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Nuorisopsykiatria ja lastensuojelu kantavat vastuun kaikkein vaativimman psykiatrisen
hoidon tarpeessa olevista nuorista, kun kevyemman tason ja varhaisemman vaiheen palvelut
on todettu riittdmattomiksi. Hoidontarve liittyy seka mielenterveyden hairioon ja sen
edellyttdmaan hoitoon etta perheeseen ja muuhun sosiaaliseen ymparistdon liittyviin
tekijoihin. Osalla nuorista onkin tarvetta seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon
palveluille. Aiemmista tutkimuksista on kaynyt ilmi, ettd nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun
yhteisasiakkaat muodostavat tarkean joukon kaikista naiden tahojen avun piirissa olevista
nuorista. Yhteisasiakkuuksien yleisyydesta huolimatta niista ja yhteisasiakkaiden kayttamista
palveluista on vain vahan etenkin kotimaista tutkimustietoa. Taman kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on tarkastella, mita sijaishuollossa olevien nuorten psykiatrisesta
sairastavuudesta tiedetaan. Tarkastelun kohteina ovat yleisimpien mielenterveyden
hairididen esiintyvyys, siihen vaikuttavat tekijat, kuten koettu kaltoinkohtelu, seka hairididen
esiintyvyys aikuisuudessa nuorena sijoituksen kokeneilla.

Katsausta varten tietokannoista Medline, PsyclInfo ja SocINDEX tehtiin kirjallisuushaku.
Relevantin tiedon saamiseksi haku rajattiin 2000-luvulla julkaistuihin artikkeleihin niin
kutsutuista lansimaista ja hakua tdydennettiin lisdksi kotimaisella kirjallisuudella.
Katsaukseen valikoitui 28 julkaisua 11 maasta, ja naista alkuperaistutkimuksia oli 25,
katsauksia kaksi ja systemaattisia katsauksia yksi.

Katsauksen perusteella noin puolella sijaishuollossa olevista nuorista oli jokin
mielenterveyden hairid, mutta arvioissa esiintyvyydesta oli paljon hajontaa katsauksen
tutkimusten valilla. Sijaishuollossa olevilla ja etenkin sijaishuollon laitoksiin sijoitetuilla nuorilla
mielenterveyden hairidt olivat paljon yleisempia kuin verrokeilla. Tutkimusten valilla oli
vaihtelua siina, olivatko internalisoivat vai eksternalisoivat oireet yleisempia. Samanaikaisesti
molemmilla tavoilla oireilevia nuoria oli paljon. Myos itsetuhoiset ajatukset ja
itsemurhayritykset vaikuttivat olevan hyvin yleisia taman ryhman nuorilla. Koettu
kaltoinkohtelu ja kasautuneet uhrikokemukset olivat sijaishuollossa olevilla nuorilla hyvin
yleisia ja niiden havaittiin altistavan monenlaiselle psyykkiselle oireilulle. Mielenterveyden
hairididen havaittiin alentavan sijaishuollossa olevien nuorten elamanlaatua. Psykiatrinen
sairastavuus vaikutti myds jatkuvan huomattavana aikuisuudessa aiemmin nuorena
sijaishuollossa olleilla.

Aineiston pohjalta voidaan todeta, etta sijaishuollossa olevilla nuorilla oli verrokkeja
enemman mielenterveyden hairioita. Kuitenkin hajonta tutkimusten valilla oli niin suurta ja
osa tutkimuksista tehty niin pienilla otannoilla, ettei tarkkoja johtopaatdksia voitu tehda.
Jatkossa tutkimusasetelmien toistaminen suuremmilla potilasmaarilla olisi tarpeellista
havaintojen vahventamiseksi. Eri maiden palvelujarjestelmien valilla on myos merkittavia
eroja, joten yleistyksia niiden valilla on syyta tehda varovaisesti. Nain ollen myds laajempi
kotimainen tutkimustieto olisi erityisen tarkeaa, kun nykyisen palvelujarjestelman puutteita
pyritddn korjaamaan Suomessa.

Avainsanat: nuoret, sijaishuolto, mielenterveyden hairiot
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1 Johdanto

Nuorisopsykiatria ja lastensuojelu kantavat vastuun kaikkein vaativimman hoidon
tarpeessa olevista nuorista, kun kevyemman tason ja varhaisemman vaiheen
palvelut on todettu riittamattémiksi (Heino ym., 2018). Vaativa psykiatrinen
hoidontarve liittyy nuorilla hoidettavaan hairioon ja sen edellyttdmaan hoitoon, jotka
iimenevat kaytannodssa nuorille asetetuissa diagnooseissa, kayntimaarissa ja
kaytetyissa ladkehoidoissa. Samanaikaisesti hoidontarve liittyy myos perheeseen ja
muuhun sosiaaliseen ymparistoon liittyviin tekijoihin. Osalla nuorista onkin siis

tarvetta seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon palveluille.

Nuorisopsykiatrisen sairaanhoidon ja lastensuojelun yhteisasiakkailla on havaittu
hoitoon tulon syiden kytkeytyvan useammin kaytokseen, perheeseen, kouluun tai
sosiaaliseen ymparistoon laajemmin liittyviin ongelmiin kuin lastensuojelun
ulkopuolella, mutta psykiatrisessa hoidossa olevilla nuorilla (Kiuru & Metteri, 2014).
Tutkimusten perusteella vaikuttaakin silta, etta sijaishuollon piirissa olevilla nuorilla
on suhteessa enemman eksternalisoivia eli ulospainsuuntautuvia mielenterveyden
hairidita, kuten neuropsykiatrisia hairidita seka kaytds- ja paihdehairiota (Lehto-Salo,
2011). Yhteisasiakkaiden on myds havaittu olevan muihin nuorisopsykiatrisessa
hoidossa olleisiin nuoriin verrattuna useammin poikia ja nuorempia seka asuvan
harvemmin molempien biologisten vanhempiensa kanssa, ja heidan vanhempiensa
on havaittu olevan usein huonommassa sosioekonomisessa asemassa (Heino ym.,
2016; Kiuru & Metteri, 2014).

Nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun yhteisasiakkaat ovat nuoria, joilla on tarvetta
vaativille palveluille ja tuelle. Nykyinen palvelujarjestelma ei kuitenkaan ole pystynyt
vastaamaan kaikkiin naihin tarpeisiin, vaan seka nuorisopsykiatrian etta vaativan
lastensuojelun palveluissa on puutteita seka alueellista vaihtelevuutta tarjonnassa ja
saatavuudessa. (Heino ym., 2016, 2018.) Palvelujarjestelman puutteita ovat olleet
rittamattomat resurssit, puutteellinen osaamistaso ja hyodynnettavien menetelmien
niukkuus seka haasteet palveluiden oikea-aikaisessa kohdentumisessa ja
yhteensovittamisessa (Aho, 2019; Halila ym., 2019). Lisaksi jopa 15 prosentilla
sijoitetuista lapsista ja nuorista heidan tarvitsemiensa palvelujen saamisen esteena
on oma tai vanhempien vastustus (Heino ym., 2016). Pyrkimyksena vastata

paremmin muun muassa vaikeahoitoisten nuorten tarpeisiin kehitteillda on monialaisia



osaamis- ja tukikeskuksia (OT-keskukset), joiden vastuualueella lasten, nuorten ja

perheiden kaikkein vaativimpien palvelujen tuottaminen olisi.

Aiemmista tutkimuksista on kaynyt ilmi, etta nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun
yhteisasiakkaat muodostavat suuren joukon kaikista naiden tahojen avun piirissa
olevista nuorista; tutkimusasetelman mukaan arviot yhtaaikaisesta hoidon tarpeesta
vaihtelevat noin 30-90 prosentin valilla (Heino ym., 2018). THL:n selvityksen mukaan
vuonna 2017 Suomessa oli 7 700 sijoitettua nuorta ja 25 000 nuorta
nuorisopsykiatrisessa hoidossa. Heista yhteisasiakkaita oli 4 100. Yhteisasiakkaiden
osuuteen vaikutti se, tarkasteltiinko sita lastensuojelun vai nuorisopsykiatrian
nakokulmasta. Lisaksi maakuntien valilla oli paljon vaihtelua. Sijoitetuista 13—-17-
vuotiaista nuorista maakunnittain 25-50 prosenttia sai psykiatrista hoitoa.
Vastaavasti nuorisopsykiatrian potilaista sijoitettuna oli vain 7-22 prosenttia. (Heino
ym., 2018.) Nuorten lastensuojelukontakteista tehdaan paljon merkintdja
nuorisopsykiatrisen sairaanhoidon potilaskertomuksiin, mutta kirjaamiskaytanndissa
on paljon alueellista ja tydoryhmien valista vaihtelua, minka vuoksi tietojen 16ytyminen
vaatii tyontekijoilta erityista huolellisuutta (Kiuru & Metteri, 2014). Lisaksi
yhteisasiakkuuksien yleisyydesta huolimatta niista ja yhteisasiakkaiden kayttamista
palveluista on vain vahan etenkin kotimaista tutkimustietoa (Heino ym., 2016, 2018;
Kiuru & Metteri, 2014). Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen
kautta, mita sijaishuollossa olevien nuorten psykiatrisesta sairastavuudesta

tiedetaan.



2 Nuoruusian kehitys ja mielenterveyden hairiot
2.1 Kehitys nuoruusiassa

Nuoruus on lapsuudesta ja aikuisuudesta erillinen oma kehitysvaiheensa, jonka
aikana tapahtuu fyysinen ja psyykkinen kypsyminen lapsesta aikuiseksi. Fyysista
kypsymista lapsesta lisaantymiskykyiseksi aikuiseksi kuvaa kasite puberteetti ja
psyykkista kypsymista nuoruusika, ja ne ovat keskenaan tiiviissa
vuorovaikutuksessa. (Aalberg, 2019.) Molempien kestossa ja ajankohdassa on jonkin
verran yksilOllista vaihtelua, mutta keskimaarin nuoruusian ajatellaan sijoittuvan
ikavuosien 10 ja 25 valille eli se alkaa puberteetin alusta ja paattyy keskushermoston
kypsymiseen (Aalberg, 2019; Kosola & Marttinen, 2021). Puberteetin kesto on noin
3,5 vuotta ja nuoruusian kahdesta kolmeen kertaa pidempi (Aalberg, 2019). Usein
nuoruus jaetaan kolmeen vaiheeseen, varhaisnuoruuteen, keskinuoruuteen eli
varsinaiseen nuoruuteen ja myohaisnuoruuteen, joilla on omat biologiset,
psykologiset ja sosiaaliset erityispiirteensa ja kehitystehtavansa (Kosola & Marttinen,
2021).

2.1.1 Neurologinen kehitys nuoruusiassa

Nuoruuden aikana keskushermostossa tapahtuu merkittavia muutoksia, jotka
osaltaan selittavat nuorille tyypillista kaytosta. Muovautuminen on voimakasta
varsinkin limbisilla ja kortikaalisilla alueilla (Fuhrmann ym., 2015), joista limbisen
jarjestelman toiminnot liittyvat etenkin tunteiden kokemiseen ja saatelyyn ja
kortikaalisten alueiden korkeampiin kognitiivisiin toimintoihin, kuten toiminnan
suunnitteluun ja ohjaukseen, tarkkaavaisuuteen, tunteiden saatelyyn seka
impulssikontrolliin (Hermanson & Sajaniemi, 2018). Kun puberteetti alkaa, limbisen
jarjestelman hippokampuksen ja mantelitumakkeen tilavuudet kasvavat (Fuhrmann
ym., 2015). Limbinen jarjestelma kypsyy aikaisemmin, joten se toimii nuorilla
tehokkaammin kuin etuaivokuori (Casey ym., 2008). Ajatellaan, etta taman vuoksi
reaktioiden jarruttaminen on vaikeaa, ja nuoret joutuvat aikuisia herkemmin
tunnekaappauksen valtaan, mika johtaa herkasti syttyvaan ja harkitsemattomaan
kaytokseen (Hermanson & Sajaniemi, 2018).

Harmaan aineen maara lisaantyy puberteettiin asti ja alkaa sitten vahentya
(Fuhrmann ym., 2015). Vahentyminen alkaa primaarilta sensomotoriselta



aivokuorelta ja jatkuu ohimo- ja otsalohkojen etuosissa varhaisaikuisuuteen asti.
Hermosolut myos kasvavat kokoa, ja myelinisaation merkkina valkea aine lisaantyy.
(Gogtay ym., 2004.) Tama tehostaa tiedon siirtoa ja aivoalueiden valisia yhteyksia
(Parker ym., 2016). Keskinuoruuteen asti tapahtuu turhien synapsien karsiutumista ja
aikuisuuteen asti synapseissa tapahtuu kehityksellista organisoitumista, mitka myos

tehostavat hermoverkkojen toimintaa (Andersen ym., 2000).

