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Abstract

Anxiety has increased among adolescents over the past decade. The purpose of the thesis was to collect
information about the anxiety experienced by adolescents in foster care, the early identification and pre-
vention of anxiety in out of care environments and to find interventions that have been proven to be effec-
tive in reducing the anxiety experienced by adolescents during their placement. The study was conducted
as a descriptive literature review and qualitative content analysis was used in the analysis.

In the theoretical framework, the thesis’s topic was addressed through Finnish foster care system, about
what demands the challenges last decade has shown has placed on foster care system, adolescence as a
stage of life from a mental health perspective and the generalized anxiety disorder (GAD) of children and
adolescents. The research questions of the thesis were formed in accordance with the theoretical frame-
work and phenomenon related to anxiety in adolescents. Data analysis also shaped the research questions
to better define the topic. The thesis seeks ways to identify adolescent’s anxiety during placement and op-
erating models that can reduce existing anxiety symptoms in adolescents and support the mental health
care of adolescents in foster care during their placement. The framework examined the importance of at-
tachment relationships for adolescent's emotional development. Seven international peer-reviewed scien-
tific research articles were selected for the thesis and the content of them was analyzed by dividing them
into themes. The international ICD-10 classification of diseases was used to GAD.

The literature review data shows that the insecure attachment model has an increasing effect on the anxi-
ety experienced by adolescents. The high resilience has a preventive effect on adolescent’s mental health
problems. The frequent moves between different foster care places increased the anxiety experienced by
the adolescents in out-of-home care. Providing a possible concurrent intervention for adolescents and the
adult raising them seemed to improve adolescent’s perceived quality of life (QOL) and mental well-being.
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1 Johdanto

Nuorten mielenterveysongelmat ovat lisddntyneet 2000-luvulla, mikd nakyy my®os sijaishuollon asi-
akkaiden lisddntyneissa tarpeissa ja lastensuojelutyon haasteina. Jo vuonna 2020 lastensuojelun
vaativan sijaishuollon uudistamistyéryhman kirjoittamassa loppuraportissa (16—18) nostettiin
esille saatavilla olevien palveluiden riittamattomyys koskien nuorten mielenterveysongelmia ja
tuotiin esille, kuinka nuorten lisdantyneet mielenterveyshaasteet nakyvat sijaishuollon asiakkuuk-
sissa. Myos nuorisobarometri vuodelta 2024 (Happonen & Kiilakoski 2025) nayttda synkkaa kuvaa
nykytilanteesta, silla sen mukaan yha useampi nuori voi pahoin. Vuonna 2023 Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen tuottamassa tutkimuksessa tarkasteltiin lasten ja nuorten kdynteja mielenter-
veyspalveluissa ja todettiin, ettd 7-12-vuotiailla kdynteja oli 12 prosentilla ja 13—17-vuotiailla
kdynteja oli 19 prosentilla (Forsell 2025, 4). Lisdksi samaisessa tutkimuksessa todettiin, etta sijais-
huollossa olevien lasten ja nuorten kohdalla mielenterveyspalveluiden kdytto on yleisempaa (For-
sell 2025, 15-16). Syyt ahdistuneisuuteen ovat moninaisia. Esimerkiksi perintotekijat seka van-
hempien kdytos nuorta kohtaan voivat lisdta nuoren riskia ahdistuneisuushairioén, mutta myos
kiusatuksi joutuminen on riskitekija (Ranta 2018, 298). Jotta voitaisiin tukea nuoren kuntoutumista
mielenterveyshairidista parhaalla mahdollisella tavalla, tulisi heidan kanssaan toimivilla sijaishuol-
lon tyontekijoilla seka sijaisperheilld olla tietoa nuorten yleisimmista mielenterveys- ja kdytoson-
gelmista. Nuorten yleisimmat ahdistuneisuushdiriot ovat eroahdistus (SAD, separation anxiety
disorder), sosiaalisten tilanteiden pelko (STP, social anxiety disorder) seka yleistynyt ahdistunei-
suushairio (GAD, generalised anxiety disorder). Ahdistuneisuushairion oireet ovat fyysisia ja psyyk-
kisid ja ne diagnosoidaan kansainvalisen ICD 10 (International Classification of Diseases 10) tauti-
luokituksen kriteereiden kautta. Muita ahdistuneisuushairidita ovat mm. paniikkihairiot seka

julkisten paikkojen pelko.

Sijaishuolto (foster care) on yksi lastensuojelunapalveluista ja silla tarkoitetaan lapsen tai nuoren
hoitoa ja kasvatusta oman kodin ulkopuolella (out-of-home care). Lapsen tai nuoren sijoitus on
yksi lastensuojelun tukitoimista ja yleensa se on viimeinen keino, jolla pyritaan tukemaan lapsen ja
nuoren hyvinvointia. Nuoren sijoituspaikkana voi toimia sijaisperhe eli perhehoitokoti, ammatilli-
nen perhehoitokoti tai lastensuojelulaitos. Yleensa sijaishuolto yhdistetaan kiireellisesti sijoitettui-
hin tai huostaanotettuihin nuoriin, mutta kodin ulkopuolelle sijoittaminen voi olla myds yksi avo-

huollon tukitoimista. Lapsen tai nuoren sijoittaminen perheeseen tai lastensuojelulaitokseen



tapahtuu sijoituspaatokselld. Paatoksen tekee tilanteen mukaan lapsen tai nuoren asioista vas-
taava sosiaalityontekija (L 417/2007, 36§, 388) yhdessa tyoparinsa kanssa tai johtava viranhaltija
(38a8§, 43§), mutta paatoksen teossa huomioidaan myos lapsen tai nuoren omat mielipiteet, 13-
heisten seka sijaishuollon muiden ammattihenkiléiden ja mahdollisten muiden sidosryhman tyon-
tekijoiden mielipiteet. Koko lastensuojeluprosessin aikana tulee huomioida asiaan osallisten henki-
|6iden mielipiteet (L 417/2007, 58, 208, 37§, 39a§, 428). Sijaishuollon tyontekijoiltd vaaditaan
riittdvaa ammattitaitoa, kykya kohdata perheet yksildllisesti ja ilman ennakkoluuloja sekda ymmar-
rysta ajantasaisista ilmioista, jotka vaikuttavat lapseen, nuoreen tai koko perheeseen. Myo0s tieto
perussairauksista, mielenterveysongelmista seka kaytoshairidista on hyddyksi sijaishuollon parissa

toimiessa.

Samaan aikaan yhteiskunnassa kdaydaan keskustelua nuorten mielenterveyspalveluista seka lasten-
suojelusta tehtavista sdastotoimenpiteista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnay-
tetyon tarkoituksena on kerata tietoa sijoitettujen nuorten parissa toimiville ammattilaisille seka
sijaisperheille menetelmistg, joilla voidaan tunnistaa nuoren ahdistuneisuus ajoissa seka interven-
tioista, joilla tukea nuoren kuntoutumista sijoituksen aikana muiden nuoren hyédyntdmien mie-
lenterveyspalveluiden ohella. Opinnaytetyo vastaa kysymyksiin “miten voidaan tunnistaa nuoren
ahdistuneisuutta sijoituksen aikana” sekd “miten nuoren ahdistusoireita voidaan viahentaa ja hoi-
toa tukea sijaishuollossa”. Sijoitettujen nuorten mielenterveysongelmien tukemista sijaishuollossa
tulisi tutkia Suomessa enemman. Opinndytetyo tuo nakyvaksi paattadjille seka tuleville sosiaalialan
ammattilaisille nykypaivan tilannetta sijaishuoltoyksikdissa. Tyon tarkoituksena on kehittaa nuoren
ja sijaishuollossa toimivien aikuisten valista kommunikaatiota tarjoamalla toimivaksi todettuja toi-
mintamalleja ahdistuneen nuoren kanssa toimimisesta sijoituksen aikana seka parantaa ahdistuk-
sen ja mielenterveysongelmien kannalta erityisessa riskiryhmassa olevien nuorten asemaa. Aihe
valikoitui, koska se koettiin ajankohtaiseksi Ukrainan sodan ja COVID-19-pandemian mydéta yleisen
ahdistuneisuuden lisdantymisen johdosta. Nuorten ahdistuneisuus on lisddantynyt, joten suomalai-
sen lastensuojelupalvelujarjestelman tulee kehittaa toimintamalleja tukemaan paremmin sijais-

huollon palveluiden piirissa olevien nuorten koettua hyvinvointia.



2 Sijaishuolto

2.1 Sijoitus avohuollon tukitoimena ja kiireellinen sijoitus

Avohuollon sijoitus on viimeinen keino ennen pidempiaikaista sijoitusta kodin ulkopuolelle. Vaadi-
taan huoltajan tai 12 vuotta tayttaneen suostumus, kun lapsi tai nuori sijoitetaan avohuollon tuki-
toimena (L417/2007, 378). Avohuollon sijoituksen aikana lapsen ja nuoren huoltajuus pysyy ennal-
laan, mutta kdytannon kasvatus tapahtuu joko perhetukikeskuksessa tai sijaisperheessa. Joissain
tilanteissa lapsi sijoitetaan huoltajan kanssa, esim. vanhemmuuden intensiivista tukemista varten.
Avohuollon sijoituksen tarkoituksena on turvata lapsen tai nuoren kehitys ja tarjota turvallinen
asuinymparisto seka ennalta ehkaista kiireellinen tai pysyvaluonteisempi sijoitus kodin ulkopuo-
lelle. Sijoituksen tarkoituksena on myos arvioida lapsen tai nuoren tarvitsemaa tukea enemman
seka kuntouttaa, jotta kotiin palaaminen olisi mahdollista (L 417/2007, 37§). Avohuollon sijoituk-
sen tavoitteena onkin, etta sijoitetun lapsen tai nuoren on mahdollista muuttaa takaisin huolta-
jiensa luokse. Joskus avohuollon sijoitukseen paatynyt nuori itsendistyy ja muuttaa sijaishuollon
yksikdsta omaan asuntoonsa. (Karjalainen ym. 2012, 287-289; Sijaishuolto 2024.) Sijoitukselle ase-
tettujen tavoitteiden tilaa tulisi arvioida viimeistaan kolmen kuukauden paasta sijoituksen alkami-
sesta eikd avohuollon sijoituksen paatoksella tulisi sijoittaa lasta tai nuorta toistuvasti ilman perus-

teltua syyta lyhytaikaiselle sijoitustarpeelle (L 417/2007, 37a8).

Kiireellinen sijoitus on aina valiaikainen ja se tehdaan, kun tilanteeseen liittyy valiténta vaaraa tai
nuoren ldheiset eivat kykene huolehtimaan hanesta yllattavan tai akillisen syyn takia. Kiireellinen
sijoitus tulee paattaa heti, kun sille ei ole perusteita. Kiireellinen sijoitus voi kestaa korkeintaan 30
paivaa alkaen sijoituspaivasta tai paatoksentekopaivasta, mutta jos lapsen tai nuoren tilanteen sel-
vittdminen vaatii lisaselvityksia tai jos sijoituksen aikana aloitetaan huostaanoton valmistelut, voi-
daan kiireellista sijoitusta jatkaa enintaan 30 paivalla (L 417/2007, 38§—38a8§). Jatkettaessa kiireel-
lista sijoitusta, paatoksentekijan tulee olla eri kuin ensimmaisen kiireellisen sijoituspaatoksen
tehnyt sosiaalityontekija (L 417/2007, 13§). Myos kiireellisessa sijoituksessa tulee sosiaalityonteki-
jan selvittaa lapsen tai nuoren seka hanen kasvatuksestaan ja hoidostaan vastaavien henkil6iden
mielipiteet ja ndkemykset tilanteesta (L 417/2007, 39a8). (Karjalainen ym. 2012, 287-289; Sijais-
huolto 2024.)



2.2 Huostaanotto

Huostaanotto on viimesijainen keino, jolla pyritaan turvaamaan lapsen tai nuoren kasvu ja kehitys.
Usein tilanteet saavat menna liian pitkalle ennen kuin niihin puututaan kunnolla. Esimerkiksi Sink-
konen (2012b, 270) kuvaa kuinka sijaishuoltoon tulevien nuorten kohdalla on kokeiltu jo useita eri
tukitoimia ja niitd on todennakoisesti tarjottu perheille, vaikka huostaanoton tarve on ollut ilmei-
nen. Sitten nuoren sosiaalityontekija voi mahdollisessa oikeudenkaynnissa vedota siihen, etta kaik-
kia saatavilla olevia tukitoimia on hyodynnetty ennen nuoren huostaanottoon paatymista. Huos-
taanoton aikana lapsen tai nuoren sijoitus on voimassa toistaiseksi. Jos ehdot huostaanotolle eivat
enda tayty tulee huostaanotto purkaa valittdmasti, mutta huostaanotto loppuu viimeistaan silloin,
kun nuori tayttaa 18 vuotta (L 417/2007, 47§). Mahdollisia syita lapsen tai nuoren huostaanotolle
ovat huoltajan vakavat mielenterveysongelmat tai paihderiippuvuus, perhevékivalta tai muu lap-
sen tai nuoren kaltoinkohtelu fyysisesti tai henkisesti sekd lapsen tai nuoren omat haasteet, kuten

kaytosongelmat, nuoren paihdeongelma, itsetuhoisuus tai nuoren rikollinen toiminta.

Huostaanotto tulee toteuttaa vain, jos se on lapsen tai nuoren huolenpidon ja turvallisuuden ta-
kaamiseksi vaadittava toimi seka avohuollon tukitoimenpiteet on todettu riittamattomiksi. Liikaa
huostaanottoa ei silti tulisi pitkittaa, koska silld on vaikutusta lapsen ja nuoren hyvinvointiin pit-
kalla aikavalilla. Paatos huostaanotosta tehdaan yhteisymmarryksessa lapsen tai nuoren sekd ha-
nen huoltajiensa ja muiden lapsen tai nuoren kasvatuksesta vastaavien toimijoiden kanssa (L
417/2007, 428). Lapsen tai nuoren asioista vastaava sosiaalityontekija valmistelee huostaanottoa
(L417/2007, 418), mutta paatoksen huostaanotosta tekee hyvinvointialueen maaraama johtava
viranhaltija tai hdnen maaraamansa viranhaltija (13§, 438§). Jos lapsi tai nuori tai hanen huoltajansa
vastustaa huostaanottoa tai siihen liittyvaa sijaishuoltoon sijoittamista, etenee huostaanotto asia
hallinto-oikeuden ratkaistavaksi johtavan viranhaltijan hakemuksen kautta (L 417/2007, 13§, 43§—
448). Huostaanotto paatoksen taustalla tulee olla moniammatillista pohdintaa lapsen ja nuoren
tilanteesta seka aiempien tukitoimien kaytdsta nayttoa. Jos huoltaja tai yli 12 vuotta oleva vastus-
taa huostaanottoa, menee asia ratkaistavaksi hallinto-oikeuteen. (Karjalainen ym. 2012, 289-292;

Sijaishuolto 2024.)



2.3 Sijaishuoltopaikan valinta ja sijaishuoltoymparisto

Sijaishuoltopaikkaa valittaessa sosiaalityontekijan on tarkasteltava lapsen tai nuoren tilannetta ko-
konaisvaltaiseksi. Sijaishuoltopaikkaa valittaessa tulisi huomioida lapsen tai nuoren sisarussuhtei-
den sekd muiden laheisten ihmissuhteiden sailyvyyden turvaaminen (L 417/2007, 508). Silti voi olla
tarpeen, ettd nuori sijoitetaan eri paikkakunnalle esimerkiksi nuoren oman paihdeongelman takia.
Sijoitettavan lapsen tai nuoren ikd ja mahdolliset haasteet vaikuttavat sijaishuoltopaikan valintaan.
Osa lastensuojelun sijaishuoltoyksikdista on erikoistunut tietynlaisiin lasten ja nuorten ongelmiin
seka hoito- ja kasvatusmenetelmiin. Huostaanotetun lapsen ja nuoren kohdalla hyvinvointialueella
on oikeus tehda paatos sijaishuoltopaikasta (L 417/2007, 458). Erityisesti pidempiaikaisen sijoitus-
paikan valinta paatosta tehdessa tulee huomioida lapsen tai nuoren omat toiveet, lapsen tai nuo-
ren sosiaalinen verkosto ja harrastukset sekd mita haasteita ja tarpeita lapsella tai nuorella on.
Kaytannossa sijaishuoltopaikkoja on rajoitetusti eli edella mainittujen syiden lisdksi myos saatavilla
olevat paikat vaikuttavat lapsen ja nuoren sijaishuoltopaikan valintaan. (Karjalainen ym. 2012,

289-293; Sijaishuolto 2024; Sinkkonen 2012b, 271.)

