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Tiivistelmd

Téassé kandidaatintutkielmassa tarkastellaan kodin ulkopuolelle sijoitettujen nuorten mielenterveytta ja toimijuutta.
Tutkielma on toteutettu integroivana kirjallisuuskatsauksena. Tutkielman viitekehys rakentuu mielenterveyden ja
toimijuuden kaésitteistd sekd Banduran mindpystyvyys- teoriasta. Tutkimuksessa tarkastellaan sijaishuollon nuorten
mielenterveytta ja siihen laheisesti kytkeytynytta toimijuutta. Aineisto koostuu tieteellisistd vertaisarvioiduista
artikkeleista ja vaitoskirjoista, jotka kasittelevat sijaishuollon nuorten mielenterveyttd sekd toimijuutta tai
sijaishuollon toimivuutta interventiona.

Taman tydn tulosten mukaan kodin ulkopuolella asuvien nuorten mielenterveys sekd toimijuus ovat heikkoja.
Sijaishuollon nuoret kérsivat psykiatrisista ongelmista verrattuna kotona asuviin samanikaisiin nuoriin
huomattavasti enemman. Kodin ulkopuolella asuvien nuorten toimijuus jasentyy myds heikkona tutkimuksissa, ja
heidén todennakdisyytensa vastaanottaa sosiaalietuuksia tulevaisuudessa on suuri, samoin kuin toisen asteen
opinnot keskeytyvét noin joka toisella.

Tutkimus tarkastelee kriittisesti sijaishuollon vaikuttavuutta. Suomalainen sijaishuoltojarjestelméd maksaa
yhteiskunnalle 1.2 miljardia vuodessa. Suomessa ei ole kyetty arvioimaan sijaishuollon vaikuttavuutta.
Lastensuojelulaitoksien kéyttamista tydmenetelmistd ei myoskaén ole tehty kattavaa tutkimusta, vaan saatu
tutkimustieto on hyvin hajanaista. Yksikdiden toimintaa tulisi yhtendistaa.
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LIITTEET

Liite 1 Aineistotaulukko



1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten mielenterveys teemana on hyvin ajankohtainen sekd herittanyt
julkista keskustelua. Median vdlittdmd kuva tdménhetkisestd tilanteesta on
huolestuttava. Toistuvana viestind on ollut, ettd nuoret voivat jatkuvasti huonommin
psyykkisesti sekd psykiatristen palveluiden tarve on noussut voimakkaasti. Nuorten
mielenterveyspalveluiden kysyntd onkin ollut jatkuvassa kasvussa koko 2000-luvun
sekd osastohoidossa olleiden maé&drd moninkertaistui 1990-luvulta 2000-luvulle
tultaessa. Psykiatriseen hoitoon ldhetteiden mé&rd on lisddntynyt Suomessa 40%
vuodesta 2015 vuoteen 2020, osastohoitoon tulleiden middrd on kasvanut 70%.

(Kaltiala, 2020.)

Tutkin tédssd tyossd kodin ulkopuolelle sijoitettujen, sijaishuollon lasten ja -nuorten
mielenterveyttd ja toimijuutta sekd kuinka laitosmuotoinen sijaishuolto tukee nuorta.
Kiinnostuin tutkimaan tdtd aihetta oltuani tyossdoppimisjaksolla sijaishuollon
yksikossd, jossa jokapdivdisessd tyossdni kohtasin psyykkisesti oireilevia lapsia ja

nuoria.

Sijaishuollolla tarkoitetaan jérjestelmdd, jossa lapsi muuttaa kodin ulkopuolelle
asumaan. Sijaishuoltoa jdrjestetdan monin eri muodoin: laitoshuoltona, perhehoitona
ja ammatillisina perhekoteina. Sijaishuollolla pyritddn tukemaan viimesijaisena
keinona lapsen oikeutta turvalliseen kasvuympéristoon, tasapainoiseen ja
monipuoliseen kehitykseen sekd erityiseen suojeluun. Kodin ulkopuolinen sijoitus ja
erityisesti huostaanotto on aivan viimesijainen lastensuojelun tukitoimenpide, jota

kaytetdan tukeakseen lapsen kasvua ja kehitystd. (Timonen-Kallio, 2017.)



Sijaishuollossa asuu ldhes 20 000 lasta Suomessa. Sijoitusten syy-seuraussuhteita
sijoituksille on vaikea arvioida, silld niitd on kovin hankalaa arvioida luotettavasti.
Lastensuojelun avo- ja sijaishuollon kustannukset ovat suuria Suomessa, noin 1.2
miljardia vuodessa. Yleistd keskustelua onkin herdnnyt siitd, tayttddako sijaishuolto
lopulta tehtdvdnsd turvata haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja nuorten

kasvuolosuhteet. (K&dridld & Hiilamo, 2023.)

Lastensuojelun sijaishuoltoa ja lastenpsykiatriaa pidetddn viimesijaisena lasten
auttamisen keinona, kun muut palvelut on kéyty jo ldpi. Lastenpsykiatrian
osastohoito vastaa nykyddn ldhinnd kriisihoidosta ja lyhytaikaisesta psykiatrisesta
osastohoidosta. Siksi onkin esitetty, ettd lastensuojelun laitoshuoltoa tulisi kehittda
terapeuttisemmaksi, koska laitoshuoltoon pddtyneilld lapsilla on vaikea-asteisia
psyykkisid hdirioitd. Lastensuojelu ja lastenpsykiatria toimivat samassa rikkonaisessa

palvelujdrjestelmaéssa ja niilld onkin paljon yhteisid asiakkaita. (Pasanen ym., 2015.)

Sosiaali- ja terveysministerion vaativan sijaishuollon uudistamistyéryhméan
loppuraportti (2022) kertoo, ettd kodin ulkopuolelle sijoitetuista 13-17-vuotiaista
53%:1la oli asiakkuus nuorisopsykiatrialle sekd 60%:la oli psykiatrinen diagnoosi.
Luku on suuri verrattuna kotona asuviin saman ikdisiin nuoriin, joiden luku oli 7%.
Raportti osoittaa, ettd mielenterveyden hdiriot ovat korostuneessa asemassa
sijaishuollon nuorilla ja siitd syystd tihdn aiheeseen on hyvd tutustua taman
tutkielman ohessa. Toistuva tulos tutkimuksissa on ollut se, ettd vaikka tutkimuksissa
diagnosoidut sairaudet ja esiintyvyys ovat hieman eridvid, sijoitetuilla lapsilla
psyykkisten sekd fyysisten sairauksien esiintyvyys on selkedsti muuta véestod

korkeampi. (Honkinen Anna & Pasanen Timo, 2011.)

Kodin ulkopuolelle sijoitukseen johtaneet syyt ovat moninaisia ja jokaisella
sijaishuollon lapsella ja -nuorella on erilainen elimédnkaari. Lastensuojelulain mukaan
(Lastensuojelulaki 417/2007, 4 §) sijoitus kodin ulkopuolelle interventiona tulee olla
viimesijainen toimenpide. Sitd ennen perhettd tulee tukea avohuollon

tukitoimenpiteiden avulla.

