voivat vaihdella
provinssista toiseen. Paasiassa kaikki terveyspalvelut ovat
ilmaisia.!*8

Sosiaalipalveluita tarjotaan seka yksityisten etta
julkisten virastojen toimesta, mm. toisaalta yksityisten
tahojen seka maakunnallisten ja kunnallisten julkisten
tahojen toimesta, toisaalta valtiosta riippumattomien
vapaaehtoisorganisaatioiden toimesta."

148 Lee ym. 2021

149 Chappell 2014

150 British Columbia Ministry of Health 2011
151 youthhubs.ca
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JARJESTELMAN PIIRTEET

Paihdehoidon ja tuen muodot yleisesti

Esimerkiksi Brittildisessa Kolumbiassa on visioitu
kaikenkattavaa ja integroitua ndyttoon perustuvaa
palvelua nuorille 24 ikdvuoteen asti, ja se sisaltaa jatkumon
preventiosta ja haittojen vahentdmisestd aina hoitoon

ja kuntoutukseen asti. Palvelut ovat jarjestaytyneet
samaan tapaan kuin Suomessa, eli palvelupolku etenee
kevyemmista palveluista perusterveydenhuollon
palveluihin ja siita avohoitoon, kuntoutukseen ja
laitosvieroitukseen.

Vastuu tehokkaasta pdihteiden kdyton torjunnasta leikkaa
yli perinteisten sektorirajojen ja integraatiota tarvitaan.
Porrastetun palvelumallin ja tukimuotojen vahvuus on,
ettd nuorilla on useita mahdollisia “sisdantuloja” ja polkuja
jarjestelmdan, ja he voivat liikkua ylds- tai alaspdin eri
tasoilla riippuen palvelutarpeesta.”™
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Erityiset palvelut paihteilla oireileville lapsille/nuorille

Yksi malli Kanadassa Ontariossa ovat nuorten
pdihdehoidossa ja -ehkdisyssd integroidut matalan
kynnyksen Youth Wellness Hub Ontario -paikat, joissa
ideana on, ettd nuori padsee hoitoon ja saa apua matalalla
kynnykselld. Lisdksi timd saa apua monialaisesti ns.
yhdeltd luukulta, ja kaikki toiminta perustuu tieteelliseen
ndyttoon. Palvelut rdatalidadn yksilollisesti ja siirtymat
erikoissairaanhoitoon varmistetaan tarpeen niin
vaatiessa."”’



MAA

Australia

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman yleiset
piirteet

Australian hallitus paattaa koko maan terveydenhuollosta
ja rahoituksesta ja korvattavuuksista mm. |ddkkeitd
koskien perusterveydenhuollossa. Alueilla ja provinsseilla
on paatosvaltaa erikoissairaanhoidon sekd hammas-
hoidon palveluiden jarjestdmisestd. Alkuperdisvaestolle
on erikseen kohdennettuja terveyspalveluita kuromaan
terveyseroja umpeen. >

Australian sosiaalihuoltojarjestelma ei ole universaali,

ja julkinen tuki keskittyy pienituloisiin. Tarjotut palvelut
perustuvat palvelutarpeen arviointiin ja niitd toteuttavat
sekd valtio ettd kunnat.”
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JARJESTELMAN PIIRTEET

Paihdehoidon ja tuen muodot yleisesti

Australiassa nuorten pdihdehoitopalvelut ovat
monitahoisia ja vaihtelevat osavaltiotasoisesti.
Riippuvuuksien ja paihteiden vaarinkayttoon on saatavilla
monia hoitovaihtoehtoja neuvonnasta sairaalahoitoon
riippuen siitd, mika pdihde on kyseessd ja riippuvuuden
vakavuudesta.™

Erityiset palvelut paihteilla oireileville lapsille/nuorille

Australiassa on erityisesti nuorille suunnattuja palveluita
lievissa ongelmissa: reachout.com perustuu verkosta
saatavaan matalan kynnyksen tukeen, jossa on tarjolla
myos verkkoyhteison vertaistukea; Headspace toimii
verkostomaisesti ja siind on integratiivinen ajatus siten,
ettd nuori saa myos muihin kuin paihdeongelmaan
tarvitsemaansa tukea yhdestd pisteestd, ja vaikeammissa
tapauksissa voidaan tdma ohjata erikoissairaanhoitoon.
Pisteitd on noin 100 ympdri maata.™

152 Otim ym. 2014

153 Robertson ym. 2014

154 https://www.healthdirect.gov.au/substance-abuse
155 Reachout.com
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Tiivistelma

e Nuorten paihdehoidon ja tuen palvelujarjestelmavertailun perusteella
kaikissa tarkastelluissa maissa on padpiirteissaan saman tyyppinen
porrastus: palvelut ovat padasiassa jarjestetty siten, etta palvelupolku
etenee kevyemmista palveluista perusterveydenhuollon palveluihin ja
siitd avohoitoon, kuntoutukseen ja laitosvieroitukseen. Osassa maita on
integroituja matalan kynnyksen pisteita nuorille, jotka toimivat esimerkiksi
yksityisen sektorin jarjestamana. Nuorille on myds suunnattu pdihteiden
kayttoon liittyen avohoitomuotoisia yhteisdohjelmia tai erilaisia
tehostettuja kampanjoita ja ohjelmia.

e Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa kunnat vastaavat sosiaalipalveluista ja
tukevat ja tarjoavat avohoitoa padihdehairidihin. Sairaaloissa tehdaan
vieroitushoitoja ja hoitolaitoksissa kuntoutusta. Ruotsissa erityispiirteena
on, ettd maakarajat vastaavat korvaushoito- ja neulanvaihtopalveluista.
Nuorille kdytetyimpia hoitomuotoja ovat yhteisopohjaiset avohoito-
ohjelmat. Norjassa kunnilla on paavastuu nuorten paihdehoidon
jarjestamisestd, tai lahettamisesta erikoissairaanhoidon palveluihin.
Tanskassa on viime vuosina tehty uusia aloitteita, kuten ns. kannabis- ja
kokaiinihanke K66penhaminassa, joka on kehitetty vastaamaan nuorten
kannabiksen ja kokaiinin kayttdjien hoidon erityistarpeeseen.

e Alankomaissa nuorilla on aikuisten tavoin paasy saatavilla oleviin
palveluihin, ja heilld on usein henkilokohtainen mentori. Erityisohjelmia
kaduilla asuville nuorille on kehitetty. Lisaksi on olemassa matalan
kynnyksen yksityisia “Yes we can” - klinikoita, joissa hoidetaan
13-25-vuotiaita.

e Portugalissa Portugalin nuorisoinstituutilla (Instituto Portugués da
Juventude - IPJ) on tarkea rooli nuorisohankkeiden jarjestamisessa
huumeriippuvuuden ehkaisyssa.

e Australiassa ja Kanadassa on molemmissa nuorille suunnattuja
integroidun tuen idealla toimivia matalan kynnyksen pisteita ympari
maata. Maiden erona on, etta kun Kanadassa koko sosiaali- ja
terveyshuolto on julkisrahoitteista, Australiassa julkisrahoitteista on vain
terveydenhuolto, jossa tuki keskittyy heikoimmassa asemassa oleviin ja
pienituloisiin.
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2.4 Pdihteilla oireileville lapsille ja nuorille suunnatut
palvelut Suomessa

Suomessa kansalaisten hyvinvointia edistavien palvelujen kokonaisuus muodostuu
sosiaali-, terveys- ja sivistyspalveluista. Hyvinvointia ja terveytta edistavia sosiaali-

ja terveyspalveluita tulee tarjota riittavasti jokaiselle Suomessa asuvalle.® Myos
sivistystoimen palvelujen jarjestamisvastuista ja periaatteista sdddetaan laissa’™”.
Sosiaali- ja terveyspalvelut jakautuvat perustason ja erityistason palveluihin.'® Palveluja
jarjestetdan yleisesti vdeston terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapitamiseksi
ja edistamiseksi. Ndita palveluja ovat muun muassa perusterveydenhuollon

palvelut ja sosiaalipalvelut. Palveluja jarjestetdaan myds kohdennetusti ikaryhma- ja
kohderyhmakohtaisesti.'*

Sosiaali-, terveys- ja sivistyspalveluja jarjestetaan julkisella sektorilla, yritysten toimesta
sekd kolmannen sektorin toimintana. Palvelujen jarjestamisvastuussa ovat olleet kunnat,
mutta vuonna 2023 voimaan astuvassa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille.'s
Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontaa suorittaa kaksi viranomaista.
Aluehallintovirasto (AVI) ohjaa ja neuvoo sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamista

ja laatua ja myontaa toimiluvat yksityisille toimijoille.’s! Sosiaali- ja terveysalan lupa-

ja valvontavirasto Valvira ohjaa aluehallintovirastoja yhdenmukaisten kaytantdjen
toteutumiseksi seka valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi varhaiskasvatuksen ja
alkoholielinkeinon toimintaa.’s

156 Perustuslaki 19 §

157 mm. Nuorisolaki 1285/2016, Laki vapaasta sivistystyosta 632/1998, Oppilas- ja opiskeli-
jahuoltolaki 1287/2013

158 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022
159 ks. esim. https://stm.fi/sotepalvelut

160 Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpa-
nosta ja sitd koskevan lainsdddannén voimaanpanosta 616/2021

161 Aluehallintovirasto 2022
162 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomainen 2022
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2.4.1 Alaikaisten palveluja ohjaava lainsaadanto

Alaikaisille suunnatun ehkaisevan paihdetyon ja riippuvuuspalvelujen laadun,
saatavuuden ja saavutettavuuden varmistaminen on kirjattu kansallisiin strategisiin
tavoitteisiin Pdihde- ja riippuvuusstrategiassa (STM 2021). Kansallinen mielen-
terveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma (STM 2020) huomioi pdihdehairiot ja niiden
hoidon. Mielenterveys- ja paihdelainsadadantoa ollaan uudistamassa siten, etta jatkossa
mielenterveys- ja pdihdetydstd ja -palveluista sdddetddn ensisijaisesti sosiaalihuoltolaissa
ja terveydenhuoltolaissa. Lainsaadannon uudistamisella pyritadn myos selkeyttamaan
vastuunjakoa ja vahvistamaan toimijoiden valista yhteisty6ta. Uusi laki astui voimaan
1.1.2023.

Kulttuuri- ja liikuntapalvelut, nuorisopalvelut ja opiskeluhuolto tarjoavat osaltaan

lapsille, nuorille ja heidadn perheilleen ehkaisevaa varhaista tukea. Laissa ehkdisevan
paihdetyon jarjestamisesta (523/2015, 2 §) ehkaiseva paihdetyd on maaritelty toiminnaksi,
jolla vihennetddn pdihteiden kdyttdd ja pdihteiden kdytdstd aiheutuvia terveydellisid,
sosiaalisia ja yhteiskunnallisia haittoja. Ehkdisevaa paihdetyota jarjestetdan esimerkiksi
osana yksilollista ja yhteisollista opiskeluhuoltoa. Ehkdisevaa paihdetyota alaikdisten
keskuudessa tekevasta etsivasta nuoristydsta on saddetty nuorisolaissa (1285/2016,

10 8§). Lastensuojelulain 3a §:n 2 momentissa ehkdisevasta lastensuojelusta saadetaan
seuraavasti: Ehkdisevdilld lastensuojelulla edistetdidin ja turvataan lasten kasvua, kehitystd
ja hyvinvointia sekd tuetaan vanhemmuutta. Ehkdisevdd lastensuojelua on tuki ja erityinen
tuki, jota annetaan esimerkiksi opetuksessa, nuorisotydssd, pdivdhoidossa, ditiys- ja
lastenneuvolassa seké muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Nykyisen lainsadadannon puitteissa perustasolla ehkaisyyn ja varhaiseen tukeen
perustuvien sosiaalipalvelujen tarjoamista ohjaa sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

ja esimerkiksi sen 5 § (lapsen etu) seka terveyspalvelujen piiriin paasyn osalta
terveydenhuoltolaki (1326/2010, 51 §). Alaikaisten pdihteiden kaytt6on pyritaan
puuttumaan jo varhaisessa vaiheessa muun muassa jarjestaimalla opiskeluhuollon
palveluja (SHL 27 c §, THL 15a8). Lastensuojelun ehkaisevia palveluja tulee jarjestaa lapsi-
ja perhekohtaisesti laissa maaritellyn mukaisesti (LSL 11 §). Sosiaalihuoltolain palvelujen
piirissa ovat myds muun muassa yleisena sosiaalipalveluna pdihdety6 ja mielenterveystyo.
Perustason terveyspalveluja tarjoamista ohjaa terveydenhuoltolaki, jossa mielenterveystyo
(27 8) ja paihdetyd (28 §) maaritelldan toteutettavaksi perustasolla siltd osin, kun sitd ei
jarjesteta sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa (3 §).

