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Kuinka sijoitettujen nuorten
mielenterveytta voi tukea?

« Nuorisopsykiatrinen hoito Suomessa on ruuhkautunut.
« Sijoitetut nuoret karsivat mielenterveyden hairidista useammin kuin muut

ikaisensa.

« Psykososiaaliset interventiot sijaishuoltopaikoissa saattavat olla mielekas

tapa hoitaa monia nuorten ongelmia.

« Kokosimme meta-analyysitasoista tietoa seka interventioista etta
sijaishuoltopaikan valinnan vaikutuksesta nuorten mielenterveyteen.

SIJOITETTUJA ALLE 18-vuotiaita lapsia ja nuoria
oli Suomessa 16 468 vuonna 2020, ikiryhmaésta
tdmaé on 1,6 % (1). Sijaishuollossa olevilla nuo-
rilla on muuta viestdd enemméin mielentervey-
den héairi6ita (2,3). Osa heista saa asianmukais-
ta hoitoa, mutta riittiméattémien resurssien ja
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon vaja-
vuuksien vuoksi hoidossa on puutteita (4,5).
Sijaishuoltopaikkojen henkildstérakenne ja
toimintaperiaatteet vaihtelevat.

Tukihenkilotoiminnalla oli
yli kaksinkertainen vaikutus,
jos nuorten tukihenkiloind
kdytettiin heiddn kanssaan
ldihes saman ikdisid nuoria.

Nuorisopsykiatrinen hoitojirjestelmé on
ylikuormittunut ja jonotilanteet kestamatto-
mié (6). Sijoitettujen nuorten psykiatrisen hoi-
don jarjestdminen ldhettdméll4 heidat entuu-
destaan liian pitkiin hoitojonoihin ei ole paras
mahdollinen ratkaisu. Yksi ratkaisuvaihtoehto
on kehittié sijaishuoltopaikoissa toteutettavien
psykososiaalisten hoitomenetelmien méiria ja
laatua sekd miettid sijoitusmuodon vaikutusta
nuorten mielenterveyden héiriéiden hoidossa.

Sijaishuoltopaikoissa toteutettavista nuor-
ten psykososiaalisista hoitomenetelmisti on
julkaistu suomeksi aiemmin yksi katsaus (7)
ja yksi raportti (8), joissa kuvattiin menetelmia
narratiivisesti. Tassd katsauksessa pyrimme
kuvaamaan sellaista meta-analyysi-tasoista
tietoa sijoitusmuotojen ja sijaishuoltopaikoissa
toteutettavien psykososiaalisten interventioi-

LAAKARILEHTI 51-52/2022 VSK 77

den vaikuttavuudesta ja ndytonasteesta, josta
voisi olla hydtyd nuorten hoidosta ja kuntou-
tuksesta vastaaville.

Tiedonhaku

Hakulausekkeen muodostamisessa kiytettiin
informaatikon apua, ja aineistoa ty0stettiin
Covidence-ohjelmassa. Haimme otsikoita ja
tiivistelmia PubMed-, Cinahl-, SocIndex-, Eric-,
ja APA PsycInfo-tietokannoista hakulausek-
keilla “foster care” OR “foster home care” OR
“out of home care” OR “group care” OR “foster
parent” AND "mental health” OR "psychiatric”
OR ”depression” OR anxiety OR ”"behavioral
problem*” OR ”conduct disorder” OR delin-
quen*. Lisdsuodattimina kiytimme “meta-ana-
lysis” ja ikda “adolescent” (13—17/8). Liséksi
kédvimme lapi julkaisujen kirjallisuusluettelot
ja etsimme niista sisalloltddn tdhén katsauk-
seen sopivia julkaisuja. LOysimme yhteensé 21
meta-analyysia, joista 8 otettiin mukaan tdhan
katsaukseen (kuvio 1).

Tulokset

Taulukkoon 1 on koottu tietoa kahdeksasta
meta-analyysistd. Niistd kolme kohdistui sijoi-
tusmuotoihin. Psykososiaalisista menetelmista
meta-analyyseja 16ytyi Treatment foster cares-
ta (TFC, n = 3), sijaisvanhemmille suunnatuista
kognitiivisista- ja kiyttdytymisterapeuttisista
ohjelmista (n = 1) ja tukihenkil6toiminnasta
n=1).

