
 
Voi taivas - puheta nuoresta -podcast, osa Päihteet 

NH=Nonna Huotarinen 

SN=Solja Niemelä 

 

NH - Hei ja tervetuloa kuuntelemaan Puheta nuoresta -podcas�a, jossa keskustellaan alan 
asiantun�joiden kanssa nuorten mielenterveyden kysymyksistä, ja siitä kuinka omaa nuorta voisi autaa. 
Minun nimeni on Nonna Huotarinen. Tänään meillä on vieraana päihdelääke�eteen professori Solja 
Niemelä. Lämpimäs� tervetuloa! 

SN - Kiitoksia! 

NH - Kutsuimme sinut puhumaan päihteistä. 90% suomalaisista käytää alkoholia, ja enemmistö 
on aloitanut alkoholinkäytön, tai ainakin kokeillut, jo 16-18-vuo�aana. Huumeiden käytö on lisääntynyt -
90-luvulta läh�en vuosi vuodelta. Millä tavalla päihteet seurauksineen ovat tulleet sinua vastaan psykiatrina 
tai tulevat yleensä psykiatrialla vastaan? 

SN - No, sinä aika hyvin jo �ivis�tkin siinä. Päihteiden käytö tavallaan kuuluu suomalaiseen 
elämään tavalla tai toisella. Se on ilmiö, joka on meidän kaikkien elämässä jollakin lailla läsnä. Siten taas 
näin päihdelääkärinä, päihdepsykiatrina ja riippuvuustasoisista päihdeongelmista kärsivien ihmisten 
lääkärinä ajatelen, etä tällainen ongelmatason käytö, puhutaan riippuvuudesta, se vertautuu ihan mihin 
tahansa mielenterveyden ongelmaan tai häiriöön. Eli siellä on samanlaisia, voisi sanoa riskitekijöitä, 
samanlaisia neurobiologisia poikkeamia tai muutoksia, mitä havaitaan siten muissakin 
mielenterveydenhäiriöissä. Kyllä kuitenkin näytäisi, etä alkoholin käytö on vähentynyt, 
kokonaiskulutuksena, muta näytää, etä se polarisoituu, sillä lailla, etä meillä osa porukasta juo enemmän, 
ja siten on ihmisiä, jotka juovat selväs� vähemmän, ja nuorten alkoholinkäytöhän on vähentynyt. 
Puhutaan yläkouluikäisistä, niin alkoholinkäytö ja humalajuominen on itse asiassa reippaas� vähentynyt, 
tämä ei ole pelkästään suomalainen trendi, muta näkyy ihan länsimaissa globaalis�. Kun taas siten me 
näemme työikäisessä väestössä, siellä näytäisi osalla porukasta kulutus lisääntyvän, ja se on sitä porukkaa, 
joka on jo ikään kuin reippaas� otanut jo siellä nuoruudessa. Kyllä meidän kultuurimme on siis�ytynyt 
alkoholinkäytön osalta itse asiassa ihan paljon, muta tosissaan tämä polarisaa�o näkyy eli ne, jotka ovat 
aikaisemmin juoneet, juovat en�stä enemmän. Muta vältämätä sellaista humalajuomisen vähentymistä ei 
nähdä siinä, kun alkoholinkäytö on elämänkaaren kannalta kaikkein korkeimmillaan eli puhutaan just siinä 
18 ja 25 [vuoden välillä] ennen esimerkiksi… 

NH - Perheen perustamista? 

SN - Perheen perustaminen on sellainen tyypillinen käännekohta, etä sillä lailla se trendi ei ole 
tosissaan ihan niin selkeä, ja siinäkin tosissaan sitä jakautumista näkee. Se ei ehkä ole niin homogeenista, 
mitä se on ollut joku parikymmentä vuota siten. 

NH - Milloin vanhemman pitäisi huolestua sen oman nuoren alkoholikokeiluista tai -käytöstä? 

SN - Riippumata itse asiassa eri päihteistä, minä lasken myös tupakan mukaan, niin esimerkiksi 
kaikki ala-asteikäisten kaikenlaiset päihdekokeilut, mukaan luetuna, tupakka, nuuska, vapetaminen 
(sähkötupakoin�), ne ovat kaikki hälytysmerkkejä, niihin pitää ehdotomas� aina puutua jos kysymys on 
nuoresta, hyvin nuoresta lapsesta. Ja meillä on toisaalta ollut hyvä trendi tässä, etä juuri humalajuominen 
nuorilla näytää, etä se on vähentynyt, ja alkoholikokeilujen, humalajuomisen aloitusikäkin on noussut. 
Nämä ovat oikeas� hyviä asioita. Muta kyllä sillä lailla voi sanoa, etä jos se humalajuominen on sellaista, 