Nuoruudessa aivojen valittajaaineiden, sukupuolihormonien ja stressihormonien
pitoisuudet muuttuvat paljon, mika vaikuttaa tunteiden hallintaan, sosiaaliseen
toimintaan ja oppimiseen. Etenkin dopamiinin tuotannon ja reseptorimaaran kasvu
vaikuttaa johtavan siihen, etta nuorten mielihyvakeskus reagoi jannitykseen ja
palkintoihin voimakkaammin kuin lapsilla ja aikuisilla, mika ohjaa heidat etsimaan
voimakkaammin palkitsevia asioita ja kokemuksia. (Wahlstrom ym., 2010.) Kyvyn
vastustaa reaktiivisuutta ajatellaan kehittyvan terveen kasvun myota ja vaativan

aktiivista opettelua (Hermanson & Sajaniemi, 2018).
2.1.2 Kognitiivinen kehitys nuoruusiassa

Nuoruusiassa aivoissa tapahtuvien muutosten myota kyky kasitella informaatiota
tehostuu, minka ajatellaan parantavan monia kognitiivisia toimintoja, kuten
metakognitiota, itsearviointia, pitkan aikavalin suunnittelua, tunteiden ja ajatusten
yhteensovittamista, psyykkista itsesaatelya (Keating, 2004) seka tydmuistia ja
spatiaalista tydmuistia (Luciana & Nelson, 2002; Vuontela ym., 2003). Kognitiiviset
kyvyt siis kehittyvat nuoruusian aikana aikuisen tasolle. Kognitiivisissa
saatelyjarjestelmissa tapahtuu kehittymista etenkin tunteisiin liittyvan kaytdksen
saatelyn osalta (Thompson, 1994). Lisaksi sosiaalista kognitiota koskevissa
tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettda nuoruuteen siirryttaessa siita, miten yksilot
ajattelevat muita tulee abstraktimpaa, erilaistuneempaa ja moniulotteisempaa
(Eisenberg & Morris, 2004). Nuorten ja aikuisten riskinottoa ja paatdksentekoa
vertailevissa tutkimuksissa kuitenkin on havaittu, etta nuorilla emotionaaliset ja
sosiaaliset tekijat, vaikuttavat paatoksentekoon aikuisia enemman, mika johtaa
tekemaan riskialttimpia paatoksia (Gardner & Steinberg, 2005). Kiihottumiseen ja
tunteisiin liittyvan sosiaalisen kognition taas on havaittu olevan tiivimmin yhteydessa

puberteettikehitykseen kuin muut kognition osa-alueet; puberteettikehityksen on



havaittu vaikuttavan esimerkiksi romanttisten tunteiden ja seksuaalisen motivaation

kehittymiseen (Neemann ym., 1995).
2.1.3 Persoonallisuuden kehitys nuoruusiassa

Ajatellaan, etta temperamenttipiirteina tunnetut suhteellisen pysyvat ja yksilolliset
ihmisen toimintatyyliin vaikuttavat valmiudet ilmenevat jo varhain lapsuudessa, jopa
vauvaiassa (Goldsmith ym., 1987; Keltikangas-Jarvinen, 2004, 2022; Strelau, 1998).
Temperamentin asettamista lahtokohdista ja voimakkaasti ympariston vaikutuksesta
kehittyvat yksilon minajarjestelman ytimen muodostamat persoonallisuuspiirteet,
jotka alkavat tulla esiin ensimmaisten elinvuosien aikana (Goldsmith ym., 1987;
McAdams & Olson, 2010; Toukola ym., 2015). Nuoruusiassa tama minajarjestelma
maarittyy uudelleen (Erikson, 1950). Keskeisena nuoruuden kehitystehtavana
pidetaankin identiteetin rakentamista. Siina abstraktin ajattelun kehittymisen myota
nuori alkaa etsia minan samuutta ja jatkuvuutta. (Erikson, 1950; Klimstra, 2013.)
Seka persoonallisuuspiirteet etta identiteetin ulottuvuudet ovat vahvasti yhteydessa
my0s psykologiseen sopeutumiseen ja ovat siksi tarkeita (Caspi ym., 2005; Crocetti
ym., 2008).

Persoonallisuuspiirteita koskien nykyinen konsensus on, etta ne ovat verrattain
vakaita rakenteita, joihin ympariston tekijat, kuten sosiaaliset roolit ja ihmissuhteet,
voivat kuitenkin vaikuttaa (Roberts ym., 2005). Persoonallisuuspsykologiassa on
my0s vakiintunut teoria viidesta suuresta persoonallisuuspiirteesta (engl. Big Five),
jonka mukaan persoonallisuuden ydinpiirteita ovat neuroottisuus,
ulospain-suuntautuneisuus, avoimuus uusille kokemuksille, sovinnollisuus ja
tunnollisuus (Caspi ym., 2005; McCrae & John, 1992).

Nuoruusiassa persoonallisuus kehittyy tavallisesti kohti aikuistyyppista
persoonallisuutta, minka odotetaan ilmenevan persoonallisuuspiirteissa siten, etta
neuroottisuus vahenee ja sovinnollisuus, tunnollisuus, ulospainsuuntautuneisuus ja
avoimuus uusille kokemuksille lisdantyvat (Caspi ym., 2005). Lisaksi
persoonallisuuspiirteet tulevat vakaammiksi (Costa Jr. & McCrae, 1994; Roberts ym.,
2001). Myés Klimstra ym. (2009) havaitsivat pitkittaistutkimuksessaan
sovinnollisuuden, ulospainsuuntautuneisuuden ja avoimuuden uusille kokemuksille
lisdantyvan ja neuroottisuuden vahenevan seka persoonallisuuden stabiiliuden

lisaantyvan ian myota.
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Identiteetti on laaja kasite ja silla viitataan yhtenaiseen kasitykseen itsesta, mista
persoonallisuus muodostaa osan. Sen rakentamista koskien on kehitetty monia
teorioita, joista useiden perustana on Erik H. Eriksonin identiteettiteoria (Klimstra,
2013). Erikson (1950) kuvaa identiteetin rakentamista prosessina, jossa lapsuuden
identifikaatiot korvataan tai tulkitaan uudelleen yksilon itsemaarittelemina
sitoumuksina; prosessin aikana nuori vaihtelee identiteetin kokemuksen
(sitoutuminen) ja roolihammennyksen (uudelleenharkinta) valilla. Marcia (1966)
kehitti Eriksonin teoriaa ja kuvaa identiteetin muodostamista prosessina, jossa
tutkiminen ja sitoutuminen vaihtelevat. Marcian mukaan ensimmaisessa vaiheessa
nuoret etsivat ja vertailevat erilaisia vaihtoehtoja eri elamanalueilla ja toisessa
vaiheessa tekevat paatoksia ja sitoutuvat niihin. Marcian mallia on laajennettu muun
muassa korostaen tutkimisen monitahoisuutta (Crocetti ym., 2008; Luyckx ym.,
2008). Uudelleenharkinnan ja sitoutumisen vaihtelua identiteetin rakentamisessa
pidetaan normaalina, mutta usein toistuvana, esimerkiksi paivittaisena, se toimii
ennustetekijanad heikommalle identiteetille (Klimstra ym., 2010) ja internalisoiville

ongelmille (Schwartz ym., 2011).
2.1.4 Emotionaalinen kehitys nuoruusiassa

Tunteet ovat olennaisen tarkeita niin yksildille kuin ryhmillekin, silla ne tarjoavat
informaatiota, auttavat motivoimaan ja ohjaamaan huomiota seka helpottavat
ihmissuhteita (Lewis ym., 2008). Nuoret kokevat paivittain suuria vaihteluita
tunnetiloissaan (Larson & Richards, 1994), ja naiden tunteiden hallinnan oppiminen
on tarkeaa heidan hyvinvoinnilleen ja tehokkuudelleen myéhemmin aikuisuudessa
(Hartel ym., 2005). Tama edellyttaa, etta opitaan tunnistamaan miten ja milloin
tunteet ovat funktionaalisia ja palvelevat tarkoitusta ja milloin ne taas voivat jarkyttaa,
johtaa harhaan tai aiheuttaa dysfunktionaalisia seuraamuksia (Larson ym., 1999)
seka miten abstraktit sosiaaliset, psykologiset ja fysiologiset prosessit vaikuttavat
niihin (Fischer ym., 1990).

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta nuoruusikaan tultaessa nuorille on kertynyt
verrattain paljon taitoja ja tietoa tunteista: muun muassa laaja tunnesanojen
sanavarasto, kykya paatella muiden tunteita, kehittymassa olevia taitoja ymmartaa
tunteiden suhdetta niita aikaansaaviin tilanteisiin ja muokata tunneilmaisua eri

tilanteiden vaatimusten mukaan seka taitoja suunnitella strategioita tunteiden
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itsesaatelyyn (Larson & Brown, 2007). Yhtena keskeisena nuoruusiassa kehittyvana
taitona pidetaan kykya ymmartaa tunteiden suhdetta monimutkaisiin keskenaan
vuorovaikuttaviin jarjestelmiin, kuten sisaiseen psykofyysiseen, ihmisten valisiin ja
kulttuurisiin jarjestelmiin (Fischer ym., 1990). Lisaksi edella kuvatun neurologisen
kehityksen, etenkin etuaivokuoren toiminnan vahvistumisen, ajatellaan
mahdollistavan nuoruusiassa tietoisempien tunteiden saatelykeinojen kehittymisen
(Keating, 2004; Zeidner ym., 2003).

2.2 Mielenterveyden hairiot nuoruusiassa

Nuorten psykiatrisista hairidista suurin osa voidaan jakaa emotionaalisiin el
internalisoiviin ja kaytoksen eli eksternalisoiviin hairidihin. Internalisoiviin hairidihin
liittyy tunteiden ylisaatelya, mika ilmenee taipumuksena kokea ahdistuneisuutta,
masennusta ja kehollisia oireita. Esimerkiksi ahdistuneisuushairidt ja masennus
luokitellaan kuuluviksi internalisoiviin hairidihin. Eksternalisoivissa hairidissa taas
esiintyy kaytoksen alisaatelya eli aggressiivista ja impulsiivista kaytosta, mika voi olla
omaisuutta tai ihmissuhteita tunoavaa. Eksternalisoiviin hairidihin ajatellaan kuuluvan
esimerkiksi uhmakkuushairid, kaytdoshairio ja aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairidon
(engl. attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD). Nuoruusikaisilla myds
paihdehairiot luokitellaan yleensa eksternalisoiviksi hairidiksi. (Rytila-Manninen,
2018.)

Laajan maailmanlaajuisen meta-analyysin mukaan 34,6 prosentilla nuorista oli
puhjennut jokin mielenterveydenhairié ennen 14 vuoden ikaa ja 48,4 prosentilla
ennen 18 vuoden ikaa (Solmi ym., 2022). Tutkimusten mukaan suurin osa
aikuisuuden psykiatrisista hairidista on siis alkanut jo lapsuudessa tai nuoruudessa
(Kessler ym., 2007). Epidemiologisten tutkimusten perusteella on arvioitu, etta noin
yhdella kolmesta tai neljasta nuoresta tayttyy lapsuuden tai nuoruusian aikana jonkin
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -diagnoosijarjestelman (DSM)
psykiatrisen hairion diagnoosikriteerit (Costello ym., 2004), mutta vain osalla nuorista
hairié on niin vakava, etta se vaatii hoitoa (Brauner & Stephens, 2006). Tuoreessa
Saccon ym. (2024) systemaattisessa katsauksessa havaittiin, etta jokin

mielenterveyden hairio oli 15,5 prosentilla nuorista.

Costellon ym. (2011) systemaattisessa katsauksessa vertailtiin psykiatristen

hairididen esiintyvyytta lapsuudessa, nuoruudessa ja aikuisuudessa, ja sen mukaan
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noin yhdella viidesta nuoresta oli jokin psykiatrinen hairid. Masennuksen,
paniikkihairion, julkisten paikkojen pelon ja paihdehairion esiintyvyyksien havaittiin
lisdantyvan siirryttaessa lapsuudesta nuoruuteen, kun taas eroahdistuksen ja
ADHD:n esiintyvyyksien havaittiin vahenevan. Samassa tutkimuksessa
paniikkihairion, julkisten paikkojen pelon ja paihdehairion esiintyvyydet lisaantyivat
siirryttaessa nuoruudesta aikuisuuteen, kun taas ADHD:n ja eroahdistuksen
esiintyvyydet vahenivat edelleen. DSM-IV:n mukaisia psykiatrisia hairioita oli
tutkimuksessa 8—10-vuotiailla 8,6 prosenttia, 11—12-vuotiailla 9,6 prosenttia ja 13—15-
vuotiailla 12,2 prosenttia, minka jalkeen psykiatrisen hairididen esiintyvyys lisaantyi
huomattavasti. Kaikkien psykiatristen hairididen keskimaarainen esiintyvyys 12—19-
vuotiailla oli 21,8 prosenttia ja se vaihteli eri tutkimuksissa valilla 14,8-22,8
prosenttia. Yksittaisista hairidista yleisin oli huumeiden kayttd, minka esiintyvyyksien
keskiarvo oli 12,1 prosenttia, seuraavaksi yleisin oli ahdistuneisuushairio, milla se oli
10,7 prosenttia ja kolmanneksi yleisin masennus, milla se oli 6,1 prosenttia. ADHD:n
esiintyvyyden on havaittu viime vuosina lisdantyneen; suomalaisessa tutkimuksessa
esiintyvyys koko vaestdssa oli 1,02 prosenttia vuonna 2015, 1,80 prosenttia vuonna
2020 ja 2,76 prosenttia vuonna 2022 (Auro ym., 2024).

Suuressa yhdysvaltalaistutkimuksessa, johon osallistui 10 123 13—18-vuotiasta
nuorta, heista 31,9 prosentilla tayttyi ahdistuneisuushairion kriteerit (Merikangas ym.,
2010). Kaikkia ahdistuneisuuden alatyyppeja oli tutkimuksessa enemman tytoilla kuin
pojilla, mutta suurin sukupuolten valinen ero havaittiin traumaattisen stressihairion
(engl. posttraumatic stress disorder, PTSD) esiintyvyydessa.
Ahdistuneisuushairiciden jalkeen toiseksi yleisimpia olivat mielialahairiot, joita oli 14,3
prosentilla nuorista, niitakin tytoilla enemman kuin pojilla. ADHD:n esiintyvyys oli 8,7
prosenttia ja se taas oli pojilla noin kolme kertaa yleisempi kuin tytoilla.
Uhmakkuushairion kriteerit tayttyivat 12,6 ja kaytoshairion 6,8 prosentilla tutkimuksen
nuorista. Jokin paihdehairio oli 11,4 prosentilla nuorista, ja heista 8,9 prosentilla ol
huumeiden kayttoa tai huumeriippuvuus ja 6,4 prosentilla alkoholin kayttoa tai
alkoholiriippuvuus. Paihdehairiot olivat pojilla yleisempia kuin tytéilla. Syémishairiota
oli kaksi kertaa enemman tytailla kuin pojilla ja ne olivat verrattain harvinaisia; niiden
esiintyvyys oli 2,7 prosenttia. Silénin ym. (2020) suomalaisessa syomishairididen
esiintyvyytta tarkastelleessa kohorttitutkimuksessa taas havaittiin, etta vuosina 1983—

1987 syntyneista kaksosista naisista 17,9 prosentilla ja miehista 2,4 prosentilla ol
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elamansa aikana jokin syémishairio, jonka tyypillisin puhkeamisajankohta naisilla oli

ikavuosina 16—19 ja miehilla varhais- ja myohaisnuoruudessa.
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3 Tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, mita tamanhetkisen kirjallisuuden
valossa tiedetaan sijaishuollossa olevien nuorten psykiatrisesta sairastavuudesta.
Tarkastelun kohteina ovat yleisimpien mielenterveyden hairididen esiintyvyys, siihen
vaikuttavat tekijat, kuten koettu kaltoinkohtelu, seka hairididen esiintyvyys

aikuisuudessa nuorena sijoituksen kokeneilla.
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4 Menetelmat ja aineisto

Tietokannoista Medline, Psycinfo ja SocINDEX tehtiin kirjallisuushaku
hakulausekkeella (mental health disorder or mental illness or psychiatric disorder)
AND (adolesc# or teen# or youth) AND (prevalence or incidence or epidemiology or
frequency or occurence) AND (out-of-home care or foster care or kinship care or
residential care or looked after children or child welfare or child protection).
Relevantin tiedon saamiseksi haku rajattiin 2000-luvulla julkaistuihin artikkeleihin niin
kutsutuista lansimaista. Julkaisukieliksi rajattiin suomi ja englanti. Tutkimuksia, joissa
ei kasitelty nuorisoikaisia omana ryhmanaan lapsista erillisesti ei otettu mukaan.