Mahdollisia sijoituspaikkoja ovat sijoitusosastot lastensuojelulaitoksissa, ammatilliset perhekodit
seka sijaisperheet. Sijaishuoltopaikat voivat olla joko julkisen palvelutuotannon alla, yksityisen toi-
mijan palveluita tai perhehoitoa. Lastensuojelulaitoksia ovat lastenkodit, koulukodit seka naihin
rinnastettavat lastensuojelulaitokset (L 417/2007, 578). Laitoksissa voi toimia monia eri asuinyksik-
koja, joissa saa yksikkoa kohden olla enintaan seitseman lasta tai nuorta eika saman rakennuksen
tiloihin saa olla sijoitettuna kuin enintaan 24 lasta tai nuorta (L 417/2007, 58§-598). Tyontekijoita
tulee olla vahintaan seitseman yksikkoa kohden (L 417/2007, 598). Perhehoito on lastensuojelulain
(2007, 508) mukaan ensisijainen sijaishuoltopaikka. Perhehoidossa perhehoitaja eli sijaisvanhempi
huolehtii lapsen tai nuoren kasvattamisesta. Perhehoitajan kanssa on tehty toimeksiantosopimus
(L 263/2015, 38) ja perhehoitajan patevyyttad on arvioitu sopivaksi tehtavaan (6§). Ammatillinen
perhekoti tarjoaa perhehoitoa yksityisena palveluntuottajana ja se on luvan varaista toimintaa (L
922/2011, 78). Enintdan ammatillisessa perhekodissa saa olla samanaikaisesti yhteensa seitseman
lasta tai nuorta tai muita erityista hoitoa tarvitsevia henkil6ita (L 922/2011, 8§). ja perhekodissa
samanaikaisesti hoidettavia saa olla enintdan nelja (78). Joissain tilanteissa voidaan enimmaismaa-

rista poiketa, kuten esimerkiksi jos on tarpeen tarjota sisaruksille samaa kotia (L 922/2011, 98§).



Sijoitetun lapsen tai nuoren seka huoltajien kuntoutumista tulee tukea koko lastensuojeluproses-
sin ajan, silla sijaishuollon tavoitteena on lapsen tai nuoren muuttaminen takaisin vanhempiensa
luo tai nuoren itsendistyminen omaan asuntoon (Karjalainen, Forsberg & Linnas 2012, 292—-293;
Sijaishuolto 2024). Lastensuojelun sosiaalityontekijalld on suuri vastuu lapsen tai nuoren tulevai-
suudesta, kuten myds lapsen ja nuoren parissa kaytannon tasolla tyoskentelevallad sosiaaliohjaa-
jalla. Tyontekijan tulee kohdata asiakkaansa yksil6llisesti ja rauhallisesti, iiman ennakkoluuloja. So-
siaalityontekijan tulee pystya tarkastelemaan asiakkaan tai asiakasperheen tilannetta
kokonaisvaltaisesti ja pyrkia l0ytamaan ratkaisuja, joilla on mydnteisia vaikutuksia myos pidem-
malla aikavalilla. Lapsi tai nuori on oikeutettu vaikuttamaan omiin asioihinsa ja hanen mielipiteel-
[dan on merkitystd. Samaan aikaan on silti hyva tuoda lapselle tai nuorelle ilmi, ettd hanen mielipi-
teensd on tarked, mutta ei ratkaiseva tilanteen purussa, silla ammattilainen tekee lopullisen
paatoksen. Tyontekijalla tulee olla taito kohdata asiakkaansa tasa-arvoisesti, oli han sitten vaike-
asti traumatisoitunut nuori, paihdetaustainen huoltaja tai vaikeasti kaytoshairidinen lapsi. Lapsella
ja nuorella on oikeus tulla kohdatuksi ymmartavasti. Kun lapsi ja nuori sijoitetaan, on tarkeaa, etta
myos perheen muille jasenille tarjotaan tukea, jotta lapsen tai nuoren kotiin palaaminen on mah-

dollista myéhemmin. (Bardy & Heino 2012, 70-72; L 361/1983, 18§.)

2.4 Suomalaisten nuorten hyvinvoinnin heijastuminen lastensuojelutyohon

Salmi, Sauli ja Lammi-Taskula (2012, 33) kirjoittavat kuinka vuosina 1990—-2008 psykiatrisen laitos-
hoidon piirissa olevien nuorten maara yli kolminkertaistui. Lisaksi laman aikana tehdyt leikkaukset
vaikeuttivat perheiden, lasten ja nuorten avunsaantia entisestaan, mika lisasi perheiden pahoin-
vointia (Salmi ym. 2012, 34-35). Mutta silti tana paivana keskustelun aiheena on jalleen leikkauk-
set julkisesta terveydenhuollosta, lasten ja nuorten mielenterveyspalveluista seka lastensuoje-
lusta. Sinkkonen (2012b, 270) kirjoittaa, ettd vahintadn puolella sijoitetuista lapsista ja nuorista on
mielenterveysongelma, mutta hoito ei ole oikea-aikaista tai sita ei ole tarjolla. Sinkkonen (2012b,
270-271) myos esittda, ettd aina ei ole hyva aloittaa intensiivista hoitoa samaan aikaan sijoituksen

kanssa. Tdma puoltaa tarvetta lyhyille interventioille sijaishuollossa.

Uusimman nuorisobarometrin vuodelta 2024 (Happonen & Kiilakoski 2025, 82) mukaan nuorten
tulevaisuuden usko on laskenut huimasti, silld vain 61 % vastanneista nuorista ajatteli tutkimuksen

mukaan myonteisesti tulevaisuudestaan, mika tarkoittaa nuorten tyytyvaisyyden ja uskon omaan



tulevaisuuteensa laskeneen. Tutkimuksessa korostetaan, etta tdma ei sinallaan tarkoita pessimisti-
sen ajattelutavan lisdantymistd, mutta pienta kasvua on havaittavissa taulukon mukaan. Lisaksi on
huomionarvoista, etta etenkin niilld nuorilla, joilla on lastensuojelutaustaa, on suurempi todenna-
kdisyys pessimistiseen ajattelumalliin omasta tulevaisuudestaan ja laskenut toivo tulevaisuutta
kohden. (Happonen & Kiilakoski 2025, 81-85.) Tasta voidaan paatell, etta sosiaalialan ammattilai-
silla ja erityisesti sijaishuollossa toimivilla, on tarve omata monenlaista osaamista erilaisista tyos-
kentelymenetelmista seka tietoa erilaisista haasteista mita nuorilla voi ilmeta. Sinkkonen (2012b,
273) myos kuvailee, kuinka tarkeda on, etta sijoitettujen nuorten parissa tyoskentelevilla tai toimi-

valla on tietoa erilaisista kiintymyssuhdemalleista ja niiden vaikutuksista kayttaytymiseen.

Henkiloston erikoistuminen traumatietoisuuteen ja ratkaisukeskeisyyteen

Koska lasten ja nuorten pahoinvointi on yleistynyt (Sinkkonen (2012b, 270), niin my®os sijaishuollon
ammattilaisilta vaaditaan entistd enemman erityisosaamista esimerkiksi mielenterveysongelmista,
traumatietoisuudesta, syomishairidista ja muista ajankohtaisista ilmidista. Lastensuojelulaitosten
henkil6stolla tulee olla riittdva ammattitaito (L 817/2015, 3 §) ja tiettyihin haasteisiin erikoistu-
neissa yksikoissa on oltava niihin soveltuvaa osaamista. Lastensuojelulaissa (2007, 60§) sdadetaan,
kuinka henkiloston osaamisesta on huolehdittava niin, etta niihin liittyvat puutteet eivat vaaranna
lapsen turvallisuutta, aiheuta rajoitusten kdyttamista tai sellaisten rajoitustoimenpiteiden toteut-
tamistapoja ja kaytantoja, jotka alentavat ihmisarvoa. Tiilin ja Kuokkasen (2021, 17-18) selvityk-
sessa korostui sijoitettujen lasten ja nuorten erityistarpeiden heijastuminen sijaishuollon ammatti-
henkilostélta vaadittavaan erityisosaamiseen ja henkiloston tarve lisakouluttautumiselle. Kyselyn
(Tiili & Kuokkanen 2021, 18) tulosten perusteella erityisosaamista oli hankittu muun muassa paih-

detyo6sta, kiintymyssuhteista, rajoitustoimenpiteista seka lasten ja nuorten mielenterveystyosta.

Traumatisoitunut lapsi tai nuori tarvitsee ammattitaitoisen ohjaajan sijaishuollossa, jolla on tietoa
ja ymmarrysta traumoista seka niihin liittyvista kaytdkseen ja ajatusmaailmaan vaikuttavista teki-
joista (Sinkkonen 2012b, 276—-277). Trauma voi olla dkillisen tapaturman tai tapahtuman seuraus,
mutta myos pitkdaan jatkuneen haitallisen kaytoksen tai toiminnan tuotos. Sijaishuollon lapsilla ja

nuorilla trauma saattaa liittya esimerkiksi huoltajan itsetuhoiseen kadyttaytymiseen, perhevakival-
taan, seksuaaliseen hyvaksikaytto6n, onnettomuuteen tai huoltajan akilliseen menettamiseen.

Traumainformoidussa tyotavassa asiakas kohdataan ymmartaen traumasta johtuvat seuraukset
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esimerkiksi asiakkaan kaytokseen ja fyysiseen oirehdintaan, mutta samaan aikaan yksildllisesti ja
empaattisesti. Trauma voi vaikuttaa lapsen tai nuoren kdytokseen seka ajattelutapaan, jonka takia
onkin erityisen tarkeda, etta sijaishuollossa toimivat tunnistavat traumasta johtuvan kaytoksen,
ymmartaa trauman vaikutukset lapseen tai nuoreen seka osaa toimia sensitiivisesti. Tarkedana tyos-
kentelyn taustalla toimivana ajatuksena on pyrkia ndakemaan haitallisen kdytoksen taakse eika

lasta tai nuorta vain vaikeana tai hankalana asiakkaana. (Sarvela 2023; Westerlund-Cook 2023.)

Dunkerley, Akin, Brook ja Bruns (2021) tutkivat traumalahtoisen tyootteen kayttoa lastensuojelun
ammattilaisten nakokulmasta. Tyontekijat kokivat traumalahtéisen tyootteen olevan toimiva las-
tensuojelun asiakkaana olevien lasten ja nuorten parissa tyoskentelyssd, mutta samaan aikaan uu-
den tyoskentelytavan oppiminen kuormitti tyontekijoita. He kokivat, etta tydnantajan tai esihenki-
I6n kuuluisi toimia tukevana ohjaajana uuden tyomallin kayttoonotossa. Tutkimukseen vastanneet
tyontekijat myos ilmaisivat, ettd traumaattisten kokemusten selvidminen ei ole varmaa tai nopeaa,
silld trauman kokeneen voi olla vaikea avautua kokemastaan taysin vieraalle ihmiselle. Samaan ai-
kaan tyontekijat kokivat saaneensa uutta tietoa aiheesta ja sen avulla tyontekijat kokivat olevansa

patevia kohtaamaan trauman kokeneita asiakkaita. (Dunkerley ym. 2021, 1087-1094.)

Ratkaisukeskeiselld tyootteella pyritadn kohtaamaan ja tarkastelemaan nuoren ongelmia eri nako-
kulmasta kasin. Tyoskentely tapahtuu voimavaraldhtoisesti ja ratkaisua tavoitellen niin, etta asia-
kas itse kertoo mita haluaa tulevaisuudessa tapahtuvan eika niin, etta mita han ei halua tapahtu-
van tai mita hanelta odotetaan ja tyontekijan tehtavana on tuoda nakyvaksi toteutunut edistys ja
elaman myonteiset asiat. Ratkaisukeskeisella tyootteella voidaan saada nuori motivoitumaan muu-
tokseen, mika lisaa todennakaoisyytta sille, ettda muutos on pidempikestoinen. Menetelman tavoit-
teena on kasvattaa nuoren minapystyvyytta ja se soveltuu hyvin sijaishuollon toimintaymparis-
toon, silla se voi olla lyhytkestoista eika sita ole sidottu tiettyihin tapaamiskertoihin tai -paikkoihin.
Ratkaisukeskeinen tydote on toimiva myos nuorten kokeman ahdistuneisuuden hallinnassa. Ahdis-
tuksen keskelld nuori saattaa kokea itsensa mitattomaksi ja hanen voi olla vaikea ajatella myontei-
sesti, jolloin esimerkiksi auttaa, jos nuoren voimavaroja on tuotu hanelle nakyvaksi. Lisaksi nuoren
tuntemusten ddaneen sanoittaminen ja niiden hyvaksyttavaksi tekeminen on tarkeaa. Esimerkiksi
silla sanooko ohjaaja sosiaalisia tilanteita pelkdavalle nuorelle “dldhan nyt murehdi liikaa etuka-
teen” vai "“ymmarran, etta asia mietityttaa sinua, mutta voisimme pohtia yhdessa mika sinua aut-

taisi vastaavien tilanteiden aikana” on suuri ero. (Lutz 2020, 53-59; Yusuf 2020, 8-9.)
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3 Nuoruus ja nuoren hyvinvointia suojaavat tekijat

3.1 Nuoruus ikavaiheena

Nuoruusian maaritelma vaihtelee ldhteittdin. Esimerkiksi oppaassa Nuorten mielenterveyshairiot
Marttunen ja Karlsson (2013, 7-9) jakavat nuoruuden kolmeen ikdakauteen ja maarittelevat nuo-
ruuden alkavan varhaisnuoruudella 12-vuotiaana, jonka jalkeen tulee keskinuoruus alkaen 15-vuo-
tiaasta ja sitten myodhaisnuoruus, kun ihminen on 18—22-vuotias. Ladketieteen sanasto maarittelee
nuoruusidn noin 12—-22 ikavuosiin (Nuoruusika 2021). Nuoret itse maaritelevat nuoruudeksi ika-
vuodet 10-20 (Berg & Myllyniemi 2013, 14-16). Lastensuojelulaki (2007, 6§) madrittelee alle 18-
vuotiaan lapseksi ja 18—22-vuotiaan nuoreksi ja nuorisolaki (2016, 3§) taas maarittelee nuoreksi
kaikki alle 29-vuotiaat. Tassa opinndytety0ssa nuoruus maaritelldan eri lahteista saadun tiedon pe-
rusteella alkamaan 12-vuotiaana ja paattymaan 18 ikdvuoteen, jolloin lapsen huostassapito lasten-

suojelulain (478§) mukaan loppuu.

Jotta voidaan tukea nuoren hyvinvointia kokonaisvaltaisesti sijoituksen aikana, tulisi sijaishuollon
parissa toimivien ihmisten pyrkia ymmartamaan nuorta ja nuoren kaytokseen vaikuttavia tekijoita.
Lapsuudesta nuoruuteen ihminen kehittyy niin fyysisesti kuin psyykkisesti ja etenkin murrosidssa
kehon ja mielen muutokset aiheuttavat nuoressa hammennysta. Keho saattaa tuntua vieraalta ja
fyysiset muutokset pelottavilta. Nuoren ajattelutapa kehittyy ja lisdksi elamaan tulee myos paljon
uutta nuoruuteen siirryttaessa. Esimerkiksi itsendistyminen voi herattaa huolta tulevaisuudesta,
kun nuori alkaa ymmartamaan vastuunottoa ja velvollisuuksia. Tunteet ailahtelevat ja nuori keskit-
tyy niihin enemman, kun samaan aikaan niiden saately on hankalampaa. Itsendistymisen seurauk-
sena ystavyyssuhteiden merkitys nuorelle korostuu, nuoren sosiaaliset taidot kehittyvat ja nuoren
elamaan tulee mahdollisesti myds romanttisia suhteita. Nuori saattaa pohtia esimerkiksi “kuka
mina olen”- tyyppisia kysymyksia rakentaessaan omaa identiteettiaan. (Fredriksson, Ranta, Koski-
nen, Kauppi & Tuomisto 2018, 121-138; Koskinen 2018, 283.) Nuoren oma ajatus itsestdadan (mina-
kuva) on myds tarkedssa roolissa nuoren yleisen hyvinvoinnin kannalta. Sinkkonen (2012a, 54, 87)
kuvailee, kuinka nuori tarvitsee johdonmukaista kasvatusta seka niin selkeita rajoja kuin ymmar-

rysta hanen kaytostaan kohtaan.



12
3.2 Kiintymyssuhdeteoria ja kiintymyssuhdemallit

Ihminen muodostaa kiintymyssuhteen ensimmaisen kerran jo vauvana hanta [ahimpaan aikuiseen.
Ensimmaisten kiintymyssuhteiden vaikutukset nuoren sosiaalisiin taitoihin ja mielenterveyteen
ovat merkittavia (Sinkkonen 2012a, 39-40). Goldingin (2014, 38, 54) mukaan sijoitetuilla lapsilla ja
nuorilla on muita todennakodisemmin ongelmallisia kiintymyssuhteita, koska he ovat kokeneet |-
heisten ihmissuhteiden menetyksia sekda mahdollisesti pahoinpitelya tai laiminlyontia |aheisen
henkilon taholta. Ihmisen ensimmaisten elinvuosien aikana muodostuneet kiintymyssuhteet ja
saadut kiintymyssuhdemallit vaikuttavat tulevaisuudessa hdanen tapaansa luoda ldheisia ihmissuh-
teita. Sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla saattaa olla negatiivisia kiintymyssuhdekokemuksia tai sitten
niita ei ole paassyt kunnolla muodostumaan lyhytaikaisten sijoitusjaksojen vuoksi. Sijoitettu nuori
on saattanut kokea pahoinpitelya tai hoidon laiminlyontia niin, ettd huoltaja ei ole ollut fyysisesti
tai emotionaalisesti saatavilla. Sijaishuoltoon tullessa nuori on voinut joutua huolehtimaan van-
hemmastaan tai sisaruksistaan sekd han on saattanut joutua ottamaan itsestdan enemman vas-

tuuta kuin muut ikdisensa lapset ja nuoret. (Golding 2014, 38—42.)

