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Opinnaytetyon tarkoitus oli tarkastella ja kuvata ilmionakokulmasta neuropsykiatrisesti
oireilevien nuorten haasteita lastensuojelun kiireellisen sijoituksen prosessissa. Opinnay-
tetyon idea lahti keskusteluista nuorten vastaanottotoiminnan yksikossa tyoskentelevien
kanssa. Keskusteluissa tuli ilmi, ettd valtaosa kiireellisesti sijoitetuista nuorista on neuro-
psykiatrisesti oireilevia. Naiden haasteiden tarkastelu ja tiedon lisdaaminen, seka hyodyl-
listen toimintatapojen tarkastelu olivat opinnaytetyon tarkoitus.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu lastensuojelun kokonaisuudesta, yleisim-
teista, neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren kanssa tyoskentelystad ja tyoskentelya tuke-
vien toimintatapojen tarkastelusta. Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena. Tutkimusaineistoa kerdttiin seuraavista tietokannoista: Medic, Proquest, Ebesco
host, Science direct ja manuaali haku Google Scholarista. Aineistoksi hyvaksyttiin suomen-
ja englanninkieliset tutkimukset aikavalilla 2015-2025 ja niin, ettd aineiston tuli vastata
ainakin toiseen tutkimuskysymykseen.

Sisallonanalyysissa tutkimuksista nousi selkeasti esiin paateemat: Neuropsykiatrisesti oi-
reilevien nuorten haasteet, terapiat ja hoitomuodot sekda moniammatillinen yhteistyo ja
koulutuksen lisdaaminen. Neuropsykiatrisesti oireilevilla nuorilla on haasteita usein monilla
elaman osa-alueilla. Neuropsykiatriset hdiriot vaikuttavat mm. kayttaytymiseen, toimin-
man ilmaisun vaikeuksina seka elamanhallinen haasteina. Nama voivat johtaa koulunkayn-
nin haasteisiin ja vaikeuttaa sosiaalisia suhteita, jotka taas usein johtavat lastensuojelun
asiakkuuteen, seka mahdolliseen sijaishuollon tarpeeseen.

Suomessa tutkimustietoa oli vield melko vahan saatavilla ja kaytettavissa olevat menetel-
mat ovat usein lahtoisin maailmalta. Ammattilaisille, jotka tyoskentelevat neuropsykiatri-
tus lisad tietoa ja tieto ymmarrystd, joten esimerkiksi sosiaalialan kentalla koulutuksen
merkitys korostuu. Ymmarrys nuoren oirehdintaan ja perheen tuen tarpeisiin lisdaantyy,
seka esimerkiksi sijaishuoltopaikan valinnassa korostuvat neuropsykiatrisesti oireilevan
nuoren erityistarpeet.
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The purpose of this thesis was to examine and describe the challenges faced by youth
with neuropsychiatric symptoms in the emergency placement process of child welfare
from a phenomenological perspective. The idea for this thesis emerged from discussions
with professionals working in youth reception services. These discussions revealed that
the majority of youth placed under emergency care exhibit neuropsychiatric symptoms.
The objective of this thesis is to analyze these challenges, increase awareness, and
explore effective practices.

The theoretical framework of the thesis provides an overview of the child welfare system,
the most common neuropsychiatric disorders, and the challenges they present.
Additionally, it explores approaches to working with youth experiencing neuropsychiatric
symptoms and discusses supportive methods. The thesis was conducted as a descriptive
literature review. Research data was collected from the following databases: Medic,
ProQuest, EBSCOhost, ScienceDirect, and manual searches via Google Scholar. The
inclusion criteria required that the material be in Finnish or English, published between
2015 and 2025, and address at least one of the research questions.

The analysis of the selected studies highlighted the themes: the challenges faced by
neuropsychiatrically symptomatic youth, therapies and treatment methods, and the
importance of multidisciplinary collaboration and education. Young people with
neuropsychiatric symptoms often encounter difficulties in multiple areas of life. These
disorders affect behavior, executive functioning, and emotional regulation, manifesting as
behavioral issues, difficulties in emotional expression, and challenges in life management.
Such difficulties can lead to problems in schooling and social relationships, which
frequently result in child welfare involvement and, in some cases, the need for out-of-
home care.

In Finland, research on this topic was still relatively scarce, and many of the available
methods originate from international sources. Professionals working with young people
diagnosed with neuropsychiatric disorders should be provided with adequate training.
Education enhances knowledge and understanding, which is particularly crucial in the
field of social work. Increased awareness of a young person’s symptoms and the support
needs of their family contributes to better decision-making, such as selecting suitable
out-of-home care placements that consider the specific needs of neuropsychiatrically
symptomatic youth.

Keywords: Neuropsychiatric disorders, social welfare, training
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1 Johdanto

Neuropsykiatrisesti oireilevia nuoria on lastensuojelun kiireellisen sijoituksen prosessissa ene-
nemissa maarin. Lahes jokaisella kiireelliseen sijoitukseen paatyvalla nuorella on jokin neuro-
psykiatrinen hairio. On erittain tarkeaa, etta jokaisella kiireellisen sijoituksen prosessissa ole-
valla ammattilaisella on riittava osaaminen ja ymmarrys tyoskennella heidan kanssaan. Neuro-
psykiatriset hairiot voivat nakya hyvin monenlaisena ja yksilollisena oireiluna, taman vuoksi

sen mukana tuomat haasteet vaihtelevat suuresti. Haasteet nakyvat lievasta oireiluista hyvin-
kin vaikeisiin oireisiin ja kaytoshairioihin. Riittava tieto neuropsykiatristen sairauksien mukana
tuomista haasteista seka nuoren yksilollisten tuen tarpeiden tunnistaminen auttaa ammatti-

laisia ymmartamaan nuoren tilannetta paremmin.

Opinnaytetyon tarkoitus on tarkastella ja kuvata ilmionakokulmasta neuropsykiatrisesti oirei-
levien nuorten haasteita lastensuojelun kiireellisen sijoituksen prosessissa. Opinnaytetyon
idea lahti keskusteluista nuorten vastaanottotoiminnan yksikossa tyoskentelevien kanssa. Kes-
kusteluissa tuli ilmi, etta valtaosa kiireellisesti sijoitetuista nuorista on neuropsykiatrisesti oi-
reilevia. Naiden haasteiden tarkastelu ja tiedon lisaaminen, seka hyodyllisten toimintatapojen

tarkastelu ovat opinnaytetyon tavoite.

2  Tyoelaman yhteistyokumppanin esittely

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa hyvinvointialueen lasten ja nuorten vastaanottotoimin-
nan yksikon kanssa. Vastaanotto-osasto on 12-17-vuotiaiden nuorten ymparivuorokautisesti
toimiva vastaanotto- ja arviointiyksikko. Arviointiosaston tyoskentelyn tarkoituksena on selvit-
taa nuoren ja hanen perheensa tuen tarpeet, seka arvioida huostaanoton tarvetta. Osastolla
tyoskentelee vastaava ohjaaja, 8 sosiaaliohjaajaa, vanhemmuustyontekija, ja sairaanhoitaja.
Osastolle on myos haussa toimintaterapeutti ja psykologi, mutta paikkaa ei toistaiseksi ole

saatu taytettya. (osaston perehdytysmateriaali, 2024.)

Tyoskentelyn pohjana on aloitusneuvottelussa sosiaalityontekijan, nuoren ja vanhemman yh-
teisesti asetetut tavoitteet. Nuorelle nimetaan kaksi omaohjaajaa, jotka keskittyvat tyosken-
telemaan nuoren ja perheen kanssa. Kaikkia osaston tyontekijoita sitoo vaitiolovelvollisuus
muihin kuin selvittelyssa mukana oleviin tahoihin. Yksikossa kaytetaan Apotti-asiakastietojar-
jestelmaa ja asiakkaalla on oikeus saada hanta koskevat asiakirjat itselleen. (osaston pereh-

dytysmateriaali, 2024.)



Nuori kay sijoituksen aikana omaohjaajan kanssa keskusteluja, seka nuoren toiveiden mukaan
toiminnallista tekemista. Nuoren lahiverkostoa ja perheenjasenia tavataan sijoituksen aikana
tarpeen mukaan eri kokoonpanoilla. Tavoitteena on, etta nuori kay sijoituksenaikana omaa

kouluaan ja tuetaan nuoren mahdollisia harrastuksia. (osaston perehdytysmateriaali, 2024.)

Vanhemmat ja lahisukulaiset voivat kayda vierailulla osastolla, ohjaajien kanssa etukateen so-
vitusti. Ystavia ja kavereita nuoret voivat tavata osaston ulkopuolella vapaasti omalla ajal-

laan. (osaston perehdytysmateriaali, 2024.)

3 Lastensuojelu kasitteena

Lastensuojelu on laaja kasite, jota ohjaa mm. lastensuojelulaki. Lastensuojelulain tarkoituk-
sena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, monipuoliseen ja tasapainoiseen
kehitykseen, seka erityiseen suojeluun (L417/2007). Lasten oikeuksien toteutuminen on muu-
takin kuin lainsaadantoa, se on kaikkia viranomaisia ja laajemmin koko yhteiskuntaa koskeva
tehtava. Niista on saadetty Suomen perustuslaissa, Euroopan ihmisoikeussopimuksessa ja YK:n
lasten oikeuksien yleissopimuksessa. Nama velvoittavat asettamaan lapsen oikeuden etusijalle
kaikissa viranomaistoimissa. (L417/2007; THL 2024a.)

YK:n lastenoikeuksien sopimus maarittaa seuraavaa: 1.” kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaa-
lihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsaadantoelimien toimissa, jotka kos-
kevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lasten oikeudet. 2. Sopimusvaltiot sitoutuvat
takaamaan lapselle hanen hyvinvoinnilleen valttamattoman suojelun ja huolenpidon ottaen
huomioon hanen vanhempiensa, laillisten huoltajiensa tai muiden hanesta oikeudellisessa vas-
tuussa olevien henkiloiden oikeudet ja velvollisuudet. Tahan pyrkiessaan sopimusvaltiot ryhty-
vat kaikkiin tarpeellisiin lainsaadanto- tai hallintotoimiin. 3. Sopimusvaltiot takaavat, etta
lasten huolenpidosta ja suojelusta vastaavat laitokset ja palvelut noudattavat toimivaltaisten
viranomaisten maarayksia, jotka koskevat erityisesti turvallisuutta, terveytta, henkilokunnan

maaraa ja soveltuvuutta seka henkilokunnan riittavaa valvontaa.” (L60/1991)

Lastensuojelulain (417/2007) 2 §:n mukaan ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista on lap-
sen vanhemmilla tai muilla huoltajilla. Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten
tulee tarjota tarpeellista apua riittavana varhain, tukea vanhempia tai huoltajia heidan kas-

vatustehtavassaan ja ohjata tarvittaessa lapsi ja perhe lastensuojelun piiriin. (L417/2007)

Lastensuojelulla on kolme perustehtavaa. Lasten yleisiin kasvuolosuhteisiin vaikuttaminen,
vanhempien tai muiden huoltajien tukeminen kasvatustehtavassa ja varsinainen lasten suoje-
lutehtava. (THL 2024b.)



3.1 Sijoituksenaikainen arviointiprosessi vastaanotto-osastolla

Nuoret tulevat vastaanotto-osastolle, kun avohuollon tukitoimet on todettu tai todetaan riit-
tamattomiksi ja paadytaan kiireelliseen sijoitukseen. Nuoret tulevat virka-aikaan sosiaalityon-
tekijan ja virka-ajan ulkopuolella sosiaali- ja kriisipaivystyksen tai paivystavan sosiaalityonte-
kijan kanssa. Lastensuojeluprosessia kuvataan tarkemmin kappaleessa 3. Tulotilanteessa nuo-
ren kanssa kaydaan lapi osastolle tuloon johtaneet syyt, seka mahdolliset aiemmat ja nykyiset
tukitoimet. Tulotilanteessa nuorelle esitellaan osaston tilat, oma huone ja kerrotaan tarkeim-
mat osaston toiminnasta. Tarkempien toimintatapojen ja saantojen lapikaynnin aika on myo-
hemmin. Ennen aloitusneuvottelua nuorelle tehdaan nuorenhaastattelu/ADAD2. (osaston pe-

rehdytysmateriaali, 2024.)

Alussa sijoitetun nuoren vanhemmille jarjestetaan kriisitapaaminen mahdollisimman pian si-
joituksen alettua, kuitenkin ennen aloitusneuvottelua. Siina kartoitetaan vanhempien huolta
ja sijoitukseen johtaneita syita. Myos nuoren ja vanhemman valista yhteytta, seka vanhem-

man toiveita sijoitusjaksolle ja muutoksille, jotta nuori voisi palata kotiin. (osaston perehdy-

tysmateriaali, 2024.)

Aloitusneuvottelun tulisi olla viikon sisalla sijoituksesta. Aloitusneuvottelussa on paikalla
nuori, mahdollisesti huoltajat, osaston vanhemmuustyontekija, osaston sosiaaliohjaaja (mah-
dollinen omaohjaaja), sosiaalityontekija, seka erityissosiaaliohjaaja tai muun tyoparin kanssa.
Aloitusneuvottelussa sovitaan arviointityon tavoitteet, seka arviointipalaverin ajankohta. Aloi-
tusneuvottelussa sovitaan myos mahdollisista kotiharjoitteluista. Siina myos kirjataan Apottiin

palvelusuunnitelma. (osaston perehdytysmateriaali, 2024.)

Nuori viettaa aikaa omaohjaajan kanssa keskustellen mita nuori ajattelee tilanteestaan, mita
muutoksia nuori toivoo tilanteeseensa, Mita nuori toivoo tapahtuvan sijoituksen jalkeen, mil-
laiset valit nuorella on vanhempiinsa, mita nuori toivoo vanhemmiltaan ja mita asioita olisi
hyva kayda lapi vanhempien kanssa sijoituksen aikana, seka mita nuori ajattelee riskiteki-
joista ja suojaavista tekijoista. Omaohjaaja aika voi olla toiminnallista tekemista, kuten syo-
massa tai kahvilla kayntia. Siina voidaan hyodyntaa erilaisia menetelmia nuoren kanssa tyos-

kentelyssa. (osaston perehdytysmateriaali, 2024.)