Hakua taydennettiin lisdksi kotimaisella kirjallisuudella.
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5 Tulokset

Luvussa 2 esitellylla prosessilla katsaukseen valikoitui 28 julkaisua 11 maasta.
Naista alkuperaistutkimuksia oli 25, katsauksia kaksi ja systemaattisia katsauksia

yksi.
5.1 Kaltoinkohtelu ja sijaishuollossa olevien nuorten mielenterveys
5.1.1 Kaltoinkohtelun vaikutus

Kaltoinkohtelun vaikutuksia kasiteltiin yhteensa viidessa julkaisussa. Norjalaisessa
Gregerin ym. (2015) tutkimuksessa tutkittiin sijaishuollon laitoksissa asuvien nuorten
aiemmin koetun kaltoinkohtelun vaikutusta psykiatriseen sairastavuuteen. Siina kavi
ilmi, etta kaltoinkohdelluilla sijaishuollon laitoksissa asuvilla nuorilla Aspergerin
oireyhtyma, kaytdshairid, masennus, dystymia, ahdistuneisuushairiét, ajankohtaiset
itsetuhoiset ajatukset ja itsemurhayritys olivat merkittavasti yleisempia kuin niilla
nuorilla, jotka asuivat sijaishuollon laitoksissa, mutta eivat olleet kokeneet
kaltoinkohtelua. Kaikki nuoret, joilla oli paihderiippuvuus, paihteiden vaarinkayttoa,
bulimia, paniikkihairid samanaikaisella julkisten paikkojen pelolla, traumaperainen
stressihairio tai ajankohtaisia itsemurhasuunnitelmia, olivat kokeneet kaltoinkohtelua.
Bender ym. (2011) taas havaitsivat yhdysvaltalaisessa lastensuojelun asiakkaina
olleita nuoria kasittelevasta tutkimuksessa, etta depressiiviset ja traumaperaisen
stressihairion oireet olivat yleisempia niilla nuorilla, jotka olivat korkeammassa
riskissa tulla kaltoinkohdelluiksi. Kyseiset internalisoivat oireet puolestaan ennustivat
suurempaa maaraa saantoja rikkovaa kayttaytymista. Kaltoinkohteluriskilla oli suora
yhteys saantoja rikkovaan kaytokseen, mutta internalisoivien oireiden epasuora ja
valittava vaikutus oli tata suurempi. Kaltoinkohdelluilla sijaishuollon nuorilla myos
psykiatristen diagnoosien kokonaismaaran, todennakoisyyden ainakin yhteen
diagnoosiin ja psykiatristen sairauksien samanaikaissairastavuuden on havaittu

olevan suurempi (Greger ym., 2015).

Greger ym. (2015) havaitsivat tutkimuksessaan perhevakivallalle altistumisella olevan
yhteys ADHD:hen, yleistyneeseen ahdistuneisuushairiodn ja muihin
ahdistuneisuushairidihin, ja sen uhriksi joutumisella olevan yhteys itsetuhoisiin
ajatuksiin. Muulle vakivallalle altistumisella havaittiin olevan yhteys kaytoshairioon ja

muun vakivallan uhriksi joutumisella kaytoshairioon, masennukseen, yleistyneeseen
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ahdistuneisuushairiodn, mihin tahansa ahdistuneisuushairioon ja siihen, etta nuorella
oli ainakin yksi diagnoosi. Perhevakivallan uhriksi joutumisella havaittiin olevan
yhteys Aspergerin oireyhtymaan, dystymiaan, yleistyneeseen
ahdistuneisuushairioon, muihin ahdistuneisuushairioihin, ajankohtaisiin itsetuhoisiin
ajatuksiin ja itsemurhayritykseen. Seksuaalisen hyvaksikayton ja raiskauksen uhriksi
joutumisella havaittiin yhteys kohonneeseen riskiin ADHD:hen, masennukseen,
yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon, muihin ahdistuneisuushairidihin ja siihen, etta
nuorella oli ainakin yksi diagnoosi. Seksuaalisen hyvaksikayton tai raiskauksen
uhreilla havaittiin myos korkeampi todennakoisyys itsetuhoisiin ajatuksiin ja
itsemurhayritykseen. Naita havaintoja seksuaalisten uhrikokemusten vaikutuksesta
tukee se, etta myos espanjalaisessa aineistossa havaittiin niilla olevan yhteys
vetaytyneisyyteen ja masennukseen (Segura ym., 2016). Myds Okpych ja Courtney
(2018) havaitsivat yhdysvaltalaisessa tutkimuksessaan seksuaalisen hyvaksikayton
yhteyden masennukseen, ja lisaksi emotionaalisen kaltoinkohtelun yhteyden
eksternalisoiviin hairidihin ja itsemurhayrityksiin. Elektronisilla eli internetin kautta
tapahtuvilla uhrikokemuksilla Segura ym. (2016) taas havaitsivat olevan yhteys

keskittymisvaikeuksiin.
5.1.2 Kaltoinkohtelun esiintyvyys

Katsaukseen valikoituneista artikkeleista kaksi sisalsi arvion kaltoinkohtelun
esiintyvyydesta sijaishuollossa olevilla nuorilla. Norjalaisen Gregerin ym. (2015)
tutkimuksen mukaan kaltoinkohtelua oli kokenut 71 prosenttia nuorista, heista 65
prosenttia tyttdja. Espanjalaisessa tutkimuksessa uhrikokemusten yleisyys kuluneen
vuoden aikana sijaishuollon laitoksissa olevilla nuorilla oli samaa suuruusluokkaa;
uhrikokemuksia vuoden aikana oli 84 prosentilla nuorista (Segura ym., 2017).
Gregerin ym. (2015) mukaan kaltoinkohdellut nuoret olivat keskimaarin vanhempia ja
heilla oli taustallaan useampi sijoitus. Keskimaarin tytot olivat kokeneet useampaa
kaltoinkohtelutyyppia ja heilla oli useampia diagnooseja. Eroa tyttdjen ja poikien
valilla oli etenkin kokemuksissa seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja perhevakivallan
uhriksi joutumisesta. Tytdista 41 prosenttia oli kokenut seksuaalista hyvaksikayttoa ja
46 prosenttia joutunut perhevakivallan uhriksi, kun taas pojista seksuaalista
hyvaksikayttda oli kokenut 7 prosenttia ja perhevakivaltaa 27 prosenttia. (Greger ym.,
2015.)
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5.1.3 Kasautuneet uhrikokemukset

Englanninkielinen kasite poly-victimization, suomeksi yleisimmin uhrikokemusten
kasautuminen, kuvaa ilmiota, jossa lapsi tai nuori joutuu erillisissa tilanteissa
kokemaan useaa eri kaltoinkohtelutyyppia (Finkelhor ym., 2005). Kasautuneiden
uhrikokemusten yleisyys norjalaisessa aineistossa oli 35 prosenttia (Greger ym.,
2015) ja espanjalaisessa 44 prosenttia (Segura ym., 2017). Gregerin ym. (2015)
tutkimuksessa kasautuneilla uhrikokemuksilla havaittiin olevan merkittava yhteys
masennukseen, yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon, Aspergerin oireyhtymaan,
kaytdshairioon ja itsemurhayritykseen. Greger ym. (2015) havaitsivat myds, etta
uhrikokemusten kasautumisella oli erityisen suuri vaikutus masennuksen ja
yleistyneen ahdistuneisuushairion yleisyyteen, joista masennus oli 25,8-kertaa ja
yleistynyt ahdistuneisuushairio 104,1-kertaa todennakdisempi niilla nuorilla, jotka
olivat todistaneet vakivaltaa, joutuneet perhevakivallan ja seksuaalisen
hyvaksikayton uhriksi seka elaneet dysfunktionaalisessa perheessa, jossa
vanhemmalla on ollut mielenterveyshairio, rikollisuutta tai paihdehairio, kuin niilla
nuorilla, jotka eivat olleet kokeneet kaltoinkohtelua. MyOs espanjalaisessa
aineistossa kasautuneet uhrikokemukset lisasivat psykiatrisen oireilun
todennakaoisyytta, internalisoivan oireilun todennakoisyytta 5,2-kertaiseksi ja
eksternalisoivan 3,4-kertaiseksi (Segura ym., 2017). Lisaksi kasautuneilla
uhrikokemuksilla on havaittu olevan yhteys kliinisesti vakavaan saantoja rikkovaan
kaytdkseen ja ajatusongelmiin (mm. intrusiiviset ajatukset, takaumat, itsetuhoiset
ajatukset) (Segura ym., 2016). Segura ym. (2017) havaitsivat myos, ettd nuorempi
ika lisasi internalisoivan oireilun todennakdisyytta ja etta nuorilla, joilla oli
kasautuneita uhrikokemuksia, kaikki uhrikokemustyypit, seksuaalisia uhrikokemuksia
lukuun ottamatta, olivat todennakdisempia kuin nuorilla, joilla ei ollut kasautuneita
uhrikokemuksia. Kuitenkin Seguran ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin, ettei
kasautuneiden uhrikokemusten maaralla ollut merkittavaa vaikutusta psykiatrisen
oireilun voimakkuuteen muutoin kuin saantéja rikkovan kaytoksen osalta, joka ol

vakavampaa useamman uhrikokemuksen omaavilla.
5.1.4 Nuorten sijaishuoltohistorian vaikutus

Yhdysvaltalaistutkimuksessa, joka kasitteli nuorten sijaishuoltohistorian piirteita ja

niiden vaikutusta psykiatriseen sairastavuuteen, sijoituksen epavakaudella oli yhteys
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masennukseen, traumaperaiseen stressihairiodn ja paihdehairidihin (Okpych &
Courtney, 2018). Masennuksen riskia myos lisasi, mitd vanhempana nuori ol
edellisen kerran tullut sijaishuollon piiriin, joko ensimmaista kertaa tai uudelleen.
Tutkimuksessa hahmottui kuusi nuorten sijaishuoltohistorian piirteita kuvaavaa
ryhmaa: "veteraanit”, jotka olivat tulleet sijaishuollon piiriin varhaislapsuudessa ja
pysyneet sen piirissa lahes koko lapsuutensa; "palaajat”, jotka olivat tulleet
sijaishuollon piiriin nuorina, mutta joilla oli kaksi tai useampi erillinen jakso
sijaishuollossa; "hoidetut jaajat”, joiden sijoitus oli varsin vakaa, mutta jotka olivat
viettaneet suurimman osan ajastaan sijaishuollon terapeuttisissa yksikoissa;
"keskiverrot”, jotka tulivat sijaishuollon piiriin keskilapsuudessa ja edustivat vahvasti
koko aineiston keskiarvoa ominaisuuksiltaan; "myohaiset jaajat”, jotka olivat
keskimaaraiselta ialtddn vanhimpia sijaishuoltoon tullessaan, ja joista suurin osa jai
pysyvasti sijaishuollon piiriin, seka "levottomat ajelehtijat”, jotka tulivat sijaishuollon
piiriin keskimaaraista vanhempina, joiden sijoitus oli varsin epavakaa, ja joiden
sijoituspaikka oli rajoittavin. Naista ryhmista "palaajilla”, myohaisilla jaajilla” ja
“levottomilla ajelehtijoilla” oli kohonnut riski psykiatriseen sairastavuuteen. Nuorten
ensisijaisista sijoituspaikoista lastensuojelulaitoksilla (congregate care) ja
sijaisperheilla, jotka eivat olleet sukulaisia, oli yhteys itsemurhayritysten suurempaan

todennakoisyyteen. (Okpych & Courtney, 2018)
5.2 Mielenterveyden hairididen esiintyvyys sijaishuollossa olevilla nuorilla
5.2.1 Mielenterveyden hairididen vallitsevuus

Katsaukseen valikoituneista julkaisuista 19 sisalsi arvion mielenterveyden hairididen
esiintyvyydesta sijaishuollossa olevilla nuorilla. Tulokset vaihtelivat paljon valilla 37—
90 prosenttia (Anckarsater ym., 2007; Bronsard ym., 2011, 2016; Fragkaki ym.,
2019; Garland ym., 2001; He ym., 2017; Janssens & Deboutte, 2010; Jozefiak ym.,
2016; Keefe ym., 2022; Lehmann & Kayed, 2018; Lehto-Salo, 2011; McMillen ym.,
2005; Okpych & Courtney, 2018; Pecora ym., 2009; Seker ym., 2022; Stahlberg ym.,
2010; Tarren-Sweeney, 2018).

