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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millainen sijoitettujen lasten
mielenterveys on, ja millaisia menetelmia heilla esiintyvien
mielenterveysongelmien hoitoon on. Opinnaytetyd tavoitteena oli tuottaa
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka lisda sairaanhoitajien ja muidenkin sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tietamysta sijoitettujen lasten mielenterveydesta ja
heilla esiintyvien mielenterveysongelmien hoidosta. Kaytettyja tietokantoja olivat
Cinahl, Scopus, Medline ja Medic, joista valittiin kirjallisuuskatsaukseen 12
artikkelia vuosilta 2010-2019. Aineisto analysoitiin kayttamalla laadullista
sisallonanalyysia.

Tulosten mukaan noin puolella sijoitetuista lapsista on jokin mielenterveyden
hairid. Yleisimpia hairidita ovat sisdan- ja ulospain suuntautuvat oireet, eli
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid, kaytds- ja uhmakkuushairidt, seka
masennus ja ahdistuneisuushairiét. Sisdaanpain suuntautuvaan oireiluun
vahentavasti vaikutti turvallisen kiintymyssuhteen luominen sijaisvanhempaan
sekd sijoitus perheeseen laitoksen sijasta. Kompleksinen trauma eri
traumatyyppeineen on myos yleinen sijoitetuilla lapsilla, ja yleisin koettu trauma
on laiminlyonti. ltsetuhoisuudesta karsii eri arvioiden mukaan noin 20-75%
riippuen iasta ja sijoituspaikasta. Lastensuojelun palveluiden ohella sijoitetut
lapset kayttavat toiseksi eniten perusterveydenhuollon palveluita. Vaikka joka
toisella on mielenterveyden hairid, vain noin kolmas osa hakeutuu lapsille ja
nuorille  tarkoitettuihin mielenterveyspalveluihin. Sijoitettujen lasten
mielenterveysongelmien hoitoon on kehitetty erilaisia psykososiaalisia
hoitomenetelmia. Osa hoitoa on my6s mielenterveyden ja mielenterveysoireiden
kartoittaminen, joista ainakin SDQ- (Strenghts and Difficulties Questionnaire) ja
BAC- (Brief Assessment Checklist) kyselyitd on tutkittu sijoitettujen lasten
keskuudessa.

Jatkossa tutkimuksen kohteena voisi olla sijoitettujen lasten psykiatrinen hoito
Suomessa. Myods sijoitettujen lasten ja nuorten kokemuksia heidan
mielenterveytensa hoidosta voisi tutkia. Sijoitettujen lasten maara kasvaa vuosi
vuodelta, joten lisaa tietoa heidan mielenterveydestaan ja hoidon erityispiirteista
on tarkeaa saada.
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The purpose of this thesis was to examine what is mental health of foster
children like and what kind of methods of treatment are there to treat their
mental health problems. The aim of this thesis was to produce descriptive
literature review which provides more knowledge to social and health
professionals about foster children’s mental health and treatment of their mental
health problems. Used databases were Cinahl, Scopus, Medline and Medic, of
which were chosen 12 articles published between 2010-2019. Literature was
analyzed with content analysis.

Results shows that about half of foster children have some mental health
problem. The most common disorders are internalizing and externalizing
disorders, which means attention deficit hyperactivity disorder, conduct
problems, oppositional defiant disorder, depression and anxiety disorder. Safe
attachment with foster parent and placing child to foster family instead of
institution decreases internalizing disorder. Complex trauma is common among
foster children and the most common experienced trauma is neglect. 20-75
percent of foster children, depending on age and foster placement, suffer from
self-harm. The most commonly used service by foster children is Child
Protective Service and the second most used is primary health care. Even the
every other of foster children has some mental health problem, only third of
them has contact to child and adolescent mental health service. Methods of
treatment had been developed to treat foster children’s mental health problems.
Part of the treatment is screening mental health and symptoms. SDQ (Strenghts
and Difficulties Questionnaire) and BAC (Brief Assessment Checklist) are
examined among foster children.

Future studies about foster children’s psychiatric treatment in Finland are
needed. Studies about foster children’s and youth’s experiences of their mental
health treatment could be useful too. Amount of foster children is growing year
by year so knowledge of their mental health and special characteristics of
treatment is important.

Key words: foster children, mental health, mental health problem, treatment
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1 JOHDANTO

Sijoitetut lapset ja nuoret ovat huostaanoton, Kkiireellisen tai valiaikaisen
sijoituksen takia sijoitettuna hoitoon kodin ulkopuolelle. Sijaishuoltoon voidaan
ottaa lapsi vain hyvin ja vakavin perustein. Talloin lapsen terveys ja kehitys ovat
vaarassa. Vaara voi tulla vanhempien tai lapsen itsensa taholta. (THL 2020a;
THL 2020g.) Vuonna 2018 Suomessa oli 10 861 huostaanotettua lasta, 4 390
kiireellisesti sijoitettua lasta ja kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia oli 18 544 (THL
2020j). Lastensuojelun asiakkailla on usein taustalla mielenterveyden
riskitekijoitd ja arvion mukaan puolella sijoitetuista lapsista tayttyy jonkin
mielenterveyden hairidin diagnostiset kriteerit (Heino ym. 2018, 2; Huikko ym.
2017, 11). Lasten mielenterveydelliset ongelmat tunnistetaan nykyaan
paremmin, mika on lisannyt hakeutumista hoitoon. Taman seurauksena myos
hoitomuodot ovat kehittyneet muodostaen kaksi suuntausta: psykoterapeuttiset

ja vanhempainohjaukselliset menetelmat. (Huikko ym. 2017, 18-20.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa, millainen on sijoitettujen lasten
mielenterveys, ja millaisia menetelmia heidan mielenterveysongelmien hoitoon
on. Opinnaytetyon toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jotta aiheesta
saataisiin mahdollisimman laaja, luotettavaa ja ajankohtaista tietoa sisaltava
yhteenveto, jota sairaanhoitajat ja muutkin sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
voisivat tydssaan kayttda hyvaksi. Sijoitettujen ja huostaanotettujen lasten ja
nuorten maara kasvaa vuosi vuodelta (THL 2020j), joten on tarkea tietaa, mita

erityispiirteita heidan mielenterveyteensa ja sen hoitoon liittyy.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

Opinnaytetyon aiheena on sijoitettujen lasten mielenterveys ja heilla esiintyvien
mielenterveysongelmien/-hairididen hoito. Keskeisia kasitteitd ovat sijaishuolto,
lasten mielenterveys ja mielenterveysongelmien hoito. Tassa opinnaytetydssa
sijoitetulla lapsella tarkoitetaan kaikkia alaikaisia lapsia ja nuoria, jotka ovat

sijaishuollon asiakkaina.

2.1 Sijaishuolto

Lapsen sijaishuolto tarkoittaa huostaanotetun, kiireellisesti sijoitetun tai
valiaikaisesti sijoitetun lapsen hoitoa ja kasvatusta kodin ulkopuolella.
Sijaishuoltoon voidaan sijoittaa vain lapsi, joka on sosiaalihuollon johtavan
viranhaltjan  tai tahdonvastaisissa  huostaanotoissa hallinto-oikeuden
huostaanottama. (THL 2020a.) Vuonna 2018 Suomessa oli 10 861
huostaanotettua lasta, 4 390 kiireellisesti sijoitettua lasta ja kodin ulkopuolelle

sijoitettuja lapsia oli 18 544. Luvut ovat kasvaneet vuosittain. (THL 2020j.)

Lapsen huostaanotto tarkoittaa lapsen ottamista sosiaalihuollon vastaavan
toimielimen huostaan, jonka seurauksen lapselle on jarjestettava sijaishuolto.
Nain tulee toimia:
e jos puutteet lapsen huolenpidossa tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat
vakavasti vaarantaa lapsen terveytta tai kehitysta; tai
e jos lapsi vaarantaa vakavasti terveyttaan tai kehitystdan kayttamalla
paihteita, tekemalla muun kuin vahaisena pidettavan rikollisen teon tai
muulla niihin rinnastettavalla kayttaytymisellaan vaarantaa kehitystaan tai
terveyttaan.” (THL 2020g.)
Naihin toimiin voidaan ryhtya vain:
e ” jos avohuollon tukitoimet eivat ole lapsen edun mukaisen huolenpidon
toteuttamiseksi sopivia tai mahdollisia taikka jos ne ovat osoittautuneet
riittamattomiksi ja

e jos sijaishuollon arvioidaan olevan lapsen edun mukaista.” (THL 2020g.)

Kiireellinen sijoitus voidaan jarjestaa ylla olevien syiden seurauksena ja se on
oikeusvaikutuksiltaan verrattavissa huostaanottoon. Tahan voidaan ryhtya

esimerkiksi tilanteissa, joissa lapsen vanhemmat ovat paihteiden vaikutuksen
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alaisina tai eivat ole akuutin mielenterveysongelman takia kykenevia
huolehtimaan lapsesta. Myos vanhemmille tapahtunut onnettomuus tai
sairastuminen voivat olla Kiireellisen sijoituksen syita, jos lapselle aiheutuu tasta
valiton vaara. Lapsi voi myos omalla kaytoksellaan aiheuttaa kiireellisen
sijoituksen tarpeen. Sijoituspaikkana voi olla perhehoito, lastensuojelulaitos tai

tarvittaessa terveydenhuollon laitos. (THL 2020h.)

Sosiaalihuollosta vastaava toimielin on kiireellisen sijoituksen aikana vastuussa
lapsen hoidosta ja huollon jarjestdmisesta. Sijoituksen enimmaiskestoaika
yhdella paatoksella on 30 paivaa, jonka aikana on tehtava paatos kiireellisen
sijoituksen lopettamisesta tai jatkamisesta, huostaanotosta tai hakemus
huostaanotosta hallinto-oikeudelle. (THL 2020h.) Hallinto-oikeudelle tehtava
hakemus tehdaan, jos 12-vuotta tayttanyt lapsi tai hanen huoltajansa vastustaa
huostaanottoa. Lapsen olinpaikasta voidaan tehda valiaikainen maarays siksi
ajaksi, kun lapsen huostaanottoa tai sijaishuoltoa koskeva asia on vireilla hallinto-

oikeudessa tai korkeimmassa hallinto-oikeudessa. (THL 2020i.)

2.1.1 Perhehoito

Lapsi  voidaan sijoittaa perhehoitoon,  ammatilliseen perhekotiin,
lastensuojelulaitokseen tai muuhun lapsen tarpeen mukaiseen hoitoon (THL
2020b). Perhehoito on laitoshoitoon nahden ensisijainen sijaishuollon muoto. Se
tarkoittaa lapsen hoitoa tai huolenpitoa osa- tai ymparivuorokautisesti
perhehoitajan/sijaisvanhemman kotona tai vaihtoehtoisesti lapsen kotona.
Tarkoituksena on, etta lapsi saisi mahdollisuuden asua kodinomaisessa
ymparistossa ja luoda Ilaheisia ihmissuhteita, jolla edistetdan hanen

perusturvallisuuden tunnettaan ja sosiaalista kehitystaan. (THL 2020c.)

Perhehoitolain mukaan perhehoitajan/sijaisvanhemman tulee suorittaa
valmennus ennen lapsen sijoittamista perheeseen. Sukulais- ja laheisperheiden
valmennus voidaan suorittaa viimeistdan vuoden sisalla sijoituksesta.
Valmennuskursseja jarjestavat kaupungit, alueelliset sijaishuollon tai
perhehoidon yksikdt, sekd muut perhehoitopalveluita tuottavat tahot.
(Perhehoitoliitto n.d.)
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Laheisverkostosijoitus tarkoittaa sukulaisen tai muun laheisen luokse
sijoittamista. Tama vaihtoehto on kartoitettava ennen paatosta sijoituspaikasta.
Sukulaisilla tai laheisilla ei kuitenkaan ole mitdan erityista oikeutta saada lasta

luokseen, silla sijoituspaikan valinnassa oleellisinta on lapsen tarve. (THL 2020f.)

2.1.2 Lastensuojelulaitokset

Lastensuojelulaitoksia ovat muun muassa lastenkodit, nuorisokodit, vastaanotto-
ja koulukodit, joita yllapitavat paaasiassa valtio, kunnat ja yksityiset tahot. Lapsen
oireilun ollessa erityisen haastavaa sijoitetaan lapsi usein laitoshoitoon, jossa on
saatavilla ammatillista osaamista. Henkilokunta koostuu usein sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisista, kuten sosionomeista, lahihoitajista ja
sairaanhoitajista. Laitoshoito voi olla myos ratkaisu, kun sijoitus on valiaikainen,
jolloin yhteydenpito ja tydskentely vanhempien kanssa on mahdollista. Yhdessa
asuinyksikdssa voi asua enintdan seitseman lasta ja samassa
rakennusryhmassa enintaan 24 lasta. Tarkoituksena on, etta lapselle luotaisiin
mahdollisimman tilava, viihtyisa, kodinomainen ja turvallinen ymparistd, jossa

hanella on myos tilaa yksityisyyteen. (THL 2020d.)

2.1.3 Ammatilliset perhekodit

Ammatilliset perhekodit ovat nimensa mukaisesti perhekoteja, mutta niihin
voidaan myoOs sijoittaa erityistd hoitoa tarvitsevia lapsia, koska niissa on
vahvempaa osaamista kuin perhekodeissa. Ne ovat kuitenkin kodinomaisempia
kuin laitosolosuhteet. Ammatillisessa perhekodissa tulee olla vahintaan kaksi
hoitajaa, joista toisella pitaa vahintdan olla tehtdvaan soveltuva koulutus ja
rittava kokemus hoito- ja kasvatustehtavista. Myos muilla tyontekijailla tulisi olla
kokemusta lastensuojeluasioista. Perhekodissa saa hoitaa enintdan seitsemaa
henkiloa, jolloin hoitavia, perhehoitolaissa saadetyn kelpoisuuden omaavia
henkil6ita, tulee olla vahintaan kaksi. (THL 2020e.)

2.2 Lasten ja nuorten mielenterveys ja mielenterveyshairioiden synty
Mielenterveys on tarkea voimavara ja osa ihmisen hyvinvointia ja terveytta. Silla
on olennainen merkitys yksilon elamanlaatuun ja koko yhteiskunnan
hyvinvointiin. Siihen vaikuttaa monet tekijat, joita on kuvattu kuviossa 1. (Friis,
Seppanen & Mannonen, 2004, 32.)