Tyosséni kuvaan sijaishuollossa asuvien nuorten psykiatrista oirekuvaa ja

sijaishuollon toimivuutta nuoren terveyden suojelemisessa. Tutkimuskysymyksinani
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ovat: "Minkilaisena sijaishuollon nuorten mielenterveys jisentyy tutkimuksissa?”’ ja
“Minkilaista on sijaishuollon nuorten toimijuus?”’ Kolmantena pohdin aineistooni

perustuen myds sitd, miten laitosmuotoinen sijaishuolto tukee nuorta.

Puhuessani sijaishuollon nuorista ja lapsista en halua leimata heitd yhtendiseksi
joukoksi, silld jokainen on oma yksilonsd ja heiddn tarinansa ovat moninaisia.
Tutkiessani kodin ulkopuolella asuvien nuorten ja -lasten mielenterveytta kuitenkin

puhun heistd joukkona selkeyden vuoksi.



2 VIITEKEHYS

Téssd luvussa esittelen keskeiset késitteet ja niihin liittyvan teorian, joka muodostaa
tutkielmani viitekehyksen. Viitekehykseni perustuu mielenterveyden ja toimijuuden

késitteisiin, ja kdsitteiden tukena sovellan Albert Banduran mindpystyvyyden teoriaa.

2.1 Mielenterveys ja toimijuus

Mielenterveyden voidaan ajatella olevan hyvinvoinnin tila, jossa ihminen selviytyy
eldmddn kuuluvista paineista, tunnistaa kykynsd ja kykenee tydskentelemddn
tuloksekkaasti. Mielenterveys ei ole pysyvi tila, vaan se vaihtelee elaman mittaan ja
sithen vaikuttavat monet tekijat kuten ympéristé missd ihminen eldd, taloudelliset

resurssit sekd sosiaaliset suhteet. (Vorma ym. 2020, 13.)

Hyvdan mielenterveyteen voidaan maddritelld kuuluvaksi esimerkiksi kyky
ihmissuhteisiin, terve itseluottamus, hyvit ongelmaratkaisutaidot ja kyky palautua
vastoinkdymisten jdlkeen. Mielenterveyden heikentyessd jotkin ndistd toiminnoista
voivat olla uhattuna. Heikentyneestd mielenterveydestd johtuvat psyykkiset oireet
eiviat kuitenkaan tarkoita sairautta, vaan voivat olla luonnollinen reaktio

elaméntilanteeseen. (Vorma ym. 2020, 14.)

Mielenterveyteen liittyy ldheisesti toimijuus, joka madritellaan Nordlingin ja Rissasen
mukaan (2020, 30): “motivaatioksi, tahdoksi, selviytymiskyvyksi, pyrkimykseksi
internationaaliseen  toimintaan, valintojen tekemiseksi, aloitteellisuudeksi,
aktiivisuudeksi, osallisuudeksi, oppimiseksi tai hallinnan tunteeksi”. Toimijuus
yksinkertaisimillaan maaéritelldan yksilon kyvyksi tehda p&dtoksida ja valintoja
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elaméassdan. (Malm 2018, 12.) Sosiaalityontekijan ndkokulmasta toimijuus taasen
perinteisesti madritetddn vastuun kantamisena. Itsendinen yksilo on suomalaisen

kulttuurin painottama ihanne. (Malm 2018, 39.)

Toimijuuden ja mielenterveyden on havaittu kytkeytyvan yhteen (Salminen & Haikio,
2022). Pystyvyyden, osaamisen tai hallinnan kokemus pieniltd kuulostavissa
asioissakin, kuten arkisissa toiminnoissa, voi kdynnistda toipumisprosessin (Rissanen
& Nordling 2020, 30). Yhteiskunnan rakenteiden mukaan toimimisen tiedetddn
helpottavan mielenterveyshdirioistd toipumista. Yhteiskunnan rakenteita vastaan
toimiminen voidaan tulkita myos toimijuutena, mutta tima johtaa psyykkiseen
pahoinvointiin. Nuorten toimijuutta tulisi vahvistaa antamalla

toimintamahdollisuuksia terveyden tilan parantamiseksi. (Salminen & Hiikio, 2022.)

Toimijuuden ldheinen kisite osallisuus madritellddn Nordlingin ym., mukaan (2020):
“syrjdytymisen, osattomuuden ja ulkopuolisuuden vastakohdaksi”. Sosiaalityon
kontekstissa osallisuus mielletddn asiakkaan ja tyontekijdn viliseksi kumppanuudeksi
ja yhteistoiminnaksi, kuuntelemiseksi sekd yhteisten ndkemyksien loytdmiseksi
(Nordling ym. 2020, 23). Kokemus osallisuudesta voi vaikuttaa asiakkaan hallinnan
tunteeseen ja itsetuntoon myonteisesti sekd vahentdd stigman kokemusta (Laitila

2010, 3).

Apua tarvitsevan nuoren vastaanottaman tuen tulisi vahvistaa kokemusta
yhteiskunnallisesta toimijuudesta. Nuoret pitdvit yksilokohtaista kohtelua tdrkeana
tavoitteena palvelujdrjestelmdssd. Nuoren yhteiskuntaan kuuluvuuden ja
osallisuuden tunteella on suuri merkitys kasvun, hyvinvoinnin ja aikuistumisen
kannalta. Mielenterveyden hoidon tulisi tukea nuoren kiinnittymistd lahiyhteisoon, ei

pelkédstddn palvelujdrjestelméan. (Suurpadd, Huhta & Pitkédnen, 2022.)



2.2 Banduran mindpystyvyysteoria

Albert Bandura julkaisi vuonna 1977 “’social learning theoryn”. Bandura erottaa
teoriassaan neljd osaprosessia, jotka ovat: 1) tarkkaavaisuus, 2) sdilyttimien, 3)
suorittaminen eli opitun reaktion tuottaminen ja 4) motivaation. Banduran kehittdessa
teoriaa, liitti hdn ndkemyksen kognitiivisten prosessien osuudesta sosiaalisessa
oppimisessa. Han korosti nyt ihmisen toimintaa koskevien tulosodotusten vaikutusta.
Omaan selviytymiseen liittimdd odotusta Bandura nimitti pystyvyydeksi. (Partanen,

2011.)

Bandura julkaisi vield vuonna 1997 teoksen nimeltd ”Self-efficacy: the exercise of
control”. Teoksessa Bandura laajensi vield pystyvyyden kaisitettd kollektiivisen
toimijuuden suuntaan. Teoriaa on esitetty sovellettavan erilaisiin konteksteihin kuten
eldmdnkaarenmittaiseen kehitykseen, terveyteen, mielenterveyteen, koulutukseen,

liike-eldmaddn ja politiikkaan. (Partanen, 2011.)