60



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2023:4

Jos lapsen paihteiden kaytto niin edellyttda, paihteettomyyteen on tuettava jarjestamalla
vahvempaa tukea. Sosiaalihuoltolain 10 §:ssa edellytetdan jarjestamaan tukea ja toimintaa
erityista tukea tarvitseville lapsille'® silloin, kun sosiaali- ja terveyspalvelujen hakeminen
on estynyt esimerkiksi paihteiden ongelmakadytdn seurauksena (SHL 3 §). Tarvittavat
sosiaalipalvelut on jdrjestettdvd tarvittavassa laajuudessa niind vuorokauden aikoina, joina
niitd tarvitaan (SHL 13 §). Tahan velvoittaa myos lastensuojelulain 3 § ja 4 8.

Paihde- ja riippuvuustyon erityisista palveluista sdddetaan vuoden 2023 alusta lahtien
sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa. Erikoissairaanhoitoon paasysta sdddetdan
terveydenhuoltolain 528:ssa. Erityistason sosiaalipalvelut maarittyvat usein myos erityis-
lainsaadannon, kuten lastensuojelulain, perusteella.’s

Lapsen paihteiden kaytto voi olla lastensuojeluilmoituksen peruste'® ja siten myos
osatekija lastensuojeluasiakkuuden alkamiseen. Lastensuojelun palveluja tarjotaan
avohuollon ja sijaishuollon keinoin.'® Lastensuojelun avohuollon palveluissa lasta ja
perheita voidaan tukea muun muassa tehostetun perhetyon, perhekuntoutuksen ja
tilanteen vaatiessa avohuollon sijoituksen keinoin. Avohuollon sijoitus tai kiireellinen
sijoitus voi olla tarpeellinen lapsen pdihteiden kayton katkaisemiseksi. Lastensuojelulain
40 §:ssa saadetaan velvollisuudesta huostaanottoon ja sijaishuollon jarjestamiseen,
mikali lapsi vaarantaa vakavasti terveyttddn tai kehitystddn kéyttdmdilld pdihteitd,
tekemdlld muun kuin vihdisend pidettdvdn rikollisen teon tai muulla niihin rinnastettavalla
kdyttdytymisellddn. Suomessa alaikdisten vakavaan paihteiden kayttéon puututaan

talla hetkella lastensuojelun toimenpitein ja tarvittava hoito ja kuntoutus paihteista
vieroittumiseen jarjestetaan niin julkisesti kuntien ja valtion jarjestamissa palveluissa kuin
yksityisesti lastensuojelun laitoshoitona.'s7'®

163 Sosiaalihuoltolaissa (3 8) erityista tukea tarvitsevalla lapsella tarkoitetaan alle 18-vuo-
tiasta henkil6d, jonka kasvuolosuhteet tai oma kayttaytyminen vaarantavat hdanen terveyt-
tdan ja kehitysta

164 Lastensuojelulaki 417/2007, Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta 189/2001

165 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a

166 ks.LSL 7 luku ja 10 luku

167 A-klinikka 2022c
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Lastensuojelun laitoshoitoa ja sen toimintaa maaritellaan lastensuojelulaissa (417/2007).
Laitokseen sijoitettuna olevan lapsen paihteiden hallussapitoa voidaan rajoittaa tietyin
periaattein'® ja lapseen voidaan kohdistaa toimenpiteita (LSL: 66 a § henkilokatsastus,
69 § lilkkumavapauden rajoitus), kun lapsen epailldan kdyttaneen paihdyttavia

aineita. Sijaishuollon aikana 12 vuotta tayttaneelle lapselle voidaan jarjestaa erityista
huolenpitoa lapsen henked, terveytta ja kehitystd vaarantavan vakavan paihdekierteen
katkaisemiseksi (LSL 72 §). Erityisen huolenpidon aloittaminen vaatii aina viranhaltijan
tekemaa valituskelpoista paatostd, johon perustuen sitad voidaan jarjestdaa 30 vuorokauden
ajan. Erityisen huolenpidon jarjestamista voidaan painavista syista jatkaa enintadn 60
vuorokaudella. Paatoksen erityisen huolenpidon aloittamisesta ja jatkamisesta tulee
perustua moniammatilliseen arvioon lapsen tilanteesta. Paatos erityisen huolenpidon
jarjestamisesta voi kaventaa lapsen oikeuksien toteutumista. Pdihteiden kayton
katkaisemiseksi ja lapsen hyvinvoinnin ja terveyden turvaamiseksi erityisen huolenpidon
aikana esimerkiksi lapsen koulussa kdyntia voidaan rajoittaa. Lapselle on kuitenkin
jarjestettava mahdollisuus opetukseen erityista huolenpitoa jarjestettavdssa yksikossa.'”®
Erityisen huolenpidon jakso suunnitellaan yksil6llisesti, mutta yleensa se sisaltaa
viikoittaisia tapaamisia psykologin, omaohjaajan ja erityistyontekijan kanssa. Jakson
aikana nuoren on usein my6s mahdollisuus psykiatrin tapaamisiin. Lisdksi osastolla
jarjestetdan ryhmatoimintaa, joissa kasitelldan muun muassa tunnetaitoja. Erityisen
huolenpidon jaksolla nuoren kanssa kasitelldan paivarytmin, arjen- ja eldméanhallinnan
ja itsesta huolehtimisen teemoja. Jaksolla arvioidaan ja selvitetdaan usein myos tuen
tarpeisiin vastaavaa sijaishuoltopaikkaa.’"

Lainsaadannon ohjauksesta huolimatta erityisen huolenpidon jarjestamisessa on todettu
olleen puutteita. Esimerkiksi hoidon aikana tehdyista rajoitustoimenpiteista ei ole aina
tehty virallista paatosta, mika heikentda lapsen oikeutta kyseenalaistaa paatdksen
oikeellisuutta. lIman suostumusta toteutettuna pistokokein tehtavien pdihdeseulojen

on nahty loukkaavan henkilokohtaista koskemattomuutta ja yksityisyyden suojaa.'’?
Valtion toteuttaman valvonnan ja sen esille nostamien lastensuojelun sijaishuollon
puutteiden myo6td onkin tehty linjauksia paihteiden kdyton selvittamisen ja kontrolloinnin
kaytantoihin. 2010-luvulla yksityisiin lastensuojeluyksikkdihin tehtyjen tarkastusten
perusteella mydnteistda muutosta pdihdeseulojen ja muiden henkildtarkastusten
kdytannoissa on jonkin verran ollut.'””®* Myos lastensuojelulainsdadantda on tarkennettu
asiakkaan oikeuksien ja yksityisyydensuojan toteutumisen varmistamiseksi.'”*

169 ks.LSL 11 luku (61 §-74 8)

170 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a

171 Wennberg 2020

172 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011

173 1528/2/09 31.12.2009; 3.7.2018 EOAK/1353/2018
174 LSL 66 § (12.4.2019/542)
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2.4.2 Vakavasti paihteilla oireileville lapsille ja nuorille suunnatut
palvelut

Alaikaisille kohdistettuja paihdepalveluja tarjotaan perustasolta ehkaisevista palveluista
aina erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun tuottamiin korjaaviin palveluihin. Palveluja
tuottavat julkisten palvelujen ohella jarjestot ja muut yksityiset toimijat.'” Yksityiset
palvelutarjoajat voivat ostopalvelusopimuksin toteuttaa julkisten toimijoiden vastuulla
olevia paihdepalveluja.'”® Perustasolla toteutettavissa paihdepalveluissa pyritdaan ensi
sijassa I0ytamaan ratkaisuja ja tukirakenteita paihdekokeiluista ja vahaisesta paihteiden
kaytostd johtuviin ongelmiin.

Opiskeluhuolto toimii ensivaiheen ehkaisevan ja tarpeenmukaisen erityisen

tuen tarjoajana lasten ja nuorten paihdekysymyksissa. Koulun laatiman
opiskeluhuoltosuunnitelman mukaisesti yksilollisessa opiskeluhuollon pdihdetyossa
pyritdan tunnistamaan jo varhain tuen ja tutkimuksen tarve, seka ohjaamaan oppilas
tarpeen mukaan jatkotutkimuksiin ja -hoitoon.'”” Opiskeluhuollon kautta tarjottavan
ehkaisevan padihdetyon keskidssa on terveytta edistavien elintapojen edistamisen lisaksi
vahvistaa vuorovaikutustaitoja, yhteisollisyyttad ja sosiaalista vastuuta.'”® Opiskeluhuollosta
voidaan ohjata esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaisen perhetydn tuen piiriin, jossa

lasta voidaan tukea paihteettomyyteen ja perheelle tarjota keinoja lapsen pdihteiden
kayttoon puuttumiseen. Paihteiden kdyton vahentamiseen tai ehkdisemiseen ja tukea
saadakseen lapsella ja perheellad voi olla hoitosuhde esimerkiksi terveysasemalla,
nuorisoasemalla tai paihdepoliklinikalla.'”® Terveysasemalla pdihdety6ta tarjotaan kaiken
ikdisille ja paihdepoliklinikan paihdetyd on suunnattu erityisesti aikuisille. Nuorisoasema
on alaikaisille ja nuorille kohdennettu ika- ja kehitystason huomioiva palvelu, jossa muun
muassa paljon padihteita kdyttaville nuorille tarjotaan ohjausta, tukea ja hoitoa.’°

Kansallisesti vertaillessa nuorisoasema -nimikkeen alla palvelut nayttaisivat jarjestaytyvan
sisallollisesti eri tavoin. Nuorisoasema on perustasolle sijoittuva palvelu ja se voi sisaltaa
palveluja keskusteluavusta ja neuvonnasta aina mielenterveys- ja pdihdeongelmien
hoitoon ja kuntoutukseen. Eri alueiden toiminnan tarkastelu osoittaa (ks. Taulukko 2), etta
usein nuorisoasemalla tarjotaan tukea ja hoitoa vaikeasta paihdeongelmasta karsiville
nuorille.’® Alueen mukaan palveluihin voi hakeutua varaamalla ajan puhelimella tai

175 Esim. Kekoni ym. 2008

176 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021
177 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022d

178 Opetushallitus 2022

179 A-klinikkasaatic 2021

180 esim. Raitasalo 2020

181 https://www.suomi.fi/. Yleensd 13-24-vuotiaat. Esim. Keusote 13-17-vuotiaat, Pietar-
saari 12-29-vuotiaat
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sahkopostilla ja/tai saapumalla toimipisteeseen. Yleensa nuorisoaseman toiminta on
maksutonta, ja palvelun piiriin voi hakeutua nuori itsekseen tai ldheisen tukemana.'®?
Tukea ja hoitoa tarjoavat niin sosiaali- kuin terveydenhuollon ammattilaiset.