10

Yhteiskunnalliset rakenteet ja
Sosiaalinen tuki ja resurssit
vuorovaikutus
Sosiaalipolitiikka
yksilotaso Yhteiskuntajdrjestelma
perhepiiri Koulutusresurssit
koulu Asunto-olot
tyd Taloudelliset
yhteisd ja ymparistd voimavarat
hallinto ja palvelut Palvelujen saatavuus ja
EE

Kulttuuriset arvot
Yksilolliset tekijat ja kokemukset

Vallitsevat

Tunne-eldma, ajattelu,
toiminta

Identiteetti, kdsitys
itsesta, itsetunto
Autonomia
Sopeutumiskyky (hallinta,
stressinsietokyky)

Muut yksil6lliset
voimavarat (koulutus,
tieto)

Eldman koettu mielekkyys
Ruumiillinen terveys

yhteiskunnalliset arvot
(tasa-arvo, ihmisoikeudet)
Mielenterveyteen
kohdistuva sosiaalinen
arvostus

Sosiaalista kanssakdymista
madarittavat sadnnot
Mielenterveyden ja sen
hairididen sosiaaliset
maddritteet
Mielenterveysongelmien
[ EETTI

Poikkeavuuden sieto

KUVIO 1. Mielenterveyden malli (Friis ym. 2006, 33.)

Mielenterveys ei enaa tarkoita pelkastdan mielen sairauden puuttumista, vaan
mielenterveys nahdaan paljon moniulotteisempana kokonaisuutena, johon
vaikuttaa moni tekija, jotka kaikki ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.
Mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan se muuttuu elaman aikana, osa
mielenterveyden voimavaroista ehtyy, kun taas toisia tulee lisaa. Ja kuten
kuviosta 1. nakee, mielenterveyteen vaikuttavat myds monet muut tekijat kuin
ihminen itse, eika yksild pysty niihin kaikkiin itse vaikuttamaan. (Hannukkala ym.
2018, 14-15.)
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2.2.1 Mielenterveyden suoja- ja riskitekijat

Mielenterveyteen vaikuttavat myos suoja- ja riskitekijat. Suojatekijat vahvistavat
mielenterveytta seka kompensoivat ja vahentavat riskitekijoiden vaikutuksia. Mita
enemman ihmisellda on suojatekijoita, sita paremmin han selviaa elaman
karikoista. Sisaisia suojatekijoitd ovat muun muassa myodnteiset varhaiset
ihmissuhteet ja tunnetaidot, ja ulkoisia ovat taas sosiaalinen tuki, riittavat ravinto
ja koti. Riskitekijat ovat perinndllisia, biologisia, kayttaytymiseen liittyvia,
psykologisia, sosiaaliskulttuurisia, taloudellisia tai ymparistollisia. Sisaisia
riskitekijoitd ovat muun muassa itsetunnon haavoittuvuus ja yksinaisyys, ja
ulkoisia ovat taas mielenterveysongelmat perheessa, hyvaksikaytto ja vakivalta.
(Hannukkala ym. 2018, 17-19.)

2.2.2 Lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde
Lasten mielenterveys kehittyy vuorovaikutuksessa vanhemman/huoltajan
kanssa, ja olennaisiksi asioiksi muodostuvatkin lapsuuden aikaiset
kiintymyssuhteet. Vanhemman tehtavd on saadellda viela siihen itse
kykenemattoman lapsen olotilaa, niin ettei se joudu kokemaan liiallista fyysista
tai psyykkistda pahaa oloa. Vuorovaikutuksessa tarpeita riittavasti huomioivan
vanhemman kanssa lapsi oppii saatelemaan omia tunteitaan ja kayttaytymistaan.
Jos kuitenkin vanhemman kyky tallaiseen vuorovaikutukseen on jonkin tekijan,
kuten vanhemman mielenterveydenhairion, koyhyyden tai sosiaalisten
vaikeuksien takia heikentynyt, saattaa lapsen mielenterveyden kehitys
vaarantua. Myos lapsen runsas itkuisuus, haastava temperamentti tai lapsen
toistuva sairastelu saattavat heikentdd vanhemman kykya vastata lapsen
tarpeisiin. Nailta erilaisilta riskitekijoilta suojaa kuitenkin myodnteiset kokemukset
vanhemman kanssa. Turvallinen kiintymyssuhde on merkittava suojaava tekija.
(Puura & Tamminen, 2016, 951-952.)

Vakavat ongelmat lapsen hoidossa, vuorovaikutuksessa tai lapsen
kayttaytymisessa voivat ylittdd vanhemman ja lapsen kahdenkeskisen
sopeutumiskyvyn, ja pitkakestoisena aiheuttaa lapselle psyykkista ahdinkoa, joka
nakyy erilaisina oireina. Naitd oireita voivat olla vetdytyminen
vuorovaikutuksesta, artyneisyys ja unen ja syomisen saatelyn heikentyminen,
jotka pitkakestoisina ja eri tilanteissa esiintyvina, voivat olla merkki vauvan oman

sopeutumiskyvyn menetyksesta ja merkki psyyken kehityksen hairiosta. Myos
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pienella lapsella voidaan diagnosoida masennus tai ahdistuneisuushairio. (Puura
& Tamminen, 2016, 952-954.)

Lapsen oma tunnesaately kehittyy varhaislapsuudessa vanhemman kanssa
koettujen tunnevuorovaikutuskokemusten kautta, jolloin vanhempi paaosin
vastaa lapsen tunnesaatelysta. Vanhempi ja lapsi soinnuttavat eleitaan,
aantelyaan ja liikkeitaan toistensa mukaan, ja tarvittaessa pyrkivat korjaamaan
vaarinsoinnutuksia. Tassa kehittyy myos vanhemman kyky ymmartaa vauvan
tunteita ja ajatuksia, jota kutsutaan mentalisaatioksi. Myds lasten kyky saadella
tekojaan ja kayttaytymistaan kehittyy ensimmaisten ikavuosien aikana aina
aikuisuuteen asti. Noin kahden vuoden iassa kielteiset tunteet, kiukunpuuskat ja
aggressiiviset teot ovat yleisia, mutta niiden tulisi vahentya kouluikaan
mennessa. Pikkulasten kaytdsongelmat ovat suhteellisen pysyvia ja yhteydessa
myohemmin  esiintyviin  opillisin  ja  sosiaalisiin  vaikeuksiin, seka

mielenterveydenhairioihin ja rikollisuuteen. (Puura & Tamminen, 2016, 954.)

2.2.3 Resilienssin kehittyminen

Resilienssi eli mielen joustavuus kasvaa muun muassa arjen vastoinkaymisista
selviytymisten myota. Liialliset vahingolliset kokemukset, kuten pitkakestoinen
lapsen kaltoinkohtelu tai seksuaalinen hyvaksikayttd ovat lapselle kuitenkin
ylitsepaasemattomia kokemuksia ja aiheuttavat traumaperaisen stressireaktion.
Tama voi nakya pakonomaisena ahdistusta aiheuttavana leikking, toistuvina
painajaisunina, takaumina ja dissosiaatio-oireina. (Puura & Tamminen, 2016,
954-955.)

2.2.4 Nuorten mielenterveyshairididen kehittyminen

Kehityspsykologisten teorioiden mukaan nuoruusian mielenterveyden hairiot ja
persoonallisuuden haavoittuvuus ovat seurausta epaedullisista biologisista
tekijoista ja varhaislapsuuden kokemuksista. Perintotekijat, sikiokauden aikaiset
hairiot ja lapsuuden aikaiset vahingolliset tapahtumat voivat vahingoittaa aivojen
kehitysta ja aiheuttaa tunteiden, ajattelun ja kayttaytymisen saatelyn ongelmia.
Nama ovat pohja sosiaalisille vaikeuksille ja mielenterveyden ongelmille.
Nuoruus on vaativien kehitystehtavien aikaa, joka vaatii resursseja. Varhaiset
traumaattiset kokemukset tai epavakaa kehityksen pohja voivat vaarantaa

kehitystehtavista suoriutumisen, ne tuntuvat ylivoimaisilta ja nuori alkaa oireilla.
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(Ebeling, 2002.) Lisaksi nuoren aivot ovat aikuisen aivoja herkempia erilaisille
ulkoisille arsykkeille, kuten paihteille, voimakkaalle stressille ja psyykkisille
traumoille, ja niiden haitallisille vaikutuksille (Marttunen & Karlsson, 2013, 7).
Nuoren kaytoksen ja oireiden erottaminen normaalista ja patologisesta on usein
vaikeaa. Kuitenkin 70-80% nuorista selviaad tasta kehitysvaiheesta ilman

suurempia hankaluuksia. (Ebeling, 2002.)

2.3 Yleisimmat mielenterveyshairiot

Lapsilla mielenterveyden hairiot ovat usein neuropsykiatrisia hairidita seka tunne-
elaman ja kayttaytymisen hairioita, joista yleisempia ovat ahdistuneisuushairiot,
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid (ADHD), kaytdshairiot, uhmakkuushairio ja
masennus. Toimintakykya laskevia, vakavia hairiota arvioidaan olevan 10-15
prosentilla lapsista. Lasten mielenterveyden hairiét ovat usein pitkakestoisia ja
moninaisia, ne jatkuvat usein aikuisuuteen asti ja yleista on, etta lapsella esiintyy
esimerkiksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion lisaksi kaytdsongelmia.
Erityisesti  lastensuojelun  asiakkaina olevilla lapsilla esiintyy usein
mielenterveyden hairi6ita, arvion mukaan vajaalla puolella tayttyy jonkin hairion
diagnostiset kriteerit. (Huikko ym. 2017, 11.)

Lasten ahdistuneisuushairididen taustalla on usein perinndllisia tekijoita,
perheeseen ja lapsen temperamenttiin liittyvia tekijoita, seka epaedullisia
elamantapahtumia. Lapsen ahdistus voi nakya eroahdistushairiona, pelko- ja
ahdistushairiona, sosiaalisena ahdistushairiona, yleistyneena ahdistushairiona ja
paniikkihairiona. Lapsilla samanaikaissairastavuus on yleista, eli lapsi saattaa
karsia eri ahdistuneisuushairion alatyypeista tai ahdistuksen lisaksi

masennuksesta ja/tai kaytdsongelmista. (Lastenmielenterveystalo.fi n.d.)

ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid) on neuropsykiatrinen hairio, jonka
kehittymisessa perimalla ja ymparistotekijoilld (biologiset ja psykososiaaliset
tekijat) on merkittava yhteisvaikutus. Geneettinen tausta on monitekijainen, mutta
alttiusgeenit ovat luultavasti yhteydessa ympariston riskitekijoiden kanssa.
Esimerkiksi raskauden aikainen tupakointi seka alkoholin ja joidenkin huumeiden
ja paaasiassa keskushermostoon vaikuttavien (PKV) ladkkeiden kayttdé on
yhteydessa lapsen riskiin sairastua aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioon.

Psykososiaalisista riskitekijoista esimerkiksi turvaton kiintymyssuhde voi altistaa
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ADHD:lle, mutta kaiken kaikkiaan varhaisten psykososiaalisten
ymparistotekijoiden  vaikutuksesta ~ADHD:n  kehittymiseen on vahan
tutkimusnayttéa. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid): Kaypa hoito -
suositus, 2019.)

Lasten ja nuorten kaytoshairioiden ilmenemisen tausta on monitekijainen, ja
siihen vaikuttaa useat geneettiset, aivojen rakenteeseen ja toimintaan,
neurobiologiaan, lapsen temperamenttiin ja persoonallisuuteen, sosiaaliseen
vuorovaikutukseen, vanhemmuuteen seka ymparistoon liittyvat tekijat. Naista
mainittakoon tahan opinnaytetyohon liittyvina tekijoina aidin raskaudenaikaiset
tekijat, kuten alkoholin kayttd, tupakointi ja ahdistuneisuus seka lapseen tai
nuoreen liittyvat yksildlliset tekijat, kuten sosiaalisen kognition ja empatiakyvyn
heikkous. Lisaksi erityisesti psykososiaaliset tekijat, kuten turvaton
kiintymyssuhde, kaltoinkohtelu ja traumaattiset kokemukset, perheen heikko
sosioekonominen asema, vanhempien konfliktit, paihteiden  kaytto,
mielenterveysongelmat ja rikollisuus vaikuttavat kaytdshairididen ilmenemiseen.
(Aronen, 2018.)

Masennuksen ja mielialahairididen piirteet ovat lapsilla ja nuorilla samoja kuin
aikuisilla, vaikkakin oireilu saattaa poiketa eri ikdkausina kehitysvaiheiden vuoksi
(Huttunen, 2018). "Masennus syntyy geneettisen ja neurobiologisen alttiuden
seka ympariston ja elamantapahtumien aiheuttaman stressin interaktiona lapsen
tunnesaatelykyvyn vaaristyessa. Alle murrosikaisilla lapsilla etiologiassa
korostuu puutteellisen ja kaltoin kohtelevan vanhemmuuden osuus.” (Tamminen,
2010.) Masennuksen syntyyn vaikuttavat suoja- ja riskitekijat, joista perinndlliset
ja neurobiologiset riskitekijat altistavat ympariston vaikutuksille. Usein masennus
kulkee suvuittain ja lisaksi erityisesti aidin masennus ja isan paihteiden kaytto
myds ympariston riskitekijana ovat yhteydessa lapsen masennukseen. Kielteiset
elamantapahtumat, kuten inmissuhdemenetykset, kiusatuksi tuleminen ja lapsen
sairastuminen lisadavat masennuksen riskia. Suojaavia yksildllisia tekijoita taas
ovat muun muassa alykkyys, aktiiviset sopeutumiskeino, hyva itsetunto,
sosiaaliset taidot ja fyysinen aktiivisuus. Ympariston suojaavia tekijoita ovat

esimerkiksi hyvat inmissuhteet ja positiivinen kouluymparisté. (Tamminen, 2010.)
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2.4 Lasten ja nuorten mielenterveyshairioiden hoito

Ensisijainen lasten mielenterveyden hoito on mielenterveyden edistamista,
tukemista ja hairididen ennaltaehkadisemista. Julkiset palvelut, kuten
varhaiskasvatus, koulut ja neuvolat ovat ensiarvoisen tarkeita tahoja lapsen
mielenterveyden arvioinnissa ja edistdmisessa. Ehkaiseva ja varhaista tukea
antavat mielenterveystyo kuuluu lastenneuvoloille ja kouluterveydenhuollolle.
Mielenterveyshairididen tunnistamisessa ensisijaisia ovat lapsen vanhemmat,
mutta myods muut lapsen kanssa usein tekemisissa olevat aikuiset, kuten
varhaiskasvatukset ja koulun henkildkunta. (Huikko ym. 2017, 16.) Lasten
hoitoon kuuluu aina yhteistyd vanhempien kanssa ja hoito tulee suunnitella
lapsen ian, kehityksen, riski- ja suojatekijoiden seka hairion mukaan. (Tamminen,
2010.)