etä nuori juo kerralla isoja määriä tai se on jotenkin muuten turvatonta se alkoholinkulutus, esimerkiksi just 
vaikka talvella ulkopakkasella juominen, niin siinä on oikeas� iso riski, ja jos keho on totumaton alkoholiin, 
siinä voi helpos� käydä huonos�, etä juodaan myrkytys�laan as�, se voi pahimmillaan johtaa jopa 
tajutomuuteen as�. Kertakokeilun huolestutavat merkit ovat �etenkin se korkea kulutusmäärä, juodaan 
nopeas� isoja määriä �ukkaa viinaa, olosuhteissa, jossa on riskejä, pakkanen, ulko�la tai on niin, etä on �la, 
jossa ei uskalleta pyytää apua. Nämä minä ajatelen ovat ne huolestutavat asiat. Silloin kun me 
ajatelemme kehityvän keskushermoston kannalta on hyvä kuitenkin muistaa, etä aivot kehityvät itse 
asiassa läpi koko elämän, muta se kehityshän on erityisen kiivasta silloin murrosiässä. Mitä pitempään näitä 
erilaisia päihdekokeiluja pystyy lykkäämään, se on ennusteen kannalta aina parempi. Ja tätä me olemme 
minun tutkimusryhmämme kanssakin tutkitu tällaisessa Pohjois-Suomen -86 kohor�ssa, jossa on keräty 
�etoja tuhansilta pohjois-suomalaisilta nuorilta ja heidän perheiltään heidän elämänkaaren aikana, ja siellä 
me olemme pystyneet osoitamaan, etä esimerkiksi humalajuomisen varhaisempi aloitusikä yhdistyy 
monen näköisiin myöhempiin riskeihin, esimerkiksi lisää erilaisten mielenterveydenhäiriöiden ja 
myöhempien päihdeongelmien riskiä, senkin jälkeen kun huomioidaan useita muita riskitekijöitä, mukaan 
lukien esimerkiksi vanhempien mielenterveyshäiriöt, päihdekäytäytymistotumukset ja nuoren muu 
psyykkinen oireilu. Sitä minä pitäisin hirveän tärkeänä… 

NH - Varhaista puutumista? 

SN - Nimenomaan. Mikään kukkahatutä� minäkään en ole, etä ajatelisin, etä ikään kuin 
tällainen totaalinen, ”kukaan ei käytä ikinä”, päihteetön yhteiskunta ja samoin huumeeton yhteiskunta [ei 
ole mahdollinen], tässä minä en puhu huumeiden puolesta, vaan yritän olla realis�. Huumeeton, päihteetön 
yhteiskunta ei ole mahdollinen, se on täysin epärealis�sta. Ja se, mitä me voimme tällaisessa �lanteessa 
tehdä, mitä pitempään me voimme suojella niitä nuoria aivoja ja lykätä sitä päihteidenkäytön aloitusikää, 
sen parempi. 

NH - Eli siellä tapahtuu, nyt minä psykologina, joka ei �edä mitään aivoista, kuvitelen, etä siellä 
ne hermoverkot jotenkin muokkautuu silloin, ja olisi parempi, etä ne jätäisi muokkautumata? 

SN - Jätetäisiin ainakin rauhaan tai ei ainakaan häiritäisi sitä prosessia. Aivot käyvät isoja 
mullistuksia läpi, �etenkin se sikiöaikainen kehitys, siten ne ensimmäiset varhaiset vuodet, jolloin, tämä on 
itse asiassa tällaista ikään kuin tällaista päihdepreven�ota [sairauden ehkäisyä], se on hyvä hoiva, hyvät 
kiintymyssuhteet, ne ovat ikään kuin parasta vastalääketä. Se, etä on ak�ivises� kiinnostunut lapsen 
elämästä ja hänellä on turvallinen kasvuympäristö, ja tähän turvalliseen kasvuympäristöön minä kyllä liitän 
sen, etä lapsen ko� on päihteetön. Eikä ajatele sillä lailla, etä aikuiset, vanhemmat eivät voi käytää 
päihteitä, muta kyllä se olisi hyvä tavoite, etä se ko� on päihteetön. Ne ovat aikuisten jutuja, mitä aikuiset 
tekee keskenään, sellaisessa konteks�ssa, joka suojaa lasta. Siten jos menojalkaa vipataa ja on erilaisia 
konteksteja, muta se hoidetaan sillä tavalla, etä lapsen ei tarvitse kokea turvatomuuta. Ja tällainen 
vanhemman humala�la, vaikka itse ajatelee, etä on ihan kunnossa enkä minä nyt niin kauheas� [ole 
otanut alkoholia], niin lapsi kokee ne turvatomana, se on pelotavaa, aikuinen ei ole läsnä samalla lailla 
kuin selvin päin. Niin tämä on minusta sitä parasta… 

NH - Preven�ota [sairauden ehkäisyä]? 

SN - Nimenomaan. Ja tämä vuorovaikutus muokkaa myöskin niitä aivoja siinä varhaisessa 
vaiheessa. Ja se toinen ikään kuin suuri mullistus aivoissa, jolloin voisi sanoa, etä nämä hermoverkot ikään 
kuin uudelleen organisoituvat, tapahtuu silloin pubertee�ssa. Se on tavallaan haastava vaihe, ei nyt 
pelkästään päihteidenkäytölle vaan ikään kuin muulle riskikäytäytymiselle on se, kun se otsalohko kehityy 
kuitenkin viimeisenä, se missä se järki ja jarru ovat ja… 

NH - Säätely? 



