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• Alaikäisten nuorten päihteiden käyttöön käyttöön puuttuminen edellyttää tutkitusti moniammatillista 

yhteistyötä, jonka käytännön toteutuksessa on kuitenkin edelleen merkittäviä puutteita. 

• Tässä tutkimuksessa tarkastellaan aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla lastensuojelun sijaishuollon 

ammattilaisten (N=12) näkemyksiä moniammatillista yhteistyötä edistävistä ja estävistä tekijöistä sil-

loin, kun asiakkaana on ongelmallisesti päihteitä käyttävä alaikäinen nuori. 

• Keskeisimmiksi moniammatillista yhteistyötä edistäviksi tekijöiksi tunnistettiin ammatillisen konsen-

suksen muodostaminen, tuen oikea-aikaisuus ja ammattilaisten sitoutuminen sekä palvelujen yhteenso-

vittaminen. 

• Alaikäisille suunnattujen päihdepalvelujen ongelmakohdat, rakenteelliset esteet sekä sosiaali- ja tervey-

denhuollon erillisyys havaittiin moniammatillista yhteistyötä estäviksi tekijöiksi. 

• Moniammatillista yhteistyötä edistäviä tekijöitä vahvistamalla ja estäviä tekijöitä purkamalla voidaan 

tulevaisuudessa parantaa yhteistyön edellytyksiä, mikä voi auttaa ammattilaisia puuttumaan tehokkaam-

min alaikäisten nuorten päihteiden käyttöön. 

Johdanto 
Päihteiden käyttö aloitetaan usein jo alaikäisenä. Vuonna 2024 toteutetussa eurooppalaisessa nuorten päih-

teiden käyttöä käsittelevässä koululaistutkimuksessa (ESPAD) todettiin, että peruskoulun 9. luokkalaisista 

20 prosenttia oli käyttänyt alkoholia humalaan asti viimeisen 30 päivän aikana. Vastaavasti 11 prosenttia 

pojista ja yhdeksän prosenttia tytöistä oli joskus käyttänyt kannabista, neljä prosenttia pojista ja kolme pro-

senttia tytöistä jotain muuta laitonta huumetta kuin kannabista ja viisi prosenttia sekä pojista että tytöistä 

jotain lääkeainetta päihtymistarkoituksessa. (Raitasalo 2024.) Varhainen päihteiden käytön aloittaminen lisää 

monien terveysongelmien riskiä ja sen on todettu olevan yhteydessä myös muuhun riskikäyttäytymiseen sekä 

erittäin vaarallisiksi luokiteltujen huumausaineiden käyttöön tulevaisuudessa (Behrendt ym. 2009; Kenneson 

ym. 2013; Shanahan ym. 2021). Alaikäisillä päihteiden käyttäjillä on ikätovereitaan korkeampi riski muun 

muassa kiusaamisen ja rikosten uhriksi joutumiseen, itsetuhoisuuteen sekä huumeiden yliannostuksiin 

(Chawla & Sarkar 2019; Clayton ym. 2019; Rioux ym. 2021; Spencer ym. 2020). Lisäksi alaikäisillä päih-

teiden käyttäjillä samanaikaiset mielenterveyshäiriöt ovat yleisiä (esim. Luoto ym. 2024). Vaikka päihteiden 

käyttö on kokonaisuudessaan vähentynyt alaikäisten keskuudessa, osalla nuorista päihteiden käyttö on aiem-

paa ongelmallisempaa (Kosola ym. 2018). Päihteiden käytön muodostuessa ongelmalliseksi nopea hoitoon 

pääsy on tärkeää erityisesti alaikäisten kohdalla (Mäkilä ym. 2022; OTKES 2024).  

Alaikäisille suunnattujen päihde- ja mielenterveyspalvelujen on kuitenkin todettu olevan riittämättömiä 

(OTKES 2024; Pitkänen ym. 2022; Valvira 2022; Vauhkonen ym. 2025). Nuorten päihteiden käytön komp-

leksisuus edellyttää tutkitusti monialaista ja integroitua lähestymistapaa, jonka käytännön toteutuksessa on 

edelleen merkittäviä puutteita (EOA 2023; Karttunen 2022; Luoto ym. 2024). Keskeisimpiä tahoja 
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alaikäisten päihteiden käyttöön puuttumisessa ovat lastensuojelu, sosiaalityö, terveydenhuolto, koulu, poliisi, 

nuorisotyö ja kolmannen sektorin toimijat. Käytännössä yhteistyötä toteutetaan moniammatillisissa verkos-

topalavereissa, tiedonvaihdon ja konsultoinnin kautta sekä akuuttitilanteissa ja ennaltaehkäisyssä. (Vauhko-

nen ym. 2025.) Moniammatillinen yhteistyö eri tahojen välillä on välttämätöntä alaikäisten päihteiden käy-

töstä aiheutuvien haittojen vähentämiseksi sekä ongelmalliseksi edenneeseen päihteiden käyttöön puuttu-

miseksi (Haravuori ym. 2017). Alaikäisen nuoren terveyttä ja kehitystä vaarantavaan päihteiden käyttöön on 

velvollisuus puuttua järjestämällä lapselle sijaishuolto, jos avohuollon tukitoimet ovat riittämättömiä ja si-

jaishuollon arvioidaan olevan lapsen edun mukaista (Lastensuojelulaki 417/2007 40 §).  

Aiemmassa tutkimuksessa on tarkasteltu moniammatillisen yhteistyön mahdollisuuksia sekä haasteita 

erityisesti lastensuojelun ja lapsiperheiden sosiaalityön kontekstissa (esim. Lamponen ym. 2024; Vierula ym. 

2019). Tutkimusta alaikäisille suunnatusta päihdehoidosta on kuitenkin vain vähän (Kosonen & Kuusisto 

2023; Mäkilä ym. 2022). Sama pätee moniammatillista yhteistyötä koskevaan tutkimukseen, kun tarkastelun 

kohteena on alaikäisten päihteiden käyttö ja siihen puuttuminen. Moniammatillisen yhteistyön merkitys ko-

rostuu lastensuojelun sijaishuollossa, sillä sijoitettujen nuorten moninaisiin ja yhtäaikaisiin palvelutarpeisiin 

ei voida vastata ilman eri palvelujen muodostamaa toimivaa kokonaisuutta (Kiili ym. 2024). 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on lastensuojelun sijaishuollon ammattilaisten haastatteluaineistoa hyö-

dyntäen selvittää moniammatillisen yhteistyön tekemistä edistäviä ja estäviä tekijöitä alaikäisten ongelmal-

liseen päihteiden käyttöön puututtaessa. Päihteiden käyttöön puuttumisella tarkoitetaan tässä tutkimuksessa 

sijaishuollon ammattilaisten oikeutta ja velvollisuutta puuttua alaikäisen terveyttä ja kehitystä vaarantavaan 

käytökseen, mikä sisältää sekä nuoren päihteettömyyteen tukemisen että tilanteen edellyttämän rajoittamisen 

(ks. Lastensuojelulaki 417/2007, 11 luku). Sijaishuolto muodostaa siten erityisen toimintaympäristön mo-

niammatillisen yhteistyön tekemiselle. 