Lasten mielenterveyspalveluihin hakeutuminen on lisaantynyt merkittavasti vime
vuosikymmenina, jonka syyna pidetaan sita, ettd ongelmat tunnistetaan aiempaa
paremmin ja niihin haetaan herkemmin apua. Samalla hoitomuodot ovat
kehittyneet lisdantyneen tarpeen kasvaessa. Hoitomuodoissa on kehittynyt kaksi
eri suuntausta: psykoterapiaperinne ja vanhempainohjauksen menetelmien
tutkimusperinne. Lasten yksiloterapiat on todettu olevan vaikuttavia
ahdistuneisuushairididen ja masennuksen hoidossa, kun taas monissa muissa
hairioryhmissa vanhempainohjauksen menetelmat ovat tuloksellisempia.
Esimerkiksi lasten kaytdoshairididen hoidossa tuki kohdistetaan huoltajille, koska
hoidon perimmainen tarkoitus on vahvistaa lapsen ja vanhemman
vuorovaikutusta. Perheterapeuttiset menetelmat soveltuvat hyvin tilanteisiin,
joissa lapsella on suuri riski tulla sijoitetuksi kodin ulkopuolelle. Sijoitettujen lasten
biologisia ja sijaisvanhempia tukemaan on kehitetty erillisia perheterapeuttisia
hoitomenetelmia. Tunne-elaman ja kayttaytymisen hairidissa hoidon tulee olla
monimuotoista, koska koti, paivakoti ja koulu ovat merkittavia kasvuymparistoja
lapselle, jossa hanella on tarkeita ihmissuhteita. Lisaksi lapsen hairiot usein
kuormittavat vanhempia psyykkisesti, jolloin vanhemman psyykkinen oireilu
saattaa yllapitaa lapsen oireilua. Talléin yksildllistetty hoito on perusteltua. Siihen
kuuluu usein vanhempainohjausta, pari- ja perheterapiaa seka lapsen yksilollista
tukea. Myos muut lapsen kasvuymparistot, kuten koulu ja paivakoti otetaan
huomioon, silla niissa lapsi opettelee toimimaan ryhmissa ja kehittda tunteiden

saatelykykyaan seka sosiaalisia taitojaan. (Huikko ym. 2017, 18-20.)
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Lasten mielenterveyshairididen hoitoon on erilaisia hoito- ja kuntoutusmuotoja
eri sairaanhoitopiireissa. Hoito ja kuntoutus voi tapahtua avohoitona, liikkkuvana
ja kotiin menevana tyona tai osastohoitona lapsen tarpeen ja tilanteen mukaan.
Avohoito voi tapahtua perheen ja vanhempien hoitona ja kuntoutuksena, lasten
yksilohoitoina ja -kuntoutuksena, lasten ryhmina tai vanhempien ja perheiden
ryhmind. Liikkuva ja kotiin meneva tyo voi olla arviointi- tai hoitokaynteja, jotka
toteutuvat lapsen kotona, koulussa tai paivakodissa ja ovat mahdollisesti osa
muuta hoitoa. Tyo voi olla myds kiireellista tyota. Psykiatrinen osastohoito voi olla
kokovuorokautista- tai paivaosastohoitoa. Lisaksi joissakin sairaanhoitopiireissa
on akuutti- ja kriisiosastoja seka tutkimus- ja hoito-osastoja. My0Os eri hairidille
saattaa olla omat osastot, kuten neuropsykiatrian tai traumapsykiatrian osastot.
Usein alle 12-vuotiaat ovat lastenpsykiatrian asiakkaita ja sitd vanhemmat
nuorisopsykiatrian. Hoitomenetelmina osastoilla kaytetaan muun muassa
omahoitajuutta, = psykoedukaatiota,  kognitiivisia  menetelmia, erilaisia
toiminnallisia ryhmia ja tiettyihin tavoitteisiin  pyrkivia ryhmia, kuten
musiikkiterapiaryhma. (Huikko ym. 2017, 44-57.)

Lasten ja nuorten psyykeladkkeiden kaytto on aina osa muuta hoitoa. Erityisesti
masennus- ja psykoosilaakkeiden ja ADHD:seen tarkoitettujen stimulanttien
kayttd on lisdantynyt. Laakehoidolla pyritddn lievittamaan karsimysta ja
mahdollistamaan muiden hoitomuotojen kayttd, kuten psykoterapian.
Psyykenlaakkeiden kayttd on nuorilla yleisempaa kuin lapsilla, paitsi ADHD:n
kohdalla, jossa laakitys aloitetaan usein 7-10-vuotiaana. Masennuksen ja
ahdistuksen kohdalla psykoterapeuttiset menetelmat ovat ensisijainen
hoitomuoto, mutta jos hoidot eivat ole yksistaan riittavan tehokkaita, lisataan
hoitoon laakitys. Psykoosilaakkeiden kaytto lapsilla ja nuorilla on lisaantynyt
viime vuosina, ja niita kaytetaan yleisesti lapsilla ja nuorilla kaytdshairidihin,
nuorilla lisdksi kaksisuuntaisen mielialahairion manian hoitoon ja skitsofrenian
hoitoon. Kayton tulisi kuitenkin olla ajallisesti rajattua ja vain psykososiaalisten

hoitojen rinnalla. (Haapasalo-Pesu, 2016.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, millainen on sijoitettujen lasten
mielenterveys ja millaisia menetelmia heilla esiintyvien mielenterveysongelmien

hoitoon on.

Tutkimuskysymykset, joihin kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin vastauksia,
olivat seuraavat:
1. Millainen on sijoitettujen lasten mielenterveys?

2. Millaisia menetelmia sijoitettujen lasten mielenterveysongelmien hoitoon on?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla
voidaan lisata sairaanhoitajien ja muidenkin sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten tietoutta sijoitettujen lasten mielenterveydesta ja sijoitettujen

lasten mielenterveysongelmien hoidosta.
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin.
Menetelmaa kaytetaan paljon hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, johon valitun
aineiston avulla etsitaan kuvaileva ja laadullinen vastaus. Kirjallisuuskatsauksen
vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen,
kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen, mutta vaiheet
kulkevat osittain paallekkain prosessin aikana. (Kangasniemi ym. 2013, 291-
292.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa edelleen kahteen hieman erilaiseen
orientaatioon, narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. (Salminen 2011, 7.)
Tassa opinnaytetydssa on kaytetty narratiivista yleiskatsausta. Se on laaja
prosessi, jonka tarkoituksena on luoda yhtenainen helppolukuinen kokonaisuus

muuten hajanaisista tutkimusartikkeleista. (Salminen 2011, 7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdinen menetelma, joka pyrKkii
ymmartamaan kasiteltdvaa aihetta. Sen avulla voidaan koota Kliinista tietoa
valitusta ilmidstd ja luoda rajattu, jasennetty ja perusteltu lopputulos, jota
esimerkiksi kaytannon tyontekijoiden on helpompi kayttda, kuten tamankin
opinnaytetyon tarkoituksena on. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kuitenkin
kritisoitu sen epatarkkuudesta. Se voi kuitenkin olla tarkoituksenmukaisin
menetelma3, jolla vastata ilmidihin, joissa keskeisinta ei ole nayton aste tai ilmion
yleisyys. Se etsii enemminkin vastauksia kysymyksiin, mita ilmiosta tiedetaan,
mitka ovat keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. (Kangasniemi ym. 2013,
292-294.)

Tutkimuksen eettisyys nousee esille tutkimuskysymyksen muotoilussa seka
tutkimusetiikan noudattamisena kaikissa edellda mainituissa vaiheissa.
Tutkimuskysymyksen ja valitun Kirjallisuuden onnistunut perustelu, prosessin
johdonmukaisuus seka kuvailun vakuuttavuus kertovat tutkimuksen

luotettavuudesta. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292.)

18



19

4.1 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen  keskeinen ja ohjaava tekija on
tutkimuskysymys, joka on nimensa mukaisesti usein kysymyksen muodossa.
Kysymyksen tulee olla riittavan rajattu, jotta kyseista aihetta voidaan tarkastella
syvallisesti, mutta kuitenkin laaja, jotta voidaan huomioida erilaiset nakdkulmat.
(Kangasniemi ym. 2013, 294.) Tutkimuskysymyksen muotoilussa apuna voi
kayttaa PICO-menetelmaa, joka jasentaa kysymyksen eri osatekijat seuraavasti:
P = patient (potilas/-aat)

| = intervention (interventio; hoito- tai muu menetelma)

C = comparison intervention (vertaileva menetelma, jos tarpeen)

O = outcome (toivottava tulos).

(Elomaa & Mikkola, 2010, 12.)

Tata mukaillen taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys
muotoutuu seuraavasti:

P = sijoitetut lapset (<18v.)

| = mielenterveyden hoito

CO = hoitotyd

4.2 Aineiston haku ja valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto valitaan tutkimuskysymyksen
perusteella, siten, ettd aineisto vastaisi mahdollisimman tarkasti esitettyyn
kysymykseen. Aineiston valinnassa olennaista on, kuinka valittu aineisto
tasmentaa, jasentaa, kritisoi tai avaa tutkimuskysymysta. Aineistoon voi kuulua
esimerkiksi konferenssijulkaisuja ja paakirjoituksia. (Kangasniemi ym. 2013, 295-
296).

Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen aineiston valinta voi tapahtua joko
implisiittisena ja eksplisiittisena valintana. Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa on
kaytetty eksplisiittista valintaa. Se muistuttaa systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tapaa kuvata aineiston valintaprosessi vaiheet hyvin
tarkasti ja siina hyodynnetadan hakusanoja ja aika- ja kielirajauksia. Aineistoon
voidaan kuitenkin ottaa mukaan myos aineistoa, joka ei perustu pelkastaan

tarkkoihin rajauksiin. Olennaista valinnassa on, ettd aineisto sisaltaa
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tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta oleellista tietoa. (Kangasniemi ym.
2013, 295-296).

Taman Kkirjallisuuskatsauksen eksplisiittinen valinta tapahtui kayttamalla
elektronisia tieteellisia tietokantoja, joita olivat Cinahl, Medline, Scopus ja Medic.
Naméa tietokannat valittiin niiden kattavan artikkelikokooman vuoksi, Cinahl
painottuen hoitotieteeseen ja hoitotydbhon, Medline laake- ja terveystieteisiin,
Scopus ollen monialan tietokanta ja Medic taas kotimainen terveystieteiden
viitetietokanta.

Hakusanoina kaytettiin sanoja "foster”, “child”, "mental”’, "health”, "sijoitet™”,
"sijais™’ ja "mielentervey*”. Hakulauseena kaytettiin “foster AND child®* AND

*)

mental®* AND health*” seka ”sijoitet* OR sijais®* AND mielentervey*”, jossa OR -

sanalla yhdistettiin samankaltaisten sanojen eri merkityksia ja AND -sanalla
yhdistettiin eri aihealueet, joita haluttiin hakea (TAULUKKO 1.).

TAULUKKO 1. Suoritetut haut ja valinnat
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Tietokanta ja hakusanat Valinta
Cinahl: Hakutulokset 1036
Foster AND child®* AND mental health Otsikon perusteella valittu 48

Abstraktin perusteella valittu 33

Tekstin perusteella valittu 4

Scopus: Hakutulokset 1984
Foster AND child®* AND mental* AND health* | Otsikon perusteella valittu 9
Abstraktin perusteella valittu 4

Tekstin perusteella valittu 1

Medline: Hakutulokset 1133
Foster AND child®* AND mental health Otsikon perusteella valittu 20
Abstraktin perusteella valittu 9

Tekstin perusteella valittu 4

Medic: Hakutulokset 22
Sijoitet* OR sijais* AND mielentervey* Otsikon perusteella valittu 5
Abstraktin perusteella valittu 3

Tekstin perusteella valittu 3

Vaikka kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa eivat ohjaa tiukat
kriteerit, taytyi aineiston hakua hieman rajoittaa sisaanotto- ja
poissulkukriteereiden avulla (TAULUKKO 2.), jotta |0ydettiin relevantit |ahteet.
Medline- ja Cinahl-tietokannoissa pystyi rajaamaan ulkopuolelle ei-tieteelliset
artikkelit. Aineiston julkaisuajankohdaksi rajattiin vuoden 2010 aikana tai jalkeen
julkaistut, ja haku tehtiin huhtikuussa 2020. Aineiston kieleksi rajattiin englanti tai
suomi, jotta tekstin sisalto oli ymmarrettavissa. Tutkimusten kohderyhman tuli olla
alle 18-vuotiaat, koska tutkimuskysymyksen kohteena olivat vain sijoitetut lapset,
ei aikuiset eikd eldaimet. Aineiston tuli olla saatavila Tampereen
ammattikorkeakoulun (TAMK) kirjaston kautta, joten osa aineistoista karsiutui

saatavuuden takia. Aineiston haku- ja valintaprosessi on avattuna kuviossa 2.

TAULUKKO 2. Opinnaytetyon aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tieteellinen alkuperaistutkimus

Ei tieteellinen alkuperaistutkimus

Julkaistu vuonna 2010 tai sen jalkeen

Julkaistu ennen vuotta 2010

Aineisto on saatavilla englanniksi tai

suomeksi

Aineisto on muulla kielella kuin

englanniksi tai suomeksi

Aineisto on saatavilla ilmaiseksi tai
TAMK:in kirjaston kautta

Aineisto ei ole saatavilla ilmaiseksi tai
TAMK:in kirjaston kautta

Aineisto kasittelee alle 18-vuotiaita

Aineisto kasittelee yli 18-vuotiaita

Aineisto kasittelee sijoitettujen lasten

mielenterveytta tai sen hoitoa

Aineisto ei kasittelee sijoitettujen

lasten mielenterveytta tai sen hoitoa
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Tutkimuskysymykset:

1. Millainen sijoitettujen lasten mielenterveys on?
2. Millaisia keinoja sijoitettujen lasten mielenterveysongelmien heoitoon on?

Aineistohakutulokset ennen rajauksia:
Cinahl = 1036

Scopus = 1984

Medline = 1133

- Ennen vuotta 2010 julkaistut (Cinahl = 276,
Scopus = 1749, Medline = 422)
- Ei koko tekstid saatavilla (Cinahl = 462, Scopus

23

=0, Medline = 510, Medic = 7)

- Ei-tieteellinen artikkeli (Cinahl = 16, Scopus =0,
Medline = 2, Medic =7)

- Muun kuin englannin- tai suomenkielinen
(Cinahl = 1, Scopus = 4, Medline = 2)

- Tutkimuksen kohderyhma yli 18-vuotiaat
(Cinahl = 88, Medline = 58)

Medic =22
4 - =

Rajattu hakutulos ensimmaéisen
rajauksen jilkeen:

Cinahl =193

Scopus = 231

Medline = 138

Medic =8
‘ am—

Rajattu hakutulos toisen rajauksen
jélkeen:

Cinahl =20

Scopus=2

Medline =5

Medic =3

- Ennen vuotta 2015 julkaistu (Scopus = 163)

- Otsikon perusteella poissuljetut tai
péillekkdisyys toisen tietokannan kanssa (Cinahil
= 147, Scopus = 156, Medline = 122, Medic = 3)

- Abstraktin perusteella poissuljetut (Cinahl = 26,
Scopus = 7, Medline = 10, Medic = 2)

- Bi vastaa tutkimuskysymyksiin:

‘ l Cinahl = 16

Scopus=1
Medline =1

Kirjallisuuskatsaukseen valitut

artikkelit:

Cinahl =4

Scopus=1

Medline = 4

Medic =3

KUVIO 2. Tutkimusartikkeleiden haku kaaviona.