Edelld mainittu “self-efficacy” eli yksilon mindpystyvyys on laajasti kdytetty
kasvatustieteissd  tutkittaessa  oppilaiden = kykyd  suoriutua  teht&vista.
Mindpystyvyydelld tarkoitetaan yksilon kasitystd omasta suoriutumisesta haasteista
ja tehtdvistd sekd kyvystd organisoida ja toteuttaa toimintaansa. Banduran
mindpystyvyysteoria korostaa toiminnan madrdytyvan ihmisen henkilokohtaisten
tekijoiden sekd kayttdaytymisen ja ympadriston vilisestd vuorovaikutuksesta.

(Partanen, 2011.)

Bandura (1997, 39) esittdd, ettd vahvan mindpystyvyyden omaava ihminen ei pelkad
vaikeitakaan tehtdvid. Jos ihminen epdonnistuu, han uskoo epdonnistumisen syynd
olevan riittdméton ponnistelu tehtdvian eteen. Tallainen ihminen ldhestyy mahdollisia
stressitekijoitd ja uhkia luottaen siihen, ettd voi hallita niitd. Téllainen ndkemys
parantaa suorituksia, vdhentdd stressid ja alentaa mahdollisuutta sairastua

masennukseen.

Heikko psyykkinen hyvinvointi heikentdd ihmisen toimintakykya (Vorma ym. 2020,
12). Ahdistuksesta karsivat ihmiset eivit saa itseddn tekemddn asioita, joita he pitavat

uhkaavina tai stressaavina (Bandura 1987, 319). Nama ihmiset voivat véltelld helposti
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hallittavissa olevia tehtdvid, koska pelkddvat tehtdvan suorittamisen johtavan
uhkaavaan tilanteeseen, jota ei kykenisi hallitsemaan riittdvasti. Kroonisesta
ahdistuksesta karsivat ihmiset kadyttavat paljon vaivaa ja energiaa suojautuakseen

uhkaavilta tilanteilta. Shakespearin mukaan (Bandura 1987, 320):

7

""Uskon puute on kuin petturi, se huijaa meiltd voiton panemalla luovuttamaan kesken pelin.’

2.3 Sijaishuolto

Lastensuojelulaki (417/2007, 49 §) mdédrittelee sijaishuollon seuraavasti: ”’Lapsen
sijaishuollolla tarkoitetaan huostaanotetun, kiireellisesti sijoitetun tai lain 83 §:ssd
tarkoitetun véliaikaismédrdyksen nojalla sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen
jarjestamistd kodin ulkopuolella. Lapsen sijaishuolto voidaan jdrjestdd perhehoitona,

laitoshuoltona taikka muulla lapsen tarpeiden edellyttamalld tavalla.”

Lastensuojelulaki antaa myo6s mddritelmdn laitosmuotoisella sijaishuollolle, jota
tarkistelen tdssd tutkielmassa. Lastensuojelulain (417/2007, 57 §) mukaan: ”
Lastensuojelulaitoksia, joissa voidaan jdrjestdd tdssd laissa tarkoitettua lapsen
sijaishuoltoa sekda 37 §:ssd tarkoitettu sijoitus avohuollon tukitoimena, ovat

lastenkodit ja koulukodit sekd muut ndihin rinnastettavat lastensuojelulaitokset.”

Suomalaisessa laitosmuotoisessa sijaishuollossa sosiaalipedagogisella orientaatiolla
on vahva perinne. Sosiaalipedagogiikka analysoi ihmisen kasvua sosiaalisena
tapahtumana, jonka pdaamaadrand on kehittyd yhteisojen sekd yhteiskunnan jasenend.
Erityistd tukea tarvitsevat nuoret, joiden haasteena ovat esimerkiksi haastavat
perhesuhteet ja mielenterveys- tai pdihdeongelmat. Sosiaalipedagokiikan
pyrkimyksend on lisdtd osallisuutta ja torjua syrjaytymistd. (Timonen- Kallio ym.

2017, 18.)

Lastenkodeissa tyoskentelevdt ammattilaiset kasvattavat ja auttavat sijaishuollossa
olevia nuoria kiinnittyméddn yhteiskuntaan pedagogisen suhteen avulla.

Sosiaalipedagogiikka on orientaatio, jossa korostuu Timonen -Kallio ym., (2017)



mukaan: “arkikeskeisyys, yhteisen arjen jakaminen ja eldminen sijoitettujen lasten
kanssa, ndakemys elinikdisestd kasvusta ja kehityksestd, empowerment -ajattelu ja
muutokseen suuntautuminen, suhteen keskeinen merkitys kasvatustydssd ns.

pedagoginen suhde sekd kulttuurisuuden ja yhteisollisyyden korostaminen”.

Yhteisollisyys tukee laitosmuotoisessa kasvatuksessa nuoren osallisuutta ja
toimijuutta. Nuoren osallisuuden toteuttaminen lastensuojelutydssd on jatkuvasti
korostuneempi tekijd verrattuna historiaan, jossa lasta ei pidetty juurikaan toimijana.
Lastensuojelun ndkokulmasta tavoitteena on osallistaa lapsi hdnen etunsa
turvaamiseksi. Lapsella tulee olla mahdollisuus osallistua neuvotteluihin, saada tietoa
ja vastauksia. Kokemus osallisuudesta on lapselle my6s hyvin tdrked osa kasvun ja

kehityksen seké identiteetin vahvistumisen ndkokulmasta. (Timonen- Kallio 2017, 11.)

Laitoshoidossa ilmenevit ongelmat ovat kansainvilisesti tunnistettu ja eri maiden
vélilld on erilaisia lahestymistapoja. Joissakin maissa nuorten ongelmia ldhestytddn
terapeuttisesti, hoidollisella otteella kun taas joissakin maissa korostuu
erityispedagoginen ldhestymistapa. Suomalaista laitoshoitoa kuvaa hyvin
lastensuojelulaitoksista historiassa kdytetyt nimet kuten “kasvatuslaitos” tai

"koulukoti”.

Sijaishuollossa asuville lapsille pdihde- ja mielenterveysongelmat seka kaytoshdiriot
ovat tyypillisid. Lapsilla ja nuorilla on siten vaikeuksia, jotka edellyttdviat monialaista
hoitoa ja kuntoutusta. Pdivittdiinen hoito- ja kasvatusvastuu on sijaishuollon
tuottajilla, mutta vastuu sijoituksesta on jdrjestavalld taholla, jota edustaa lapselle
nimetty sosiaalityontekiji. Sosiaalityontekijan tehtdvdnd on turvata lapselle
sijoituspaikka, joka on laadultaan asianmukainen ja pystyy huolehtimaan lapsen

erityisistd tarpeista. (Kananoja & Ruuskanen 2019, 40.)

Mielenterveys, toimijuus ja mindpystyvyys muodostavat kompleksisen
kokonaisuuden. Sijaishuoltoon sijoitetuilla nuorilla voi olla monia mielenterveyteen
liittyvid haasteita. Namd haasteet voivat vaikuttaa nuoren kykyyn kokea toimijuutta
eldamdssddn. Heikko mielenterveys voi rajoittaa nuoren péadtoksentekoa ja kykya

asettaa omia tavoitteita. Aikaisemmassa alaluvussa késittelin, kuinka psyykkinen
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hyvinvointi heikentdd ihmisen toimintakykya. Toisaalta, vahva toimijuus voisi toimia
voimavarana haasteiden ratkaisemiseksi. Nuori, joka kokee voivansa vaikuttavan
omaan eldmddnsd voi olla motivoituneempi tydskentelyyn oman tilanteensa

parantamiseksi.

