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Lasten ja nuorten kiireellisten sijoitusten madrat ovat viime vuosien aikana olleet lievassa
kasvussa, huostaanottomadrien pysyessa suunnilleen samana. Nuoren huostaanotto ja sijoit-
taminen kodin ulkopuolelle ovat tarpeen silloin, kun sosiaalihuollon avotukitoimet eivat ole
riittdvat tai nuoren hyvinvointi on vaarassa, johtuen joko nuoren omasta toiminnasta tai kas-
vuolosuhteista. Avohuollon sijoituksen tai sijaishuollon paattyessa, sosiaalihuollon jalkihuolto
tarjoaa nuorelle tukipalveluita, joita nuori tarvitsee siirtyessaan itsenaiseen elamaan. Jalki-
huoltoon ovat oikeutettuja ne nuoret, joiden sijoitus on yhtajaksoisesti kestanyt vahintaan

puoli vuotta ja kohdistunut nuoreen yksin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata jalkihuollossa olevien nuorten haitallista riski-
kayttaytymista, siihen yhteydessa olevia taustatekijoita seka heidan kayttamiaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla nuorten
riskikayttaytymista voidaan tunnistaa ja ehkaista seka kehittaa riskikayttaytymiseen kohden-
tuvia tydbmenetelmia sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kayttoon. Tutkimus toteutettiin
retrospektiivisena asiakirja-analyysing, jossa jalkihuollon asiantuntijoiden tayttamia sahkoisia

kyselylomakkeita (N= 590) analysoitiin tilastotieteellisin menetelmin.



Yli puolella jalkihuollossa olevista nuorista haitallinen riskikayttaytyminen ilmeni paihteiden
kaytténa, neljasosalla tupakointina ja noin neljasosalla rikollisuutena, yleisimpien rikosten ol-
lessa vakivaltarikokset seka huumausainerikokset. Hieman alle neljasosalla nuorista havait-
tiin itsetuhoisuutta, jonka yleisimmat ilmenemismuodot olivat viiltely ja yliannostukset. Hai-
tallista riskikayttaytymista todettiin esiintyvan myos toiminnallisina riippuvuuksina seka sek-
suaaliterveyden ja -kayttaytymisen ongelmina. Haitallisen riskikayttaytymisen ilmenemiseen
olivat yhteydessa nuoren koulutustaso seka sosioekonominen asema. Ryhmien valisia eroja
tarkasteltaessa voitiin todeta, etta nuoren kohonneeseen riskikayttaytymiseen vaikutti nuo-
ren myohainen sijoitusika, useat sijoitukset, sijoitus laitosmaiseen ymparistoon seka sijoituk-

sen syy.

Jatkotutkimuksia tarvitaan jalkihuollossa olevien nuorten taustamuuttujien ja haitallisen riski-
kayttaytymisen syy-seuraussuhteiden tunnistamisessa. Lisaksi tarvitaan nuorten yhteisten
suojaavien tekijoiden tunnistamista seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijaroolien
maarittelyd, jotta jalkihuollossa olevien nuorten haitallista riskikayttaytymista saadaan eh-

kaistya mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
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The number of emergency placements of children and young people has been growing
slightly in recent years, with the rate of children taken into care remaining roughly the same.
Taking children into care and placing them outside the home is necessary when the open
care support measures of social welfare services are not sufficient or the young person'’s
well-being is at risk due to either the person’s own behavior or growth environment. At the
end of a placement in open or substitute care, the aftercare services of social welfare provide
young people with the support services young people need when transitioning to independ-
ent living. Young people whose placement has lasted for at least six consecutive years and

has concerned the young person alone are entitled to aftercare.

The purpose of this study was to describe the harmful risk behavior of young people in after-
care, the related background factors, and the social and health care services used by the
young people. The aim was to produce information that can be used to identify and prevent
young people’s risk behavior and to develop approaches targeting risky behavior for social
and health care professionals. The study was carried out as a retrospective document analy-
sis that involved analyzing questionnaires (N = 590) filled out by aftercare professionals using

statistical methods.



In more than half of the young people in aftercare, harmful risk behaviors manifested as sub-
stance use, in a quarter as smoking and in about a quarter as crimes, the most common of
which were violent crimes and drug offenses. Self destructive behavior was observed in
slightly less than a quarter of the adolescents, most commonly in the form of cutting and
overdoses. Harmful risk behaviors also included behavioral addictions and problems related
to sexual health and behavior. Level of education and socio-economic status were related to
the occurrence of harmful risk behavior. An examination of the differences between the
groups revealed that the likelihood for risk behavior increased if the young person was
placed in care at an older age, a high number of placements, placement in an institutional en-

vironment and the reason for the placement.