Tutkimusartikkeleiden tiivistelmien perusteella valittuja artikkeleita 16ytyi 30 kpl.
Ennen artikkeleiden koko tekstin sisaltoon perehtymista ja tarkempaa karsintaa,
artikkelit jaettiin aihealueensa mukaan neljaan kategoriaan;

1. Sijoitettujen lasten mielenterveytta kasittelevat artikkelit (13 kpl)

2. Sijoitettujen lasten

mielenterveyttd  edistavien

palveluiden ja
mielenterveyshairididen hoitoa kasittelevat artikkelit (10 kpl)
3. Sijoitettujen lasten mielenterveyden ja sen hairididen seulontaan

kaytettavia mittareita ja tydkaluja kasittelevat artikkelit (3 kpl)
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4. Sijoitettujen lasten mielenterveydellisia tarpeita kasittelevat artikkelit (4
kpl)

Artikkeleiden koko sisallon luvun jalkeen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 12
artikkelia (Liite 1.), jotka kasittelevat sijoitettujen lasten mielenterveytta ja sen
hoitoa. 18 artikkelia jai ulkopuolelle, koska ne eivat vastanneet riittavan hyvin
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Myos ylla mainituista neljasta kategoriasta
viimeisin (sijoitettujen lasten mielenterveydellisia tarpeita kasittelevat artikkelit)
karsiutui pois tassa vaiheessa, koska se ei suoranaisesti vastannut asetettuihin

tutkimuskysymyeksiin.

Valitut artikkelit jakautuivat taten lopulta seuraaviin kategorioihin:
1. Sijoitettujen lasten mielenterveytta kasittelevat artikkelit (6 kpl)
2. Sijoitettujen lasten  mielenterveyttd edistavien palveluiden ja
mielenterveyshairididen hoitoa kasittelevat artikkelit (4 kpl)
3. Sijoitettujen lasten mielenterveyden ja sen hairididen seulontaan

kaytettavia mittareita ja tyOkaluja kasittelevat artikkelit (2 kpl)

4.3 Aineiston analysointi ja kuvailun rakentaminen

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysimenetelmaksi on valittu
sisdllonanalyysi, jolla on vahva jalansija hoitotieteellisessa tutkimuksessa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 166). Sita kaytetdan kuvailemaa
tutkittavaa ilmiota ja sen avulla aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja
objektiivisesti. Sisalldonanalyysi voidaan tehda joko induktiivisesti tai
deduktiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa on
kaytetty induktiivista analyysia, jossa edetddn aineiston ehdoilla.
Sisallénanalyysin avulla aineisto tiivistetdan ja luodaan ilmioén yleistava kuvailu,
jonka tuloksena syntyy kasiteluokituksia, -jarjestelmia, -karttoja tai malleja. Myos
tutkittavien ilmididen valisten suhteiden esittaminen on yksi sisallonanalyysin
tarkoitus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 166.)

Analyysin tekeminen etenee seuraavien Tuomen ja Sarajarven (2018, 78)
esittelemien vaiheiden kautta:
1) Paatos siita, mika aineistossa kiinnostaa.

2) Aineiston litterointi:
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a) aineiston lapikaynti ja kiinnostuksenkohteiden erottelu ja merkitseminen
muista asioista,

b) muiden asioiden poisjattaminen,

c) merkittyjen asioiden yhteen keraaminen erilleen muusta aineistosta.
3) Aineiston luokittelu, teemoittelu tai tyypittely.
4) Yhteenvedon kirjoittaminen.
Kiinnostuksen kohde on kirjattu tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtavaan
tai -ongelmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78.) Taman kirjallisuuskatsauksen
kiinnostuksen kohde on sijoitettujen lasten mielenterveys ja heilla esiintyvien
mielenterveysongelmien hoitoon kaytettavat keinot. Esimerkki

sisallonanalyysista on taulukossa 3.

Induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa karkeasti kolmivaiheiseksi
prosessiksi, joista ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistaminen,
toinen on aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmas on abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. Redusoinnissa aineistosta karsitaan
tutkimukselle epaolennainen pois ja aineistosta etsitaan vain tutkimusta kuvaavia
ilmaisuja, joita voidaan alleviivata, toisin sanoen tama on litterointia. Klusterointia
varten alkuperaisiimaukset ja niiden pelkistetyt ilmaukset kerataan allekkain
erilleen muusta aineistosta ja samaa ilmi6ta kuvaavat pelkistetyt ilmaukset
jaetaan omiin ryhmiin. Klusteroinnissa muodostetaan samaa ilmiéta kuvaavien
kasitteiden alaluokat. Ne nimetadan sisaltéa kuvaavalla kasitteella, kuten
tutkittavan ilmion ominaisuuden tai piirteen mukaan. Alaluokkia yhdistelemalla
muodostuu ylaluokkia ja niita yhdistelemalla paaluokkia. Paaluokat nimetaan
ilmiota kuvaavan aiheen mukaan ja niistda muodostuu lopulta yhdistava luokka,
joka on yhteydessa tutkimustehtavaan. Klusterointi on osa abstrahointia, joka on
analyysin kolmas vaihe. Siind alkuperaisaineiston ilmauksista edetaan

teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91-94.)
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Alkuperdisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Yldluokka

“ Most FC were securely
attached at T1, and no group
differences were identified;
neither the FC nor CC differed
from typical children in their
attachment patterns.” (6)

Suurin osa sijoitetuista
lapsista turvallisesti
kiintynyt

“ The study suggests that
young FC have the possibility
to form enduring secure
attachments when placed in
stable and well-functioning
foster homes.” (6)

Sijoitetuttujen lasten on
mahdollista muodostaa
turvallinen
kiintymyssuhde

“ At 42 months, girls in FC
were more |ikely to have
secure attachment than girls
in CAU, but no difference was
observed in boys.” (7)

Sijaiskoteihin sijoitetuilla
on todenndkdisemmin
turvallinen
kiintymyssuhde kuin
laitoshoidossa olevilla.

Turvallinen kiintymyssuhde

“ Greater attachment security
predicted lower rates of
internalizing disorders in both
sexes. ' (7)

Mita turvallisempi
kiintymyssuhde, sitd
vihemman sisddnpdin
suuntautuvaa oireilua.

* Girls in FC had fewer
internalizing disorders than
girls in CAU. The intervention
had no effect on internalizing
disorders in boys.” (7)

Sijaiskodissa olevilla
vahemman sisddnpdin
suuntautuvaa oireilua.

“ scores on the anxious-
depressed and insecure scales
were also closely related (r
=.62), since both scales
measure anxiety symptoms.”
(1)

Ahdistus, masennus ja
turvattomuus kulkevat
usein kisikadessa.

" Kategoristen cutoff-
pisteiden perusteella 21 %
kaikista koulukotiin
sijoitetuista nuorista
luckiteltiin aleksityymisiksi.
Ryhma on merkitsevasti
verrokkien vastaavaa ryhmas
(8,2 %) suurempi.”

" TAS-20-pisteet korreloivat
¥SR:n kanssa seka in-
ternalisoivien ettd
eksternalisoivien oireiden
kohdalla. Vahvimmat
korrelaatiot |6ytyivat
aleksitymian ja
masennusoireiden valiltd."”
(11}

Joka viides koulukotiin
sijoitettu on
aleksityminen, mikd on
usein yhteydess3
internalisoiviin ja
eksternalisoiviin oireisiin,
erityisesti
masennukseen.

Sisddn- ja ulospdin
suuntautuva oireilu

Sijoitettujen

lasten ja nuorten

mielenterveys
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5 TULOKSET

KUVIO 3. Sisallénanalyysin yla- ja alaluokat.

5.1 Sijoitettujen lasten ja nuorten mielenterveys

Sijoitettujen lasten ja nuorten mielenterveys nayttaytyi valitussa aineistossa
laajasti kasitelleen kiintymyssuhdemalleja, sisaan- ja ulospain suuntautuvia
oireita, itsetuhoisuutta, sosiaalisia kykyja, traumahistoriaa ja CBCL- (Children
Behavior Checklist) kyselyn tuloksia. Lisaksi eraassa tutkimuksessa kasiteltiin

sijoitettujen nuorten rikollisuutta.
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Suurimmalla osalla nuorella ialla sijaisperheeseen sijoitetuista lapsista on
turvallinen kiintymyssuhde sijaisvanhempaan, kunhan sijaiskoti on vakaa ja hyvin
toimiva. 2-vuotias sijoitettu lapsi muodostaa turvallisen kiintymyssuhteen yhta
usein kuin valtavaestoon kuuluva lapsi, eika organisoitumaton kiintymyssuhde
ole valtavaestdéa yleisempaa pienten sijoitettujen lasten keskuudessa.

(Jacobsen, lvarsson, Wentzel-Larsen, Smith & Moe, 2014, 50.)

Turvallinen kiintymyssuhde on todennakoisempi lapsilla, jotka on sijoitettu
sijaisperheeseen laitoshoidon sijasta. On myds havaittu, ettd sijoitetut tytot
muodostavat todennakdisemmin turvallisen kiintymyssuhteen kuin sijoitetut
pojat. Turvallisella kiintymyssuhteella on yhteys sisaanpain suuntautuneiden
oireiden vahenemiseen. Naita oireita ovat vakava masennus, dystymia eli
pitkaaikainen masennus, erilliset ahdistusoireet, sosiaalisten tilanteiden pelko,
spesifinen fobia, yleistynyt ahdistuneisuushairi6 ja posttraumaattinen
stressihairio. Vastaavanlaista yhteytta ei ollut ulospain suuntautuviin oireisiin,
joita ovat ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid, uhmakkuushairio ja
kaytoshairio (McLaughlin, Zenah, Fox & Nelson, 2012, 50.)

Sisdén- ja ulospédin suuntautuva oireilu on hyvin yleista erityisesti sijoitettujen
lasten ja nuorten keskuudessa, reilu kolmannes (36,7%) karsii sisdanpain
suuntautuvasta oireilusta ja melkein puolet (49,1%) ulospdin suuntautuvasta
oireilusta. Sisdanpain suuntautunut oireilu on yleisempaa tytoilla kuin poijilla, yli
13-vuotiailla, heilla, joilla on julkinen vakuutus seka heilla, jotka ovat vasta

muuttaneet sijaiskotiin (Greeson ym. 2011, 100-102).

Myds Mannisen (2013, 49) vaitoskirjatutkimuksen mukaan internalisoivat
(sisaanpain suuntautuvat) ja eksternalisoivat (ulospain suuntautuvat) oireet ovat
koulukotiin sijoitettujen nuorten keskuudessa yleisia, mutta hanen tutkimuksensa
mukaan molemmat oiretyypit ovat pojilla yleisempia. Merkittava maara
internalisoivia oireita ilmeni 40 prosentilla pojista ja tytdista 17 prosentilla.
Eksternalisoivia oireita taas oli pojista 43 prosentilla ja tytdista 28 prosentilla.
Erityisesti vakivaltainen kaytos, tarkkaavuuden ongelmat ja kaytoshairiot ovat
tyypillisesti pojilla huomattavasti yleisempia. Lisaksi internalisoivien ja
eksternalisoivien oireiden seka aleksitymian valilla I0ydettiin tutkimuksessa

yhteys, ja erityisesti aleksitymian ja masennusoireiden. (Manninen, 2013, 54.)
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Aleksitymia tarkoittaa vaikeutta tunnistaa ja tiedostaa tunteita seka kasitella ja
kuvailla niita. Aleksityymisen henkilon mielikuvitus voi olla heikkoa, ajattelu
konkreettista ja han on suuntautunut toiminnallisuuteen. (Saarijarvi, Salminen &
Azrela, 2006.) Aleksitymia on yleistd koulukotiin sijoitettujen nuorten

keskuudessa verrattuna yleisvaestoon (21% vrt. 8,2%). (Manninen, 2013, 54.)

Lapsen sijoittamisella perheeseen laitoksen sijaan, voidaan vahentaa sisaanpain
suuntautuvia oireita, ainakin tyttdjen keskuudessa. Vastaavaa vaikutusta ei ole
havaittavissa ulospain suuntautuvien oireiden suhteen. (McLaughlin ym. 2012,
49.) Toisaalta taas kahdeksan vuoden seurantatutkimuksessa havaittiin, etta
sijaisperheeseen ja sukulaisten luokse sijoitettujen nuorten internalisoivat ja
eksternalisoivat oireet eivat keskimaarin juurikaan muuttuneet kahdeksan
vuoden seurannassa. Osalla oireita mittaavien kyselyiden tulokset paranivat
seurannan aikana, kun taas toisille ne huononivat. Tutkimus osoitti myos, etta
tytoilla oireet pahenivat ian myota, kun taas pojilla niitd oli nuoremmalla ialla
enemman. (Vis ym. 2016, 562-563.)

Sosiaaliset ongelmat ovat tyypillisia sijoitetuilla lapsilla. Heidan sosiaalinen
kaytoksensa on usein epakypsaa, yksipuolista, harkitsematonta ja turvatonta.
Nama kiintymyssuhteisiin liittyvat ongelmat ovat usein yhteydessa myos iallisesti
epasopivaan seksuaaliseen kaytokseen. Tama on myos yhdistettavissa
eksternalisoiviin  oireisiin, keskittymisen ja ajattelun ongelmiin, seka
uhmakkuuteen ja kaytdésongelmiin. (Tarren-Sweeney, 2013, 731.) Tunne-eldaman
ongelmat ja kaytoshairiot nuoremmalla ialld ennustavat sosiaalisia ongelmia
nuoruudessa. Myos sijoitus muun kuin sukulaisen luokse on huomattu lisaavan

sosiaalisten ongelmien todennakoisyytta. (Vis ym. 2016, 562.)

CBCL (Child Behavior Checklist) on yleisesti kaytdssa oleva mittari lasten tunne-
elaman, ajattelun ja kayttaytymisen ongelmien kartoittamiseen. Lasten huoltajat
tayttavat sen. CBCL-kysely mittaa kahdeksaa oireskaalaa, joita ovat
ahdistuneisuus tai masentuneisuus, vetaytyvyys tai masentuneisuus,
somaattinen oireilu, sosiaaliset vaikeudet, ajattelun vaikeudet, tarkkaavuuden
ongelmat, saantoja rikkova kayttaytyminen seka aggressiivinen kayttaytyminen.

Lisaksi kaytossa on kaksi korkeamman asteen skaalaa, internalisoivat ja
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eksternalisoivat oireet seka kokonaispistemaara. (Manninen 2013, 41 & Tarren-
Sweeney 2013, 729.)