Bronsardin ym. (2016) meta-analyysissa mielenterveyden hairididen valitsevuus
sijaishuollossa olevilla lapsilla ja nuorilla oli 49 prosenttia, mika oli nelja kertaa

enemman kuin muussa vaestossa. Meta-analyysissa oli mukana yhteensa
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kahdeksan tutkimusta Yhdysvalloista, Isosta-Britanniasta, Ranskasta, Norjasta ja
Saksasta, mukaan lukien Bronsardin ym. (2011), Garlandin ym. (2001) ja McMillenin
ym. (2005) tutkimukset. Noin 50 prosentin prevalenssia oli havaittu myos
belgialaisessa (Janssens & Deboutte, 2010) ja australialaisessa (Tarren-Sweeney,

2018) aineistossa.

Pohjoismaisissa aineistoissa arviot sijaishuollossa olevien nuorten
mielenterveyshairididen prevalenssista olivat korkeammat: ruotsalaisissa
tutkimuksissa 66 prosenttia (Anckarsater ym., 2007) ja 73 prosenttia (Stahlberg ym.,
2010), norjalaisessa tutkimuksessa 76 prosenttia (Jozefiak ym., 2016) ja
suomalaisessa tutkimuksessa 89 prosenttia (Lehto-Salo, 2011). Korkein prevalenssi
havaittiin alankomaalaisessa tutkimuksessa, jossa 90 prosentilla nuorista oli jokin
tutkituista hairidista (Fragkaki ym., 2019). Naita tutkimuksia yhdisti se, etta niissa oli
mukana ainoastaan erilaisiin laitoksiin sijoitettuja nuoria eika lainkaan esimerkiksi
sijaisperheissa olevia nuoria. Lisaksi sijoituksen syina naissa tutkimuksissa
korostuivat kaytoksen ongelmat ja rikollisuus. Suomalaisesta aineistosta on tehty
myods syntymakohorttitutkimus, jossa kodin ulkopuolisen sijoituksen kokeneista 62
prosentilla oli jokin psykiatrinen tai neurologinen kehityshairi¢ alaikaisena, kun taas

ei-sijoitetuista hairio oli 18 prosentilla (Kaariala ym., 2022).

Pienin mielenterveyden hairididen prevalenssi havaittiin yhdysvaltalaisessa
rekisteritutkimuksessa, jossa sijaishuollossa olevista nuorista 37—40 prosentilla oli
jokin mielenterveydenhairio (Keefe ym., 2022). Kyseisessa tutkimuksessa verrokeista
12-15 prosentilla oli jokin hairio. Kaikissa katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa,
joissa tutkittiin myos verrokkeja, sijaishuollossa olevilla nuorilla mielenterveyden
hairiot olivat yleisempia (Bronsard ym., 2016; Campos ym., 2019; Keefe ym., 2022;
Kaariala ym., 2022; Pecora ym., 2009; Pilowsky & Wu, 2006; Tarren-Sweeney,
2018).

5.2.2 Internalisoivat hairiot

Katsaukseen valikoituneista artikkeleista neljassa havaittiin, etta sijaishuollossa
olevilla nuorilla internalisoivat hairiét olivat kaytéshairidita yleisempia (He ym., 2017;
Jozefiak ym., 2016; Kaariala ym., 2022; Okpych & Courtney, 2018). Tarren-
Sweeneyn (2018) tutkimuksessa sijaishuollossa olevilla nuorilla suhteellinen riski

internalisoiviin oireisiin oli 2,7-kertainen ei-sijoitettuihin nuoriin verrattuna, ja
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internalisoivia oireita oli 29 prosentilla. Masennuksen prevalenssi katsaukseen
valikoituneissa tutkimuksissa vaihteli valilla 5—-33 prosenttia (Bronsard ym., 2016;
Fragkaki ym., 2019; Garland ym., 2001; He ym., 2017; Keefe ym., 2022; Okpych &
Courtney, 2018). Kaarialan ym. (2022) suomalaisessa syntymakohorttitutkimuksessa,
jossa sijaishuollossa olleista nuorista 39 prosentilla oli alaikaisena todettu masennus-
tai ahdistuneisuushairid, verrokeista kyseisia hairioita oli vain 7 prosentilla.
Ahdistuneisuushairididen prevalenssi katsauksen tutkimuksissa vaihteli 18—35
prosentin valilla (Bronsard ym., 2016; Fragkaki ym., 2019; He ym., 2017; Jozefiak
ym., 2016). Trauma- ja stressihairididen prevalenssi katsauksen tutkimuksissa oli
naita huomattavasti pienempi ja vaihteli alle yhdesta prosentista 9 prosenttiin
(Bronsard ym., 2016; Jozefiak ym., 2016; Keefe ym., 2022; Okpych & Courtney,
2018; Pecora ym., 2009).

5.2.3 ltsetuhoisuus

Katsaukseen valikoituneiden artikkelien mukaan itsetuhoisuus oli hyvin yleista
sijaishuollon piirissa olevilla nuorilla. Okpychin ja Courtneyn (2018) tutkimuksessa
sijaishuollossa olleista nuorista 25,2 prosenttia oli yrittanyt itsemurhaa elamansa
aikana. Bronsard ym. (2013) havaitsivat, etta sijaishuollon laitoksissa asuvilla nuorilla
itsemurhayritys koko elaman aikana oli suunnilleen yhta yleista kuin itsemurha-
ajatukset puolen vuoden aikana; 20,5 prosenttia nuorista oli yrittanyt itsemurhaa ja
itsemurha-ajatuksia oli 23,3 prosentilla nuorista. Samassa tutkimuksessa
kuolemanajatuksia taas oli 32,9 prosentilla. Itsemurhayrityksen yhden vuoden aikana
on havaittu olevan sijaishuollossa olevilla nuorilla noin nelja kertaa yleisempaa kuin
verrokeilla (Pilowsky & Wu, 2006). Suomalaisessa syntymakohortissa 61,2 prosenttia
nuorista, joilla oli itsensa vahingoittamista tai itsetuhoisuutta, oli kokenut kodin

ulkopuolelle sijoittamisen (Kaariala ym., 2022).
5.2.4 Eksternalisoivat hairiot

Eksternalisoivien hairididen havaittiin olevan sijaishuollossa olevilla nuorilla
internalisoivia hairioita yleisempia kuudessa katsaukseen valikoituneessa
tutkimuksessa (Bronsard ym., 2016; Fragkaki ym., 2019; Garland ym., 2001; Lehto-
Salo, 2011; Pilowsky & Wu, 2006; Tarren-Sweeney, 2018). Eksternalisoivien
hairididen yleisyys vaihteli valilld 9-81 prosenttia (Bronsard ym., 2016; Fragkaki ym.,
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2019; Garland ym., 2001; He ym., 2017; Kaariala ym., 2022; Lehto-Salo, 2011;
Okpych & Courtney, 2018; Tarren-Sweeney, 2018). Kaytdshairiita havaittiin noin
neljasosalla nuorista; Bronsardin ym. (2016) meta-analyysissa 27 prosentilla ja
Kaarialan ym. (2022) suomalaisessa syntymakohorttitutkimuksessa 25 prosentilla.
Lehto-Salon (2011) koulukotiaineistossa kaytdshairio oli jopa 76 prosentilla nuorista.
Hen ym. (2017) yhdysvaltalaisessa rekisteriaineistossa niita taas oli vain 9
prosentilla. Sijaishuollon piirissa olevien nuorten suhteellisen riskin eksternalisoivaan
oireiluun havaittiin olevan 3,7-kertainen verrokkeihin nahden (Tarren-Sweeney,
2018). Suomalaisessa syntymakohortissa verrokeilla oli kaytoshairiditd huomattavasti
vahemman kuin sijaishuollossa olevilla nuorilla missaan katsauksen tutkimuksista,
vain hieman yli yhdelld prosentilla. Vastaavasti heista, joilla oli todettu
uhmakkuushairio tai kaytoshairio, 54 prosenttia oli kokenut sijoittamisen kodin

ulkopuolelle (Kaariala ym., 2022).
5.2.5 Neuropsykologiset ongelmat

Neuropsykologisten ongelmien eli esimerkiksi kehityksellisten neuropsykiatristen
hairididen, kuten ADHD:n ja autisminkirjon hairididen, ja erilaisten
oppimisvaikeuksien esiintyvyytta arvioitiin kahdeksassa katsaukseen valikoituneessa
tutkimuksessa. Kaarialan ym. (2022) syntymakohorttitutkimuksessa neurologisia
kehityshairioita oli 26 prosentilla nuorista, jotka olivat kokeneet sijoituksen kodin
ulkopuolella. Kaytosongelmien tai rikollisuuden vuoksi laitoksissa olevilla
ruotsalaisilla nuorilla taas 53 prosentilla on havaittu olevan jokin neuropsykiatrinen
hairid (Anckarsater ym., 2007). Havainnot autisminkirjon hairididen esiintyvyydesta
vaihtelivat katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa 15-23 prosentin valilla
(Anckarsater ym., 2007; Jozefiak ym., 2016; Stahlberg ym., 2010). ADHD:n
esiintyvyys vaihteli 9—48 prosentin valilla katsauksen tutkimuksissa (Anckarsater ym.,
2007; Bronsard ym., 2016; He ym., 2017; Jozefiak ym., 2016; Keefe ym., 2022;
Stahlberg ym., 2010); naista neljassa esiintyvyys oli noin 10 prosenttia (Anckarsater
ym., 2007; Bronsard ym., 2016; He ym., 2017; Keefe ym., 2022). Myds
oppimisvaikeuksien esiintyvyydessa oli suurta vaihtelua. Anckarsaterin ym. (2007)
tutkimuksessa oppimisvaikeuksia oli 8 prosentilla nuorista, kun taas Lehto-Salon
(2011) tutkimuksen koulukotinuorista niita oli jopa 59 prosentilla. Yhdessa
tutkimuksessa alyllisen kehitysvamman esiintyvyyden havaittiin olevan 10 prosenttia
(Stahlberg ym., 2010).
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5.2.6 Paihdehairiot

Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa paihdehairididen esiintyvyys vaihteli 25—
71 prosentin valilla (Fragkaki ym., 2019; Kaariala ym., 2022; Okpych & Courtney,
2018). Okpych ja Courtney (2018) havaitsivat tutkimuksessaan, etta alkoholin
kayttohairio oli 12 prosentilla ja huumeiden kayttohairido 21 prosentilla sijaishuollossa
olevilla nuorilla. Sijaishuollossa olleilla nuorilla on my6s havaittu alkoholiriippuvuuden
olevan noin nelja kertaa, huumeiden kayton noin kaksi kertaa ja
huumausaineriippuvuuden noin viisi kertaa yleisempaa kuin verrokeilla (Pilowsky &
Wu, 2006). Pecora ym. (2009) taas havaitsivat katsauksessaan Whiten ym. (2007) ja
Sampsonin (2007) tutkimuksia vertailemalla, etta sijaishuollossa olevilla nuorilla oli
enemman milloin tahansa elaman aikana ilmennytta alkoholi- tai huumeriippuvuutta,
kun taas ei-sijoitetuilla nuorilla oli enemman kuluneen vuoden aikaista huumeiden

kayttoa.
5.2.7 Kaksisuuntainen mielialahairio ja psykoottiset hairiot

Vain neljassa katsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa kasiteltiin kaksisuuntaisen
mielialahairion, manian, hypomanian tai psykoosisairauksien esiintyvyytta
sijaishuollossa olevilla nuorilla. Keefen ym. (2022) rekisteriaineistossa 6 prosentilla
lapsista ja nuorista oli todettu kaksisuuntainen mieliallahairio. Yhdessa tutkimuksessa
havaittiin yhdysvaltalaisilla sijaishuollon piirissa olevilla nuorilla maniaa tai
hypomaniaa olevan 13 prosentilla (Okpych & Courtney, 2018), kun taas vastaavasti
toisessa tutkimuksessa alankomaalaisilla sijaishuollon laitoksissa olevilla nuorilla niita
havaittiin 40 prosentilla (Fragkaki ym., 2019). Suomalaisessa
syntymakohorttitutkimuksessa niista nuorista, joilla oli joko jokin psykoottinen hairid
tai kaksisuuntainen mielialahairio, 44 prosenttia oli kokenut sijoittamisen kodin

ulkopuolelle (Kaariala ym., 2022).
5.2.8 Samanaikaissairastavuus

Samanaikaissairastuvuutta, eli kahden tai useamman sairauden samanaikaista
ilmenemista kasiteltiin neljassa katsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa.
Jozefiakin ym. (2016) seka Fragkakin ym. (2019) tutkimuksissa sijaishuollon
laitoksissa olevilla nuorilla oli paljon samanaikaisia internalisoivia ja kaytoshairioita.

Fragkaki ym. (2019) havaitsivat, ettd 81 prosentilla nuorista oli kaksi tai useampia
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psykiatrisia hairidita ja 51 prosentilla kolme tai useampia hairiéita. Heidan
tutkimuksessaan sijaishuollon laitoksissa olevilla nuorilla eksternalisoivien ongelmien
kanssa 67 prosentilla nuorista oli paihdehairid, 35 prosentilla mania tai hypomania,
31 prosentilla masennus ja 30 prosentilla ahdistuneisuushairio (Fragkaki ym., 2019).
Vastaavasti Jozefiakin ym. (2016) tutkimuksessa nuorista, joilla oli kaytdshairio tai
uhmakkuushairid, noin puolella oli mielialahairié tai ahdistuneisuushairié. Samoin
nuorista, joilla oli paihdehairid, puolella oli myds mieliala-, ahdistuneisuus- tai
kaytoshairio. Yli puolella nuorista, joilla oli ahdistuneisuushairio, oli myos
mielialahairio ja toisinpain. Kaarialan ym. (2022) syntymakohorttitutkimuksessa taas
havaittiin, etta nuorista, joilla oli samanaikaisina tietyt psykiatriset hairiot, valtaosa oli
kokenut sijoituksen kodin ulkopuolelle; 96 prosenttia nuorista, joilla oli kaytos- tai
uhmakkuushairio ja itsetuhoisuutta, 93 prosenttia nuorista, joilla oli paihdehairio ja
itsetuhoisuutta, 87 prosenttia nuorista, joilla oli paihdehairio ja kaytos- tai
uhmakkuushairio, 82 prosenttia nuorista, joilla oli psykoottinen hairio tai
kaksisuuntainen mielialahairio ja itsetuhoisuutta seka 71 prosenttia nuorista, joilla oli

paihdehairio ja psykoottinen hairio tai kaksisuuntainen mielialahairio.