Vanhempien tapaamiset kuuluvat osaksi nuoren tilanteen arviointia ja osaston vanhemmuus-
tyontekija on yhteydessa ja tapaa vanhempia saannollisesti. Vanhemmuustyossa on tarkoitus
selvittaa vanhempien elamantilanne: tyo, perhe, parisuhde, talous, paihteet, jaksaminen,
terveys, kasvatuskaytanteet ja arjen sujuminen. Kasvatuskaytannoista olennaista on selvittaa
miten ja missa asioissa vanhempi asettaa nuorelle rajoja, miten vanhempi tukee nuorta, pi-
taako vanhemman puuttua esimerkiksi nuoren paivarytmiin, koulunkayntiin, paihteiden kayt-

toon, vapaa-ajan viettoon tai kaverisuhteisiin. Millaisia velvollisuuksia nuorella kotona on ja



millaisia sanktio tai palkitsemiskaytanteita on. Milloin ja mista asioista tulee riitoja ja miten

ne ilmenevat, seka esiintyyko vakivaltaa. (osaston perehdytysmateriaali, 2024.)

Tarkeaa on myos selvittaa vanhemman suhde nuoreen ja miten vanhempi kuvaisi nuorta, hei-
dan yhdessa tekemistaan ja perheen yhteista aikaa. Miten perheessa osoitetaan valittamista.
Mita muutoksia tulisi tapahtua, etta nuori voisi palata kotiin ja miten vanhempi kokee, etta
pystyy vastaamaan nuoren tilanteessa esiintyviin riskitekijoihin. (osaston perehdytysmateri-
aali, 2024.)

Arviointijakson aikana on myos nuoren ja perheen yhteistapaamisia, joissa otetaan puheeksi
ajatuksia osaston arjesta ja kotiharjoitteluista. Sanoitetaan olemassa olevaa hyvaa ja suojaa-
via tekijoita perheen sisalla. Keskustellaan myos mita muutosta kaivataan ja milla keinolla
muutos voitaisiin saavuttaa. Tarkoituksena on kuulla molempien mielipiteita ja ennen arvioin-
tineuvottelua kaydaan yhdessa vanhempien ja nuoren kanssa kulunutta sijoitusjaksoa, arvioin-

tia ja jatkosuunnitelmaa. (osaston perehdytysmateriaali, 2024.)

Arviointineuvottelussa kaydaan lapi sijoitukseen johtaneet syyt, asetetut tavoitteet ja arvi-
ointia kuluneelta sijoitusjaksolta. Myos huomiot mahdollisesta jatkotuen tarpeista ja kotiinpa-

luun edellytyksista sijoituksen jalkeen. (osaston perehdytysmateriaali, 2024.)

3.2 Ehkaiseva lastensuojelu ja avohuollon tukitoimet

Hyvinvointialueiden lisaksi kunnilla on velvollisuus jarjestaa lasten ja nuorten hyvinvointia
edistamiseksi ehkaisevaa lastensuojelua. Ehkaisevaa lastensuojelua on oikeus saada ilman,
etta perhe tai lapsi on lastensuojelun asiakkuudessa. Ehkaisevaa lastensuojelua on esimerkiksi
opetuksessa, nuorisotyossa tai varhaiskasvatuksessa annettava tuki ja erityinen tuki. Ehkaise-
van lastensuojelun tarkoituksena on tukea vanhemmuutta ja siina korostetaan aitiys- ja las-
tenneuvoloiden, terveydenhuollon, paivahoidon, koulun ja nuorisotyon merkitysta ja mahdol-

lisuuksia edistaa ja turvata lapsen kehitysta ja kasvua. (THL 2024 c)

Avohuollon tukitoimet ovat aina ensisijaisia tukitoimia, kun lastensuojelullinen tarve on to-
dettu. Avohuollon tukitoimet toteutetaan yhteistyossa lapsen ja vanhempien kanssa. Jos selvi-
tyksen jalkeen on paadytty siihen, etta perhe tarvitsee avohuollon tukitoimia, laaditaan per-
heelle suunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan mita apua perhe tarvitsee ja millaista tarjottava
tuki on. Se laaditaan kirjallisesti ja sita kutsutaan asiakassuunnitelmaksi. Asiakassuunnitelma
tehdaan yhdessa perheen kanssa ja sita paivitetaan koko asiakkuuden ajan, mutta vahintaan
kerran vuodessa. Avohuollon tukitoimia voivat olla esimerkiksi lastensuojelun tehostettu per-
hetyo, erilaiset hoito- ja terapiapalvelut, taloudellinen tuki, perhekuntoutus tai lapsen lyhyt-

aikainen avohuollon sijoitus. (lastensuojelun keskusliitto 2023.)
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3.3 Kiireellinen sijoitus

Jos avohuollon tukitoimet todetaan riittamattomiksi, voidaan lastensuojelulain 40 pykalassa
mainittujen syiden mukaan paatya kiireelliseen sijoitukseen. Kiireellisen sijoituksen syita on
monia, kuten mm. kodin olosuhteet tai puuteet vaarantavat valittomasti lapsen terveytta tai
kehitysta, Lapsen vanhemmat ovat valiaikaisesti kykenemattomia hoitamaan lastaan, ja siita
aiheutuu lapsen terveydelle tai kehitykselle valiton vaara, vanhemmat eivat kykene huolehti-
maan lapsestaan paihteiden kayton tai akuutin mielenterveysongelman syntymisen takia, Lap-
selle aiheutuu valitonta vaaraa vanhemman jouduttua onnettomuuteen tai sairastuttua, Lapsi
on jatetty heitteelle tai kaltoin kohdeltu ja tasta johtuen lapsen hyvinvointi tai henkensa on
valittomassa vaarassa, lapsi kayttaytyy itsetuhoisesti, tekee rikoksia tai kayttaa paihteita.
(THL 2024d, L417/2007.)

Kiireellisen sijoituksen paatoksen tekee aina viranomaistaho, joko hyvinvointialueen maa-
raama ammatillisen kelpoisuuden omaava sosiaalityontekija tai lapsen asioista vastaava sosi-
aalityontekijan. Virka-ajan ulkopuolella paatoksen tekee sosiaali- ja kriisipaivystyksessa toi-
mivat hyvinvointialueen maaraama, sosiaalityontekijan kelpoisuuden omaava tyontekija. Kii-
reellista sijoitusta koskevaa paatosta ei voi tehda ja sita jatkaa sama henkilo. Kiireellisen si-
joituksen paatoksessa on aina perusteltava mika on se valiton vaara, jonka vuoksi paatos teh-
daan, sijoituspaikka mihin lapsi sijoitetaan, seka perustelut sijoituspaikan valinnalle. On my0s
ennen paatoksen tekoa selvitettava lapsen, vanhemman, huoltajan seka muun lapsen kasva-
tuksesta ja hoidosta vastaavan henkilon mielipide ja kasitys asiasta. Tarkoituksena, on mieli-
piteen lisaksi selvittaa, etta olisiko lapsen hoito mahdollista jarjestaa sijoituksen sijaan valiai-
kaisesti muun laheisen luona. Selvitetaan myos, onko sijoitus vastentahtoinen vai olisiko lap-
sen edunmukaista tehda avohuollon sijoitus. Mielipiteen selvitys voidaan poikkeuksellisesti
jattaa tekematta, jos asia on niin kiireellinen ja lapsen terveydelle, kehitykselle tai turvalli-
suudelle aiheutuvaa vaaraa, ettei selvitysta voida tehda. Asiasta tulee kuitenkin tiedottaa asi-

anosaisia mahdollisimman pian. (THL 2024d.)

On tarkeaa kiireellisesta sijoituksesta paatettaessa, etta riittava tieto valittomasta vaarasta
on saatavilla ja muistettava, etta tietoa tulee olla kaytossa riittavasti. Lasta on tavattava ja
on huolehdittava eri viranomaisten tiedonkulusta, seka siita, etta eri tietolahteista tuleva
tieto on ajantasaista ja paikkaansa pitavaa. Joissain tapauksissa asian kiireellisyys vaatii sen,
etta paatoksia on tehtava vahemmilla tiedoilla. Talloin on varmistettava, etta tiedot tulevat
kirjattua tarkasti ja se, etta lisatietoja ei juuri silla hetkella ole voitu enempaa hankkia. (STM
2016.)

Lapsi voidaan kiireellisesti sijoittaa joko perhehoitoon, lastensuojelulaitokseen, terveyden-

huollon laitokseen tai jarjestaa muulla tavoin hanen tarvitsevansa hoito. Kiireellinen sijoitus
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on oikeusvaikutuksiltaan huostaanoton kaltainen, sen aikana hyvinvointialueella on oikeus
paattaa lapsen asioista, kuten olinpaikasta, valttamattomasta terveydenhuollosta, hoidosta ja
lapsen yhteydenpidosta. Kiireellisen sijoituksen kesto voi olla yhdella viranhaltijan paatok-
sella enintaan 30 paivaa. Taman 30 paivan aikana taytyy tehda, joko paatos kiireellisen sijoi-
tuksen paattamisesta, sen jatkamisesta, paatos huostaanotosta tai hakemus huostaanotosta
hallinto-oikeudelle. Kiireellista sijoitusta voidaan jatkaa toiset 30 paivaa mikali ensimmaiset
30 paivaa eivat ole riittanyt huostaanoton tarpeen tai tarvittavien tukitoimien selvittamiseksi,
valttamattomia lisaselvityksia ei ole mahdollista saada ensimmaisen 30 paivan aikana tai se
on lapsen edun mukaista. Peruste kiireelliselle sijoitukselle lakkaa, kun sosiaalityontekija ar-
vioi, etta lapsi voi palata turvallisesti kotiin ja joko vastaava sosiaalityontekija tai sosiaali-
paivystyksen sosiaalityontekija tekee paatoksen kiireellisen sijoituksen paattamisesta. Kiireel-

linen sijoitus voi myos paattya paatokseen huostaanotosta. (THL 2024d; L417/2007.)

3.4 Huostaanotto

Lapsen huostaanotolla ja kiireellisella sijoituksella on paljon yhtenaisia, mutta myos paljon
eroavia piirteita. Molempien oikeusvaikutuksista ja edellytyksista saadetaan lastensuojelu-
laissa osaksi samalla tavalla. Yleisesti kiireellisen sijoituksen kynnys on huostaanottoa korke-
ampi ja kiireellisessa sijoituksessa edellytetaan, etta lapsi on valittomassa vaarassa. Siina
missa kiireellinen sijoitus on tarkoitettu lyhyeksi interventioksi ja voi enimmillaan kestaa 60
paivaa, ei huostaanoton kestolle ole maaritelty enimmaisaikaa. (Enroos, Heino & Poso 2022,
33))

Huostaanotto voidaan maaritella sosiaalioikeudelliseksi interventioksi. Yhteista sosiaalioikeu-
dellisilla interventioilla on se, etta ne rajoittavat jokaiselle kuuluvia perus- ja ihmisoikeuksia.
Niilla rajoitetaan my0os henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, seka oikeutta
yksityiselamaan ja perhe-elaman suojaan. Niilla toisaalta myos suojataan perus- ja ihmisoi-
keuksia, kuten oikeitta elamaan ja oikeutta valttamattomaan huolenpitoon. Huostaanotto voi
perustua vapaaehtoisuuteen tai tahdonvastaisuuteen. Tahdonvastainen huostaanotto on ky-
seessa silloin, kun 12 vuotta tayttanyt lapsi tai huoltaja vastustaa huostaanottoa. Tahdonvas-
taisen huostaanoton paatoksenteko valta kuuluu hallinto-oikeudelle. (Enroos ym. 2022, 34-
37.)

Lastensuojelulain pykalan 41 mukaan lapsen huostaanottoa seka sijaishuoltoa koskevat asiat
valmistelee lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija yhteistyossa toisen sosiaalityontekijan
tai muun lastensuojeluun perehtyneen tyontekijan kanssa. Valmistelutyon tukena tulee olla
kaytettavissa oikeudellista asiantuntemusta ja muuta lastensuojelun toteuttamisessa tarvitta-
vaa asiantuntemusta. Huostaanotto on voimassa toistaiseksi ja sosiaalityontekijan on arvioi-

tava huostassa pidon jatkamisen edellytykset asiakassuunnitelman tarkistamisen yhteydessa,
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lapsen tai huoltajan hakiessa huostassa pidon lopettamista tai kun arviointi muutoin osoittau-

tuu tarpeelliseksi. Huostaanotto lakkaa viimeistaan lapsen taytettya 18-vuotta. (L417/2007.)

4  Keskeisimmat neuropsykiatriset hairiot

Neuropsykiatrisissa hairidissa aivojen rakenteen ja toiminnan pienet poikkeavuudet vaikutta-
vat tunteiden ja kayttaytymisen saatelyyn, havainnointiin, sosiaalisiin taitoihin, seka toimin-
nanohjaukseen. Neuropsykiatriset hairiot sijoittuvat neurologisten ja psykiatristen hairididen
valimaastoon. Neuropsykiatrisia hairioita voi olla neurobiologinen eli kehityksellinen, jollain
oireet ilmaantuvat jo lapsuudessa tai toimintakyky voi muuttua esimerkiksi aivosairauden tai
onnettomuuden myota eli hankinnainen tai sekundaarinen neuropsykiatrinen hairio. Oireiltaa
kaikki neuropsykiatriset hairiot voivat olla saman kaltaisia, vaikka syntytapa olisi erilainen.
(Savikuja & Puustjarvi 2022, 15-16.)