SN - Nimenomaan. Se sellainen jarrusäätely ja järjenkäytö. Minä luulen, etä jokaisen teini-
ikäisen vanhemmalla on aika hyvä käsitys siitä, mitä se tarkoitaa. Se impulssikontrolli ei vain kerta kaikkiaan 
toimi niin hyvin, tulee kilahdutua, tunteet kuohuavat ja niin poispäin. Se voi olla, etä tulee tehtyä sellaisia 
valintoja tai päätöksiä, jotka eivät ole todellakaan niitä kaikkein järkevimpiä. Siihen vaikutaa aika paljon 
myös nimenomaan se konteks�, etä mikä on se ympäröivä… Jos me nyt ajatelemme päihdekokeiluita, etä 
miksi joku tulee aloitaneeksi päihteidenkäytön, miksi joku kokeilee alkoholia, miksi joku kokeilee 
kannabista, ehkä jopa jotain muita päihteitä siihen päälle, niin sitä säätelevät itse asiassa tällaiset 
ympäristöasiat. Päihteiden saatavuus �etenkin, muta isona vaiku�mena �etenkin ne kaveripiirin 
päihdeasenteet ja siten �etenkin vanhempien päihdeasenteet. Muta voisi sanoa, etä ne kavereiten 
asenteet päihteitä kohtaan ovat se keskeisin vaiku�n siihen, tuleeko joku kokeilleeksi jotain päihdetä vai ei. 
Se näytäisi ihan tutkimustenkin valossa, etä nimenomaan nämä päihteitä käytävät kaverit ja kavereiden 
myönteiset [asenteet päihteitä kohtaan], ne ohjaavat sitä nuoren päihdekäytöä selväs� enemmän kuin 
nämä muut tekijät. Siten jos me ajatelemme, etä miksi joku siten etenee tällaisesta kokeilukäytöstä 
ongelmakäytöön, siihen vaikutaa �etenkin hirveän moni asia. Se voi olla esimerkiksi, jos nyt otetaan 
esimerkkinä vaikka kannabis tai alkoholi, sekin on kauhean yksilöllistä millaiset vasteet näistä päihteistä 
tulevat, niin meillä on hyvä ymmärrys siitä mitä hauskemmalta ja paremmalta se tuntuu, niin sitä suurempi 
todennäköisyys sitä on kokeilla uudelleenkin. Ja tämä on itse asiassa aika paljon perimän ohjaamaa, 
nimenomaan nämä neurobiologiset vasteet ja miten ne aivoissa tapahtuvat ja miten miellytävinä ne 
koetaan, se toki ohjaa sitä [päihteiden käytöä]. Muta näytäisi siltä, etä se oikein hankalat, hankalat 
riippuvuudet ovat nuorilla onneksi aika lailla harvinaisuus. Se kannataa muistaa, etä nuorten 
päihdeongelmat ovat hyvin harvoin pakonomaista käytöä. 

NH - Eli ne rakentuvat vuosien aikana? 

SN - Juuri niin. Ja oikeastaan se, mikä on se riippuvuusproblema�ikka, etä sitä päihteiden 
käytöä ei saadakaan poikki, vieroitusoireet ovat niin hankalia tai himo on niin voimakas, niin tämä on hyvin 
genee�ses� ohjatua. Ja ajatellaan, etä riippuvuuden selitysosuus perimästä voi olla jopa 50-70%. 

NH - Eli me emme ole lainkaan samalla viivalla? 

SN - Ei. Me emme ole näiden kanssa samalla viivalla. Ja on hyvä muistaa, etä jos suvussa on 
tällaisia riippuvuussairauksia, niin tavallaan niitä suojaavia tekijöitä pitäisi siten hankkia enemmän, ja yksi 
voi nimenomaan olla päihdekäytön lykkääminen mahdollisimman pitkään ja se, etei olisi näitä toistuvia 
al�stustekijöitä päihdekäytölle. Kyllä siinä on aika paljon sellaista tasapainotelua. Muta minä ajatelen, etä 
se on se hyvä vanhemmuus, aika samanlaiset asiat, jotka… 

NH - Jotka suojaavat monelta muultakin? 

SN - Samat asiat, jotka suojaavat monelta muultakin. Ei päihdeasioita pitäisi erotaa siitä, mikä 
suojaa masennukselta tai dadadaa. Masennuksessa on ihan sama. Siinä perintötekijät ovat isossa roolissa, 
siten nämä ympäristötekijät ja hyvä, hoivaava kiintyvyyssuhde, se on kuitenkin se paras vastalääke, ja siten 
tosissaan, etä on kiinnostunut sen lapsen, nuoren arjesta ja kaveripiiristä ja pyrkii sen keskusteluyhteyden 
näytämään. Ja jos mie�i näitä päihdeasioita spesifis�, kyllä se vähän niin on, etä siinä pitäisi itse olla 
[esimerkkinä]. Se on kauhean ris�riitainen vies� nuorelle, etä älä käytä päihteitä ja siten jos kuitenkin itse 
humalassa… 

NH - Örveltää? 

SN - Niin, örveltää. Tai ei nyt örvellä, muta �ssutelee päivitäin tai joka viikonloppu vähän niin 
kuin humalassa, kyllä se antaa vähän ris�riitaisen kuvan siinä. Minä itse ajatelen, etä ne ovat sellaisia 
aikuisten jutuja, jotka aikuiset hoitavat keskenään pois lasten ja nuorten silmistä. 



NH - Entä siten, kumpi on vaarallisempaa alkoholi vai kannabis? 