Nuoren kokema toimijuus on my0s sidoksissa nuoren mindpystyyden tunteeseensa.
Nuori, joka kokee voivansa vaikuttavan omaan eldimddnsd kehittdd samalla
mindpystyvyyden tunnetta. Mindpystyvyys vaikuttaa uskoon omiin kykyihinsa ja
selviytymismahdollisuuksiin. Vahva mindpystyvyys voi toimia voimavarana, joka

auttaa kohtaamaan mielenterveyteen liittyvit haasteet.

Ajattelen, ettd mielenterveys, toimijuus ja mindpystyvyys tukevat tai heikent&vit
toisiaan. Sijaishuollossa tyoskentelevin ammattilaisen tulisi tunnistaa n4itd

elementtejd ja kyetd tarjoamaan tukea nuoren hyvinvoinnille ja kehitykselle.



3 TUTKIELMAN TOTEUTUS

Toteutan tutkimukseni kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Salmisen (2011) mukaan
kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmistd kirjallisuuskatsauksen tyypeista.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkitaan tutkijoiden
alkuperdistutkimuksia, jonka avulla menetelmad arvioi, tunnistaa, tulkitsee ja yhdistaa
olemassa olevaa tietoa (Vilkka, 2023). Tutkimuskirjallisuuteen perustuva
kirjallisuuskatsaus tulee olla systemaattinen, tdsmadllinen ja toistettavissa oleva
menetelmd. Kirjallisuuskatsaus ei ole tutkimuksesta kirjoitettu referaatti tai luettelo.

(Salminen 2011, 11.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan erottaa kahdeksi hieman toisistaan erottuviin
orientaatioihin; narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Olen valinnut tychoni
integroivan kirjallisuuskatsauksen. Salminen (2011, 8) kuvaa integroivan katsauksen
olevan "sijoitettavissa osaksi systemaattista kokonaisuutta narratiivisin menetelmin”.
Narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna, integroivan kirjallisuuskatsauksen
oleellisena  elementtindi on  kriittinen  tarkastelu, mitd  narratiivisessa

kirjallisuuskatsauksessa ei tehda.

Integroivalla kirjallisuuskatsauksella on paljon samanlaisia piirteitd systemaattisen
katsauksen kanssa. Integroiva kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesti katsauksesta
kuitenkin siten, ettei se seulo yhtd ankarasti aineistoa kuin systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011, 14.) Muuten integroiva kirjallisuuskatsaus
muistuttaa systemaattista katsausta hyvin paljon. Molemmat tutkimusmenetelmét

seuraavat viittd vaihetta tutkimusprosessissa: tutkimusongelman asettelu, aineiston
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hankkiminen, arviointi, analyysi seké tulkinta ja tulosten esittiminen. (Salminen 2011,

14)

Etenin tutkimusprosessissa seuraavaksi asettamalla alustavat tutkimuskysymykset,
jotka tarkentuivat vield aineiston haun aikana. Tutkimuskysymyksen asetettuani tein
muutamia testihakuja eri hakusanoin, jonka avulla minulle hahmottui sopivat
hakusanat. Taman jdlkeen toisena vaiheena pystyin méadrittimdan avainsanoikseni:
sijaishuolto, mielenterveys ja toimijuus. Hakutermien tarkalla valinnalla pyritdan
loytamddan tutkimuskysymykseen mahdollisimman hyvin vastaavaa tutkimusta.

(Salminen 2011, 16.)

Valitsin tietokannoiksi, joita kdytin aineistonhaussa JYKDOK:in sekd Julkarin.
Tavoitteenani oli 16ytdd mahdollisimman laajasti suomalaista tutkimusta seké

tutkimuskysymykseeni vastaavia vertaisarvioituja artikkeleita sekd véitoskirjoja.

Viimeisessd aineistonhaun vaiheessa asetin aineistolle rajaus- ja sisddnottokriteereiksi,
ettd aineiston tulee olla julkaistu vuonna 2009 tai myShemmin, kielen tulee olla suomi
tai englanti ja aineistoksi kelpaavat vertaisarvioidut artikkelit sekd vdaitoskirjat.

Valitsin aineistoni lopulta lukemalla koko tekstin ja arvioimalla sen sopivuutta.

Tietokanta Hakutermit Viitteet Valitut viitteet koko
tekstin luennan
perusteella
JYKDOK "sijaishuolto” AND | 13 6
“mielenterveys”

Julkari "sijaishuolto” AND | 64 3
“mielenterveys”

JYKDOK "”sijaishuolto” AND | 2 1
”toimijuus”

Julkari “sijaishuolto” AND | 20 4
”toimijuus”’
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Taulukko 1 Tiedonhankinnan kuvaus

Lopulta minulle valikoitui toimiva aineisto edeltdvien vaiheiden myo6td. Aineistoni
koostuu 14 tutkimuksesta. Liitteend (Liite 1) on aineistotaulukko, jossa on esiteltyna
aineisto. Aineistotaulukossa esittelen tekijan, tutkimuksen nimen sekd tutkimuksen

tarkoituksen.
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4 AINEISTON ANALYYSI

Téamén tutkielman aineiston analyysi perustuu 10 tieteelliseen artikkeliin ja 4
vditoskirjaan (ks. Liite 1). Osa aineistosta keskittyy erityisesti sijaishuollon nuorten
mielenterveyteen ja toimijuuteen, kun taas osa késittelee sijaishuollon toimintamalleja

ja pohtii sijaishuollon vaikuttavuutta.

Seuraavat tutkimukset ovat tarkastelleet sijaishuollossa asuneiden nuorten
mielenterveyttd: Sariaslan, Kadridld, Pitkdnen, Remes, Aaltonen, Hiilamo,
Martikainen ja Fazel (2021) tutkivat sijaishuollossa asuneiden nuorten mielenterveytta
sosiaali- ja terveydenhuollon tulosten avulla. Heidédn tutkimuksensa keskittyi kahden
ryhmén vertailuun: nuoriin, jotka olivat asuneet kotona nuoruutensa ajan seké niihin,
jotka asuivat kodin ulkopuolella. Pasanen, Katajaméki, Martikainen ja Asted (2015)
keskittyivat sijaishuollon nuorten psykiatriseen oireiluun. He vertailivat kahta
ryhmaéd: lastensuojelun erityisyksikostd kotiin palaavia nuoria ja erityisyksikossa
yhteyttd myohempddn psykiatriseen sairastuvuuteen, huomioiden my&s
sijaishuollossa asuneiden nuorten ryhméan. Manninen (2013) kartoitti koulukotiin
sijoitettujen nuorten psykiatrista ja neuropsykologista oireilua laaja-alaisesti.
Lehtosalo (2011) tutki Mannisen tavoin koulukotiin sijoitettuja nuoria pyrkien

ymmartamaan heidan psyykkistd oireiluaan.