Tassa opinnaytetyossa keskityn keskeisimpiin kehityksellisiin neuropsykiatrisiin hairioihin, ku-
ten autismin kirjoon ja ADHD-diagnoosiin. Autisminkirjon diagnoosin alle kuuluu aspergerin
oireyhtyma. Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot maaritellaan niille tyypillisten oireiden
perusteella, jotka ovat kullekin neuropsykiatriselle hairiolle ominaisia. Neuropsykiatriset hai-
riot tulisi aina ottaa huomioon, jos lapsella esiintyy kaytos- tai tunne-elaman hairioita tai lap-
sella on vaikeuksia koulussa tai opiskelussa. Neuropsykiatrisen hairion kehittyminen ei ole yk-
sinkertainen prosessi, koska siihen vaikuttavat perima, aivojen kehitykseen, rakenteeseen ja
toimintaan liittyvat tekijat. kuten vamma, keskoisuus ja aivoihin vaikuttavat sairaudet ja ta-
pahtumat. Perimalla tiedetaan olevan suuri merkitys neuropsykiatristen hairioiden synnyssa,
toisaalta yksiloilla periman ja ympariston vaikutuksen suhde voi vaihdella. Riskitekijoita ovat
esimerkiksi pieni syntymapaino, synnytykseen liittyvat vammat, vastasyntyneen hapenpuute,
veren pieni glukoosipitoisuus, seka sikiovaiheessa altistuminen paihteille, tupakoinnille tai ai-
din voimakkaalle stressille. Esimerkiksi varhaislapsuuden olosuhteet voivat vaikuttaa erilais-
ten saatelytaitojen oppimiseen seka psyykkiseen hyvinvointiin, koska silloin aivot kehittyvat
nopeasti. On todettu, etta varhaislapsuudessa koetut traumaattiset kokemukset tai psyykki-
nen stressi lisaavat alttiutta neuropsykiatristen hairioiden kehittymiselle. (Savikuja & Puust-
jarvi 2022, 17-18.)

Neuropsykiatriset hairiot ovat lisaantyneet 2000-luvun aikana. Samalla ihmisella voi olla use-
ampikin diagnoosi ja esimerkiksi autismin kirjolla naita liitannaissairauksia voi olla useampia.
Neuropsykiatriset hairiot tulee ilmeta lapsella ennen seitsematta ika vuotta. Ne ilmenevat
diagnoosille tyypillisilla, mutta usein varsin yksilollisina toimintatapoina. Niihin liittyy usein
eriasteisia ja erilaisina toimintakyvyn haasteina. Haasteet usein nakyvat kielellisessa ja moto-

risessa kehityksessa, seka oppimisessa ja aistisaatelyssa. (autismiliitto 2023.)
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Usein kaytetaan kasitetta neurokirjo, joka kattaa edella mainitut neuropsykiatriset diagnoo-
sit. Neuropsykiatriset hairiot esiintyvat usein paallekkain eli samalla henkildlla voi olla esi-
merkiksi ADHD, Asperger ja Tourette, seka liitannaissairauksina useita muita neurologisia tai
psykiatrisia hairioita. Liitannaissairauksien esiintyminen on enemmankin saanto kuin poikkeus
neurokirjon henkilgilla. Liitannaishairioiden esiintyvyys lisaantyy usein ian myota ja silloin kun
hoito on riittamatonta. Oikeanlaisella hoidolla ja tuella, seka ennaltaehkaisevilla toimilla on
merkittava vaikutus yksilon hyvinvointiin ja elamanlaatuun. (Jantti & Savinainen 2018, 264-
267.)

4.1  Autisminkirjon hairiot

Autismikirjon hairioihin (autism spectrum disorder, ASD) kuuluu monia hyvin erilaisia oireku-
via. Ne ovat keskushermoston kehityksellisia hairioita, joiden oireita ovat mm. vuorovaikutuk-
sen ja kommunikaation erityispiirteet, jotka haittaavat toimintakykya, rajoittuneet, jousta-
mattomat ja toistuvat kayttaytymismallit ja kiinnostuksen kohteet, seka aktiviteetit. Tyypil-
lista on epatasainen taitoprofiili, voimakas kuormittuminen ja stressitason voimakas nousu.
Autisminkirjon vaikeassa muodossa se tunnistetaan usein jo ensimmaisten elinvuosien aikana
ja siihen liittyy kielellisen, alyllisen ja motorisen kehityksen viivetta. Keskivaikea oirekuva il-
menee usein ennen murrosikaa ja usein diagnoosina on tuolloin Aspergerin oireyhtyma. Lieva
oirekuva voi toisinaan jaada huomaamatta, mutta ilmeta esimerkiksi stressaavassa elamanvai-
heessa. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 57-59; Niskanen & Jussila 2024, 19.)

Erilaiset kuormittavat tilanteet, kuten runsas aistikuorma, muutokset tai sosiaaliset tilanteet
voivat aiheuttaa ylikuormitusta, joka voi purkautua esimerkiksi yhtakkisena tunnepurkauk-
sena. Se voi nakya itkuna, nauruna, paniikkikohtauksena tai huutona, seka toisinaan taydelli-
sena sulkeutumisena. Autisminkirjolla oleva ihminen voi my0s vaikuttaa toykealta tai valinpi-
tamattomalta, koska hakeutuu viettamaan aikaa yksin kuormittavissa sosiaalisissa tilanteis-
san. Tyypillista on myos, etta heidan on hankala solmia ystavyyssuhteita tai hakea apua
muilta ihmisilta. (Niskanen & Jussila 2024, 21.)

Autisminkirjon piirteita on hankalampi tunnistaa usein tytoilta tai naisilta, koska tyot usein
parjaavat naennaisesti paremmin sosiaalisissa tilanteissa ja usein heidan kommunikaationsa,
seka kielelliset taidot voivat olla poikia paremmat. Tytoilla on tyypillisempaa sopeutua kuor-
mittaviin tilanteisiin, ja tytot usein pyrkivat naamioimaan vaikeuksia. Tama voi johtaa uupu-
mukseen, altistaa masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Tyttojen aja naisten autisminkirjoa
valitettavan usein hoidetaan masennuksena tai ahdistuneisuutena pelkastaan. (Niskanen &
Jussila 2024, 21.)
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Autisminkirjon kayttaytymispiirteistoon kuuluu myos patologinen vaatimusten valttely (pato-
logical demand avoidance, PDA). Sen ydinpiirteisiin kuuluu vaatimusten, pyyntdjen ja tavan-
omaisten arjen askareiden voimakas vastustaminen. Siihen liittyy vahva tarve olla kontrollissa
ja siina ihminen pyrkii valttamaan toisten esittamia pyyntoja ja vaatimuksia, seka omia sisai-
sia vaatimuksia. Pienikin kokemus vaatimuksista voi johtaa isoon reaktioon. Aiheesta tarvi-
taan viela lisaa tutkimusta, mutta vaatimusten valttamiskayttaytyminen on iso haaste arjessa

perheille ja henkilolle itselleen. (Niskanen & Jussila 2024, 22.)

4.2  Aktiivisuuden- ja tarkkaavaisuuden hairioc ADHD

ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) on yleisin kehityksellinen neuropsykiatrinen
hairio, jota ilmenee 3,6-7,2 prosentilla alle 18-vuotiasta ja aikuisilla 2,4-3,4 prosentilla. Oi-
reet johtuvat keskushermoston poikkeavasta toiminnasta. Ne ovat synnynnaisia ja havaitta-
vissa jo lapsuudessa. Siihen sisaltyy kolme ydinoiretta: Tarkkaavuuden saatelyn hairio eli vai-
keus kohdentaa, siirtaa ja yllapitaa tarkkaavuutta. Tama nakyy hairioherkkyytena, huolimat-
tomuutena, lyhytjanteisyytena, keskittymisvaikeuksina, yksityiskohtien laiminlyontina ja tai-
pumuksena havittaa tavaroita tai unohtaa asioita. Talloin voi myos olla vaikeuksia aloittaa te-
kemista, edeta tarkoituksenmukaisesti tai saattaa tehtavia loppuun asti. Tama saattaa nakya
myos joskus ylikeskittymisena johonkin tiettyyn asiaan. Aktiivisuuden saatelyn vaikeus, joka
ilmenee joko yli- tai aliaktiivisuutena. Tama voi nakya levottomuutena, taipumuksena heilu-
tella tai rummutella raajoja, asennon vaihteluna tai joidenkin asioiden jatkuvana kasissa na-
pertelyna. Toisinaan kyse on sisaisesta levottomuudesta ja ajatusten poukkoilusta. Se voi
myos nakya ulospain liian vahaisena aktiivisuutena ja henkilo voi tuntua poissaolevalta tai
ajatuksiinsa vaipuneelta. Talloin kerrotut asiat voivat menna helposti ohi. Impulsiivisuus na-
kyy harkitsemattomana ja nopeana kayttaytymisena. Henkilo on talloin malttamaton, puhuu
toisten paalle tai saa hallitsemattomia tunteenpurkauksia. Henkilolle voi tulla helposti ristirii-
toja ihmissuhteissa, han saattaa tehda isojakin harkitsemattomia paatoksia elamassa. Ylipaa-
taan henkilo voi tehda paatoksia, jotka kaduttavat jalkikateen, koska tunteet aaltoilevat ja
talloin henkilo voi sanoa tai tehda harkitsemattomia asioita. Impulsiivisuuteen on liitetty alt-

tius ahmimishairiolle (bulimia nervosa). (Niskanen & Jussila 2024, 16.)

ADHD:ssa aivot kaipaavat aktiivisuutta, liian matala aktiivisuuden taso saa henkilon tiedosta-
mattaan nostamaan aktiivisuustasoa esimerkiksi liikehtimalla, puhumalla tai vaipumalla aja-
tuksiinsa. Liikehtiminen usein auttaa ADHD-oireisia suoriutumaan keskittymista vaativista teh-
tavista. Aivot eivat kuitenkaan pysty kasittelemaan epaolennaista informaatiota ja eri suun-
nista tulevat sisaiset ja ulkoiset arsykkeet hairitsevat ja aivoissa on jatkuva informaatiotulva.
Vireys tila voi vaihdella paljon paivanaikana yliaktiivisesta, jopa lamaantuneisuuteen. (Jantti
& Savinainen 2018, 301.)
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Diagnoosin saamisen edellytyksena on, etta henkilolla on vahintaan kuusi tarkkaamattomuus
oiretta ja vahintaan kuusi yliaktiivisuus-impulsiivisuusoiretta, joiden tulee olla pitkakestoisia,
alkanut jo lapsuudessa, esiintynyt useissa eri tilanteissa, aiheuttanut haittaa toimintakyvylle
ja eivat johdu jostakin muusta syysta, kuten paihteista, mielialahairiosta, laakityksesta tai
muusta sairaudesta. (Kaypahoito 2019) ADHD:ssa toimivan laakityksen loytyminen on merkit-
tavaa, mutta koska ymparistolla on suuri vaikutus tukemassa tai heikentamassa toimintaky-
kya, eika sita voida poistaa laakityksella; on ympariston tukeminen ja muokkaaminen tarkeaa.
Huomioitavia asioita ovat mm. aistiarsykkeet, sopiva kuormitus- tai vaatimustaso, ennakointi,
turvallisuuden tunne, tauottaminen ja toimintakykya vahvistava vuorovaikutus. lan myota oi-
rekuva voi hieman muuttua esimerkiksi ylivilkkaus nakyy useimmiten pienilla lapsilla voimak-
kaampana ja nuorilla, seka aikuisilla se voi vahentya. Samoin muutkin oireet voivat muuttaa

muotoaan, vahentya tai havita ian myota kokonaan. (Niskanen & Jussila 2024, 17.)

5  Neuropsykiatristen hairioiden mukana tuomat haasteet

Neuropsykiatrisen hairion vaikutukset heijastuvat laajasti monelle elaman eri osa-alueelle. Ne
vaikuttavat esimerkiksi opiskeluun, tyoelamaan, arjen sujuvuuteen ja sosiaalisiin suhteisiin.
Oire voi aiheuttaa haittaa tai olla myos vahvuus joissain tilanteissa, seka oireiden aiheuttamat

haitat vaihtelevat ympariston ja tilanteen mukaan. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 16.)

Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot esiintyvat usein samanaikaisesti, seka myos muut sa-
manaikaiset hairiot ja sairaudet ovat varsin tavallisia. Kehitykselliset neuropsykiatriset sairau-
det voivat myos altistaa toisille sairauksille. Ne johtavat usein runsaaseen negatiiviseen pa-
lautteeseen ja negatiivisuuden kierteeseen, joka on omiaan lisaamaan masennuksen ja lap-

silla kaytoshairididen riski. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 18.)

On tutkittu, etta jopa 80 %:lla on joitain liitannaishairioita, kuten oppimisvaikeuksia, syomis-
hairiota tai mielenterveyden hairioita. Oireiden haittaa ja ongelmien kasaantumista voidaan
lievittaa erilaisin keinoin, kuten kuntoutuksella, ympariston muokkaamisella tai arjen erilai-
silla tukitoimilla. Varhainen tunnistaminen ja kuntoutus ovat erittain tarkeaa. (Niskanen &
Jussila 2024, 13-14.)

Kehityksellisissa neuropsykiatrisissa hairioissa on tyypillisesti haasteita toiminnanohjauksessa.
Toiminnanohjauksen keskeisina osa-alueina pidetaan toiminnan kognitiivista joustavuutta eli
kykya muuttaa tarvittaessa toimintaa olosuhteiden mukaan, kykya harkita tekemisen seurauk-
sia eli impulssikontrollia, seka vireystilan, tunteiden, tarkkaavuuden ja kayttaytymisen saate-
lya. Osa neuropsykiatristen hairioiden ydinoireista liittyy suoraan toiminnanohjaukseen ja sen
saatelyyn. Kuten esimerkiksi ADHD:ssa vaikeuksia toimia suunnitelmallisesti ja impulssikont-

rollin puute ja autisminkirjon hairiossa joustavuuden puute tai taitojen yleistymien vaikeus.
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Toiminnanohjauksen haasteet tulevat erityisesti esiin uusissa ja ennakoimattomissa tilan-
teissa. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 22-25.)