Useissa tamankin kirjallisuuskatsauksen aineiston tutkimuksissa on kaytetty
CBCL-kyselya. Tarren-Sweeneyn (2013, 731) tutkimuksessa todettiin, etta
sijoitetuista tytdistda 53 prosentilla on vahintaan yksi CBCL-kyselyn mukainen
oireskaala kliinisissa rajoissa, ja pojista 57 prosentilla. Tulos on viela korkeampi,
jos mukaan lasketaan rajalla olleet tulokset. (Tarren-Sweeney 2013, 731.) Vis
ym. (2016, 561-562) loysivat tutkimuksessaan tekijoista, jotka vaikuttavat CBCL-
tuloksiin.  Heidan mukaansa sijaisvanhemmat, joilla oli vahintaan
korkeakoulututkinto  raportoivat  korkeampia  CBCL-tuloksia  verrattuna
sijaisvanhemopiin, joilla oli vahemman koulutusta. Myds sijoitetun lapsen muutto
pois paikallisesta yhteisosta toiseen kuntaan sijoituksen takia, ja nain ollen
etaisyyden kasvu biologisten vanhempien ja sijaisperheen kodin valilla, oli
yhteydessa korkeampiin CBCL-tuloksiin. Kahdeksan vuoden
seurantatutkimuksessa havaittin myds, ettd tutkimuksen alkuvaiheessa
sukulaisen luokse sijoitettujen lasten CBCL-tulokset olivat matalammat kuin
muun kuin sukulaisen luokse sijoitettujen lasten tulokset. Tama ero kuitenkin
havisi kahdeksan vuoden seurannan aikana. Kokonaisuudessaan sijoitettujen
lasten mielenterveysoireilu ei muuttunut seurannan aikana, joissakin tapauksissa

tulokset laskivat, kun taas toisissa ne nousivat. (Vis ym. 2016, 561-563.)

Yleisin trauma, jonka sijoitettu lapsi on kohdannut, on laiminlydnti. Noin joka
viides lapsi on kohdannut kaksi eri tyyppista traumaa hoitajansa taholta, 20
prosenttia on kohdannut kolme eri tyyppista ja 20 prosenttia nelja eri tyyppista
traumaa. Noin joka kymmenes on kokenut kaikki viisi traumatyyppia, joita ovat
fyysinen pahoinpitely, seksuaalinen hyvaksikayttd, henkinen pahoinpitely,
laiminlyonti ja perhevakivalta. Greeson ym. (2011, 97) tutkimuksessa
kompleksinen trauma maaritellaan siten, etta se sisaltaa vahintaan kaksi edella
mainituista viidestd traumatyypistd. Kompleksinen trauma lisaa riskia
internalisoiville kaytoshairidille, posttraumaattiselle stressille ja vahintaan yhdelle

kliiniselle diagnoosille. (Greeson ym. 2011, 100-102.)

Itsetuhoisuus on yleista sijoitettujen lasten keskuudessa. Koulukotiin sijoitetuista

pojista 39 prosentilla oli taustatiedoissa merkinta itsetuhoisuudesta ja tytdista 75
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prosentilla. (Manninen 2013, 48.) 8-11-vuotiaiden sijoitettujen lasten itsetuhoisia
puheita tutkittaessa selvisi, etta 24% sijoitettujen lasten huoltajista tunnisti nuoren
halun kuolla tai satuttaa itsedaan. 21% nuorista ilmoitti itse itsetuhoisista haluista.
ltsetuhoinen kaytos, seka nuorten etta hoitajien raportoimana, oli yleisempaa
laitoshoidossa olevilla nuorilla verrattuna sijaiskodeissa asuviin nuoriin. (Gabrielli
ym.2015, 897-898.)

5.2 Sijoitettujen lasten ja nuorten mielenterveyden hoito

Larsenin  ym. (2018, 5) tutkimuksessa tutkittin sijoitettujen nuorten
mielenterveyspalveluiden kéyttéd. Tutkimuksen mukaan lahes puolella
sijoitetuista nuorista on mielenterveysongelmia ja noin kolmella neljasta on
yhteys johonkin palveluun, joita olivat kyseisessa tutkimuksessa CAMHS (lasten
ja nuorten mielenterveyspalvelut), perusterveydenhuolto (kouluterveydenhuolto,
opiskelupsykologi, yleislaakari ja nuorten terveysasema), lastensuojelu,
erityisopetus ja "muut palvelut”. Melkein kaikilla (huoltajien raportin mukaan 92,1
prosentilla ja nuorten mukaan 85,3 prosentilla) oli kontakti lastensuojeluun.
Seuraavaksi yleisin palvelu oli perusterveydenhuolto, johon reilulla puolella oli
kontakti. Sijoitus sukulaisten luokse oli yhteydessa lisdantyneeseen
perusterveydenhuollon palveluiden kayttoon. Noin kolmasosalla oli yhteys lasten
ja nuorten mielenterveyspalveluihin. Internalisoivien ja eksternalisoivien
ongelmien sekd toiminnanvajauksen lisdantymisen ja lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden ja perusterveydenhuollon palveluiden kayton
lisdantymisen valilla havaittiin olevan yhteys. Myos SDQ- kyselyn (Strengths and
Difficulties  Questionnaire)  kokonaispistemaaran ylittdessa raja-arvon,
kaksinkertaistui todennakoisyys olla yhteydessa Ilasten ja nuorten
mielenterveyspalveluihin ja perusterveydenhuoltoon. Positiivinen yhteys |0ytyi
myds nuoren itse raportoimien internalisoivien ja eksternalisoivien oireiden seka
toiminnanvajauksen ja lasten ja nuorten  mielenterveyspalveluiden

hyédyntamisen valiltd. (Larsen ym. 2018, 5.)

Kekkosen, Tolmusen, Markkasen, Koskisen & Laukkasen (2019)
kirjallisuuskatsauksessa koottiin yhteen erilaisia sijaishuoltoon kehitettyja
hoitomenetelmié ja muita hoitomenetelmia, joita voidaan soveltaa sijaishuollossa
(TAULUKKO 4.).
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TAULUKKO 4. Sijaishuoltoon kehitetyt tai sovellettavissa olevat hoitomenetelmat
(Kekkonen ym. 2019).
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Nimi

Kuvaus

The Trauma Intervention Program for
Adjudicated and At-Risk Youth (SITCAP-

ART)

- Traumaperaisten oireiden tunnistaminen
ja vakauttaminen.
10-11

- Strukturoitu kerran

ryhmahoitomenetelma.

Structured Psychotherapy for Adolescents
Responding to Chronic Stress (SPARCS)

- Vaikean trauman kokeneille nuorille.
- 16
ryhmahoitomenetelma.

- Tekniikoita DKT:sta ja TARGET:ista.

kerran voimavarakeskeinen

Attachment, Regulation and Competency
(ARC)

- Kompleksisen trauman kokeneille lapsille

ja nuorille sekd heidan perheilleen.

Trauma Systems Therapy (TST)

- Traumaperaisen stressin hoitoon

- Huomioi kodin ja koulun verkostot

Multidimensional Treatment Foster Care -
menetelman (MTFC)

- Tavoitteena lapsen tai  nuoren

sopeuttaminen yhteiskuntaan ja
kotiutumisen edistaminen sosiaalisia taitoja
vahvistamalla

- Pohjautuu sosiaalisen oppimisen teoriaan

Life Space Crisis (LSCI)

- Tunnesaatelyvaikeuksista ja

sopimattomasta  kaytoksestd johtuvien
konfliktien valttaminen opetustilanteissa

- Pohjautuu kognitiiviseen,
psykodynaamiseen,

kayttaytymistieteelliseen ja kehitysteoriaan.

Do the Good (DtG)

- Laitoksissa asuvien vakavista tunne-

elaman ja kayttaytymisen ongelmista
karsivien nuorten hoito

- Pohjautuu liikkuntaan

TARGET

- Laitokseen sijoitettujen nuorisorikollisten
hoitoon
- TyOkaluja nuorten psyykkisen oireilun

tunnistamiseen ja arviointiin

Traumafokusoitu
kayttaytymisterapia (TF-CBT)

kognitiivinen

- Yhdistelma kognitiivista, kayttaytymis- ja

perheterapiaa

Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT)

- Nuorten epavakaan
persoonallisuushairion ja itsetuhoisuuden

hoito
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Ratkaisukeskeinen lyhytterapia (Solution- | - Lieva-asteisten kaytdsongelmien ja

Focused Brief Therapy, SFBT) aggressiivisuuden vahentadminen

Aggression Replacement Training (ART) - Epasosiaalisesti kayttaytyville nuorille
vuorovaikutustaitojen ja aggression

hallinnan harjoitteluun

- Ryhmaharjoitusmenetelma

(Mindfulness-Based Stress Reduction, | - Tietoisuustaitoihin ja  hyvaksyvaan
MBSR) l&sn&oloon pohjautuva
- 8-viikkoinen stressin  hoito-ohjelma

ryhmassa

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) on mielenterveyskysely, jolla
mitataan oireita ja hairidita, joita esiintyy lapsen paivittaisessa elamassa. Kyselyn
tayttaa lapsen huoltaja tai muu hanen paivittaisen elamaansa osallistuva
aikuinen, kuten opettaja. Norjalaisessa tutkimuksessa tutkittin SDQ:n seulonta
ominaisuuksia kouluikaisilla sijoitetuilla lapsilla. Tutkimuksen mukaan SDQ:n
seulonta ominaisuudet kokonaisvaikeudet- ja vaikutukset-pistemaarissa olivat
hyvat ja  katkaisupisteen  ylittdvat tulokset ennustivat  herkasti
mielenterveyshairidita, mutta tarkkuus oli kohtuullinen. Tutkimus tukee siis
SDQ:n kokonaisvaikeudet- ja vaikutukset-asteikkoja sijoitettujen lasten
mielenterveysongelmien seulonnassa. (Lehmann, Heiervang, Havik, T. & Havik,
0.,2014.)

Brief Assessment Checklist for Children (BAC-C) ja Brief Assessment Checklist
for Adolescents (BAC-A) ovat mielenterveyskyselyita, jotka on suunniteltu
kiintymyssuhteisiin ja traumaan liittyvien vaikeuksien seulontaan ja seurantaan
lastensuojelun asiakkaille. Hollantilaisessa tutkimuksessa tutkittin BAC-C:n ja
BAC-A:n psykometrisia ominaisuuksia (seulontatarkkuus, luotettavuus ja
samanaikainen validiteetti) hollantilaisilla sijoitetuilla lapsilla. Tutkimuksen
mukaan BAC-C:n ja BAC-A:n seulonta- ja seurantatoiminnot nayttaytyvat hyvina,
ja seulontatarkkuus, luotettavuus ja samanaikainen validiteetti ovat
vertailukelpoisia SDQ-kyselyyn, mutta lisatutkimusta tarvitaan muun muassa
katkaisupisteiden arviointiin. (Goemans, Tarren-Sweeney, van Geel & Vedder,
2018.)
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Koposen, Laukkasen, Tolmusen ja Ovaskaisen (2010, 4073) tutkimuksessa
tutkittiin sijaishuoltopaikoista psykiatriseen sairaalahoitoon tulleita nuoria, heidan
lahetteitdan, psykiatrista tilaa ja hoidon kestoa, verraten niitd muualta tulleisiin
nuoriin. Tutkimuksen mukaan 238:sta hoitojaksosta 41 oli sijoitettujen nuorten
hoitojaksoja. Sijaishuoltopaikoista 73,2% tuli tarkkailulahetteelld, kun taas
muualta tulleista nuorista vain 36,7%. Sijoitettujen nuorten hoitoaika sairaalassa
oli merkittavasti lyhyempi kuin muualta tulleiden hoitojaksot. BDI-tulokset (Beckin
depressiokysely) olivat sijoitetuilla nuorilla matalammat (15p.) kuin muilla nuorilla
(20p.). Mydskaan Beckin toivottomuuskyselyn (BHS) tulokset eivat osoittaneet,
ettd sijaisnuoret olisivat toivottomampia kuin muualta tulleet nuoret. Muille
nuorille asetettin useammin vakava psykiatrinen diagnoosi kuin sijaisnuorille.
Sijoitetuilla nuorilla yleisin (41,5%) diagnoosi oli F90-99 (Tavallisesti lapsuus- tai
nuoruusiassa alkavat kaytds- ja tunnehairiot, maarittamaton mielenterveyden
hairid), kun taas muilla nuorilla yleisin (49,7%) diagnoosi oli F30-39
(Mielialahairiot). Mydskin  syomishairiot olivat muilta tulleilla nuorilla
huomattavasti yleisempia kuin sijoitetuilla nuorilla (13,2% vs. 0%). (Koponen ym.
2010, 4073, 4075-4076.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millainen sijoitettujen lasten
mielenterveys on ja millaisia menetelmia heilla esiintyvien
mielenterveyshairididen hoitoon on. Lapsi kasitteena tassa opinnaytetyossa
tarkoitti kaikkia alla 18-vuotiaita eli lapsia vastasyntyneesta myohaiseen teini-
ikaan. Aineistossa kasiteltiinkin monen ikaisia sijoitettuja lapsia, mika mahdollisti

laajan kuvan sijoitetuista lapsista.

Sijoitettujen lasten mielenterveys nayttaytyi tulosten perusteella haastavana ja
sijoitetut lapset nayttavat karsivan useista erilaisista mielenterveyshairidista.
Turvallisen kiintymyssuhteen tiedetdan olevan mielenterveyttd suojaava tekija,
kun taas turvattomat, erityisesti organisoitumattomat kiintymyssuhteet ovat
riskitekija (Puura & Tamminen, 2016, 951-952; Sinkkonen, 2004).

Tulosten perusteella kuitenkin nayttaisi silta, etta jos lapsi sijoitetaan varhaisina
elinvuosina nimenomaan vakaaseen ja toimivaan sijaisperheeseen, on hanen
mahdollista luoda viela turvallinen kiintymyssuhde sijaisvanhempaan. Turvallisen
kiintymyssuhteen nahdaan vahentavan erityisesti sisaanpain suuntautuvaa
oireilua, kuten masennusta ja ahdistusta. Ulospain suuntautuvaan oireiluun,
kuten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden sekd uhmakkuus- ja kaytoshairioihin, silla

ei nahty olevan vaikutusta.

Sisadan- ja ulospain suuntautuvat oireet ovat suhteessa muuhun vaestéon hyvin
yleisia sijoitetuilla lapsilla. Eri aineistojen perusteella sisaanpain suuntautuvia
oireita ilmeni noin reilulla kolmanneksella ja lahes puolella sijoitetuista lapsista
ilmeni ulospain suuntautuvia oireita. Tyttdjen ja poikien valilla oli eroa ja yleisesti
ottaen ulospain suuntautuvat oireet ovat tyypillisempi pojilla. Tama nayttaisi
olevan siis linjassa sen kanssa, ettd pojilla esiintyi muussakin vaestossa
enemman uhmakkuus- ja kaytdshairidita seka ADHD:ta (ADHD (aktiivisuuden ja

tarkkaavuuden hairid): Kaypa hoito -suositus, 2019; Aronen, 2018).