Seuraavat tutkimukset ovat erityisesti korostaneet toimijuutta: Fattore, Mason &
Watson (2009) selvittivat lasten hyvinvointiin liittyvid tekijoitd haastattelemalla

lapsia. Tutkimuksessa korostui toimijuuden ja mindpystyvyyden kokemuksen
13



vahvistamisen tdrkeys. Enroos, Heino, Helavirta, Laakso & Pos6 (2017) tarkastelivat
tutkimuksessaan lasten kokemuksia ensimmadisestd vuodesta huostaanotettuna.
Tutkimus valotti lasten ndkokulmaa. Groop (2021) késitteli tutkimuksessaan
sijaishuollon asiakasnuorten eldm&d tutkimalla heiddn eldmdssddn tapahtuneita
kadnnekohtia. Kaaridlda (2021) pyrki lisdédmédan tutkimuksellaan ymmarrysta
sijoitettujen lasten tilanteesta nuorina aikuisina Suomessa ja muissa Pohjoismaissa.
Tutkimus kasitteli erityisesti sijaishuollossa asuneiden nuorten koulutuksen

hankkimista ja tyollistymistd aikuisuudessa.

Sijaishuollon vaikuttavuutta ja sen toimintamalleja kasittelivét aineistossa erityisesti
Kadridlda & Hiilamo (2023), jotka pyrkivat lisdédamaan tutkimuksellaan keskustelua
lastensuojelun kehittdmiskohteista. Aaltio & Eriksson (2023) pyrkivét selvittamé&an
sijaishuollon vaikuttavuutta tutkimuksessaan. Tilli (2021) tutki
lastensuojelulaitoksissa kéaytettyjd tyomenetelmid ja pyrki loytdmddn toimivia
tyotapoja lastensuojelussa tydskenteleville. Timonen-Kallio, Yliruka & Narhi (2017)
tarkastelivat myos sijaishuollon toimintatapoja ja esittivat, kuten Tilli (2021), ajatuksen
tarpeesta  yhteindistdd  toimintatapoja.  Sipild = (2015) selvitti  julkisten
sosiaalipalveluiden vaikutuksia talouteen ja kiinnitti tutkimuksessaan huomiota

myos sijaishuollosta aiheutuviin kustannuksiin.

4.1 Sijaishuollon nuorten mielenterveys

Pitkddn on jo havaittu, ettd sijaishuollossa asuvien lasten tilanne on vaikea. Lapset,
jotka asuvat sijoitettuna kodin ulkopuolella ovat osa niin kutsutun kasvaneen riskin
ryhmadé, joilla on riski sairastua psykiatriseen sairauteen. Lukkarin (2021) vaitoskirjan
mukaan peridti yhdeksalld kymmenestda kodin ulkopuolella asuvalla alaikdiselld oli
jokin psykiatrinen hdirio. Edustettuina olivat kaytoshdiriot, masennus ja
pdihdehdiriot. Kodin ulkopuolella asuvilla oli myoskin kontrolliryhmé&an ndhden

seitsemin kertainen riski itsemurhaan.
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Lehto-Salo raportoi vditoskirjassaan “’Koulukotisijoitus - nuoren toinen
mahdollisuus? : mielenterveyden héirididen, oppimisvaikeuksien ja perheongelmien
kirjo kehittdmishaasteena.” (2013, 15), ettd kodin ulkopuolelle sijoitetut nuoret
karsiviat pdihdehdiriostda (3-73%), kaytoshdirioistd (18-71%), mielialahdirioista (7-
40%), ahdistuneisuushdirivistd (30%-40%) sekd tarkkaavaisuushdiriosta (1-20%).
Itsemurha-ajatukset sekd -yritykset ovat yliedustettuna sijoitettujen nuorten elamaéssa.
Tutkimusten mukaan perati 20-30%:1la sijoituksessa olevilla nuorilla ollut tillaista
oirehdintaa. Seksuaalisia hyvaiksikdyttokokemuksia on myos verrattain paljon, jopa

5-35%:a sijaishuollon nuorista on tullut seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi.

Kognitiivinen kyvykkyys kodin ulkopuolella asuvilla nuorilla on havaittu
kokonaisuudessa heikommaksi kuin valtaosalla vdestod. Kielellinen suoriutuminen ja
pddttely sekd tarkkaavuus osoittautuvat vaikeuksia tuottaviksi osa-alueiksi.
(Manninen 2013, 67.) My6s Lehtosalo (2011, 19) huomioi, ettd kognitiivisten kykyjen
on havaittu olevan muita lapsia heikommat, etenkin kielelliset kyvyt.
Oppimisvaikeudet sekd koulupoissaolot ovat sijoitetuilla nuorilla ovat hyvin yleisia.
Traumakokemukset  voivat olla  syynd  heikommalle  kyvykkyydelle.

Traumakokemuksien tiedetddn heikentdvan muistin toimintaa. (Manninen 2013, 32.)

Rikokset ja pdihteiden kdyttd kotona asuviin verrattuna oli suurta: neljannes lapsista
oli pidatetty védkivaltaisen kdytoksen johdosta ja toinen neljannes oli saanut
diagnoosin pdihteiden vaarinkdytostd. Kuolleisuus varhaisessa aikuisuudessa oli
kolminkertainen muuhun védestoon verrattuna. (Hiilamo & Kadridla, 2013.)
Lisdantynytta kuolleisuutta selittdd sijoitetuilla nuorilla aikuisuudessa itsemurha-
alttius, pdihteiden vadrinkdyttd, onnettomuusalttius sekd kohonnut todenndkoisyys
somaattisiin sairauksiin. Erityisen haavoittuva aika on itsendistymisvaihe. (Lehtosalo

2011, 19.)

Sijoitettuna olevien nuorten ldhtokohta on siten rankka ja heiddn selvidmisensa
eldmédssd on heikompaa kuin kodissa kasvaneiden nuorten. Heikko parjaaminen ei
ole kuitenkaan uusi havainto. Lahtokohtaisesti lapset, jotka ovat sijaishuollossa
ponnistavat elam&dan heikommista ldhtokohdista, mutta mainittakoon, ettd erityisesti

teini-ikdiset tulevat sijoitetuksi usein my6s omien vaikeuksiensa vuoksi. (Hiilamo &
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Kadridlda, 2013.) Sijaishuolto kuitenkin ndhtdvasti kykenee heikosti turvaamaan
nuorten kasvua ja kehitystd, silld sisaruskontrolleissa on saatu heikkoja tuloksia:
kodin ulkopuolella asuvat nuoret parjadavat heikommin kuin heiddn kotona asuvat
sisarukset. Sisaruksiin verrattaessa voidaan osittain sulkea pois geeniperimdn

vaikutus. (Hiilamo & Kaaridld, 2013.)