Turvallisessa kiintymyssuhdemallissa lapsen tarpeisiin on reagoitu oikea-aikaisesti ja sensitiivisesti.
Lapsi on saanut varmistua siitd, etta hanelle |aheisimpiin aikuisiin voi luottaa ja kokea taten turval-
lisuuden tunnetta. Turvallinen kiintymyssuhde mahdollistaa myéhemmin hanen kykyaan luottaa
itseensa sekd muihin. Se vaikuttaa lisdksi ihmisen kykyyn sdadelld tunteitaan, sietda turvatto-
muutta tai epdmukavia tilanteita seka empatiakykyyn. Taten lapsella ja nuorella, joiden tarpeisiin
on vastattu oikea aikaisesti, on my&s paremmat mahdollisuudet toimia ihmissuhdetilanteissa il-
man jatkuvia riitatilanteita. Todennakdisesti siis turvallisesti kiintynyt nuori kykenee paremmin it-
sendistymaan kuin nuori, joka on kokenut kaltoin kohtelua, koska nuoren mina pystyvyys (self-effi-
cacy) ja itsevarmuus tukevat nuoren yksin arjesta selviamista. Turvallisen kiintymyssuhdemallin voi

oppia myds myohemmassa vaiheessa elamassaan. (Golding 2014, 52-54; Sinkkonen 2012a, 40.)

Turvaton kiintymyssuhde altistaa nuoren todennakdisemmin mielenterveyshairidille kuten ahdis-
tuneisuushairidille (Koskinen 2018, 264). Myds Sinkkosen (2012a, 37) mukaan Phillips nostaa esille,
kuinka lapsena koettu laiminlyénti mahdollisesti altistaa myéhemmalla idlla masennukselle ja ah-
distuneisuudelle seka vaikuttaa ihmisen stressinsietokykyyn. Turvattomia kiintymyssuhde tapoja

ovat valtteleva kiintymys seka ristiriitainen ja vastustava kiintymys. Vanhemman reagointi lapseen
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saattaa olla vaikeasti ennustettavissa, jolloin lapsi saattaa vaatia vanhemmaltaan tavallista enem-
man varmistelua ja huomiota. Huomiota haetaan eri tavoin kuten esimerkiksi kiukuttelemalla, it-
kemalla tai vanhempaan ripustautumisella. Toisissa tapauksissa lapsi taas minimoi omaa kayttayty-
mistdan ja tunteiden esittamistaan ollakseen siedettava vanhemmilleen. Vahan vanhempi lapsi tai
nuori saattaa hakea vanhemmastaan reaktiota toimimalla nuorelle itselleen haitallisella kaytok-
selld, kuten pdihteiden kokeilulla seka koulusta tai kotoa karkaamisella. Kun vanhemman reagointi
lapseen on epdjohdonmukaista, saattaa valtaa-asema vanhemman ja lapsen valilla muuttua ja esi-
merkiksi lapsen kdaytds muuttua kontrolloivaksi ja olla rajatonta. Joskus lapselle ei kehity lainkaan
kiintymyssuhdemallia vakavan laiminlyonnin vuoksi. Tall6in hdanen on vaikea luoda syvia tunnesi-
teitd muihin ihmisiin myds myohemmin elamassdan tai tuoda omia rajojaan nakyvaksi ihmissuh-
teissa, koska pelkdad muiden reagointia niihin. Turvattomasti kiintyneilla ei ole luottoa itseensa tai
muihin ja heidan voi olla vaikea tunnistaa tai esittdd omia tunteitaan, taten he voivat nayttaytya
epavakaina tai emotionaalisesti kylmind ihmisina. Turvattomasti kiintyneelld voi olla ikdan kuin

kiintymyssuhdetrauma (Golding 2014, 54-59.)

3.3 Nuoren resilienssi ja voimavarat

Resilienssilla (resilience) tarkoitetaan ihmisen taitoa kohdata eteensa tulevia haasteita ja selviytya
niistd. Se kuvaa ihmisen kriisinsietokykya seka toipumiskykya selviytya elaman vastoinkdymisista.
Olennaisena resilienssille on ihmisen oma usko itseensa ja kykyihinsa seka ihmisen omat ongel-
manratkaisutaidot. Siihen liittyy myds taito kdaantaa omaa ajatusmaailmaansa myonteisemmaksi ja
negatiivisten tuntemusten hyvaksyntaa ilman, etta jaa kiinni murheisiinsa tai kohtaamiinsa vas-
toinkaymisiin. Resilienssia voidaan vahvistaa mm. myonteisilla kohtaamisilla vuorovaikutuksessa,
kiitollisuuden kokemisen opettelulla sekd ongelmanratkaisutaitojen kehittamisella. (Uusitalo-Mal-
mivaara & Vuorinen 2019, 39—-62.) Nuoren resilienssiin vaikuttaa monet eri tekijat, kuten koetut
vastoinkadymiset, opitut toimintamallit, mindpystyvyys seka voimavarat. Ripatti ja Manninen (2023)
havaitsivat resilienssilla olevan yhteys nuoren mielenterveyteen. Nuori, jolla on matala resilienssi
on suurempi todennakoisyys kokea ahdistuneisuutta. Nuoret, joilla on korkea resilienssi esiintyy
vahemman ahdistuneisuutta. Artikkelissaan he korostavat tarvetta voimavarakeskeiselle tyosken-
telylle nuorten parissa, silla vahvistamalla nuoren minapystyvyytta voidaan tukea nuoren resiliens-

sin kehitysta. (Ripatti & Manninen 2023, 112-114.)
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Voimavaroilla yksilon nakokulmasta tarkoitetaan niita tekijoitd, jotka auttavat selviytymaan vas-
toinkdaymisista ja jaksamaan arjessa. Voimavaroihin sisaltyy myos ihmisen resilienssi. Voimavarat
liittyvat ihmiselle tarkeisiin asioihin kuten laheisiin ihmissuhteisiin, mielenkiinnon kohteisiin, unel-
miin, tuttuihin paikkoihin sekd myds mina pystyvyyden tunteeseen ja vuorovaikutustaitoihin.
(Opas omien voimavarojen tunnistamiseen ja vahvistamiseen n.d.) Nuorelle etenkin ystavyyssuh-
teet ovat tarkea voimavara ja ne ovat tiiviisti yhteydessa myds koettuun yleiseen tyytyvadisyyteen
elamassa (Kivijarvi 2023, 45-47). Toisaalta nuori voi kokea voimavaroikseen myds mielekkaan har-
rastuksen. Voimavarojen ja nuoren ongelmanratkaisutaitojen merkitys nuorelle korostuu, kun

nuori kohtaa vastoinkdymisia useita samanaikaisesti.

Ongelmanratkaisutaidoilla tarkoitetaan niita taitoja, joilla ihminen toimii eteensa tulevissa haasta-
vissa tilanteissa. Kun nuorella on taitoja ratkoa ongelmia itsendisesti, han oppii luottamaan ky-
kyynsa selvitd myos vaikeista tilanteista, mika vahentda asioista etukdteen murehtimista ja ahdis-
tumista. Nuoren ongelmanratkaisutaitojen kehittdmisen tarkoituksena on, ettd nuori hyvaksyy
ongelmien ja haasteiden olemassaolon seka oppii erilaisia tapoja ratkoa ongelmaa. Tama tarkoit-
taa my0s sitd, ettd nuori ei jaa niin vahvasti kielteisen ajattelun kehdan vaan ongelmanratkaisutai-
tojensa ansiosta han kykenee siirtémaan huomionsa ongelman ratkaisemiseen sekd myonteisiin

asioihin. (Koskinen 2018, 280; Parkkinen & Tuomisto 2018, 226.)

4 Nuoren ahdistus ja yleistynyt ahdistuneisuushairio

4.1 VYleistynyt ahdistuneisuushairio (GAD)

Ahdistuneisuutta voidaan kuvailla myds voimakkaana ja epamaardisena pahan olon tunteena eika
sen kokeminen itsessdan ole lahtokohtaisesti negatiivista, vaan sen kokeminen voidaan nahda
my0s eraanlaisena suojamekanismina varottaen mahdollisesta uhasta tai vaikeasta tilanteesta.
Mutta ahdistuneisuuden pitkittyessa tai ollessa jatkuvaa voidaan puhua hairiétilasta. Yleistynyt ah-
distuneisuushairid on diagnosoitava hairiétila, jossa ihmisen ahdistuneisuus vaikuttaa paivittaiseen
elamaan ja on pitkittynytta. Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa (GAD) ahdistus ei liity tiettyihin
tilanteisiin tai asioihin, vaan se on laaja-alaista ja vaikuttaa kokijaan monella eri tavalla (Koskinen
2018, 260-261.) Vahintdan viisi prosenttia ihmisista karsii elamansa aikana yleistyneestd ahdistu-

neisuushairiosta (Rovasalo 2022; Strandholm & Ranta 2013, 17-29.)
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Nuorella lapsuusian yleistyneen ahdistuneisuushairion (F93.8) diagnosointiin kdytetdan ICD-10 (In-
ternational Classification of Diseases) - tautiluokitusta. Lapsuusian yleistyneen ahdistuneisuushai-
rion diagnoosissa edellytetdaan, etta nuori kokee vahintdan joka toisena pdivana kuuden kuukau-
den aikana voimakasta ahdistuneisuutta ja huolestuneisuutta. Taman lisdksi nuoren tulee kokea
vahintdaan kolmea muuta oiretta naistd; levottomuutta, univaikeuksia, artyneisyytta, vasymysta tai
uupumusta, lihasjannitysta tai keskittymisvaikeuksia. Lapsuusidn yleistyneessa ahdistuneisuushai-
riossa hairio on alkanut ennen 18 vuoden ikaa. Lapsilla ja nuorilla oirehdinta ei ole yhta laajaa kuin
aikuisilla. Fyysisia oireita voi olla esimerkiksi vatsavaivat, lihasjannitys, sydamen tykytykset tai

paansarky. (Koskinen 2018, 282.)

Yleistyneen ahdistuneisuushairion (F41.1) diagnosointiin vaadittavia kriteereja ovat ICD-10-
tautiluokituksen mukaan, etta jannittyneisyytta, huolestuneisuutta ja pelokkuutta on ollut nor-
maalia enemman vahintadn kuuden kuukauden ajan. Lisdksi tulee esiintya vahintdan neljaa seu-
raavista oireista: sydamen tykytyksia, hikoilua, vapinaa, suun kuivumista, hengitysvaikeuksia, tu-
kehtumisen tunnetta, rintakipua, pahoinvointia, vatsavaivoja, huimaavaa tunnetta, kuumia aaltoja,
vilunvaristyksia, ihon puutumista tai pistelya, lihastuntemuksia, levottomuutta, univaikeuksia, ar-
syyntyneisyytta, nielemisvaikeuksia, keskittymisvaikeudet, voimakkaat reaktiot yllattavissa tilan-

teissa tai tunnetta siitd, ettd ymparisto on epatodellinen. (Koskinen 2018, 282.)

4.2 Ahdistuksen hoito

Ahdistuksen hoitoon tarkoitetut menetelmat ovat erilaisia, mutta niiden perimmainen tarkoitus on
lisata ihmisen tunnetta siitd, etta vaikeista tilanteista voi selvitd. Monet ahdistuneisuuden hoitoon
kaytettavat menetelmat ovat mukautettavissa kaikkiin ahdistuneisuushairiéihin ja niissa on huomi-
oitu myds mahdolliset samanaikaiset hairiot, joita nuorella voi olla (Koskinen 2018, 261). Ahdistu-
neisuushairididen hoidossa kognitiivista kayttaytymisterapiaa (KTT) on tutkittu eniten. Ahdistunei-
suuden hoidossa kognitiivisten ja kdayttaytymisterapioiden kdayton on havaittu tehoavan
ahdistuneisuuden vahentamisessa. Hoitoa tapahtuu niin ryhma- kuin yksilémuodossa. My&s psy-

koterapia ja ladkehoito ovat ahdistuneisuuden vahentamisessa hyédynnettavia hoitomuotoja.

Yleiselld tasolla ahdistuneisuushairididen hoidossa pyritaan keskittymaan nuoren oman ajatusmaa-

ilman muokkaamiseen, nuoren ongelmanratkaisutaitoihin sekd nuoren mina kuvan kehittamiseen
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myonteisemmaksi. Hoidoissa tavoitellaan sitd, ettd nuori paasee irti valttamiskayttaytymismal-
leista. Tavoitteena on myds muuttaa nuoren ajattelutapaa niin, ettd pelottavat tai huolta aiheutta-
vat tilanteet seka asiat eivat olisi niin ylivoimaisia nuorelle. Valttamis- ja turvakayttaytymisella tar-
koitetaan ihmisen toimintatapaa ahdistaviksi kokemissaan tilanteissa. Turvakayttaytyminen (safety
behavior) ylldpitaa ahdistuneisuushairion oireilua ja silla tarkoitetaan kadyttaytymistoimintamallia,
minka kautta nuori tavoittelee turvallisuuden tunnetta ja valttelee uhaksi kokemiaan asioita tietyn
toiminnan kautta. Valttamiskayttaytymisella (avoidance behavior) taas tarkoitetaan kayttaytymis-
toimintamallia, jossa nuori vilttelee itselleen epamukavia ajatuksia, tilanteita, asioita seka tun-
teita. Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa valttaminen on useimmiten kognitiivista eli nuori pyr-
kii valttamaan ajatuksia ja tunnetiloja, jotka lisddvat ahdistusta. (Koskinen 2018, 264—-280, 286—
293; Ranta 2018, 296-298, 301-318.)

Altistus on yksi ahdistuksen hoitomenetelmista. Yleistyneessa ahdistuneisuushairidssa voidaan
pyrkia selvittamaan mika nuorta ahdistaa seka pyrkia saamaan nuori pohtimaan kuinka todellisuu-
dessa kavisi, jos nuoren pelko tai huoli toteutuisi. Nuorelta tulisi kysya, ettd mitd nuori tuntisi tilan-
teessa ja mitd han itse voisi tehda asialle seka mita tilanne ylipdataan merkitsee nuorelle. Altista-
minen ahdistusta tuottavalle asialle tai tilanteelle tulisi tapahtua vaiheittain. Esimerkiksi
tilanteessa missa nuori on oman pelkonsa takia paatynyt lopettamaan koulunkdynnin, voitaisiin
ensimmaiselld altistuskerralla tavoitella, ettd nuori pukee vaatteensa ja on valmis [dahtemaan kou-
luun. Toisella kerralla nuorta kannustetaan menemaan edes koulun pihalle, bussipysakille tai au-
tolle. Vaiheittaista altistamista jatketaan, kunnes altistaminen tuottaa toivottua tulosta eli nuori
oppii tunnistamaan asioita, jotka ahdistavat kouluun menemisessa. Harjoituksessa kaytettava ah-
distuneisuustaulukko auttaa ahdistavien asioiden tunnistamisessa ja nuori mahdollisesti huomaa
altistuksen myo6ta, etta kuinka ahdistuksen tunne vaimenee. Ahdistuneisuushairidihin kaytetaan
hoitomuotona myds sovellettuja rentoutumismenetelmia seka opetetaan ahdistuneelle ihmiselle
hyvaksyvaa tietoista lasndoloa (mindfullness). Naiden tarkoituksena on opettaa ihmista saatele-
maan seka sietdamaan ahdistuksen tunnetta, mutta myo6s kykya siirtaa ajatuksia pois ahdistunei-
suudesta ja sen aiheuttajasta. Lapsilla ja nuorilla harjoitusten tulisi olla lyhyt kestoisempia kuin ai-

kuisilla. (Koskinen 2018, 279, 287-288, 291-292.)