Alaikäisten ongelmalliseen päihteiden käyttöön puuttumisen 
edellytyksenä moniammatillinen yhteistyö 
Päihdetyö koostuu hyvinvoinnin, sosiaalisen osallisuuden ja terveyden edistämisen sekä ongelmien ehkäisyn, 

tuen ja hoidon kokonaisuudesta. Päihdeongelman monitasoisuus haastaa päihdetyön toteutusta. Alaikäisten 

kohdalla päihdetyötä toteutetaan erilaisilla rajapinnoilla sosiaali- ja terveydenhuollossa niin julkisen, yksi-

tyisen kuin kolmannen sektorin välisenä yhteistyönä. (Pitkänen ym. 2022.) Päihteitä käyttäville alaikäisille 

suunnatut palvelut ovat valtakunnallisesti puutteelliset ja alueelliset erot niin niiden määrässä, laadussa kuin 

organisoinnissakin ovat merkittäviä (OTKES 2024; Valvira 2022; Vauhkonen ym. 2025). Tietyillä alueilla 

toimii yksittäisiä alaikäisten päihteiden käyttöön erikoistuneita työntekijöitä tai tiimejä, mutta kokonaisuu-

tena tarjonta on heikosti koordinoitua (Vauhkonen ym. 2025). Alaikäiset jäävät helposti ilman kunnollista 

päihdehoitoa, mikäli heitä kohtaavilla ammattilaisilla ei ole riittävää päihdeosaamista (EOA 2023; Mäkilä 

ym. 2022). Usein päihderiippuvaisia alaikäisiä hoidetaan aikuisille tarkoitetuissa palveluissa, joissa ei huo-

mioida riittävästi nuorten erityistarpeita (Vauhkonen ym. 2025).  

Ensimmäisenä päihdepalveluja alaikäisille tarjoaa usein lastensuojelu (Mäkilä ym. 2022), jonka resurssit 

vastata hoidon tarpeeseen ovat kuitenkin rajalliset (Kiili ym. 2024; Niemi & Eriksson 2023). Kansallisesti 

lastensuojelun avo- ja sijaishuolto sekä niihin liittyvät tukitoimet ovat käytännössä ainoa saavutettavissa 

oleva palvelu päihteitä käyttäville alaikäisille (Vauhkonen ym. 2025). Kun alaikäisen nuoren todetaan käyt-

tävän päihteitä ongelmallisesti, ratkaisuna on usein sijoitus kodin ulkopuolelle (Kosonen & Kuusisto 2023; 

Niemi & Eriksson 2023). Eduskunnan oikeusasiamiehen (2023) mukaan lastensuojelun sijaishuollossa ei 

tällä hetkellä ole juurikaan sellaisia yksiköitä tai palveluja, joiden avulla alaikäisillä esiintyviin vakaviin 

päihdeongelmiin pystyttäisiin puuttumaan tehokkaasti. Sijaishuollossa kohdataan päivittäin tilanteita, joiden 

ratkaisemiseen lastensuojelun toimet eivät yksinään ole riittäviä (Yliruka ym. 2022).  

Sijaishuollossa olevilla nuorilla näyttää jopa olevan kotona asuvia nuoria enemmän haasteita päästä tar-

vitsemiensa päihde- ja mielenterveyspalvelujen piiriin (Valvira 2022). Puutteet sijoitettujen nuorten päihde- 

ja mielenterveyshoidossa voivat näkyä esimerkiksi nuorten käytöshäiriöinä ja luvattomina poissaoloina si-

jaishuoltopaikasta (Yliruka ym. 2022). Osaamisen ja palvelujen puute voi johtaa myös nuorten toistuviin 

siirtoihin sijaishuoltopaikasta toiseen (EOA 2023). Usein nuorten päihteiden käyttö jatkuu tai jopa pahenee 
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sijaishuollon aikana (Vauhkonen ym. 2025). Sijaishuollon on todettu itsessään lisäävän riskiä ongelmalliseen 

päihteiden käyttöön ja sijaishuollon sisällä laitoshoito lisää tätä riskiä perhehoitoa enemmän (Beal ym. 2023; 

Gabrielli ym. 2018; Traube ym. 2012).  

Palvelujärjestelmä ei tällä hetkellä tarjoa päihteitä ongelmallisesti käyttäville nuorille heidän moninai-

siin palvelutarpeisiinsa nähden oikea-aikaista ja koordinoitua tukea (Kiili ym. 2024; OTKES 2024; Vauhko-

nen ym. 2025). Alaikäisten ongelmalliseen päihteiden käyttöön liittyy usein vaikeuksia myös muilla elämän 

osa-alueilla, sillä sen on havaittu olevan yhteydessä esimerkiksi itsetuhoisuuteen (Rioux ym. 2021), kiusaa-

miskokemuksiin (Doumas ym. 2017; Pichel ym. 2022; Ttofi ym. 2016; Zych ym. 2025) ja rikoskäyttäytymi-

seen (Doran ym. 2012). Päihteitä käyttävillä alaikäisillä esiintyy usein samanaikaisesti mielenterveyden häi-

riöitä (Couwenbergh ym. 2006; Kenneson ym. 2013; Luoto ym. 2024), minkä on todettu johtavan heikompiin 

hoitotuloksiin riippumatta hoidon määrästä (Welsh ym. 2017). Samanaikaisten mielenterveys- ja päihdesai-

rauksien hoitaminen edellyttää kokonaisvaltaista integroitua hoitoa, jossa alaikäinen nähdään kokonaisuu-

tena ilman, että tämän kokemat ongelmat eriytyvät palvelujärjestelmässä toisistaan irrallisiksi (Kaittila ym. 

2022; Luoto ym. 2024). Avainasemassa on alaikäisten ongelmallisen päihteiden käytön varhainen tunnista-

minen palvelujärjestelmän eri tasoilla (Tässä raportissa Strand ym. luku 16; Welsh ym. 2017). 

Alaikäisten nuorten ongelmallisen päihteiden käytön ehkäisyn ja hoidon kokonaisuus sekä jatkuvuus 

eivät toteudu tällä hetkellä parhaalla mahdollisella tavalla. Syyksi on nähty erilaisten yhteistyörakenteiden ja 

tiedonkulun koordinoimattomuus eri toimijoiden välillä.  (Karttunen 2022; OTKES 2024; Pitkänen ym. 2022, 

20.) Alaikäisten oikea-aikainen avunsaaminen edellyttää selkeitä yhteistyökäytäntöjä palvelujen järjestämi-

sessä (Heino ym. 2018; Vauhkonen ym. 2025). Sijaishuoltoa tukeville päihde- ja mielenterveyspalveluille on 

ilmeinen tarve (Niemi & Eriksson 2023). Palveluvalikoiman kasvattamisen lisäksi tarvitaan jo olemassa ole-

vien palvelujen välisen moniammatillisen yhteistyön kehittämistä (Paananen & Lempeä 2022).  