5.1 Neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren kohtaaminen

Neuropsykiatrisille piirteille ominaista on, etta se kaytos mika havaitaan ulospain ei lainkaan
kuvaa taustalla olevaa vaikeutta tai kuormitustekijaa. Talloin auttamisen halu voi johtaa sii-
hen, etta nakyvaa kayttaytymista pyritaan muuttamaan ilman, etta ymmarretaan taustalla
vaikuttavia tekijoita. Talloin voidaan todeta, etta kohtaamista ei tapahdu. Kohtaamisiin liit-
tyy vahvasti omien tunteiden tunnistaminen ja kohtaaminen. Jotta voimme kohdata toisen ai-
dosti, pitaa meidan tunnistaa omia reaktioita ja kohtaamisessa heranneita tunteita. On vaikea
esimerkiksi sanallisesti rauhoittaa lasta tai nuorta, jos oma ei-sanallinen viestinta on ristirii-
dassa kielellisen sanoman kanssa. Erityisesti autisminkirjon lapset ovat hyvin sensitiivisia aisti-
maan tunneilmapiiria ja sen muutoksia. Jos lapsi kokee aikuisen viestin olevan ristiriitaista tai
kokee tulleensa ohitetuksi, voi selviytymiskeinona usein olla vetaytyminen tai hyvin joustama-
ton toiminta. Kohtaamisiin lasten ja nuorten kanssa liittyy aina erityispiirre, jossa tukea an-
tava aikuinen on valta-asemassa. Taman asetelman tunnistaminen on tarkeaa. Se mahdollis-
taa lapsen tukeutumisen aikuiseen, mutta voi myos mahdollistaa lapsen ohittamisen tai kal-
toin kohtelun. (Hakkinen 2023, 7-14.)

Autismin kirjolla olevien nuorten kuntoutus on moninainen ja moniuloitteinen asia, joka vaatii
valtavasti tietoa ja taitoa. Kovin yksiselitteisen tai yksinkertaisen terapeuttisen tai kuntoutuk-
sellisen ohjelman laatiminen on vaikeaa. Se vaatii monialaista yhteistyota, alan hyvaa tunte-
musta ja autismin kirjon henkiloiden erityisyyden arvostamista, jossa yksilollisyys ja osallisuus
huomioidaan. (Timonen, Castren & Arola-Dithapo 2024, 335-339.)

Autismin kirjon lasten kanssa kohtaamisissa on tarkeaa luoda psykologisen turvallisuuden tila.
Tama tila voidaan luoda huomaamalla hyva kokemus. Kun hyvan kokemus tulee huomatuksi,
on tarkeaa syventaa sita, pysahtymalla tilanteeseen ja tarkastelemalla mista hyvan kokemus
tuli. Vahvistamalla ja palaamalla naihin hyvan kokemuksiin voidaan luoda kohtaamisiin psyko-
logisen turvallisuuden tila. Autismin kirjon lapsilla mielihyvan hetket eivat valttamatta akti-
voidu samoista asioista, kuin neurotyypillisilla lapsilla, mutta kokemukset nahdyksi tulemi-
sesta ja onnistuneesta vuorovaikutustilanteesta ovat kuitenkin yhta lailla tarkeita. (Hakkinen
2023, 17-18.)

Autismin kirjon lapset kokevat todennakoisesti paljon turvattomuutta ja tilanteita, joissa rai-
voaminen ja oman toiminnan hallinnan haviaminen herattavat hapeaa. Koska emme aikuisina
voi poistaa tilanteita, joissa lapsi kokee pettymysta, on hyvan huomaaminen entista tarkeam-

paa. Hyvat yhteiset kokemukset, joita Hakkinen (2023) kuvaa kirjassaan tunnevalon
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syttymiseksi rauhoittaa ja mahdollistaa resilienssin vahvistumisen. Se lisaa kykya toimia yhtei-
son jasenena ja selviytya erilaisista, seka vaativistakin tilanteista. Kohtaaminen on lapselle

merkki siita, etta tulee nahdyksi ja kohdatuksi sellaisena kuin on. (Hakkinen 2023, 19.)

5.2 Toimintatapojen vaikutus

Meilla kaikilla on voimavaroja ja vahvuuksia, joita emme ole tunnistaneet valttamatta kovin
hyvin. Saatamme olla oppineet huomaamaan enemmin sen mita emme osaa, ja missa emme
ole onnistuneet kovin hyvin. Etenkin lapset ja nuoret, joilla on neurokirjon piirteita, kuten
ADHD saavat monikertaisen maaran negatiivista palautetta paivan aikana, verrattuna neuro-
tyypilliseen lapseen tai huoreen. Tama heikentaa heidan itsetuntoaan ja he saattavat alkaa
kayttaytya negatiivisten ominaisuuksien ja palautteen leimaamina. (Niskanen & Jussila 2024,
33.)

Esimerkiksi vahvuustyoskentelyssa positiivisen vahvistaminen positiivisen pedagogiikan mene-
telmien kautta auttaa lisaamaan yksiloiden hyvinvointia ja siina tahdataan hyvinvoinnin vah-
vistamiseen, itsetuntemukseen, kaikenlaisten tunteiden tunnistamiseen, seka niiden kautta
uuden oppimiseen ja oivaltamiseen. Positiivinen vahvistaminen tulee esiin ennen kaikkea
tyontekijoiden asenteena ja siina, etta paapaino ei ole virheiden, ongelmien tai haasteiden

huomaamisessa. (Niskanen & Jussila 2024, 33-35.)

Vuorovaikutuksen merkitys neuroepatyypillisille voi olla kuormittavaa monestakin eri syysta.
Siina missa neurotyypillisilla vuorovaikutus noudattelee lainalaisuuksia, jotka ovat ilmiselvia
itse kullekin. Neurokirjon henkiloilla nama lainalaisuudet eivat useinkaan pade, vaan vuoro-
vaikutuksen syntyminen on hankalampaa ja vaikeus tulkita tilanteita vaikeuttaa vuorovaiku-
tukseen osallistumista. Esimerkiksi autismin kirjon henkiloilla vuorovaikutus kokemus voi pe-
rustua vareihin, aaniin ja lilkkkeeseen, ilmeiden, eleiden ja puhutun kielen sijaan. Toisinaan
pilkotut ohjeet, kuvat tai tukiviittomat voivat helpottaa. Myos hairioton ymparisto, aistiarsyk-
keiden minimointi voivat oleellisesti helpottaa vuorovaikutusta. Viestinnan tulee olla selkeaa

voi esimerkiksi mindfulness-harjoituksista olla apua. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 188-191.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on tarkastella ja kuvata ilmionakokulmasta neuropsykiatrisesti oirei-
levien nuorten haasteita lastensuojelun kiireellisen sijoituksen vastaanottotoiminnassa. Opin-
naytetyon idea lahti keskusteluista nuorten vastaanottotoiminnan yksikossa tyoskentelevien

kanssa. Keskusteluissa tuli ilmi, etta valtaosa kiireellisesti sijoitetuista nuorista
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neuropsykiatrisesti oireilevia. Naiden haasteiden tarkastelun kautta opinnaytetyoni tavoite on
ymmarryksen lisaaminen, seka hyodyllisten toimintatapojen tarkastelu. Tutkimuskysymyksiksi

muodostuivat:

1. Millaisia haasteita neuropsykiatriset hairiot aiheuttavat nuorille?
2. Millaiset toimintatavat tukevat neuropsykiatrisesti oireilevia nuoria kiireellisen sijoi-

tuksen prosessissa?

7  Opinnaytetyon toteutus: kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksissa on ajatuksena tulevaisuuteen suuntaaminen eli mita tutkimusta jo on
olemassa ja miten valitusta aihepiirissa voisi edeta ammatti- ja tieteenalalla. Alkuperaistutki-
muksia tutkimalla voidaan luoda uusia kaytantoja, ohjeita ja ohjeistuksia tai voidaan muodos-
taa uusia tutkimuskysymyksia. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on syventaa ja laajentaa tieta-
mysta. Sen avulla paasee tarkastelemaan laajasti ja uppoutumaan, seka saamaan hyvan koko-
naiskuvan tutkittavasta ilmiosta. Kirjallisuuskatsaus haastaa tekijaa ja vaatii paljon karsivalli-
syytta, se on palkitsevaa, kun loytaa alkuperaistutkimuksia ja paasee syventamaan tietamys-
taan. (Vilkka 2023, 7-8.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on alkuperaistutkimuksissa olemassa oleva ja olennainen
tieto aihepiirissa ja tehda keskeiset johtopaatokset ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Kirjallisuuskatsaus on monimenetelmallinen ja analyyttinen tutkimustapa. Siina yhdistyy jar-
jestelmallinen ja kriittinen tutkimusten lukeminen, seka arviointi, muistiinpanojen tekemi-
nen, tutkimusten analysointi eli tietojen yhdistaminen ja vertailu uuden tiedon tuottamiseksi.
Sen tavoitteena voi olla esimerkiksi ohjeistaminen, kaytantdjen ohjaaminen ja erilaisten tyo-
kalujen, seka menetelmien loytaminen. Menetelman tavoitteena voi olla tutkimusten avulla
jo olemassa olevan tiedon nakyvaksi tuleminen tai tietoaukkojen etsiminen jo olemassa ole-
vasta tiedosta. (Vilkka 2023, 12-15.)

Kirjallisuuskatsauksessa on omat haasteensa ja usein se onkin ajanpuute. Toisaalta haasteena
on havaittu olevan tutkijoiden osaamisenpuute. Myos katsauksen lapikaynnissa voi olla puut-
teita ja ne eivat ole teksteina tarpeeksi seikka peraisia. Tarkeaa olisi kuvata ja arvioida esi-
merkiksi sita mita katsauksella saavutettiin ja mihin asioihin ei pystyttya vastaamaan. Kirjalli-
suuskatsauksen suunnitteluun suositellaan kaytettavan esimerkiksi SALSA-kehysta, joka tulee
englannin kielen sanoista: search, appraisal, synthesis, analysis. SALSA-kehys auttaa tunnista-
maan prosessin keskeisimmat ja aikaa vievimmat vaiheet, seka suunnittelemaan prosessin kul-
kua ennalta. SALSA-kehys koostuu seuraavista vaiheista: haku - arviointi= manuaalinen haku
—>synteesi >analyysi. Mitaan vaihetta ei voi jattaa tekematta tai tarkastelematta, huolimatta

mita kirjallisuuskatsauksen tyyppia edustaa. (Vilkka 2023, 16-18.)
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Opinnaytetyossa sen lahtokohtana on etsia tutkimuksista vastauksia siihen, mita ilmiosta tie-
detaan, mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja mitka ovat kasitteiden keskinaiset suhteet.
Silla voidaan kuvailla tutkimuksissa kaytettyja tutkimusasetelmia, teorioita, seka kasiteltavan
aiheen historiaa ja kehitysta. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan tehda tiivistysta
aiemmasta tutkimuksesta tai jarjestaa olemassa olevaa tietoa jatkuvaksi ja johdonmukaiseksi
kokonaisuudeksi. Nain pystytaan antamaan laajaa yleiskuvaa tutkittavasta aiheesta ja tunnis-
tamaan mahdollista lisatutkimuksen tarvetta. (Vilkka 2023, 21-22.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ilmion ymmartaminen ja ymmarryksen kuvai-
leminen vakuuttavasti ja johdonmukaisesti. Lahtokohtana voi olla ilmion kyseenalaistaminen
ja tunnistaminen tai aiemmissa tutkimuksissa esiin tulleiden kysymysten, ristiriitojen tai tie-
toaukkojen esille tuominen. Tavoitteena on tutkimalla alkuperaistutkimuksia tunnistaa, ym-
martaa keskeisia ongelmia, lahestymistapoja, eroja ja yhtalaisyyksia, seka epajohdonmukai-
suuksia. Katsauksen aikana tutkimuskysymykset voivat tarkentua ja tasmentya, kun ymmarrys

tutkittavasta aiheesta kasvaa. (Vilkka 2023, 23-24.)

7.1 Aineiston valinta

Aineisto valintaa ohjaa tutkimuskysymykset. Kun tutkimuskysymykset ovat valmiina on tar-
keaa tehda suunnitelma, jolla tietoa haetaan, jotta saavutetaan tarkoituksenmukainen ai-
neisto, joka vastaa parhaiten tutkimuskysymyksiin. Ilman suunnitelmaa aineiston ja tutkimus-
ten hakeminen on kuin hakuammuntaa, eika kohdennu valittuun ilmioon. Tarkeaa on tehda
hakusuunnitelma, joka tukee kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Aineiston systemaattisessa
valinnassa hakusanojen looginen ja tarkoituksenmukainen valinta auttaa vastaamaan asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin. Sisaanotto ja poisjattamiskriteerit ovat tarkeita maarittaa hakua
aloitellessa. (Aveyard 2023, 74-75.)

Sisaanottokriteerit tyossani ovat seuraavat:

- Julkaistu vuoden 2015-2025 valilla
- lkaryhmana nuoret
- vain tieteelliset artikkelit

- tutkimusten ja artikkelien julkaisu kieli Suomi tai Englanti
Poisjattokriteereina on:

- Julkaistu ennen vuotta 2015
- maksulliset tekstit

- muut kuin Suomen tai Englannin kieliset
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7.2 Tietokannat ja hakusanat

Ensin tehtiin koehakuja eri tietokannoista, kuten: Laurea Finna, Finna.fi, ProQuest, EBES-

COhost, Google Scholar, Elsevier, Journal.fi.