Tietotekniikan lisaantyessa moni palvelu on siirtynyt ainakin osittain sahkdiseen muotoon eika

mielenterveyspalvelut ole poikkeus. Sourander, Korpilahti-Leino, Kaajalaakso, Ristkari, Hinkka-Yli-
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Salomaéki, Stahlberg sekd Luntamo (2025) tutkivat 10-13-vuotiaiden suomalaisten lasten ja nuorten
(n=465) hyotymista sahkoisesta kognitiivisesta kdyttaytymisterapiasta (internet-based cognitive-
behavioral therapy ICBT). Tutkimuksessa kohderyhma jaettiin kahteen verrokkiryhmaan; niihin,
jotka saivat ICBT:a ja niihin, jotka saivat psykokasvatusta. Psykokasvatusta saanut ryhma sai pel-
kdstaan sahkoisesti tietoa lapsuusajan ahdistuneisuudesta ja lisdksi vanhemmille ja lapsille oli
omat versionsa tietopaketeista. Lapsen versiossa oli lisdksi tietoa my0s terveellisista elamanta-
voista ja avunhakemisesta, kun taas vanhemmalle tarjottiin tietoa siita, kuinka kannustaa, moti-
voida ja tukea lasta seka kuinka tukea omaa hyvinvointiaan vanhempana. ICBT ryhman jasenet sai-
vat viikoittain digitaalista materiaalia lapsuusajan ahdistuneisuudesta vanhemmalle ja lapselle.
Nuori sai myos kotitehtavia ja heille ohjaaja soitti viikoittain puhelun. Alkukartoituksessa tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd 357 lapsella on vahintaan yksi ahdistuneisuushairio. Tutkimuksen lopussa ha-
vaittiin, ettd lahtotilanteessa ahdistuneisuushéirion diagnostisen kriteeristéon omaavilla tapahtui
tutkimuksen aikana huomattavasti enemman myonteistd muutosta esimerkiksi eroahdistuneisuu-
den ja sosiaalisenahdistuneisuuden kanssa. (Sourander, Korpilahti-Leino, Kaajalaakso, Ristkari,
Hinkka-Yli-Salomaki, Stahlberg seka Luntamo 2025, 2—4, 6-8.) Tutkimus tukee varhaisen tunnista-

misen merkitysta ja vanhemmille tarjottavan tiedon merkitysta nuorten koettuun hyvinvointiin.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata lastensuojelussa nuorten kanssa tydskentelevien ammatti-
laisten kayttoon tietoa nuoren henkisen hyvinvoinnin eri osatekijoista seka |oytaa toimivaksi to-
dettuja menetelmia ja keinoja, joilla sijoitetun nuoren koettua ahdistuneisuutta voidaan helpottaa
tai tukea sijoituksen aikana. Konkreettisesti opinnaytetyon tavoitteena oli I6ytaa keinoja, joilla
nuoren ahdistuksen oireita voidaan tunnistaa ennalta ehkaisevasti seka keinoja, joilla helpottaa
nuoren jo kokemaa ahdistuneisuutta. Opinnadytetytssa tarkasteltiin kuinka eri tekijat vaikuttavat
riskiin sairastua ahdistuneisuushairiodn ja mitka tekijat suojaavat ahdistuneisuudelta. Opinnayte-
tyossa tavoitteena oli [6ytaa keinoja, joilla diagnosoimattoman ahdistuneisuuden tunnistaminen
helpottuuy, silla sijaishuoltoon tulevalla nuorella ei vdlttamatta ole valmiina diagnoosia tai erillista

hoitokontaktia, vaikka nuoren koetun ahdistuksen oireet jo rajoittaisivat nuoren tavallista arkea.
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Tutkimuskysymykset muodostettiin aiheen valinnan ja teoreettisen viitekehyksen mukaan, mutta
lopulliseen muotoonsa ne muodostettiin aineistoanalyysin pohjalta. Opinnaytety6 pyrkii vastaa-

maan kysymyksiin:

1. Miten voidaan tunnistaa nuoren ahdistuneisuutta sijoituksen aikana?
2. Miten nuoren ahdistusoireita voidaan vahentaa ja hoitoa tukea sijaishuollossa?

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Menetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa keratdan
aiempia tutkimuksia ja pyritdan tuottamaan niiden avulla uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Am-
mattikorkeakoulutasolla kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, mika ei ole
niin laaja tai syvallinen kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus tai meta-analyysi. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen kautta voidaan luoda yleista kuvaa kasiteltavasta aiheesta tai ilmiostd, mutta sen
tiedonhaku ei ole yhta systemaattisesti toteutettu kuin ylld mainittujen katsausmenetelmien. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen valitseminen tutkimusmenetelméaksi mahdollisti tutkimuskysymys-
ten laajuuden eli se kattaa niin ahdistuneisuuden havainnointi menetelmat kuin hoidon tukemi-
seen liittyvat menetelmat seka toimivaksi todetut toimintamallit sijaishuollon

toimintaymparistossa. (Systemaattinen tiedonhaku: aloita tasta 2023.)

Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset jaetaan narratiivisiin ja integroiviin katsauksiin. Narratiivinen kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksena on avata aiempien tutkimusten tuloksia ja sen aineistona kayte-
taan aiempia tutkimuksia, jotka ovat vertaisarvioituja. Narratiivisella katsauksella pyritaan tarinalli-
seen lopputulokseen, missa teksti etenee yhteinaisesti ja on helposti luettavissa (Salminen 2011,
7). Integroiva kirjallisuuskatsaus on edellista kriittisempi, mutta systemaattista katsausta laajempi
ja se sisaltaa myos empiirista ja/tai teoreettista kirjallisuutta (Salminen 2011, 8) Opinnaytetydssa

nakyy integroivan kirjallisuuskatsauksen piirteita.
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6.2 Teoreettinen viitekehys

Teoreettisen viitekehyksen kasitteistoon kuuluvat nuori (adolescent), yleistynyt ahdistuneisuus-
hairio (generalised anxiety disorder), kiintymyssuhde (attachment relationship), resilienssi (reci-
lience), kodin ulkopuolelle sijoittaminen (out-of-home care) seka mina pystyvyys (self-efficacy).
Tietoperustaan liittyvaa kirjallisuutta kerattiin Finna-kirjastopalvelusta seka hyédynnettiin jo aiem-
pien opintojen kautta tiedossa olevaa materiaalia. Hakulausekkeina kaytettiin: ”sijaishuolto AND
nuori”, "ahdistuneisuushairio AND hoito”, “nuoruus AND mieli”, ”itsesaately AND nuori” seka "ah-
distuneisuushdirio AND nuori”. Teoreettisen viitekehyksen haussa tulokset rajattiin alkaen vuo-
desta 2000 ja paattyen 2025 vuoteen. Teokset valittiin luotettavuuden perusteella ja vain ne teok-
set, joista saatiin tutkimukseen relevanttia tietoa. Teoreettisen viitekehyksen muodostamiseen
valikoituivat teokset: Annlis S6derholmin ja Satu Kivitie-Kallion Lapsen kaltoinkohtelu (2012), Jari
Sinkkosen Nuoruusika (2012), Nuorten mielenterveyshairiot-opas nuorten parissa tyoskenteleville
aikuisille (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013), Kim S. Goldingin Hoitava Kiintymys-
terapeuttinen vanhemmuus sekd Lasten ja nuorten kognitiiviset ja kayttaytymisterapiat (Fredriks-
son, Koskinen, Ranta & Tuomisto 2018). Teoreettiseen viitekehykseen hyodynnettiin lisdksi useam-
paa eri lakia (L 263/2015; L 361/1983; L 417/2007; L 817/2015; L 922/2011; L 1285/2016). Tutki-
muksia aiheesta etsittiin kdsihakuna paaosin aiheeseen liittyvien opinnadytetdiden
lahdeluetteloiden ja ammatillisten verkkojulkaisujen ldhdemerkinnoistd. Ndiden kautta loytyi Ker-
misen, Jussilan ja Ailorannan kirjoittaman Miksi traumatietoisuus on tarkeaa lastensuojelussa-ar-
tikkelin lahteista tutkimusartikkeli nimelta Child welfare caseworker and trainer perspectives on
initial implementation of a trauma-informed practice approach (Dunkerley, Akin, Brook & Bruns
2021). Lisaksi tutkittiin kdsihakuna nuorisobarometrit vuosilta 2020-2024, joista mukaan valikoitui
nuorisobarometrit vuosilta 2022 (Kivijarvi 2023) ja 2024 (Happonen & Kiilakoski 2025) seka Ripatin
ja Mannisen (2023) artikkeli Psykologinen resilienssi nuoruusidssa. Tutkimuksia etsittiin myos Tu-
run ylipiston Lastenpsykiatrisen tutkimuskeskuksen julkaisuista, joista |6ytyi Souranderin, Korpi-
lahti-Leinon, Kaajalaakson, Ristkarin, Hinkka-Yli-Salomaen, Stahlbergin seka Luntamon (2025) tut-

kimusartikkeli.
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6.3 Aineiston keruu

Kaikki opinndytetyon kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista aineistoista on vertaisarvioituja tutki-
musartikkeleita, jotka on julkaistu tieteellisissa julkaisuissa. Aineisto valikoitui tarkan prosessin tu-
loksena mukaan opinndytetyohon. Ensin suoritettiin koehaut alkukevaalla 2025, jonka jalkeen kir-
joitettiin tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelman ja tutkimuskysymysten perusteella
muodostettiin hakulausekkeita, joilla suoritettiin tiedonhaku eri tietokannoista. Kirjallisuuskat-
sauksen aineisto on valikoitunut kriittisen tarkastelun myota ja sen rajaamisessa on kaytetty si-
saanotto- ja poissulku kriteereja. Aineiston koehauissa kaytettiin hakulauseena “anxiety AND
treatment AND social care AND young”, mutta se muokkaantui sopivammaksi opinndytetyon ede-
tessa. Aineiston koehakujen tuloksena saatiin kymmenia tuhansia artikkeleita aiheesta nuorten ko-
kema ahdistuneisuus, joten hakulausekkeiden muodostamisessa ja hakujen rajaaminen tuli olla
selkeda. Haut toteutettiin neljasta eri tietokannasta; Medline, Sage Journals Premier, Cinahl Ulti-
mate sekd ProQuest databases. Hakulausekkeet muodostettiin Boolen operaattoreista hyodyn-
tden OR- sekd AND-operaattoreita. Hakulausekkeessa kaytettiin myos fraaseja ja sulkeita. NOT-
operaattoria tai ldheisyysoperaattoreja ei kdytetty. Hakulauseketta muokattiin hieman eri tieto-
kantoihin sopivaksi, mutta hauissa hyodynnettiin hakulausekkeen lisdksi tietokantojen omia ra-
jausmenetelmia rajaamaan aineistoa jo hakuvaiheessa sisdanottokriteereiden mukaisesti (ks. tau-
lukko 1). Aluksi tutkimuksen sisddnoton kohderyhmana oli 12—17- vuotiaat sijoitetut nuoret, mutta
talla rajauksella ei |6ytynyt tarpeeksi aineistoa mika vastaisi tutkimuskysymykseen. Toisessa
haussa aineiston tutkimusten kohdeikaryhma rajattiin 7-17-vuotiaisiin sijoitettuihin lapsiin ja nuo-

riin, milla saatiin paremmin tutkimuskysymyksiin vastaavia tuloksia.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteeri Poissulkukriteeri
Kohderyhma sijoitetut 7-17 vuotiaat alle 7v, taysi-ikaiset
Aihe Ahdistuneisuus sijoitetuilla nuorilla Muu aihe
Vertaisarviointi Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu
Julkaisuvuosi 2014 tai uudempi Julkaistu ennen vuotta 2014
Kieli Suomi tai englanti Muu kieli kuin suomi tai englanti
Saatavuus Koko teksti saatavilla Maksullinen sisaltd
Aineistotyyppi Tieteellinen artikkeli Muut aineistotyypit
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Aineiston sisdanottokriteereina toimivat aiheeseen sopivuus, kohderyhma (sijoitetut 7-18vuoti-
aat), vertaisarviointi, julkaisukieli (englanti tai suomi), julkaisuvuosi (2014-2024) seka saatavuus
(open access). Otsikoiden ja abstraktitason tarkasteluissa tuloksista putosivat mm. tutkimukset,
joissa kasiteltiin sijaishuollon jalkeista aikaa, paihdeongelmia, ladkehoitoa tai intervention kohde-
ryhmana oli taysi-ikdiset tai pelkdstaan alle 7-vuotiaat lapset. Mukaan Idahempdan tarkasteluun
otettiin silti kaksi artikkelia, joissa ikdjakauma oli suurempi. Naissa ikdjakauma oli 4—17- vuotiaat
sekd 6-12- vuotiaat lapset ja nuoret, mutta naista artikkeleista kasin poimittiin tahan tutkimuk-
seen relevantit tulokset. Tutkimukset valikoituivat mukaan, koska niissa oli tutkittu myos pelkas-
taan nuorten ndakdkulmaa ja ne antoivat oleellista tietoa tutkimukseen. Lopulta |ahempéaan tarkas-
teluun valikoitui 31 tutkimusta, joista lahemman tarkastelun myo6ta tutkimukseen valikoitui 7
tutkimusartikkelia (ks. taulukko 2). Haut toistettiin useampaan kertaan, jotta tutkimuksen toistet-

tavuus ja luotettavuus voitiin varmistaa.

Taulukko 2. Hakulausekkeet ja aineiston valintaprosessi

Otsikkojen ja .
< . . . X ) Tutkimukseen
Tietokanta Hakulauseke Tietokannan omat poissulkumetodit Tuloksia abstraktien -
valikoidu
perusteella valikoidut
{teen OR adolescents OR young) AND koko teksti, vertaisarvioitu, julkaisuaika
ProQuest (anxiety OR "anxiety disorder”) AND "foster| 1.1.2014-31.12.2024, englannin kielinen, 247 12 3
care” AND "research article" tutkimusartikkeli
(anxiety OR "anxiety disorder") AND (youth . P
S J It -
age ou‘ma s OR adolescents OR teen) AND “foster care” ]ulkalstu::(l_xa 1'2?‘&'(1%_'2024’ 32 10 1
Premier AND "peer review" utkimusartikkeli
(teen OR adolescents OR young adult) AND tieteelliset (vertaisarvioidut)
Medline (anxiety OR "anxiety disorder") AND "foster | aikakausjulkaisut, julkaisuaika 1.1.2014- 43 4 2
care" 31.12.2024, englannin kielinen
(teen OR adolescents OR young adult) AND| koko teksti, vertaisarvioitu, julkaisuaika
Cinalh Ultimate (anxiety OR "anxiety disorder") AND "foster | 1.1.204-31.12.2024, englannin kielinen, 11 3 1
care" tutkimusartikkeli

Aineisto ja aineiston laadun arviointia

Opinnadytetyohon valikoitui mukaan seitseman tutkimusartikkelia (ks. taulukko 2). Tutkimuksiin

osallistuneita oli yhteensa 2777. Tutkimukset tutkivat 4—18-vuotiaita sijaishuollossa olevia lapsia ja
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nuoria, mutta osaan tutkimuksista oli vastanneet sijaisvanhemmat tai muu lapselle tai nuorelle la-
heinen aikuinen. Lisaksi Subasin ja Yildizin (2022) tutkimukseen hyddynnettiin vertailua eli vastan-
neista nuorista puolet (31) asuivat perheessaan. Nicoleau-Poliardin, Foxin ja Sealyn (2024) tutki-
mus erosi hieman muista opinnaytetyohon valikoiduista tutkimuksista, silla se oli keskittynyt
tutkimaan turvallisen kiintymyssuhteen merkitysta luottamussuhteen syntymiseen sijoitetun lap-
sen tai nuoren ja sijaisvanhemman valilla. Toisaalta my6s Goodyerin (2016) tutkimus tutki sijoitet-
tujen lasten ja nuorten luottamussuhteen kehittymista sijaishuoltopaikan aikuiseen nahden. Tibe-
rion, Pearsin, Buchananin, Chamberlainin, Leven, Pricen ja Hussonin (2023) tutkimuksessa
tutkittiin samanaikaismenetelmien toimivuutta sijoitettujen lasten ja nuorten sekd heidan kasvat-
tajiensa kohdalla. Swerts, Lombardi, Gdmes, Verlet, Debeer, Maeyer & Vanderplasschen kehittivat
sijoitettujen nuorten eldmanlaatua tutkivan menetelmaa ja havaitsivat silld olevan ennalta ehkai-
sevia vaikutuksia nuorten mielenterveysongelmien hoidossa. Myds Davis, Halligan,Meiser-Sted-
man, Elliott, Ward ja Hiller (2023) seka Lehmann, Heiervang, Havik ja Havik (2014) tutkivat mene-
telmallisyydelld ahdistuneisuuden ja mielenterveysongelmien ennaltaehkaisya sijaishuollon
piirissa. ProQuestista valikoitiin kolme tutkimusartikkelia kahdella eri hakulausekkeella, Sage Jour-
nals Premieristd valikoitiin yksi tutkimusartikkeli, Medlinesta valikoitiin kaksi tutkimusartikkelia ja

Cinahl Ultimatesta valikoitiin yksi tutkimusartikkeli (ks. taulukko 3).