Pitkaaikaisten somaattisten sairauksien yhteydesta psykiatriseen oireiluun
pitkaaikaisesti sijaishuollossa olevilla nuorilla on havaittu, etta pitkaaikaisesti sairailla
nuorilla on enemman seka internalisoivaa etta eksternalisoivaa oireilua ja rikollista
kaytosta kuin nuorilla, joilla ei ole kroonista sairautta. Lisaksi masennuksen on
havaittu merkittavasti valittdvan yleisen terveyden tilan vaikutusta rikolliseen
kaytdkseen. (Woods ym., 2013.)

5.2.9 Sukupuolierot

Katsaukseen valikoituneista tutkimuksista neljassa kasiteltiin sukupuolten valisia
eroja sijaishuollossa olevilla nuorilla. Niissa kaikissa tytoilla oli enemman psykiatrisia
hairiéita kuin pojilla (Bronsard ym., 2011; Campos ym., 2019; Handwerk ym., 2006;
Lehto-Salo, 2011). Bronsardin ym. (2011) tutkimuksessa tytdista 64,9 prosentilla oli
jokin psykiatrinen hairio, pojista 36,8 prosentilla. Tytoilla on myos havaittu olevan
poikia enemman internalisoivia oireita (Campos ym., 2019; Handwerk ym., 2006).
Eksternalisoivan oireilun osalta tutkimustuloksissa oli vaihtelua. Camposin ym. (2019)
tutkimuksessa pojilla oli enemman kaytéshairidita, kun taas Handwerkin ym. (2006)

tutkimuksessa ei havaittu merkittdvaa sukupuolten valista eroa eksternalisoivassa
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oireilussa. Mydskaan Lehto-Salon (2011) tutkimuksessa sukupuolten valilla ei ollut
eroa kaytoshairio- tai aggressiivisten oireiden maarassa. Sen sijaan seka Lehto-
Salon (2011) ettd Handwerkin ym. (2006) tutkimuksissa havaittiin, etta tytoilla oli
enemman samanaikaisia internalisoivia ja eksternalisoivia hairidita. Tytoilla on
kuitenkin my0s havaittu psykiatrisen oireilun vahenevan enemman kuin pojilla heidan
ollessaan sijoitettuna ryhmakotiin, jossa on kaytdssa sosiaalisten taitojen

opettamiseen suuntautunut ohjelma (teaching-family model) (Handwerk ym., 2006).
5.2.10 lan vaikutus

Kahdessa katsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa oli tutkittu sijaishuollossa
olevien nuorten ian vaikutusta psykiatriseen oireiluun. Seguran ym. (2017)
tutkimuksessa nuorempi ika lisasi internalisoivan oireilun todennakdisyytta, kun taas
eksternalisoivan oireilun todennakoisyyteen ika ei merkitsevasti vaikuttanut. Tarren-
Sweeneyn (2018) tutkimuksessa vanhemmalla ialla ei havaittu olevan yhteytta

huonompaan mielenterveyteen.

5.3 Mielenterveyden hairiot ja haitalliset tapahtumat aikuisuudessa

sijoituksen kokeneilla

Sijoituksen kokeneiden mielenterveyden hairididen esiintyvyytta aikuisiassa kasiteltiin
kolmessa katsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa. Nuorena sijaishuollon piirissa
olleilla oli merkittavasti enemman mielenterveyden hairiditda muuhun vaestoon
verrattuna (Pecora ym., 2009). Sariaslanin ym. (2022) tutkimuksessa havaittiin, etta
kodin ulkopuolelle sijoittamisen kokeminen lapsuudessa tai nuoruudessa lisasi riskia
kaikkiin tutkittuihin haitallisiin tapahtumiin aikuisuudessa, kuten tavallisiin psykiatrisiin
sairauksiin, itsetuhoisuuteen, vammoihin, ennenaikaiseen kuolemaan seka
kayttaytymiseen liittyviin tapahtumiin, kuten vakivaltakokemuksiin ja epasosiaaliseen
kaytokseen. Tama yhteys oli olemassa myos, kun huomioitiin sijoitusta edeltaneet
tekijat ja perhetekijat, ja sisaruksiinsa verrattuna sijoituksen kokeneilla olikin 1,4-5
kertaa todennakoisemmin jokin tutkituista haitallisista tapahtumista aikuisuudessa.
Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta laitoksiin sijoitetuilla oli aikuisuudessa 1,3-2,3-
kertainen riski vakavaan mielenterveyden hairidon tai masennukseen, matalaan
koulutustasoon, sosiaalietuuksien saamiseen ja pidatykseen vakivaltarikoksesta

verrattuna sijaiskoteihin sijoitettuihin sisaruksiinsa. Sijoituksen kestolla ei havaittu
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vaikutusta haitallisten tapahtumien riskiin, kun taas jokainen uusi sijoitusepisodi lisasi

riskia.

Pecoran ym. (2009) katsauksessa havaittiin, etta aikuisilla, jotka olivat aiemmin olleet
sijaishuollon piirissa, oli 3—5 kertaa enemman mielenterveyden hairioita kuin
sijaishuollossa olevilla nuorilla. Sekerin ym. (2022) seurantatutkimuksessa taas
mielenterveyden hairidita oli vain hieman enemman aikuisuudessa kuin
nuoruudessa; sijaishuollossa olevista nuorista nuoruudessa 72,9 prosentilla ja
seurannassa aikuisuudessa 85,7 prosentilla oli jokin mielenterveyden hairio.
Suurimmalla osalla eli 64,3 prosentilla mielenterveyden hairid oli seka nuoruudessa
etta aikuisuudessa, 21,4 prosentilla ei ollut hairiota nuoruudessa, mutta sellainen oli
todettu aikuisuudessa, 8,6 prosentilla oli hairid nuoruudessa, mutta aikuisuudessa

sita ei enda ollut ja 5,7 prosentilla ei ollut hairiétd nuoruudessa eika aikuisuudessa.
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tarkastella sijaishuollossa olevien
nuorten mielenterveyden hairididen esiintyvyytta ja erityispiirteita. Katsaukseen
valikoitui 28 julkaisua 11 maasta, joista alkuperaistutkimuksia oli 25, katsauksia kaksi
ja systemaattisia katsauksia yksi (Anckarsater ym., 2007; Bender ym., 2011;
Bronsard ym., 2011, 2013, 2016; Campos ym., 2019; Fragkaki ym., 2019; Garland
ym., 2001; Greger ym., 2015; Handwerk ym., 2006; He ym., 2017; Janssens &
Deboutte, 2010; Jozefiak ym., 2016; Keefe ym., 2022; Kaariala ym., 2022; Lehmann
& Kayed, 2018; Lehto-Salo, 2011; McMillen ym., 2005; Okpych & Courtney, 2018;
Pecora ym., 2009; Pilowsky & Wu, 2006; Sariaslan ym., 2022; Segura ym., 2016,
2017; Seker ym., 2022; Stahlberg ym., 2010; Tarren-Sweeney, 2018; Woods ym.,
2013).

Katsauksen lahdeaineiston perusteella mielenterveyden hairiot sijaishuollossa
olevilla nuorilla, etenkin sijaishuollon laitoksiin sijoitetuilla, ovat paljon yleisempia kuin
verrokeilla, mutta arvioissa esiintyvyydesta oli paljon hajontaa eri tutkimusten valilla.
Katsauksen aineiston perusteella vaikuttaisi, ettd noin puolella sijaishuollossa
olevista nuorista on jokin mielenterveyden hairid. Laitoksissa olevista nuorista hairid
on viela useammalla, mutta luotettavaa ja tarkkaa kasitysta mielenterveyden
hairididen yleisyydesta talla ryhmalla ei voida taman katsauksen puitteissa
muodostaa. My0s tuloksissa eri hairididen esiintyvyyden suhteen oli vaihtelevuutta ja

ristiriitaisuuksia tutkimusten valilla.

Kuudessa tutkimuksessa eksternalisoivat hairiot olivat internalisoivia yleisempia
(Bronsard ym., 2016; Fragkaki ym., 2019; Garland ym., 2001; Lehto-Salo, 2011;
Pilowsky & Wu, 2006; Tarren-Sweeney, 2018), kun taas neljassa internalisoivat
hairiot olivat eksternalisoivia yleisempia (He ym., 2017; Jozefiak ym., 2016; Kaariala
ym., 2022; Okpych & Courtney, 2018). Naiden tulosten perusteella selkeaa
johtopaatosta, kumman ryhman hairidt ovat yleisempia sijaishuollossa olevilla
nuorilla, ei siis voida tehda. Samanaikainen eksternalisoiva ja internalisoiva oireilu

vaikutti katsauksen aineiston perusteella yleiselta.

Eksternalisoivien hairididen esiintyvyyksissa oli suuria eroja eri tutkimusten valilla.

Arviot esiintyvyyksista vaihtelivat valilla 9—81 prosenttia. Suurimmat luvut oli saatu
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tutkimalla sellaisia laitoksia, joihin oli sijoitettu erityisen vaikeasti kaytoksellaan
oirehtivia nuoria — suomalaisia koulukoteja, joissa 76 prosentilla nuorista oli
kaytdshairio (Lehto-Salo, 2011), ja alankomaalaisia laitoksia, joissa 81 prosentilla
nuorista oli jokin eksternalisoiva hairid (Fragkaki ym., 2019). Naissa tutkimuksissa
eksternalisoivat oireet olivat siis todennakoisesti olleet myotavaikuttamassa
sijoitukseen eli kyseisten tutkimusten aineisto oli lahtokohtaisesti varsin
valikoitunutta, eika nain ollen edusta kaikkia sijaishuollon piirissa olevia nuoria.
Kuitenkin voidaan todeta, etta eksternalisoivat hairiot ovat tyypillisimpia nimenomaan
sijaishuollossa olevilla nuorilla. Esimerkiksi Kaarialan ym. (2022)
syntymakohorttitutkimuksessa 54 prosenttia kaikista nuorista, joilla oli todettu
uhmakkuushairio tai kaytdshairio, oli kokenut sijoituksen, ja ei-sijoitetuilla
kaytoshairioita oli vain hieman yli yhdella prosentilla, mika oli merkittavasti

vahemman kuin sijoituksen kokeneilla missaan taman katsauksen tutkimuksessa.

Myds internalisoivia hairidita vaikuttaisi lahdeaineiston perusteella olevan
merkittavasti enemman sijaishuollossa olevilla nuorilla kuin verrokeilla. Trauma- ja
stressihairididen esiintyvyys katsauksen tutkimuksissa oli kuitenkin varsin pieni ja
vaihteli alle yhdesta prosentista yhdeksaan prosenttiin. Tama on hieman yllattavaa,
silla katsauksen aineiston perusteella kaltoinkohtelu ja kasautuneet uhrikokemukset
olivat hyvin yleisia sijaishuollossa olevilla nuorilla; kaltoinkohtelua oli kokenut 71-84
prosenttia sijaishuollossa olevista nuorista ja kasautuneita uhrikokemuksia oli 35—44
prosentilla nuorista (Greger ym., 2015; Segura ym., 2017). Katsauksen aineiston
perusteella kaltoinkohtelu ja kasautuneet uhrikokemukset altistivat niitéd kokeneet
nuoret monenlaiselle psyykkiselle oireilulle, kuitenkin niin, etta eksternalisoivaan
oireiluun internalisoivan oireilun valittava vaikutus vaikutti olevan suurempi kuin
kaltoinkohtelun suora vaikutus (Greger ym., 2015). Heraa kuitenkin kysymys jaako
traumaoireilu mahdollisesti herkasti tunnistamatta sijaishuollossa tai sekoittuuko se
mahdollisesti muuhun oireiluun. Mielenkiintoinen tuleva tutkimuskohde olisikin,
kuinka paljon sijaishuollossa olevien nuorten psykiatriset diagnoosit muuttuvat ajan

myota.

Itsetuhoiset ajatukset ja itsemurhayritykset vaikuttivat olevan hyvin yleisia

sijaishuollossa olevilla nuorilla; tutkimusten perusteella itsemurhaa oli yrittanyt 20-25
prosenttia sijaishuollossa olevista nuorista (Bronsard ym., 2013; Okpych & Courtney,
2018) ja itsemurhayritys yhden vuoden aikana oli noin neljaa kertaa yleisempaa kuin
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ei-sijoitetuilla verrokeilla (Pilowsky & Wu, 2006). Katsauksen aineiston perusteella
neuropsykologisten ongelmien esiintyvyydesta on vaikeaa vetaa johtopaatoksia, silla
tuloksissa oli suuria eroja eri tutkimusten valilla. Tama selittynee silla, etta
tutkimusten valilla oli paljon eroja myos siina, mita hairidita tai ongelmia oli tutkittu ja
millaisilla tutkimusasetelmilla. Paihdehairiot vaikuttivat olevan merkittavasti
yleisempia sijaishuollossa olleilla nuorilla kuin verrokeilla, mutta jalleen arvioissa
esiintyvyydesta oli suuria eroja. Pecoran ym. (2009) katsauksessa havaittiin, etta
sijaishuollossa olevilla nuorilla oli enemman milloin tahansa elaman aikana
ilmennytta alkoholi- ja huumeriippuvuutta, mutta vahemman kuluneen vuoden
aikaista huumeiden kayttda kuin ei-sijoitetuilla verrokeilla. Tama saattaa viitata
siihen, etta sijoitus vahentaa nuorten viimeaikaista huumeidenkayttéa. Muissa taman
katsauksen tutkimuksissa ei arvioitu nuorteiden paihteidenkayttoa useammilla eri
aikavaleilla. Kaksisuuntaisen mielialahairion tai psykoosisairauksien esiintyvyytta oli
tutkittu vain neljassa katsauksen tutkimuksessa, ja erot niiden tuloksissa olivat
suuria, joten kyseisten sairauksien esiintyvyydesta ei voida tehda luotettavia

johtopaatoksia.