Further research is needed to identify causal relationships between the background variables
and harmful risk behavior among young people in aftercare. There is also need to identify
common protective factors for young people and to define the roles of social and health care
experts in to prevent harmful risk behaviors of the young people in aftercare as early as possi-

ble.
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1 Johdanto

Lapsuus ja nuoruus ovat voimakkaita kehittymisen ajanjaksoja, jolloin sosiaaliset, emotionaa-
liset ja fyysiset muutokset tapahtuvat nopealla syklilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL],
2021b). Nopeasta kehityksesta johtuen, nuoret usein kohtaavat ongelmia ja kriiseja, jotka eri-
tyisesti liittyvat mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin (Kim-Spoon ym., 2015, Sanci ym.,
2018, Chung ym., 2019). Lapsuuden perhesuhteilla, koululla ja harrastustoimella seka sosiaa-
liseen verkostoon kuuluvilla ihmisilla, on tarkea merkitys kasvun ja kehityksen tukemisessa
seka mielenterveyden edistamisessa. Lapsena koetut positiiviset tapahtumat, sosiaaliset suh-
teet ja kannustava ilmapiiri, luovat pohjaa nuoren hyvinvoinnille, joka parhaimmillaan kantaa
aikuisuuteen saakka. (THL, 2021b) Etenkin lansimaisessa kulttuurissa nuoruuteen kuuluvan
murrosian ajatellaan olevan ohimeneva vaihe, jolloin nuori tyypillisesti kokeilee rajojaan ja
tekee ajoittain riskialttiita paatoksia. Riskialtis kayttaytyminen voi nayttaytya esimerkiksi paih-
teiden vaarinkayttdona tai holtittomina seksuaalisina kokeiluina. (Andrade & Jarvinen, 2017)
Kasitteena riskikayttaytyminen on laaja seka kontekstiriippuvainen, joten se on ymmarretta-
vissa asiayhteydesta riippuen eri tavoin. Kirjallisuuden mukaan haitallinen riskikayttaytymi-
nen vahingoittaa nuorta itsedan tai kohdentuu muihin ihmisiin haitallisella ja vahingoittavalla
tavalla. Haitallinen riskikayttaytyminen voi olla nikotiinituotteiden, alkoholin tai muiden paih-
teiden vaarinkayttda, peliriippuvuutta, syomishairioita, holtitonta seksuaalista kaytdsta, mui-
den ihmisten tahallista tai tahatonta vahingoittamista tai itsetuhoisuutta, joka kohdistuu nuo-

reen itseensa. (Sanci ym., 2018)

Huostaanotto ja sijoittaminen kodin ulkopuolelle, ovat darimmainen keino turvata nuoren
normaalia kasvua ja kehitystd, eika sita tehda kevyin perustein. Huostaanotto on aiheellinen
silloin, kun sosiaalihuollon avotukitoimet eivat ole riittavat ja nuoren hyvinvointi on vaarassa,
johtuen joko nuoren omasta toiminnasta tai kasvuolosuhteista. (THL, 2020) Vuonna 2019
Suomessa sijoitettiin kiireellisesti 4522 seka huostaanotettiin 11 178 lasta ja nuorta. Kiireelli-
set sijoitukset ovat viime vuosina olleet lievassa kasvussa, kun taas huostaanottojen maara
on pysynyt suunnilleen samana. Kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria oli vuonna

2019 yhteensa 18 928 ja maarat ovat jatkaneet kasvua. Viimeisen kymmenen vuoden aikana



sijoitukset ammatillisiin perhekoteihin ovat vahentyneet, ja lasku selkeasti jyrkkeni vuonna
2019, jolloin sijoitukset perhekoteihin vahenivat edellisvuoteen verraten kaksitoista prosent-
tia. Avohuollon asiakkaina lapsia ja nuoria oli vuonna 2019 yhteensa 52 858 ja heidan maa-
ransa ovat laskemassa. (THL, 2021a) Arvioiden mukaan pelkastaan Euroopassa yli miljoona

lasta elda sijaisvanhempien luona tai erilaisissa sijaishuollon laitoksissa (Cameron, 2018).

Siirtyminen sijaishuollon asiakkaasta, itsendista elamaa viettavaksi nuoreksi aikuiseksi, on
haavoittuvaa aikaa. Kansainvaliset ja kansalliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta sijaishuol-
totaustaiset nuoret ovat tulevaisuuden suhteen heikommassa asemassa verrattuna nuoriin,
joilla kyseista taustaa ei ole (O'Donnell ym., 2020). Taman lisaksi siirtymavaiheessa koettu
tuen puute lisaa riskia yhteiskunnalliselle syrjaytymiselle, sosiaalisen vuorovaikutuksen on-
gelmille, kodittomuudelle, tydttdmyydelle seka matalalle koulutustasolle, lisaten nuorten ta-

loudellisia vaikeuksia. (Haggman-Laitila ym., 2018, Mendes & McCurdy, 2020)