SN - Niiin. Tämä on hyvä kysymys. Siitähän oli tuossa hyvinkin arvostetussa Lancet-lehdessä jo 
reilu 10 vuota siten tällainen ikään kuin asiantun�japaneelihaastatelu, jossa erilaiset päihteet laite�in 
järjestykseen sen ongelmaprofiilin suhteen. Siinä kaikkein ongelmallisimmaksi päihteeksi eri asiantun�jat 
ympäri maailman [rankkasivat], siellä ykkösenä oli alkoholi ja heroiini, ja kannabishan oli tässä listassa vasta 
jossain puolessa välissä. 

NH - Okei. 

SN - Tämä on sillä lailla kiinnostava kysymys. Kyllä minä ajatelen, kun alkoholi on kuitenkin 
meidän eniten käytämä päihde meidän yhteiskunnassamme ja sitä käytetään Suomessa erityisen 
humalahakuises�, johon nämä haitat yleensä assosioituvat, niin kyllähän se netohaita, joka alkoholista 
tulee, on ihan hirveän paljon isompi kuin mitä tulee kannabiksen osalta, se on ihan selvä jutu. Toisaalta me 
olemme tutkineet minun tutkimusryhmäni kanssa nimenomaan näiden eri nuoruusiän päihdekäytön 
ennusteita, olemme tutkineet alkoholinkäytön myöhempää ennusteta ja näytäisi siltä, etä sellainen 
varhain aloitetu humalajuominen, myöskin tällainen korkea alkoholitoleranssi nuoruusiässä ja toistuva 
humalajuominen, nämä ihan selväs� lisäävät myöhempiä päihdeongelmien riskiä, ne lisäävät mahdollista 
riskiä depressiojaksoille, ahdistuneisuushäiriöiden osalta mahdollises� myöskin näin, ja lisäävät myös 
varhaista riskiä ennenaikaiselle kuolemalle. Nämä ovat siis alkoholin osalta, erityises� nämä voisivat sitä 
nostaa. Kun taas siten kannabis, se, etä jos nuori ilmoi� käytävänsä kannabista 15 vuoden iässä, niin se 
näy� siltä, etä kannabis lisäsi psykoosiin sairastumisen riskiä, riippumata siten, me olimme siis näissä 
analyyseissä huomioitu just esimerkiksi vanhempien mielenterveyshäiriöt, nuoren muu psyykkinen oireilu ja 
muu päihdekäytö, niin kannabiksessa on ihan selväs� tällainen nimenomaan psykoosisairauteen liityvä 
riski. 

NH - Voisiko se jopa puhkaista psykoosin henkilöllä, joka ei siihen ehkä myöhemminkään 
sairastuisi? 

SN - Juu, tämä on hirveän hyvä kysymys. Tästä tarvitaan varmas� vielä lisä�etoa. Hyvin 
todennäköistä on, etä se psykoosisairauden puhkeaminen kannabisal�stumisen myötä vaa�i ikään kuin sen 
perinnöllisen al�uden siihen. On eritäin epätodennäköistä, etä se olisi vain kannabis, uskon, etei  olisi 
puhtaas� vain yhtä tekijää, joka tämän [psykoosin] aiheutaisi. Mieluummin puhuisin, riskin-käsite on vähän 
haastava, puhuisin mieluummin siitä, etä kannabis lisää todennäköisyytä sairastua psykoosiin. Ja tällaisissa 
erilaisissa laskennallisissa malleissa, puhutaan tällaisesta väestöriskisuhteesta, on arvioitu, etä jos kaikki 
kannabis maailmasta poistetaisiin, niin skitsofrenian esiintyvyys, ilmaantuvuus laskisi ehkä noin 8-10%. 

NH - Muta se on aika paljon, kun ajatelee, mikä kärsimyksen määrä siihen liityy. 

SN - Juuri näin, ja kyse on pitkäaikaisesta sairaudesta. Psykoosisairauksissahan on paljon 
muitakin riskitekijöitä, esimerkiksi vakavat traumakokemukset elämänkaaren aikana, ne ovat esimerkiksi  
ihan selväs� viimeaikaisen tutkimusnäytön valossa nousseet, siellä on erinäköisiä varhaisia al�stuksia, 
raskauden aikaiset erinäköiset, esimerkiksi itsekin olen tutkinut raskauden aikaisen tupakoinnin yhteytä 
psykoosisairastumiseen, ja siten �etenkin nämä perimäasiat. Se on �etenkin monitekijäinen asia, ja minä 
olen mones� verrannut tällaista, jos puhutaan vaikka psykoosi, joka on vakava mielenterveydenhäiriö, niin 
voi ajatella, etä se on vähän kuin saviruukku ja meillä on erilaiset saviruukut. Joillakin on jämäkkää savea, 
etei se ihan kopautuksista ihan he� mene hajalle ja joillakin se saviruukku voi olla hauraampi, ja siinä voi 
olla vähempi määrä kopautuksia, muta toisaalta, jos niitä kopautuksia tulee jatkuvas� eri tahoilta, on 
tosissaan varhaista traumaa, raskauden aikaisia komplikaa�oita, vähällä hapella syntymän yhteydessä. Iso 
saviruukun jämäkkyyteen vaikutava tekijä on se perimä. 



NH - Ja kukapa meistä �etää omat geeninsä. 