Neuropsykiatristen hairididen, kuten ADHD:n ja autisminkirjon hairididen, ja
kaltoinkohtelun valilla havaittiin yhteys katsauksen tutkimuksissa, mutta ei otettu
kantaa syy-seuraussuhteeseen. On siis mahdollista, etta nuoret, joilla on
neuropsykiatrisia oireita, olisivat alttimpia joutua kaltoinkohdelluiksi, mutta tata

yhteytta olisi syyta tulevaisuudessa tutkia tarkemmin.
6.1 Rajoitukset

Katsauksen aineistohaut tehtiin kolmesta tietokannasta tasmallisin hakulausekkein.
Kielirajoitteiden vuoksi katsauksesta oli suljettava pois muilla kielilla kuin suomeksi tai
englanniksi kirjoitetut tutkimukset. Aineistohaku rajattiin 2000-luvulla niin kutsutuista
lansimaista julkaistuihin artikkeleihin, jotta saatiin tutkimusmaan ja -ajan kannalta
oleellisinta tietoa. Taman vuoksi on kuitenkin mahdollista, etta taman katsauksen
kannalta oleellisiakin artikkeleita poissuljettiin seulontaprosessin aikana. Vain yksi

henkilo oli toteuttamassa seulontaprosessia ja laadunvalvontaa.

Lansimaihin rajattunakin eri maiden valilla on niin merkittavia eroja lastensuojelu- ja
terveydenhuoltojarjestelmissa seka yhteiskunnissa, etta yleistyksia eri maissa

tehdyista tutkimuksista on syyta tehda varovaisesti. Monessa katsauksen
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tutkimuksessa otoskoko myds oli varsin pieni, minka vuoksi johtopaatosten
tekeminen oli epavarmaa. Lisaksi katsaukseen sisallytetyissa tutkimuksissa oli paljon
vaihtelua tutkimusmenetelmissa ja -asetelmissa, mika vaikeutti niiden vertailua. Myos
tutkimusmenetelmien rajoitteet on syyta huomioida. Muun muassa
rekisteritutkimuksissa riskina on, etta osa hoitoa tarvitsevista nuorista on jaanyt
tunnistamatta, kun taas nuorten haastattelututkimuksissa riskina on aliraportointi, silla
kuten Janssens ja Deboutte (2010) havaitsivat, sairastavuus oli vahaisempaa

nuorten itsensa kuin vanhempien tai sosiaalityontekijoiden arvioimana.
6.2 Yhteenveto

Taman katsauksen l0ydokset viittaavat siihen, etta sijaishuollossa olevilla nuorilla on
paljon mielenterveyden hairidita, milla taas on yhteys heidan alentuneeseen
elamanlaatuunsa. Psykiatrinen sairastavuus vaikuttaa talla potilasryhmalla jatkuvan
huomattavana myos aikuisuudessa. On mahdollista, ettd he herkemmin jaavat vaille
tarvitsemiaan mielenterveyspalveluita, minka vuoksi tama tarve olisi syyta pyrkia

tehokkaammin huomioimaan seka terveydenhuollon etta lastensuojelun piirissa.

Osa katsaukseen sisallytetyista tutkimuksista oli kuitenkin tehty niin pienilla
otannoilla, etta jatkossa tutkimusasetelmien toistaminen suuremmilla potilasmaarilla
olisi tarpeellista havaintojen vahventamiseksi. Koska eri maiden palvelujarjestelmien
valiset erot ovat merkittavia, eika suoria yleistyksia voida tehda, olisi myos laajempi
kotimainen tutkimustieto erityisen tarkeaa, kun nykyisen palvelujarjestelman puutteita

pyritdan korjaamaan Suomessa.
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Kirjoittajat,
julkaisuvuosi,
maa

Julkaisun tyyppi

Tutkimuskysymys

Kaytetty mittari

Aineiston koko

Paaloydos

Anckarsater, [|alkuperaistutkimus |[Mika on psykiatristen diagnostinen SIS1 n=60 53 % 1< neuropsykiatrista
Nilsson, hairididen prevalenssi haastattelu SIS2 n=70 hairiéta: 39 % ADHD, 15 %
Stahlberg, kaytdésongelmien tai vanhempien autisminkirjon hairio, 8 %
Gustafson, rikollisuuden vuoksi laitoksissahaastattelu oppimisvaikeus.
Saury, Rastam, olevilla nuorilla? Aspergers Psykiatristen hairididen
ym. Syndrome/ high prevalenssi oli 66 %, sisaltaen
2007 functioning Autism vaikean masennuksen ja
Ruotsi Diagnostic psykoottiset hairiot, ei

Interview paihdehairioita.

Neuropsykologiset

testit (WISC-II,

WAIS-III)
Bender, alkuperaistutkimus |Millainen rooli internalisoivilla |sosiaalityontekijan |n=1179 Nuorilla, jotka olivat suuremmassa
Postlewait, mielenterveysoireilla on arvio riskissa kaltoinkohtelulle, oli
Thompson, kaltoinkohdeltujen nuorten Modified Self- enemman internalisoivia oireita
Springer riskissa rikollisuudelle? reported (masennuksen ja traumaperaisen
2011 delinquency stressihairion oireita), milla taas oli
USA measure yhteys suurempaan riskiin

Child depression saantoja rikkovaan kaytokseen.

inventory

Trauma Symptom

Checklist for

Children
Bronsard, systemaattinen Onko lastensuojelun piirissd  |ei sovellu n=3104 Prevalenssi kaikilla
Alessandrini, |katsaus olevien lasten ja nuorten mielenterveyden hairi6illa on 49
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Fond,
Loundou,
Auquier,
Tordjman, ym.
2016

mielenterveyden hairididen
prevalenssi korkeampi kuin
verrokkien?

%, mika on nelinkertainen
verrattuna muuhun vaestoon.
Kaytoshairididen yleisyys oli 27 %
(CD:n 20 % ja ODD:n 12 %),
ADHD:n 11 %,

Ranska ahdistuneisuushairididen 18 %,
masennuksen 11 % ja PTSD:n 4
%.
Bronsard, alkuperaistutkimus |Mika on mielenterveyden Diagnostic n=183 48,6 % jokin psykiatrinen hairié 6
Langon, hairididen prevalenssi ja Interview kk aikana, tytéilla enemman kuin
Loundou, jakauma sukupuolten valilld  |Schedule for pojilla (64,9 % vs. 36,8 %).
Auquier, Rufo, nuorisokodeissa asuvilla Children
Siméoni 2011 nuorilla?
Ranska
Bronsard, alkuperaistutkimus [Millainen nuorisokodeissa Elamanlaatukysely|n=183 Elamanlaatu oli nuorisokodeissa
Lancgon, asuvien nuorten elamanlaatu |(Vecu et Sante (n=73, vastasi QoL-kyselyyn) |asuvilla nuorilla alempi.
Loundou, on verrattuna muuhun Percue de Mielenterveyden hairigilla oli
Auquier, Rufo, vaestoon? Mika on I'Adolescent) yhteys alentuneeseen
Tordjman, ym. mielenterveyden vaikutus Diagnostic elamanlaatuun, eksternalisoivilla
2013 elamanlaatuun ko. Interview hairiéillda enemman kuin muilla.
Ranska vaestdossa? Schedule for Itsetuhoiset ajatukset olivat yhta
Children yleisia kuin itsemurhayritykset.
Campos, alkuperaistutkimus |Millaisia eroja mielenterveyden|Youth Self-Report [n=443 Sijaishuollossa olevilla nuorilla oli
Barbosa- hairididen ilmenemisessa ja (n=1466 verrokit) enemman emotionaalisia ja
Ducharne, psykososiaalisissa taidoissa kayttaytymisen ongelmia. Eroja
Dias, sijaishuollossa olevilla nuorilla psykososiaalisissa taidoissa:
Rodrigues, on verrokkivaestoon enemman urheilua, harrastuksia,
Martins, Leal verrattuna ja sukupuolten kotitoita ja ystavia, vdhemman
2019 valilla? Millainen on kerhoihin osallistumista, ajan
Portugali mielenterveyden ongelmien ja viettoa sisarusten, vanhempien ja

psykososiaalisten taitojen
suhde?

merkityksellisten aikuisten kanssa
(55,5 % pystyi nimeamaan
itselleen merkittavan aikuisen).

\Vaikeampi suorittaa tehtavia
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itsenaisesti. Huonompi
akateeminen menestys.
Tytoilla oli enemman
internalisoivia oireita ja oireita
ylipaataan, pojilla enemman
uhmakkuushairiéta ja
kaytoshairiota.

Urheilu ja harrastukset:
negatiivinen korrelaatio
uhmakkuushairiéon ja
eksternalisoivaan oireiluun,
samoin kotitdilla, joilla lisaksi
negatiivinen korrelaatio
aggressioon ja ongelmien
kokonaismaaraan.
Kaverisuhteiden maaralla
positiivinen korrelaatio ongelmiin.

Fragkaki,
Weijman,
Cima

2019
Alankomaat

alkuperaistutkimus

Mika on psykiatristen
hairididen prevalenssi,
komorbiditeetti ja suhde
dissosiaatioon sijaishuollon
laitoksissa olevilla nuorilla?

Adolescent
Dissociative
Experiences
Scale

Childhood Trauma
Questionnaire
Inventory of
Callous-
Unemotional traits
— Youth version
Mini International
Neuropsychiatric
Interview for
Children and
Adolescents

n=100 (poikia)

90 % oli jokin tutkituista hairidista,
eksternalisoivia hairioita oli 81 %,
paihdehairid 71 %,
hypomania/mania 40 %, jokin
ahdistuneisuushairid 35 % ja
depressio 33 %.

Korkea komorbiditeetti: 81 %
kaksi tai useampia komorbideja
hairiota, 51 % kolme tai useampia
komorbideja hairigita.
Ekstrernalisoivien ongelmien
kanssa komorbidina paihdehairid
oli 67 % nuorista,
hypomania/mania 35 %,
depressio 31 % ja ahdistuneisuus
30 %.

Dissosiaatiolla havaittiin yhteys
eksternalisoiviin oireisiin,
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depressioon ja
hypomaniaan/maniaan seka
komorbideihin eksternalisoivaan
oireiluun ja depressioon tai
hypomaniaan/maniaan.

Garland,
Hough,
Mccabe, Yeh,
\Wood, Aarons
2001
Yhdysvallat

alkuperaistutkimus

Mika on psykiatristen
hairididen prevalenssi lapsilla
ja nuorilla viidessa julkisessa
hoitosektorissa (alcohol and
drug services, child welfare,
juvenile justice, mental health,
and public school services for
youths with serious emotional
disturbance)?

Diagnostic
Interview
Schedule for
Children

n=1618

Ainakin yksi hairio oli 54,0 %
lapsista ja nuorista koko
aineistosta, 57,4 % 12-15-
vuotiaista ja 52,1 % 16—18-
vuotiaista.

ADHD ja kaytoshairiot (50 %)
olivat yleisempia kuin
ahdistuneisuus (10 %) ja
mielialahairiot (7 %).
Mielenterveyspalveluiden piirissa
ja tunne-elamaltaan
hairiintyneiden nuorten kouluissa
olevilla oli enemman psykiatrisia
hairidita, lastensuojelun piirissa
olevilla oli vahiten hairidita.
Psykiatristen hairididen
prevalenssi oli kuitenkin korkea
myds niiden palveluiden piirissa,
joita ei ole erikseen suunniteltu
mielenterveyden hoitoon (esim.
lastensuojelu 42 % ja
nuorisorikosoikeuslaitos 52 %)
ADHD:ta oli vdhemman
vanhemmilla nuorilla,
kaytoshairioita, mielialahairioita ja
PTSD:ta taas enemman.

Greger, Myhre,
Lydersen,
Jozefiak

2015

alkuperaistutkimus

Mika on sijaishuollon
laitoksissa asuvien nuorten
aiemmin kokeman

kaltoinkohtelun vaikutus

Child and
Adolescent
Psychiatric

Assessment

n=335

Kaltoinkohtelua oli kokenut 71 %,
joilla esiintyi merkittavasti
enemman Aspergerin

oireyhtymaa, kaytdshairiota,




42

Norja

psykiatristen hairididen
prevalenssiin ja
komorbiditeettiin? Mika on
kasautuneiden
uhrikokemusten rooli?

masennusta, dystymiaa ja
yleistynytta
ahdistuneisuushairiota.
Kasautuneilla uhrikokemuksilla ol
yhteys merkittavasti
kohonneeseen riskiin
depressioon, yleistyneeseen
ahdistuneisuushairioon,
Aspergerin syndroomaan,
kaytdshairioon ja
itsemurhayritykseen.

Handwerk,
Clopton,
Huefner, Smith,
Hoff, Lucas
2006
Yhdysvallat

alkuperaistutkimus

Millaisia sukupuolten valisia
eroja sijaishuollon laitoksissa
hoidossa olevilla nuorilla on?

Diagnostic
Interview
Schedule for
Children

Child Behavior
Checklist

Suicide Probability
Scale

Youth Self-Report
Daily Incident
Report

Departure Scale
Follow-Up
Functioning scale

n=2067, poikia 63 %

Sijaishuollon hoitoyksikoissa
olevilla tytdilla oli enemman
kaytds- ja tunne-eldman ongelmia
kuin pojilla. Tyt6illa oli enemman
psykiatrisia diagnooseja ja
kaytosongelmia hoitoon tullessa,
samoin ohjelman aikana.
Tytoilla oli enemman
internalisoivia oireita kuin pojilla.
Eksternalisoivassa oireilussa ei
merkittavasti eroa sukupuolen
valilld hoidon aikana.

Tytoilla oli
samanaikaissairastavuutta 2—3
kertaa enemman kuin pojilla
hairiokaytoksen ja affektiivisen
oireilun valilla.

Tytoilla oli parempi hoitovaste.