Taulukko 2. Nuorisoasemat ja vastaavat palvelut tietyilld alueilla Suomessa.™

Kunta Ikaryhma Henkilosto Ohjautuminen Palvelun sisalto

Nuorisoasema nimella toimivat yksikot

Vantaa 13-21 Sairaanhoitajia, Palvelu- Eldménhallinnan
Nuortenkeskus sos!aal!oh!aajlaf.... ) neuvonnan kysymykse.t, sosiaaliset
Nuppi sosiaalityontekijoitd,  kautta suhteet, mielenterveys-
psykologeja, perhe- ajanvaraus. ja pdihdeasiat.
terapeutti Yhteydenotto: Yksilokeskustelut,
puhelimitse, terapeuttiset
chat tai tukikeskustelut,
sahkoposti seksuaalineuvonta,
perhetapaamiset,
vanhemmuuden tuki ja
ryhmétoiminta.
Helsinki 13-23 Hoitajia, sosiaali- Palveluldhete. Palveluja esim.
Helsinai ohjaajia, sosiaali- Pdihteisiin erilaiset yksilo- ja
elsingin e e - . ,
. tyontekijoita, liittyvissa ryhmdtapaamiset sekd
nuorisoasema - . L -
sosiaaliterapeutteja,  asioissa ilman vertaistuki. Palvelut
perheterapeutteja, ajanvarausta maksuttomia.
psykologeja, tiistaisin ja
toiminta- torstaisin klo

terapeutteja, laakari

12-13

182 A-klinikkasaatic 2022

183 Vantaan kaupunki 2022; Espoon kaupunki 2022; Helsingin kaupunki 2022; Vaasan kau-
punki 2022; Keski-Uudenmaan sote 2022; Joensuun kaupunki 2022; Rovaniemen kaupunki

2022; Jyvaskylan kaupunki 2022: Pohjanmaan hyvinvointialue 2022; Lahden kaupunki 2022;
Porin kaupunki 2022.
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Kunta

Keski-
Uudenmaan
sote

Nuorisoasema

Vaasa

Nuorisoasema
Klaara

Pietarsaari

Nuorisoasema
Fiilis
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Ikdaryhma

13-17

13-24

12-29

Henkilosto

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
tyontekijoilta

Ei tiedossa

Psykiatrinen
sairaanhoitaja,
kuraattori/

sosiaalipsykologian

maisterin paikalla
yhtend pdivand
viikossa

65

Ohjautuminen

Puhelimitse,
sahkoisen
lomake

Ajanvaraus

Yhteys
nuorisoaseman
toimipisteeseen
puhelimitse,
sahkdisen
Asiointi
toimipisteelld
ilman ajan-
varausta arkisin
klo 9-12

Puhelimitse:
soitto tai viesti

Palvelun sisalto

Ohjausta, tukea ja
hoitoa. Mielenterveys,
paihteiden kdyttd
liiallinen pelaaminen,
ahdistus tai
masennus, kriisi,
kehitys ja kasvatus,
vuorovaikutusongelmat
perheessad,
vanhemmuus. Palvelut
maksuttomia.

Terapeuttiset
keskustelut, neuvonta
ja ohjaus, psykiatrian-
ja pdihdehuollon
ladkaripalvelut, KELA-
terapian arviointi,
hoitoonohjaus
yhteistyossa tyo-
terveyden tai oppi-
laitoksen kanssa,
paihdekuntoutukseen
hakeminen avo-
hoidosta, ajo-
kelpoisuusseuranta,
korvaushoidon arviointi

Palvelut maksuttomia.

Keskusteluapua ja
neuvontaa. Palvelut
maksuttomia.



Kunta

Joensuu

Nuorisoasema

Rovaniemi

Nuorisoasema
Romppu
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Ikdryhma

13-18

alle 30

Henkilosto

Sosiaaliohjaajia,
sairaanhoitajia
ja osa-aikainen
lastenpsykiatrian
erikoisladkari

Ohjautuminen
Ohjaus- ja

neuvonta-
puhelin

Puhelimitse

Palvelun sisalto

Tukea eldmanhallintaan
ja arjen sujumiseen,
ihmissuhde- ja
vuorovaikutusasioihin,
kasvuun ja kehitykseen
liittyviin haasteisiin,
mielenterveydellisiin
asioihin, paihde- ja
riippuvuusasioihin,
kuntoutus- ja
terapiatarpeen
arviointiin sekd sopivien
ja tarpeenmukaisten
palvelujen [dytamiseen

Avohuollon
paihdepalvelu

Palvelua ei ole nimetty nuorisoasemaksi, mutta vastaavaa toimintaa (nuorten vastaanotto, nuorten

palvelut jne.)

Espoo

Nuorten
mielenterveys-
ja pdihde-
poliklinikka

Nupoli
Jyvaskyla

Nuorten talo

Lahti

Psyko-
sosiaalinen tuki
Domino

13-22

13-22

17-25

2 psykologia, 13
sairaanhoitajaa,
ohjaaja ja

palveluvastaava

Ei tiedossa

Johtava ohjaaja,
palveluohjaajia

66

Puhelinpalvelu
Ajanvaraus

Sairaanhoitajan
vastaanotto
ilman
ajanvarausta

Puhelimitse,
walk-in

Puhelin,
sahkoposti

Tukea ja keskusteluapua
mielenterveyteen,
pdihteiden kayttoon,
pelaamiseen ja
vapaa-ajan kayttoon
liittyen. Tapaamiset
maksuttomia.

Pdihteet, mieliala,
pelaaminen,
seksuaalisuus, kriisit,
nuorten ja vanhempien
valiset ristiriidat, kaveri-
ja seurustelusuhteet

Tukea mielen
hyvinvointiin,
kriisitilanteeseen,
pahaan oloon,
jaksamiseen, arjen
sujumiseen tai
esim. riippuvuuksiin
liittyvissa asioissa.
Palvelumaksutonta.
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Kunta Ikdaryhma Henkildsto Ohjautuminen Palvelun sisalto
Pori 13-22 Sairaanhoitajia, Ohjautuminen Kriisitilanteet,
Nuorten Ps‘yklatrln.en. oppllas:/ .mlel.lalaan,. o
sairaanhoitaja, opiskelija- ihmissuhteisiin tai
vastaanotto g . I
Sosiaalityontekija, huollosta, pdihteiden kdyttoon
Psykologi, ajanvaraus liittyvat vaikeudet,
Terveydenhoitaja, neuropsykiatriset
Terveyskeskus- erityispiirteet
lddkdreiden
konsultointi
Tampere* 13-25 Ei tiedossa Puhelimitse, Pdihteet, pelaamien
Nuorten sahkopostl, ja mielenterveys.
asiakaspalvelu Neuvonta,
palvelut .
I keskustelukdynnit ja
ampere :
perhetapaamiset
Turku* alle 30 Sairaanhoitajia, Ajanvaraus- Pdihteet, pelaamien
Nuorten ja so§|a§!|ohjaajla, puh(.ell.n, ja mielenterveys.
o ohjaajia, nettiajanvaraus, Neuvonta,
perheideni o ; N
sosiaalityontekijoitd, ~ walk-in keskustelukdynnit,
palvelut Turku anps s :
ladkareitd perhetapaamiset,

ladkaripalvelut ja
vertaistukitoiminta.

Palvelut maksuttomia.

Kuten taulukosta 2 on havaittavissa, nuorisoaseman kaltaista palvelua tarjotaan myos
yksityisten tahojen tuottamana. Osa kunnista hankkiikin alaikaisten paihdepalveluja
ostopalveluna. Ostopalveluna tuotettu palvelu on lahtokohtaisesti maksutonta niiden
alueiden asukkaille, joille palvelua on ostettu. Kuntien vahentdaessa omaa toimintaa
alaikaisillekin suunnattuja paihdepalveluja jarjestetdaan yha useammin ostopalveluna.'®
Yksityisten palvelutarjoajien alaikaisille kohdennetut paihdepalvelut ovatkin lisaantyneet
2000-luvulla.'

Nuorten haittoja aiheuttavaa pdihteiden kdyttoa hoidetaan myos pdihdepsykiatriassa.
Nuorille tarkoitetussa pdihdepsykiatriassa hoidettavana olevalla on usein riippuvuus-
sairauden ohella my6s muuta psykiatrista oireilua. Paihdepsykiatrian poliklinikalla
toteutetaan tutkimuksia, konsultointia ja hoitoa. Alaikdisten kohdalla paihdepsykiatriassa
tehdaan harvemmin vieroitushoitoja. Toisaalta on my0s todettu, ettd nuorten

184 Kekoniym. 2008; Heino ym. 2021
185 esim. Nevalainen ym. 2022

67



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2023:4

runsastakaan pdihteiden kayttoa ei aina tulisi kasitella riippuvuutena.’® Hoidon laatu
maadrittyy myos paihteiden kdyton asteesta. Vuonna 2022 julkaistujen tilastoraporttien
vertailu osoittaa, ettd vuoteen 2020 verrattuna vuonna 2021 alle 20-vuotiaiden
huumeiden kayttdjien yleisimmaksi hoitomuodoksi on noussut laitoshoito (avohoito

47 %, laitoshoito 53 %) ja etta yha useammin hoito sisdltaa vieroitus- tai katkaisuhoitoa
(2020: 47 %, 2021: 65 %).'®¥” Korvaushoidon piirissa olevien maara nayttaisi sen sijaan
vahentyneen. Kahdella kolmesta alle 20-vuotiaasta huumeasiakkaasta ei ollut aikaisempia
hoitokontakteja.

Alaikdisten katkaisu- ja vierotushoidon toteuttamisesta ja hoitopaikoista 16ytyy niukasti
tietoa tai tutkimusta. Huumepolitiikasta ja -hoidosta yleensa on kuitenkin kayty viime
aikoina kiivasta keskustelua eri medioissa, myos kansainvalisesti. Huumeiden kayttdjille

on ehdotettu matalan kynnyksen terveysneuvontapisteita seka valvottuja kdayttdhuoneita
yliannostus- ja myrkytyskuolemien ehkadisemiseksi.'®®

Tutkimukset ja selvitykset viittaavat siihen, ettd alaikdisten kohdalla talla hetkelld yleisin
hoitomuoto péihteiden kdytosta vieroittumiseen on lastensuojelun laitoshoito ja siella
jarjestettava erityinen huolenpito.’ Lastensuojelulaitoksissa pdihteiden kayttoon pyritdan
vaikuttamaan arjen vakauttamisen ja muun muassa ryhmatoiminnan keinoin. Pdihteita
ongelmallisesti kdyttaville alaikaisille suunnatuissa lastensuojeluyksikdissa lapsen tilanne
pyritdaan rauhoittamaan pysdytys- ja arviointijaksolla. Pysdytys- ja arviointijakson aikana
saatetaan rajoittaa myds lapsen oikeutta koulunkdyntiin. Hoitoa toteutetaan vahvemman
henkilostomitoituksen ja moniammatillisen tiimin mahdollistamana. Pysdytys- ja
arviointijaksoa voi seurata kuntoutusjakso, jonka tavoitteena on pitkdaikaisemmin

tukea pdihteettomaan elamaan. Lapsi voi jakson jalkeen palata myos kotiin tai
sijaishuoltopaikkaan, jossa pdihteiden kayttoa ehkaisevaa tukea voidaan jatkaa.'®

Lastensuojelulain nojalla jarjestettavaa erityista huolenpitoa on tutkittu jonkin verran
Suomessa.' Taru Kekoni ym. (2008) ovat selvityksessaan todenneet, ettd tarkkaa tietoa
kaikista erityista huolenpitoa tarjoavista yksikoista ei ole. Heidan mukaansa erityisen
huolenpidon jarjestamisen selvittdmista on vaikeuttanut vaihteleva terminologia.
Sijaishuollon yksikdita, joissa padtokseen perustuvaa erityista huolenpitoa tarjotaan, ei
aina ole nimetty tunnistettavasti. Toisaalta erityisen huolenpidon yksikoiksi nimetyille

186 Raitasalo 2020

187 Impinen 2022a & 2022b

188 ks. esim. HS 2022

189 ks. LSL; Heino ym. 2021

190 Helsingin kaupunki 2021

191 Tarvainen 2015; Wennberg 2020
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laitososastoille saatetaan sijoittaa myds ilman erityisen huolenpidon paatdstd. Vuonna
2021 julkaistussa, lastensuojelulaitosten, ammatillisten perhekotien ja muiden
ympaérivuorokautista palvelua tuottavien yksikdiden luonnetta, sijaintia, toiminnan
laajuutta seka valvontaa selvittdvassa Lastensuojelun 24/7-yksikot -raportissa’®?
erityisen huolenpidon jarjestaminen ndyttaytyy edelleen hajanaisena ja kdaytannot
kirjavina. Samaisesta selvityksesta ilmenee myds, etta erityisen huolenpidon yksikdissa
ladketieteellinen asiantuntemus koetaan riittamattomana ja sitd tuotetaan usein
ostopalveluna. Erityisen huolenpidon yksikdissa tulee olla riittavalla tasolla tarjolla
sosiaalityon, kasvatuksen, psykologian ja lddketieteen asiantuntijuutta.'