Moniammatillisella yhteistyöllä tarkoitetaan eri ammattikuntien ja viranomaisten välistä yhteistyötä, 

jota toteutetaan organisaatioiden sisällä, niiden välillä tai erilaisissa verkostoissa (Pärnä 2012). Yhteistyö voi 

sisältää esimerkiksi tiimityötä tai verkostoyhteistyötä (Alin ym. 2024; Lamponen ym. 2024). Tiimityöllä tar-

koitetaan sellaista yhteistyötä, jossa eri ammattilaisten osaaminen yhdistyy ja jossa työskennellään yhteisen 

tavoitteen mukaisesti asiakkaan ongelmien ratkaisemiseksi. Tällöin työskentely on tiivistä, yhteisvastuullista 

ja kokonaisvaltaista. Verkostoyhteistyö taas tapahtuu asiantuntijoiden muodostamissa laajemmissa palvelu-

kokonaisuuksissa, joissa yhteistyö voi pelkistyä tiedonvaihdoksi. (Reeves ym. 2018.) Verkostoissa tehtävä 

yhteistyö voi myös vahvistua ammattilaisten yhteistyön muodostuttua tiiviimmäksi (Alin ym. 2024). Sosi-

aali- ja terveydenhuollon toimintaympäristön kompleksisuus ja yhä monimutkaisempien ongelmien kohtaa-

minen edellyttävät jaettua asiantuntijuutta ja tiivistä yhteistyötä, sekä tekevät ammattilaisista aiempaa riip-

puvaisempia toistensa osaamisesta (Alin ym. 2024; Isoherranen 2012, 30; Kekoni ym. 2019: Lamponen ym. 

2024; Mack ym. 2017).  

Moniammatilliseen yhteistyöhön kohdistuvat odotukset ja velvoitteet ovat lisääntyneet viime vuosina 

alaikäisten kanssa työskennellessä (Vierula ym. 2019). Velvoite moniammatillisen yhteistyön tekemiseen 

syntyy myös lainsäädännöstä. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:n mukaan sosiaalihuollon viranomaisen 

on huolehdittava, että käytettävissä on riittävä asiantuntijuus asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin nähden. Sa-

moin terveydenhuoltolain (1326/2010) 32 §:ssä terveydenhuollon ja sosiaalihuollon edellytetään tekevän sel-

laista yhteistyötä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä, jota tehtävien asianmukainen hoitaminen ja yksi-

lön palvelutarve edellyttävät. Moniammatillisuuden tavoitteena on rakentaa yhteistä tietämystä asiakkaan 

asiassa yhteistoiminnallisesti (Kekoni ym. 2019). Yhteistyö keskittyy kuitenkin käytännössä usein asiakkaan 

tilanteen käsittelyyn, jolloin yhteistyötä edistäviin tai estäviin tekijöihin ei kiinnitetä tarkemmin huomiota 

(Alin ym. 2024). 

Useat eri tekijät vaikuttavat moniammatillisen yhteistyön tekemiseen alaikäisten nuorten päihteiden 

käyttöön puuttumisessa. Erityisesti sosiaalityön kontekstissa moniammatillisuutta tutkineen Laura Bronstei-

nin (2003) mukaan yhteistyötä tukevat keskinäinen riippuvuus, uudelleen rakentuvat ammatilliset toiminta-

tavat, joustavuus, tavoitteiden yhteinen omistajuus sekä prosessin reflektointi. Moniammatillista yhteistyötä 

edistäviä tekijöitä ovat myös esimerkiksi toisten ammattilaisten kunnioitus, vuorovaikutustaidot ja vastuuky-

symysten huomiointi (Mack ym. 2017), sekä koordinointi, riittävän tiedon kertyminen ja toimivat rakenteet 

(Lamponen ym. 2024). Moniammatillinen yhteistyö ja sen edistäminen vaativat yhteisen tavoitteen tarjota 
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asiakkaalle paras mahdollinen osaaminen (Alin ym. 2024). Sujuva moniammatillinen yhteistyö vaatii tukea 

sekä resursseja (Kiili ym. 2024), ja se tulisi aloittaa mahdollisimman varhain ennen päihteiden käytön muut-

tumista ongelmalliseksi (Vauhkonen ym. 2025).   

Moniammatillinen yhteistyö ei aina vakiinnu osaksi alaikäisten nuorten päihteiden käyttöön puuttumista 

(ks. Vauhkonen ym. 2025). Onnistunut yhteistyö edellyttää siihen pyrkimistä eri ammattiryhmien välillä. 

Ammattilaiset saattavat kuitenkin toimia toisistaan erillään sekä tarkastella tavoitetta vain omasta kapeasta 

näkökulmastaan, mikä estää aidon moniammatillisen yhteistyön tekemisen. (Kekoni ym. 2019.)  Henkilös-

töresurssien niukkuus ja siitä syntyvä kiire voivat muodostua yhteistyön esteeksi (Alin ym. 2024; Isoherranen 

2012). Työntekijöiden ollessa kuormittuneita omassa työssään moniammatillisuuden saatetaan ajatella ai-

heuttavan lisää työtä sekä vievän aikaa muilta työtehtäviltä (Kekoni ym. 2019). Organisaatioiden erilaiset 

käytännöt ja sektoreiden erillisyys voivat myös hankaloittaa moniammatillista yhteistyötä (Alin ym. 2024; 

Kekoni ym. 2019). Työn päällekkäisyys (Isoherranen 2012), epäselvä vastuunjako (Vauhkonen ym. 2025) 

sekä yhteisesti jaetun tiedon ja toiminnan tavoitteiden puute (Vierula ym. 2019) voivat vaikeuttaa yhteistyön 

tekemistä. Myös tiedonkulun haasteet, tietojärjestelmien yhteensopimattomuus ja salassapitolainsäädäntö 

voivat hankaloittaa yhteistyötä (Vauhkonen ym. 2025). 

Tällä hetkellä Suomessa alaikäisten kanssa tehtävän päihdetyön pirstaleisuus ja koordinoimattomuus 

heikentävät nuorten oikea-aikaisten ja tarpeenmukaisten palvelujen saantia (Kiili ym. 2024; OTKES 2024). 

Alaikäisten päihdepalveluja sekä lastensuojelun avohuollon tukitoimia tulisi kehittää siten, että päihteitä 

käyttävän nuoren sijoittaminen kodin ulkopuolelle voitaisiin nykyistä useammin välttää (Niemi & Eriksson 

2023). Moniammatillinen yhteistyö alaikäisten päihteiden käyttöön puuttumisessa tunnistetaan tärkeäksi, 

mutta sen toteutumista estävät esimerkiksi rakenteelliset, organisatoriset ja resurssien niukkuuteen liittyvät 

haasteet (Alin ym. 2024; Kekoni ym. 2019; Vauhkonen ym. 2025 

Aineisto ja menetelmät 
Tutkimusaineistona käytetään lastensuojelun sijaishuollossa työskentelevien ammattilaisten (N=12) haastat-

teluja, jotka on kerätty osana ”Päihdehuollon ja lastensuojelun rajapinnalla – saavatko päihteitä käyttävät 

nuoret tarvitsemaansa tukea?” (NUPPU) -hanketta keväällä 2024. Haastateltavat rekrytoitiin jakamalla tut-

kimuskutsua viiden eri hyvinvointialueen lastensuojelulaitoksiin ja sosiaalitoimen yksiköihin. Tutkimus-

kutsu lähetettiin sekä painettuina tutkimustiedotteina että sähköpostitse, ja siinä kutsuttiin osallistumaan joko 

sähköiseen kyselyyn, haastatteluun tai molempiin. Rekrytoinnin kautta haastateltavien joukko muodostui lo-

pulta monialaisesti sosiaalityöntekijöistä (n=2), sosionomeista (AMK) (n=5) ja (ylempi AMK) (n=1), yhtei-

söpedagogeista (AMK) (n=2) sekä kuntoutuksen ohjaajasta (AMK) (n=1) ja lähihoitajasta (n=1). Haastatellut 

sijaishuollon ammattilaiset työskentelivät joko perus-, erityis- tai vaativan tason lastensuojeluyksikössä, ar-

viointi- ja kriisiyksikössä, vastaanottoyksikössä tai lasten asioista vastaavina sosiaalityöntekijöinä. Haastat-

telumenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastateltaville esitettiin kysymyksiä liit-

tyen muun muassa alaikäisten päihteiden käytön ilmiöön, palvelujärjestelmään, moniammatilliseen yhteis-

työhön sekä työmenetelmiin ja henkilökohtaiseen kompetenssiin. Haastattelut toteutettiin haastateltavan toi-

veen mukaan paikan päällä tämän työpaikalla tai videoyhteydellä.  