Treatment foster care

Treatment foster care (TFC) -ohjelmista 16ytyi
kolme meta-analyysid. TFC on sijaisperheessa
toteutettava, radtéloity hoito-ohjelma. TAmaéan
tavoitteena on tukea nuoria, joilla on riski jou-
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TAULUKKO 1.

Sijaishuollon vaikuttavuus

Katsauksissa kuvattujen hoito- ja sijaishucltopaikkojen seka sijaishuollossa toteutettavien psykososi

Kirjoittajat (viite) Otoskoko
Turner & Macdonald, 390
2011(9)

Astrémym., 2020 (16) 633
Gutterswijk ym., 16943
20201(17)

Turnerym., 2007 (18) 463
Poon ym.,, 2021 (19) 55 561
Li ym., 2019 (20) 13630
Strijbosch ym., 15526
2015 (21)

Winkour ym., 2018 (22) Vaihteleva

listen ohj vaikuttavuudet. Vaikutuskoko (5 % luottamusvali), p-arvo,
Vertailu Internalisoivat Eksternalisoivat Mielenterveyden (Mielen-) Rikollisuus
oireet oireet parantuminen terveyspalveluiden
ki
TFC vs. ei hoitoa, - = - - Péivit eristyksessd:

tavallinen hoito

TFCO vs. ryhmahoito = Huumeiden kaytdn
vaheneminen:

0,47(0,23,0,72)

TFC vs. laitoshoito vs. =
kotona toteutettavat
hoito-ohjelmat

0,21(0,09,0,34),
<0,001

CBT vs. ei hoitoa - -

Tukihenkild eri tavalla 0,34 (0,18, 0,51)* 0,34(0,18, 0,51)*

Perhesijoitus vs. -0,30 (-0,41, -0,33 (-0,44,
laitossijoitus -0,20)* -0,22)*
Perhesijoitus vs. - -

interventio laitos-

sijoituksessa

Sijoitus sukulais- -0,33(-0,49, -0,33 (-0,49,
perheeseen -0,17)%, 0,62 -0,17)%, 0,62
vs, sijaishuolto (0,41,0,93 (0,41, 0,93

0,35 (0,09, 0,60) =

-0,76 (-1,09,-0,42)*
Rikosilmoitusten madrd:
-0,54(-0,78,-0,31)*
Rikoksen uusinta:
0,40(0,21, 0,58)
Suojattu saildanotto:
0,67 (0,38,0,95)
Rikollisten ystavien
vahentyminen:

0,42 (0,19, 0,64)

Psyykkinen - -
toimintakyky:

0.13(-0.71, 0.96)"

Psyykkinen

toimintakyky

6-9 kuukautta

my&hemmin:

0.23 (-0.06,0.52)

0,34(0,18,0,51)*

0,50 (0,38, 0,65)°

0,34 (0,18,051)* -

- -0,33% p< 0,05

1,79(1,35, 2,378 -

*Vakioitu keskiarvojen ero, * Cohenin d, * kerroinsuhde (OR), ¢ Hedgesin g.

TFC: Treatment foster care, TRFCO: Tr
Merkinta - tarkoittaa, ettei asiaa ole

w

Forsell M. Ensimmaista
kertaa teini-idssa sijoitetut ja
heidan palveluiden kaytténsa
2018. Kirjassa: Heino T, toim.
Mika auttaa? Tutkimusperus-
taiset ja kdytanndssa
toimivat tydmenetelmat
teinind sijoitettujen lasten
hoidossa. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020.

4 Halila R, Hoikkala S, Malja M.
Tapiola M, toim. Lasten ja
nuorten vaativimpien
palveluiden osaamis- ja
tukikeskuksia valmistelevan
tyéryhman raportti. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministeri
2021.

5 Heino T, Hyry S, Ikdheimo S,
Kuronen M, Rajala R. Lasten
kodin ulkopuolelle sijoittami-
sen syyt, taustat, palvelut ja
kustannukset. HuosTa-hank-
keen (2014-2015)
paatulokset. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016.
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eatment foster care Oregon, CBT: kognitiivinen kayttaytymisterapia.
kyseisessa meta—analyysissa tutkittu,

tua tiukemmin rajoitettuihin sijoituspaikkoihin
ja ndiden vaihtokierteeseen (9,10). Ohjelma
sisdltia sijaisvanhempien koulutuksen, mah-
dollisuuden tydnohjaukseen ja ammattilaisen
konsultaatioon. Lapsilla ja nuorilla on tarvit-
taessa mahdollisuus pdésti lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluihin. Lisédksi hoito-ohjel-
man tavoitteena on vihentéi rikoksia tehnei-
den nuorten mahdollisuuksia saada haitallisia
vaikutteita muilta rikoksia tehneiltd nuorilta.