Joidenkin tutkimusten mukaan sisaanpain suuntautuvat oireet ovat tytdilla

yleisempia, mutta laitokseen sijoitettujen nuorten kohdalla molemmat oiretyypit
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olivat pojilla yleisempia. Tyttdjen kohdalla oli myos havaittavissa, etta sisdanpain
suuntautuvia oireita voitiin vahentaa sijoittamalla lapsi sijaisperheeseen laitoksen
sijasta. Tytdilla oireet myds nayttavat pahenevan vanhempana, kun taas pojilla
ne helpottivat ian myota. Tama on myods havaittavissa muussakin vaestossa;
ennen murrosikaa esimerkiksi masennus on molemmilla sukupuolilla yhta yleista,
mutta murrosiassa ja sen jalkeen tytdilla se on kaksi kertaa niin yleista kuin poijilla
(Tamminen, 2010).

Sosiaaliset ongelmat ovat tyypillisia sijoitetuilla lapsilla, joilla esiintyy ulospain
suuntautuvia oireita. Heidan sosiaalista kaytostaan kuvastaa epakypsyys,
yksipuolisuus, harkitsemattomuus ja turvattomuus. Usein nuorempana
esiintyneet tunne-elaman ongelmat ja kaytoshairiot ennustavat sosiaalisia
ongelmia myohemmassa iassa. Lapsen ja vanhemman valinen suhde on lapsen
ensimmainen vuorovaikutussuhde, jossa lapsi opettelee vanhemman avulla
sosiaalisissa tilanteissakin tarvittavia taitoja, kuten tunteiden ja kaytOksen
saatelya, kommunikointia, toisen asemaan asettumista ja rajojen asettamista ja
noudattamista (Puura & Tamminen, 2016, 951-954; HUS 2013, 1-5). On siis
ymmarrettavaa, etta jos tassa ensimmaisessa hyvin tarkedssa ihmissuhteessa
on merkittavia puutteita, kuten sijoitettujen lasten kohdalla usein on, lapsen

sosiaaliset taidot eivat kehity riittaviksi.

Useissa aineistoon kuuluvissa tutkimuksissa oli kaytetty CBCL-kyselya, joka
mittaa laajasti lasten tunne-elaman, ajattelun ja kayttaytymisen ongelmia.
Tulosten mukaan sijoitetuista lapsista reilu puolet karsii jostakin mielenterveyden
hairiosta ja tyypillisimpia olivat nimenomaan ulospain ja sisaanpain suuntautuvat

oireet.

Sijoitetut lapset ovat joutuneet usein karsimaan elamansa aikana traumoista,
joista yleisin on laiminlyonti. Noin joka kymmenes sijoitetuista lapsista on kokenut
kaikki viisi traumatyyppia, joita ovat fyysinen pahoinpitely, seksuaalinen
hyvaksikayttd, henkinen pahoinpitely, laiminlyonti ja perhevakivalta. Traumojen
kokeminen lapsuudessa lisaa riskia sisdanpain suuntautuville kaytoshairidille,
posttraumaattiselle stressille ja usein trauman kokenut saa vahintaan yhden
psykiatrisen diagnoosin elamansa aikana. Tallaiset traumaattiset kokemukset

ovat kenelle tahansa vahingollisia, mutta erityisesti hauraille ja viela kehittyville
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lapsille. Liialliset vahingolliset kokemukset ovat lapselle ylitsepaasemattomia
kokemuksia ja aiheuttavat traumaperaisen stressireaktion (Puura & Tamminen,
2016, 954-955).

Itsetuhoisuus on sijoitettujen lasten keskuudessa yleista. Koulukodissa asuvien
nuorten keskuudessa se nayttaytya yleisempana kuin nuorempien lasten
kohdalla. Lisaksi silla, oliko lapsi sijoitettu laitokseen vai perheeseen, oli
merkitysta. Laitokseen sijoitetuilla itsetuhoisuus oli yleisempaa. Itsetuhoisuus on
useimmiten mielenterveyden hairion oire eikd siihen ole aina olemassa yhta
selittavaa tekijaa. Masennus, suru tai pettymys saatetaan kokea niin
sietamattomiksi, etta ihminen haluaa vain saada ne loppumaan. Yleensa
itsetuhoisten ajatusten tai tekojen taustalla ei kuitenkaan ole tavoitteena kuolla,
vaan paasta sietamattomasta tunteesta eroon. (Nuortenmielenterveystalo.fi n.d.)
Sijoitetut lapset saattavat karsia tallaisista ajatuksista ja tunteista
traumataustansa ja mielenterveyshairididensa takia. Lisaksi itse huostaanotto ja

sijoitus ovat isoja elamanmuutoksia lapselle, jotka saattavat jarkyttaa syvasti.

Sijoitettujen lasten mielenterveyspalveluiden kayttdé naytti vastaavan hyvin
heidan tarpeitaan ainakin maarallisesti. Kyseinen tutkimus on kuitenkin tehty Iso-
Britanniassa, jossa terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut rakentuvat hieman eri
tavalla. Suurin osa mielenterveyden hairidista karsivista sijoitetuista lapsista oli
yhteydessa johonkin palveluun. Lahes kaikilla oli kontakti lastensuojeluun.
Seuraavaksi yleisimmin kaytetty palvelu oli perusterveydenhuolto, joka pitaa
sisdllaan kouluterveydenhuollon, opiskelupsykologin, yleisldakarin ja nuorten
terveysaseman kyseisessa tutkimuksessa. Kuitenkin vain kolmasosalla oli
yhteys lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin, vaikka reilulla puolella todettiin
olevan mielenterveyden hairié. Sisaanpain ja ulospain suuntautuvilla oireilla seka
toiminnanvajauksella oli kuitenkin yhteys lisaantyneeseen lasten ja nuorten

mielenterveyspalveluiden kayttoon.

Sijaishuoltoon kehitettyja ja sovellettavissa olevia hoitomenetelmia on useita.
Suurin  osa niista on lapsille tai nuorille suunnattuja yksilo- tai
ryhmahoitomenetelmia, mutta juurikaan perheterapeuttisia menetelmia ei ollut
tuotu esille kyseisessa tutkimuksessa. Hoitomenetelmissa oli kaytetty erilaisia

terapeuttisia menetelmia, kuten dialektista kayttaytymisterapiaa, kognitiivista
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terapiaa ja kayttaytymisterapiaa. Huikon ym. (2017, 18-20) mukaan kuitenkin
lasten  yksiloterapioiden on  todettu olevan  vaikuttavia lahinna
ahdistuneisuushairididen ja masennuksen hoidossa, kun taas monissa muissa
hairioryhmissa vanhempainohjauksen menetelmat ovat tuloksellisempia. Tilanne
saattaa kuitenkin olla eri jo sijoitettujen lasten kohdalla, vaikkakin usein lasten ja
biologisten vanhempien valista suhdetta yritetaan pitaa ylla ja kehittaa. Lisaksi
oleellista on, etta perheeseen sijoitetun lapsen ja sijaisvanhempien valinen suhde
kehittyy tuvalliseksi ja toimivaksi, jolloin nimenomaan perheterapeuttiset

menetelmat olisivat omiaan.

Jotta mielenterveyden hairiditd voidaan hoitaa, tulee ne ensin pystya
kartoittamaan ja diagnosoimaan. Tahan tarkoitukseen on luotu eri sairauksia,
hairiditd ja oireita kartoittavia kyselyita ja mittareita. SDQ (Strenghts and
Difficulties Questionnaire) ja BAC (Brief Assessment Checklist) ovat
mielenterveyskyselyita, joilla mitataan, seulotaan ja seurataan lapsilla esiintyvia
vaikeuksia, oireita ja hairiditd. SDQ-kyselya voidaan tutkimuksen mukaan kayttaa
soveltuvin osin sijoitettujen lasten mielenterveysongelmien seulonnassa. BAC-C
on tarkoitettu erityisesti lastensuojelun asiakkaina olevien lasten
kiintymyssuhteisiin ja traumaan liittyvien vaikeuksien seulontaan ja seurantaan ja
BAC-A taas nuorten. Tutkimusten mukaan BAC naytti lupaavalta, mutta

jatkotutkimusta viela tarvitaan.

Sijoitettujen nuorten psykiatrista sairaalahoitoa tutkittiin erdassa tutkimuksessa.
Sen perusteella naytti siltd, ettd sijaishuoltopaikkojen nuoret tulevat
huomattavasti useammin tarkkailulahetteella kuin muualta tulleet. Sijoitettujen
nuorten psykiatrinen tila naytti kuitenkin paremmalta verrattuna muihin nuoriin ja

heidan hoitojaksonsa olivat usein lyhyempia.

6.2 Johtopaatokset

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella on selvaa, etta sijoitetuilla
lapsilla on enemman mielenterveyden hairidita ja heidan riskinsa karsia niista on
suurempi. Yleisimpia ongelmia ovat eksternalisoivat ja internalisoivat oireet ja
hairiot, eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, kaytds- ja uhmakkuushairiot
seka masennus- ja ahdistuneisuushairiot. Myos sosiaaliset ongelmat ovat yksi

haaste sijoitetuilla lapsilla, mika liittyy usein eksternalisoiviin ongelmiin.
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Sijoitetut lapset ovat usein joutuneet kokemaan traumoja biologisten
vanhempiensa taholta. Kompleksinen trauma eri traumatyyppeineen on hyvinkin
yleinen sijoitetuilla lapsilla, mika itsessaan on riskitekija eri mielenterveyden
hairidille. ltsetuhoisuus sijoitettujen lasten keskuudessa on yleista, mika voidaan
ajatella olevan seurausta vakavista mielenterveyden hairidista. Laitoshoitoon
sijoitetuilla nuorilla itsetuhoisuus oli yleisempaa kuin sijaisperheisiin sijoitetuilla

alakouluikaisilla lapsilla.

Sijoituspaikalla voi olla merkitysta sijoitetun lapsen mielenterveyshairidihin.
Jonkin verran on nayttdéa siita, ettd sijoitus sukulaisen luokse olisi parempi
vaihtoehto kuin ei-sukulaisen luokse. Merkittavampaa nayttaisi kuitenkin olevan
sijoitus perheeseen laitoksen sijasta. Sijaisperheessa lapsella on mahdollisuus
luoda terve kiintymyssuhde vanhempaan. Nayttaisi silta, etta mita nuorempana
lapsi on sijoitettu perheeseen, sitda varmemmin han luo turvallisen
kiintymyssuhteen sijaisvanhempaan. Tyttojen kohdalla turvallinen
kiintymyssuhde  vahensi  heidan internalisoivia  oireitaan.  Sijoitus
sijaisperheeseen tai sukulaisen luokse ei valttamattad kuitenkaan kaikkien
kohdalla helpota heidan mielenterveydellisia haasteitaan, joidenkin kohdalla

oireet helpottavat ajan my6ta, kun taas toisilla ne pahenevat.

Sijoitetut lapset ja perheet hakeutuvat palveluihin mielenterveysongelmien
kanssa, mutta hoidon laadusta ei ole tietoa. Kyseinen tutkimus on myds tehty Iso-
Britanniassa, joten suoria johtopaatdksia Suomen tilanteeseen ei voida vetaa.
Suomessa nayttaisi kuitenkin silta, etta laitoksiin sijoitetut nuoret saavat kylla
psykiatrista  erikoissairaanhoitoa, mutta  hoitoon  joudutaan  usein
tarkkailulahetteella, vaikka heidan psykiatrinen tilansa nayttaa paremmalta kuin

muualta sairaalahoitoon tulleiden nuorten tila.

Yli puolet sijoitetuista karsii mielenterveyden hairidista, mutta vain kolmasosa
hakeutuu lapsille ja nuorille tarkoitettuihin  mielenterveyspalveluihin.
Lastensuojelu on merkittavin palveluntarjoaja, koska kyse on sijaishuollon
asiakkaista. Toiseksi eniten kaytetaan perusterveydenhuollon palveluita.

Aineiston perusteella jaa epaselvaksi, saavatko sijoitetut lapset heidan
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tarvitsemaansa psykiatrista osaamista lastensuojelun tai perusterveydenhuollon

kautta.

Sijoitetuille lapsille ja nuorille on kehitetty erilaisia terapeuttisia menetelmia
hyoddyntavia hoitomenetelmia erilaisiin tarpeisiin. Se, minka verran niita kaytetaan
Suomessa, jaa aineiston perusteella viela auki. Osa sijoitettujen lasten
mielenterveyden hoitoa on oireita seulovat ja seurantaan tarkoitetut mittarit ja
kyselyt. SDQ-kyselyn kokonaisvaikeudet ja -vaikutukset-asteikot ovat
kayttokelpoisia sijoitettujen lasten mielenterveysongelmien seulonnassa, kun

taas BAC vaatii viela lisatutkimusta ennen sen kayttdonottoa.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellinen tutkimus, kuten taman opinnaytetydn tuloksena syntyva
kirjallisuuskatsaus, tulee olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, ja sen tulee olla
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Naita kaytantdja ovat
rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus, avoimuus ja vastuullisuus niin tulosten
tallentamisessa, esittamisessa kuin tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Tutkimus tulee toteuttaa suunnitelmallisesti ja sen eteneminen raportoida
yksityiskohtaisesti. Mahdolliset rahoituslahteet ja sidonnaisuudet tulee ilmoittaa.
(TENK, 2012, 6.)

Taman opinnaytetydn tuloksena syntyneen kirjallisuuskatsauksen aineiston koko
hakuprosessi on avattu yksityiskohtaisesti erilaisia taulukoita apuna kayttaen,
jotta sen tulkinta olisi helpompaa. Hakuprosessi on toistettavissa ja valittujen
alkuperaistutkimusten tulokset jaljitettavissa. Hakusanat ja hakulausekkeet on
avattu ja kaytetyt tietokannat esitetty. Luotettavuutta lisaa se, ettd
hakuprosessissa kaytettiin vain luotettavia tietokantoja ja mukaan aineistoon
valittin ~ vain  vertaisarvioituja tieteellisia  artikkeleita.  Liitteena on

kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja niiden lyhyt kuvaus.

Aineistoon pyrittin  valitsemaan ainoastaan alkuperaistutkimuksia, mutta
joukkoon valittiin myds yksi kirjallisuuskatsaus. Aineiston sisallonanalyysista on
esimerkkikuvio, josta nakyy, kuinka sisallénanalyysi on edennyt pelkistyksista

ylaluokkiin.  Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa on tarkat Iahdeviitteet
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alkuperaistutkimuksiin ja tuloksissa on kaytetty vain alkuperaistutkimuksen

tuloksia.

Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista, eli jonkun toisen kirjoittaman tai
esiin tuoman tekstin tai kuvan esittdmistd omana (TENK, 2012, 9.) Tassa
opinnaytetydossa on lahteet ja lahdeviitteet on ilmoitettu tarkasti ja
jarjestelmallisesti, niin, etta tekstistd on erotettavissa, mikd on opinnaytetyon
tekijan omaa ajattelua ja tuotosta, ja mikd muiden lainaamista. Plagioinnin
valttamisen varmistamiseksi opinnaytety0 kay lapi plagioinninesto-ohjelman
(Tuni, 2020).