Avohuollon sijoituksen tai sijaishuollon paattyessa, tarjoaa sosiaalihuollon jalkihuolto kunta-
kohtaisia palveluita nuoren siirtymavaiheeseen. Jalkihuolto kattaa ne tukitoimet, joita nuori
tarvitsee itsendisen elaman aloittamiseen ja auttaa nuorta saavuttamaan riittavat valmiudet
siithen. (THL, 2020) Jalkihuoltoon ovat oikeutettuja kaikki ne nuoret, joiden sijoitus on yhtajak-
soisesti kestanyt vahintaan puoli vuotta ja kohdistunut lapseen tai nuoreen yksin. Kunnan
velvollisuus jarjestaa jalkihuoltoa paattyy viimeistaan, kun nuori tayttaa 25 vuotta tai viiden
vuoden kuluttua siita, kun lapsi tai nuori on sijoittamisen paattymisen jalkeen ollut viimeksi
lastensuojelun asiakkaana. Jalkihuolto toteutetaan yksildllisen asiakassuunnitelman perus-
teella, johon kirjataan ylos nuoren tarvitsemat tukitoimet ja palvelut. Asiakassuunnitelmalla
varmistetaan, ettei nuori tipahda yhteiskunnan palveluiden ulkopuolelle, vaikka sijaishuollon
asiakkuus paattyy. (Lastensuojelulaki [LsL] 12:758) Vuonna 2019 jalkihuollon piirissa oli 1500

lasta ja nuorta, lisdksi avohuollon tukea sai yhteensa 7646 nuorta (THL, 2021a).

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata jalkihuollossa olevien nuorten haitallista riskikayttayty-

mista, silhen yhteydessa olevia taustatekijoita seka heidan kayttamiaan sosiaali- ja terveyden-



huollon palveluita. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla nuorten riskikayt-
taytymista voidaan tunnistaa seka ehkaista ja kehittaa riskikayttaytymiseen kohdentuvia tyo-

menetelmia sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kayttoon.



2 Tutkimuksen teoreettinen tausta

Tutkimuksen teoreettinen tausta muodostettiin systemaattisella tiedonhaulla, joka kasitti kaksi
vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin mita haitallinen riskikayttaytyminen on ja millaista
riskikayttaytymista nuorten keskuudessa esiintyy. Toisessa vaiheessa syvennyttiin siihen, mita
jalkihuolto on, kuinka nuoret kokevat jalkihuollon ja sen palvelut seka millaisia interventioita on

kohdennettu jalkihuoltoon.

Ensimmainen tiedonhaku toteutettiin syyskuun ja joulukuun 2020 valisena aikana seuraaviin tie-
tokantoihin: Cinahl, Pubmed, Psycinfo, Scopus, SocINDEX, Web of Science ja Medic. Kaikissa tie-
tokannoissa kaytettiin hakulauseketta ((young* OR adolescen* OR teen* OR adult* OR youth*)
AND (extrem®* OR risk* OR radical*) AND (behavio¥*)). Aikarajauksena oli vuodet 2015-2020 seka
muina rajauksina englannin kieli ja saatavilla olevat abstraktit. Tiedonhaun sisadnottokriteereina
olivat nuorten haitalliseen riskikayttaytymiseen kohdistuneet tieteelliset julkaisut ja poissulkukri-
teereina oli riskikayttaytyminen, joka ei liittynyt sosiaaliseen vuorovaikutukseen, kaytésongelmiin
tai sen negatiivisiin lieveilmidihin. Tiedonhaun ulkopuolelle jatettiin myos erityisnuoret, kuten
esimerkiksi autismista tai kehitysvammaisuudesta karsivat, joiden kohdalla haitallinen riskikayt-
taytyminen saattaisi poiketa muista nuorista. Toinen tiedonhaku toteutettiin helmikuun 2021 ai-
kana samaan seitsemaan tietokantaan, kuin ensimmaisessa vaiheessa. Hakulausekkeena
kaytettiin ((care leav* OR out-of-home care OR leav* care OR aftercare) AND (interven* OR inter-
feren* OR program¥)). Aikarajauksena oli vuodet 2015-2021, seka muina rajauksina englannin
kieli ja saatavilla olevat abstraktit. Sisaanottokriteereina olivat tutkimukset, jotka kasittelivat jalki-
huoltoa ja jalkihuollon palveluiden piirissa olevia nuoria seka jalkihuoltoon kohdennettuja inter-
ventioita. Poissulkukriteereina olivat sijaishuoltoon liittyneet artikkelit seka siihen kohdennetut
interventiot ja ohjelmat, joilla ei ollut suoraa yhteytta jalkihuoltoon tai sen tuloksiin. Tiedonhaku

on esitetty liitteessa 1.