Taulukko 3. Opinndytetyon tutkimusaineisto

Tietokanta Tutkimusartikkeli
Swerts, Lombardi, Gomes, Verlet, De-beer, . n .
Subasi & Yildiz, Attachment Relationships Maeyer & Vanderplasschen, A Tool for Lehmahn, He|ervang, Havik & Havik,
ProQuest and Learned Resourcefulness Levels of |Assessing the Quality of Life of Adolescents| Screen{ng FOS‘e_r Chidren for Mental
L N R N . Disorders: Properties of the Strengths and
Institutionalized Adolescents, 2022. in Youth Care: Psy-chometric Proper-ties of Difficulties Questionnaire, 2014
the QOLYSS, 2023. ’ .
Sage Journals Nicoleau-Poliard, Fox & Sealy. Bonding
K With Adolescents in Foster Care:
Premier Perspectives of Foster Parents. 2024
Tiberio, Pears, Buchanan, Chamberlain, Davis, Halligan, Meiser-Stedmar, Elliott,
Leve, Price & Hussong. An Intergrative Data| Ward & Hiller. A longitudinal Investigation
Medli Analysis of Main and Moderated Crossover |  of the Relationship Between Trauma-
EelinE Effects of Parent-Mediated Interventions on| Related Cognitive Processes and Internal-
Depression and Anxiety Symptoms in ising and Externalising Psychopathology in
Youth in Foster Care. 2023 Young People in Out-of-Home-Care. 2023.
Cinahl Ultimate Goodyer. Children’s accounts of moving to
a foster home. 2016.
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Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa, etta aineistoista joillakin tutkimuksista oli kohderyhma
rajattu samankaltaisesta taustasta tuleviin ihmisiin. Esimerkiksi Nicoleau-Poliardin ja muiden
(2024) tutkimuksessa tutkittiin Afrikan-amerikkalaisten nuorten ja heidan sijaisvanhempiensa si-
teen syntymiseen vaikuttavia tekijoita. Siksi on hyva pohtia, etta onko tutkimuksen tulokset suo-
raan sopivat suomalaiseen sijaishuollon ymparistoon vai tulisiko niita kayttaa soveltaen. Lisaksi
mahdolliset kddntamisvirheet ovat mahdollisia. Lisdksi aineistoissa vaihtelee tutkimukseen osallis-
tuneet lapsista ja nuorista heita kasvattaviin aikuisiin. Opinnadytetyossa nuorten omien kokemus-
ten ja ajatusten vaikutus kirjallisuuskatsauksen tuloksiin on hyva. Nicoleau-Poliard ja muut (2024)
ovat tutkimuksessaan haastatelleet kymmenta sijaisvanhempaa, joilla on ollut sijoitettuna jossain
vaiheessa vahintdan kuuden kuukauden ajan 12—18-vuotias nuori eli he ovat vastanneet haastatte-
luun omasta nakokulmastaan. Myos Lehmannin ja muiden (2014) tutkimuksessa ei nuoria ole
haastateltu tai tutkittu suoraan, vaan tutkimukseen osallistui sijoitettujen lasten ja nuorten sijais-
vanhemmat sekd opettajat. Mutta Subasin ja Yildizin (2022) seka Swertsin ja muiden (2023) tutki-
mukset olivat keskittyneet nuorten omiin kokemuksiin ja arviointiin. Myds Goodyerin haastatte-
lussa oli osallisena vain 9—17-vuotiaita lapsia ja nuoria. Samanaikaisia interventioita niin
sijoitetuille lapsille ja nuorille kuin heidan kasvatuksestaan vastaaville tutkivat niin Tiberio ja muut

(2023) kuin myos Davis ja muut (2022).

Tutkimukseen valikoidut artikkelit ovat vertaisarvioituja ja lisdksi aineiston kriittisessa tarkaste-
lussa tutkittiin Iahteiden laatua my6s muiden tekijoiden kautta. Silla vertaisarvioitu-merkinta ei ta-
kaa, etta tutkimus on laadullinen. Silla vertaisarvioinnin suorittaa ihminen tai ihmiset, jotka voivat
itsekin tehda virheita ja vertaisarviointia onkin kritisoitu sen subjektiivisuudesta (Raivio 2006, 18).
Tutkimusartikkeleiden kirjoittajien tekemana l6ytyi muutakin tieteellista tekstia, mika tukee kasi-
tysta kirjoittajien ammattitaidosta ja kokonaisvaltaisesta ymmarryksesta tutkimaansa aihetta koh-
taan. My0s teoreettisen viitekehyksen lahteiden luotettavuutta arvioitiin monesta eri nakokul-

masta ja mukaan valikoituikin lakeja, kansainvalisia tutkimusartikkeleita seka tietokirjallisuutta.

6.4 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoidessa pyritddn aineistosta sulkemaan pois kaikki tutkimusongelman kannalta
epdolennainen. Aineiston analysointi toteutettiin niin kriittisesti, etta kyettiin |6ytamaan tutkimuk-
sista yhtaldisyyksia seka eroavaisuuksia ja luomaan niiden pohjalta teemoja, jotka vastaavat maari-

teltyihin tutkimuskysymyksiin. Aineiston analysoinnissa hyédynnettiin teemoittelua mika on yksi
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laadullisista sisadllonanalyysimenetelmista (Juhila 2021). Teemojen avulla aineistosta voidaan ha-
vaita samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joiden pohjalta voidaan suorittaa aineiston analysoin-
tia ja mahdollisesti |6ytaa uutta tietoa (Eskola & Suoranta 2003, 174-180). Teemojen avulla voi-
daan l0ytaa eri tutkimuksista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, joista voidaan luoda omia ala- ja

paaluokkia.

Tutkimuskysymysten perusteella valikoidut tutkimusartikkelit luettiin kahteen kertaan kokonaan ja
toisella kerralla tekstista poimittiin tutkimusongelmiin liittyvia kohtia, joiden perusteella muodos-
tettiin aineistoista keskeisid teemoja. Aineistosta nostettiin aiheeseen liittyvia kohtia hyodynta-
malla varikoodausta (Eskola & Suoranta 2003, 154—159). Varikoodaus tehtiin kasin tulostettuihin
tutkimusartikkeleihin. Lopulta artikkeleista poimitut kohdat kerattiin powerpoint-pohjaan, jonne
oli luotu jokaiselle teemalle omat sivut ja sielta varikoodein merkityt kohdat klusteroitiin ja ryhmi-
teltiin tarkemmin excel-lomakkeisiin aineiston ja tutkimuskysymysten pohjalta muodostettujen
ala- ja paateemojen alle (ks. taulukko 4). Tama mahdollisti tutkimusten sisallon seka tulosten ver-
tailun ja synteesin kokoamisen. Opinndytetyon paateemoja ovat nuoren ahdistuneisuuden koke-
miseen vaikuttavat riskitekijat, turvallisen kiintymys- ja luottamussuhteen merkitys ja luominen
seka nuoren kokeman ahdistuneisuuden vahentaminen eli ahdistuneisuuden hoitoa tukevat me-
netelmat ja toimintatavat. Aineiston pohjalta muodostettiin vield yksi pdateema: nuoren ahdistu-
neisuuden kokemisen ennaltaehkaisy. Nuoren ahdistuneisuuden kokemiseen vaikuttavat riskiteki-
jat seka nuoren ahdistuneisuuden kokemisen ennaltaehkaisy vastaavat ensimmaiseen

tutkimuskysymykseen ja toiset kaksi toiseen tutkimuskysymykseen.

Paateemojen muodostamisen jalkeen aineistot kaytiin vield lapi, jotta voitiin varmistaa, etta kat-
saukseen saatiin aineistosta kaikki oleellinen tieto. Kirjallisuuskatsauksen aineistot ovat jakautu-
neet teemojen mukaisesti nuoren ahdistuneisuusoireiden ennaltaehkaisyyn, nuoren ahdistunei-
suuden kokemiseen vaikuttaviin riskitekijéihin, turvallisen kiintymys- ja luottamussuhteen
luomiseen nuoren ja sijaishuollon aikuisen vilille seka niiden merkitykseen nuoren henkiseen hy-
vinvointiin sekd nuoren kokeman ahdistuneisuuden vahentdamiseen eli ahdistuneisuuden hoitoa

tukeviin menetelmiin ja toimintatapoihin.
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Lahde Teksti Kaannds Keskeiset asiat Alateema Paateema
thimuk: avoite, kasil
Dauis, Halligan, Meiser-Stedman, Elliott, The aim of this study was to explore whether trauma related Taman oli selvittaa, etta Tutkimuksen tavoite, traumankasittelyyn
. - - . . . tarkoitettujen menetelmien valkutus
Ward &Hiller, A longitudi-nal Investigation | cognitive processes were assoclated with broader psycholagical prosessit e ko N Nuoren
nuorten
of the Relationship Between Trauma- | outcomes in a sample of young pecple in out-of-home care. Here, we 1nuerten kohdalla. o " y
- N N masennukseen seka kaytosongelmiin, ahdistuneisuuden
Related Cognitive Processes and In- specifically focused on anxiety, , and ja kaytds ongelmiin. Havaitsimme, S et Trauma cokem
ternalising and Externalising Psy difficulties. We found that negative appraisals were etta arviot liittyivat itse ma n:EI Es:;::ﬂ;;:::ﬁ* akemissen
chopathology in Young People in Out-of- | associated with self-report fety, dep , and i i " ja i i ‘V yd . P vaikuttavat riskitekijat
Home-Care. 5.492 symp toms, even when controlling for ing PTSD vaikka ia PTSD-oireita ahdistunelsuureen. masennukseen ja

kiytosongelmiin.

Swerts, Lombardi, Gomes, Verlet, Debeer,
Maeyer & Vanderplasschen, A Tool for
Assessing the Quality of Life of Adolescents|
in Youth Care: Psychometric Properties of
the QOLYSS, 5. 29

This is one way to give voice to youngsters on critical matters that
influence thelr lives, to better understand their lives and
circumstances, and to further develop support with a clear focus on
enhancing their QOL. The scale can be used for descriptive research
to obtain insight into how adolescents in youth care evaluate their

QOL and to identify potential QOL for th

Tama onyksi tapa antaa nuorille mahdollisuus vaikuttaa heidén
elamaansa vaikuttavissa kriittisissa asioissa, ymmartaa paremmin
heidan elamaansa ja olosuhteitaan seka kehittaa tuen antamista

QOLYSS on tapa antaa nuorille
sanoittaa omaa til

keskittymaan selkedsti heidan elar parantam

Ja toiveitaan seka se antaa tietoa nuoren

Asteikkoa voidaan kaynaa
ksitys siit3, kuinka nuortenpalveluiden nuoret arvioivat
Jajottavoidaan tunnistaa taman kohderyhméan

mahdollisia elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita.

sisaisists af sek kokemuksista
hanen kanssaan toimivalle

Havaintomenetelma

Nuoren ahdistuneisuuden
kokemisen
ennaltaehkaisy

Lehmann, Heiervang, Havik & Havik,
Screening Foster Children for Mental

False positives may still have vulnerabilities that do not manifest until
children are exposed to new situations, demands and expectations,
e.g,, starting school. Furthermore; one cannot rule out the possibility

Vaarissa positiivisissa tuloksissa voi silti olla haavoittuvuuksia, jotka
eivat iimene ennen kuin lapset altistuvat uusille tilanteille,
vaatimuksille
ja odotuksille, esim. koulun aloittamiselle. Lisaksi ei voida sulkea

"vaara positiivinen” voi ennustaa
tulevaisuudessa hiriota ja ndiden

Nuoren ahdistuneisuuden

miel kokemisen
Disorders: Properties of the Strengths and | that false positives in this high risk group are ¢ pois sitd ettavaaran tulokseen saaneet | - T mie enterveysongeimie "
i’ N " ! ! e osttivisen ) oireet j3avat juurl diagnostisen kriteerin ennaltaehkaisy
Difficulties Questionnaire, s.8 mental health problems, just below the requirements of diagnostic ovat tassa korkean riskin ryhmassa lapsia, joilla on vakavia alapuolelle
criteria. ia, jotka ovat juuri 1 kriteerien ” )
alapuolella.
Carla appearedto look bayond the behavior he was currently |22 YaIKUTH Katsovan hanen nykyista kayttaytymistaan pidemmalle
. N suunnata hanen tapaihin N
Nicoleau-Poliard, Fox & Sealy, Bonding exhibiting in attempt ta redirect his focus to healthier ways of pyri Nuoren kokeman
hallita tunteitaan. Han " Nuoren tukeminen, N
With Adolescents in Foster Care: managing his emotions. She 3 X " " muokkaamaan nuoren omaa minkuvaa . o ahdistuneisuuden
N ; yritti myds saada hanet uudelleen muotoilemaan negatiiviset - ; resilienssi ja mindkuva -
Perspectives of Foster Parents, 5.1523 | also attempted to have him reframe negative views of himself based myénteisemmaksi. vahentaminen

on how others perceived him, 1o who he “really” is.

nakemykset itsestaan siita, etta miten muut kokivat hanet siihen
kuka han "todella” on.

Tiberio, Pears, Buchanan, Chamberlain,
Leve, Price & Husson,g An Intergrative Data
Analysis of Main and Moderated Crossaver
Effects of Parent-Mediated Interventions on

Depression and Anxiety Symptoms in
Youth in Foster Care, 5. 1655

The current study indicates that interventions targeting both
careghver and youth behaviors that were implemented during
childhoed and adolescence, and originally aimed to reduce youth
externalizing and other problem behaviors, had positive short-term
crossover effects on DA symptoms for all youth and long-term
effects for adolescent females in particular.

Nykyinen tutkimus osoittaa, ett seka kasvattajaan etta nuoren
kdyttaytymiseen samanaikaisesti kohdistetuilla interventioilla, jotka
toteutettiin lapsuudessa ja nuoruudessa ja joilla alun perin pyrittiin

vahentamaan nuorten kaytosongelmia ja muuta

Samanaikainen interventio kohdistuen
ohjaajan/sijaisvanhemman
kasvatustaitoihin seka nuoren haasteisiin

Ahdistuksen hoito

tuotti kestavia

taytymista, oli ristikkaisia
vaikutuksia ahdistuksen oireisiin kaikilla nuorilla ja pitkan aikavalin

vaikutuksia erityisesti nuorilla naisilla

ia vahentaen nuorten kokemaa
ahdistuneisuutta.

Nuoren kokeman
ahdistuneisuuden
vahentaminen

7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Nuoren ahdistuneisuusoireiden ennaltaehkaisy

Eraassa tutkimuksessa nostettiin esille, etta ahdistuksen havainnoimisessa sijaishuollossa haas-

teena on, etta tyontekija tai sijaisvanhempi ei tunne nuorta tarpeeksi tunnistaakseen merkkeja ah-

distuneisuudesta ja sijoitusjakso saattaa olla niin lyhyt, etta tutustumaan ei ehdita (Davis ym.

2023, 493-494). Samaan aikaan varhainen puuttuminen kaltoinkohteluun on tarkea, jotta voidaan

vahentaa riskikayttaytymisen ja nuoren riskia sairastua mielenterveysongelmiin. Lisaksi eradssa

tutkimuksessa korostettiin, kuinka tarkeaa on puuttua lapsen ja nuoren kaltoinkohteluun mahdol-

lisimman nopeasti, jotta voidaan mahdollistaa nuorelle turvallisen kiintymyssuhdemallin oppimi-

nen (Subasi & Yildiz 2021, 110) Tama sama patee siihen, kuinka tarkeaa on havaita nuorten ahdis-

tuneisuus varhaisessa vaiheessa. Silla vaikka menetelmin havaittu ahdistuneisuus osoittautuisi

vaaraksi tulokseksi, se voi ennustaa mahdollista riskia néille hairidille tulevaisuudessa (Lehmann

ym. 2014, 8). Lehmann ja muut (2014, 1) korostavat artikkelissaan sijaishuollon tarvetta l16ytaa ly-
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hyita ja yksinkertaisia interventioita nuorten mielenterveysongelmien havainnoimiseen, koska si-
jaishuollossa toimivilla ohjaajilla tai sijaisperheilla ei valttamatta ole riittdvan kattavaa osaamista

mielenterveysongelmista eika aikaa tarkemmalle tutkimiselle ja hoidolle.