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tuloksena selvisi yleisella tasolla, millainen on
sijoitettujen lasten mielenterveys, millaisia mielenterveysongelmia heilla esiintyy
ja kuinka niitd hoidetaan. Jatkossa tutkimusta voisi tehda sijoitettujen lasten ja
nuorten psykiatrisesta hoidosta viela tarkemmin erityisesti Suomessa. Aiheesta
on paljon tutkimustietoa maailmalta, erityisesti Yhdysvalloista, mutta heidan

lastensuojelujarjestelmansa on erilainen kuin meilld Suomessa.

Mediaan on myoOs noussut tietoa lastensuojelulaitosten puutteista ja siella
asuvien lasten ja nuorten kokemuksista. Myos tama olisi mielenkiintoinen
tutkimusaihe. Useissa lastensuojelulaitoksissa kuitenkin tydskentelee myds
sairaanhoitajia, mutta meidan koulutuksessamme ei juuri sijaishuollosta ja
lastensuojelun asiakkaista puhuta, joten opetusmateriaali aiheesta voisi olla

tarpeellinen.

43



44

LAHTEET

ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid): Kaypa hoito -suositus. 2019.
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Lastenneurologinen yhdistys
ry:n, Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen
Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim. Luettu 19.5.2020.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50061#s7

Aronen, E. 2018. Kaytoshairidoireilun ja kaytoshairididen riskitekijoita.

Duodecim, Kaypa hoito. Luettu 19.5.2020. https://www.kaypahoito.fi/nix02617

Ebeling, H. 2002. Nuoruusian psyykkisten hairididen juuret ja kulku. Suomen
|aakarilehti. 57 (47), 4819-4822.

Elomaa L. & Mikkola H. 2010. Nayton jaljilla. Tiedonhaku nayttéon
perustuvassa hoitotydssa. Turun Ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja. 5.
uudistettu painos. Luettu 9.10.2019.

hito-/iclkai ‘uamk fiiisbr9789522161611 o

Friis, L., Seppanen, R. & Mannonen, M. 2006. 1.-2. painos. Lasten ja nuorten
mielenterveystyo. Helsinki: WSOY.

Gabirielli, J., Hambrick, E., Tunno, A., Jackson, Y. & Kanine, R. 2015.
Longitudinal Assessment of Self-Harm Statements of Youth in Foster Care:
Rates, Reporters, and Related Factors. Child psychiatry and human
development 46 (6), 893-902.

Goemans, A., Tarren-Sweeney, M., van Geel, M. & Vedder, P. 2018.
Psychosocial screening and monitoring for children in foster care: Psychometric
properties of the Brief Assessment Checklist in a Dutch population study.
Clinical Child Psychology and Psychiatry 23 (1), 9-24.

Greeson, J., Briggs, E., Kisiel, C., Layne, C., Ake lll, G., Ko, S., Gerrity, E.,
Steinberg, A., Howard, M., Pynoos, R. & Fairbank, J. 2011. Complex Trauma
and Mental Health in Children and Adolescents Placed in Foster Care: Findings
from the National Child Traumatic Stress Network. Child Welfare 90 (6), 91-108.

Haapasalo-Pesu, K-M. 2016. Lasten ja nuorten psyykenlaakehoito vaatii
erityisosaamista. Sic!, ladketietoa Fimeasta 2/2016. Luettu 19.5.2020.

psyykenlaakehoito-vaatii-erityisogaamista

Hannukkala, M., Heiskanen, T., Kaleva, S., Karila-Hietala, R., Kuitunen, S-L.,
Lumijarvi, T., Maenpaa, E., Stengard, E., Tuomaala, E., Turhala, S. &
Wahlbeck, K. (toim.) 2018. 4. painos. Mielenterveys elamantaitona,
mielenterveyden ensiapu 1. Helsinki: Suomen Mielenterveysseura.

Heino, T., Forsell, M., Eriksson, P., Kédnkanen, P., Santalahti, P. & Tapiola, M.
2018. Lastensuojelun, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian yhteiset asiakkaat

44



45

— yhteinen vastuu. Paatoésten tueksi 50. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Elektroninen aineisto. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Huikko, E., Kovanen, L., Torniainen-Holm, M., Vuori, M., Lamsa, R., Tuulio-
Henriksson, A. & Santalahti, P. 2017. Selvitys 5—12-vuotiaiden lasten
mielenterveyshairididen hoito- ja kuntoutuspalvelu- jarjestelmasta Suomessa.
Raportti 14. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Elektroninen aineisto. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

HUS, 2013. Ohjeita lasten ja nuorten sosiaalisten vuorovaikutustaitojen

Huttunen, M. 2018. Lasten ja nuorten masennus ja mielialahairiot. Laakarikirja
Duodecim. Luettu 19.5.2020.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00383

Jacobsen, H., Ivarsson, T., Wentzel-Larsen, T., Smith, L. & Moe, V. 2014.
Attachment security in young foster children: continuity from 2 to 3 years of age.
Attachment & human development 16 (1), 42-57.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P. &
Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen
tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4), 291-301.

Kankkunen, P. & Vehvildainen-Julkunen, K. 2017. Tutkimus hoitotieteessa. 3.-5-
painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kekkonen, V., Tolmunen, T., Markkanen, M., Koskinen, T. & Laukkanen, E.
2019. Nuorten psyykkiset ongelmat ja psykososiaaliset hoitomenetelmat
sijaishuollossa — Jarjestelmallinen katsaus. Suomen laakarilehti 74 (10), 599-
603.

Koponen, N., Laukkanen, E., Tolmunen, T. & Ovaskainen, S. 2010. Joutuvatko
sijaishuoltopaikkojen nuoret liilan herkasti nuorispsykiatriselle osastolle?
Suomen laékarilehti 65 (49), 4073-4078.

Larsen, M., Baste, V., Bjagrknes, R., Myrvold, T., Lehmann, S. & Bjgrknes, R.
2018. Services according to mental health needs for youth in foster care? - A
multi-informant study. BMC Health Services Research 18 (1).

Lehmann, s., Heiervang, E. & Havik, T. 2014. Screening foster children for
mental disorders: properties of the strengths and difficulties questionnaire. PloS
one 9 (7).

Manninen, M. 2013. Koulukotiin sijoitettujen nuorten psykiatrinen oirekuva ja
ennuste. Kayttaytymistieteiden laitos. Helsingin yliopisto. Vaitéskirja.

45



46

Marttunen, M. & Karlsson, L. 2013. Nuoruus ja mielenterveys. Teoksessa
Marttunen, M., Huurre, T., Strandholm, T. & Viialainen, R. (toim.) Nuorten
mielenterveyshairidt, opas nuorten parissa tyoskenteleville aikuisille. Opas 25.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Elektroninen aineisto. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL).

McLaughlin, K., Zenah, C., Fox, N. & Nelson, C. 2012. Attachment security as a
mechanism linking foster care placement to improved mental health outcomes
in previously institutionalized children. Journal of child psychology and
psychiatry, and allied disciplines 53 (1), 46-55.

Nuortenmlelenterveystalo fi. n. d Itsetuh0|suus Luettu 20.5.2020.

Puura, K. & Taaminen, T. 2016. Pikkulapsipsykiatria — ei tarua vaan
todellisuutta. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim. 132 (10), 951-959.

Saarijarvi, S., Salminen, J. & Aérela, E. 2006. Tunnistamattomat tunteet.
Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 122 (11), 1279-1280.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto. Luettu

15.10.2019. https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Sinkkonen, J. 2004. Kiintymyssuhdeteoria; tutkimusloydoksista kaytannon
sovelluksiin. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim 120 (15), 1866-1873.

Tamminen, T. 2010. Lapsen masennus. Laaketieteellinen aikausikirja
Duodecim 126 (6), 627-633.

Tarren-Sweeney, M. 2013. An investigation of complex attachment- and
trauma-related symptomatology among children in foster and kinship care. Child
Psychiatry & Human Development. 44 (6), 727-741.

TENK, Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja
liukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohje 2012: 1-44. Helsinki 2013. Luettu 22.5.2020.

httos:// K filsites/tenk fiffiles/HTK_ohje_2012.pdf

THL, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020a. Sijaishuolto. Luettu 14.5.2020.
I AL fiffi/webl elun-kasikiria/ Usiigishuol

THL, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020b. Sijaishuollon muodot. Luettu

14.5.2020. https://thl.fi/fi/lweb/lastensuojelun-
kasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/sijaishuollon-muodot

46



47

THL, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020c. Perhehoito. Luettu 14.5.2020.

muodot/perhehoito

THL, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020d. Lastensuojelulaitokset. Luettu

14. 5 2020 hﬂp&[[thLﬂ[ﬂAAL&b[LasleniupﬁlutL

THL, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020e. Ammatilliset perhekodit. Luettu

14. 5 2020 hﬂp&[ﬂhlil[ﬁhmbﬂaslansuoﬁlua

THL, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020f. Muu lapsen tarpeen mukainen

h0|to Luettu 14.5. 2020 hitp&[LthLﬂLﬁAALebﬂasiensquejwl

THL, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020g. Huostaanotto. Luettu 14.5.2020.
I AL fiffi/webl elun-kasikiria/ ”

THL, Terveyden Ja hyvmvommn laitos. 2020h Kureelllnen sumtus Luettu
14.5.2020.

sijoitus

THL, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020i. Paatoksentekoprosessi. Luettu

14. 5 2020 hltp&[[thlﬂﬁhmbﬂaslenmq&h.a

14. 5 2020.

THL, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020k. Lasten mielenterveys ja
mielenterveyden hairiot. Luettu 14.5.2020.

ol en-hair

Tuni, Tampereen korkeakouluyhteisd, 2020. Opinnaytetyo (ohje opiskelijalle,
TAMK). Julkaistu 25.2.2019. Paivitetty 30.3.2020. Vaatii kayttdoikeuden. Luettu

22.5.2020. https://intra.tuni.fi/handbook?page=3104

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi. 1.
painos. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Vis, S. A., Handegard, B. H., Holtan, A., Fossum, S. & Thgrnblad, R. 2016.
Social functioning and mental health among children who have been living in
kinship and non-kinship foster care: results from an 8-year follow-up with a
Norwegian sample. Child & Family Social Work 21 (4), 557-567.

47



LIUTTEET

Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto

48

48



49

Tekijat, tutkimuksen

otsikko, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja
tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

1. Tarren-Sweeney

An investigation of
complex
attachment- and
trauma-related
symptomatology
among children in
foster and kinship

care

2013

Uusi-Seelanti

Selvittaa sijoitettujen

lasten ja  sukulaisten
luokse sijoitettujen lasten
mielenterveysoireilun

luonnetta, mallia/kaavaa

ja moninaisuutta.

Epidemiologinen tutkimus
sijoitettujen  lasten ja
sukulaisille sijoitettujen
lasten huoltajille (n= 347,
4-11-vuotiasta lasta).
Huoltajat suorittivat Child
Behavior Checklist (CBCL)
ja Assessment Checklist for

Children (ACC) -kyselyt.

Ahdistus,
turvattomuus

masennu
kul
usein kasikadessa.
Tarkkaavaisuuden
vajaavaisuus ja ylivil
erottuu harvoin n
vaikeuksista.
Yksipuolinen,
harkitsematon ks
ulospain suuntal
oireilu, uhmakkuus,
sosiaaliset, keskittyr
ja ajattelun ong
liittyvat usein toisiins
Keskittymiskyvyn
ongelmat ovat val
yhteydessa ulo
suuntautuvaan oire
sosiaalisiin  ongelmi
ajatteluongelmiin

sijoitetuilla lapsilla.

Vaikeudet  sosiaal
suhteissa
huostaanotettujen |
tunnusmerkki.
Reilulla pu
sijoitetuista  tytoist

pojista on vahintaar
CBCL-asteikon
kliinisissa rajoissa.
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Larsen, Baste,
Bjorknes,

Lehmann & Bjorknes

Myrvold,

Services according to
mental health needs
for youth in foster
A multi-
informant study

care? -—

2018

Norja

Tutkia saavatko

sijaishuollossa olevat
nuoret
mielenterveyspalveluita
heidan tarpeidensa

mukaan.

Moni-informatiivinen

tutkimus; verkkokysely
norjalaisille sijoitetuille
nuorille ja heidan
vanhemmilleen (n=405,
ialtdan  11-17) nuorten
kaytettyjen
mielenterveyspalveluiden
tyypista ja
kayttotiheydesta,
mielenterveys arvioitiin

SDQ-kyselyn avulla.

48,8%
nuorista

sijoite

mielenterveysongeln
74,5% huoltajista ja ¢
nuorista
kontaktista  palvel
Eniten (huoltajat 92,
nuoret 85,3%) kayt

raf

CPS:n (child prote
services= lastensuoj
palveluita, joita 2
kaytti  vahintaan
kuukausi. Yleisesti o
huoltajat raport
enemman palvels
kaytosta. 42,7%
huoltajien mt

erityisopetusta, r
vain 21,9% nuorist
samaa mielta.
Mielenterveysongel
kasvu ja sijaishoitc
sukulaisen luona
yhteydessa
mielenterveyspalvell
kayt
nuorista,

suurempaan
57%:lla
huoltaja arvioi o
mielenterveysongeln
ei ollut yhteytta last
nuorten

mielenterveyspalvell
Mita
mielenterveysongeln

enen

SDQ:n mukaan oli,
enemman palv
Kuit

enemman kuin pu

kaytettiin.
niista, joilla i
mielenterveysongeln
SDQ:n mukaan ei
saanut palveluita las
nuorten
mielenterveyspalvell
kuluneen kahden vu
aikana.
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Vis,
Holtan, Fossum &
Thornblad

Handegard,

Social  functioning
health

among children who

and mental

have been living in

kinship and non-
kinship foster care:
results from an 8-
year follow-up with a

Norwegian sample

2016

Norja

Tutkia sosiaalisia
ongelmien vallitsevuutta,
sekd muutoksia
kdytoksessa ja  tunne-
eldamassa 8 vuoden
seurannassa tytoilla ja
pojilla, jotka ovat
sijoitettuna ei-sukulaisen
tai  sukulaisen luokse.
Tutkia onko sukupuoli
ennustava tekija
kaytosongelmien

muutoksissa  sijoitetuilla
lapsilla tai
sukulaishoidossa olevilla

lapsilla.

8 vuoden
233
sijoitettua lasta, joista 48%
111) oli

seurantavaiheessa.

seurantatutkimus,

(n= mukana
Mielenterveysoireilu

mitattiin Child Behavior
Checklist- (CBCL) kyselylla
ja Adult Self-Report (ASR).

CBCL-arvot py:
kaikkiaan

samanlaisina

kaiken

seurannassa, laskivat
paljon kuin nousivat.
Pojilla  oli  enen
internalisoivia

eksternalisoivia ong

nuorella ialld, kun
tytoilla  niita ke
mydhemmin.