Tutkimus on toteutettu tutkimuseettiset näkökulmat huomioiden ja hyvän tieteellisen käytännön mukai-

sesti (TENK 2023). Aineistolle on saatu eettinen puoltolausunto Tampereen alueen ihmistieteiden eettiseltä 

toimikunnalta 31.1.2024. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltavat antoivat tietoon 

perustuvan suostumuksen ennen haastattelua. Anonymiteetin säilyttäminen huomioiden aineisto-otteisiin vii-

tataan tulosluvussa tunnisteilla H1-H12. 

Analyysimenetelmänä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysia (ks. Tuomi & Sarajärvi 2018). Ana-

lyysi aloitettiin koodaamalla aineistosta moniammatillista yhteistyötä kuvaavia ilmaisuja ATLAS.ti 25-oh-

jelmiston avulla.  Samalla aineisto redusoitiin, eli siitä poistettiin tutkimustehtävän kannalta epäolennaiset 

asiat. Seuraavassa analyysin vaiheessa listattiin moniammatillista yhteistyötä kuvaavat ilmaukset ja jaoteltiin 

ne alustavasti samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan. Tämän jälkeen siirryttiin klusterointiin eli 

ryhmiteltiin aineistosta koodatut moniammatillista yhteistyötä kuvaavat ilmaukset alaluokkiin. Alaluokkia 

yhdistettiin edelleen yläluokiksi ja luokittelua jatkettiin niin kauan kuin se oli aineiston sisällön ja asetettujen 
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tutkimuskysymysten näkökulmista perusteltua. Analyysin edetessä myös tutkimuskysymykset tarkentuivat 

moniammatillisuutta edistäviin ja estäviin tekijöihin, jotka muodostivat aineiston pääluokat. Analyysiproses-

sin viimeisessä vaiheessa eli abstrahoinnissa aineisto liitettiin teoreettisiin käsitteisiin, jotka muodostavat ku-

vauksen tutkimuskohteesta.  

Moniammatillista yhteistyötä edistävät ja estävät tekijät 
alaikäisten ongelmalliseen päihteiden käyttöön puuttumisessa 
Sijaishuollon ammattilaiset työskentelevät usein valmiiksi moniammatillisissa tiimeissä. Lastensuojeluyksi-

köissä työskenteli sijaishuollon ammattilaisten kertomana esimerkiksi sosionomeja, sairaanhoitajia, lähihoi-

tajia, yhteisöpedagogeja, nuoriso-ohjaajia, psykologeja ja kuntoutuksen ohjaajia. Haastatellut ammattilaiset 

kuvasivat, että keskeisimpiä toimijoita alaikäisten ongelmalliseen päihteiden käyttöön puuttumisessa ovat 

sijaishuoltopaikat, sosiaalityö, terveydenhuolto, koulu, poliisi ja kolmannen sektorin järjestöt. Moniamma-

tillista yhteistyötä tehtiin niin lastensuojeluyksiköissä työskentelevien eri alojen ammattilaisten kesken kuin 

eri sektoreiden toimijoiden välillä. Tulosten esittäminen aloitetaan moniammatillista yhteistyötä edistävistä 

tekijöistä, minkä jälkeen siirrytään esittelemään moniammatillista yhteistyötä estäviä tekijöitä.  

Sijaishuollon ammattilaisten haastatteluista paikannettiin kolme keskeisintä moniammatillista yhteis-

työtä edistävää tekijää, jotka ovat: 1) ammatillinen konsensus, 2) oikea-aikaisuus ja sitoutuminen ja 3) pal-

velujen yhteensovittaminen. Kolme keskeisintä moniammatillista yhteistyötä estävää tekijää ovat puolestaan: 

1) päihdepalvelujen ongelmakohdat, 2) rakenteelliset esteet ja 3) sosiaali- ja terveydenhuollon erillisyys. 

Nämä tekijät on esitetty taulukossa 17.1. 

Taulukko 17.1. Moniammatillista yhteistyötä edistävät ja estävät tekijät 

Moniammatillista yhteistyötä edistävät tekijät Moniammatillista yhteistyötä estävät tekijät 

Ammatillinen konsensus Päihdepalvelujen ongelmakohdat 

•       Tiedon ja asiantuntijuuden jakaminen •       Riittämättömät päihdepalvelut 

•       Kollektiivinen näkemys alaikäisten päihteiden käytön il-

miöstä 
•       Päihdepalvelujen huono tunnettuus 

•       Yhteinen tavoite työskentelylle •       Samanaikainen päihde- ja mielenterveysongelma 

Oikea-aikaisuus ja sitoutuminen Rakenteelliset esteet 

•       Nopea reagointi ja ajoissa puuttuminen •       Resurssien puute ja työntekijöiden vaihtuvuus 

•       Matala kynnys tarpeenmukaisiin palveluihin pääsylle •       Tiedonkulun haasteet 

•       Ammattilaisten sitoutuminen työskentelyyn •       Alaikäisten päihdeongelmaa ei tunnisteta riittävän varhain 

Palvelujen yhteensovittaminen •       Rajanvedot palveluissa 

•       Toimivat yhteistyökäytännöt Sosiaali- ja terveydenhuollon erillisyys 

•       Konsultointimahdollisuudet •       Erot sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatavoissa 

•       Toisten ammattilaisten tunteminen ja ammattilaisten 

välinen luottamus 
•       Vastuun siirtely ammattilaisten kesken 

•       Eri ammattiryhmien integrointi sijaishuoltopaikkoihin •       Sijaishuolto esteenä terveydenhuollon palvelujen saannille 

Moniammatillista yhteistyötä edistävät tekijät 
Ammatillinen konsensus näyttäytyy sijaishuollon ammattilaisten kuvaamana tiedon ja asiantuntijuuden jaka-

misena eri toimijoiden kesken. Haastateltavat puhuivat tiedonvaihdon tärkeydestä: esimerkiksi yhteistä tie-

tojärjestelmää pidettiin hyvänä keinona matalan kynnyksen tiedonvaihdolle. Eri ammattiryhmien 
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asiantuntijuuden jakamisen nähtiin mahdollistavan ratkaisuja alaikäisten ongelmalliseen päihteiden käyttöön 

puuttumiseen. Asiantuntijuuden jakamista tapahtuu niin organisaation sisäisessä kuin eri organisaatioiden 

välisessä yhteistyössä. Konsensuksen muodostamisen nähtiin edellyttävän kollektiivisen näkemyksen muo-

dostamista alaikäisten päihteiden käytön ilmiöstä sekä yhteisen tavoitteen asettamista siihen puuttumiseksi. 