Menetelmallisyys nuorten koetun ahdistuneisuuden tunnistamisessa

SDQ (Strenghts and Difficulties Questionnaire) on lyhyt kyselylomake, jolla kartoitetaan nuoren
kdytokseen ja tunne-eldmaan liittyvia asioita, nuoren vahvuuksia ja vaikeuksia elaméassa. Kyselyssa
on 25 kysymysta ja se on alun perin suunniteltu 3—16-vuotiaille lapsille ja nuorille. Nuoremmilla
lapsilla sen voi tayttda vanhempi, opettaja tai sijaishuollossa hoidosta vastaava ohjaaja tai sijais-
vanhempi, mutta 11-vuotiaasta ldhtien kyselyyn voi vastata itse. SDQ on kehitetty Englannissa,
mutta se on saatavilla usealle eri kielelle. SDQ:n suomenkielinen versio on saatavilla internetissa
(http://www.sdginfo.org/) ja sen pisteytys taulukko 16ytyy samasta osoitteesta. Lehmann ja muut
(2014, 11) mainitsevat artikkelissaan tdman kyselylomakkeen parantavan mahdollisesti nuoren
mielenterveyspalveluiden seka lastensuojelu tyon valistda kommunikaatiota ja tdten lisadvan to-
dennakoisyytta sille, ettd nuori saa tarvitsemaansa apua kaikilta hdnen kanssaan toimivilta ta-
hoilta. Kyselyn perusteella voidaan kartoittaa lapsen ja nuoren riskid mielenterveys- ja kdytoshairi-
oille jakamalla tulospisteet kolmeen eri luokkaan; epdatodennidkdinen, mahdollinen ja
todenndkoinen. Tassa tutkimuksessa esimerkiksi vastanneista (n=141) 64,7 % on todenndkdisesti
riski mielenterveysongelmaan. (Lehmann ym. 2014, 2, 4-5, 7.) Kyselylomakkeen tayttaminen ei vie
kauaa aikaa, mutta sen avulla voidaan saada alustava nakemys siita, millaisia vaikeuksia nuori ko-
kee hanella olevan tai missa asioissa han kokee olevansa hyva. Koska kyselylomake on lyhyt, se on
helppo ottaa mukaan sijaishuollossa. Kun nuori tulee osastolle tai perheeseen, on hanesta huoleh-
tivien aikuisten hyva ymmartaa missa nuori apua ja tukea tarvitsee ja mitka ovat hanen vahvuuksi-
aan, joita voidaan mahdollisesti hyodyntaa vaikeuksista selvidmisessa. Ja koska kyselysta on saata-
villa oma versio niin huoltajan kuin opettajan kayttoon, voi niiden avulla tuoda nakyvaksi
millaisena aikuinen nuoren nakee. SDQ kyselyn perusteella voidaan myos arvioida lapsen tai nuo-
ren riskid mielenterveys- tai kdaytoésongelmille tulevaisuudessa ja taten on mahdollisuus puuttua
ennaltaehkaisevasti, ettei niin kavisi. Vaikka kyselylomakkeen pistemaara olisi korkeampi kuin to-
dellisuudessa on (false positive), se voi ennustaa mahdollista riskia naille hairidille tulevaisuudessa

(Lehmann ym. 2014, 8).


http://www.sdqinfo.org/
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QOLYSS (Quality Of Life in Youth Service Scale) on suunniteltu eldamanlaatua mittaavaan QOL (Qua-
lity Of Life) - tyokalun pohjalta, mutta suunnattu mittaamaan tukea saavien nuorten elamanlaatua.
QOL:n hyodyntamista intensiivistd tukea saavien nuorten kohdalla kyseenalaistettiin, koska se kes-
kittyy enemman terveydelliseen ndkokulmaan seka lisaksi ndiden nuorten kohdalla tulisi huomi-
oida suuremmat haasteet nuorten elamassa seka nuorten erilaiset toiveet ja odotukset kokemus-
tensa takia. Esimerkiksi nuorten halu tulla kuulluksi ja tietoisuus omista oikeuksista seka halu
vaikuttaa omiin asioihinsa on normaalia vdestda yleisempaa. Swertsin ja muiden (2023, 22-24)
tutkimuksessa tutkittiin mittarin kdyton luotettavuutta ja sopivuutta nuorten parissa, jotka saavat
tukea kotiinsa, asuvat kodin ulkopuolella tai saavat sairaanhoitopalveluita kotiinsa eli ovat avohoi-
don piirissa. Uskotaan, ettd nuorten elamanlaatua voidaan parantaa tukemalla nuoren minapysty-
vyytta ja antamalla yksil6llista tukea nuorelle seka tarjoamalla nuorelle mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan elamaansa. Nuoret vastaavat itse kyselyyn. Tassa tutkimuksessa ei kyselyyn vastaamisaikaa
rajattu ja sen tayttaminen vei osallistujilta (n=271) keskimaarin aikaa 20.45 minuuttia. Tutkimuk-
sessa lopullisessa kyselyssa oli 86 kohtaa ja jokaisessa kohdassa kysyttiin nuoren mielipidetta vait-
tamaan asteikolla 1-6. Kysymyksesta riippuen voi 1 tarkoittaa, ettd nuori on taysin eri mielta vait-
taman kanssa, ei ole lainkaan tyytyvdinen vaittaman esittamaan asiaan tai vaittdman asia ei ole
hanelle lainkaan tarked. Kun taas 6 tarkoittaa, ettd hdan on taysin samaa mieltd vaittaman kanssa,
han on taysin tyytyvainen vaittaman asiaan liittyen tai vaittdman asia on hanelle todella tarkea.
(Swerts ym. 2023, 22-24.) Télld menetelmalla voidaan selvittad nuorten nakékulmaa siita, minka
asioiden he kokevat vaikuttavat omaan elamanlaatuunsa seka lisdta nuoren ja omaohjaajan tai si-

jaisvanhemman valista ymmarrysta ja taten parantaa nuoren kanssa tyoskentelya.

RCADS (Revised Child Anxiety and Depression Scale) on itsearviointi kysely, jolla kartoitetaan lap-
sen tai nuoren kokemaa ahdistusta, pelkoja seka masennukseen viittaavia tekijoita. Davis ja muut
(2023, 488) kayttivat RCADS-kyselylomakkeen lyhyttda muotoa tutkiessaan nuorten ahdistuneisuu-
den ja masentuneisuuden suhdetta nuoren traumataustaan. RCADS-lomakkeen lyhytversiossa on
25 kohtaa, kun pitkdssa versiossa on 47-kohtaa. Molemmat versiot kyselylomakkeista on saatavilla
suomenkielisend osoitteessa https://rcads.ucla.edu/. RCADS-lomakkeesta on olemassa myds huol-
tajan versio, mikda on myds saatavilla samasta osoitteesta. Lomakkeessa lapsi tai nuori vastaa esi-
tettyihin vaitteisiin jollakin neljasta vaihtoehto vastauksella: “ei koskaan”, "joskus”, “usein” tai

"aina”. (Davis ym.2023, 486—488.) Myos ahdistuneisuuden riskitekijéiden tunnistaminen on tar-

keda ahdistuksen ennaltaehkaisyssa.


https://rcads.ucla.edu/
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7.2 Nuoren ahdistuneisuuden kokemiseen vaikuttavia riskitekijoita

Sijoitettu nuori omaa suuremman riskin erilaisille mielenterveysongelmille kuin vanhempiensa
kanssa turvallisen lapsuuden kasvanut nuori. Siksi on tarkeaa, etta sijoitettujen lasten ja nuorten
kanssa toimivat ovat tietoisia niista riskitekijoista, jotka vaikuttavat heidan kdaytékseensa ja mielen-
terveyteensa. Kaikkea ei valttamatta edes tiedeta siina tilanteessa, kun nuori sijaishuoltoon saa-
puu. Nuori on saattanut kokea esimerkiksi toistuvaa pahoinpitelya tai heitteille jatt6a, joutunut
ottamaan vastuuta itsestdan ja jopa vanhemmistaan, elanyt kdyhyydessa tai joutunut seuraamaan
vierestda vanhemman mielenterveysongelmia tai paihderiippuvuutta (Davis, Halligan, Meiser-Sted-
man, Elliot, Ward & Hiller 2023, 485). Tapa reagoida haastaviin tilanteisiin on yleensa myds opit-
tua, ja esimerkiksi Davis ja muut (2023, 492—-493) havaitsivat tutkimuksessaan, etta ei-toivotuilla
toimintatavoilla (esimerkiksi valttelemalld) selviytya haastavista tilanteista oli yhteys koettuun ah-

distuneisuuteen sekd masennukseen.

Tutkimuksessaan Davis ja muut (2023, 491-493) |6ysivat varmistusta sille, ettd trauman kokeneet
nuoret ovat alttiimpia muille mielenterveysongelmille kuten ahdistuneisuudelle tai masennukselle.
He loysivat yhteyden traumaperdisen stressihairion (PSTD, Post-traumatic stress disorder) ja nuor-
ten itse arvioiman ahdistuneisuuden, masennuksen ja kdytoshéirididen kanssa. Nuorten negatiivi-
nen mindkuva seka negatiivinen arvio maailmasta korostuivat tutkimuksessa ja ilmentyivat itse ar-
vioituna ahdistuneisuutena. Tutkimuksessa havaittiin, ettda PSTD:n hoitomuoto kognitiivinen
kayttaytymisterapia (CBT, Cognitive bahavior therapy) soveltuu myoés ahdistuneisuuden oireiden
hoitoon. (Davis ym. 2023, 491-493.) Taten voitaisiin paatella, ettd nuoren mindkuvan vaikutus on
merkittava nuoren kykyyn kasitella eteen tulevia haastavia tilanteita ja omia tunteita. Myos Ni-
cole-Poliard ja muut (2024, 1518) korostavat tekstissaan nuoren kokeman trauman lisaavan riskia

sille, ettd nuorella ilmenee mielenterveysongelmia tai kaytoshairioita.

Jatkuva irtautuminen kaikesta tutusta, kuten perheesta kuin myos kavereista, koulusta ja kodista
ovat myos riskitekijoita nuoren kehitykselle. Sijoitetut nuoret saattavat joutua vaihtamaan sijais-
huolto paikkaa useasti, ja he kokevat lisaksi sisaruksista seka muista sukulaisista eroon joutumista
muita enemman (Davis ym. 2023, 486). Myo6s Goodyer (2016, 188) kirjoittaa artikkelissaan tutki-
muksestaan nousseen ongelman liittyen sijaishuoltopaikkojen valilla muuttamiseen ja siita ilmen-

neen ahdistuneisuuden kokemiseen. Nicole-Poliardin, Foxin ja Sealyn (2024, 1533) tutkimuksessa
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eras nuori oli kyselyyn vastanneen sijaisvanhemman luo tullessa kokenut jopa 10 eri sijaishuolto-

paikkaa vuoden sisalla.

7.3 Luottamus- ja kiintymyssuhteen merkitys nuoren ahdistuneisuuteen

Lyhyt aikaiset sijoitukset eri paikoissa vaikuttavat myds nuoren ja omaohjaajan tai sijaisvanhem-
man valiseen luottamussuhteen kehittymiseen. Sijoitetut lapset ja nuoret nostivat esille ongelmal-
liseksi sen, ettd heille ei kerrottu asioista. He kuvasivat ensimmaista kodin ulkopuolelle sijoitta-
mista kaikista pelottavimmaksi kokemukseksi. Huostaanotto ja sijaisperheesta toiseen
muuttaminen saattoivat tulla nuorelle yllattaen ilmi. Eika aina uusista sijaishuoltopaikoista tai si-
jaisperheesta etukateen kerrottu heille mitdan tai tieto oli hyvin vahaista. Se lisasi pelkoja ja ahdis-
tuneisuutta, kun tulevaan uuteen asuinpaikkaan ja sen ihmisiin ei tarjottu mahdollisuutta tutustua
etukateen tai annettu tilaisuutta vaikuttaa omaan sijaishuoltopaikan valintaan. (Goodyer 2016,
191-192.) Nuori on saattanut kokea monen tasoista kaltoinkohtelua ihmisten taholta, joihin pitaisi
pystya luottamaan ja taten nuoren luottamus aikuisia kohtaan voi sijoitukseen tullessa olla heikko.
Tietamattdomyys omasta tilanteestaan antaa tilaa mielikuvitukselle ja omille johtopaatoksille, mitka
eivat aina ole rakentavia. Esimerkiksi Goodyerin (2016, 191) tutkimuksessa erads vastanneista nuo-
rista epaili uuteen sijaishuoltopaikkaan siirtymisen syyna olleen se, ettd aiemman paikan sijaisvan-

hempi ei pitanyt hdnestd, koska hanelle ei ollut kerrottu syitd muutolle luotettavasti.

Nicoleau-Poliardin ja muiden (2024, 1522) tutkimuksen mukaan nuorten ja sijaisvanhempien vali-
sen tunnesiteen muodostumiseen vaikuttaa nelja tekijaa: kommunikointi riitatilanteissa empaatti-
sesti tai vakuuttavasti, yhteisen yksil6llisen ajan jakaminen, yhteisten rituaaleiden luominen seka
tuen tarjoaminen. Nailla voidaan saavuttaa luottamussuhde sijaisvanhemman seka nuoren vilille.
(Nicoleau-Poliard ym. 2024, 1522-.) Ylla mainitussa artikkelissa keskusteltiin sijaisperheessa vallit-
sevista tunnesiteista, mutta tama on soveltuva nuoren kohtaamiseen my6s muualla sijaishuolto-
palveluiden piirissa. Nuoren kiintymyssuhteita voidaan tutkia esimerkiksi IPPA (Inventory of Parent
and Peer Attachment) -lomakkeella, jolla nuori arvioi omia valejaan vanhempiinsa, vanhempien

kasvatustyylid seka muita nuorelle tarkeita ihmissuhteita (Subasi & Yildiz 2022).

Sijoitetuilla nuorilla on muita todennakéisemmin turvattomia kiintymyssuhteita, kuten todettiin
my0s Subasin ja Yildizin (2021, 104) tutkimuksessa, jossa havaittiin 62 prosentilla sijoitetuista nuo-

rista olevan valtteleva kiintymyssuhdemalli, kun taas kotona asuvilla nuorista taman osuus oli vain
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14,3 prosenttia. Sita vastoin samaisessa tutkimuksessa ristiriitainen kiintymyssuhdemalli oli sijoite-
tuista nuorista vain 3,4 prosentilla vastanneista ja kotona asuvilla samaa kiintymyssuhdemallia oli
21,4 prosentilla vastanneista (Subasi & Yildiz 2021, 104). Silld kuinka nuorena lapsi tai nuori oli si-
joitettu, ei ollut merkitysta nuoren turvallisen kiintymyssuhteen muodostamiselle, mutta varhai-
sella puuttumisella oli (Subasi & Yildiz 2021, 110). Tiberio ja muut (2023, 1552, 1555) mainitsevat
artikkelissaan, ettad epdjohdon mukainen ja pakottava vanhemmuus (coercive parenting) lisdavat
ahdistuneisuuden oireita, kun taas positiivinen kasvatustyyli lisda nuoren kykya selviytya negatii-
vista tunteista. He havaitsivat, ettd samanaikaiset nuoren kayttaytymiseen sekd oman ohjaajan
toimintaan vaikuttavat interventiot vahensivat lyhytaikaisesti nuorten ahdistuneisuusoireita, mika
todistaa sijaishuoltajien positiivisella kasvatustyylilla voidaan mahdollisesti vahentda nuorten ah-

distuneisuusoireita sekad nuoren riskia lahtea vaaralle tielle (Tiberio ym. 2023, 1552, 1555).

7.4 Nuoren ahdistuneisuuden hoidon tukeminen sijaishuollossa

Sijaishuoltopalveluiden lisdksi nuorella saattaa olla hoitokontakti mielenterveyspalveluiden puo-
lella, mutta hdnen kanssaan toimivilla sijaishuollon ammattilaisilla seka sijaisvanhemmilla tulisi olla
keinoja tukea nuoren hyvinvointia ja kuntoutumista mahdollisesta ahdistuneisuushairiosta. Davis
ja muut (2023, 493) toteavat artikkelissaan, ettd sijoitettujen lasten ja nuorten kohdalla ei valtta-
matta toimi tavalliset menetelmat ahdistuneisuuden tai masennuksen oireiden hoidossa. Davis ja
muut (2023, 493) ovat sita mielta, etta sijoitetut nuoret tarvitsevat muita nuoria enemman inten-
siivisempia hoitomuotoja, joissa on huomioitu mahdollinen kaltoinkohtelu ja traumatausta. Artik-
kelissa (Davis ym. 2023, 493) mainitaan esimerkiksi traumafokusoitu kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia (Tf-CBT), joka on lyhytterapia muoto, jolla voidaan tukea nuoren resilienssin kehitysta
tarjoamalla erilaisia keinoja selvita arjen tilanteista ja taten paasta eroon ei toivotuista mekanis-

meista, joilla he ovat aiemmin reagoineet haastaviin tilanteisiin elamassaan.

Tiberio ja muut (2023, 155) tutkivat menetelmia mita ei ole suunniteltu kdytettavaksi ahdistunei-
suuden vahentamiseen tai hallintaan vaan nuorten kaytoshairididen hoitoon. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta kaytoshairidihin suunnitellut menetelmat soveltuvat myds mielenterveyshaasteiden
hoidossa sijaishuollossa. Menetelmat, joissa kohderyhmana on samanaikaisesti niin sijaishuoltoa
tarjoavat aikuiset kuin myds nuoret itse vahensivat nuorten ahdistuneisuuden oireita. Mutta vain
intensiivista hoitoa ja tukea sisaltdavalla TFCO-mallilla paastiin pysyvampiin tuloksiin. TFCO (Treat-

ment Foster Care Oregon) on menetelma, joka on suunnattu nuorille, joilla on vaikeita tunne- ja
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kaytoshairioita. Silla pyritdan ennalta ehkdisemaan nuorten tekemia rikoksia seka nuoren epéasosi-
aalista kayttaytymistd. TFCO:n on todettu vahentavan edellda mainittujen lisaksi masennusta ja
huumeiden kayttoa. Nuoret saavat intensiivisesti tukea, johon sisaltyy viikoittain yksilollista tera-
piaa, apua kouluasioihin, tarkempaa seurantaa, psykiatrista keskusteluapua aina tarpeen tullen
seka tukea kadyttaytymisen kehittamiseen. Sijaisvanhemmille tarjotaan ymparivuorokautista puhe-
linpalvelua, jolla tavoittaa ryhman vetdja seka saannolliset tapaamiset ammattilaisen kanssa ker-
ran viikossa. My0s biologisille vanhemmille tarjotaan saanndllisia tapaamisia viikon valein ja nailla
tapaamisilla pyritaan kehittamaan heiddn kasvatustaitojaan. Biologisille vanhemmille tarjottu tuki
madaltaa kynnysta sille, ettd nuori vield palaisi kotiinsa sijoituksesta ja vahentaa riskia sille, etta
nuori joutuisi palaamaan sijoitukseen uudestaan. Toisaalta menetelmat, joiden kohderyhmana on
sijaishuoltoa toteuttavat aikuiset saattavat tehota pidempiaikaisesti ja parantaa nuoren ja ohjaa-
jan valistd kommunikaatiota seka luoda turvallisen kiintymyssuhteen heidan vélilleen. Esimerkiksi
KEEP (Keeping Foster Parents Trained and Supported) — menetelmassa sijaisvanhempien kasvatus-
taitoja ja sijaisvanhemmuutta yleisesti tuetaan. Menetelmalla tavoitellaan sijaishuoltopaikan pysy-
vyytta, ettd nuoret eivat joutuisi vaihtamaan asuinpaikkaansa kovin montaa kertaa sijoituksen ai-
kana. KEEP on menetelm3, jolla pyritddn ennalta ehkdisemaan haitallista kdytosta nuoruudessa
seka vahvistamaan nuoresta huolehtivien ohjaajien seka sijaisvanhempien myonteisia kasvatustai-
toja. Tavoitteena on vahentad myos sijaishuoltopaikan vaihtuvuutta. Menetelma on suunnattu 5—
18-vuotiaiden sijoitettujen lasten ja nuorten sijaisvanhemmille. Kaytdnndssa KEEP on ryhmamuo-
toista toimintaa, jossa neljan kuukauden aikana on viikoittain puolentoista tunnin tapaamisia, joilla
lasten ja nuorten huollosta vastaavat opettelevat myonteisia kasvatusmetodeja. (Tiberio ym. 2023,

1548, 1553.)