Hakusanoiksi valikoitui: Lastensuojelu, interventio, neuropsykiatriset hairiot, autismin kirjo,

adhd, asperger, toimintatavat, kiireellinen sijoitus

Englanniksi mm.: Neuropsychiatric disorders, children, youth, adolescent, intervention, child

welfare, foster care, emergency placement, support, procedur, mental health

Jo koehauissa osoittautui, etta esimerkiksi kiireellinen sijoitus ja emergency placement, eivat
tuota hakutuloksia yhdessa neuropsykiatriset hairiot kanssa, joten nama hakusanat tulisi jat-
taa pois ja rajata hakusanoja hieman tarkemmin. Varsinaisessa hakutyossa tulenkin rajaa-
maan nama pois. Osoittautui, etta tutkimusaineistoa on hyvin rajallisesti tarjolla kiireellisen
sijoituksen prosessiin liittyen. Koska sijoitusprosessi on erilainen erimaissa, on ollut tarkeaa

pohtia, etta onko tutkimusmaa ja konteksti verrattavissa Suomeen.

Tarkennetuissa hakusanoissa on tarkeaa pohtia mahdollisimman monia aiheeseen liittyvia ha-
kusanoja ja synonyymeja niille, koska erilaisista tietolahteista haettaessa voi hakusanat sa-
masta ilmiosta olla erilaisia. On tarkea pohtia sanoja ja termeja monelta eri kantilta, silla
talla hetkella kaytettavat ja trendaavat hakusanat voivat jattaa tuloksista ulos varteenotetta-
via tuloksia, joten on syyta miettia hakusanoja laajemmin, kuin taman hetken termeilla.
(Aveyard 2023, 84-85.)

Taulukko 1
Tietokanta Hakusanat Rajaus Tulokset Hyvaksytyt
Medic Adhd add asper- | 2015-2025 23 2

ger kayttayty-
mish* autism®* Suomi, englanti
AND mental
health AND

youth

2.haku 53 2

Adhd add kayt-
taytymish* au-

tism*
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Proquest

ADHD AND men-
tal health AND
adolescent OR
youth AND in-
tervention OR
support AND

foster care

2015-2025
Suomi, Englanti

Database: psy-
chology data-

base, social sci-

ence databases

159

Ebesco Host

child welfare
AND neuropsy-
chiatric disor-
dersor or ADHD
AND adolescent
OR youth AND
intervention

AND support

haku 2.

Foster care AND
ADHD AND ado-
lenscent or
youth AND sup-
port

2015-2025

Suomi, Englanti

10

Science direct

child welfare
AND neuropsy-
chiatric disor-
dersor or ADHD
AND adolescent
OR youth AND
intervention

AND support

2015-2025

Suomi, Englanti

Social Sciences

77

Manuaali haku

Kayttaytymis-
hairio ja neuro-
psykiatrinen

hairio ja autismi

2015-2025

Suomi, Englanti
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ja ADHD ja las-

tensuojelu

Haku 2.

neuropsychiat- 180 i

ric disorders
AND support or
interventio AND

youth

7.3 Aineiston arviointi

Hakutulosten kayttokelpoisuutta arvioitiin tassa kirjallisuuskatsauksessa laadun varmista-
miseksi. Tarkoituksena oli valita mahdollisimman laadukasta materiaalia arvioimalla tutkimus-
ten kattavuutta ja tutkimusten tieteellista laatua. Kaikkien aineistojen tuli kattaa tieteellisen
tutkimuksen kriteerit, olla vertaisarvioituja ja vastata mahdollisimman hyvin tutkimuskysy-
myksiin. Pro Gradu-tutkielmat ja opinnaytetyot rajattiin kaytettavien tutkimusten ulkopuo-

lelle. Tutkimukset tuli olla Suomen tai Englannin kielisia.

Opinnaytetyossa kaytettavia tutkimuksia loytyi kuusi, viisi suomen kielella ja yksi englannin-
kielinen. Suurin osa tutkimuksista jai pois otsikoinnin perusteella tai tutkimus oli tehty kohde-
maahan, jonka lastensuojeluprosessia ei voitu mitenkaan verrata Suomen lastensuojelun kii-
reellisen sijoituksen prosessiin. Osa tutkimuksista jai pois sisallon perusteella, koska sisalto ei

riittavasti vastannut tutkimuskysymyksiin.

Medic-tietokannasta valikoitui nelja kaytettavaa tutkimusta: kuinka sijoitettujen nuorten
mielenterveytta voi tukea, nuorten kaytoshairion antisosiaalisen kaytoksen psykososiaaliset
muodot, vaikeasti kaytoshairioisen nuoren hoito ja kuntoutus, seka mindfulness-interventioi-
den vaikuttavuus lasten ja nuorten ADHD-oireisiin. Manuaali haulla loytyi kaksi tutkimus: mi-
ten neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia ja heidan perheitaan voidaan tukea sosiaalityon kei-
noin, seka englanninkielinen tutkimus prevention and early intervention in youth mental
health: is it time for a multidisciplinary and trans-diagnostic model for care. Tahan kirjalli-

suuskatsaukseen ei muilta hakualustoilta loytynyt riittavan kohdennettua tutkimusta.
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7.4 Aineiston analyysi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoa voidaan analysoida joko aineisto- tai teorialah-
toisesti. Valitsin opinnaytetyohoni aineiston analysointimenetelmaksi aineistolahtoisen sisal-
lon analyysin. Koska aiempaa tutkimustietoa aiheesta oli vain vahan ja hyvin vaihtelevasti va-
likoitui analyysimenetelmaksi aineistolahtoinen sisallon analyysi. Aineiston analyysin tavoit-
teena on luoda yleiskatsaus valittujen aineistojen tuloksista, seka organisoida tuloksia. Aineis-
ton analyysin vaiheita ovat pelkistamisvaihe, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. Pelkistamisvaiheessa aineistosta karsittiin pois mahdollisimman paljon turhaa ja epa-
olennaista tietoa. Tama vaihe toteutetaan mm. etsimalla aineistosta ilmaisuja tai teemoja,
jotka vastaavat parhaiten tutkimuskysymyksiin. Pelkistettya aineistoa kaydaan ryhmittely vai-
heessa lapi, jarjestetaan ja luokitellaan, seka aineistosta etsitaan yhtenevaisyyksia ja eroa-
vaisuuksia. Ryhmittelyvaiheen jalkeen seuraa kasitteiden luomisen vaihe, jossa kirjoitetaan ja
tulkitaan tuloksista ymmarrysta lisaava kokonaisuus. Aineistoja luetaan lapi tarkasti, niihin
tehdaan mahdollisesti merkintoja ja voidaan muodostaa niiden avulla erilaisia luokkia, kate-
gorioita tai teemoja. Taman jalkeen tutkimuksista etsitaan eroavaisuuksia ja yhtenevaisyyk-

sia, ryhmitellaan ja vertaillaan seka tulkitaan niita. (Stolt ym. 2016, 107-115.)

Aineistoa analysoitiin tutkimuskysymysten mukaan niin, etta aineiston tuli vastata vahintaan
yhteen tutkimuskysymykseen. Aineistojen valinnan osalta tama osoittautui tutkimuksessani
haasteelliseksi, ja tata tulen pohtimaan myohemmin tassa opinnaytetyossa. Opinnaytetyon
analyysi aloitettiin kaymalla huolellisesti lapi valitut tutkimukset. Tutkimusten etsinta vai-
heessa englanninkieliset mahdolliset tutkimukset kaannettiin ensin suomen kielelle ymmar-
ryksen varmistamiseksi ja niiden sisaltoa pohdittiin tarkoin, etta vastasivatko ne tutkimusky-
symyksiin. Taman jalkeen tutkimuksia paatettiin jattaa pois, koska sisalto ei vastannut tutki-

muskysymyksiin.

Opinnaytetyon analyysi aloitettiin lukemalla huolellisesti lapi kaikki valitut tutkimukset. Vali-
tut tutkimusaineistot luettiin lapi useampaan kertaan, nain saatiin muodostettua mahdollisim-
man kokonaisvaltainen kuva valituista aineistoista. Englanninkieliset aineistot kaannettiin en-
sin suomeksi ja talla tavoin tutkimusten sisallon ymmarrettavyys varmistettiin. Erityisen tar-
kasti alkuperaistutkimuksista luettiin tulososa ja johtopaatokset. Kaikki sellainen tieto, joka
viittasi tutkimuskysymyksiin merkittiin ylos ja kategorioitiin. Yhdistelemalla ja vertailemalla
samantyyppiset merkinnat muodostettiin kategoriat, jotka nimettiin sisaltoa kuvaaviksi paa-
teemoiksi. Taman jalkeen muodostettiin yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista synteesi eli loogi-
nen kokonaisuus. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallon analyysilla. Sisallon analyy-
sissa muodostettiin kolme paateemaa: neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten haasteet, tera-

piat ja hoitomuodot seka moniammatillinen yhteistyo ja koulutuksen lisaaminen.
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Vaihe Kuvaus Tavoite ja menetelma

A"?.e ]StOSté kars1.t tiin pois tg.rha.Ja . ||Poistaa kaikki ei-tarkea tieto ja

e e epaolennainen tieto. Etsittiin aineis- N . N

Pelkistamisvaihe T .. keskittya tutkimuskysymyksiin liit-

tosta ilmaisuja tai teemoja, jotka e

. iy tyvaan aineistoon.

vastaavat tutkimuskysymyksiin.

Aineisto kaytiin lapi, jarjestettiin ja |Luoda selkea rakenne aineistolle ja
Ryhmittely luokiteltiin. Haettiin yhtenevaisyyksia|letsia eroja ja yhtalaisyyksia eri ai-

ja eroavaisuuksia.

neistojen valilla.

Kasitteiden luo-
minen

Tulkittiin ja kirjoitettiin tuloksista
ymmarrysta lisaava kokonaisuus. Ai-
neistosta luotiin luokkia, kategorioita
tai teemoja.

Formuloida ja jarjestaa aineisto
teoreettisiin kasitteisiin ja luoda
syvallisempi ymmarrys tutkimuksen
tuloksista.

Aineistojen va-
linta ja analyysi

Aineistot valittiin tutkimuskysymyk-
siin vastaavaksi. Englanninkieliset ai-
neistot kaannettiin suomeksi, ja niita
pohdittiin tarkasti.

Valitaan aineistot, jotka parhaiten
vastaavat tutkimuskysymyksiin, ja
varmistetaan ymmarrettavyys
kaannoksilla.

Kategorisointi ja
teemat

Merkinnoista muodostettiin katego-
riat, jotka nimettiin paateemoiksi
(neuropsykiatriset haasteet, terapiat,
moniammatillinen yhteistyo).

Jarjestetaan aineisto teemoihin,
jotka selkeyttavat tutkimuksen
paakohdat ja luovat kattavan ku-
van aineistosta.

8 Valittujen aineistojen esittely

8.1

Kuinka sijoitettujen nuorten mielenterveytta voi tukea

On tutkittu, etta sijoitetuilla nuorilla Suomessa on muuta vaestoa enemman mielenterveyden

hairioita. Heidan hoitonsa on kuitenkin usein haasteellista ja puutteellista. Sijoitettujen nuor-

ten hoitojonoihin laittaminen ei ole tarkoituksenmukaista. Tutkimuksessa yhtena ratkaisu-

vaihtoehtona on kehittaa sijaishuoltopaikoissa toteutettavien psykososiaalisten hoitomenetel-

mien maaraa ja laatua, seka pohtia sijoitusmuodon vaikutusta nuorten mielenterveyden hoi-

dossa.
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Tutkimuksella pyritaan kuvaamaan sijoitusmuotojen ja sijaishuoltopaikoissa toteutettavien
psykososiaalisten interventioiden vaikuttavuutta. Katsaukseen valittiin kahdeksan meta-ana-
lyysia, jotka kasittelivat muun muassa Treatment foster care (TFC) -ohjelmia, sijaisvanhem-
mille suunnattuja terapeuttisia ohjelmia, tukihenkilotoimintaa, perhesijoitusta verrattuna lai-

tossijoitukseen seka laitoshoidossa toteutettavia interventioita.

Tulokset osoittivat, etta TFC-menetelman hyodyllisyydesta on eniten nayttoa. Niiden on to-
dettu vahentavan rikollista kayttaytymista ja sen seurauksia seka psyykkisia oireita. Myos tu-
kihenkilotoiminnalla ja perhesijoituksella on havaittu olevan myonteisia vaikutuksia nuorten
hyvinvointiin. Sijaisvanhemmille suunnatuista terapeuttisista ohjelmista naytto oli vahaisem-
paa. Katsauksen mukaan sijaishuollon muodolla on merkitysta nuoren hyvinvointiin, ja perhe-
sijoitusta tulisi suosia mahdollisuuksien mukaan. Samalla tulisi kuitenkin huomioida, etta nuo-

ren haasteet vaikuttavat siihen, millaiseen sijoituspaikkaan hanet voidaan sijoittaa.

Katsauksessa todetaan, etta sijaishuoltopaikoissa ei valttamatta ole riittavaa osaamista tai
riittavasti psykososiaalisiin hoitomenetelmiin perehtyneita ammattilaisia. Olisikin tarpeen
suunnitella sijaishuollon henkilostorakenteita siten, etta erilaisia nayttoon perustuvia psyko-
sosiaalisia hoitomenetelmia voitaisiin toteuttaa sijaishuollon yhteydessa, sijoitusprosessin kai-
kissa vaiheissa. My0s sijoitettujen nuorten psykososiaalisten menetelmien toimivuutta ja vai-
kuttavuutta Suomessa tulisi tutkia lisaa seka kehittaa valtakunnallisia suosituksia. (Kraav S-L,
Kekkonen v., Vornanen R., Anis A., Voutilainen A., Karukivi M., Kaittila A., Leinonen L., Alin
M. & Tolmunen T. 2022.)

8.2  Nuorten kaytoshairion ja antisosiaalisen kaytoksen psykososiaaliset muodot.

Kaytoshairio on nuoruusiassa yleinen, toimintakykya heikentava hairio, joka usein jatkuu ai-
kuisuuteen. Suomessa kaytoshairidiset nuoret usein ohjautuvat lastensuojelun palveluihin ja
voivat johtaa kiireelliseen sijoitukseen. Taman katsauksen tavoitteena on esitella nayttoon
perustuvia psykososiaalisia hoitomuotoja nuorten kaytoshairioon ja antisosiaaliseen kayttayty-
miseen. Katsausartikkeli oli systemaattiseen hakuun perustuva kirjallisuuskatsaus, jossa selvi-

tettiin psykososiaalisia hoitomuotoja nuorten kaytoshairioihin ja antisosiaaliseen kaytokseen.