Artikkelien valinta eteni duplikaattien poiston jalkeen vaiheittain: otsikon, abstraktin ja koko teks-

tin perusteella. Ensimmaisessa tiedonhakuvaiheessa tutkimukseen valikoitui yhteensa 55 artik-



kelia, seitsemasta eri tietokannasta. Toisessa tiedonhakuvaiheessa valittujen artikkelien yhteis-
maara oli 66, kuudesta eri tietokannasta. Manuaalihaku tuotti naiden lisaksi kymmenen artikke-
lia lisag, jolloin yhteisartikkelimaaraksi saatiin 76. Valitut artikkelit edustivat monipuolisesti eri
maita ja koostuivat eri tutkimustyypeista, sisaltden kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tutkimuksia

seka systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Tutkimusartikkelit ovat esitetty liitteissa 2 ja 3.

2.1 Nuorten haitallinen riskikayttaytyminen

2.1.1 Riskikayttiaytymisen ilmeneminen ja altistavat tekijat

Nopea fyysinen ja psyykkinen kehittyminen, kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen kypsyminen
seka oman identiteetin etsiminen, ovat nuoruudelle ominaisia vaiheita. Joissain tapauksissa oras-
tava itsenaisyys seka murrosian tuomat muutokset (Sanci ym., 2018), purkautuvat yhteiskunnan
asettamien rajojen rikkomisena seka nayttaytyvat riskialttiiden paatosten tekemisena. Normaa-
liin kasvuun ja kehitykseen kuuluu kokeilla omia rajojaan mutta, kun rajojen rikkominen vahin-
goittaa joko nuorta itsedaan tai muita ihmisia, puhutaan haitallisesta riskikayttaytymisesta. (And-
rade &Jarvinen, 2017) Haitallinen riskikayttaytyminen voi liittya nikotiinituotteiden, alkoholin,
ladkkeiden tai huumeiden vaarinkayttoon, rajattomaan seksuaaliseen kayttaytymiseen, peliriip-
puvuuteen tai holtittomaan rahan kayttamiseen, syomishairidihin tai liialliseen liikkkumiseen seka
itsensa vahingoittamiseen muilla keinoin (Curcio ym., 2015, Miller ym., 2016, Norstrom ym.,

2018).

Useimmiten nuoren haitallinen riskikayttaytyminen ilmenee paihteiden vaarinkayttamisena
(Sanci ym., 2018), jolloin vaarana on itsehillinnan heikkeneminen ja impulsiivisen kaytoksen ko-
rostuminen. Paihteiden vaikutuksen alaisena tapaturmien mahdollisuus kasvaa ja itsetuhoisen
kayttaytymisen seuraukset voivat olla vakavammat. Paihtyneena myds kaytoshairididen haitalli-
set piirteet korostuvat, jolloin esimerkiksi aggressiivinen kaytods ilmenee herkemmin ja vaarana
on sen purkautuminen sivullisiin ihmisiin. (Curcio ym., 2015, Miller ym., 2016, Norstrém ym.,
2018) Riskialttiit seksuaaliset kokeilut kasvattavat hyvaksikaytetyksi joutumisen riskia seka lisaa-

vat sukupuolitautien ja ei-toivottujen raskauksien mahdollisuutta. Peliriippuvuus puolestaan voi



syrjaannyttaa nuoren normaalista sosiaalisesti vuorovaikutuksesta ja pahimmillaan vaikuttaa ne-
gatiivisesti psyykkeeseen, jolloin vaarana on todellisuuden rajojen hamartyminen. Syémishairi-
dissa seka normaalista poikkeavassa liikkumisessa, nuori pyrkii pakonomaisesti kontrolloimaan
kehoaan syomisen ja yliaktiivisuuden keinoin. Useissa tapauksissa pakonomainen kontrollointi
nayttaytyy oman kehon pitkaaikaisena vahingoittamisena, johon nuori on lopulta vaarassa me-

nehtya. (Sanci ym., 2018, Maslowsky ym., 2019)

Haitalliselle riskikayttaytymiselle on useita altistavia tekijéita (Kim-Spoon ym., 2015, Andrade &
Jarvinen, 2017, Maslowsky ym., 2019), joita ovat muun muassa kaytéshairiot, aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden hairidt seka asosiaalisuus (Murray ym., 2015, Savolainen ym., 2015, Willhelm
ym., 2020). Kaytdshairiot seka tarkkaavaisuuden sadtelyn hairiét, ilmenevat usein ensimmaisen
kerran jo varhaislapsuudessa ja hoitamattomana voivat vaarantaa lapsen normaalin kasvun ja
kehityksen (Murray ym., 2015). Varhain oireilleet kayttaytymisen ja tarkkaavaisuuden ongelmat
jatkuvat ja vaikeutuvat usein nuoruudessa, aina aikuisuuteen saakka, ellei niihin saada ajoissa
tukea ja apua. Hoitamattomat kayttaytymisen ja tarkkaavaisuuden saatelyn hairiét voivat pur-
kautua nuoruudessa asiasosiaalisena kaytdshairiona ja jopa aggressiivisena kayttaytymisena,

joka saattaa purkautua vakivaltaisuutena. (Savolainen ym., 2015, Chen 2016, Dubas ym., 2017.)