Nicoleau-Poliard ja muut (2024) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd nuoren empaattisella kohtaami-
sella oli positiivisia vaikutuksia nuoren kaytosongelmiin, nuoren mindakuvaan seka mielentervey-
teen. Tutkimuksessa sijaisvanhemmat kertoivat keinoja, joilla olivat saaneet luotua luottamukselli-
sen suhteen nuoreen. Naita oli esimerkiksi nuoren kuunteleminen ja kohtaaminen
ennakkoluulottomasti, nuoren kayttaytymiseen vaikuttavat taustalla syyt, kahdenkeskisen ajan
viettdminen nuoren kanssa puuhaten jotain mukavaa yhdessa seka yhteiset perinteet. Tutkimuk-
sessa ilmeni, ettd on tarkea antaa riittavasti, mutta ei liikaa vastuuta nuorelle omista tunteistaan,
kayttaytymisestaan seka paatdksenteosta koskien nuorten omia asioita. Erds haastateltu sijaisvan-

hempi kuvasi kuinka oli antanut nuorelle mahdollisia ratkaisuja ja niihin liittyvia vaikutuksia tietoon
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nuorelle niin, ettd nuori kykeni tekemaan itsenaisesti paatoksen hanta koskevasta asiasta. Toi-
saalta samaisessa tutkimuksessa nostettiin esille, ettd passiivinen reaktio nuoreen ja taman epatoi-
vottuun kdytokseen eli liika valtuuttaminen ei ollut vaikutukseltaan mydnteista. Toinen sijaisvan-
hempi taas tuki nuorta muuttamaan omaa mindkuvaansa myénteisemmaksi tukemalla nuoren

itsetuntoa kehumalla hanta. (Nicoleau-Poliard ym. 2024, 1523-1534.)

Laitoshoidossa tai ammatillisessa perhekodissa nuoren kohtaaminen yksiléna tukee nuoren hyvin-
vointia, mutta myo6s ryhmatoiminta on tarkeaa nuorelle, koska siind nuori oppii sosiaalisia taitoja
ja tunnesaatelytaitoja. Yhteinen tekeminen sitoo nuoren osaksi yhteis6a ja tassa tapauksessa yh-
distaa nuoren sijaishuoltopaikkansa muiden nuorten ja tyontekijoiden kanssa. Ryhmatoiminnan
merkitykseen liittyy myds edelld mainittu yhteisten perinteiden luominen, silla kaikilla sijoitukseen
tulevilla ei valttamatta ole muodostunut omia perinteita biologisen perheen kautta. Yhteiset perin-
teet luovat sidetta sijoituspaikan ja nuoren valille, mutta myos lisdd nuoren tunnetta siitd, ettd han
on osa suurempaa ja he hyvaksyvat hdnet sellaisena kuin on. Nicoleau-Poliardin ja muiden (2024,
1523) haastattelussa erads nuori oli sijaisvanhemmalleen sanonut, kuinka vain tama sijaisvanhempi
nakee nuoren hyvassa valossa, mika tuo nakyvaksi nuoren ndkdkulmaa kokemastaan kohtelusta ja
muiden hdneen kohdistetuista ennakkoluuloista sijoitettuna olemisesta. Nuoren kommentti myos
korostaa empaattisen kohtaamisen tarkeytta eli sita, etta kohdattaisiin nuori yksilona eika arvotet-

taisi hanta vain hanen taustansa tai kaytoksensa perusteella.

Nuoren kokonaisvaltainen kohtaaminen tarkoittaa myos nuoren kuuntelemista ja hanen mielipi-
teidensa seka toiveidensa huomioonottamista. Goodyerin (2016, 194-195) tutkimuksessa nuoret
sopeutuivat paremmin uuteen sijaishuoltopaikkaansa, kun he saivat olla mukana vaikuttamassa
paikan valintaan sekd mahdollisuuden mukaan tutustumassa paikkaan ja sen ihmisiin ennen sinne
siirtymista. Tutkimuksessa puhutaan “hyvin suunnitellusta” muutosta, jossa nuori on saanut uu-
desta paikasta jonkin asteista tietoa etukateen seka mahdollisuuden kayda paikassa tai tavata uu-
den sijaishuoltopaikan aikuisia. Lisaksi tutkimuksen nuorilla oli suurempi riski riskikayttaytymiseen
kuten sijaishuoltopaikasta karkaamiseen silloin, kun he eivat olleet saaneet vaikuttaa sijaishuolto-

paikan valintaan. Nuorella on oltava tilaa kysya ja kyseenalaistaa. (Goodyer 2016, 195.)
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8 Pohdinta

Syksylla 2024 avohuollon sijoitusosastolla suorittaman harjoittelun aikana opinnaytetyon kirjoit-
taja havaitsi halyttavan yhtalaisyyden kaikkien osastolla olevien nuorten kesken. Jokaisella osaston
nuorella (n=7) oli jonkin asteista ahdistuneisuutta ja siihen linkittyvaa itsetuhoisuutta tai itsesta
piittaamattomuutta. Avohuollon osaston tyontekijoiden mukaan nuorten mielenterveysongelmien
nakyvyys oli lisaantynyt selkedsti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Yhteisty® nuorten mielen-
terveyspalveluja tuottavien tahojen kanssa ei toiminut. Tarve toimiville keinoille havaita nuorten
ahdistuneisuutta seka tukea hoitoa sijaishuollon puolella oli selked, mutta saatavilla olevat materi-
aalit olivat vaikeasti |6ydettavissa. Lisaksi kaikilla tyontekijoilla ei ollut nuorten ahdistuneisuudesta
riittavasti viela tietoa, vaikka substanssiosaamista jo jonkin verran oli kertynyt. Mielenterveyson-
gelmat, erityisesti nuorten kokema ahdistus ja uupumus ovat tdman paivan ilmioita, joihin tulisi
kiinnittaa entistd enemman huomioita. Opinndytetydssa on keréatty tietoa nuorten kokemasta ah-
distuneisuudesta, keinoista tunnistaa ahdistuneisuuden oireet sekd hoitomenetelmista. Opinnay-
tetydn on tarkoitus tarjota sijaishuollon parissa toimiville tyontekijoille seka sijaisperheille ja muille
kiinnostuneille tietoa nuorten ahdistuneisuudesta seka parantaa sijoitettujen nuorten ja heidan

parissaan toimivien aikuisten valistd kommunikaatiota.

Kaksi asiaa nousi hieman yllattavana tutkimuksesta. Ensimmaiseksi katsauksen tarkoituksena oli
|6ytaa toimivia menetelmia tukea nuoren kuntoutumista ahdistuneisuudesta, mutta ehka voidaan
paatelld taman katsauksen aineiston perusteella, ettd mikdan menetelma itsessdan ei ole toimiva
ainakaan pidempi kestoisesti. Vaan suurempi merkitys on silla, millaisena nuori itse nakee itsensa
ja omat kykynsa selvita eteen tulevista hankalista tilanteista seka mita keinoja hanelld on tunnistaa
ahdistuksen ensimerkkeja ja paasta niista yli ilman, etta ne kehittyvat valtavaksi tunnemaoykyksi. Eli
toisaalta tarkeampana ahdistuksen hoitomenetelmiin verrattuna olisi |6ytdaa keinoja tukea nuoren
resilienssia. Toisena yllattavana oli, etta silla ei ollut merkitysta minka ikdisena nuori oli sijoitettu

vaan, kuinka varhaisessa vaiheessa tilanteeseen oli puututtu (Subasi & Yildiz 2021, 110).

Opinnaytetyon eettisyys ja oman tyéskentelyn arviointia

Tutkimuksen kohderyhmana oli sijoitetut nuoret, jotka lahtokohtaisesti ovat valmiiksi eriarvoisessa
asemassa verrattuna muihin samanikaisiin nuoriin. Lisaksi aiheeseen liittyy paljon olemassa olevaa

tietoperustaa, mitka oli otettava huomioon opinnadytetyota suunniteltaessa ja toteuttaessa. Kuten
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lastensuojelulaki, mutta myds ymmarrys nuorten kehityskulusta ja haasteista seka nuorten ahdis-
tuneisuudesta. Lisaksi on huomioitava, ettd monessa aineistoon valikoidussa tutkimusartikkelissa
tutkimukseen osallistuneet eivat olleet itse sijoitettuja lapsia tai nuoria, vaan heidan parissaan toi-
mivia aikuisia, mika vahentda nuorten oman danen nakymista opinnadytetyossa. Eettisista syista
opinnadytetyota ei toteutettu haastattelemalla sijoitettuja nuoria vaan hyodynnettiin olemassa ole-
vaa tutkimusaineistoa koskien nuorten kokemaa ahdistuneisuutta. Ongelmaksi katsauksen teossa
nousi, etta vain harva tutkimus koski suoraan nuoren yleisen ahdistuneisuushairion helpottamista
sijaishuollon toimintaymparistdssa ja niin mahdollisia interventioita ei ollut montaa. Toisaalta
myo0s tarkat hakulausekkeet ovat voineet jattaa opinnaytetyon ulkopuolelle tietoa, mista olisi voi-

nut olla hyotya ahdistuneen nuoren kanssa toimiessa.

Opinnaytetyo toteutettiin yksilotyona. Opinndytetyon kirjoittajalla ei ollut aiempaa kokemusta kir-
jallisuuskatsauksesta, mika vaikutti tyohon kdytettavaan aikaan ja yksilolle kasautuvaan tyonmaa-
raan lisdavasti. Katsauksen aineiston laadun arviointi toteutettiin yksin. Opinndytetyon arvioin-
nissa hyodynnettiin opettajilta saatuja ohjeita, joiden avulla saatiin opinnaytetyohon ulkopuolista
nakokulmaa ja arviointia, jonka myota opinndytetyotad voitiin muokata selkeammaksi kokonaisuu-
deksi. Koska osa opinnaytetyon viitekehykseen valikoiduista lahteista seka kaikki kirjallisuuskat-
saukseen valikoidusta aineistosta on englanninkielistd, tarvittiin tyossa riittdvan hyvaa englannin
kielen taitoa. Kddnnoksissa hyodynnettiin sanakirjoja ja sanastopalveluja. Toinen kirjoittaja olisi
voinut tarkistaa kdaannosten paikkaansa pitavyyden, mutta tydparin puuttuessa paadyttiin kaan-
nokset varmistamaan useaan kertaan. Myos opinnaytetyon tekijan henkilokohtaisten kokemusten,
ennakkoluulojen ja asenteiden seka ihmiskuvan vaikutukset kirjoittamistyyliin ja tutkimustuloksiin
on huomioitu opinnaytetyOprosessissa. Kirjoittajan tulee erottaa omat ennakkoluulonsa aihetta
kohtaan, jotta ne eivat vaikuta tulosten objektiivisuuteen ja luotettavuuteen. Opinndytetyon ai-
heen valintaan vaikuttaa kirjoittajan omat mielenkiinnon kohteet, mutta niiden ei tulisi vaikuttaa
tehtdavaan tyohon tai sen tuloksiin. Lisaksi opinndytetydssa on kadytetty tarvittavaa lahdeviittausta,

jotta alkuperaiset lahdetiedot tulevat selkeasti esille koko opinnaytetyon aikana.

Opinnaytetyota kirjoittaessa syvensin omaa ymmarrystani sijoitettuja nuoria kohtaan seka ahdis-
tuneisuushairididen diagnostiikasta ja hoitomenetelmista. Opinndytetydprosessin aikana opin li-
saksi tutkimuksen tekemisen perusteista enemman. Kirjallisuuskatsaus menetelmana oli itselleni

taysin uusi, mika aiheutti hieman hankaluuksia. Toisaalta koen kehittyneeni paljon opinnaytetyon
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prosessin myotad. Jouduin opinndytetydprosessin aikana. Etenkin nuorten kokeman ahdistuneisuu-
den yleisyys havainnollistaa tarvetta erikoistuneelle osaamiselle, kuten voimavaraldhtoiselle tyoot-
teelle. Olen itse opiskellut voimavara- ja ratkaisukeskeisesta tyootteesta yhden kurssin ja todenna-

koisesti pyrin vahvistamaan osaamistani niiden kaytossa myos tyoelamassa.

9 Keskeiset tulokset

Heti tutkimuksen alkuvaiheessa nousi esille opittujen kiintymyssuhdemallien, oma ohjaajan tai si-
jaisvanhemman osoittaman tuen merkitys sijoitetun nuoren koettuun henkiseen hyvinvointiin si-
joituksen aikana. Toisena vaikuttavana |16ytona tutkimuksen aineistosta voidaan nostaa esille me-
netelmat, joilla nuoren kokemaa ahdistuneisuutta voidaan havaita varhaisessa vaiheessa
sijaishuollossa. Varhaisella tunnistamisella parantaa todennakodisyyttd ahdistuneisuudesta kuntou-
tumiseen ilman, ettad ahdistuneisuus alkaa rajoittamaan nuoren muuta eldmaa. Opinndytetyon tu-
loksissa korostuu, kuinka tarkeda nuoren kanssa toimivalla aikuisella on olla tietoa myds ahdistu-
neisuuden taustatekijoista ja oireista. Yhteyden luominen lapseen tai nuoreen voi olla haastavaa,
jos nuoren kanssa toimiva ei ymmarra nuoren kaytokseen vaikuttavia syitd ja sen takia on mahdol-
lista, ettd kaytettdva interventio ei tuota toivottua tulosta. Lisaksi luottamussuhteen luominen
nuoren ja oman ohjaajan tai sijaisvanhemman valilla on kriittinen tekija nuoren mielenterveyden

tilan kannalta.

Yleisesti sijoitetun nuoren mielenterveyteen vaikuttavat monet eri tekijat mahdollisesta trauma-
taustasta ja perheen sisdisista ongelmista aina kaverisuhteisiin ja nuoren omaan minakuvaan asti.
Sijoitetuilla nuorilla on yleisesti selkeampi ajatus kuulluksi tulemisesta kuin kotona vanhempiensa
kanssa asuvilla nuorilla, kuten nousi esille muun muassa Goodyerin (2016) haastattelun vastauk-
sissa, jossa nuoret kokivat tarkedksi omien toiveidensa kuuntelemisen heidan asioidensa ja tilan-
teen kasittelyssa. Myos Swerts ja muut (2023) korostivat artikkelissaan niin nuorten oikeutta vai-
kuttaa omiin asioihinsa sijoituksen aikana kuin myds nuoren omien mielipiteiden kuulemisen
merkitysta nuoren koettuun hyvinvointiin sijoituksen aikana kuten ilmeni heidan suorittamassa
kyselyssdan. Sijoitettu lapsi ja nuori tarvitsee varmistusta sille, ettd han on turvassa ja han on toi-

vottu.
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Varhainen riskien arviointi ja nuoren ahdistuneisuuden havaitseminen ovat tarkedssa roolissa nuo-
ren tulevaisuuden mielenterveyden kehittymisen kannalta. Tiberio ja muut (2023, 1552) huomasi-
vat tutkimuksessaan, etta esimerkiksi kdaytoshairididen hoitoon suunnitellut interventiot osoittau-
tuivat toimiviksi myos ahdistuneisuuden oireiden vahentamisessa menetelman mukaan joko lyhyt
aikaisesti ja sitten pidempi aikaisesti. Tiberion ja muiden (2023, 1549, 1553) tutkimus pyrki arvioi-
maan ennalta ehkaisevien menetelmien kdyton hyotyja ahdistuneisuuden oireiden ilmaantumisen
riskin pienentamisessa sijoitettujen nuorten kohdalla ja havaitsivat, etta erityisesti intensiiviset ja
pidempikestoiset hoitomenetelmat tuottivat pysyvampia tuloksia. Ja jotta intensiivisemmat hoito-
menetelmat olisivat mahdollisia, tulisi nuorten paasta mielenterveyspalveluiden piiriin myds sijoi-
tuksen aikana niin, ettd yhteisty6 mielenterveyspalveluiden ja sijaishuoltoa tarjoavan tahon valilla

olisi toimivaa ja nuoren kuntouttamista edesauttavaa kokonaisvaltaisesti.