Katsauksessa kasitellaan useita perhekeskeisia hoitomalleja, kuten multisysteemista perhete-
rapiaa (MST), multidimensionaalista perheterapiaa (MDFT), funktionaalista perheterapiaa
(FFT) ja lyhytta strategista perheterapiaa (BSFT). Useat meta-analyysit osoittavat perheinter-
ventioiden olevan tehokkaita kaytoshairioiden hoidossa, erityisesti kun ne kohdistuvat vaka-
viin kaytoshairioihin. Haasteena oli se, etta tutkimustulokset olivat vaihtelevia ja tutkimukset
toteutettu Yhdysvalloissa, joten niita ei suoraan voinut verrata Suomeen. Perhekeskeisista

malleista vain multisysteeminen malli (MDFT) oli sellainen, jota toteutetaan myos suomessa.
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Kognitiiviset ja kayttaytymisterapiat (CBT) ovat tutkimusten mukaan myos kayttokelpoisia,
erityisesti lieva- ja keskivaikea-asteisissa tapauksissa. Ne tahtaavat vihanhallinnan, sosiaalis-
ten taitojen ja itsesaatelyn parantamiseen. Psykodynaaminen psykoterapia on myos kaytetty

hoitomuoto, mutta tutkimusnaytto sen vaikuttavuudesta on vahaisempaa.

Multidimensionaalinen perhekotihoito (MTFC) on lupaava menetelma vaikea-asteisiin kay-
toshairioihin, erityisesti lastensuojelun sijaishuollon asiakkaille. Se vahentaa antisosiaalista

kayttaytymista ja parantaa koulunkayntia.

Katsauksessa pohditaan hoitojen implementointiin liittyvia haasteita Suomessa. Useita tehok-
kaita hoitomalleja ei ole talla hetkella kaytossa. Lisaksi nuoruusikaisia hoitavien psykotera-
peuttien maara on vahainen. Kirjoittajat korostavat tarvetta lisatutkimuksille, erityisesti Suo-
messa, seka kansallisen hoitosuosituksen laatimiselle. He painottavat myos terveydenhuollon
ja sosiaalitoimen valista yhteistyota kaytoshairidisten nuorten hoidossa. (Lindberg N., Ranta
K., Gergov V., Strandholm T., Tainio V-M., Ehrling L. & Marttunen M. 2015.)

8.3  Miten neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia ja heidan perheitaan voidaan tukea sosiaali-

tyon keinoin

Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jossa etsittiin tutkimuksia, joissa esiteltiin sosi-
aalityon kayttamia tukimuotoja neuropsykiatrisesti oireilevien lasten kohdalla. Varteenotetta-
via tutkimuksia loydettiin 10. Koska tutkimuksia oli verrattain vahan olemassa, tassa katsauk-

sessa tarkasteltiin, millaisia tyomalleja ja -menetelmia on kansainvalisesti kaytetty neuropsy-
kiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten, seka heidan perheidensa kuntoutuksessa. Taman tut-

kimuksen tavoitteena on tarjota tietoa olemassa olevista malleista suomalaisen sosiaalityon

kehittamiseen.

Katsauksessa todetaan, etta neuropsykiatrisesti oireilevia nuoria voidaan tukea yksilo- ja ryh-
mamuotoisesti. Tassa katsauksessa esiteltiin mm. sosiaalisten taitojen harjoittelu ryhma nuo-
rille, joilla oli autismin kirjon piirteita tai diagnoosi. Erilaisia sosiaalisia taitoja, kuten kayt-
taytymissaantoja, tunne- ja kommunikointitaitoja harjoiteltiin ryhmissa roolileikkien avulla.
Nuorten vanhemmille tehdyn kyselyn perusteella nuorten ongelmakayttaytyminen vaheni ja
sosiaaliset taidot paranivat ryhmaan osallistumisen myota. Toisessa ryhmassa nuorilla oli
ADHD-diagnoosi ja siina hyodynnettiin Playback Theatre menetelmaa, joka on draamatyosken-
telya, joka on interaktiivista ja perustuu improvisaatioon. Malli sisalsi mm. sosiaalisten taito-
jen harjoittelua. Tutkimuksen mukaan nuorten itsesaately, tyomuisti ja itsetunto paranivat

harjoitusten myota.
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Katsauksessa tuotiin esiin muutamia yksilokohtaisia tukimuotoja, jotka sosiaalialan ammatti-
lainen toteutti kouluymparistossa. Yksi naista oli behavioraalinen hoito-ohjelma autisminkir-
jon nuorille, jossa kouluymparistoa muokattiin nuorelle sopivammaksi, tuettiin itsearviointia,
omien reaktioiden tunnistamista, rauhoittumiskeinojen opettamista, seka henkilokunnan kou-
lutusta. Ohjelmaan osallistuvien hairiokayttaytyminen vaheni ja positiivinen kayttaytyminen

lisaantyi.

Tutkimuksessa tuotiin esiin useampi perheille suunnattu menetelma, jossa ADHD- tai autismin
kirjo hairio diagnoosilla olevan nuoren tai lapsen perhetta tuettiin yksilo- tai ryhmamuotoi-
sesti. Ryhmia oli mm. vertaistukimuotoisia, joiden tarkoituksena on lisata vanhempien tie-
toutta, tietoisuutta ja keinoja tukea nuorta. Osan menetelmista tarkoituksena oli tukea van-
hemman ja nuoren valista kommunikaatiota, tunteiden tunnistamista ja tulkintaa, seka lisata

keinoja tarkkaavaisuus ja kaytosongelmien ehkaisemiseen.

Katsaukseen kaytetyista tutkimuksista tuli esiin, etta sosiaalityon viitekehykseen sopivia me-
netelmia tukea neuropsykiatrisesti oireilevia nuoria ja heidan perheitaan on maailmalla kehi-
tetty useampia. Menetelmilla on ollut myonteisia vaikutuksia nuorten ja perheiden elamaan.
Kaytetyissa menetelmissa nousi vahvasti esiin tunne-, itsesaately- ja sosiaalisten taitojen har-
joittelu. Naissa korostui myos rakenteellisen sosiaalityon ja verkostotyon roolit. Tutkimuksissa
korostettiin, ettei yksilokohtainen kuntoutus riita vaan myos lapsen tai nuoren ymparistoon
vien henkiloiden riittavaan koulutukseen tulisi kiinnittaa huomiota. Myos vanhemmille suunna-
tussa tuessa korostui psykoedukaatio eli tiedon jakaminen, palveluohjaus ja vertaistuki. Tyos-
kentelyyn kuului myos vanhemmuustaitojen harjoittelu, seka lasten ja nuorten sosiaalisten,
seka tunnetaitojen vahvistaminen. Vaikka tutkimuksissa sosiaalityon rooli oli usein verkosto-
ja moniammatillisessa yhteisty0ssa, on huomion arvoista, etta sosiaalipalveluissa, kuten las-
tensuojelussa on tarpeen olla osaamista ja kaytettavia tyomenetelmia neuropsykiatrisesti oi-
reilevien lasten ja nuorten, seka heidan perheidensa tukemiseen. Katsauksessa todetaan, etta
toistaiseksi suomalaisessa lapsiperheiden parissa tehtavassa sosiaalityossa neuropsykiatrisen
oireilun ja sen vaikutusten huomioiminen vaikuttaa tyomenetelmissa vahaiselta. Katsauksessa
todetaan, etta tutkimuksista kay ilmi, etta sosiaalityolla nayttaa olevan suuria kehittamistar-
peita neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja heidan perheidensa tukemisessa. (Kattila A.,

Lehtinen K., Leinonen L., Kangas-Kalinen A., Alin M., Vornanen R., Kraav S-L. & Anis M. 2023.)

8.4 Vaikeasti kaytoshairidisen nuoren hoito ja kuntoutus

Nuorten kaytoshairiot ovat monimuotinen ja yleinen psykiatrinen hairio. Niiden hoito on to-
dettu olevan erittain vaativaa. Tutkimusten valossa uusimpien terapiainterventioiden on to-

dettu antavan toivoa siita, etta vaikeistakin kaytoshairioista karsivat nuoret voivat oppia
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tunnistamaan ja hallitsemaan tunteitaan seka kaytostaan. Tassa tutkimuksessa on keskitytty
tarkastelemaan 13-17- vuotiaiden nuorten hoitoa ja kuntoutusta lastensuojelun, nuorisopsyki-

atrian, oikeuspsykiatrian ja rikosoikeudellisen jarjestelman viitekehyksesta.

Kaytoshairio on pitkakestoinen ja vakava kayttaytymishairio, jossa esiintyy laaja-alaista tois-
ten hyvinvoinnista ja oikeuksista, yhteison laeista, normeista ja saannoista piittaamatonta
kaytosta, joka heikentaa nuoren toimintakykya merkittavasti. Se voi alkaa lapsuudessa tai
nuoruudessa ja vaihdella lievasta, keskivaikeaan ja vaikeaan. Lisaksi osalla nuorista esiintyy
tunnekylmia piirteita, kuten empatian ja katumuksen puutetta, seka henkilo ei ole huolissaan
omasta suoriutumisestaan, ja hanella esiintyy tunteiden pinnallisuutta ja puutteellista tuntei-

den ilmaisukykya.

Kaytoshairio on yleinen rikoksiin syyllistyneilla nuorilla, ja siihen liittyy usein muita hairioita,
kuten ADHD, paihdeongelmia ja mielialahairioita. Vaikean kaytoshairion pitkaaikaisennuste on
heikko, ja siihen liittyy riskeja, kuten tyollistymisvaikeuksia, mielenterveysongelmia ja en-
nenaikaista kuolleisuutta. Vakavasti oireilevat nuoret paatyvat usein lastensuojelun piiriin,
koska tavalliset avohoidon keinot eivat yleensa riita. Tarvittaessa nuori voidaan sijoittaa kii-

reellisesti ja sijoituksen aikana arvioidaan, onko kotiinpaluu hanen etunsa mukaista.

Hoito on usein vaativaa, koska kaytoshairioisilla nuorilla esiintyy tyypillisesti kokemus hoidon
tarpeettomuudesta, vaikeuksia kiinnittya hoitosuhteeseen ja hoidot keskeytyvat usein. Tyypil-
lisen psykoterapiatyon lahtokohdat nailla nuorilla ovat heikot, juuri motivaatio ongelman,
heikon sanallisen suoriutumisen ja tunteiden kasittelyn vaikeuksien takia. Kognitiivisen kayt-
taytymisterapian hoitomuodot ovat osoittautuneet kayttokelpoisiksi osalle vaikea-asteisesti
oireilevien nuorten hoidossa. Nama hoitomallit sisaltavat ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutus-

taitojen seka vihanhallinnan harjoittelua.

Suomessa kaytetyin menetelma kaytoshairidisten nuorten hoidossa on Aggression Replacement
Training (ART), joka pyrkii vahvistamaan sosiaalisesti hyvaksyttavaa kayttaytymista harjoitus-
ten avulla. Menetelman tehokkuus riippuu paljon ohjauksen laadusta, silla huonosti toteutet-
tuna se voi pahimmillaan jopa lisata aggressiivista kaytosta. Nuoret, joilla on tunnekylmia
piirteita, eivat valttamatta hyody ART:sta, koska heidan aggressiivinen kayttaytymisensa on
usein tarkoituksellista eika impulssikontrollin puutteesta johtuvaa. Heidan kohdallaan haas-

teena on ennemminkin motivaation puute vakivallasta pidattaytymiseen.

Vaikean kaytoshairion hoidossa kaytetaan perheterapeuttisia menetelmia, kuten MST (multi-
systemic therapy), MDFT (multidimensional family therapy), FFT (functional family therapy)
ja BSFT (brief strategic family therapy), jotka mukautuvat nuoren ian ja tilanteen mukaan.
Nuoremmilla hoidon painopiste on perheessa, kun taas vanhemmilla nuorilla se laajenee myos
kodin ulkopuolisiin verkostoihin. Vaikka MST on tutkituin interventio, mikaan perhekeskeinen

hoitomalli ei ole osoittautunut selkeasti muita paremmaksi. Suomeen on tuotu interventioista
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MDFT-terapia, jonka osalta on nayttoa nuorten paihdeongelmien vahenemisessa, mutta myos
vahemmalta osin rikollisuuden, kaytosongelmien ja koulunkaynti vaikeuksien vahenemisen
osalta. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen nuorten kohdalla eniten nayttoa on TFC-menetelmista
(treatment foster care), joiden tarkoituksena on tukea nuoren kiinnittymista sijoituspaikkaan
yksiloitujen hoito-ohjelmien avulla. Usein vakavasti oireilevien nuorten historiassa on vakavia
traumakokemuksia. Traumakokemus altistaa taipumukselle kokea seka vuorovaikutustilan-
teet, etta ymparistd uhkaavina. Hyvan traumainformoidun hoidon keskeisia tekijoita on nuo-

resta huolehtivan aikuisten traumatietoisuus ja nuorten osallistamiseen panostaminen.

Uusia hoito- ja kuntoutusmenetelmia on kehitetty koko ajan. Esimerkiksi tunnekylmyyteen tu-
lisi pyrkia vaikuttamaan hyvin varhaisessa vaiheessa aivojen kehittymisen takia viimeistaan
nuoruusiassa, jotta epasosiaaliseen kaytokseen voitaisiin vaikuttaa. Portugalissa Coimbran yli-
opistossa on kehitetty interventio-ohjelma (Psychopathy.comp) nimenomaan laitokseen sijoi-
tetuille nuorille, joilla on vakavaa kaytosoireilua ja tunnekylmia piirteita. Interventio perus-
tuu myotatuntokeskeiseen terapiaan, jonka tarkoitus on opettaa nuorelle tunnesaatelytaitoja,
seka aktivoida nuoren myotatuntoa itsedan ja muita kohtaan. Tutkimuksissa havaittiin, etta

nuorten sosiaalinen turvallisuuden tunne, seka myotatunto itseaan ja muita kohtaan lisaantyi.