2.4.3 Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Suomessa alaikaisten paihdepalveluja on tarjolla ehkaisevista peruspalveluista korjaaviin
kuntoutus- ja hoitopalveluihin. Ensivaiheessa alaikdiset ja heidan huoltajansa voivat olla
paihdeasioissa yhteydessa esimerkiksi opiskeluhuoltoon tai nuorisotoimeen, joista he
voivat saada ohjausta, apua ja tukea lapsen pdihteiden kayttoon liittyvissa kysymyksissa.
Ensivaiheen pdihdepalveluissa ei valttamatta kyetd vastaamaan jo pitkalle edenneen
paihdeongelman hoitotarpeisiin. Esimerkiksi opiskeluhuoltoon on todettu tarvittavan
lisad osaamista paihdeongelmien hoitoon.* My6s kolmas sektori ja seurakunnat tarjoavat
ensivaiheen tukea. Tilanteen vaatiessa lapsi ja vanhempi voidaan ohjata hakemaan
lisdatukea ja -hoitoa terveys- ja nuorisoasemalta tai paihdepoliklinikalta. Paihteiden
kayton pysadyttaminen voi vaatia jo varhaisessa vaiheessa myos lastensuojelullista tukea.
Alaikdisen vakavan pdihteiden kayton tullessa ilmi lastensuojelulla on keskeinen tehtava
turvata lapsen hyvinvointi ja kasvu.

Selvitysten perusteella ndyttdisi siltd, etta alaikadisille suunnattua paihdehoitoa ei ole
riittavasti ja heille laitosmuotoista paihdehoitoa jarjestavia tahoja on niukasti.'® Paihteilla
oirehtiville nuorille kohdennettujen korjaavien palvelujen ja osaamisen on todettu olevan
riittdmattémia.'* Muun muassa pdihdekatkaisupalvelujen saatavuudessa ja paihdetyon
osaamisessa on tunnistettu olevan vajeita.’””” Nuoret itse ovat toivoneet paihdepalvelujen
tarjoavan aktiivista toiminnallisuutta. Lisaksi he eivat koe saaneensa riittavasti vaikuttaa
omaan pdihdehoitoonsa.’®® Palvelujen saavutettavuutta ja vaikuttavuutta tulisikin
vahvistaa my0s edistamalla osallistavaa ja palveluun sitouttavaa paihdekuntoutusta.

192 Heino ym. 2021, 148

193 ks. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a: Erityinen huolenpito
194 Hietanen-Peltola 2022

195 Nevalainen ym. 2022; Heino ym. 2016

196 Lehtonen & Telén 2013

197 Heino ym. 2021

198 Raitasalo 2020
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Lastensuojelu ndyttaytyy keskeisena alaikdisten vakavaan pdihteiden kadyttoon
puuttuvana tahona. Sijaishuollossa ei kuitenkaan aina ole riittavaa osaamista
paihdeongelmien hoitamiseen. Pdihteiden kayttda pyritdan usein hillitsemaan kontrollilla
ja seuraamuksilla.’® Vakavasti paihteita kayttavien alaikdisten keskeisena hoitokeinona
on lastensuojelun asiakkuudessa tapahtuva erityinen huolenpito. Erityista huolenpitoa
voidaan tarjota vain lain mdaraamissa puitteissa ja moniammatilliseen arvioon perustuen.
Muuten sijaishuollossa tapahtuvasta paihdetyosta tai -kuntoutuksesta ei juuri ole
saatavilla tietoa.

Nuorille suunnattujen palvelujen puute ja vaatimus pdihteettémyydesta voi heikentaa
paihteita kayttavien mahdollisuuksia osallistua my&s muuhun kuntouttavaan ja
yhteiskuntaan osallistavaan toimintaan®®. Myos pelko seuraamuksista voi estda alaikaisia
kertomasta omasta pdihteiden kaytostaan.®' Alaikaisten kohdalla yhteiskunnan tarjoamiin
palveluihin paaseminen ja kiinnittyminen riippuu osaltaan siitd, miten lapsen ja nuoren
lahiverkosto pystyy tukemaan palvelujen piiriin ja miten itse palveluissa kyetaan
motivoimaan paihteettdémyyteen. Pdihdetydn osaamisen ja palvelujen saatavuuden
turvaamisen ohella esimerkiksi lastensuojelun laitoshoidossa tulisikin toteuttaa
laheisverkostoa osallistavaa yhteisollista kuntoutusta ja tukea paihteettomyyttd myos
lastensuojeluasiakkuuden paattyessa.

Lastensuojelulla on keskeinen rooli alaikdisten paihdepalvelujen saannin
varmistamisessa. Lastensuojelulaissa (15 §) saadetdan muun muassa terveydenhuollon
erityisistd velvollisuuksista. Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle tulee tarjota
riittavasti palveluja ja viranomaisten on tehtava yhteistyota lapsen hyvinvoinnin
vahvistumiseksi. Muiden tavoitteiden ohella lastensuojelun ja muiden sosiaali-,
terveys- ja sivistyspalvelujen tulisi jarjestaytya lapsen paihteiden kdyttda ehkaisevaksi
kokonaisuudeksi. Lastensuojeluasiakkuus ei kuitenkaan aina varmista pdihdepalvelujen
saantia. Vieroitushoidon ja muiden paihdehuollon erityispalvelujen jarjestyminen
ndyttaytyy osin haastavana. Paihdepalvelun piiriin paastyaan nuoret ovat kuitenkin
kokeneet saaneensa tukea paihdepalveluista. 2% Vakavasti pdihteita kayttaville alaikaisille
suunnattujen palvelujen puute voi johtaa siihen, ettd nuori ei saa tarvitsemaansa hoitoa
tai paasee riittavien pdihdepalvelujen piiriin vasta taysi-ikaiseksi tulleessaan. Koska
lastensuojelun sijaishuolto on merkittavassa roolissa alaikdisten paihdehoidossa, tulisi
paihdeosaamista ja -asiantuntijuutta vahvistaa varsinkin lastensuojelun laitoshoidossa.

199 Perala 2020

200 Berg & Myllyniemi 2021
201 Makila ym. 2022

202 Hirschovits-Gerz 2022
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3 Lasten ja nuorten nakemyksia tuesta ja
palveluista

Laura Kuusio, kansallinen lapsistrategia

Kansallinen lapsistrategia toteutti lapsille ja nuorille suunnatun verkkokyselyn pdihteilla
oireilevien lasten ja nuorten tukemiseksi. Kyselyn avulla turvataan lapsen oikeuksien
sopimuksen artiklaa 12, jonka mukaisesti lapsen, joka kykenee muodostamaan
nakemyksensd, on oikeus ilmaista ne vapaasti kaikissa hanta koskevissa asioissa ja
oikeuden saada oman nakemyksensa huomioon otetuksi. Artiklan 12 ja kansallisen
lapsistrategian osallisuutta koskevien linjausten mukaisesti kyselyn avulla pyrittiin
selvittdamaan, mitd lapset ja nuoret itse ajattelevat paihteilld oireilevien lasten ja nuorten
tukemisesta. YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaisesti tdssa koonnissa puhutaan
jatkossa lapsista, kun tarkoitetaan alle 18-vuotiaita.

Kysely suunnattiin sijaishuollossa oleville 13-18 —vuotiaille lapsille. Kyselyyn vastattiin
taysin anonyymisti suomen kielelld. Kyselya ei jaettu julkisesti, vaan tieto kyselysta jaettiin
neljalle eri sijaishuollon yksityiselle palveluntuottajalle kuudessa kaupungissa ympari
Suomen. Kysely oli avoinna 17.8.-26.9.2022, ja vastauksia saatiin yhteensa 49. Kyselyssa oli
seka monivalinta- etta avovastauskysymyksia. Vastaajista 71% ilmoitti olevansa 15-17 -
vuotiaita ja 29% 13-14 -vuotiaita.

Koonti lasten vastauksista

Kyselyn ensimmaisessa kysymyksessa selvitettiin, kokevatko vastaajat oman paihteiden
kayttonsa ongelmallisena. Vastaajista 62% ei kokenut omaa paihteiden kdyttodan
ongelmalliseksi. Sen sijaan 15% koki pdihteiden kdyttonsa olevan ongelmallista.
Vastaajista 23% ei osannut tai halunnut vastata kysymykseen.

Seuraten ensimmaistd kysymysta ja pdihteiden kdyton ongelmallisuutta, vastaajilta
kysyttiin, haittaako paihteiden kdytto jollain tapaa arjen toimintoja tai elamaa. Vastaajista
57% oli sita mielta, ettei pdihteiden kaytto haittaa omaa elamaa ja arjen hallintaa (kuvio
1). Neljdsosa vastaajista koki, ettd paihteiden kaytto haittaa elamaa ja arjen hallintaa
jokseenkin vahan tai jokseenkin paljon. Ne vastaajat, jotka kokivat padihteiden kayton
ongelmalliseksi, kokivat myos niiden kdayton haittaavan arjen toimintoja ja elamaa

jollain tavalla. Useampi vastaaja, joka ei osannut sanoa, onko oma pdihteiden kaytto
ongelmallista, koki kuitenkin, etta niiden kdytto haittaa arkea.
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Kuvio 10. Vastaajien jakautuminen kysymykseen “Haittaako paihteiden kaytto jollain tapaa arjen
toimintojasi/hallintaa tai elamaa?

Haittaako paihteiden kayttd jollain tapaa arjen toimintojasi/hallintaa tai elamaa?

En halua Jokseenkin

sanoa paljon
8% 10 %

vahan
— 15 %

Ei lainkaan
57 %

Kyselyssa selvitettiin my0s lasten nakemyksia erilaisista vaihtoehdoista tukea ja

auttaa paihteista karsivia lapsia. Vastaajista vahan alle 60% kertoi, ettei ollut hakenut
apua ennen lastensuojelun sijoitusta. Hieman yli 20% kertoi hakeneensa apua,

paaosin koulun kautta tai nuorisopoliklinikalta. Vastaajilta kysyttiin myds, mista

apua mielenterveys- ja paihdeongelmiin tulisi saada. Tasan puolet vastaajista oli sita
mieltd, etta apua tulisi saada lapsille ja nuorille tarkoitetuista, nimenomaan paihde- ja
mielenterveysongelmiin erikoistuneista paikoista, jotka olisivat muualla kuin koulun
yhteydessa (esim. nuorisoasema, nuorisopoliklinikka, kohtaamispaikat tai jarjestojen tilat,
kaduille ja arkiymparistoihin jalkautuneet tyontekijat). Vastaajilla oli myds mahdollisuus
kommentoida tata vastaustaan vapaasti. Avovastauksissa nousi esille, etta apu tulisi olla
sielld, missa nuoret ovat. Esimerkkeina vastauksista nousivat kaupunkien keskustat ja
kauppakeskukset.

Vastaajien mielesta nuorten auttajien tarkeimpia ominaisuuksia ovat karsivallisyys,
ymmartavaisyys ja sosiaalisuus. Suuri osa vastaajista totesi my0s, etta auttajalla tulisi olla
omaa kokemusta paihteiden kaytosta.

Edella esitettyjen kysymysten vastaukset osoittavat, ettd lapset toivovat palvelujen olevan

helposti saavutettavissa ja auttajan helposti lahestyttavan. Vastauksista nousee esille,
etteivat lapset toivo valistusta, vaan tarkedksi koetaan auttajan tuki ja ymmarrys.
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Kuvio 11. Vastaajien yleisimmat vastaukset kysymykseen “Jos saisit itse padttad, millainen olisi
mahdollisimman hyva palvelu nuorille, jotka kdyttavat pdihteita?”.