Tätä kuvattiin aineistossa seuraavasti: 

”Aattelen, että mitä enemmän sitä on semmosta jaettua ymmärrystä siitä ongelmasta, mikä on, 

ja jokaisen spesifiä osaamista tarjolla, niin sitä paremmin niihin voidaan vaikuttaa” (H10) 

”Toimijoitten semmosta yhteistä ymmärrystä siitä, että mikä on tää alaikäisten päihteiden 

käyttö probleemana, että mitä se on ja minkälaisia ilmiöitä siihen liittyy ja mitä kaikkea siellä 

on. Niin jotenkin semmoista yhteistä työnäköä siinä, että on semmoinen yhteinen ymmärrys 

siitä, että mitä me tässä nyt hoidetaan” (H8) 

Oikea-aikaisuus ja sitoutuminen voivat ennaltaehkäistä alaikäisten nuorten päihteiden käytön pahentu-

mista. Usean toimijan nopea reagointi ja päihteiden käyttöön puuttuminen voi myös viestiä nuorelle sitä, että 

aikuiset työskentelevät yhdessä hänen asioidensa edistämiseksi. Yksi haastateltavista kuvasi moniammatilli-

sen yhteistyön oikea-aikaisuutta nopean reagoinnin kautta, jotta ongelmiin voidaan puuttua ajoissa: 

”Kyl tommonen päihdeongelma, et mitä nopeempaa siihen pystytään reagoimaan ja mitä joten-

kin enemmän siihen saadaan tukee, niin sitä parempi se sille nuorelle on, ettei siitä pääsis tulee 

semmonen iso ongelma” (H10) 

Vastaavasti ongelmiin puuttumista edesauttaa matala kynnys tarpeenmukaisiin palveluihin pääsylle, 

mikä madaltaa kynnystä myös moniammatillisen yhteistyön tekemiselle: ”yhteistyö toimii, et sinne pääsee 

nuoret ilman lähetettä ja siellä osataan jotenkin kohdata tämmöset päihteitä käyttävät nuoret” (H8). Kysei-

sessä aineisto-otteessa sijaishuollon ammattilainen kuvaili nuorten kohtaamisen tärkeyttä. Haastateltavat pu-

huivat sen puolesta, että nuoret tulee kohdata palveluissa yksilöinä ja huomioida heidän palvelutarpeensa 

kokonaisvaltaisesti. Palveluihin pääsy ja sitä kautta moniammatillisen yhteistyön alkaminen vaatii ammatti-

laisten sitoutumista alaikäisen asioissa työskentelyyn. Tämä paikantui haastatteluissa erityisesti yksikön si-

säiseen tiimityöhön, jota yksi haastateltava kuvasi seuraavasti:  

”Mehän niin kauan yritetään, et saadaan sitä apua, että siin on sitä voimaa siihen työhön” (H1). 

Palvelujen yhteensovittamiseen kuuluvat sujuvat toimijoiden väliset yhteistyökäytännöt. Toimiviksi yh-

teistyökäytännöiksi sijaishuollon ammattilaiset mainitsivat esimerkiksi mahdollisuuden konsultoida toisia 

ammattilaisia sekä tiimin sisällä että laajemmin yhteistyöverkostoissa. Yhteistyökäytäntöjen luominen edel-

lyttää toisten ammattilaisten tuntemista, kuten yksi haastateltavista kuvasi: ”mun mielestä yhteistyö paranee 

sitä enemmän, mitä enemmän ihmiset on kasvokkain ja tuntee” (H9). Toisten ammattilaisten tunteminen 

edistää myös konsultointimahdollisuuksia: ”jos on olemassa johonkin jo joku kontakti, et sit on aina helpom-

man tuntunen kääntyy sen olemassa olevan kontaktin puoleen” (H5). Haastateltavat korostivat palvelukentän 

ja sen toimijoiden tuntemisen merkitystä ammattilaisten välisen luottamuksen synnylle. Eräs sijaishuollon 

ammattilainen kertoi ammattilaisten välisen luottamuksen syntymisestä seuraavasti:  

”Se vaatii sen semmosen suhteen syntymisen. Semmosen, että se laitoksen porukka tuntee ja 

tietää vähän, että kuka mä oon ja millanen tyyppi mä oon, ja sitten toisaalta, että mä tunnen 

niitä ja opin tietyllä lailla myös itse luottamaan ja jotenkin, koska siellähän se tieto arjesta on” 

(H6) 

Eri ammattiryhmien, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon edustajien, integroimisen lastensuojeluyksiköi-

hin katsottiin mahdollistavan moniammatillista yhteistyötä sijaishuoltopaikan sisällä, jossa työtä tehdään pit-

kälti yksikkökohtaisesti, kuten yksi haastateltava kertoi ”meiän henkilökunta on moniammatillinen, nii me 

voidaan tehä sitä ihan meiän talon seinien sisäpuolella” (H4). Vastaavasti toinen haastateltava koki, että 

”meillä on aika hyvä se kokonaisuus, että meillä on monenlaista osaamista” (H5). Useassa haastattelussa 

korostui se, kuinka sijaishuollon ammattilaiset tukeutuvat ensisijaisesti lähiyhteisönsä osaamiseen. 
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Ulkopuolisen verkostoyhteistyön puute myös ohjasi tähän: ”kyllähän se tänne meiän vastuulle jää. Jos mä 

jostain tukee tarviin, nii sit se on, joko tää työyhteisö tai sitten tää mun kollegat sitte” (H7). 

Moniammatillista yhteistyötä estävät tekijät 
Alaikäisille suunnattujen päihdepalvelujen ongelmakohtien, kuten niiden riittämättömyyden ja huonon tun-

nettuuden, koettiin olevan este moniammatilliselle yhteistyölle. Haastateltavat kertoivat siitä, että ulkopuoli-

sia päihdepalveluja tai tahoa, jota voisi alaikäisten päihdeasioissa konsultoida ei heidän mielestään löydy tai 

sellaisesta ei tiedetä. Yksi haastateltava kertoi, että alaikäisille suunnattuja päihdepalveluja on ”tosi vähän, 

kun semmosia etitään” (H10), ja vastaavasti toinen haastateltava mainitsi, että ”sellasta palveluu ei oo, että 

pystyttäis ihan oikeesti auttamaan niitä nuoria päihteistä eroon” (H12). Sijaishuollon ammattilaiset kertoivat 

haastatteluissa myös palvelukentän muutoksista, jotka aiheuttavat epätietoisuutta alaikäisille saatavilla ole-

vista päihdepalveluista: 

”Täällä on nyt kyllä tällä hetkellä siis muutenkin alaikäisten päihdehoidossa aivan siis pakka 

levällään. En tiedä, kelle se tällä hetkellä kuuluu tai tekeekö kukaan nyt varsinaisesti sitä ala-

ikäisten kans työtä tässä kohtaa täällä” (H2) 

Haastateltavat toivat esille, että samanaikaiset mielenterveyden ongelmat vaikeuttavat palveluihin pää-

syä alaikäisillä nuorilla. Päihdeongelman hoitamista pidetään usein ensisijaisena mielenterveyden haasteiden 

hoitoon nähden, mistä syystä päihteiden käytön mahdollisiin juurisyihin ei päästä käsiksi. Tämä yhdistettynä 

alaikäisille suunnattujen päihdepalvelujen puuttumiseen johtaa siihen, että moniammatillista yhteistyötä ei 

päästä tekemään, vaikka nuorella olisi tarve moniammatillisesti tuotetuille palveluille. Tätä ammattilaiset 

kuvasivat seuraavissa aineisto-otteissa: 

”Nuorisopsykiatria torppaa nuoret, koska he käyttää päihteitä. Päihdeongelma pitää hoitaa en-

sin, mut missä se päihdeongelma hoidetaan?” (H4) 

”Jos nuorella on akuuttia päihdeongelmaa, niin silloin ei sitä mielenterveyspuolta oikein lähetä 

kauheesti hoitamaan, että ensin pitäs saada se päihdepuoli hoitoon ja missäs sen sitten teet?” 