Opinnaytetyon tavoitteena oli |6ytda lyhyt kestoisia interventioita, joilla vahentda nuoren ahdistu-
neisuuden oireita sijaishuollon toimintaymparistoissa. Opinnaytetyon tuloksista korostui nuoren
oman minakuvan, resilienssin ja mindpystyvyyden tukeminen eika niinkdan mik&dan yksittdginen me-
netelma3, joka parantaisi nuoren ahdistuneisuudesta. Tiberion ja muiden (2023, 1553) tutkimuk-
sesta on paateltdvissa, etta lyhyt kestoiset interventiot eivat valttamatta tarjoa pidempiaikaisia
vaikutuksia vaan tuen on oltava intensiivisempaa. Nuoren minapystyvyyden tunteen ja resilienssin
kehittdminen ovat sijoituksen aikana nuoren koetun hyvinvoinnin ja ahdistuneisuuden hoidon kan-
nalta merkittavassa roolissa. Sijoitusjakson jalkeinen kotiin palaaminen voi heikentaa nuoren mie-
lenterveytta, vaikka sijaishuollossa onnistuttaisiin turvallisen kiintymyssuhteen luomisessa nuoren
kanssa ja nuoren ahdistuneisuus vahenisi on mahdollista. Perhetydn rooli kotiutumisen onnistumi-
sessa olisi tasta nakokulmasta paatellen suuri ja tarkeaa olisi, etta myos sijoitusjakson aikana yh-
teistyo kodin kanssa olisi sujuvaa. Mahdollisia lyhyt interventioita pelkastaan ahdistuneisuuden
hoitoon ei ole tutkittu tai kehitetty useita, jonka takia ahdistuksen hoidossa toimivimpia keinoja
ovat varhainen ahdistuneisuuden tunnistaminen sekda mahdollisten ahdistuneisuutta lisaavien ris-
kien vahentdaminen nuoren elamassa. Opinnadytetyon viitekehyksessa avataan yleistyneen ahdistu-
neisuushairion (GAD) diagnostiikkaa, mutta opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen tuloksissa maini-
tut menetelmat tukevat enemman nuoren ahdistuneisuuden tunnistamista niin varhaisessa
vaiheessa, etta siita ei ole vielda muodostunut liiallista haittaa nuorelle eika taten voida puhua hai-
ridtilasta. Samaan aikaan on silti tarkeaa, etta sijaishuollossa toimivilla henkil6illa on kuitenkin
yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta tietoa, koska se on yksi yleisimmista nuorten mielenterveys-

ongelmista ja voi olla erittdin nuoren elamaa rajoittava ongelma.
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9.1 Kiintymyssuhteen merkitys ja oma tyontekija sijaishuollossa

Aineistossa toistui sijaishuoltopaikan aikuisen ja nuoren vélisen luottamussuhteen merkitys nuo-
ren hyvinvoinnille. Esimerkiksi Davis ja muut (2023, 493-494) huomauttavat artikkelissaan, etta
muun muassa lyhyiden sijoitusjaksojen seka tyontekijoiden vaihtuvuuden takia nuoren mielenter-
veysongelmien havainnoiminen voi olla haasteellista, silla lyhyen tuttavuuden takia oma ohjaaja ei
valttamatta osaa tdysin lukea nuorta tai tunnistaa merkkeja esimerkiksi ahdistuneisuudesta. Use-
ammassa tutkimuksessa viitattiin sijaisvanhempaan eli perhehoitomuotoon, mutta kaikki nama
menetelmat ovat sellaisia, joita voi hyodyntdaa myos laitoshuollossa tai ammatillisessa perheko-
dissa, parantamaan nuoren hyvinvointia sekd nuoren ja omaohjaajan valistda kommunikaatiota
seka sosiaalista suhdetta. Subasin ja Yildizin (2022, 107) tutkimuksessa laitokseen sijoitetut hakivat
apua enemman silloin, kun tydntekijoita oli enemman saatavilla. Todennakdisesti tarve on ollut

sama koko ajan, mutta resurssipulan takia osa on jattanyt hakematta tarvitsemaansa tukea.

Kirjallisuuskatsauksen teoreettisen viitekehyksen aineistossa seka katsauksen tutkimusartikke-
leista nousi esille opittujen kiintymyssuhdemallien merkitys nuoren kehitykseen, sosiaalisiin taitoi-
hin seka henkiseen hyvinvointiin. Vaikka nuori olisi aiemmin kokenut kaltoinkohtelua tai hoidon
laiminlyontia seka oppinut turvattoman kiintymyssuhdemallin, han voi vield kehittda turvallisen
kiintymyssuhdemallin turvallisessa kasvu- ja elinymparistossa. Tassa voivat nuorta auttaa esimer-
kiksi hanelle Idheinen tyontekija, sijaisvanhempi, opettaja, ystava tai puoliso. Subasi ja Yildiz (2022,
110-111) esittavat artikkelissaan, etta turvallisen kiintymyssuhteen luominen sijaishuoltolaitok-
sessa on lahes mahdotonta, koska nuoren hoidosta vastaa useampi tyontekija ja nuoren oman
taustan takia hanella voi olla vaikeuksia entuudestaan luoda turvallisia kiintymyssuhteita ihmisiin.
Siksi he korostavat tutkimuksessaan tarvetta henkilélle, joka on vastuussa nuoren henkisesta hy-
vinvoinnista ja toimii mahdollisena tukipilarina Iaheisemmin nuoren kanssa tydskennellen. Koska
yleensa tilanteissa, joissa nuori kokee epamukavuutta tai ahdistuneisuutta, he hakevat tukea ja
turvaa tietylta tyontekijalta, jonka he kokevat itselleen Iaheisimmaksi ja luotettavimmaksi. (Subasi
& Yildiz 2022, 110-111.) Suomalaisissa sijaishuoltolaitoksissa ja perhekodeissa nuorilla on yleensa
omat tyontekijat, jotka tietdvat enemman nuoren asioista ja tyéskentelevat enemman nuoren
kanssa kuntouttavasti kuin yllapitavasti. Siksi monenlainen osaaminen tyontekijoilla on tarpeen,
kuten tietdmys syOmishairidista ja yleisimmista nuorilla esiintyvista mielenterveyshairidista, mene-
telmdosaamista seka sensitiivinen tapa kohdata nuoret. Myds kyky ymmartaa nuoren kaytosta

diagnoosin tai taustan kautta on hyvaksi.
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Kun nuori on kyennyt muodostamaan turvallisen kiintymyssuhteen, hdan kykenee luottamaan myds
siihen, ettd muut ovat valmiita tukemaan hanta tarvittaessa ja ettd he ovat itse sen tuen arvoisia
(Subasi & Yildiz 2022, 101). Mutta monesti nuorilla on sijoitukseen tullessa luottamuksen puute
sosiaalityontekijaa sekd muita lastensuojelun kentalld toimivaa kohtaan, mika vaikeuttaa nuoren ja
oman ohjaajan tai sijaisvanhemman valisen tunnesiteen muodostumista. Lisaksi heidan oma luot-
tamuksensa itseensa ja omiin kykyihinsa voi olla vahaista. Siksi nuori tarvitsee positiivista ja kan-
nustavaa palautetta. Lisdksi on tarkeda ottaa huomioon nuoren omat mielipiteet hanta koskevissa
asioissa (L 417/2007, 5§; Goodyer 2016, 189), jotta nuori huomaa, ettd hanen kykyynsa kasitella
tarkeita asioita luotetaan ja etta han voi tarvittaessa tukeutua muihin ilman, etta hanen mielipi-
teensd mitatoitaisiin. Ja jotta mielipiteita voi syntyd, on nuorelle esitettava asiat rehellisesti sellai-

sina kuin ne ovat.

Keskittamalla nuoren huomion hanen omiin vahvuuksiinsa ja tuomalla nakyviin hanen omat voi-
mavaransa, voidaan kehittda nuoren resilienssia. Mika taas vaikuttaa nuoren ahdistuneisuuden oi-
reiden vahentymiseen tai voimakkuuteen seka nuoren uskoon selvita vaikeuksista myos tulevai-
suudessa. Myos auttamalla nuorta kehittymaan on suuri merkitys. Esimerkiksi Nicoleau-Poliardin
ja muiden (2024, 1523-1524) tutkimuksessa sijaisvanhemmat kertoivat pyrkimyksestaan saada
nuori pohtimaan omaa kayttaytymistdan ja muuttamaan reagointiaan rakentavammaksi mm. ym-
martamalla miksi nuori kayttaytyy niin kuin kayttaytyy sekd muuttamalla nuoren omaa nakemys-
taan itsestaan positiivisemmaksi. Myos luottamalla nuoren kykyyn paattaa asioista voidaan tukea
nuoren mindpystyvyyden tunteen kasvua. Nuoret tulisi ottaa aina osaksi lastensuojeluprosessia,
jossa kasitellaan heidan asioitaan. Lisdaksi uusimman nuorisobarometrin (Happonen & Kiilakoski
2025) mukaan nuorten usko omaan tulevaisuuteensa on aiempaa matalampi, mutta halu vaikuttaa
ja olla perilla asioita on aiempaa korkeampi. Tama tukee tutkimuksesta |6ytynytta tietoa siitd, etta
sijaishuollon tulisi tukea nuoren uskoa omaan itseensa ja tulevaisuuteen seka ottaa nuori mukaan

vaikuttamaan omiin asioihinsa siind maarin kuin se on mahdollista ja nuoren edun mukaista.

Pysyvyys

Pysyvyyden tarjoaminen on myds tarkea keino tukiessa lapsen ja nuoren turvallisen kiintymyssuh-
demallin muodostumista. Subasi ja Yildiz (2022, 108) korostavat, ettd myos sijaishuoltopaikasta

toiseen siirtyminen tai kotiin palaaminen voi olla traumaattinen kokemus lapselle tai nuorelle,
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koska heidan tulee jalleen luopua kaikesta tutusta. Senkin takia olisi optimaalista, etta sijoitus-
paikka ei vaihtuisi useaan otteeseen sijoituksen aikana tai sita ei katkottaisi ennen kuin ollaan var-

moja kodissa selviamisesta.

On havaittu, ettd ne nuoret, jotka siirtyvat laitoksesta perhehoitoon pystyvat luomaan helpommin
turvallisen kiintymyssuhteen perhehoitajaan, mika taas lopulta vdahentaa nuorten kokemaa masen-
tuneisuutta ja ahdistus oireita (Nicoleau-Poliard ym. 2024, 1519). Mutta toisaalta taas Subasin ja

Yildizin (2022, 108) mukaan ei ole huomattavaa eroa nuoren opitussa kiintymyssuhdemallissa silla,
onko nuori sijoitettuna laitoshoitoon vai asuuko han kotona vanhempiensa kanssa. He perustelivat
tata silla, ettd nuoret olivat muodostaneet kiintymyssuhteita laitoksena ohjaajiin ja muihin nuoriin

(Subasi & Yildiz 2022, 108).

9.2 Johtopaatokset

Pidempikestoinen sijoitusjakso yhdessa paikassa nayttaa tukevan nuoren kykya luottaa sijaishuol-
lon ohjaajiin ja hoitajiin seka luomaan turvallisia kiintymyssuhteita. Turvallisella kiintymyssuhteella
vaikuttaa olevan suora vaikutus nuorten mielenterveyshaasteisiin. Uudella sijaishuoltopaikalla tu-
lisi olla saatavillaan mahdollisimman kattavasti tietoa heille tulevasta nuoresta. Nuoren ahdistu-
neisuutta havainnoiva arviointilomake voisi olla hyva tyovélinen kartoittamaan nuoren mielenter-
veytta siind vaiheessa, kun nuori saapuu uuteen sijaishuoltopaikkaan. Lisaksi tieto
mielenterveyspalveluiden ja sijaishuoltopaikkojen valilla ei valttamatta kulje, jolloin sijaishuolto-
paikassa tehtdava nuoren mielentilan arviointi voisi olla hyvaksi. Silla sijoituksen aikana nuoren
kanssa toimivilla aikuisilla tulisi olla mahdollisimman kattava kasitys hanen mielenterveyden tilas-
taan seka keinoista, joilla nuori selviytyy itsendisesti haastavista tilanteista. Sijoitetun nuoren
kanssa toimivalla tulisi olla myds ymmarrys siitd, ettd mita apua nuori niissa tilanteissa odottaa si-
jaishuoltolaitokselta tai sijaisperheeltd. Ylempana katsaustuloksissa my6s korostettiin varhaisen

puuttumisen tarkeytta kuntoutumisen kannalta tarkasteltuna.

Nuoren sijoituspaikan valinnan tulisi perustua moniammatillisen tiimin arvioon seka sosiaalityon-
tekijan tekemaan kartoitukseen nuoren kokonaistilanteesta. Lastensuojelulaki (2007, 508) pitaa
perhehoitoa eli sijaisperheita ensisijaisena sijoituspaikkana, mutta moniongelmaisen nuoren koh-

dalla sijaisperheeseen sijoittaminen voi olla haasteellista. Lastensuojelulaitoksissa tyontekijéiden
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vaihtuvuus on riskitekija nuoren kokemalle ahdistuneisuudelle ja turvattomien kiintymyssuhde-
mallien sdilymiselle sijoituksen aikana, mika lisaa riskia mahdolliseen ongelmakayttaytymiseen, ri-
kollisuuteen sekd mielenterveyssairauksiin sairastumiselle myéhemmalla ialla. Siksi olisi tarkeaa
|oytaa pitovoimatekijoita lastensuojeluun seka pyrkia pitdmaan sijoitetun nuoren kanssa tyosken-
televien aikuisten maaraa maltillisena, jotta mahdollisuus turvalliseen kiintymyssuhteeseen sailyy
sijoituksen myota. Nuorten ahdistuneisuutta estavien tekijoiden voidaan paatellad jakautuvan nuo-
ren kasvatustapaan, nuoren kokemaan kohteluun sijoituksen aikana seka kiintymyssuhteiden
muodostumisen mahdollistamiseen. Alla havainnoiva kuva (ks. kuvio 2) ahdistuneen nuoren kasva-

tukseen ja hoitoon vaikuttavista ahdistuneisuutta vahentavista ja ennaltaehkaisevista keinoista.

Kuvio 1. Nuoren ahdistuneisuuden hallinta sijoituksessa

Oma ohjaaja
sijaishuollossa tai
sijaisvanhempi

Ahdistuneisuuden
esiintymiseen
vaikuttavien riskien
vahentaminen
sijoituksen aikana

Tyontekijan
ammattitaito tai Nuoren aito
sijaisvanhemman kohtaaminen

kasvatustaidot

Jatkotutkimus- ja kehittamistarve

Suomessa sijoitettujen nuorten henkista hyvinvointia on tutkittu suhteellisen vahan. Jatkotutkimus
tarpeeksi voitaisiin myos ehdottaa sitd, etta tutkittaisiin kuinka nykyisen hallituksen tekemat leik-
kaukset nuorten mielenterveyspalveluista ja lastensuojelusta nakyvat pidemmalla aikavalilla sijoi-
tettujen nuorten henkisessa hyvinvoinnissa. Mielenkiintoista olisi, etta tutkimuksissa kuuluisi

enemman nuorten oma dani, jotta voitaisiin 16ytaa nuorille aidosti hyodyksi olevia toimintamalleja
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ja menetelmia sijaishuollon ammattilaisten kaytettavaksi. Ahdistuneisuus on lisddntynyt Suomessa
COVID-19-pandemian seka Ukrainan ja Venajan valisen sodan myo6td, joten mahdollisesti niiden
vaikutusta nuorten koettuun ahdistuneisuuteen ja itsetuhoisuuteen tulisi tutkia myos pidemmalla

aika valilla.

Taman opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen lisdksi olisi tarpeen tutkia suomalaisten nuorten ah-
distuneisuuden yleisyytta sijoituksen aikana seka niita tekijoita, mitd nuoret kokevat ahdistusta va-
hentaviksi sijaishuollossa. Toisaalta on mahdollista, ettad osalla sijaishuollon asumisyksikoissa tyos-
kentelevista lastensuojelutyontekijoistd on hyvaksi todettuja keinoja, joilla voidaan tukea
sijoitettua nuorta hallitsemaan ahdistuneisuuden tunnetta. Osa lasten- ja nuortenkodeista on eri-
koistunut sijoitettujen lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin ja -oireisiin, joten voisiko niissa
tyoskentelevilld tyontekijoilla olla tietoa, joka hyddyttaisi sijoitettujen lasten ja nuorten parissa toi-

mivia myos muissa sijaishuollon toimintaymparistoissa?
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