Fyysinen paikka
(auki viikon
jokaisena

péivana)

Jos saisit itse
paattaa, millainen
olisi
mahdollisimman
hyva palvelu
nuorille, jotka
kayttavat
pdihteita?

Digitaalinen
auki 24/7

Avoinna
kaikille, jotka
péihteiden
takia apua
tarvitsevat

Kyselyssa selvitettiin myds, onko sijaishuolto lasten mielesta hyva ratkaisu pdihteistd eroon
padsemiseksi. Hieman alle puolet vastaajista koki, ettei ole ja 25 % oli sitd mieltd, etta
sijaishuolto on hyva ratkaisu. Yli 30 % ei osannut vastata kysymykseen. Vastaajilla oli lisaksi
mahdollisuus tarkentaa vastaustaan omin sanoin. Useampi vastaaja totesi, etta sijoituksen
aikana paihteiden kadytto usein lisddntyy, koska niitda on helpommin saatavilla.

Vastaajilta kysyttiin myos toimivimpia tapoja auttaa paihdeongelmissa, jotka lapset
saivat asettaa paremmuusjarjestykseen. Taulukossa 1 on listattu vastausten perusteella
paremmuusjarjestykseen nama lasten mielesta toimivimmat paihdehoidon menetelmat.

Taulukko 3. Toimivimmat paihdehoitomenetelmat.

Mika mielestasi on toimivin paihdehoitomenetelma?

1. Keskustelu ja tuki tyontekijalta

2. Ladkinnallinen (esim. |ddke vieroitusoireisiin, korvaushoito)
3. Keskustelu ryhmassa

4. Valistus / tiedon antaminen

5. Toiminnallinen ryhma (esim. liikunta, musiikki, muu)

6. Perhetyd
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Edelld esitetyn taulukon eniten da@nid saanut ja toimivimmaksi pdihdehoitomenetelmaksi
valikoitunut vaihtoehto "Keskustelu ja tuki tyontekijalta” tukee lasten aikaisempia
vastauksia kyselyssa. Huomion arvioista lisaksi on, etta kyselyyn vastanneet lapset eivat
nostaneet ladkinnallista hoitoa esille ennen tata kysymystd, vaikka se voidaan todeta
taman kysymyksen perusteella toimivaksi pdaihdehoitomenetelmaksi.

Kyselyn vastausten perusteella lapset toivovat ennen kaikkea ymmarrysta, keskustelua
ja tukea aikuisilta. He kokivat auttajan oman kokemuksen pdihteiden kaytosta
oleelliseksi. Apua tulisi olla saatavilla muulloinkin kuin virka-aikaan ja my6s digitaalisesti.
Mielenterveyden haasteet ja niihin tarttuminen nostettiin my6s esille osana toimivaa
paihdehoitoa. Huomionarvoista on, etta lapset kokivat osittain haastavaksi vastaamisen
kysymyksiin, joissa heilta kysyttiin, minkalaista apua lapset talla hetkella tarvitsisivat.
Tama osaltaan tukee my0s vastaajien toivetta keskustelusta ja tuesta aikuiselta, mika
edesauttaisi oikean hoitopolun 16ytamista jokaiselle lapselle.

Lapsille suunnatun kyselyn tuloksia on hyddynnetty toimintasuunnitelman luvun viisi
ehdotusten pohjana.
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4 Asiantuntijatyoryhman nakemyksia
paihteilla oireilevien lasten ja nuorten
tukemisesta

Riina-Maria Leskeld, sosiaali- ja terveysministerio

Toimenpidesuunnitelman valmistelua varten koottiin asiantuntijatyéryhmd, jonka
avulla muodostettiin ilmidlahtoisesti yhteinen ymmarrys ja toimenpide-ehdotuksia
paihteilla oireilevien lasten ja nuorten tilanteen parantamiseksi. Tarkoituksena oli
taydentaa tutkimuskirjallisuuteen perustuvaa nykytilan kuvausta kentalla tydskentelevien
asiantuntijoiden ajankohtaisella kdytannon kokemuksella. Osallistujiksi oli kutsuttu
kokemusasiantuntijanuoria seka paihteilld oireilevia lapsia ja nuoria tydssadn kohtaavia
ammattilaisia, esimiehia ja kehittamistehtdvissa toimivia. Kutsuttuina olivat edustajat
seuraavilta tahoilta: pdaihdepalvelujen tuottajat kunnista, yksityiselta ja kolmannelta
sektorilta, paihde- ja perhejarjestot, erikoissairaanhoito, nuorten sosiaalityd,
lastensuojelun avo-, sijais- ja jalkihuolto, etsiva nuorisotyd ja tyopajatoiminta, ehkdiseva
paihdetyo, sosiaalialan osaamiskeskukset, koulu- ja opiskeluhuolto, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos seka eri ministeriot (ks. tarkemmin liite 1).

Tyopajoissa tydskenneltiin annettujen teemojen pohjalta pienryhmissa.

Aloitustilaisuus ja ensimmainen tyOpaja jarjestettiin huhtikuussa 2022. Tyopajan

teemana oli kerata asiantuntijoiden nakemyksia lasten ja nuorten pdihteilla oireilun
juurisyista ja palvelutarpeista. Osallistujia pyydettiin tarkastelemaan aihetta oman
substanssiosaamisensa ja tydkokemuksensa valossa. Osallistujat kokivat ilmilahtoisyyden
hyvaksi tarkastelutavaksi: tuotiin esiin, etta paihteilla oireilevien lasten ja nuorten
eldamassa tilanteet ovat monisyisid, ja 'kaikki liittyy kaikkeen’ Painavimmin esiin paihteiden
kdyton taustatekijoind ja samalla kohtaamattomina avun tarpeina tulivat riittamattomat
mielenterveyspalvelut lapsille ja nuorille sekad tunnistamaton tai hoitamaton
neuropsykiatrinen oireilu. My&s perhetilanteen vaikeudet ja riittamaton tuki niihin nahtiin
usein oireilun taustasyyna. TyOpajassa kirjattuja ajatuksia kdytettiin seuraavan tyopajan
suunnittelun pohjana.

Toinen tydpaja pidettiin toukokuussa 2022. Ensimmaisen tydpajan tulokset oli jaoteltu
viiteen paamaaraan ja niihin liittyviin teemoihin: 1) perheen ja lahipiirin tuki 2) lapsen ja
nuoren kasvu ja kehitys 3) sosiaalinen ymparisto ja koulu 4) ammattilaiset ja osaaminen
seka 5) palvelut. Pienryhmien tehtavana oli pohtia, miten palveluita, mukaan lukien
jarjestojen tarjoama tuki, tulisi kehittda naiden eri osa-alueiden ja tavoiteltavien
paamaarien nakdkulmasta. Toisena kysymyksena pyydettiin konkretisoimaan sitd, mita
resursseja — esimerkiksi tyotd, rahoitusta, oikeuksia, sopimuksia, osaamista tai kontakteja -
padmaarien saavuttamiseksi tarvittaisiin.
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Kolmannessa tydpajassa, joka pidettiin alkusyksylla 2022, syvennettiin kahden
ensimmaisen tyopajan tuloksia tiettyjen keskeisten kysymysten osalta. Kysymykset oli
johdettu edellisen tydpajan tuloksista, ja ne liittyivat neljaan sisdltdalueeseen: palvelujen
saavutettavuus, palvelujen laatu ja sisdlto, tiedonhallinta seka tiedolla johtaminen ja
viestinta. Osallistujat jaettiin viiteen ryhmaan, ja kullakin ryhmalla oli 2-4 syventavaa
kysymysta pohdittavana. Kysymysten aiheet vaihtelivat digitaalisista palveluista
lainsaadannon tarkennustarpeisiin ja korvaushoidosta hyvaan johtamiseen.

Tyopajoissa kertynyt tieto ja ehdotukset dokumentoitiin reaaliaikaisesti Miro valkotauluille
ja kirjoitettiin ministerion toimesta puhtaaksi tydpajojen jalkeen. Ne ryhmiteltiin
teemoittain toimenpide-ehdotuksiksi, jotka kuvataan seuraavassa luvussa. Neljannessa,
viimeisessa tyopajassa kaytiin yhteisesti [dpi ndma toimenpide-ehdotukset, ja hyvaksyttiin
niiden muotoilu. Tydryhmassa kaytiin ehdotusten pohjaksi vilkasta keskustelua, jota on
seuraavassa pyritty kuvaamaan mahdollisimman monipuolisesti.

4.1 Tyoryhmatyoskentelyssa esiin nousseet toimenpide-
ehdotukset

Tyéryhmatydskentelyssa nousseet ehdotukset ja niihin liittyva keskustelu on kuvattu
alla. Ehdotusten kuvauksessa on pyritty sdilyttamaan alkuperaiset sanamuodot
mahdollisimman tarkasti.

Loisteputkilamppujen alla ei itketa - lisaa jalkautumista ja matalampia
kynnyksia. Avun ja tuen saavutettavuus monimuotoisesti ja matalalla kynnyksella

oli yksi painokkaimmin tydskentelyssa esiin noussut kehittamistarve. Tuen tulisi olla
monikanavaista ja laaja-alaista. Tarvittaisiin laajoja aukioloaikoja, moniammatillista
tyootetta, jalkautumista, digitaalisia palveluja ja paasya palveluihin ilman lahetteita.
Palvelua kuvattiin ‘moniammatilliseksi palveluksi, joka on nuorta varten 24/7/ 365, ja
joka mahdollistaa konkreettisesti rinnalla kulkemisen, kannattelun ja tukemisen Iéipi
haastavien eldmdnvaiheiden. Saman katon alle toivottiin integroidusti sosiaalihuoltoa,
terveydenhuoltoa, mielenterveyspalvelua, psykiatrista erikoissairaanhoitoa sekd
pdihdepoliklinikkaa. Laaja-alaista tukea ehdotettiin organisoitavaksi esimerkiksi
Ohjaamoiden yhteyteen, tai monialaisiksi, lakisaateisiksi sosiaalihuollon seka
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen yhteispalvelupisteiksi. Nuorisotyd tulisi huomioida
tarkedna toimijana sote-toimijoiden rinnalla.
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Erityisesti sote-palvelujen jalkautuminen nousi vahvasti esiin tapana madaltaa palvelujen
saamisen kynnysta: Jalkautuvaa ja etsivdd kenttdtyotd pitdisi tehdd enemmdin sielld,
missd nuoret aikaansa viettdvdt. Jalkautuvan tiimin tulisi tarjota terveysneuvontaa,
sosiaaliohjausta, psykososiaalista tukea ja nuoren arkitodellisuuden mukaista apua
elaman- ja arjenhallintaan. Tiivista yhteistyota tulisi tehda jalkautuvan ja etsivan
nuorisotydn kanssa. Tukea olisi tarjottava ensisijaisesti subjektiivisesti nuoren ehdoilla.
Jalkautumista ehdotettiin tehtavaksi tiimeissa tai tyopareittain, joissa mukana olisi seka
kokemusasiantuntija etta tyontekija. Keskustelijat huomauttivat, etta jalkautuvan tyon
rakenteelle pitdad antaa joustavuutta, ‘jotta se mukautuu alueellisesti paikallisen kulttuurin
ja pdihdekulttuurin vaatimuksiin’. Sama muotti ja menetelmat eivat toimi kaikissa
toimintaymparistoissa.

Anonyymin asioinnin mahdollistaminen nahtiin yhdeksi keskeisimmaksi elementiksi,
jota tulisi edistaa. Keskustelussa nousi esiin, etta osa lapsista ja nuorista pelkda
seuraamuksia, esimerkiksi lastensuojeluilmoitusta, jos kertoo vaikkapa opiskeluhuollossa
paihteiden kaytostaan. Taman vuoksi myds alaikaisilla tulisi olla mahdollisuus hakea
apua anonyymisti. Anonyymin asioinnin haasteena nahtiin se, ettd vanhemmat eivat
valttamatta saisi riittavasti tietoa. Vanhemmilla on kuitenkin vastuu lapsestaan.