TFC-ohjelmien kehittdminen alkoi
1970-luvulla (11). Niistd eniten tutkittu on
Multidimensional treatment foster care (MT-
FC), jota kutsutaan nykyaian TFCO:ksi (12-13).
MTEFC kehitettiin vuonna 1983 ja se pohjautuu
tutkimuksiin antisosiaalisen kiyttaytymisen
kehittymisestd ja hoidosta (14). Ohjelmassa
yhdistetddn Albert Banduran oppimisteoriaa
koersioteoriaan ja tavoitteena on nuorten resi-
lienssin lisddminen (15).

Turner ja Macdonald (9) vertasivat TFC-
ohjelmia ja kontrolliryhmié (ei hoitoa, jonover-

rokit tai tavanomainen sijaishuolto). Tutkimuk-
siin osallistujat olivat alle 18-vuotiaita (n = 390).
Heidét oli sijoitettu vakavan sosiaalisen, psy-
kologisen tai kiyttdytymisen ongelman takia
ja seurattu 1-2 vuotta. TFC oli tehokkaampaa,
kun verrattiin nuorten tiukasti rajoitetuissa olo-
suhteissa pitdmisen kestoa ja rikosilmoitusten
madraéa (taulukko 1). Itseraportoidussa rikolli-
suuden méaarassa ei ollut eroja ryhmien vaélilla.

Ahlstromin ym. (16) meta-analyysissa ver-
rattiin TFCO-menetelmé&a ryhméhoitoon (group
care) vaikeiden kiytoshéairididen hoidossa
(n = 633). Tutkimuksessa todettiin, ettd me-
netelma vahensi rikosten méaaraa, rikollisten
kavereiden mééiraé ja piihteiden kayttoa. Silla
oli my6s myonteinen vaikutus psyykkiseen ter-
veyteen (taulukko 1).

Gutterswijkin ym. (17) meta-analyysissé oli
mukana lapsia ja nuoria (n =16 943). Téssa ver-
rattiin keskendén kolmen eri hoitovaihtoehdon
vaikutusta kdytésongelmiin: TFCO, laitoshoito
ja kotona toteutettavat hoito-ohjelmat (esim.
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KUVIO 1.

Katselmuksen aineiston muodostuminen.

Hakulausekkeen perusteella loydetyt artikkelit:
19

Muista ldhteista loydetyt artikkelit:
2

Artikkeleita yhteensi:
21

Arviointi otsikon ja tiivistelman perusteella:
15

Arviointi koko tekstin perusteella:
9

Meta-analyyseji mukana katsauksessa:
8

multidimensionaalinen perheterapia (MDFT)
tai multisysteeminen terapia (MST)). Kotona
toteutettavien ohjelmien tai TFCO-nuorten ryh-
méssa kaytoshdirididen vihentyminen oli suu-
rempaa kuin laitoshoidossa (taulukko 1).

Sijaisvanhemmille suunnatut

terapeuttiset ohjelmat

Ohjelmien tavoitteena on, ettd aikuisilla olisi
riittdvésti tietoa ja taitoja toteuttaa sijaisvan-
hemmuuttaan. Kognitiivis- ja kiyttiytymiste-
rapeuttiset ohjelmat ovat taito-ohjelmia, jotka
siséltdvit tekniikoita kognitiivisesta psykotera-
piasta tai perustuvat joko kognitiivisiin psyko-
terapioihin tai kayttdytymisterapioihin. Koska
kognitiiviset kdyttdytymisterapiat ovat tehok-
kaita monissa kdytdsongelmissa, on tutkittu,
voisiko niihin pohjautuvilla ohjelmilla auttaa
sijoitettujen lasten kasvattajia selviytym&an
paremmin lasten haastavasta kdytoksestd ja
muista kdiytdsongelmista.