Kaytdshairididen syyt ovat monimutkaisia mutta yhdeksi tekijaksi on tunnistettu lapsuuteen
ajoittunut kaltoinkohtelu ja laiminlydnti (Fagan & Novak, 2018, Melotti ym., 2018). Kaltoinkohtelu
vaikuttaa haitallisesti lapsen psyykkiseen hyvinvointiin seka normaaliin kasvuun ja kehitykseen,
ollen yhteydessa muun muassa koulunkaynnin ongelmiin seka vaikeuksiin noudattaa yhteiskun-
nassa vallitsevia saantgja ja lakeja (Platt, 2016, Cho ym., 2019, Segeren ym., 2020). Nuoren ag-
gressiivisuuden seka asosiaalisen kaytoshairion taustalta, on tunnistettu edella mainittu nuoren
kokema tuen puute mutta myo6s toimimaton vuorovaikutussuhde huoltajan ja nuoren valilla
(Wallinius ym., 2016, Babore ym., 2017, Zullig & Valois, 2019). Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
oppimisvaikeuksista karsivat nuoret ottavat enemman riskej, jotka ilmenevat seksuaalisten ko-

keiluiden, paihteiden vaarinkaytdn seka fyysisen vakivallan eri muotoina (Palfiova ym., 2016).



Kaytdshairiot ovat monimuotoisia hairidita, joita esiintyy noin viidelld prosentilla lapsista ja nuo-
rista. Padoireena on pitkakestoinen ikatasosta poikkeava uhmakas, aggressiivinen tai epasosiaa-
linen kaytos, joka saattaa nakya esimerkiksi varasteluna, toistuvana valehteluna, omaisuuden tu-
hoamisena tai muihin kohdentuvana julmuutena. Oireilu vaikeuttaa lapsen tai nuoren suoriutu-
mista seka haittaa sosiaalisia suhteita. Kaytdshairidihin liittyy usein psykososiaalista kuormitusta,
oheissairastavuutta seka kehityksellisia ongelmia. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim [Duode-
cim], 2018) Kaytdshairididen kirjosta etenkin aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairion, kay-
téshairion ja uhmakkuushairion on todettu altistavan nuorta korostetusti aggressiiviselle ja vaki-
valtaiselle kayttaytymiselle. Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairion (attention-deficit hyperac-
tivity disorder, ADHD) keskeisimpina tunnusmerkkeina ovat impulsiivisuus, ylivilkkaus ja tarkkaa-
mattomuus. Lisaksi hairidlle tyypillista on alhainen itsehillinta. Kaytdshairitlle (conduct disorder,
CD) tyypillista on itsepintainen muiden oikeuksien ja sosiaalisten normien rikkominen. Uhmak-
kuushairiéssa (oppositional defiance disorder, ODD) nuori kayttaytyy saanngista piittaamatto-

masti, rikkoo toistuvasti saantdja ja on kostonhaluinen. (Savolainen ym., 2015, Duodecim, 2018)

2.1.2 Riskikayttaytymisen seuraukset

Haitallisen riskikayttaytymisen ilmenemismuodot ja altistavat tekijat ovat moninaiset, jolloin sen
seurauksetkin nayttaytyvat monitahoisina (Salimi ym., 2019). Lapsuudessa alkaneiden kay-
toshairididen on todettu olevan yhteydessa aikuisian mielenterveys- ja paihdeongelmiin, korke-
ampaan somaattiseen sairastavuuteen, antisosiaaliseen kaytokseen, psykososiaalisiin ongelmiin
ja esimerkiksi alhaisempaan koulutustasoon. Lisaksi parisuhde- ja vanhemmuusongelmat, rikolli-
suus seka ennenaikainen menehtyminen, ovat yhdistetty kaytdshairididen negatiivisiin, pitkaai-

kaisiin, vaikutuksiin. (Duodecim, 2018)

Asosiaaliselle kaytdshairidlle on tyypillista merkittavat henkildhaitat, jotka usein vahingoittavat
nuoren sosiaalisia suhteita (Cook ym., 2015). Kaytoshairidsta karsivat nuoret ovat tunnekylmia,
manipuloivia ja harvoin kokevat syyllisyyden tunteita (Cuervo ym., 2015, Bushman ym., 2016,

Docherty ym., 2019). Kaytoshairidille tyypilliset henkildhaitat kohdistuvat usein nuoreen it-



seensg, vaarantaen taman terveyden, johtuen esimerkiksi haitallisesta paihteiden kaytdsta (Cur-
cioym., 2015, Miller ym., 2016, Norstrom ym., 2018, Willhelm ym., 2020) ja itsetuhoisesta kayt-
taytymisesta (Logan ym., 2016, Bynion ym., 2018, Richmond-Rakerd ym., 2019). Asosiaalisesta
kaytoshairiosta karsivat nuoret ovat taipuvaisempia psykopatiaan, joka puolestaan johtaa hel-

pommin vakaviin vakivaltarikoksiin (Cuervo ym., 2015, Bushman ym., 2016, Docherty ym., 2019).