Keskusteluissa tuotiin esiin, etta vakavasti paihteilld oireilevia nuoria on vaikea tavoittaa,
ja tassa avuksi voisi olla esimerkiksi ruokatarjoilu. Ruokatarjoilun yhteydessa olisi
mahdollisuus tavata ammattilaisia ja keskustella anonyymisti. Ylipdansa tarvittaisiin
yokoteja tai 24/7 auki olevia paikkoja, joissa lapsi tai nuori voisi asioida myds pdihtyneena.
Palvelua kuvattiin sanoilla ‘virtuaalinen tai fyysinen tukikohta’. Keskusteluapua pitaisi
saada joko livena tai chatin kautta vuorokauden ympari, koska nuorten tarpeisiin pitdisi
pystya tarttumaan silla hetkelld, kun he apua hakevat. Ammattilaisten tulisi olla [asna
sosiaalisessa mediassa, jotta nuorten kynnys kohtaamiseen madaltuu. Tarvittaisiin lisaa
‘nettisivuja, someviestintdd, chatteja ja botteja’. Toisaalta tuotiin esiin, ettd on myds suuri
0sa nuoria, joita digipalvelut eivat tavoita, ja seka lasna- etta digipalveluja tarvitaan.

Tyoryhmassa kaytettiin kasitteita 'kurottava’tai ‘takertuva’ toimintamalli, jota tarvittaisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin: ‘tarvitaan nuorten proaktiivista tavoittelua
ja systemaattista kuulumisten kysymistd silloinkin, kun yhteydenotto ei liity suoraan
hoitoon tai viranomaisasiaan’

Jarjestdsektorin osaamista apua tarvitsevien lasten ja nuorten tavoittamisessa ja
luottamuksen rakentamisessa pidettiin tarkeana. Erdaan ehdotuksen mukaan ‘kaikkien
alueiden palveluekosysteemissdi tulisi olla kattavasti kynnyksettémdsti nuoria erilaisissa
ympdristdissd kohtaavia, rinnalla kulkevia ja ohjaavia toimijoita, joita ei sido tarve

lain mddirittelemdidn palvelutarpeen arviointiin ja asiakassuunnitelmien kirjaamiseen’.
Silloin voitaisiin mukautua tehokkaasti nuoren maailmaan, kuulostella nuoren toiveet
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ja tarpeet tdysin nuorildhtoisesti ja hdanen kielelladn. Tarkedksi nahtiin kuitenkin, etta
naiden toimijoiden linkki lakisadteiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja ymmarrys sen
toiminnasta olisi vahva. Alaikdisten vakavasti oireilevien kohtaaminen ilman raskaita
viranomaisseurauksia olisi siis tarkeda. Heita tulisi tukea ja auttaa arjessa selviytymisessa
ja kiinnittaa esimerkiksi kenttatyota tekevaan jalkautuvaan tyéryhmaan. Saatavilla tulisi
olla tietoa my®os niille, jotka ovat padttaneet joka tapauksessa kdyttda runsaasti paihteita:
tietoa sivuvaikutuksista ja vaarasta annostelusta seka ohjeet yliannostuksen varalle.

Nuoret sitoutuu ihmisiin, ei palveluihin - jatkuvuus keskiéon. Jatkuvuuden puute
avun ja tuen antamisessa tunnistettiin tydryhmassa nykytilanteen keskeiseksi haasteeksi.
Jatkuvuutta kaivattiin lisaa yksittaisen lapsen tai nuoren palvelusta aina yli hallituskausien
tehtaviin suunnitelmiin.

Jatkuvuutta palveluihin saataisiin tydryhman mukaan esimerkiksi selkeilla vastuilla,
tyonkuvilla ja palvelupoluilla seka digitaalisten palvelujen ja monikanavaisuuden
paremmalla hyddyntamisella. Palveluketjutuksella pitdisi olla jatkuvuutta siten, etta
joka kerta lapsen tai nuoren hakiessa apua ei aloitettaisi alusta. Esimerkiksi tehtdessa
alkukartoitusta tulisi ‘asiakkaan suostumuksella ottaa aina systemaattisesti yhteys Idheisiin
ja verkostoihin, mukaan lukien lapselle tai nuorelle tirkedit tydntekijét ja palvelukontaktit
esimerkiksi viimeisen vuoden ajalta’. Endotettiin myos lakisdateista yhteistyovelvoitetta
lapsen tai nuoren pudotessa palveluista. ‘Asiakas- tai potilassuhteen pddttymiseen ja
jatko-ohjaukseen pitdisi aina liittyd suunnitelmallinen jélkiseuranta, jossa lasta tai nuorta
kontaktoidaan mddrdtyin vdliajoin sen jdlkeenkin kun kyseinen palvelu tai toimenpide on
tullut pddtokseen’. Taman toimintamallin tulisi olla osa perusty6ta. Ndin saataisiin myos
tietoa syista ja tilanteista, joissa palvelusta on jaaty pois.

Jotta edelld mainittu voisi toteutua, tydryhman keskusteluissa nostettiin esiin tarve
kokonaisvaltaisemmalle ymmarrykselle toipumisen tai kuntoutumisen aaltoilevasta
etenemisestd. Kuntoutuminen ei ole suoraviivainen prosessi. Palveluilla ei tulisi tdmén
vuoksi myodskdan ylireagoida vaan ymmartaa, erityisesti rijppuvuustasoisesta paihteiden
kaytosta puhuttaessa, kuntoutumisen eri vaiheita. Jatkuvuutta kaivattiin myos silloin,
kun ihmisen toipuminen on jo pitkalla: ‘valtakulttuuriin integroitumiseen on kdytettdvd
riittévdsti resursseja, jotta tehty tyd nuoren ja ammattilaisten osalta kantaa’.

Jatkuvuuden mahdollistavan tyotavan yhdeksi tarkedksi elementiksi ndhtiin rinnalla

kulkeva tukihenkil® tai omatyontekija. ‘'Tdmd omatyontekijd, vastuutyontekijd tai coach
auttaisi osallisuudessa ja palvelujen kéytéssa.’
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Jatkuvuuden edellytyksend keskustelussa nostettiin esiin my&s pysyvan, osaavan ja
sitoutuneen henkiloston merkitysta. Todettiin, ettda ammattilaisten vaihtuvuus on
saatava vahenemaan, etta nuori voi kiinnittya palveluihin. Toivottiin lisda vetovoimaa
koko alalle tyooloja parantamalla. ‘Olisi téirkedidi I6ytéd oikeat, alasta kiinnostuneet
ihmiset ja antaa heille riittévdsti koulutusta, jotta he voivat tehdd tydn hyvin'.
Tyoyhteisdjen monimuotoisuus ja erilaisen osaamisen arvostaminen nahtiin yhdeksi
keinoksi lisata henkil6ston pysyvyytta. Esimerkiksi nuoriso- ja kasvatusalan ihmisten
laajempaa rekrytointia sijaishuoltoon pidettiin rikkautena verrattuna siihen, etta
edustettuna olisivat vain yhden ammattialan ihmiset. Hyva johtaminen néahtiin tarkedksi
pitovoimatekijaksi, samoin mielekkaat tyokokonaisuudet liian kapean tydnkuvan sijaan.
Tyon tulisi elada ammattilaisen oman elamantilanteen mukaan, ja tyoyhteisossa tulisi olla
vaikutusmahdollisuuksia. Mentorointi tai tydnohjaus tulisi olla jarjestetty, ja palkkauksen
suhteessa tyon raskauteen.

Koko palvelujarjestelman kehittamiseen toivottiin myds jatkuvuutta. Kehittdmisen

ja toimenpiteiden seuraamisen tulisi olla yli hallituskausien jatkuvaa. Pdatosten tulisi
perustua tutkimukseen. Valtakunnallisessa kehittamisessa ‘pitdisi ottaa vastuu siitd, ettd
lasten oikeudet toteutuvat kaikille lapsille:

Osaaminen kuntoon. Henkil6ston osaamisen vahvistaminen lasten ja nuorten
paihdeongelmiin liittyen oli yksi selkeimmin esiin nousseista ehdotuksista. Konkreettisina
koulutusideoina esitettiin erikoistumismahdollisuutta lasten ja nuorten mielenterveys-

ja paihdetydhon tai sijaishuollossa tehtdavaan tyohon esimerkiksi sosionomiopintoihin.
Lisaksi ehdotettiin MOOC-muotoista lasten ja nuorten paihde- ja mielenterveystyon
taydennyskoulutusta, seka esimerkiksi traumatietoisen tydotteen, rikoserityisen tydotteen
ja vdkivaltatyon koulutuksen lisaamista. Tarkeana nahtiin myos seksuaalikasvatus

seka kehotietoisuuteen ja nuoren omiin rajoihin liittyva osaaminen, jota pitdisi olla
tarjolla, koska paihteiden kayttoon liittyy kohonnut hyvaksikayttokokemusten riski.
Henkilokunnalla tulisi olla osaamista myds toiminnallisissa riippuvuuksissa, esimerkiksi
liialliseen pelaamiseen liittyen. Osaamisen yllapitaminen nahtiin haasteeksi henkildston
suuren vaihtuvuuden vuoksi. Taydennyskoulutuksen tulisi olla systemaattista ja jatkuvaa.
Yleisia vuorovaikutus- ja kohtaamistaitoja pidettiin kaiken toiminnan perustana. Asiakkaan
yksilollinen tarve pitdisi osata aina huomioida, antaa aikaa ja olla l1asna. Tulisi muistaa, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat suhdeperustaista toimintaa.
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Osaamisen vahvistamiseen liittyi my6s ehdotus omasta Kdypa hoito —suosituksesta
paihteilla oireileville alaikaisille. Se voisi yhdenmukaistaa pdihdehoidon sisdltéd, tehdd
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydtd selkemmdiksi ja lisdtd ndytt6dn perustuvien
menetelmien kdyttéd. Myos palvelujen yhdenvertaisuuden nakdkulmasta kansallinen
ohjaus ja suositukset olisivat tarpeen. Kdypa hoito —suosituksen haasteeksi nostettiin

se, ettd ne ovat tyoldita koota ja paivittaa. Mielenterveysongelmien hoito saattaisi myos
eriytya lilkaa paihdeongelmien hoidosta, jos Kdypa hoito —suositus koskisi vain pdihteita.
Haasteena voisi lisdksi olla tutkimusnayton l6ytyminen muista kuin ladketieteellisista
menetelmista. Holistista, kokonaisvaltaista lahestymistapaa pidettiin tarkeadna.

Yksin on vaikea tehda muutosta - laheiset huomioitava paremmin. Laheisten oma
avuntarve ja toisaalta heidan roolinsa lapsen tai nuoren hyvinvoinnin mahdollistajina tulisi
tyoryhman mukaan tunnistaa palveluissa paremmin. Tyoryhmassa tuotiin esille, ettd useat
laheiset traumatisoituvat ja eldvat pitkakestoisessa kriisissa. Laheisilla pitaisi olla oikeus
lakisaateiseen tukeen ja apuun silloin, kun lapsi tai nuori oireilee paihteilld. Vanhempien
tulisi saada tukea ja ohjausta anonyymisti puhelimen tai chatin kautta. Silloin, kun nuoren
paihteiden kaytto tulee ilmi, vanhemmille tulisi jakaa ensitietoa. Heidat tulisi kohdata seka
kertoa pdatdsten ja toimien perustelut. Vanhemmat tarvitsevat konkreettista opastusta
siitd, mita tilanteessa voi tai kannattaa tehda. Saman palvelun, joka kohtaa nuoria, tulisi
jarjestaa ryhmia vanhemmille ja organisoida heille vertaistukea, seka jalkautua esimerkiksi
koulujen vanhempainiltoihin. Perheen merkitys tulisi tunnistaa myos jatkuvuuden
mahdollistajana kun nuori tayttaa 18 vuotta ja palvelut muuttuvat.