Turnerin ym. (18) meta-analyysissa (n =
463) tulosmittarit jaettiin neljadn ryhmaéén: 1)
sijoitettuja lapsia koskevat tulokset, 2) sijais-
vanhempien/tyontekijoiden taidot; 3) sijais-
perheen toiminta ja 4) sijoituksen pysyvyys.
Koulutuksen pituus vaihteli kahdesta tunnista
viikossa 9 kuukauden ajan kolmeen 6-tunti-
seen opintopdiviin. Vaikka yksittdisissa tutki-
musraporteissa loydettiin merkittdvid myon-
teisid muutoksia lasten psyykkisessa voinnis-
sa, kayttdytymisessé tai ihmissuhdetaitoissa,
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Kaksoiskappaleita poistettu:
6

Poissuljettu:
6

+ Kohteena ei ollut sijoitetut nuoret (n

+ Kohdentui sijaishuoltopaikassa tapahtuvaan
kaltoinkohteluun (n = 1)

« Kohdentui jalkihuoltoon (n = 1)

« Kohdentui pakolaisiin (n = 1)

« Kohdentui alakouluikaisiin lapsiin (n = 1)

Poissuljettu:
1

+ Meta-analyysin kuvaus oli epa

meta-analyysitasolla ndyttd ohjelman tehosta
jai vahéaiseksi (taulukko 1).

Tukihenkil6toiminta sijaishuollossa
Poonin ym. (19) meta-analyysissa arvioitiin si-
jaishuollossa toteutetun tukihenkildtoiminnan
tehokkuutta ja sitd muokkaavia tekijoitd (n =
55 561). Tukihenkil6lla oli merkittava vaikutus
eksternalisoivissa (kidyt0s- ja pdihdeongelmat)
ja internalisoivissa (masennus ja ahdistus) on-
gelmissa, sosiaalisten taitojen kehittymisessé,
koulunkédynnissé ja palveluiden kaytossa.
Meta-analyysissd havaittiin, ettd tukihenki-
l6toiminnalla oli yli kaksinkertainen vaikutus,
jos nuorten tukihenkildind kaytettiin heidan
kanssaan ldhes saman ikdisid nuoria verrattu-
na selvésti eri-ikéisiin tukihenkildihin (19). Toi-
saalta nuorille tukihenkiléille tarjottiin huomat-
tavasti enemmén koulutusta ja ohjausta kuin
vanhemmille tukihenkil6ille, lisdksi ohjelmassa
tarjottu tuki muokkasi myds itsenédisesti tuki-
henkilétoiminnan vaikuttavuutta. Ohjelmissa,
joissa iso osa nuorista oli kokenut emotionaa-
lista vikivaltaa, vaikutukset olivat pienempiA.
Meta-analyysissd mukana olleet tutkimukset
olivat heterogeenisid, mutta viitteita julkaisu-
harhasta ei havaittu (taulukko 1).

Perhesijoitus verrattuna laitossijoitukseen

Li ym. (20) vertasivat perheisiin ja laitoksiin
sijoitettujen nuorten internalisoivia ja ekster-
nalisoivia oireita (n = 13 630). Suurimmassa
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osassa tutkimuksia seuranta aika oli yli vuosi.
Perhesijoituksessa olevilla nuorilla oli vihem-
mén internalisoivia ja eksternalisoivia oireita ja
he kokivat sijaishuollon myénteisemmin (tau-
lukko 1).

Sijaishuollon laitoshoidossa

toteutetut interventiot

Strijboschin ym. (21) meta-analyysissi verrat-
tiin 1) laitossijoitusta, jossa oli mukana néyt-
toon perustuva interventio, 2) laitossijoitusta
ilman interventiota, 3) perhesijoitusta, jossa oli
mukana nayttéon perustuva interventio ja 4)
perhesijoitusta ilman interventiota (n = 15 526).
Hoitomenetelmaét perustuivat kognitiiviseen
kiyttdytymisterapiaan, muihin kdyttaytymis-
terapioihin tai taitoharjoitteluun.

Tuloksia verrattiin internalisoivien ja eks-
ternalisoivien oireiden, sosiaalisten ja kognitii-
visten taitojen seki rikollisuuden mééran suh-
teen. Tulokset olivat keskiméarin huonompia
laitokseen sijoitetuilla nuorilla. Kun laitossijoi-
tuksessa kéytettiin ndyttoon perustuvia hoito-
menetelmid, niin eroa ei kuitenkaan havaittu.
Tutkijat arvioivat, ettd julkaisuharhaa ei ollut.
Vaikutuskoot vaihtelivat eri tutkimusten valilla
huomattavasti (taulukko 1).