Sisaruksia vertaileva tutkimus toteutettiin vertailemalla sisaruksia, joista toinen oli
ollut jossain vaiheessa eldmddnsd sijoitettuna kodin ulkopuolelle ja toinen ei.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd sijoitettuna olleella sisaruksella oli suurempi riski
mielenterveyden hiiridihin, alhaisempaan koulutustasoon, sosiaalietuuksien
vastaanottamiseen ja tulla pidatetyksi véakivaltarikoksien vuoksi. Tutkimuksen
mukaan sijoitetun sisaruksen riski sairastua vakavaan mielenterveydenhdirioon oli
8%, masennukseen 23 %, ahdistuneisuushdirioon 16 % ja persoonallisuushdirioon 6%.
Vastaavat luvut sisaruksella, jota ei ollut koskaan sijoitettu olivat vakavaan
mielenterveydenhdirioon 2%, masennukseen 7%, ahdistuneisuuteen 6% ja
persoonallisuushdirioon 1%. Otanta tutkimuksessa oli yli 800 000 henkilod ja
tutkimuksen tulokset saatiin kdyttamalla Coxin regressioanalyysia. (Sariaslan ym.,

2021.)

Tutkimuksilla on kuitenkin ollut vaikea selittdd sitd, miksi sijaishuollossa asuva
sisarus pérjdd heikommin kotona asuvaan verrattuna. Tutkimuksissa on havaittu, etta
erityisesti laitosmuotoisessa sijaishuollossa asuvat nuoret voivat kaikkein
heikoimmin. On vaikea todentaa, johtuuko kodin ulkopuolella asuvien nuorten
heikko parjaaminen ldhtokohdista mistd he ponnistavat vai sijoituksen jalkeisesta
elaménkulusta. Sijoitus voi olla interventiona mys haavoittava, koska sijoituksella
puututaan dramaattisesti lasten ja biologisten vanhempien vileihin. (Hiilamo &

Kaariald, 2023.)

4.2 Sijaishuollon nuorten toimijuus

Turvallisuus, toimijuus ja mydnteinen mindkuva rakentuvat suhteissa tosiin. Nuoren

kokeman hyvinvoinnin kannalta merkityksellisimpid asioita ovat turvallisuus,
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mindkuva ja toimijuus. Toimijuuden rakentuminen on yksi merkittivin nuoruuden
kehitystehtdva. Toimijuuden rakentumisessa korostuu sosiaalisten suhteiden tarkeys.
Nuoriin kohdistuu paineita tilanteissa, joissa heidédt nahdddn tulevaisuuden aikuisina
eikd niink&dn tdssd hetkessd eldvind toimijoina. Nuorille merkityksellisid suhteita ovat
suhteet, jossa he kokevat turvallisuutta, toimijuutta sekd mindkuvansa myonteiseksi.

(Fattore, Mason, Watson 2009, 64.)

Nuorille rajojen asettaminen on erityisen tarkedd, sillda nuoret kokevat rajoja asettavat
aikuiset vakaiksi ja turvallisiksi. Rajojen asettaminen luo nuorelle kontekstin jossa
toimia, erityisesti kun ongelma tai tilanne on kompleksinen. Rajojen ollessa
neuvoteltavissa aikuisten kanssa, lapset kokevat tunnetta osallisuudesta. (Fattore
2009, 65.) Lapset kokevat erityisen tarkedksi pddstd osallistumaan paddtoksentekoon

(Fattore ym. 2009, 64).

Sijaishuollossa asuvan nuoren toimintaan vaikuttaa pitkalti se, millaiset vanhemmat
nuorella on sekd minkalaisia kasvatuskdytantojd heilld on ollut (Lehtosalo 2011, 12).
He omaksuvat paljon toimintatapoja myos ystdviltddn ja ovat paljon alttiimpia
ryhmdn vaikutuksille, koska arvot ja ajattelu eivit ole yhtd vakiintuneita kuin
aikuisuudessa. Ryhman vaikutus voi olla mydnteinen, mutta myos johtaa sekd tarjota
mahdollisuuden vdhemmidn toivottuun toimintaan. (Lehtosalo 2011, 15.)
Vahingollinen ystavéapiiri onkin yksi yleisimpid syitd sijoituspddtokseen (Manninen

2013, 23).

Pasanen ym. (2015) tutki lastensuojelun erityisyksikkoon sijoitettujen lasten
psykiatrista oirehdintaa, tarkkaavaisuutta ja toimintakykyd vertailemalla
intensiivihoitojakson jdlkeen kotiin palaavien ja sijaishuollossa jatkavien lasten
ryhmid. Erityisyksikkoon sijoitetuilla lapsilla 10-15%:1la oli psykiatrinen héirio, joka
selkedsti heikensi heiddn toimintakykyé&éan. Erityisesti sijaishuollossa jatkavien
ryhmdssd olevilla lapsilla ja nuorilla oli voimakasta oirehdintaa, joka heijastui
kognitiiviseen  suoriutumiseen, keskittymiskykyyn ja sitd kautta heiddn
kiinnostukseensa  koulunkdyntiin. = Vanhempien kertomuksien perusteella

sijaishuoltoon sijoitetuista lapsista enemmisto oli kadrsinyt jo varhaislapsuudessa
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kehityksen, kayttdytymisen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmista seka

turvattomuuden tunteesta.

Koulukotiin sijoitettujen nuorten jdlkiseurannassa Manninen (2013, 23) havaitsi, etta
vuosina 1996 ja 2000 kotiutuneista nuorista moni kiinnittyi heikosti yhteiskuntaan.
Pojista moni oli syyllistynyt rikoksiin (67,9%) ja saanut vankilatuomion (31%). Tytoilla
vastaavat luvut olivat hieman pienemmiat. Tytoista 13,6% oli syyllistynyt rikoksiin ja
0% oli saanut vankilatuomion. Puolet koulukodista kotiutuneista nuorista oli
keskeyttdanyt opintonsa. Manninen (2013, 24) huomasi, ettd koulukodissa asuneet
nuoret kouluttautuivat aikuisuudessa muuta videstod vihemmain, mutta kdvivit
toissd useammin muihin samanikaéisiin verrattuna. Kolmasosa aikuistuneista nuorista
ei kdynyt toissd tai opiskellut sekd neljdosa heistd kaytti pdihteitd runsaasti.
Koulukodeissa tydskentelevien ammattilaisten kokemuksien mukaan kotiutuvista
nuorista kolmannes jatkaa laitoskierrettd, kolmannes tulee toimeen erilaisten

tukitoimien avulla ja kolmannes selviytyy itsendisesti yhteiskunnassa.

Suomea, Tanskaa ja Ruotsia tarkastelevassa tutkimuksessa on saatu samansuuntaisia
tuloksia liittyen sijaishuollon nuorten koulumenestykseen ja siirtymiseen tyoeldaméaan.
Pohjoismaissa sijaishuollosta itsendistyneilld nuorilla on suurentunut riski heikkoon
koulumenestykseen, alahaisempaan koulutustasoon ja tyottomyyteen. Heilld on
kohonnut riski mielenterveyden ongelmiin, rikollisuuteen, kuolevuuteen,

itsetuhoiseen kdytokseen, alkoholin- ja huumeiden kayttoon. (Kaaridla 2020, 24.)