Tarvittaisiin lisda myos perheterapeuttista osaamista ja multisysteemista tyootetta.
Esimerkiksi nostettiin MDFT-tyoskentely. Keskustelussa painotettiin, etta paihdeongelma
on koko perheen ongelma ja ongelmien juurisyyt saattavat olla myds perheessa. Usein
puhutaan pysyvasta vahingosta. Nuoren on usein liian vaikea tehda muutosta yksin.

Kuka vastaa? Palvelujen kokonaisuus ja johtaminen kuntoon. Palvelujdrjestelmasta
kokonaisuutena sekd sen johtamisesta oli tydryhmassa paljon painokkaita nakemyksia,
lahtien palvelujen lakisdateisesta jarjestamistavasta seka ikarajoista. Lainsaadannon erot
ja muutokset palveluissa taysi-ikdistymisen kohdalla nostettiin esiin. Erddassa kommentissa
ehdotettiin, ettd nuoruus olisi syyta tunnistaa paremmin omaksi elamanvaiheekseen:
‘Lastensuojelulaki ja muut lapsuuteen liittyvdt lait ohjaavat kohtaamista ja sddtelevdt
oikeuksia siihen asti kun nuori téyttdd 18, jolloin joudutaan kertaheitolla aikuisuuden
piiriin ja aikuisten palveluihin. Samalla nuorisolaissa nuoruus alkaa mddirittelemdttomdstd
nollapisteestdi ja jatkuu aina 29 vuoteen saakka’ Nuorisolaki sdddoksineen ei siis heijastu
muihin palveluihin tai tekemiseen kuin nuorisoty6hon. Keskustelussa pohdittiin, ‘olisiko
kuvio syytd miettid ikdkausien osalta kokonaan uusiksi?’.
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Nykyisen lainsdddannon toimivuudesta esitettiin erilaisia ndkemyksia. Osan
keskustelijoista mielesta nykyinen lainsadadanto ei mahdollista riittavan integroitua
hoitoa, vaan sosiaali- ja terveydenhuolto ovat liian erilldan. Toisaalta ongelmaksi
nahtiin ennen kaikkea toimintakulttuuri ja se, ettd nykyisenkaan lainsaddannon
mahdollisuuksia ei riittavasti kdyteta paihteilld oireilevien lasten ja nuorten auttamiseksi.
Joissakin kommenteissa toivottiin yksiloidympaa ja mitoitetumpaa lainsdadantoa ja
asetuksia, esimerkiksi enemman sitovia henkilostomitoituksia. Yleisesti kannatettiin myds
sitd, etta 'kaikenlainen sanktioivuus olisi saatava pois pdihde- ja mielenterveyspalveluista’ -
ja tasta uudesta lahestymistavasta pitdisi tehdd luottamusta rakentava viestintakampanja.
Toivottiin paihdepalveluihin liittyvien myyttien murtamista, sitten kun se oikeasti

on mahdollista. Nykyisen lainsaadannon yhtena ongelmana nostettiin esiin se, etta
lastensuojelulaissa on jo nyt velvoitteet jarjestaa lastensuojelussa asiakkaana olevalle tai
sijoitetulle lapselle palvelut paremmin kuin muille esimerkiksi kdyttden ostopalveluja.
Taman nahtiin ongelmallisella tavalla paisuttavan yksityissektoria ja sotkevan kilpailua
tyontekijoista, seka tekevan lastensuojelusta kynnyspalvelun, kun asiakkuuden
suurimmaksi syyksi tulee se, ettd muut palvelut pitaa saada jarjestymaan.

Keskustelussa nousi esiin tarve strategiselle, yhteen sovittavalle palveluketjujen
johtamiselle. Hyvinvointiin liittyvia indikaattoreita pitdisi seurata systemaattisesti

ja toimintaa johtaa ja resursoida niistd saatavan tiedon avulla. Mielenterveys-

ja paihdepalvelut tulisi huomioida paremmin hyvinvointisuunnitelmissa,
toimenpideohjelmissa ja lakisdateisissa toimintasuunnitelmissa esimerkiksi neuvolassa,
koulussa ja suun terveydenhuollossa. Palvelujarjestelmassa ‘tarvittaisiin selkedt sopimukset
rooleista ja vastuista, yhteiset tavoitteet ja niiden seuranta sovituin indikaattorein

ja mittarein, mukaan lukien vaikutusten arviointi, vaikuttavuus ja asiakaskokemus.’
Vaikutuksia ehdotettiin arvioitavaksi lavistavasti palveluketjussa kaytettavilla valideilla
menetelmilld, kuten FIT-mittarilla.

Ty6ryhmassa pohdittiin, kuka ja missa itse asiassa tekee nuorten pdihdehoitoa - vai
tekeeko talla hetkella kukaan? Alueelliset erot palvelujen valilla esimerkiksi osaamisessa
ja resursseissa ovat suuria, ja tilannetta tulisi lainsdddannolla tasoittaa. Palvelupolkujen
tulisi olla selkedsti ja visuaalisesti kuvattu sekad asiakkaalle ettda ammattilaiselle. ‘Tarvitaan
yhteinen nékemys ja mallinnus palvelujen vastuutahoista, tehtdvdnkuvauksista ja
palvelupoluista’ Taman todettiin loppukddessa olevan poliittinen linjaus tulevien
hyvinvointialueiden osalta.
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Useissa kommenteissa tuotiin esiin, ettd lastensuojelu ei ole mielenterveys- ja
paihdepalvely, ja alaikdisten paihdekuntoutusta olisi kehitettava niin etta se ei ole

vain lastensuojelun vastuulla. Laitosmuotoisen paihdehoidon ja ~kuntoutuksen puute
seka alaikaisille etta taysi-ikdisille nuorille ndhtiin ongelmaksi. Laadukkaaseen hoitoon
olisi satsattava seka avohoidossa etta laitoskuntoutuksessa — hoitotuloksen tulisi olla
tarkeampi kuin hinnan. Tarvittaisiin erilaisia palveluja erilaisiin tarpeisiin. Esimerkiksi
lievista ja vakavista paihdeongelmista karsivid lapsia ja nuoria ei tulisi sijoittaa samaan
laitosmuotoiseen yksikkdon. Laitoksissa tulisi myds mahdollistaa turvallinen, ladkkeellinen
vieroitus. Yhteisen sovitun vastuutahon puute tdssa tunnistettiin: ‘haasteena tdlld hetkelld
on, missd vieroitusta tulisi toteuttaa — avohoidossa perusterveydenhuollon puolella,
nuorisopsykiatrisella osastolla vai nuorten vieroituspaikoissa kuten Stoppareissa?’
Terveydenhuollolle toivottiin muutenkin selkeitd vastuita. Nahtiin, ettd nyt lastensuojelu
kantaa vastuun eika terveydenhuolto ota sille kuuluvaa roolia. Keskustelussa tunnistettiin,
ettd lastensuojelulain muutoksilla ei valttamatta saada riittdvaa muutosta aikaiseksi
terveydenhuollon palveluiden saatavuuteen. Hoitopaikkojen vahaisyys ja jonot niihin
padsyssa nousivat esiin. My0s pula ladkareista nahtiin hoitopalvelujen toteuttamisen
haasteeksi. Yhteistyon rakenteiden selkiyttamista sosiaalityon ja terveydenhoidon vililla
kaivattiin, koska nyt arveltiin tehtdvan myos paallekkaista tyota. Aikuisten ja alaikdisten
palvelut nahtiin so-te -integraation kannalta epaloogisina, koska lapsilla pdihdehoidosta
vastaa talla hetkelld sosiaalihuolto ja aikuisilla usein terveydenhuolto.

Osa keskustelijoista naki tarvetta koulun ja oppilashuoltopalveluiden henkil6ston
roolien, vastuiden ja tiedonsiirron ajantasaistamiselle. Kouluterveydenhuoltoon
ehdotettiin mukaan sairaanhoitopalveluja myos mielenterveyspalvelujen osalta.
‘Oppilashuollon osalta tulisi mennd yksilétydssd tavoitteet edelld ja karsia byrokratiaa:
Toisaalta kouluista ja oppilaitoksista toivottiin aitoja kasvattajayhteisoja lisaamalla

myos siella tehtdvaa nuorisotyota kansallisen linjauksen avulla. Kouluihin toivottiin lisda
lasna olevia aikuisia, kuten kouluvalmentajia. Hyvinvointialueen palvelujen ja kunnan
nuorisotyon yhteistydn sujuvuus ja jaettu ymmarrys olisi ehdotusten mukaan turvattava
lakisaateisesti.

Sijaishuollon kehittaminen nousi vahvasti esiin omana kokonaisuutenaan. Sijaishuollon
osalta kehittamistarpeiden nahtiin olevan ennen kaikkea osaamisen parantamisessa,

jota on kasitelty aiemmin tekstissa. Erityisosaamista omaavia yksikoita tarvittaisiin
sijaishuoltoon lisda — ndkemys oli, etta suurin osa erikoistuneista sijaishuollon laitoksista
on talla hetkelld mielenterveyspainotteisia, ja niiden profiili ei ole sopiva vaikeasti
paihteilla oireileville lapsille. Sijaishuoltoon toivottiin paihdehuoltoon erikoistuneita
yksikoita, ‘joilla on terveydenhuollon oikeudet, mutta jotka ovat osa lastensuojeluyksikkdd,
jotta siirtymd kevyemmistd palveluista raskaamman tuen piiriin ja toisin pdin olisi matala
ja helppo’. Toisaalta keskustelua kaytiin siitd, ettd erikoistunut osaaminen ja siirtdminen
uuteen yksikkoon lapsen tarpeiden muuttuessa on ristiriidassa sen kanssa, etta jatkuvuus

82



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2023:4

asuinpaikassa ja mahdollisuus kiinnittya ymparistoonsa nahtiin lapselle erittdin
hyodylliseksi. Jatkuvuus palveluissa, arjen rakenteissa ja ihmissuhteissa nahtiin keskeiseksi
lapsen ja nuoren tasapainoista kehitysta varmistavaksi tekijaksi. Asianmukaista hoitoa
tulisi ylipadnsa voida toteuttaa ilman, etta lapsen taytyy valttamatta aina irrottautua
arkiymparistosta ja kavereista. Tuotiin myos esille, etta lasten oikeus suojeluun on laissa
jaanyt itsemaaraamisoikeuden jalkoihin - pdihdehoidossa olisi tarve rajoittaa enemman.
Sijaishuoltoon toivottiin esimerkiksi parempaa mahdollisuutta tehda ruumiintarkastuksia
silloin, kun lapsella epaillaan olevan paihteita hallussaan.

Alaikdisten korvaushoidolle nahtiin nykyista enemman tarvetta. Korvaushoitoasetus ei
esta alaikdisten hoitoa, vaan kyse on keskustelijoiden mukaan ennemminkin asenteista.
Korvaushoitoa tarvitsevien alaikdisten maara on tydryhman mukaan pieni, mutta
kuitenkin oletettua korkeampi. Keskustelussa tuotiin esiin, etta nuoren kohdalla ei
valttamatta ole kyse elinikdisesta hoidosta. Alaikdisten osalta tarvittaisiin keskitettyja
palveluja, esimerkiksi erityisvastuualueita, arvioimaan hoidon tarvetta ja aloitusta.
Samalla nama tukisivat alueellista hoitoa. Korvaushoidon vahvuudeksi nahtiin se, etta
se mahdollistaa ryhmamuotoisen ja monenlaisen muun toipumista tukevan toiminnan.
Paivittdisia tapaamisia pidettiin hoitojarjestelmadssa ‘harvinaisena herkkuna, joita tulisi
hyoédyntdd paremmin’ Vaikka korvaushoitoon padsyn parantamista pidettiin lasten ja
nuorten kohdalla tarkeana, vielakin tarkeampaa olisi keskustelijoiden mukaan kiinnittaa
kattavammin ja yksil6idymmin huomiota terveydenhuollon/paihdehuollon vastuisiin
osallistua tarvetta vastaavan integroidun hoidon ja tuen jarjestamiseen.