Sijoitus sukulaisperheeseen verrattuna
muunlaiseen sijaishuoltoon

Winkourin ym. (22) meta-analyysissa yhdis-
tettiin tiedot 102 kvasikokeellisesta tutkimuk-
sesta. Meta-analyysissd verrattiin sukulais-
sijoituksessa ja muunlaisessa sijaishuollossa
olevien lasten hyvinvointia. Rajoittavimmat
sijoitusmuodot suljettiin pois analyysisté, silla
niihin paétyvit lapset ovat Idhtékohtaisesti eri-
laisia kuin perhesijoitukseen pdatyvit. Vertailu
eiolisi mielekésta.

Sukulaisperheisiin sijoitetuilla lapsilla oli va-
hemman sijoituspaikan vaihtoja. Muunlaisessa
sijaishuollossa olevilla lapsilla oli suurempi to-
dennikoéisyys adoptioon, sukulaissijoituksessa
olevilla oli suurempi todennékéisyys sukulais-
ten huoltajuuden laillistamiseen. Molemmissa
ryhmissé oli yhtd suuri todennékoisyys siihen,
ettd lapset palasivat alkuperidiseen perheeseen-
sé.

Muussa kuin sukulaissijoituksessa olevilla
lapsilla oli suurempi riski sairastua mielen-
terveyden héirioon ja he kiyttivit enemmaén
mielenterveyspalveluita. Sukulaissijoituksessa
olevilla lapsilla oli vihemman kédytésongelmia
ja parempi kyky joustavaan kayttdytymiseen.

Ryhmien vélilla ei ollut eroa ladkéripalveluiden
kaytOssa tai sijoituksen pituudessa (taulukko 1).

Pohdinta

Sijoitetuille nuorille suunnatuista psykososi-
aalisista hoitomenetelmistd eniten ndytt6a on
TFC-menetelmisti. Ndiden on todettu vihenté-
van rikollista kayttaytymist ja sen seurauksia
sekéa psyykkisia oireita. Keskeisené haasteena
sijaishuoltopaikoissa saattaa olla pula psykoso-
siaalisiin hoitomenetelmiin perehtyneistd am-
mattilaisista (4,5). Olisikin tarpeen suunnitella
sijaishuollon henkil6stérakenteita siten, ettd
erilaisia ndytt06n perustuvia psykososiaalisia
hoitomenetelmid voitaisiin toteuttaa sijaishuol-
lon yhteydessa.

Sijaishuollon muodolla on merkitystad nuo-
ren hyvinvointiin. Mahdollisuuksien mukaan
tulisi suosia sijoittamista sukulaisperheisiin.
Perhesijoitus saattaa ndiden tutkimusten pe-
rusteella olla yleisemminkin suositeltava, jos
se on lapsen edun nidkékulmasta mahdollinen
vaihtoehto. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen kouluterveyskyselyn mukaan sijaisper-
heessé asuvat lapset ja nuoret olivat lastensuo-
jelulaitoksiin sijoitettuja lapsia tyytyviisempia
eldméin (23). On myo6s havaittu, etté laitoksis-
sa toteutettavien interventioiden myoté eroa
ei valttamatta ole. Toisaalta tutkimuksissa jaa
usein huomioimatta se ndkékulma, ettd nuo-
ren ongelmat vaikuttavat siihen, millaiseen si-
joituspaikkaan hin paattyy (17).

Nuorisopsykiatrinen hoito Suomessa on tul-
lut taitekohtaan: tutkimusten ja hoitojen kysyn-
td on kohonnut rijihdysmaéisesti ja nykyinen
jarjestelma ei pysty vastaamaan kasvaneeseen
tarpeeseen (6). Sijoitetut nuoret ovat oma eri-
tyisryhménsé apua tarvitsevien joukossa. So-
siaali- ja terveydenhuoltojirjestelmééd uudistet-
taessa olisi syytd suunnitella myos sijoitettujen
nuorten mielenterveyspalvelujen jirjestdmista
vaikuttavasti, oikea-aikaisesti ja kustannuste-
hokkaimmalla tavalla. Uudistuksen myoté kou-
lutusvastuuta siirtyy hyvinvointialueille.

Osaamis- ja tukikeskukset voisivat olla suun-
nittelemassa alueellisesti mielekkiita sijais-
huollossa toteutettavien psykososiaalisten hoi-
tomenetelmien koulutuksia, implementoimista
ja tydnohjausta.

Tarpeellista on myo6s tutkia sijoitettujen
nuorten psykososiaalisten menetelmien toimi-
vuutta ja vaikuttavuutta Suomessa seké kehit-
taa valtakunnallisia sijoitettujen nuorten hoitoa
koskevia suosituksia. e
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