SN - Just näin! Emme me ole vielä siellä. Ja siten jos siihen tulee kannabista tai näin päin pois, 
niin joskus se voi näytää siltä, etä kannabis on ikään kuin se viimeinen kopautus, joka aiheutaa sen 
vakavan mielenterveydenhäiriön. Nämä ovat hirveän monitekijäisiä asioita. Kannataa muistaa, etä 
keskustelussa mones� puututaan yhteen asiaan, se joko on tai ei ole, niin se on niin kuin tälläin, kun tutkijan 
mieli kun koetaa huomioida, etä tämä on hyvin monimutkainen ja monitekijäinen asia, on toisaalta näin, 
muta on toisaalta noinkin. Muta tähän kysymykseen, kumpi on haitallisempaa alkoholi vai kannabis, tähän 
voisi sanoa, etä kumpikaan ei tee hyvää kehityvälle keskushermostolle. 

NH - Se on ainakin tota. 

SN - Se on ainakin näin. Se, etä meillä kuitenkin näkyy kannabiksen käytön lisääntyminen 
nuorissa aikuisissa. Se, mikä on itse asiassa posi�ivinen asia, niin Suomessa ei yläasteikäisten kannabiksen 
käytössä nähdä mitään dramaa�sta nousua, mikä on hyvä asia, ja mitä vähemmän yläasteiässä sen 
[parempi]. Muta siten jos mennään toisen asteen, puhutaan amislaisista tai lukiolaisista, siellä on selvää 
nousua jo. Amma�koululaisten keskuudessa nämä kannabiksen kokeilu ja käytö ovat merkitäväs� 
lisääntyneet, ja suurin nousu tapahtuu itse asiassa 20 ja 30 ikävuoden aikana, ja silloin aivot vielä kehityvät. 

NH - Siten minä kysyn näin vielä, tämä on nyt ihan valtava kysymys, muta haluaisitko vielä jotain 
sanoa? Siten ovat nämä kaikki muut, amfetamiini, kokaiini, ekstaasi…Miten päihdelääkärin, psykiatrin 
näkökulmasta nämä tai aivot ja käytöt ja riippuvuudet…? 

SN - Suomessa on itse asiassa hyvin vahva amfetamiinin kultuuri, s�mulan�kultuuri. Jos me 
katsomme amfetamiinia, niin suomalaisten nuorten miesten luvut, nyt puhutaan siis kaksikymppisistä ja 
siitä ylöspäin, niin se käytön taajuus on huomatavas� reippaampaa mitä monessa muussa. Kun esimerkiksi 
jätevesitutkimuksissa ja tällaisissa yleisväestökyselyissä ja THL:n huumekyselyissä on viiteitä siitä, etä 
amfetamiinin käytö on kyllä yleistynyt. Ja jätevesitutkimuksissa, jotka ovat tällainen väestön huumeseula, 
etä eri puolilla Suomea jätevesistä THL:n toksikologian osasto otaa näyteitä ja tutkii sieltä erilaisia 
s�mulanteja sieltä jätevesistä. Ja me näemme erityises� pääkaupunkiseudulla hyvin reipas kokaiinin käytön 
esiintymä. Tämä tällainen kokaiinin viihdekäytö ei vielä näy päihdepalveluissa, muta sitä käytöä kyllä, kun 
esimerkiksi lääkärin vastaanotolla vaikkapa työterveyshuollossa tai näin päin pois rupee skriinaamaan, niin 
kyllä sitä käytöä rupee [näkymään]. Tämä on sillä lailla mielenkiintoinen trendi, etä mihin suuntaan sen 
suhteen ollaan menossa. Muta tässäkin me olemme selväs� ikään kuin kynnyksen partaalla, etä meillä on 
isoja muutoksia tapahtunut kannabiksenkäytökultuurissa ja erilaisten s�mulan�en viihdekäytö on 
nuorilla aikuisilla selväs� lisääntynyt. Tämä ei näy yläasteikäisillä, muta todennäköises� tämä peilautuu 
siten sinne esimerkiksi amislaisille ja lukiolaisille. Siinä mielessä minä ajatelen, etä se kun on kuitenkin 
vielä sellaista aikaa, jolloin helpos�, ajatelen nyt omia po�laita, joilla on päihteiden ongelmakäytö edennyt 
hyvin vaikeisiin huumeidenkäytöongelmiin, puhutaan siten vaikka suonensisäisestä amfetamiinin käytöstä 
tai suonensisäisten opioidien, buprenorfiinin käytöstä, niin hirveän monella se päihdekäytö on muutunut 
ongelmalliseksi nimenomaan peruskoulun jälkeen, kun on siirryty toiselle asteelle, ja siten ne koulut ovat 
jääneet kesken, ja siten on vähän ikään kuin humpsahdetu sellaiseen käytö�laan. 

NH - Sellainen syrjäytymisprosessi on lähtenyt [käyn�in]? 

SN - Juuri näin. Siinä mielessä, enkä minä ajatele, etä se ratkaisisi ongelmaa, muta kuitenkin 
tarjoaisi jonkunnäköistä mahdollisuuta olla pikkuisen hollilla siinä, etä meillä oppivelvollisuusikä on 
nostetu 18 vuoteen. Tällä lailla päihdelääkärin näkökulmasta se on hyvä asia, etä siinä pystyy vähän 
mie�mään, etä mikä se syrjäytymisen… Sehän ei ole koskaan pelkästään päihdeasiat, kyllä tällaiset eritäin 
vaikeat päihdeongelmat, joita nuorisoikäisillä on, yleensähän niihin liityy esimerkiksi hankala käytöshäiriö, 
tällainen an�sosiaalinen käytöskaari, joka on aika mones� nähtävissä jo, voisi sanoa jo, ennen kouluikää. 