Kokemus kayttoon. Kokemusasiantuntijoiden ja vertaistukiryhmien merkitysta tuotiin
myds tyoryhmassa esille. Kokemusasiantuntijoiden kanssa nuoret voisivat ‘kdydd
vaikka syémdissd ja kertoa tilanteestaan luottamuksella’. Kokemusasiantuntijoita voisi
kayttaa myos hatkaavien nuorten tavoittamisessa. Kokemusasiantuntijavanhempia-

ja nuoria toivottiin mukaan tapaamisiin seka nuorille etta vanhemmille.Tuotiin esiin,
ettd ‘'vanhempien olisi helpompi jutella asioista kokemusasiantuntijan kanssa kuin esim.
sosiaalitydntekijcin kanssa’. MyOs nuorisokoteihin ehdotettiin lisaa kokemustaustaisia
ohjaajia. Tydryhmassa korostettiin, ettd tydnantajalla on aina vastuu vertais- ja
kokemusasiantuntijoiden tyollistdmisessa: asianmukaiset palkkiot, tyénohjaus ja tuki
kokemusasiantuntijan omaan toipumiseen ovat tyonantajan vastuulla.

Yhteisella ymmarryksella lisaa laatua. Keskustelussa nousivat toistuvasti esiin myds
laadukkaiden, lapsi- ja nuorildahtodisten palvelujen yleiset edellytykset. Osaamisesta
tulisi keskustella moniammatillisissa yksikoissa ja eri palvelujen vililla yhteisesti.
Kaivattiin aitoa vuoropuhelua, jonka kautta paastaisiin yhteiseen ymmarrykseen ja
‘oikeaan asiaan’ Asiakkaan tilannearvion tulisi pohjautua kokonaiskuvaan ja hoito- tai
asiakassuunnitelmissa tulisi pdihdeongelma aina huomioida. Puhetapa ja eri diskurssit,
esimerkiksi diagnoosilahtoisyys, tulisi tunnistaa. Yhtendiset kirjaamiskaytannot ja
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paremmat nakyvyydet yli eri rekisterirajojen olisivat tiedonhallinnassa tarpeen.
Dokumentointikdytannon tulisi olla lapsi-, nuori- ja asiakasystavallistda. Ammattilaisten
tulisi puhua nuorten kayttamilla sanoilla, samaa kielta.

4.2 Yhteenveto tyoryhman ehdotuksista

Ty6ryhmatydskentelyssa nousi esiin selkeita yhteisia asiakokonaisuuksia. Useimmin
nostettiin esiin tarve monimuotoisiin ja monikanavaisiin palveluihin, jotka toimivat
systeemisesti ja verkostomaisesti ja joita johdetaan kokonaisuuksina. Pdihde- ja

muun osaamisen vahvistaminen eri palveluissa, sijaishuollon laatu seka jatkuvuuden
tarkeys nousivat esiin palvelujen sisallon tarkeimpina kehittdmiskohteina. Anonyymia
asiointimahdollisuutta paihdepalveluissa pidettiin keskeisena elementting, samoin
laajoja aukioloaikoja, asiointia ilman ajanvarausta ja jonottamista. Tarvittavien vaativien
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen varmistamista pidettiin olennaisena matalan
kynnyksen palvelujen rinnalla. Laheisten parempaa huomiointia lapsen tai nuoren
oireillessa paihteilla toivottiin myos. Kiinnipitdvaa tydotetta ehdotettiin vahvistettavaksi
erityisesti nivelvaiheissa mutta myds yleisesti jonkin palvelun paattyessa tai vaihtuessa
toiseen. Runsaasti mainintoja tuli myds tavasta, jolla ty6ta tulisi tehda: kunnioittavaa
kohtaamista, asiakaslahtoisyytta ja yksilollisyytta palvelujen jarjestamiseen korostettiin.
Palvelujen laatuun liittyy my0s tiedonhallinta, ja asiakas- ja potilastiedon parempaan
kirjaamiseen ja hyodyntamiseen liittyen tuli lukuisia mainintoja.

Ennaltaehkaisyyn liittyvia ehdotuksia nousi tydskentelyn aikana paljon esiin:

korostettiin muun muassa vapaa-ajan harrastusmahdollisuuksia ja kohtaamispaikkoja.
Ennaltaehkaisyyn liittyvat toimenpide-ehdotukset rajattiin jatkokasittelysta kuitenkin pois,
koska tehtavaksi antona oli tarkastella vakavasti paihteilld oireilevien lasten ja nuorten
tilannetta.

Ty6ryhmatydskentelyssa muodostettuja ehdotuksia on hyddynnetty luvun viisi
ehdotusten pohjana.
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5 Ehdotukset paihteilla oireilevien lasten
ja nuorten tukemiseksi

Tahan toimenpiteeseen liittyneen selvitystyon, tydpajatydskentelyn ja lasten ja nuorten
kuulemisen perusteella paihteilla oireilevien lasten ja nuorten tukemiseksi ehdotetaan
seuraavia toimenpiteita:

1. Palvelujen lakiperusta, ohjaaminen ja jarjestaminen

e Pdihteilla oireilevien lasten ja nuorten tarpeisiin on vastattava
kokonaisvaltaisesti. Palveluja ja hoitoa tulee kehittda kokonaisuutena seka
kansallisella, alueellisella etta paikallisella tasolla. Lapset ja nuoret tarvitsevat
palveluja, joissa esimerkiksi nuorisoty®, sosiaalihuolto ja terveydenhuolto
sekd perus- ja erityistason palvelut toimivat saumattomasti yhteen.

e Kansallisen ohjaamisen ja rahoituksen tulee siten suosia malleja, joissa
monialaisuus toteutuu eri sektoreita ja aloja yhteen sovittavana johtamisena
seka palvelujen toteuttamisena yhdessa tai verkostomaisesti.

® Jokaisella hyvinvointialueella tulee olla vastuutaho, jonka tehtavana on
varmistaa, ettd paihteilla oireilevien lasten ja nuorten palvelut, hoito ja tuki
ovat riittavid, laadukkaita ja yhteen sovitettuja.

e Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluja ja niihin liittyvaa
lainsdadantoa tulee vahvistaa siten, ettd painotus on peruspalveluissa
ja ehkaisevassa tydssd, huomioiden erityispalvelujen ja erityistason
toimivuuden ja yhteistyon peruspalveluiden kanssa.

e Pdihteilla vakavasti oireilevien lasten ja nuorten erityisen vaativat
sosiaali- ja terveyspalvelut tulee jarjestaa keskitetysti yhteistoiminta-
alueittain vaikuttavien ja integroitujen hoito- ja palvelukokonaisuuksien
varmistamiseksi.

e Palvelujen tilastointia ja seurantaa tulee kehittaa siten, ettd hyvinvointialueilla
ja kansallisella tasolla on kdytdssa ajantasainen tieto paihteilla oireilevien
lasten ja nuorten palveluiden saatavuudesta ja kdytosta. Tiedot tulee saada
yhtenevdisesti sekd sosiaali- etta terveydenhuollon palveluista.
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Pdihteilla oireilevien lasten ja nuorten palveluita, hoitoa ja niiden
toteutumista, saatavuutta ja laatua on arvioitava sidnndnmukaisesti
ja kehitettava tarpeenmukaisesti siten, ettd lasten, nuorten ja heidan
laheistensa osallisuus- ja vaikuttamismahdollisuudet turvataan.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluja koskevan lainsdddannon uudistusten osana
tulee toteuttaa my0s laadukas vaikutusten arviointi pdihteilla oireilevien
lasten ja nuorten oikeuksien toteutumisen nakdkulmasta.

Kun sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki ja lastensuojelulaki uudistetaan,
paihteilld oireilevien lasten ja nuorten erityiset tarpeet tulee huomioida ja
niihin vastaaminen varmistaa lainsaddannolla.

Lapsi- ja nuorilahtdinen tuki, hoito ja palvelut

Nuoruus on tunnistettava palvelujarjestelmdssa omana ika- ja
kehitysvaiheenaan ja palvelut on jarjestettdva sen mukaisesti. Nykyisin
selkeat teini-ikaisille ja nuorille tarkoitetut palvelukokonaisuudet usein
puuttuvat ja moneen palveluun tulee katkos nuoren tullessa taysi-ikdiseksi.
Perustasolle tarvitaan koko maan kattava avomuotoinen, sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutoiminnan yhteen sovittava mielenterveys- ja
paihdetyon toimintamalli, joka kattaa noin ikdvuodet 13-24.

Pdihteilla oireilevien lasten ja nuorten perustason palvelut ja hoito tulee
jarjestad monialaisesti ja kynnyksettémasti. Hyvinvointialueen ja kunnan
toiminnot, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka etsiva nuorisotyd
ja Ohjaamotoiminta, tulee sovittaa joustavasti yhteen. Jarjestdjen osaaminen
on tarkeaa koota mukaan.

Edelld mainitut palvelut tulee mahdollisuuksien mukaan koota saman katon
alle. Hakeutumisen tdman tyyppiseen "nuorten taloon” on oltava mahdollista
ilman lahetettd ja myds anonyymisti, laajoin aukioloajoin ja digitaalisia
kanavia hy6dyntdaen.

Palvelujen on tarkeaa myds jalkautua lasten, nuorten ja perheiden arkeen:
esimerkiksi kotiin, koululle, sijaishuollon yksikkd6n tai kadulle.
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Pdihteilld oireilevan lapsen tai nuoren ldheisen tulee saada tietoa ja
keskustelutukea lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdeongelmiin
perehtyneeltd taholta. Tukea tulee saada riippumatta siitd, onko nuori itse
palvelun piirissd. Vanhempien vertaistuki on erityisen tarkeaa, ja sita tulisi
jarjestaa esimerkiksi etdna jarjestettavin ryhmin. Myds muut laheiset, kuten
sisarukset ja nuoren seurustelukumppanit, tulee huomioida. Heidat tulee
ndhda nuoren tukiverkkona, jota tukemalla my&s nuoren hyvinvointi paranee.

Nuorten osallistumiselle palvelujen kehittamiseen tulee luoda pysyvat
rakenteet. Lasten ja nuorten nakemykset siita, miten palveluista ja

hoidosta saadaan lapsille ja nuorille sopivia, mielekkaita ja laadukkaita,

tulee huomioida kaikessa kehittamisessa. Esimerkiksi kokemustaustaiset
tyontekijat ja heiddan osaamisensa tulee tunnistaa tarkedksi nuoria palveluihin
sitouttavaksi tekijaksi. Palvelujen kehittdmisessa ja jarjestamisessa tulee
huomioida eri lasten ja nuorten ryhmien, esimerkiksi vdahemmist&ihin
kuuluvien lasten ja nuorten erityiset tarpeet.

Jatkuvuus tuessa, hoidossa ja palveluissa on tunnistettava laadun keskeiseksi
tekijaksi. Lapset ja nuoret toivovat tyontekijoilta Iasndoloa, kuuntelemista ja
keskustelemista. Vaikuttavat palvelut edellyttavat luottamuksen rakentumista
seka kiireetontd, lasta ja nuorta arvostavaa kohtaamista.

Osaamisen varmistaminen

Kaikilla lapsia ja nuoria tydssadn kohtaavilla tulee tarvittaessa olla valmiudet
ja osaaminen ottaa pdihteiden kaytto ja mielenterveys puheeksi lapsen,
nuoren ja ldheisten kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruskoulutuksissa ja/tai sen jalkeen
suoritettavassa taydennyskoulutuksessa tulee olla mahdollisuus erikoistua
lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyohon.

Paihteilla oireilevien lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevilla tydntekijoilla
on oltava mahdollisuus osallistua sddnndlliseen tydnohjaukseen.

Osaamisen kehittamista tulee koordinoida kansallisella tasolla siten, etta eri

palveluissa on kaytdssa vaikuttavia tydmuotoja ja menetelmid, jotka tukevat
toisiaan. Riittdva osaamisen taso tulee turvata yhteistydaluetasoisesti.
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