Kadridlan mukaan (2020, 52) sijaishuollosta itsendistyneille nuorille on todenn&koistd,
etteivit he ole valmistuneet toisen asteen opinnoista 23 ikddn mennessd. Suurin osa
heistd keskeyttdd opintonsa. Pohjoismaissa opintojen keskeytymisten mddrad vaihteli
57%:sta 76%:iin. Suomessa opintojen keskeytymisen maééard oli alhaisin, kun taas

Tanskassa suurin. Ruotsi sijoittui Suomen ja Tanskan tulosten viliin.

Edeltdvien tutkimusten perusteella sijaishuollon nuorten toimijuus yhteiskunnassa on
heikkoa. He ovat kohonneessa syrjdytymisvaarassa, pdrjadvdat heikommin
opinnoissaan ja tyoeldméssd sekd vastaanottavat sosiaalietuuksia muuta vdestod
enemman. Sijaishuollon nuoret myds kérsiviat enemmén mielenterveyden héirioistd,

jotka heikentdvat heidan toimintakykyddn. (Kaaridla 2020; Manninen 2013.)
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Aineistoni mukaan lastensuojelulaitoksen tulisi pyrkid vahvistamaan nuoren
toimijuutta mahdollistamalla koulunkdynnin, sosiaalisten taitojen oppimisen sekd
kiinnittymisen nuoruudessa normaaleihin instituutioihin ja palveluihin. (Timonen-
Kallio, Yliruka & Nérhi 2017, 27.) Sijaishuollossa asuvilla nuorilla on vahva tarve
tuelle oppimiskykyyn ja koululaistaitoihin liittyen. Vahvistamalla oppimiskykya ja
sitd kautta vahvistamalla halua koulunkdyntiin voidaan ennaltaehkdistd nuoren

syrjdytymistd yhteiskunnasta. (Pasanen ym., 2015.)

4.3 Sijaishuolto interventiona

Lastensuojelu ja sijaishuollon sijoitus nédyttdytyvdatkin nuoren eldmaéssd
kdannekohtana (Groop, 2021). Sijaishuollon sijoitus sisdltdd monia muutoksia koskien
lapsen ja perheen elinymparistod. Lapsi siirtyy ”omasta kodista” sijaishuoltopaikkaan
toisten aikuisten kasvatukseen ja huolenpitoon. (Enroos ym., 2017.) Sijaishuollolla
interventiona pyritddnkin saavuttamaan sekd tukemaan muutosta yksilon ja perheen
eldamaéssd (Groop, 2021). Sosiaalitydssd on tapana suhtautua muutokseen lineaarisen
aikakdsityksen mukaisesti: nykyistd tulisi pyrkid muuttamaan, ettd tulevaisuudessa

oli paremmin kuin ennen interventiota (Enroos ym., 2017).

Tutkimuksissa on ilmennyt toimijuuden ja valinnan merkitys koskien sijaishuollon
sijoitusta. Sijaishuollon sijoitus koetaan positiivisemmaksi, mikéli sithen liittyy
nuoren tunne henkilokohtaisesta valinnasta. Positiiviseksi koettu kddnnekohta, tassi
yhteydessd sijaishuollon sijoitus, voi olla muutosprosessin kdynnistdva tapahtuma.
(Groop, 2021.) Suomalaisessa jdrjestelméssa sijaishuollon sijoituksen jédlkeinen aika
jasentyy asiakassuunnitelmien tarkastelun rytmin mukaiseksi. Asiakassuunnitelmien
tarkastuksia tehdiidn aina tarvittaessa, mutta kuitenkin vihintdan kerran vuodessa.

(Enroos, 2017.)

Laitoshuolto sellaisenaan kykenee tukemaan nuorta tasapainoiseen kasvuun ja
kehitykseen monin eri tyomenetelmin. Lapsuuden tulkinta on muuttunut ajan

saatossa sekd siten ymmairrys hyvdstd lapsuudesta ja hyvdstd hoidosta sekéd
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kasvatuksesta. (Tilli 2020, 106.) Sijaishuollossa kadytetyt menetelmét ovat siten
kontekstiinsa sidottuja. Sijaishuollossa kéaytetyistd tyomenetelmistda on vahdn
tutkimusta tehtynd tai se on sattumanvaraista. (Tilli 2020, 94.) Jo 1980- ja 1990- luvuilta
ldhtien laitosmuotoisessa sijaishuollossa ovat nousseet esiin psykologian seka
psykiatrian teoriat laitoshoidon kehittdmiseksi. Nykypdivandkin kaytossd olevat
menetelmdt, kuten  omahoitajamenetelmd  sekd  perheterapeuttinen ja
ratkaisukeskeinen tyoote sekd kuntoutukselliset ndkokulmat kuten yhteisollisyys,
yksilollisyys ja toiminallisuus ovat vahvasti ottaneet vaikutteita psykologian,
psykiatrian sekd psykoterapian tutkimuksen viitekehyksista. (Tilli 96, 2020.) Vaikka
sijaishuollossa on kyse sosiaalihuollon toiminnasta, huomataan kuitenkin, ettd
sosiaalityo tieteenalana ei ole ohjannut sijaishuollon menetelmien kehittamista.
Laitoshuollon on ndhty edellyttdvdn professionaalista ja teoreettista taustaa ja

ymmarrystd oireiden tulkitsemiseksi. (Tilli 2020, 106.)

Sijaishuolto on myos saanut osakseen kriittistd keskustelua koskien lastensuojelun
vaikuttavuutta (Aalto & FEriksson, 2023). Vastausta on vaikea antaa, silld
yhteiskuntatieteet saavat tietoa yhteiskunnasta itsestddn. Lasten ongelmiin
kohdistuvien interventioiden tutkiminen on haastava tieteen ala. On vaikea tietids,
miten ja miksi suomalaisen lastensuojelun asiakkaiksi tullaan ja sieltd lahdetédéan, kun
tilastolain myotd syitd ei saa endd rekisterdidad. (Sipild, 2015.) STM:n lastensuojelun
toimintaedellytysten ja laadun parantamista koskevassa julkaisussa toiminut
selvityshenkilo toteaa seuraavasti "lastensuojelun vaikutusten ja vaikuttavuuden
seuraaminen ja arviointi tieteellisesti luotettavalla tavalla on eettinen kysymys”,
mutta “Suomessa ei ole kéytettdvissa tieteellisid tutkimuksia lastensuojelutoiminnan
vaikuttavuudesta kansallisella eikéd alueellisella tasolla”.(Kananoja & Ruuskanen,

2019.)