(H2) 

Osan moniammatillista yhteistyötä haastavista tekijöistä nähtiin muodostuvan rakenteellisista esteistä. 

Sijaishuollon ammattilaiset kertoivat haastatteluissaan resurssien puutteesta, kuten he totesivat: ”ku resurs-

sihan ei riitä koskaan kaikkeen” (H9) ja ”ku niit resursseja ei ole” (H12). Resurssien puutteeseen liittyy myös 

liiallinen työkuorma, joka haastaa yhteistyön tekemistä, kun: ”on sitä hommaa heillä liian paljon, että sillä 

kärsii vähän se yhteistyö” (H2). Lisäksi työntekijöiden, erityisesti lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden, vaih-

tuvuus vaikeuttaa moniammatillisen yhteistyön tekemistä, jolloin alaikäisten ongelmalliseen päihteiden käyt-

töön puuttuminen voi pahimmillaan viivästyä: 

”Menee liian pitkään, et asioihin ehitään löytää semmonen hyvä ratkaisu, koska sosiaalityön-

tekijä vaikka on vaihtunu useamman kerran. Sit on joku suunnitelma alkanu, mutta sit ei saa-

dakaan viedä loppuun, ja se onkin jossain kohti katkennu joku tiedonkulku” (H10) 

Työntekijöiden vaihtuvuuden nähtiin vaikeuttavan tiedonkulkua. Sijaishuollon ammattilaiset kertoivat 

tiedonsiirron puutteesta eri ammattiryhmien välillä ja peräänkuuluttivat ammattilaisten välistä laajaa tiedon-

vaihtoa, eli ei vain yksittäisten nuorten kohdalla vaan laajemmin alaikäisten päihteiden käytön tilanteesta, 

kuten yksi haastateltava kuvasi: ”sellanen viranomaisyhteistyö yleisellä tasolla, että mikä on vaikka huu-

meidenkäyttötilanne [kaupungin] seudulla” (H8). Tiedonkulussa on myös tietosuojaan ja vaitiolovelvolli-

suuteen liittyviä haasteita, joista eräs ammattilainen kertoi: 

”Tämmönen tiedonsiirto puuttuu. Meillä tulee tietosuoja, että ei saa puhua. Ja miksi meidän 

pitäisi salata tietoa toiselta ammattilaiselta? Et jos nuoren hoito estyy tai sitä ei saa, jos ei riit-

tävästi ole tietoa” (H3) 
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Tiedonkulkuun liittyvät haasteet voivat olla esteenä myös alaikäisten päihdehoidolle, kuten edellä esite-

tyssä aineisto-otteessa kuvattiin. Lisäksi ammattilaiset toivat esille, että alaikäisten päihdeongelmaa ei aina 

tunnisteta riittävän varhain, jolloin moniammatillinen työskentely päihteiden käyttöön puuttumiseksi ei pääse 

edes alkamaan. Tunnistamisen haasteet ovat ammattilaisten mukaan lähtöisin jo lainsäädännön tasolta, kuten 

eräs haastateltavista kertoi: 

”Mutta ku alaikänen, eihän sillä voi olla päihdeongelmaa, ku ei lain mukaan semmosta asiaa 

oo, nii miten sille vois ollakaan mitään semmosta varmaa hoitoakaan saatavilla” (H5) 

Alaikäisten päihdeongelmien tunnistaminen ja niiden tunnustaminen lainsäädännön sekä käytännön toi-

minnan tasolla on edellytys ongelmallisesti päihteitä käyttävien nuorten hoitoon ohjaamiselle. Vastaavasti 

moniammatillinen yhteistyö päihteiden käyttöön puuttumiseksi vaikeutuu merkittävästi, jos alaikäisiä raja-

taan päihdepalvelujen ulkopuolelle, kuten eräs haastateltava kertoi: ”se päihdepalvelu, niin sieltä tuli täysin 

yksiselitteinen, että emme ota alaikäisiä” (H12). Rajanvedot palveluissa voivat näkyä myös erilaisina raken-

teellisina oman asiakaskunnan rajaamiseen liittyvinä linjauksina, joita yksi sijaishuollon ammattilainen ku-

vaili seuraavasti: 

”On tullu vastaan semmosiakin tilanteita, että ei päästä jonnekin. Vaikka et [kaupungissa] on 

joku yks tämmönen nuorten matalan kynnyksen päihdepalvelu, mihin ei kuitenkaan pääse, jos 

on esim. [sairaanhoitopiirin nimi] asiakkuus olemassa” (H10) 

Aineisto-otteessa kuvailtiin sitä, kuinka asiakkuus yhdessä palvelussa voi muodostua esteeksi matalan 

kynnyksen päihdepalvelujen saannille. Haastateltavat toivat esille myös sen, että alaikäisten päihdehoitoa 

tulisi toteuttaa yhtäaikaisesti psykiatrisen hoidon kanssa eli työskentelyn pitäisi olla lähtökohtaisesti moniam-

matillista. Sijaishuollon ammattilaisten näkökulmasta erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon erillisyys haas-

taa moniammatillista yhteistyötä, kuten haastateltavat kuvasivat: 

”Semmoisena ongelmana mä nyt olen vuosien varrella nähnyt sen terveydenhuollon ja lasten-

suojelun yhteistyön. Elikkä mun mielestäni suuri ongelma on se, että ensinnäkin jos lastensuo-

jelua ja terveydenhuoltoa arvioidaan, niin lastensuojeluhan ei voi valita asiakkaitaan, mutta ter-

veydenhuolto voi” (H3) 

”Palvelujen pitäs olla kiinnipitäviä ja lastensuojelu pääsääntösesti pyrkii olemaan kiinni pitävä 

palvelu. Niin nuorisopsykiatria usein lähtee sitä, että jos nuori ei oo valmis sitoutumaan, niin 

sitten sitä palvelua ei välttämättä hänelle saa” (H6) 

Edellä esitetyissä aineisto-otteissa haastateltavat osoittavat eroja sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-

tavoissa ja käytännöissä. Haastateltavat kertoivat myös, että ammattilaisten kesken esiintyy vastuun siirtelyä. 