Siihen liityy mones� nimenomaan tällaista aggressiivista käytäytymistä, ja tavallaan sitä parasta 
vastalääketä on nimenomaan varhaislapsuuden [aggressiiviseen käytäytymiseen] kohdistuva puutuminen. 

NH - Perhehoidotkin? 

SN - Nimenomaan. Ja esimerkiksi tämä Incredible Years [eräs hoitomalli], joka on Turun päässä 
ainakin käytössä ja siten Voimaperheet, vähän tällainen kevyempi interven�o [väliintulo], jota on joka 
puolella, ja nämä ovat eritäin hyviä asioita. Minua itseäni mones� tökkii tavallaan se, kun puhutaan 
päihdeongelmien ennaltaehkäisemisestä, niin siten ajatellaan, etä joku päihdevalistus ratkaisee kaiken. 
Itse asiassa päihdevalistus, sen teho päihdeongelmien torjunnassa on eritäin vähäinen. Varsinkin 
polii�koilta tulee mones� sellaista puheta, etä lisätään päihdevalistusta ja se on siten tavallaan sitä 
varhaista puutumista. Muta se on ihan päätön ajatus, tota kai valistuksella lisätään sitä päihde�etouta ja 
voidaan ehkä ennaltaehkäistä jotain vakavia vaikkapa runsaaseen humalajuomiseen liityviä 
tapaturmariskejä tai muuta vastaa, muta ajatus siitä, etä päihdevalistusta antamalla me voisimme 
vähentää ongelmallista päihteidenkäytöä, se on aivan päätön ajatus. 

NH - Vaan se on ne turvalliset kiintymissuhteet? 

SN - Aivan, se on nimenomaan ne varhaiset, turvalliset kiintymyssuhteet ja myöskin hyvin 
varhainen puutuminen tällaiseen an�sosiaaliseen kehityskaareen jo ennen kouluikää, ja ei se toki niin ole, 
etä jos ennen kouluikää ei ole mitään tehty, niin siten kaikki on menetety, ei se niin ole. Tota kai näitä 
keinoja puutua on useita muita, muta… 

NH - Kerrotko sinä niistä vähän enemmän? Miten päihderiippuvuuta voi siten hoitaa? Sinä nyt 
olet hoitanut koko… 

SN - Haluatko, etä puhutaan aikuisten? Puhutaan molempien. Tämä oli oikeastaan se poin�, 
jota olin sanomassa, etä näissä hoito- ja preven�opuheissa, niin minusta olisi tärkeä muistaa, etä hyvä, 
laadukas sekä mielenterveysongelmien etä päihdeongelmien, päihderiippuvuuksien aikuisten tai 
vanhempien, niiden tulevien vanhempien hoito on tärkeätä preven�ota. Jos me pääsemme hyvin 
hoitamaan aikuisia, joilla on lapsia tai jotka ehkä jossain kohtaa tulevat vanhemmiksi, niin sekin on 
preven�ota. Me mones� unohdamme tämän näkökulman. 

NH - Eli monisukupolvinen [ajatelu]? 

SN - Nimenomaan tämä monisukupolvisen ketjun katkaiseminen. Muta siten jos me mie�mme 
nuorten päihdeongelmiin puutumista, niin tota kai ensisijainen vastuu on aina vanhemmilla, tavallaan 
omassa toiminnassa, ja siten se päihteidenkäytö, etä siihen puututaan. Otetaan puheeksi. Jos nuori on 
humalassa, sitä ei ikään kuin taputella, etä tuntuu vähän hankalalta keskustella, täytyy vaan nostaa 
[puheeksi]. Syytelyhän ei auta, vaan ehkä sen huolen kauta, etä se keskusteluyhteys tavalla tai toisella 
säilyy eikä siinä lähdetä nöyryytämään nuorta tai näin päin pois, vaan minun mielestäni sellainen huolen ja 
välitämisen kauta menevä puhe, ainakin sitä ensisijaises� kannataa yritää, etä otetaan ne [asiat] 
puheeksi. Siten jos se on toistuvaa, riippuu taas, tässä on hirveän paljon variaa�oita kunnitain ja 
hyvinvoin�alueitain. Turun seudulla, itsekin olen itse asiassa ollut laitamassa pystyyn 20 vuota siten 
lasten ja nuorten polille tällaista interven�o-systeemiä, jossa on ihan suunniteltu tällainen hoito-ohjelma, ja 
sitä pystyy täällä Turun seudulla siten, riippuen vähän siten kokonaisuudesta, mitä ikään kuin  laaja-
alaisemmin niitä ongelmia on, se interven�o on vähän pidempi ja intensiivisempi, ja jos on ollut vaan huolta 
herätävää käytöä esimerkiksi kannabiskokeiluita ja siihen liityen vaikka koulunkäyn�ongelmia, niin siten 
he suunnitelevat sen interven�on [vähän toisin]. Siinä on mukana tällainen mo�voiva haastatelu, 
kogni�ivinen käytäytymisterapia, myöskin tällaista yhteishoitomallia sillä lailla ajatus, etä jos päihdekäytö 
on nuorten elämässä ja se tuo jotain sisältöä, niin jos se [päihteet] otetaan pois, niin siten täytyy tulla jotain 