Kaytdshairidihin liittyva aggressiivisuus voi ilmeta fyysisesti, verbaalisesti tai sosiaalisesti (Puust-
jarvi & Repokari, 2017). Aggressiivisuutta on kahdenlaista: suoraa ja epasuoraa. Suora aggressii-
visuus vahingoittaa muita ihmisia, joko fyysisesti tai verbaalisesti, kun taas epasuora aggressiivi-
suus pyrkii vahingoittamaan toista ihmista tuhoamalla taman sosiaalisia suhteita (Babore ym.,
2017, Chung ym., 2019). Fyysisen, suoran aggressiivisuuden on todettu olevan yleisempaa poi-
kien keskuudessa (Babore ym., 2017) ja arvioiden mukaan jopa yksi kymmenesta nuoresta kayt-
taytyy toistuvasti aggressiivisesti tai on joutunut sen kohteeksi (Salimi ym., 2019). Aggressiivinen
kayttaytyminen vahingoittaa nuoren sosiaalisia suhteita ja vaikeuttaa niiden yllapitamista. Tutki-
muksien mukaan samanikaiset nuoret pyrkivat valttelemaan aggressiivisesti kayttaytyvan nuo-
ren seuraa ja heidan kasityksensa kyseisesta nuoresta on usein negatiivinen. (Babore ym., 2017)
Kamppailu kaytdshairion kanssa seka vertaistuen puuttuminen, vaikeuttavat usein nuoren kou-
lunkayntia, lisaavat riskia alkoholin ja paihteiden vaarinkaytolle seka itsetuhoisuudelle. Eristayty-
misen tunne lisaa riskia nuoren rikollisuudelle seka altistaa itsemurhayrityksille. (Babore ym.,
2017, Salimi ym., 2019) Pitkittaistutkimukset ovat osoittaneet aggressiivisuuden, joka on nuorena
johtanut vakivaltaiseen kaytokseen, ennakoivan aikuisuudessa ilmenevia mielenterveys- ja paih-
deongelmia seka matalaa sosioekonomista asemaa, vaikeuttaen muun muassa tyollistymista
(Salimi ym., 2019). Vakivaltaisesti kayttaytyvat nuoret ovat raportoineet kokevansa saannallisesti
mielialan mataluutta, surullisuuden tunteita seka karsivansa itsemurha-ajatuksista (Maasalo,
2020). He kertovat tulleensa toistuvasti koulukiusatuiksi ja joutuneensa pelkaamaan turvallisuu-
tensa puolesta (Kim-Spoon ym., 2015). Useimmat heista olivat myo6s joutuneet ensin itse vakival-

taisen teon kohteeksi (Silva ym., 2018).



2.1.3 Nuorten rikollisuus

Kaakinen ja Nasi (2021) kartoittivat yli viideltatuhannelta suomalaisnuorelta heidan rikoskayttay-
tymistaan ja uhrikokemuksiaan. Tutkimuksen mukaan muun muassa huumeiden, kuten hasik-
sen tai marihuanan, kaytto oli nuorten keskuudessa lisaantynyt, vakivaltaisuuden pysyessa sa-
malla tasolla, kuin vuonna 2016. Viimeisten kahdentoista kuukauden aikana nuorista nelja pro-
senttia kertoi pahoinpidelleensa toisen henkilon, pahoinpitelyn kohteeksi heista oli joutunut
kymmenen prosenttia ja viharikosten kohteeksi kuusi prosenttia. Vuoteen 2016 verrattuna,
aiempaa suurempi osa vakivallanteoista aiheutti vammoja, jotka vaativat sairaalahoitoa tai ladka-
rissa kaynnin. Naista vakivaltaisuuksista ja vahingonteoista yha suurempi osa tuli lisaksi poliisin
tietoon. Vastausten perusteella noin joka kuudes nuorten vakivallanteko liittyi tekijan vihaan uh-
rin edustamaa ryhmaa kohtaan. Viharikosten taustalla oli joka neljannelld nettikiusaaminen. Ylei-
sesti nuorten asenteet rikollisuutta kohtaan ovat viime vuosien aikana muuttuneet hyvaksyvam-
miksi. Vuonna 2019 kaikista tehdyista rikoksista kahdeksantoista prosenttia oli nuorten tekemia.
Rydstorikoksiin syyllistyneiden alle 21- vuotiaiden maara on ollut Suomessa lievassa kasvussa, he
syyllistyvat noin 40 prosenttiin kaikista rydstoista. Naisten osuus rikoksien tekemisessa on kasva-
nut viime vuosina ja vuonna 2019 kaikista rikoksista oli 20 prosenttia heidan tekemiaan. (Tilasto-

keskus, 2021)