Tulokset lasten hyvinvoinnissa ilmenevét lapsen kehityksen aikana eri vaiheessa seka
kontekstien erot vaikuttavat. Nuoren eldmaéssa vaikuttavat eri ongelmat, instituutiot,
palvelut, ammattilaiset, ymparistot sekd ndiden kaikkien tekijoiden viliset suhteet

ovat erilaisia, jolloin interventioiden tulokset eivét voi olla samanlaisia. (Sipild, 2015.)
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Sijaishuollossa olleiden sijoituksen jdlkeistd eldm&dd on kuitenkin onnistuttu
tutkimaan analysoimalla sijoitettuna olleiden nuorten terveyttd, rikollisuutta,
pdihteidenkdyttod, koulutusta sekd toimeentuloa sijoituksen pddtyttyd nuorina
aikuisina (Aaltio & Eriksson, 2023). K&éaridld ym., (2023) ovat havainneet sijoitettujen
lasten levedn hyvinvointi- ja terveyskuilun verrattuna lapsiin, jotka eivét ole koskaan

ole olleet sijoitettuna, kun nditd tekijoitd on tarkasteltu aikuisuuden kynnykselld.

21



5 PAATELMAT

Téssda kandidaatin  tutkielmassa olen tarkastellut sijaishuollon nuorten
mielenterveyttd ja toimijuutta. Prosessin alussa asetin tutkimuskysymyksiksi:
“Minkdlaisena sijaishuollon nuorten mielenterveys jdsentyy tutkimuksissa?”’,
“Minkdlaista on sijaishuollon nuorten toimijuus?”’ sekd pohtinut aineistooni
perustuen myds sitd, miten laitosmuotoinen sijaishuolto tukee nuorta. Toteuttamaani
integroivaan kirjallisuuskatsaukseen sovelsin osana Banduran klassikkoteoriaa
mindpystyvyydestd. Havaitsin mindpystyvyyden vaikuttavan mielenterveyteen ja
toimijuuteen. Heikosta mindpystyvyydestd kérsivd ihminen on alttiimpi
mielenterveyden haasteille, ja heiddn on hankala tarttua yksinkertaisiinkin

toimintoihin (Bandura 1987, 319).

Analyysivaiheessa jaoin tyoni kolmeen eri teemaan: sijaishuollon nuorten
mielenterveyteen, sijaishuollon nuorten toimijuuteen sekd kasittelin sijaishuoltoa
interventiona. Teemoja yhdisti sijaishuollon konteksti. Havaitsin teemojen limittyvan
osin toisiinsa, ja sen vuoksi teemojen sisillolliset rajat ovat hailyvid. Erityisesti
toimijuus ja mielenterveys ovat toisiinsa vaikuttavia komponentteja. Esimerkiksi
useassa tutkimuksessa havaittiin, ettd koulussa kdymittomyys ja heikko
mielenterveys kytkeytyivat yhteen (Kdaridla 2020; Manninen 2013; Pasanen 2015).
Huomasin teemojen kytkeytymisen myos toimijuuden ja sijaishuollon valilla.
Havaitsin, ettd toimijuuden mahdollistaminen ja vahvistaminen oli yhteydessd
toipumisprosessin alkamiseen sekd positiivisemmaksi koettuun sijaishuollon

sijoitukseen (Enroos ym., 2017; Groop 2021).
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Analyysissd sijaishuollon nuorten mielenterveys jasentyi heikkona (Lehtosalo 2011;
Kadridlda & Hiilamo, 2023; Sariaslan ym., 2021). Kodin ulkopuolella asuvien nuorten
mielenterveydessd korostuivat persoonallisuus- ja pdihdehdirict sekd masennus- ja
ahdistuneisuushadiriot (Lehtosalo 2011; Manninen 2013; Lukkari 2021). Kognitiiviset
kyvyt jdivdt heikommiksi verrattuna kotona asuviin nuoriin (Lehtosalo 2011,
Manninen 2013). Psyykkisen pahoinvoinnin yleisyyttd kuvasi se, ettd suurella joukolla
sijaishuollon nuorista oli jokin psykiatrinen diagnoosi (Lehtosalo 2011; Lukkari 2021).
Toimijuus jdsentyi mielenterveyden tavoin heikoksi. Tdaméd oli luonnollinen
lopputulema, silld analyysiprosessin aikana tuli esille toimijuuden ja mielenterveyden
kytkeytyneisyys toisiinsa. Sijaishuollon nuorten heikoksi jasentynyttd toimijuutta
kuvasi muun muassa heikko kyky suoriutua opinnoista, rikoksiin syyllistyminen seka
kohonnut todenndkoisyys vastaanottaa sosiaalietuuksia aikuisuudessa. (K&aridla

2023; Manninen 2013.)

Sijaishuolto interventiona pyrkii turvaamaan lapsen oikeuden tasapainoiseen
kasvuun ja kehitykseen. Analyysiprosessissa tuli ilmi, ettd laitosmuotoisessa
sijaishuollossa kdytetddn monia eri tyomenetelmid, jotka ovat vahvasti ottaneet
vaikutteita psykologian, psykoterapian ja psykiatrian hoidon viitekehyksestd. Tasta
huolimatta sijaishuollossa asuvat nuoret nayttavéat parjadavan tutkimuksien mukaan
sisaruksiaan heikommin. (Sariaslan 2021; Hiilamo & Kaaridla 2023.) Terveys- ja

hyvinvointikuilu ndyttaytyi analyysiprosessissa suurena.

Jaan kuitenkin pohtimaan sitd, onko sijaishuolto tosiasiallisesti epdonnistunut
tehtdvassaan varjella lapsuuden kehitystehtdvid vai onko ilmiossd kuitenkin kyse
pahoinvoinnin kumuloitumisesta laitosmalliseen sijaishuoltoon, sijaishuollon
sijoituksen ollessa lastensuojelun toimenpiteend viimesijainen. Kadaridlda & Hiilamo
(2023) arvioivat, ettd sijaishuollon laatua ja vaikuttavuutta tulisi parantaa, mutta
heiddn tutkimuksensa kuitenkin todisti myos sen, ettd taménhetkisen tutkimuksen
pohjalta ei kyetd arvioimaan sijaishuollon vaikuttavuutta. Tillin (2021) mukaan
Suomessa kédytetyistd tyomenetelmistd on kuitenkin vdhdn tutkimustietoa, ja
tutkimus on puutteellista. Huomasin jo tutkimusprosessin alussa tutkimusaineistoa
kerdtessdni, kuinka vajavaista tutkimus Suomessa on liittyen sijaishuollon
vaikuttavuuteen. Joitakin tutkimuksia on tehty muualla maailmassa, mutta ne eivét
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ole sovellettavissa suomalaiseen jdrjestelmddan. Uskon, ettd lastensuojelu tarvitsisi
enemmadn tutkimustietoa sijaishuollon onnistumisista ja epdakohdista, jotta se voisi

kehittya.

Onko siten sijaishuolto epdonnistunut tehtdvissdan? Tutkimustiedon niukkuus
Suomessa korostaa tarvetta lisdtd tutkimusta sijaishuollon vaikuttavuudesta. Vaikka
saadut tulokset mielenterveydestd ja toimijuudesta ovat heikkoja, ne kuitenkin
paljastavat merkittdvan hyvinvointikuilun sijoituksessa asuvien ja kotona asuvien

lasten ja nuorten vililld Suomessa.
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