Eräs haastateltava kuvasi, että sosiaali- ja terveydenhuollon välillä ”pallotellaan sitä, että ei tää kuulu meille, 

ku tää kuuluu niille” (H4). Toinen ammattilainen kertoi, että ”aina jotenki eri tahot taistelee siitä, että kenelle 

se nyt ei ainakaan kuulu” (H5). Haastateltavat kertoivat myös siitä, kuinka lastensuojelu saattaa joutua paik-

kaamaan terveydenhuoltoa esimerkiksi terveydenhuollon palvelujen jonotilanteissa, mitä yksi haastateltava 

kuvasi seuraavasti: 

”Sanotaan, et vähän ehkä pompottelulta välillä tuntuu, et luukulta toiselle, että kuka sit onkaan 

se, joka vastaa. Tuntuu, et välillä siinäkin on epäselvyyttä, et jonotetaan yhteen paikkaan ja 

siellä todetaankin, et ”no tää onkin väärä paikka”, jonotetaan seuraavaan paikkaan ja siellä to-

detaan, et ”no tääkin on vähän ehkä väärä paikka”. Saattaa olla sitä pompottelua” (H10) 

Sijaishuollon ammattilaiset kertoivat, että lastensuojelun sijaishuolto ei välttämättä ole oikea palvelu 

päihteitä käyttävälle alaikäiselle. Lastensuojelu ei yksin pysty toteuttamaan päihdekatkoa tai tarjoamaan 

päihdekuntoutusta, joita ongelmallisesti päihteitä käyttävä alaikäinen nuori tarvitsee. Terveydenhuollon 

kanssa tehtävän yhteistyön esteeksi saattaa muodostua sijaishuollon ammattilaisten kokemuksen mukaan 

myös sijaishuolto itsessään: 

”Jos olet sijoitettu, niin se kynnys on vielä korkeampi, koska ajatellaan, että se on jossain hoi-

dossa se nuori kuin et jos se olisi kotona” (H3) 
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”Välillä se kokemus myös on se, että sijaishuollossa asuva nuori saa vielä vaikeemmin sitä apua 

kuin vaikka vielä kotona asuva nuori. Monesti aatellaan, että se sijaishuolto on se riittä-vä 

paikka, missä voidaan hoitaa ne asiat” (H10) 

Sijaishuollon ammattilaiset toivat haastatteluissa esille sekä moniammatillista yhteistyötä edistäviä et-

tä estäviä tekijöitä. Vaikka määrällisesti haastatteluissa korostuivat estävät tekijät, niin moniammatillinen 

yhteistyö sosiaali- ja terveydenhuollon välillä nähtiin kuitenkin päihteitä käyttävien alaikäisten suojelemi-

sen edellytyksenä, kuten yksi ammattilainen totesi:  

”semmonen moniammatillisuus ja [--] esimerkiksi terveydenhoidon ja sosiaalipuolen yhteis-

työ näitten lasten asioissa ois ihan äärimmäisen tärkeetä” (H8). 

Johtopäätökset ja pohdinta  
Tutkimuksessa tarkasteltiin moniammatillista yhteistyötä edistäviä ja estäviä tekijöitä alaikäisten ongelmal-

liseen päihteiden käyttöön puuttumisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon välistä yhteistyötä vaativalla alueella 

moniammatillisuudesta muodostuu keskeinen edellytys onnistuneelle työskentelylle tämän asiakasryhmän 

parissa. Sijaishuollon ammattilaisilla oli kokemuksen esiin nostamia, vaihtelevia näkemyksiä moniammatil-

lisen yhteistyön toteutumisesta käytännössä. Ammattilaiset kuvasivat tekijöitä, jotka edistävät moniammatil-

lista yhteistyötä, ja joita vahvistamalla yhteistyötä voitaisiin tukea myös tulevaisuudessa. Edistäviksi teki-

jöiksi tunnistettiin ammatillisen konsensuksen muodostaminen, tuen oikea-aikaisuus ja ammattilaisten sitou-

tuminen sekä palvelujen yhteensovittaminen. Samalla haastatteluista nousi esiin moniammatillisen yhteis-

työn esteitä, joita poistamalla sen edellytyksiä voidaan parantaa. Estäviksi tekijöiksi havaittiin alaikäisille 

suunnattujen päihdepalvelujen ongelmakohdat, rakenteelliset esteet sekä sosiaali- ja terveydenhuollon erilli-

syys toisistaan. Vaikka moniammatillisen yhteistyön tekemiseen liittyy monia haasteita, sen keskeinen mer-

kitys korostuu, kun asiakkaana on päihteitä ongelmallisesti käyttävä alaikäinen nuori, jolla on useita saman-

aikaisia palvelutarpeita.  

Tutkimuksemme osoittaa, että ammatillisen konsensuksen muodostaminen edellyttää tiedon ja asian-

tuntijuuden jakamista, kollektiivista näkemystä alaikäisten päihteiden käytön ilmiöstä sekä yhteisen tavoit-

teen asettamista työskentelylle. Tuloksemme ovat linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa on korostet-

tu esimerkiksi vastuun jakamisen (Mack ym. 2017) ja riittävän tiedonvaihdon (Lamponen ym. 2024) mer-

kitystä moniammatillisen yhteistyön onnistumiselle. Moniammatillisen yhteistyön voidaan katsoa tähtää-vän 

juuri ammatillisen konsensuksen saavuttamiseen (ks. Bronstein 2003; Kekoni ym. 2019). Palvelujärjestelmän 

pirstaleisuus ja jakautuminen eri sektoreihin voi kuitenkin haastaa yhteisen näkemyksen muodostamista. Hy-

vinvointialueet vastaavat sijaishuollon järjestämisestä, mutta hyvinvointialueuudistus on vaikeuttanut yhteis-

työrakenteiden kehittämistä (Vauhkonen ym. 2025). Myös yksityisen sektorin osuus kaikista lastensuojelun 

yksiköistä on lisääntynyt viimeisten vuosikymmenten aikana erityisesti Suomessa. Rajapinta julkisen ja yk-

sityisen sektorin välillä ja erilaiset toimintaperiaatteet voivat haastaa yhteistä vastuunkantoa alaikäisten päih-

deongelmiin puuttumisessa. (ks. Eriksson & Harrikari 2023.) Eri sektoreiden rajat ylittävä yhteistyö voi kui-

tenkin parhaimmillaan edistää nuorten hyvinvointia kokonaisvaltaisesti (Wahlbeck ym. 2018).  

Alaikäisen nuoren etua arvioitaessa on kiinnitettävä huomiota palvelujen oikea-aikaisuuteen (SHL 

1301/2014 4§, 5§). Tuloksemme vahvistaa sitä, että moniammatillisen yhteistyön tekemistä edistää nopea 

reagointi alaikäisten päihteiden käyttöön sekä tarpeenmukaisiin palveluihin pääsy matalalla kynnyksellä (ks. 

Mäkilä ym. 2022; OTKES 2024). Lisäksi alaikäisten asianmukainen kohtaaminen palveluissa on keskeistä 

(Kiili ym. 2024), kuten myös haastatellut sijaishuollon ammattilaiset toivat esiin. Moniammatillinen yhteis-

työ edellyttää ammattilaisten sitoutumista. Alaikäisen oma sitoutuminen palveluihin voi kuitenkin vaikuttaa 

ammattilaisten sitoutumiseen, minkä haastateltavat myös mainitsivat. Vaikka alaikäisen oma motivaatio on 

tärkeää päihteistä irtaantumisessa, on keskeistä, että sen puute ei saa muodostua moniammatillisen yhteistyön 

tekemisen esteeksi (ks. Vauhkonen ym. 2025). Alaikäiset tarvitsevat johdonmukaista tukea ja empaattista 

suhtautumista oman osallisuutensa vahvistamiseksi palvelujärjestelmässä (Kosola ym. 2018). Tämän vuoksi 

päihde- ja mielenterveyspalvelujen saatavuutta, saavutettavuutta ja niiden soveltuvuutta nuorille tulisi paran-

taa, jotta oikea-aikainen puuttuminen mahdollistuisi. Kaikilla palvelujärjestelmän tasoilla tulee huomioida 
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nuoruuserityisyys. Myös aiempi tutkimus on tunnistanut alaikäisille nuorille räätälöityjen päihdepalvelujen 

tarpeen (esim. Kosonen & Kuusisto 2023).  