Teknologia avusteisten interventioiden kayttaminen nuorten mielenterveyden hairididen hoi-
dossa on lisaantynyt ja on tutkittu, etta ne voivat auttaa nuoria kiinnittymaan terapiaan pa-
remmin kuin tavanomaiset terapia muodot. Teknologia avusteiset interventiot voidaan raata-
loida nuoren yksilollisten haasteiden ja tarpeiden mukaan. Esimerkiksi virtuaalitodellisuuden
(VR) hyodyntamisesta on myos lupaavaa nayttoa. Se mahdollistaa esimerkiksi pelottavien ja
aggressioita herattavien tilanteiden simuloimisen turvallisessa ymparistossa. Tutkimuksen
naista teknologia avusteisista interventioista ovat viela varsin vahaisia, mutta ne ovat olleet
lupaavia vihanhallinnan, impulsiivisuuden ja vihamielisyyden vahentamisessa taitoharjoittelun
avulla. (Lindberg N., Ranta K., Gergov V., Strandholm T., Tainio V-M., Ehrling L. & Marttunen
M. 2024.)

8.5 Mindfulness-interventioiden vaikuttavuus lasten ja nuorten ADHD-oireisiin

Systemoidussa satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten katsauksessa todetaan, etta
ADHD on yksi yleisimmista nuorten psykiatrisista hairioista. Sita esiintyy 6-18-vuotiailla 3,6-
7,2 %:lla nuorista ja pojilla hieman yleisemmin kuin tytoilla, mutta ero kapenee ian myota.
On tutkittu, etta ADHD hoidossa seka psykososiaaliset hoitomuodot, etta laakehoito ovat te-
hokkaita. Mita vaikeampi oirekuva sita tehokkaampi laakehoito on. Psykososiaalinen tuki esi-
merkiksi koulunkaynnissa on tarkeaa ja se on vaikuttavinta silloin kuin vaikea oireisesta

ADHD:sta karsivat saavat sita samaan aikaan kuin laakehoitoa. ADHD lisaa riskia
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alisuorittamiseen koulussa, paihteiden kayttoon ja yhteiskunnasta syrjaytymiseen, siksi sen

hoito- ja tukimuotojen vaikuttavuuden tutkiminen on tarkeaa.

Mindfulness (tietoisuustaidot) perustuvat buddhalaisiin meditaatioharjoituksiin, joista on ke-
hitetty interventioita lansimaiseen terveydenhuoltoon. Mindfulnessin on todettu parantavan
keskittymiskykya, tunnesaatelya, kehotietoisuutta ja itsereflektointia, auttaen ihmisia hyvak-
symaan kokemuksensa sellaisenaan. Yleisimmat terveydenhuollossa kaytetyt mindfulness-in-
terventiot ovat: Mindfulness-pohjainen stressinhallinta (MBSR) ja Mindfulness-pohjainen kogni-
tiivinen terapia (MBCT). Molemmat ovat kahdeksan viikon ryhmainterventioita, joissa kes-
keista on osallistujien oma mindfulness-harjoittelu. Naiden menetelmien on havaittu paranta-
van tarkkaavuutta ja toiminnanohjausta seka vahentavan psykiatrisia oireita lapsilla ja nuo-

rilla.

ADHD-lasten ja -nuorten kohdalla mindfulness-interventioita perustellaan aivotutkimuksella,
silla ADHD:hen liittyy kolmen vuoden kehitysviive erityisesti etuotsalohkojen alueella, joka
saatelee tarkkaavuutta ja toiminnanohjausta. Saannollinen mindfulness-harjoittelu voi aiheut-
taa muutoksia aivoissa, jotka lievittavat ADHD-oireita, kuten: Hippokampus (oppiminen,
muisti, tunnesaately), Pihtipoimu (mielen harhailu, itsetunto) ja Temporoparietaalinen liitos
(nakokulman vaihtaminen, empatia). Vaikka mindfulnessin vaikuttavuudesta ADHD:n hoidossa
on aiemmin ollut vahan ja heikkotasoista nayttoa, tutkimus ja kayttoonotto ovat viime vuo-

sina lisaantyneet, mika on lisannyt tarvetta paivittaa vaikuttavuusnayttoa.

Tassa katsauksessa tarkasteltiin satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT), joissa tut-
kittiin mindfulness-pohjaisen stressinhallinnan (MBSR) vaikutuksia ADHD-oireisiin alle 18-vuoti-
ailla. Hakusanat valittiin Medical Subject Headings (MeSH) -sanaston avulla (esim. mindful-
ness, ADHD, attention, hyperactivity). Tutkimukset haettiin PubMed-, PsycINFO- ja Google
Scholar -tietokannoista 3.6.2018 asti. Hakutuloksia oli 433, joista kaksoiskappaleiden poiston
jalkeen jai 364. Lopulta 6 tutkimusta (3 opinnaytetyota ja 3 vertaisarvioitua artikkelia) hyvak-
syttiin katsaukseen. Osallistujat olivat 5-18-vuotiaita ja asuivat Yhdysvalloissa, Iranissa ja Kii-
nassa. Ryhmien valilla oli eroja ADD-oireyhtyman (0-67 %) ja ADHD-laakityksen (0-72 %)
osalta. ADHD-diagnoosit oli tehty terveydenhuollon ammattilaisten toimesta tai diagnostisen

haastattelun ja oirekyselyn perusteella.

Mindfulness-interventiot, joita kaytettiin, olivat kaikissa tutkimuksissa MBSR-pohjaisia harjoit-
teita, joita oli mukautettu ADHD-lapsille ja -nuorille. Joissakin tutkimuksissa MBSR yhdistet-
tiin itsepuolustukseen, musiikkiterapiaan tai vanhempien mindfulness-ryhmaan. Harjoitteet

sisalsivat muodollista meditaatiota ja kotiharjoittelun tukemista.

Viime vuosina ADHD:n hoitoon suunnattujen mindfulness-interventioiden tutkimusnaytto on
lisaantynyt ja laadultaan parantunut. Kuuden satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen perus-

teella mindfulnessin vaikuttavuus on vahvaa lapsilla ja kohtalaista nuorilla. Alle 13-vuotiailla
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mindfulness-interventiot vahensivat ADHD:n ydinoireita seka impulsiivisuudesta johtuvia vir-
heita neuropsykologisissa testeissa. Keski- ja myohaisnuoruudessa mindfulness-harjoitukset
vahensivat vanhempien arvioimia ADHD-oireita. Seurantatutkimukset (4-9 viikkoa) vahvistivat,
etta lapsilla tulokset sailyivat, mutta varhaisnuorilla vaikutukset eivat olleet yhta pysyvia.
Tutkimuksissa havaittiin myos annos-vastesuhde, eli mita enemman muodollisia mindfulness-
harjoituksia tehtiin, sita suurempia olivat vaikutukset. Tama viittaa siihen, etta mindfulnessin
harjoittelu on aktiivinen tekija ADHD-oireiden lievittymisessa. Tassa katsauksessa tulosten
vaikuttavuuteen vaikuttaa suhteellisen pieni tutkimusmaara ja otoskoot, lumevaikutusta ei
taysin pystyta kontrolloimaan. Poissulkukriteerit rajoittivat tulosten yleistettavyytta neurolo-
gisista tai psykiatrisista lisahairioista karsiviin ADHD-nuoriin. Talla hetkella on kaynnissa
useita tutkimuksia, joissa mindfulness-interventioita verrataan muihin hoitomuotoihin, mika
todennakoisesti vahvistaa vaikuttavuusnayttoa tulevaisuudessa. (Weckman H., Raevuori A.&
Laasonen M. 2020.)

8.6  Prevention and early intervention in youth mental health is it time for a multidiscipli-

nary and trans-diagnostic model for care

Mielenterveyden edistaminen, ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen voivat merkittavasti
parantaa ihmisten terveytta ja hyvinvointia. Tassa katsauksessa ennaltaehkaisy ja varhainen
puuttuminen nuorten mielenterveydessa seka, etta varhaisen tunnistamisen ja seulonnan
avulla voidaan tarjota tehokkaampaa hoitoa, estaa ongelmien kasaantumista ja mahdollistaa
yksilollisempi hoito, jossa huomioidaan potilaan erityiset sosiodemografiset ja terveydelliset
riskitekijat. Vaikka varhainen puuttuminen on tarkeaa vakavien terveysongelmien vaikutusten
minimoimiseksi, nuorten mielenterveyden varhaiseen hoitoon liittyy edelleen puutteita. Pe-
rinteisesti mielenterveyspalvelut on suunnattu aikuisille kriisitilanteissa, ja lasten seka nuor-
ten mielenterveyden hairiot paatyvat usein paivystyspoliklinikoille. Yhteisopohjaisten mielen-
terveyspalvelujen kehittaminen on ollut vaihtelevaa eri puolilla maailmaa, eika se ole riitta-
vasti vastannut lasten ja nuorten tarpeisiin. On tarkeaa kehittaa uusia, ennaltaehkaisyyn ja
varhaiseen puuttumiseen keskittyvia mielenterveyspalveluja, jotka yhdistavat eri asiantunti-
joiden osaamista ja tarjoavat laaja-alaisempaa tukea nuorille. Psykoosien varhaisen tunnista-
misen mallit ovat tuottaneet lupaavia tuloksia, mutta niita ei ole viela riittavasti sovellettu

muihin mielenterveyshairioihin.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa yhdistettiin tutkimustietoa varhaiselaman riskitekijoiden tunnis-
tamisesta, nuorten mielenterveyspalveluista ja kliinisen vaiheistamismallin soveltamisesta.
Tavoitteena oli osoittaa varhaisen puuttumisen merkitys ja tarjota suuntaviivoja nuorilahtoi-
sen mielenterveyden hoitomallin kehittamiseksi. Tutkimustiedot haettiin elektronisista tieto-

kannoista, kuten MEDLINE, Web of Science ja Scopus, seka hyodyntaen hakusanojen
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yhdistelmia, jotka kuvaavat riskitekijoita, kliinista vaiheistusta seka moniammatillista ennal-
taehkaisya ja varhaisia interventioita nuorten mielenterveydessa. Erityista huomiota kiinnitet-
tiin viimeisen 25 vuoden tutkimuksiin, silla nuorten psyykkisten hairididen esioirevaiheen klii-
nisessa maarittelyssa on tapahtunut merkittava muutos viimeisten 20-30 vuoden aikana. Li-
saksi tutkimuksia, jotka eivat kuuluneet varsinaiseen hakutulokseen, mutta joiden katsottiin

olevan olennaisia kaikkien kirjoittajien arvioimana, sisallytettiin tarkasteluun.

Nuoruus on seka herkka etta kriittinen kehitysvaihe, jossa biologiset, psykologiset ja sosiaali-
set tekijat muokkaavat yksilon mielenterveytta. Tutkimus osoittaa, etta terveellinen ravinto,
turvalliset ja vastavuoroiset kiintymyssuhteet seka vakaa kasvuymparisto tukevat aivojen ke-
hitysta, tunnetaitoja ja kognitiivisia toimintoja. WHO:n laaja tutkimus (51 945 aikuista, 21
maata) osoitti, etta lapsuuden vastoinkaymisten, erityisesti perheen toimintahairididen (esim.
vanhemman mielenterveysongelmat, laiminlyonti, hyvaksikaytto), poistaminen voisi vahentaa
elinikaista mielenterveysongelmien esiintyvyytta lahes 30 %. Lapsuus- ja nuoruusiassa alkanei-
den hairioiden osalta tama vahennys olisi jopa 38 %. Naiden tutkimus tulosten perusteella mo-
nihairioisiin ongelmiin kohdistuvat interventiot voivat olla tehokkaampia kuin yksittaisiin diag-
nooseihin keskittyvat lahestymistavat. Lisaksi vanhemmille ja mm. opettajille suunnatut var-
haiset ennaltaehkaisevat strategiat voivat vahentaa lasten ja nuorten mielenterveysongelmia
ja keskeyttaa haitallisen kierteen, joka altistaa hairioiden uusiutumiselle myohemmin ela-

massa.

Mielenterveyden ongelmien ehkaisyssa ja varhaisessa puuttumisessa keskeista on moniamma-
tillinen yhteistyo ja palvelujen integrointi. Yhteiskunnan eri toimijoiden, kuten terveyden-
huollon, koulutuksen ja sosiaalipalvelujen, tulisi tehda yhteistyota kehittaakseen tehokkaita
ennaltaehkaisevia ohjelmia ja tukeakseen lasten ja nuorten mielenterveytta mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Tama ei ainoastaan parantaisi yksiloiden hyvinvointia, vaan myos va-
hentaisi mielenterveyden ongelmien aiheuttamia kustannuksia terveydenhuoltojarjestelmalle

ja yhteiskunnalle laajemmin. (Colizzi M., Lasalvia A.& Ruggeri M. Springer 2020.)

9  Tulokset

Sisallonanalyysissa tutkimuksista nousi selkeasti esiin seuraavat paateemaa. Neuropsykiatri-
sesti oireilevien nuorten haasteet, terapiat ja hoitomuodot seka moniammatillinen yhteistyo
ja koulutuksen lisaaminen. Myos ennaltaehkaisy ja varhainen havaitseminen nousi tutkimusten
valossa merkittavaan rooliin. Aineiston analyysissa tulee esiin, etta sijaishuollossa olevilla
nuorilla on neuropsykiatrisia haasteita ja he karsivat mielenterveyden haasteista muita nuoria
useammin. Nuorten neuropsykiatriset haasteet nakyvat mm. kayttaytymishairidina ja antisosi-
aalisena kaytoksena, toiminnanohjauksen puutteina, seka tunnesaatelyn ja kommunikoinnin

haasteina. Nama haasteet nakyvat usein esimerkiksi haasteena elamanhallinnassa,
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sosiaalisissa suhteissa ja koulunkaynnissa. Nama voivat lisata alttiutta mm. paihteilla tai ri-
koksilla oirehtimiseen. Nuorten neuropsykiatriset haasteet vaikuttavat kokonaisvaltaisesti

nuoren ja perheen elamaan.