Syyt rikoksien tekemiseen ovat yksilokohtaisia (Pyle ym., 2016, Hein ym., 2017), kuitenkin rikosoi-
keudelliseen vastuuseen joutuneista nuorista jopa seitsemallakymmenella prosentilla on todettu
mielenterveyden hairio, joista yleisimmat ovat kaytoshairio, uhmakkuushairio, aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden hairit, vakava masennus, ahdistus, posttraumaattinen stressireaktio seka
psykoottinen oireilu (Hein ym., 2017). Muita syita rikoksien tekemiseen on todettu olevan alkoho-
lin ja pdihteiden vaarinkayttd, somaattiset ongelmat seka itsetuhoinen kayttaytyminen (Pyle ym.,
2016, Hein ym., 2017). Winnigham ym. (2019) toteaa yhteyden paihteiden kdyton ja rikollisuuden
valilla selittyvan usein impulsiivisuudella. Rikoksia tehdaan tuolloin hetken mielijohteesta (Duran-
Bonavila ym., 2017), miettimatta enempaa seurauksia. On myos osoitettu, ettd mita suurempi
saavutettu hyoty rikoksesta on, sita todennakdisemmin se johtaa rikoksen uusimiseen. Saavutet-
tuja hyotyja voivat olla esimerkiksi muiden ihailu ja kunnioitus, rikoksen tekemisen tuoma janni-

tys tai taloudellinen hyéty. (Shulman ym., 2017, Maslowsky ym., 2019)



Kalvin ja Bierman (2016) jakavat rikollisuuden karkeasti kahteen ryhmaan: vakivaltarikoksiin ja ei-
vakivaltarikoksiin. Vakivaltarikoksia ovat muun muassa ihmisiin kohdistuvat uhat ja teot, jotka
aiheuttavat uhrilleen vakavaa haittaa. Vakivaltarikoksiin luetaan esimerkiksi paalle karkaukset,
pahoinpitelyt, raiskaukset ja puukotukset. Nuoret, jotka syyllistyvat vakivaltarikoksiin, ovat to-
dettu olevan osa pientd, kroonistunutta, ryhmaa (Hein ym., 2017). Heilla on kuitenkin huomattu
olevan suurentunut riski joutua rikoskierteeseen, joka aikuisena johtaa taparikollisuuteen (Hein
ym., 2017, Malti & Averdijk, 2017). Ei-vakivaltarikokset puolestaan kohdistuvat fyysisesti muuhun
kuin toiseen ihmiseen. Naita ovat muun muassa varkaudet, ryostdt ja huumausainerikokset (Kal-
vin & Bierman, 2016). Hein ym. (2017) jakaa rikokset viiteen alaryhmaan: vakivaltarikokset, ase-
maan liittyvat rikokset (status offence), omaisuusrikokset, huumausainerikokset seka rikokset
yleista jarjestysta vastaan. Mita nuorempana ensimmainen rikos tehdaan, sita todennakdisem-
min siita seuraa luonteeltaan vakivaltainen uusintarikos. Uusintariskiin vaikuttaa myds tekijan

kyky tuntea katumusta ja syyllisyytta.

2.2 Nuoret ja jalkihuoltopalvelut

2.2.1 )alkihuollossa olevan nuoren itsendistymisprosessi

Sijaishuollossa varttuneet nuoret ovat kansainvalisesti tiedostettu haavoittuvaksi ihmisryhmaksi,
jotka elamanlaadullisesti ovat heikommassa asemassa muihin nuoriin verrattuna (Nho ym.,
2017, Haggman-Laitila ym., 2018, Mendes & McCurdy, 2020). Haavoittuvuutta lisaa sijaishuolto-
taustaisten nuorten verrattain nopea itsenaistyminen sijaishuollon paattymisen jalkeen seka so-
siaalisen verkoston ja tuen puute (Liabo ym., 2016). Merkittava osa sijaishuoltoon saapuvista lap-
sista ja nuorista tulevat kasvulle ja kehitykselle haitallisista olosuhteista, jossa he pahimmillaan
ovat joutuneet kokemaan jatkuvaa hyvaksikayttda ja laiminlydntia. Lasten ja nuorten sijoituspaik-
kojen laatu seka pysyvyys ovat voineet vaihdelleet, osan ollessa sijoitettuna Iahisukulaiselle tai
sijaisperheeseen, kun toiset puolestaan ovat olleet sijoitettuina perhekoteihin tai lastensuojelu-

laitoksiin. Nuoret ovat saaneet vaihtelevasti osakseen kannustusta, rakkautta ja merkityksellisia



sosiaalisia suhteita, jotka ovat merkittavia tekijoita siina, etta nuori voi turvallisesti kasitella aiem-
pia, jopa hyvin traumaattisia, kokemuksia. Aina nuori ei myoskaan sopeudu hanelle valittuun ko-
tiin tai yksikkéon, jolloin on harkittava sijoituspaikan vaihtoa. (Mendes & McCurdy, 2020)

Nuoret, jotka ovat viettaneet pitkia aikoja sijaishuollossa ja poistuvat sosiaalihuollon palveluiden
piirista valittdmasti taysi-ikaistyttyaan, ovat vaarassa syrjaytya yhteiskunnan ulkopuolelle. Heidan
kohdallaan on todettu olevan suurempi riski matalalle koulutustasolle, johtuen opintojen kes-
keyttamisesta. He myos todennakdisemmin vaarinkayttavat paihteita ja alkoholia seka syyllisty-
vat rikoksiin. (Mezey ym., 2015, Roberts ym., 2017, Roberts, 2017). Nuorten naisten kohdalla var-

haisten raskauksien riski on huomattavasti suurentunut (Nho ym., 2017).