Alaikäisten ongelmalliseen päihteiden käyttöön puuttuminen edellyttää aiemman tutkimuksenkin pe-

rusteella selkeitä yhteistyökäytäntöjä (Heino ym. 2018). Tämä vaatii palvelukentän ja toimijoiden yhteen-

sovittamista. Tulostemme mukaan konsultaatiomahdollisuudet tukevat ammattilaisten välistä yhteistyötä 

edistäviä käytäntöjä, kuten myös toisten ammattilaisten tunteminen sekä ammattilaisten välinen luottamus 

(ks. Bronstein 2003; Mack ym. 2017). Alaikäisille nuorille suunnattujen päihdepalvelujen riittämättömyys ja 

niiden huono tunnettuus kuitenkin haastavat palvelujen yhteensovittamista. Erityisen haavoittuvassa ase-

massa ovat ne alaikäiset, joilla on samanaikaisesti päihteisiin ja mielenterveyteen liittyviä haasteita (ks. 

Welsh ym. 2017). Alaikäisten kanssa työskentelevien eri ammattiryhmien edustajien välistä moniammatil-

lista yhteistyötä täytyy tukea (esim. Haravuori ym. 2017; Kiili ym. 2024; Paananen & Lempeä 2022). Ala-

ikäisille suunnattujen päihdepalvelujen kehittämiseksi tarvitaan yhteisiä foorumeita palvelukentän aukkojen 

tunnistamiseksi ja ammattilaisten välisen tiedonvaihdon parantamiseksi.  

Moniammatillisen yhteistyön rakenteellisten esteiden purkaminen on keskeistä, jotta alaikäisten ongel-

malliseen päihteiden käyttöön voidaan puuttua riittävän varhaisessa vaiheessa. Tuloksemme vahvistavat 

aiempia havaintoja siitä, että resurssien puute ja siitä syntyvä kiire sekä liiallinen työkuorma vaikeuttavat 

yhteistyön tekemistä (Alin ym. 2024; Isoherranen 2012; Kekoni ym. 2019). Estäviksi tekijöiksi tunnistettiin 

myös tiedonkulun haasteet (ks. Vierula ym. 2019). Tiedonkulun haasteet paikantuvat lainsäädäntöön, joka ei 

nykyisillään riittävästi tue alaikäisten ongelmalliseen päihteiden käyttöön puuttumista. Siksi tiedonkulkua 

tulisi sujuvoittaa kehittämällä lainsäädäntöä niin, että ammattilaisten välinen tarkoituksenmukainen tiedon-

vaihto mahdollistuu lapsen edun toteuttamiseksi tietosuojaa ja vaitiolovelvollisuutta unohtamatta (ks. Vauh-

konen ym. 2025). Lisäksi erilaiset palveluihin pääsyä rajoittavat rakenteelliset linjaukset voivat tehdä mo-

niammatillisen yhteistyön mahdottomaksi. Tämä voi myös estää päihteitä ongelmallisesti käyttäviä alaikäisiä 

saamasta tarvitsemaansa tukea, jos palvelujen myöntäminen ei tosiasiallisesti perustu heidän yksilöllisiin 

tarpeisiinsa, tai tarjotut palvelut ovat heille sopimattomia. Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden näkökulmasta 

tämä on suuri epäkohta, johon tulee jatkossa kiinnittää huomiota.  

Tuloksemme osoittavat, että sosiaali- ja terveydenhuollon erillisyys voi estää moniammatillisen yhteis-

työn tekemisen päihteitä ongelmallisesti käyttävien sijoitettujen nuorten kohdalla. Erilaiset toimintamallit 

organisaatioiden välillä voivat haastaa yhteistyön tekemistä (ks. Alin ym. 2024; Kekoni ym. 2019), ja johtaa 

vastuun siirtelyyn ammattilaisten kesken, jolloin kukaan ei ota kokonaisvastuuta nuoren tilan-teesta. Sijais-

huollon ammattilaisten näkemyksen mukaan kodin ulkopuolinen sijoitus ei aina ole sopiva tukitoimi päihteitä 

käyttävälle nuorelle, mikä on havaittu myös aiemmissa tutkimuksissa (esim. Niemi & Eriksson 2023; Vauh-

konen ym. 2025). Aiempien selvitysten (Valvira 2022) ja tutkimuksemme mukaan erityisesti sijaishuollossa 

asuvilla nuorilla on todettu olevan haasteita päästä tarvitsemiensa päihde- ja mielenterveyspalvelujen piiriin. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden integroimisen sijaishuoltopaikkoihin katsottiin edistävän moniam-

matillista tiimityötä, koska yhteistyön haasteet paikantuivat erityisesti verkostoyhteistyöhön. Tämän vuoksi 

olisi tärkeää suunnata resursseja eri organisaatioiden välillä tehtävän yhteistyön vahvistamiseen sekä pysy-

vien, yhteisten toimintarakenteiden luomiseen selkeyttäen vastuunjakoa sosiaali- ja terveydenhuollon välillä.  

Yhteenvetona voidaan todeta, että moniammatillinen yhteistyö alaikäisten ongelmalliseen päihteiden 

käyttöön puututtaessa edellyttää yhtenäisiä toimintamalleja, ammattilaisten sitoutumista oikea-aikaisen tuen 

tarjoamiseen sekä toimivia palvelupolkuja. Lisäksi tarvitaan alaikäisille nuorille suunnattujen päihdepalve-

lujen kehittämistä, rakenteellisten esteiden purkamista sekä selkeitä yhteistyökäytäntöjä sosiaali- ja tervey-

denhuollon välillä. Näiden edellytysten toteutuminen vaatii hyvinvointialueilta riittävien resurssien turvaa-

mista niiden toimeenpanemiseksi (ks. Kiili ym. 2024). Tuloksia tarkastellessa on tärkeää huomioida, että 

moniammatillista yhteistyötä edistävät ja estävät tekijät perustuvat lastensuojelun sijaishuollossa työskente-

levien ja siinä kontekstissa päihteitä ongelmallisesti käyttäviä alaikäisiä kohtaavien ammattilaisten näkemyk-

siin – siten ne eivät ole yleistettävissä koskemaan kaikkia päihteitä käyttäviä alaikäisiä. Myös sosiaalityön-

tekijöiden vähäinen edustus aineistossa rajaa tuloksia kuvaamaan ensisijaisesti sijaishuollon arjessa koettuja 

yhteistyökäytäntöjä. Alaikäisten ongelmalliseen päihteiden käyttöön puututaan kuitenkin usein kodin ulko-

puolisella sijoituksella (Kosonen & Kuusisto 2023; Niemi & Eriksson 2023), ja siksi juuri sijaishuollon am-

mattilaisten haastatteluaineiston käyttöä aiheen tutkimiseen voidaan pitää perusteltuna. Edistävät ja estävät 
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tekijät voivat kuitenkin näyttäytyä erilaisina, mikäli päihteitä käyttävä alaikäinen on avopalvelujen piirissä. 

Jatkotutkimusta tarvitaankin moniammatillisen yhteistyön tekemisestä myös silloin, kun päihteitä käyttävä 

alaikäinen asuu kotona eikä viimesijaisille palveluille ole vielä tarvetta. Lisäksi alaikäisten nuorten ja heidän 

läheistensä kokemuksia ammattilaisten välisestä yhteistyöstä tulee tutkia tulevaisuudessa. 
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