Erilaisilla terapia ja hoitomuodoilla voidaan tukea neuropsykiatrisesti oireilevia nuoria. On ke-
hitetty erilaisia tyomenetelmia, joilla ammattilaiset voivat tukea nuoria ja heidan perheitaan.
Tyomenetelmia on kehitetty enimmakseen maailmalla ja niiden kaytto Suomessa on tutkimus-
ten valossa osoittautunut melko vahaiseksi tai aiheesta ei ole tehty Suomessa tarpeeksi tutki-
musta. Menetelmissa korostuu seka yksilo-, etta ryhmamenetelmien kayton vaikuttavuus. Tut-
kimuksissa esiin nostetuissa menetelmissa korostuivat tunne-, itsesaately- ja sosiaalistentaito-
jen harjoittelun merkitys. Tutkimuksissa myos tuli esiin, ettei henkilokohtainen tuki yksistaan
riita vaan on tehtava tarvittavia muutoksia myos toimintaymparistoon, kuten neuropsykiatri-
sesti oireilevien nuorten kanssa tyoskentelevien riittava koulutus, seka perheille suunnatut

terapiamuodot, jotka systeemisesti koko lahipiiriin

Tutkimuksissa nousi esiin moniammatillisten tyoryhmien ja verkostojen yhteistyon tarpeelli-
suus neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten tukemisessa ja nuorten neuropsykiatrisen oireilun
ja mielenterveyden haasteiden varhaisessa havaitsemisessa. Neuropsykiatrinen oirehdinta vai-
kuttaa nuoren jokaiselle osa-alueelle, joten kodin, koulun, sijaishuollon, seka muiden sidos-
ryhmien tulee toimia yhteistyossa ja tuen piiriin paaseminen edellyttaa eri sidosryhmien va-
lilla selkeita toimintamalleja, seka riittavaa kommunikointia. Tutkimuksissa korostettiin kou-
lutuksen tarkeytta eri toimijoiden kohdalla. Riittava tietoisuus ja koulutuksen tuoma tieto
auttaa tunnistamana neuropsykiatrisen oirehdinnan varhaisessa vaiheessa, joten tukitoimet
eivat viivastyisi. Sijaishuollossa olevilla nuorilla on muuta huomattavan paljon neuropsykiat-
rista oirehdintaa, joten riittava koulutus eri sijaishuollon prosessissa oleville toimijoille mah-

dollistaisi oikea aikaisen ja riittava tuen nuorelle ja taman perheelle.

Alla olevassa taulukossa olen ryhmitellyt ja pilkkonut paateemat pienimmiksi kokonaisuuk-
siksi, jotta tuloksista tulee selkeasti esiin paateemojen lisaksi keskeiset havainnot, seka tuki-

toimet ja ratkaisut.
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Taulukko 3: paateemat, keskeiset havainnot, seka tukitoimet ja ratkaisut.

Paateema

Keskeiset havainnot

Tukitoimet ja ratkaisut

Neuropsykiatri-
sesti oireilevien
nuorten haas-
teet

Kayttaytymishairiot, antisosiaalinen
kaytos, toiminnanohjauksen puutteet,

tunnesaatelyn ja kommunikoinnin haas-

teet

Yksilolliset tukitoimet, struktu-
roitu arki, terapiamuodot, sosiaa-
listen taitojen harjoittelu

Neuropsykiatri-
set haasteet ja
niiden vaikutuk-
set

Vaikeudet elamanhallinnassa, sosiaali-
sissa suhteissa ja koulunkaynnissa, alt-
tius paihteiden kayttoon ja rikoksiin

Varhainen puuttuminen, ennalta-
ehkaisevat toimet, perhekeskei-
nen tuki

Terapia- ja hoi-

Yksilo- ja ryhmamenetelmien vaikutta-
vuus, itsesaately- ja tunnetaitojen har-

Erityyppiset terapiat (CBT, toi-
mintaterapia, psykososiaaliset in-

tomuodot joittelu (mindfulness), perheterapia terventiot), esim. MDFT-terapia,

muodot joka osallistaa koko perheen
- .. ||Pelkka henkilokohtainen tuki ei riita, N .
Toimintaympa- . o .. |[Neuropsykiatrinen osaaminen las-
- vaan toimintaymparistossa tulee tehda . i e .

riston muutos- . s . e tensuojelussa ja sijaishuollossa,
muutoksia, seka varmistaa riittava s

ten tarve riittava koulutus

osaaminen sidosryhmissa toimiville

Moniammatilli-
nen yhteistyo

Kodin, koulun, sijaishuollon ja muiden
tahojen tiivis yhteistyo valttamatonta

Selkeat toimintamallit, riittava
tiedonkulku ja yhteistyorakenteet

Koulutuksen ja
tietoisuuden
merkitys

Tarve lisata koulutusta neuropsykiatri-
sesta oireilusta eri sidosryhmille

Neuropsykiatrisen osaamisen vah-
vistaminen lastensuojelussa ja op-
pilashuollossa

10 Johtopaatokset

Neuropsykiatrisesti oireilevilla nuorilla on haasteita usein monilla elaman osa-alueilla. Neuro-

psykiatriset hairiot vaikuttavat mm. kayttaytymiseen, toiminnanohjaukseen ja tunnesaate-

lyyn. Ne voivat nakya kayttaytymisen hairioina, tunne-elaman ilmaisun vaikeuksina seka ela-

manhallinen haasteina. Nama voivat johtaa koulunkaynnin haasteisiin ja vaikeuttaa sosiaalisia
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suhteita, jotka taas usein johtavat lastensuojelun asiakkuuteen, seka mahdolliseen sijaishuol-

lon tarpeeseen.

Suomessa tutkimustietoa on viela melko vahan saatavilla ja kaytettavissa olevat menetelmat
ovat usein lahtoisin maailmalta. Neuropsykiatrisesti oireilevia nuoria ja heidan perheitaan tu-
kevia tyomenetelmia tulisi ottaa laajemmin kayttoon sosiaalipalveluissa ja niiden vaikutta-
vuutta tulisi tutkia enemman esimerkiksi Suomessa lastensuojelun prosesseissa. Erilaisilla tyo-
menetelmilla, jotka tukeutuvat ratkaisukeskeiseen tyoskentelyyn, toiminnanohjauksen tuke-
miseen, sosiaalisten taitojen ja tunnesaatelyn harjoitteluun, seka erilaisilla terapiamuodoilla
kuten Suomessa jo kaytossa olevalla MDFT-perheterapia muodolla voidaan neuropsykiatrisesti
oireilevia nuoria tukea. Tutkimuksista nousi esiin myos mindfulness eli tietoisuustaitojen har-
joittelun ja draamatyoskentelyn avulla saavutettuja hyotyja nuorten tunteidensaatelyssa,
seka esimerkiksi sosiaalisissa suhteissa. Tarkeaa on ottaa tukitoimissa huomioon nuoren kaik-

kien sijaisryhmien yhteistoiminta ja elinympariston vaikutukset.

Ammattilaisille, jotka tyoskentelevat neuropsykiatrisen hairion diagnoosin saaneiden nuorten
kanssa tulisi varmistaa riittava koulutus. Koulutus lisaa tietoa ja tieto ymmarrysta, joten esi-
merkiksi sosiaalialan kentalla koulutuksen merkitys korostuu. Ymmarrys nuoren oirehdintaan
ja perheen tuen tarpeisiin lisaantyy, seka esimerkiksi sijaishuoltopaikan valinnassa korostuvat
neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren erityistarpeet ja sita kautta sijaishuoltopaikan valinta ja
kysy vastata naihin tarpeisiin. Myos varhaisen tunnistamisen merkitys on tarkeaa, jotta tuen

piiriin paaseminen ei viivastyisi ja nuoren haasteet kasaantuisivat.

On todettava, etta vaikka kaikki edella mainittu on erittain tarkeaa ja tietoa, seka ymmar-
rysta tulee olla valtavasti. Neuropsykiatriset hairiot ovat hyvin yksilollisia ja vaikka on ole-
massa hyvin tutkittuja ja vaikuttavia toimintamalleja helpottamaan neuroepatyypillisten
nuorten kanssa, on jokainen hyvin yksilollinen erityispiirteidensa kanssa ja sen vuoksi aina tu-
lee huomioida yksilollisyys ja osallistaminen pohtiessa hyvia ja vaikuttavia toimintatapoja.
Vuorovaikutuksen, kohtaamisen ja ympariston rakentaminen niin, etta kohtaaminen olisi mah-
dollisimman helppoa ja vuorovaikutus ymmarrettavaa. On tarkeaa pohtia, miten ymparisto
voidaan rakentaa neuroepatyypillisille nuorille sopivaksi, koska nuoren muuttaminen ymparis-
ton vaatimuksiin ei ole tarkoituksenmukaista, eika mahdollista. Tilanne herkkyys ja tunnista-

minen ovat ammattilaisille erittain tarkeita ominaisuuksia.

11 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden lahtokohtana on ajatus siita, etta tutkimuksen
luotettavuuden ja uskottavuuden takaa parhaiten hyvien tieteellisten menettelytapojen nou-

dattaminen (Kuula 2011). Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa mm. tieteellisia tietoja ja
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taitoja, seka hyvia toimintatapoja tutkimuksen tekemisessa ja suhteessa ymparoivaan yhteis-
kuntaan. Siihen kuuluu mm., etta tutkijat noudattavat tutkimustyossaan rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta, soveltavat eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-

ointimenetelmia, seka avoimuutta tutkimustulosten julkaisemisessa. (Kuula 2011.)

Opinnaytetyoni eettiset kysymykset liittyvat paaosin valittavan aineiston luotettavuuteen ja
sen analysointiin. Opinnaytetyossani ei tulla haastattelemaan tai viittaamaan kenenkaan hen-
kilotietoihin. Tyoelaman kumppanini tulee myos olemaan anonyymi, joten taman kaltainen
eettinen pohdinta ei ole sinansa tarpeen. Mielestani myoskaan varsinaista eettista ennakkoar-
viointia ei opinnaytetyossani tarvita, koska opinnaytetyon toteutustapa kuvaileva kirjallisuus-
katsaus ei voi ylittaa sellaista rajaa, jossa ihmistieteissa ja esimerkiksi haastattelututkimuk-
sissa voitaisiin loukata henkiloa/henkiloita tai muuten kohdella epaeettisesti, seka vastoin hy-

via tutkimuskaytantoja.

12 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut tarkastella ja kuvata ilmionakokulmasta neuropsykiatri-
sesti oireilevien nuorten haasteita lastensuojelun kiireellisen sijoituksen prosessissa. Opinnay-
tetyon idea lahti keskusteluista nuorten vastaanottotoiminnan yksikossa tyoskentelevien
kanssa. Keskusteluissa tuli ilmi, etta valtaosa kiireellisesti sijoitetuista nuorista neuropsykiat-
risesti oireilevia. Naiden haasteiden tarkastelu ja tiedon lisaaminen, seka hyodyllisten toimin-
tatapojen tarkastelu ovat opinnaytetyon tarkoitus. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat: Mil-
laisia haasteita neuropsykiatriset hairiot aiheuttavat nuorille? Millaiset toimintatavat tukevat

neuropsykiatrisesti oireilevia nuoria kiireellisen sijoituksen prosessissa?

Toteutus tavaksi valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, jossa pyrin loytamaan tutkimuksia,
jotka vastaisivat molempiin tai vahintaan toiseen tutkimuskysymykseeni. Tama opinnaytetyon
vaihe osoittautui erittain haastavaksi. Tutkimuksia oli l0ydettavissa yleisesti neuropsykiatri-
sesti oirehtivista nuorista, mutta taman nakokulman liittaminen kiireellisen sijoituksen pro-
sessiin osoittautui haastavaksi hakutulosten kannalta. En kuitenkaan tyossani halunnut luopua
kokonaan ajatuksestani tutkia asiaa nimenomaan kiireellisen sijoituksen nakokulmasta. Osit-
tain haasteeksi muodostui se, etta tutkimukset sijoittuivat sellaisiin maihin mita ei voitu ver-
rata Suomen kiireellisen sijoituksen prosessiin. Toisaalta tutkimuksia ei tahan kontekstiin ollut
juurikaan tehty. Tutkimukset olivat myos hyvin pitkalti laaketieteellisesta nakokulmasta, eika

niinkaan paljon sosiaalipalvelujen nakokulmasta tehtyja.

Lopulta paadyin kayttamaan viitta eri suomenkieleista ja yhta englanninkielista tutkimusta,
joiden alkuperaislahteina oli kaytetty muihin maihin tehtyja tutkimuksia, koska tutkimuksissa

esiin tulleet menetelmat tai teoriat ja lainalaisuudet pativat yhta lailla neuropsykiatrisiin
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nuoriin kiireellisen sijoituksen prosessissa. Toisaalta, koska tutkimuksia esimerkiksi muualla
hyvia tuloksia antaneista tyomenetelmien kaytosta ei Suomen osalta viela ollut, on mielestani
opinnaytetyoni yksi merkittavimmista havainnoista ja tuloksista se, etta lisaa tutkimusta ai-
heesta tarvitaan. Myos koulutuksen vaihtelevuus ja puutteellisuus sosiaalihuollon osalta neu-
ropsykiatrisesti oireilevien nuorten kanssa tyoskentelevien sidosryhmien keskuudessa oli huo-
miota herattavaa. Koenkin, etta oman ymmarrykseni lisaamisen lisaksi tarkein anti opinnayte-
tyostani on se, etta lisaa tutkimusta ja koulutusta neuropsykiatristen hairioiden ymmartami-
sessa tarvitaan joka osa-alueella. Myos tutkimusta erilaisten interventioiden ja tyomenetel-

mien kaytosta tarvitaan viela lisaa.
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