He, Traube,
Brimhall, Lim,
Lecklitner,
Olson

2017
Yhdysvallat

alkuperaistutkimus

Mitd mielenterveyden hairi6ita
lastensuojelun asiakkailla on
ja miten kyseisessa vaestossa
diagnoosin luokka korreloi
saatuihin

mielenterveyspalveluihin?

rekisteriaineisto

n=3191

68 % kriteerit johonkin neljasta
diagnoosiluokasta.
Mielialahairi6ita 30 %,
ahdistuneisuushairioita 20 %,
kaytoshairioita 9 %, ADHD:ta 9 %.

Lapset, joilla jo aiempi
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mielenterveyteen liittyva
hoitokontakti saivat diagnoosista
riippumatta enemman palveluita.
VVanhin ikaluokka (15+) sai
nuorempia lapsia enemman
palveluita, nuoremmat lapset
enemman perheterapiaa. Etnisella
taustalla ei ollut merkittavasti
vaikutusta saatuihin palveluihin.

Janssens, alkuperaistutkimus |Mika on psykiatrisen Strengths and n=292 SDQ: 56 % kliinisella alueella.
Deboutte sairastavuuden prevalenssi  |Difficulties ASEBA: 54 % Kliinisella alueella.
2010 lastensuojelun viidesta eri Questionnaire Kotona asuvilla korkeimmat
Belgia sijoitustyypista neljassa (foster|The Achenbach tulokset, kodin ulkopuolella
care, residential care, day care|System of asuvilla matalimmat.
and home-based care)? Empirically Based Nuorten itsensa arvioimana
Assessment sairastavuus matalampaa kuin
vanhempien tai sosiaalityontekijan
arvioimana.
Jozefiak, alkuperaistutkimus |Mika on mielenterveyden Child and n=541 76,2 % ainakin yksi DSM-IV
Kayed, hairididen prevalenssi ja Adolescent diagnoosi edeltavien kolmen
Rimehaug, komorbiditeetti sijaishuollossa [Psychiatric kuukauden aikana.
\Wormdal, olevilla nuorilla? Assess- ment Yleisimpia diagnooseja olivat
Brubakk, interview masennus (37,3 %),
Wichstram Child Behaviour ahdistuneisuushairiot (34,0 %),
2016 Checklist ADHD (32,3 %) ja Aspergerin
Norja syndrooma (23,2 %). Kaytdshairid

oli 19,1 %, reaktiivinen
kiintymyssuhdehairié 21,1 % ja
PTSD 0,6 %.

Internalisoivia hairioita oli
enemman kuin kaytoshairioita.
Samanaikaissairastavuutta oli
paljon. Nuorista, joilla ol
kaytdshairio tai uhmakkuushairio,
52,2 % oli mielialahairio ja 47,8 %
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ahdistuneisuushairio. Nuorista,
joilla oli ahdistuneisuushairid, yli
puolella oli mielialahairid ja
painvastoin. Nuorista, joilla oli
paihdehairio, puolella oli mieliala-,
ahdistuneisuus- tai kaytoshairio.

Keefe,
Cummings,
Greeley, Van
Horne

2022
Yhdysvallat

alkuperaistutkimus

Mika on mielenterveyden ja
kehityshairididen prevalenssi
1-18-vuotiailla sijaishuollossa
olevilla lapsilla ja nuorilla
verrattuna lapsiin ja nuoriin,
jotka eivat ole sijaishuollossa?

rekisteriaineisto

n=8706 (sijaishuollossa)
n=392815 (ei sijaishuollossa)

Koko aineistossa sijaishuollossa
olevilla 20,1 % oli
mielenterveyden hairioita,
sijaishuollon ulkopuolella olevilla
9,7 % oli mielenterveyden
hairidita. 10-<15-vuotiailla
vastaavat luvut olivat 36,9 % ja
12,2 % ja 15—18-vuotiailla 40,2 %
ja 14,9 %.

Sijaishuollossa 5 yleisinta
diagnoosia: ADHD 11,0 %;
sekalainen 9,3 %;
kaksisuuntainen mielialahairio 5,6
%; kommunikaation hairiot 5,4 %;
masennus 5,1 %.

Ei sijaishuollossa olevilla 5
yleisintd diagnoosia:

ADHD 6,1 %; kommunikaation
hairidt 3,0 %; kaytdshairiot 2,7 %;
spesifit oppimisvaikeudet 2,5 %;
trauma- ja stressihairiot 2,4 %

Kaariala,
Gyllenberg,
Sund,
Pekkarinen,
Keski-

Santti, Ristikari,
Heino ja
Sourander

alkuperaistutkimus

Kuinka yleisia psykiatriset
hairiét ja neurologiset
kehityshairidt ovat alaikaisina
lapsuuden tai nuoruuden
aikana kodin ulkopuolelle
sijoitetuilla syntymakohortissa
19977 Kuinka todennakoista

kodin ulkopuolelle

rekisteriaineisto

n=57174

Joskus lapsuuden tai nuoruuden
aikana kodin ulkopuolelle
sijoitetuilla mielenterveyden
hairididen prevalenssi alaikadisena
0li 61,9 % kun taas heilla, jotka
eivat olleet kokeneet sijoitusta
prevalenssi oli 18,0 %. Kaikista,

joilla oli diagnoosi 18,1 % oli
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2022
Suomi

sijoittaminen on heille, joilla on
diagnosoitu hairi6? Millainen
ajallinen suhde on
ensimmaisellad diagnoosilla
ensimmaiseen sijoitukseen?

kokenut sijoituksen kodin
ulkopuolelle, kun taas 2,5 %
heista, joilla ei ollut diagnoosia ol
kokenut sijoituksen kodin
ulkopuolelle.

Yleisimpia diagnooseja kodin
ulkopuolelle sijoitetuilla olivat
masennus ja ahdistuneisuus (38,8
% vs. 6,8 % heilla, joilla ei ollut
kokemusta sijoituksesta),
neurologiset kehityshairiot (26,1 %
vs. 7,2 %) ja
uhmakkuushairié/kaytoshairio
(25,4 % vs. 1,3 %).

Kodin ulkopuolelle sijoittamisen oli
kokenut heista, joilla oli itsensa
vahingoittamista ja itsetuhoisuutta
61,2 %, uhmakkuushairio tai
kaytoshairid 54,1 %, paihdehairid
46,2 % seka psykoottinen hairié
tai kaksisuuntainen mielialahairio
43,5 %.
Samanaikaissairastavuudesta
havaittiin, etta kodin ulkopuolelle
sijoittamisen oli kokenut 95,8 %
nuorista, joilla oli kaytos- tai
uhmakkuushairié ja
itsetuhoisuutta, 93,3 % nuorista,
joilla oli paihdehairio ja
itsetuhoisuutta, 86,6 % nuorista,
joilla oli paihdehairio ja kaytos- tai
uhmakkuushairio, 82,4 %
nuorista, joilla oli psykoottinen
hairio tai kaksisuuntainen
mielialahairio ja itsetuhoisuutta
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seka 70,6 % nuorista, joilla ol
paihdehairio ja psykoottinen hairioé
tai kaksisuuntainen mielialahairio.
Kohtalainen korrelaatio havaittiin
idssa ensimmaisen sijoituksen ja
ensimmaisen diagnoosin valilla.
Ne tapahtuivat keskimaarin
samaan aikaan ja nuoruusiassa.
Puolella sijoitetuista, jotka saivat
my®os psykiatrisia palveluja, oli
diagnoosi ennen ensimmaista
sijoitusta.

Lehmann, katsaus Mika on olemassa olevan ei sovellu ei sovellu Sijaishuollossa olevilla lapsilla ja
Kayed tiedon valossa Norjassa kodin nuorilla on korkea
2018 ulkopuolelle sijoitettujen lasten mielenterveyden hairididen
Norja ja nuorten prevalenssi ja komorbiditeetti, he
mielenterveyshairididen ovat kokeneet kaltoinkohtelua ja
prevalenssi ja heillda on matala elamanlaatu,
mielentervespalveluiden mika vastaa kansainvalisia
saatavuus heille? Miten tutkimustuloksia.
palveluita yritetdan jo Mielenterveyden hairididen
parantaa? prevalenssi (76,2 % (Jozefiak ym.
(2016)) on huomattavasti
suurempi kuin
mielenterveyspalveluita
saaneiden osuus (25,1 %).
Norjassa on monia toimenpiteita
kaynnissa, keskidssa varhainen
tunnistaminen ja yhteistyon
parantaminen.
Lehto-Salo alkuperaistutkimus |Millainen on koulukoteihin The Structured Osatutkimuksia 4 Koulukotinuorilla psykiatristen
2011 sijoitettujen nuorten Clinical Interview hairididen komorbiditeetti oli
Suomi moniongelmaisuuden kirjo for DSM-III-R, 1. ja 2. osatutkimuksessa yleista. Yleisin diagnoosi oli
(psykiatriset hairiot, SCID | n=87, tyttoja 38, poikia 49 kaytoshairid. Myos

oppimiseen liittyvat ongelmat

oppimisvaikeudet ja
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ja perheeseen liittyvat
tekijat)?

Onko hahmotettavissa
koulukotinuorten joukosta
heidan ongelmiinsa perustuvia
alaryhmia, jotka voisivat auttaa
kohdentamaan paremmin
erilaisia hoitointerventioita?

Mika on paihteiden kayton

yleisyys koulukotinuorilla ja
paihteiden kayton merkitys
heidan ongelmissaan?

Miten kaytdshairié ilmentyy ja
onko siina sukupuolen
mukaisia eroja?

Onko kaytéshairiossa
neuropsykologisilla ongelmilla
yhteytta psykiatrisiin
hairidihin?

Millaisia ovat koulukotinuorten
oppimiseen liittyvat ongelmat,
mitkd nakdkohdat voisivat
auttaa oppimisessa?

Schedule for
Affective
Disorders and
Schitzophrenia for
School-Aged
Children — Present
and Life-Time, K —
SADS-PL
puolistrukturoitu
haastattelu
vanhempien
haastattelu
koulukodin
erityistydntekijan
arviointilomake
neuropsykologiset
testit

3. ja 4. osatutkimuksessa
n=77, tyttéja 40, poikia 37

neuropsykiatriset hairiét olivat
yleisia.

89 % oli ainakin yksi psykiatrinen
diagnoosi, 76 % kaytoshairio
(komorbiditeetti oli huomattava) ja
59 % oppimisvaikeuksia. Nuorten
vanhempien psykiatrinen
sairastavuus oli yleista.
Ryhmassa, jossa oli eniten
hairi6ita, suurin osa olivat tyttdja,
joista kaikilla oli kaytoshairio,
mielialahairio ja paihdehairio.

Nuoret, joilla oli paihdehairio,
olivat useammin tyttoja, heilla oli
vakavampi kaytoshairio,
useammin komorbideja hairi6ita ja
enemman perheongelmia.
Depressio ja suisidaalisuus olivat
yleisempia huumeita kayttavilla
kuin alkoholia kayttavilla.

Sukupuolten valilla ei ollut eroa
kaytdshairio- tai aggressiivisten
oireiden maarassa. Tytdilla ol
poikia enemman perheongelmia,
komorbidia masennusta,
ahdistuneisuushairioita,
paihdehairioita ja suisidaalisuutta,
pojilla taas enemman
lukemisvaikeutta.

Neuropsykologiset vaikeudet,
etenkin lukemis- ja
kirjoittamisvaikeus, olivat
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yleisempia niilla nuorilla, joilla on
kaytdshairid kuin verrokeilla.

sairastua psykiatrisiin
sairauksiin?

rekisteriaineisto

McMillen, alkuperaistutkimus |Mika on psykiatristen diagnostinen n=373 61 % oli jokin psykiatrinen

Zima, Scott, hairididen prevalenssi koko  |haastattelu diagnoosi elaman aikana, ja

Auslander, elaman ja viimeisimman naista 62 % alkanut ennen tuloa

Munson, Ollie, vuoden aikana vanhemmilla sijaishuoltoon. 37 % tayttyi

ym. (17-vuotiailla) nuorilla, jotka kriteerit psykiatriseen diagnoosiin

2005 ovat sijaishuollon edellisen vuoden aikana.

USA jarjestelmassa? Miten Koettujen kaltoinkohtelutyyppien
hairididen alku on ajoittunut ja maaralla suurin ennustearvo
mihin aikaan nuoret ovat psyKkiatrisiin hairidihin.
tulleet sijaishuollon Ei eroa psykiatristen hairididen
asiakkaiksi? prevalenssissa niilla nuorilla, jotka

olivat sijaishuollossa sukulaisilla ja
niilla, jotka olivat sijaishuollossa
muualla kuin sukulaisilla.

Okpych, alkuperaistutkimus |Mitka tekijat nuoren Mini International |n=706 47,3 % oli jokin psykiatrinen tai

Courtney sijaishuoltohistoriassa ovat Neuropsychiatric paihdehairi. 25,2 % oli taustalla

2018 riskitekijoita psykiatriseen Interview for itsemurhayritys. Depression

Yhdysvallat sairastavuuteen? Millaisiin Children and yleisyys oli 24,2 %,
ryhmiin sijaishuollossa olevat |Adolescents 6.0 manian/hypomanian 12,6 %,
nuoret voidaan jakaa Composite eksternalisoivien hairididen 9,4 %,
sijaishuoltohistoriansa International PTSD:n 7,5 %, huumeiden
piirteiden perusteella ja onko [Diagnostic kayttohairididen 21,2 %, alkoholin
ryhmien valilla eroa riskissd  |Interview kayttohairididen 12,4 %, minka

tahansa psykiatrisen hairion 34,7
% ja minka tahansa paihdehairion
25,2 %.

Sijoituksen epastabiilius oli
riskitekijana traumaperaiselle
stressihairiolle, paihdehairidlle ja

itsemurhayritykselle.
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Primaarisella sijoitustyypilla ja
koetun kaltoinkohtelun tyypilla oli
yhteys eri psykiatrisiin hairidihin.
6 ryhmaa: "veteraanit”, "palaajat”,
"hoidetut jaajat”, "keskiverrot”,
"my0Ohaiset jaajat” ja "levottomat
ajelehtijat”

Naista "palaajat”, mydhaiset
jaajat” ja "levottomat ajelehtijat’
olivat kohonneessa riskissa
psykiatrisiin ongelmiin verrattuna
vhteen tai useampaan muuhun

ryhmaan.