Sijaisvanhempien k
koulutus oli yhtey
kaikkien
kasvuun

onge
lahtokoh
seurantavaiheeseen.
Lahtdkodassa
sukulaisten I
sijoitetuilla  nuorillz
enemmadn ongelmia
sukulaisten I
sijoitetuilla, mutta
ero havisi 8 wu
seurannan aikana.
Sosiaalisia ong
seurantavaiheessa
ennusti tunne-elam

kaytoksen o
l[ahtokohdassa.
Sosiaaliset ong

olivat todennakoise

jos sijoitettu nuor
sijoitettu ei-sukul
luokse.

CBCL-tuloksia
sijaiskodin sijainti toi
kunnassa kuin biolog
vanhempien koti
tutkimuksen
lahtdkohdassa

seurantavaiheessa.
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Greeson, Briggs, | Tutkia systemaattisen | Maarallinen tutkimus, | 70,4% ilmoitti vahi
Kisiel, Layne, Ake, Ko, | traumahistorioiden 2251 sijoitettua  0-21- | kahdesta traumasta,
Gerrity,  Steinberg, | arvioinnin ja niihin | vuotiasta lasta, joiden | muodostavat
Howard, Pynoos & | liittyvien psykososiaalisten | tutkimuksessa kaytetyt | kompleksisen  trau
Fairbank, 2011, | seurauksien mahdollista | tiedot olivat The National | 11,7% ilmoitti ka
Yhdysvallat hyotya lasten palvelu | Center for Child Traumatic | viidesta traumatyypi
systeemille. Stress (NCCTS) | Nuoruuden komplek
ydintietojarjestelmassa trauma historia aihe
(CDS). merkittdavasti enen
internalisoivia onge
posttraumaattista st
ja kliinisia diagnoc
kuin  nuoruuden
traumat.
Goemans, Tarren- | Ottaa askel kohti entistd | Tutkimuksen data on saatu | BAC-C:n  ja BA
Sweeney, Van Geel & | parempaa sijoitettujen | hollantilaisia  sijoitettuja | seulonta ja seu
Vedder lasten seulontaa ja | lapsia ja -nuoria (n=291) | toiminnot  nayttay
seurantaa raportoimalla | tutkivasta pitkittdisen | hyvina. Seu
Psychosocial BAC-kyselyn vaestotutkimuksen tarkkuus, sis.
screening and | psykometrisista kolmannesta aallosta. SDQ | luotettavuus
monitoring for | ominaisuuksista, jotka | oli  osallisena  kaikissa | samanaikainen
children in foster | osoittavat hollantilaisten | tutkimuksen aalloissa. validiteetti

care: Psychometric
properties of the
Brief Assessment

Checklist in a Dutch
population study

2018

Hollanti

sijoitettujen lasten
psykososiaalisista

vaikeuksista.

Sijaisvanhemmat

raportoivat sijoitetuista

lapsistaan ja heidan
omasta hoidostaan,
vanhemmuuden

aiheuttamasta stressista ja
aikomuksista jatkaa
sijaisperhetoimintaa SDQ:n
ja NOSI-K:n tayttamalla.

BAC:n

ominaisuuksia

psykometrisia
arvioitiin
vertaamalla sitd SDQ:hun
ja NOSI:hin.

vertailukelpoisia S
kanssa, joka on an
samalla otannalla lag
nuoria. Se on luotett:
kayttokelpoinen 1
mielenterveyden
seulontaan ja seurat
sijoitetuilla lapsilla
nuorilla.
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Jacobsen, Ivarsson,
Wentzel-Larsen,

Smith & Moe

Attachment security

Tutkia
sijoitettujen

nuorten
lasten
kiintymyssuhdemalleja
heidan sijaisvanhempiinsa
2-vuoden idssa ja verrata

vertaileva
(n=102
lapsi-huoltajaparia), joista

Laadullinen
pitkittaistutkimus

60 sijoitettua lasta ja 42
vertailtavaa lasta ja heidan

Suurimmalla (
sijoitetuista lapsist:
turvallinen

kiintymyssuhdemalli

vuotiaana, eikd ryf

in  young foster | vertailuryhmaan ja lapsiin | huoltajansa. vdlilla ollut eroja h
children: continuity | tyypillisissa ~ otannoissa, | Lapsi-huoltajapareille kiintymyssuhdemalli
from 2 to 3 years of | sekd tutkia sijoitettujen | suoritettiin Vierastilanne- | verrattuna tyyp
age lasten menetelmd  tutkimuksen | lapsiin. Val
kiintymyssuhdemallia lIahtokohdassa (lapset 2v.) | turvallisesti 2-vuot
2013 uudestaan 3-vuoden idssad | ja seurantavaiheessa (3v.), | kiintyneistd sijoite
ja verrata | alussa sijoitetuista lapsista | lapsista oli 3-vuot
Norja vertailuryhmaan. taytettiin kysely | edelleen turvall
aikaisempien  sijoitusten | kiintynyt. Kun taa
kestosta ja maardsta ja | vuotiaana
lapsen idsta silloin. organisoitumattoma
kiintyneistd sijoite
lapsista merkitt:
vdhemman oli
vuotiaana
organisoitumattoma
kiintynyt.
McLaughlin, Zenah, | Tutkia onko | Satunnaistettu kontrolloitu | Perhehoidossa 0
Fox & Nelson sijaisperhehoidolla tutkimus (RCT), 136 6-30- | tyt6illa oli vdhen
vaikutusta aiemmin | kuukauden ikaista | internalisoivia oi
Attachment security | laitoshoidossa olleiden | laitokseen sijoitettua lasta, | mutta pojilla ei v
as a mechanism | lasten tunteiden | jotka jaettiin  puoliksi | vaikutusta havaittu
linking foster care | sisdistdmishairioon (n=68) sijaishoitoon ja | kuukauden
placement to | turvallisen (n=68) jai hoitoon | perhehoidossa 0
improved mental | kiintymyssuhteen kautta, | laitokseen. tytoilla
health outcomes in | ja tutkia, mikd rooli | 42 kuukauden idssa | todenndkdisemmin

previously
institutionalized
children

2011

Yhdysvallat/
Romania

kiintymyssuhteen
puutteella on tunteiden
sisdistamishairidihin
laitoshoidossa olleilla.

kiintymyssuhdemalli

arvioitiin kayttamalla
Vierastilanne -
menetelmas, 54

kuukauden idssa arvioitiin
tunteiden
sisdistamishairioita
kayttamalla Preschool Age
Psychiatric ~ Assessment.

(PAPA)

turvallinen
kiintymyssuhde
verrattuna laitoshoi

olleisiin tytt
Vastaavaa eroa ei
pojissa. Tyt
keskuudessa

kiintymyssuhteen
kehittyminen
perhehoidossa  va
merkittavasti
internalisoiviin oireis
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Gabrielli,
Tunno,

Hambrick,
Jackson,
Spangler & Kanine

Longitudinal

Assessment of Self-
Harm Statements of
Youth in Foster Care:
Rates, Reporters,

and Related Factors

1) Tutkia hoitajien ja
nuorten raportteja
nuorten kaytoksesta
(esim. itsetuhoisesta

puheesta/ajatuksista) ja
arvioida eroja asuinpaikan
(asumispalvelut/sijaiskoti),
ian ja sukupuolten valilla.

2) Verrata hoitajien
raportteja lapsen
itsetuhoisesta  puheesta

Maarallinen
pitkittaistutkimus.
135
sijoitettua lasta ja heidan
tayttivat
(the
Assessment

8-11-vuotiasta

huoltajaansa
BASC-2-kyselyn
Behavioral
Screen for Children) kolme
kertaa kolmen kuukauden
valein.

Sijaishoitajat tunnis
ettd 24% nuorista
halua kuolla tai sat
itseaan. Nuoret
raportit paljastivat,
21% lapsista osoitti
itsetuhoisuudelle.
Molemmissa raport
itsetuhoisuuden
laskivat ajan saatossz
kaik

taas kaiken

2015 lasten itse raportoimaan arvot olivat saman

halukkuuteen kayttaytya raporttien valilla. Tul

Yhdysvallat itsetuhoisesti. osoittavat eroavaisu

nuorten itse raporto

ja sijaishoif

raporttien |

yksildiden  keskuuc

Myds asumispalvel

hoitajat raport

todennakoisemmin

itsetuhoisesta  puh

kuin sijaiskotien hoit

Lehmann, Heievang, | Tutkia SDQ:n seulonta | Vertaileva tutkimus. SDQ:n seu
Havik & Havik ominaisuuksia 279 sijaisvanhempaa ja | ominaisuudet
mielenterveysongelmien sijoitetun lapsen opettajaa | vaikeuksissa

Screening Foster | osalta kouluikaisilla | suorittivat Strengths and | vaikutuksissa  yhte

Children for Mental | sijoitetuilla lapsilla. Difficulties Questionnaire | olivat hyvat. Tul

Disorders: Properties (SDQ) ja diagnostisen | tukevat S

of the Strengths and
Difficulties
Questionnaire

2014

Norja

haastattelun
Developmental and Well-

Being Assessment
(DAWBA). DAWBA:n
mukaisia diagnooseja
kaytettiin standardina.
SDQ-asteikkojen

suorituskykya tutkittiin

mielenterveyshairididen
mittasuureina kayttamalla
ROC-analyysia.

kokonaisvaikeudet

vaikutukset-asteikon
kayttéd, kun seul
sijoitettujen |

mielenterveysongeln

54



55

10. Kekkonen,

Tolmunen,
Markkanen &
Laukkanen
Nuorten psyykkiset
ongelmat ja

psykososiaaliset
hoitomenetelmat
sijaishuollossa
Jarjestelmallinen
katsaus

2019

Suomi

Koota yhteen
kansainvalista
tutkimustietoa
sijaishuoltoon sijoitettujen
nuorten
terveyspalvelutarpeesta ja

hoitomenetelmista.

Kirjallisuuskatsaus, jossa
kaytetty seuraavia
tietokantoja:  SocINDEX,

Academic Search Premier,
Social Services Abstracts,
Sociological Abstracts,
Scopus, PsycINFO,
GoogleScholar ja PubMed.
500 artikkelista valittiin 25.

keh
hoitomenetelmat:

Sijaishuoltoon

- The Trauma Interve
Program for Adjudi
and At-Risk \
(SITCAP-ART)

- Struc
Psychotherapy
Adolescents Respo
to Chronic {
(SPARCS)

- Attachment, Regul
and Competency (A

viitekehys

- Trauma Sys
Therapy (TST)

- Multidimen:

Treatment Foster C
menetelman (MTFC)
- Life Space Crisis (LS
- Do the Good (DtG)
- TARGET

- Traumafokt
kognitiivinen
kayttaytymisterapia
CBT)

- Dialek
kayttaytymisterapia
- Ratkaisukesk
lyhytterapia (Solt
Focused Brief The
SEBT)

- Aggression Replace
Training (ART)

- Mindfulness-|
Stress Reduction, ME
- Multimodel Subs
Abuse Prevention (V

- Residential St
Assistance Pro
(RSAP)

- MET/CBT-5

- Minnesota-mallista
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11. Manninen
Koulukotiin
sijoitettujen nuorten
psykiatrinen
oirekuva ja ennuste

2013

Suomi

Kartoittaa laaja-alaisesti
koulukotiin  sijoitettujen
nuorten

neuropsykologista ja

psykiatrista profiilia, seka

selvittaa psykologisten
piirteiden yhteytta
my6hempaan
rikollisuuteen ja
psykiatriseen
sairastuvuuteen viiden

vuoden seurannassa.

Maarallinen  pitkittdinen
vertaileva tutkimus.

N = 53 ialtédn 15-18-
vuotiasta koulukotiin
sijoitettua

Verrokkeina

nuorta.
kaytettiin
Pohjois-Suomen  vuoden
1986 syntymadkohorttia ja
helsinkildisia koululaisia ja
lukiolaisia, joita oli
tutkimuksen eri osatdissa

eri maara

Psykiatrista oireita
kartoitettiin
kyselylomakkeilla (YSR,
TAS-20, CBCL), laaja
neuropsykologinen
testipatteristo ja
oirehaastattelu, lisdksi
taustatietoa  koulukodin

arkistosta.

Koulukotiin  sijoite
nuorilla merkitt:
enemman erityyj
psykiatrisia lo

verrattuna vyleisvaes
sekda  sisddnpadin
ulospdin suuntau
oireita.  Psykoosio
vaikeudet sosiaal
suhteissa ja  pc
masennusoireet

herkasti

tyontekijoiden  tal

huomaar

Tunteiden kasittelys

haasteita ja erity
tytét eivat tahte
tunnistaa masenr

Kognitiivinen
suoriutuminen, erity
kielellinen, oli heikol
kuin verrokeilla. Vv
vuoden seurannassa
pojista sai u
rikosrekisterimerkinr
SYY
vakivaltarikokseen.

puolet

Kaytosoireiset pojat,
on heikko kiele
suoriutuminen,
syyllistyvat
todennadkoisimmin
tulevaisuudessa vak

ja muuhun rikollisuu

Viiden VL
seurannassa
psykoosien n
nayttaytyi  yleisemr
kuin Verro
keskuudessa.
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12. Koponen,
Laukkanen,

Tolmunen &

Ovaskainen

Joutuvatko
sijaishuoltopaikkojen
nuorte lilan herkasti
nuorispsykiatriselle
osastolle?

2010

Suomi

Tarkastella

nuorisopsykiatriseen
osastohoitoon  tulleiden
nuorten tulotapoja,

hoidon kestoa ja kliinista

tilaa, vertailla
sijaishuoltopaikoista

tulleita nuoria  muihin
nuoriin  sekd  verrata

sijaishuoltopaikoista
tulleiden nuorten
tulotapaa (vapaaehtoinen

vs. tahdosta riippumaton).

Maarallinen vertaileva
tutkimus.
Tietoja kerattiin  KYS:in

nuoripsykiatriselle
kriisihoito-osastolle
tulleiden nuorten
osastojaksoista vuoden
ajalta (238 osastojaksoa),
tiedot

hoitoilmoitustietokannasta

kerattiin
(Hilmo) ja  Psykiatrisen
vuodeosastohoidon

tietokannasta (Psyvos).

Nuorten masennusta ja
toivottomuutta mitattiin
BDI:n (Beckin

depressiokysely) ja BHS:n
(Beskin
toivottomuuskysely)
avulla.

238
nuorisopsykiatrisella

kriisihoito-j:

osastolla vuoden ai
joista 41
sijaishuoltopaikoista
tulleita n
Sijaishuoltonuoret t
useammin
tarkkailuldhetteelld,
mutta nama nuoret
poikenneet mu
vastentahtoisesti ho

tulleista nu
kaytettyjen mittar
mukaan.

Sijaishuoltonuorten
oli hieman mata
kuin muualta tulleid
heidadn hoitoaikansa
hieman lyhyempig, |
vakava psyykkinen sz
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