�lalle. Pyritään kiinnitämään huomiota vapaa-ajan tekemisiin, kaverisuhteisiin ja näin päin pois, ja siten se 
perheen �lanne. Tämä on yksi vaihtoehto, ja tämäntyyppisiä interven�oita, hoitomalleja olisi hienoa 
�etenkin, etä saisi siten laajemmin Suomessa käytöön. Siten on yksi hoitomalli, josta on suotuisaa 
tutkimuskäytöä on tällainen MDFT eli Mul� dimension-perheterapia. Näitä tällaisia interven�o-malleja on 
käsitääkseni ainakin pääkaupunkiseudulla käytössä, ja siinä tämä MDFT-terapeu� on ikään kuin sellainen 
koordinaatori, joka hoitaa nuorta, hoitaa vanhempia ja on mukana siten näissä verkostoissa, jos ajatelee 
koulua tai on jotain oikeudellisia ongelmia on tullut. Siinä vähän mie�tään sellaisen kompleksisen linssin läpi 
kokonaisuuta, ja tämän terapeu�n rooli on hyvin ak�ivinen. Tästä on hirveän hyvät kokemukset, ja 
tämäntyyppisiä malleja olisi hyvä jos olisi enemmän. Ne ovat sellaisille, nämä molemmat mallit kun 
päihteiden kanssa alkaa olla ihan selkeitä ongelmia. Tällaisia toimivia hoitomalleja on, muta niiden 
saatavuus valitetavas� valtakunnallises� on vaihtelevaa, ja tähän �etenkin soisi jonkinlaista valtakunnallista 
koordinaa�otakin. Siten minä ajatelen, etä vanhemmat myöskin voivat omilla tahoillaan otaa [kontak�a], 
jostakinhan ne päätävät ihmiset tulevat ja mielipiteet tulevat, etä näiden peräänhän pitäisi kysellä, etä me 
tarvitsisimme tätä ak�ivisuuta tämän hoitoverkostonkin korjaamiseen. Tällaisia hyviä, toimivia hoitomalleja 
on olemassa ja niiden saatavuuta pitäisi parantaa. Lääkehoidoilla nuorten päihdeongelmien tai -
riippuvuuksien hoidossa on hyvin vähän sijaa, etä se ei ole mitenkään keskeistä. Poislukien siten tällainen 
eritäin vaikea riippuvuus�la opioideista eli nuorten opioidikorvaushoito on myöskin sellainen henkiä 
pelastava hoito. Meillähän on Suomessa sellainen ikävä �lanne, etä suhteessa meidän 
huumeyliannostuskuolemien määrä on ollut kasvussa, ja näistä huumeyliannostuksiin kuolleista henkilöistä 
niin suhteessa, verratuna esimerkiksi muuhun Eurooppaan, on paljon alaikäisiä nuoria. ja nämä ovat kaikki 
tällaisia ennaltaehkäistäviä kuolemia, ja siinä nämä päihdeongelmat ovat jo sen verran vakavia, etä siinä 
käytetään buprenorfiiniopioideja, bentsoja, alkoholia, monen lääkkeen… 

NH - Sekakäytöä? 

SN - Sekakäytöä, ja näissä voi tosissaan tapahtua siten tällainen yliannostus�lanne, ja jos ne 
käytö�lanteet ovat vielä sellaisia, etei uskalleta soitaa apua seurauksien pelosta, riski �etenkin kasvaa. Ja 
kannataa muistaa, etä etenkin tällaisissa ne voivat olla pelkkiä kokeiluja. Se, etä liikutaan sellaisessa 
porukassa ja joku tarjoaa ja tulee käytäneeksi ja näin päin pois. Iso pelko meillä päihdehoidossa on, etä jos 
opioidien käytö muutuu, buprenorfiini on sellainen, etä sen yliannostusriki ei ole ihan niin paha sen 
yliannostusriskin takia. Muta meillä on esimerkiksi viiteitä siitä, etä tällainen hyvin tehokas opioidi, 
voimakas kipulääke kuin oksikodoni, joka on itse asiassa Yhdysvalloissa, siellä on iso tällainen opioidi-
yliannostus-, voisi sanoa ihan epidemia, ollut, ja siellähän eliniän odotus on laskenut näiden 
opioidiyliannostuskuolemien takia. Kyllä tämä oksikodonien käytö on vähän huolestutavaa, se on sellainen 
poten�. Kyllähän huumeiden hankkiminen sinällään, tässä tulee tällainen kauhukuvien esitely, muta tämä 
on sitä realitee�a, huumeiden hankkiminen on nykyään hirvitävän helppoa verratuna aikaisempaan. 

NH - Internet? 

SN - Internet ja darknet ja pari appiä siihen vaan, ja se ei ole kuin kliksaus, kun ne huumeet ovat 
toimitetuna. 

NH - Miten vanhemman pitäisi toimia, jos huoletaa ja epäilee vaikka mihin rahat menevät, 
muta nuori kieltää? 