Pecora, White,
Jackson,
Wiggins

2009
Yhdysvallat

katsaus

Mitka ovat prevalenssit
sijaishuollossa olevien nuorten
tai aiemmin sijaishuoltoa
saaneiden emotionaalisiin,
kaytds- ja paihdehairidihin
USA:ssa ja miten ne
vertautuvat muuhun
vaestoon?

ei sovellu

ei sovellu

The Casey Field Office Mental
Health Study (White ym. 2007)
Ainakin yksi diagnoosi elaman
aikana 63,3 %, 3 tai enemman
22,8 %. Yleisimpia
uhmakkuushairié 29,3 %,
kaytdshairio 20,7 %, depressio
19,0 %, paniikkikohtaus 18,9 % ja
ADHD 15,1 %.

\Vuoden aikana ainakin yksi
diagnoosi 35,8 %, 3 tai enemman
7,7 %. Yleisimpia masennus 10,9
%, PTSD 9,3 %,
raivonpuuskahairié 8,6 % ja
kaytdshairid 8,3 %.
Sijaishuollossa olevilla nuorilla oli
kuluneen vuoden aikana
suunnilleen yhta paljon
diagnooseja kuin
verrokkivaestossa, mutta heilla oli
merkittavasti suurempi riski koska
tahansa elaman aikana saatuun
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diagnoosiin ja 3 tai useampaan
diagnoosiin. Ryhmien valilla oli
eroa eri diagnoosien yleisyydessa
(sijaishuollossa yleisempia
kaytdshairio, mania,
traumaperainen stressihairio,
ADHD, bulimia, yleistynyt
ahdistuneisuushairio, masennus,
ja eroahdistus, harvinaisempia
hypomania, paniikkihairio ja
sosiaalisten tilanteiden pelko).
Ryhmien valilla oli eroa
paihdehairidissa (sijaishuollossa
enemman koska tahansa eldman
aikana ilmennyt alkoholi- ja
huumeriippuvuus seka huumeiden
vaarinkayttd, muussa vaestdssa
kuluneen vuoden aikainen
huumeiden vaarinkaytto).

Muista tutkimuksista
samansuuntaisia tuloksia
prevalensseista.

Aiemmin sijaishuollon piirissa
olleilla aikuisilla oli enemman
mielenterveyden hairi6ita kuin
sijaishuollossa olevilla nuorilla (3—
5 kertaa enemman). Muuhun
vaestdoon verrattuna merkittavasti
korkeampi prevalenssi useiden
hairididen osalta, vahemman
saavutettua oireettomuutta ja
paljon komorbiditeettia.
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Pilowsky, Wu |alkuperaistutkimus |Mika on edellisen vuoden rekisteriaineisto  |n=19430, joista Sijaishuoltonuorilla oli verrokkeja
2006 psykiatristen oireiden ja sijaishuollossa ollut 464 ja enemman kaikkia tutkittuja oireita,
'Yhdysvallat paihdehairididen prevalenssi muita 18966 etenkin kaytdsoireita ja
nuorilla, jotka ovat tai ovat paihdehairioita.
olleet sijaishuollossa Verrokkeihin verrattuna
verrattuna niihin nuoriin, joilla sijaishuoltonuorilla itsemurhayritys
ei ole sijaishuoltohistoriaa? vuoden aikana oli noin 4 kertaa
todennakdisempi, laittomien
huumeiden kayttd noin 2 kertaa
todennakdisempaa,
huumausaineriippuvuus noin 5
kertaa todennakdisempi ja
alkoholiriippuvuus noin 4 kertaa
todennakdisempi.
Sariaslan, alkuperaistutkimus |Millaisia yhteyksia lapsuuden |rekisteriaineisto  |n=855622, joista kodin Kodin ulkopuolelle sijoittamiseen
Kaariala, tai nuoruuden aikana koetulla ulkopuolelle sijoitettuna ollut  |liittyi kohonnut riski kaikkiin
Pitkanen, kodin ulkopuolelle 30127 tutkittuihin haitallisiin tapahtumiin
Remes, sijoittamisella on riskiin kokea aikuisuudessa, kuten tavallisiin
Aaltonen, erilaisia haitallisia sosiaalisia psykiatrisiin sairauksiin,
Hiilamo, ja terveydellisia itsetuhoisuuteen, vammoihin,

Martikainen, ja
Fazel

2022

Suomi

lopputapahtumia
aikuisuudessa?

ennenaikaiseen kuolemaan seka
kayttaytymiseen liittyviin
lopputapahtumiin, kuten
vakivaltakokemuksiin ja
epasosiaaliseen kaytokseen.
Yhteys oli olemassa myds, kun
huomioitiin sijoitusta edeltaneet
tekijat ja perhetekijat.
Sisaruksiinsa verrattuna
sijoituksen kokeneilla oli 1,4-5
kertaa todennakdisemmin jokin
haitallinen lopputapahtuma
aikuisuudessa (riski
putoamisvammaan 1,4-kertainen

ja tahattomaan myrkytykseen
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4,79-kertainen). Suurin vaikutus
koetulla sijoituksella oli riskiin
pidatykseen vakivaltarikoksesta,
paihteiden vaarinkayttoon ja
tahattomaan myrkytykseen.
Sukupuolten valilla ei ollut
systeemista eroa.

Laitoksiin sijoitetuilla oli 1,3—2,3-
kertainen riski vakavaan
mielenterveyden hairioon tai
masennukseen, matalaan
koulutustasoon, sosiaalietuuksien
saamiseen ja pidatykseen
vakivaltarikoksesta verrattuna
sijaiskoteihin sijoitettuihin
sisaruksiinsa.

Jokainen uusi sijoitusepisodi lisasi
haitallisten lopputapahtumien
riskia, kun taas sijoituksen kestolla
ei ollut vaikutusta
lopputapahtumien riskiin.

Segura,
Pereda,
Guilera, Abad
2016
Espanja

alkuperaistutkimus

Mika on kasautuneiden
uhrikokemusten vaikutus
lastensuojelun piirissa olevien
nuorten oireiden
voimakkuuteen?

Juvenile
Victimization
Questionnaire
Youth Self-
Report/11-18

n=127 (poikia 62, tyttdja 65)

Nuorilla, joilla oli korkea maara
(15+) kasautuneita
uhrikokemuksia (n=68), nuorilla,
joilla oli matala maara (8—14)
kasautuneita uhrikokemuksia
(n=48) ja nuorilla, joilla oli
uhrikokemuksia (1-7) (n=18) oli
yhta vaikeaa psyykkista
sairastavuutta, poikkeuksena
saantoja rikkova kayttaytyminen,
joka oli vakavampaa useamman
uhrikokemuksen omaawvilla.
Kasautuneet uhrikokemukset

olivat merkitseva ennustetekija
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kliinisesti vakavaan saantéja
rikkovaan kaytdkseen,
ajatusongelmiin (mm. intrusiiviset
ajatukset, flash-backit,
suisidaaliset ajatukset) ja
ahdistuneisuus-
/masennusoireisiin.

Seksuaaliset uhrikokemukset
ennustivat
vetaytyneisyyttd/masentuneisuutta
ja aggressiivista kayttaytymista ja
elektroniset uhrikokemukset
keskittymisvaikeuksia.

Segura,
Pereda,
Guilera,
Alvarez-Lister
2017

Espanja

alkuperaistutkimus

Mika on uhrikokemusten ja
kasautuneiden
uhrikokemusten prevalenssi
vuoden aikana sijaishuollon
laitoksissa olevilla nuorilla?
Mika suhde kuluneen vuoden
aikaisilla kasautuneilla
uhrikokemuksilla on
mielenterveyden ongelmiin?

Juvenile
\Victimization
Questionnaire,
Youth Self-
Report/11-18

n=129

Suurimmalla osalla (84,2 %) ol
joitain uhrikokemuksia vuoden
ajalta, 44,2 % kasautuneita
uhrikokemuksia.

Nuoret, joilla oli kasautuneita
uhrikokemuksia, oli
todennakdisemmin Kliinisella
tasolla olevaa internalisoivaa (OR
=5.21,95 % CI [1.88, 14.41]) ja
eksternalisoivaa (OR = 3.43, 95 %
ClI [1.40, 8.44]) oireilua.

Nuorempi ika lisasi internalisoivan
oireilun todennakdisyytta (OR =
3.63, 95 % CI [1.88, 10.21]).
Nuorilla, joilla oli kasautuneita
uhrikokemuksia kaikki
uhrikokemustyypit, seksuaalisia
uhrikokemuksia lukuun ottamatta,
olivat todennakodisempia kuin
nuorilla, joilla ei ollut kasautuneita

uhrikokemuksia.




54

Seker, alkuperaistutkimus |Mika on mielenterveyden Kiddie Schedule |n=70, joista sijaishuollon Koko otannassa prevalanssi oli
Boonmann, hairididen prevalenssi for Affective sijoittamia 52 ja nuoruudessa 73 % ja
d’Huart, Blrgin, sijaishuollon ja Disorders and nuorisorikosoikeusjarjestelmanjaikuisuudessa 86 %.
Schmeck, nuorisorikosoikeusjarjestelman|Schizophrenia— |[sijoittamia 18 Sijaishuollon sijoittamilla
Jenkel, ym. sijoittamilla nuorilla Present and prevalenssi oli nuoruudessa 70 %
2022 nuoruudessa ja Lifetime Version ja aikuisuudessa 83 %.
Sveitsi aikuisuudessa? (K-SADS-PL) Nuorisorikosoikeusjarjestelman
Structured Clinical sijoittamilla prevalenssi ol
Interview for DSM- nuoruudessa 83 % ja
5 Disorders— aikuisuudessa 94 %.
Clinician Version Psykiatrinen sairastavuus oli siis
(SCID-5-CV) vakaata nuoruudesta aikuisuuteen
Structured Clinical molemmissa ryhmissa.
Interview for DSM- 64,3 % (n=45) oli jokin
IV-TR Axis Il Per- mielenterveyden hairio
sonality Disorders nuoruudessa ja aikuisuudessa.
(SCID-II) 21,4 % (n=15) oli mielenterveyden
hairio aikuisuudessa, mutta ei
nuoruudessa.
8,6 % (n=6) oli mielenterveyden
hairid nuoruudessa, mutta ei
aikuisuudessa.
5,7 % (n=4) ei ollut
mielenterveyden hairiota
nuoruudessa eika aikuisuudessa.
Stahlberg, alkuperaistutkimus [Mika on psykiatristen Wechsler Adult  |n=100, tyttdja 8, poikia 92 Ainakin yksi psykiatrinen hairio oli
Anckarsater, hairididen prevalenssi, Intelligence Scale 73 %, ADHD oli 48 %,
Nilsson alykkyystestien tulos ja (WAIS) tai autisminkirjon hairié 17 % ja
2010 aiempien lasten- ja Wechsler alyllinen kehitysvammaisuus 10 %
Ruotsi nuorisopsykiatristen Intelligence Scale nuorista.
hoitokontaktien maara for Children Erityista psykiatrista hoitoa
laitoshuollossa olevilla (WISC) vaativien hairididen (ADHD,
nuorilla? Temperament and autisminkirjon hairio, alyllinen
Character kehitysvamma, psykoottinen

Inventory (TCI)
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Junior
Temperament and
Character
Inventory (J-TCI)
Beck Youth
Inventories
Autism-Tics,
AD/HD and other
Comorbidities
inventory (A-TAC)
Youth Self-Report
(YSR)

Hare Psychopathy
Checklist- Revised
(PCL-R)

Youth
Psychopathic
Inventory (YPI)
DSM-IV-kriteerien
tarkistuslista

hairid, ja/tai komplisoitunut
depressio) prevalenssi oli 63 %.
97 % nuorista oli merkittavia
koulunkdynnin ongelmia
(lintsaamista, kiusaamista,
oppimisvaikeuksia,
erityisopetusta, erityista
valvontaa) diagnoosista,
paihteiden kaytosta ja
neurokognitiivisesta
toimintakyvysta riippumatta.
53 % oli aiempi psykiatrian
hoitokontakti. Ldhes puolella
nuorista, joilla oli alyllinen
kehitysvamma ei ollut aiempaa
psykiatrian hoitokontaktia.

Tarren-
Sweeney
2018
Australia

alkuperaistutkimus

Millaisia ja miten paljon
mielenterveyden ongelmia,
kliinisella tasolla ilmenevat
ongelmat mukaan lukien,
pitkdaikaisesti sijaishuollossa
olevilla nuorilla on?
Sijaishuollossa olevilla lapsilla
on havaittu olevan enemman
mielenterveyden hairiéita, mita
vanhempia he ovat — onko
sama havaittavissa nuorilla?

Child Behavior
Checklist
Assessment
Checklist for
Adolescents

n=230

CBCL:ssa lahes kliinisen rajan
ylapuolella:

49 % kokonaispistemaara, 44 %
eksternalisoivat oireet ja 29 %
internalisoivat oireet.
Verrattuna muuhun vaestoon
suhteellinen riski 3.8
kokonaispistemaarilla, 3.7
eksternalisoivilla oireilla ja 2.7
internalisoivilla oireilla.
Vanhemmalla ialla ei havaittu
olevan yhteyttd huonompaan
mielenterveyteen.
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\Woods,
Farineau,
McWey
2013
USA

alkuperaistutkimus

Onko pitkaaikaisesti
sijaishuollossa olevilla
kroonisesti sairailla nuorilla
enemman internalisoivia ja
eksternalisoivia oireita ja
rikollisuutta?

Toimiiko depressio valittajana
fyysisen terveyden ja
eksternalisoivan oireilun

valilla?

Youth Self Report
Modified Self-
Report of
Delinquency
Child Behavior
Checklist
Children’s
Depression
Inventory

n=188

Kroonisesti sairailla nuorilla oli
enemman internalisoivaa ja
eksternalisoivaa oireilua ja
rikollista kaytosta.

Depressio merkittavasti valittaa
yleisen terveyden tilan vaikutusta
rikolliseen kaytokseen.