SN - Nämä ovat hyvin hankalia �lanteita ja ahdistavia �lanteita. Sellaisessa �lanteessa, jossa 
nuori ikään kuin kiistää kaiken ja kaikki huolen merkit ovat olemassa ja on vaikea saada nuorta mihinkään 
hoidon piiriin, niin sellaisessa �lanteessa on ihan ok, etä vanhempi hakee itselleen keskusteluapua ja lähtee 
sitä tavallaan purkamaan. Ja tällaiset, minä ajatelen, mahdollisimman matalan kynnyksen päihdeklinikat 
olisivat sellaisia, esimerkiksi A-klinikoilla on mahdollisuus käydä ihan vanhemmilla. Nämä ovat toki aika 
kuntakohtaisia. Sellaisessa �lanteessa on hyvä, etei jää yksin. Siten on olemassa Ir� huumeista ry:tä ja 



tällaisia erilaisia kolmannen sektorin toimijoita, joissa pystyy sitä apua itselleen hakemaan, niitä keinoja ja 
muita. Mones� se on hyvin kuormitavaa, kun on huolissaan omasta lapsestaan ja kun sitä 
keskusteluyhteytä ei oikein saa. Jotenkin voi olla myös tällainen asteta kovempikin keino, etä tekee 
lastensuojeluilmoituksen. Lastensuojeluilmoitus, sehän kuulostaa kauhean pahalta, etä tekee omasta 
lapsestaan lastensuojeluilmoituksen, muta sellaisessa �lanteessa se kuitenkin velvoitaa. Sehän on tehty se 
lakikin sellaiseksi, etä se velvoitaa puutumaan silloin kun huolta on, ei tarvitse odotaa, etä asiat ovat 
menneet kaoo�siksi.  Siinä on ikään kuin velvoite selvitellä vähän tarkemmin ja mie�ä niitä erinäköisiä 
keinoja ylipäätään. Ja joskus se voi olla jopa sitäkin, etä perheeseen tulee lisää tukea jos arki on muuten 
kuormitavaa, ja näitä interven�oita voi tosissaan suunnitella. Kyllä nuoren hoitoon saaminen jos mie�i 
ihan jotain laitoshoitokuvioita, niin ne ovat isoja askeleita, muta näihin kaikkiin maksusitoumukset ja kaikki 
järjestyvät kaikkein parhaiten itse asiassa sieltä lastensuojelun kauta tällä hetkellä, se on yksi keino myös. 
Muta minun mielestäni sellainen ”happinaamari ensin itselle” on tärkeä, silloin kun asiat ovat vaikeita ja 
raskaita. Se voi antaa ainakin sellaista konkree�sta tukea, mihin suuntaan siten lähdetään. 

NH - Solja, ihan suunnatomas� kiitoksia kaikesta tästä, muta onko vielä jotain? Minä itse 
katselin tätä pitkää kysymyslistaa, niin me kahlasimme sen aika hienos� läpi. Tuleeko sinulle vielä mieleen 
jotakin, joka olisi tärkeä tulla eeteriin? 

SN - Varmas� se, etä päihdeongelmasta voi toipua. Se kannataa muistaa. Päihderiippuvuus voi 
kuulostaa pahalta, muta niillä on siten ihan hyvä ennuste, mainetaan parempi ennuste, ja varsinkin silloin 
kun päästään varhaisen puutumisen piiriin. Ja kannataa muistaa sekin, etä vaikka �lanteet ovat välillä 
hankalia ja tuntuu, etä se homma ei lähde etenemään, niin vaikeidenkin päihderiippuvuuksien kanssa se 
tärkein jutu voi olla ihan hengissä pysyminen. Se, etä on vaikea mo�voitua ja kiinnityä hoitoon jos ei ole 
hengissä, ja itsekin olen ollut mukana sellaisessa hoitoprosessissa, etä oh ajatellut etei tästä mitään tule, 
niin siten vaan erilaisten mutkien kauta ihminen on kuitenkin hoidon myötä asioita kuntoon ja löytänyt sen 
oman paikkansa elää sitä omanlaista elämää. 

NH - Etä aina on toivoa? 

SN - Niin. Sellainen hoidollinen op�mismi sen sijaan. Se s�gma, joka näihin varsinkin 
päihdeasioihin liityy voi olla aika vahva, ja se voi myöskin estää avun hakemista. Sitä apua on kyllä 
saatavilla, ja sitä kannataa hakea jos kokee, etä oma �lanne on hankala tai siten on huolissaan sen oman 
lapsen �lanteesta, niin kannataa hakeutua palveluiden piiriin. Ja vaikka tosissaan se oma läheinen, sehän 
voi joskus olla, etä se puoliso tai lapsi voivat olla sellaisia, jotka eivät ole ikään kuin hoitomo�voituneita 
siinä kohtaa, niin ihan hyvin voi hakea itselleenkin sitä apua, etä pystyy siten vähän mie�mään miten 
pystyy olemaan tukena ja näin. Sellainen op�mismi tässä hommassa. Meillä on paljon kuitenkin paljon 
toipuneita ihmisiä, paikkansa löytäneitä ihmisiä. 

NH - Lämpimät kiitokset Solja! jutelit ihan hirmu tärkeitä asioita ja suomalaisia kosketavia. 
Tärkeätä �etoa. Kiitos äänitäjä Simo Ahtee ja erityises� kiitos sinulle rakas kuulija, etä olit seurassamme! 
Ensi kertaan! 