Nuoren siirtyminen sijaishuollosta itsenaiseksi aikuiseksi on monitahoinen prosessi, jossa yksildl-
lisen jalkihuollon on todettu parantavan nuoren tulevaisuuden nakymia (Tyler ym., 2017, Hagg-
man-Laitila ym., 2019b, Liu ym., 2020). Itsendistyvaa nuorta tukee tdman oma sosiaalityontekija
ja kaiken perustana on nuoren kanssa tehty jalkihuollon suunnitelma, jonka perusteella sosiaali-
huollon palvelut on nuorelle kohdennettu (Blakeslee, 2015, Cameron ym., 2018, Haggman-Laitila
ym., 2019b). Sijaishuollosta itsenaistyvat nuoret korostavat oman aanensa kuuluville saamisen
tarkeytta (Alderson ym., 2019b, Benaton ym., 2020, Harder ym., 2020) seka heidan mielipi-
teidensa arvostamista. Nuoren tarvitsema tuki vaihtelee yksildkohtaisesti (Quinn ym., 2017,
Stein, 2019), jonka vuoksi on tarkeaa sosiaalitydntekijan ja nuoren kartoittaa yhdessa ne elaman
osa-alueet, joihin nuori itse kokee tarvitsevansa tukea (Adley & Jupp Kina, 2017, Bakketeig ym.,
2020, Glynn, 2021). Tutkimusten mukaan sijaishuollosta itsendistyvat nuoret haluavat tulla kuul-
luiksi ja saada tukea muuttuvassa elamantilanteessa sellaisilta ihmisilta, joihin he luottavat

(Mayall ym., 2015, Refaeli, 2019).

Haggman-Laitila ym. (2018) mukaan nuoret suhtautuvat jalkihuollon paattymiseen joko toiveik-
kaina tai negatiivisen epailevaising, heidan taustoistaan, saamastaan tuestaan ja henkilokohtai-
sista ominaisuuksistaan, riippuen. Tulevaisuuteen toiveikkaasti suhtautuvat nuoret, nakivat siir-
tymisen mahdollisuutena muuttaa eldmaansa positiiviseen suuntaan ja olivat valmiita tekemaan

tdita sen eteen (Scannapieco ym., 2016). Osalle nuorista eteenpdin vieva voima oli toivo parem-



masta elamasta, osa taas oli kehittanyt itselleen vahvan resilienssin vaikeiden elamankokemus-
ten myota, joka nakyi periksiantamattomana eldamanasenteena. Negatiivisesti siirtymaan suhtau-
tuvilla nuorilla ei usein ollut tukea antavaa aikuista elamassa. Tuen puute, pelko ja epavarmuus
tulevaisuudesta lannistivat heita jo ennen jalkihuollon paattymista. Yksinadisyys, seka turvattomat
ihmissuhteet menneisyydessg, vaikeuttivat ihmissuhteiden muodostamista jalkihuollon paatyt-
tya, jolloin nuori usein omaehtoisesti syrjaytyi. Epaluottamus muihin ihmisiin ilmeni vaikeutena
jatkaa opintoja tai hakea tytpaikkaa (Gilligan & Arnau-Sabatés, 2017), silla he uskoivat sijaishuol-
totaustan vaikuttavan koulutus- ja uramahdollisuuksiin. (Scannapieco ym., 2016, Haggman-Laitila

ym., 2018)

Nuoren osallistaminen jalkihoidon prosessiin on todettu kriittiseksi tekijaksi itsendistymisen kan-
nalta. Sijaishuollon aikana nuori usein tottuu siihen, ettd hanen elamansa on suunniteltua ja jar-
jestettya jonkun toisen, usein sosiaaliviranomaisen tai sijaisperheen vanhemman, toimesta eika
nuoren ej ole itse tarvinnut olla aktiivisesti mukana. Nuoren valmiuksia on hyva kartoittaa esi-
merkiksi yksildkeskusteluissa sosiaalitydntekijan kanssa ja kayda lapi millaisia toiveita, odotuksia,
tarpeita ja mielipiteitd nuorella on. Samalla tarkentuu ne elaman osa-alueet, joihin nuori kaipaa
erityista huomiota ja tukea. (Glynn & Mayock, 2019, Harder ym., 2020) Ryhmatapaamiset sosiaa-
litydntekijan jarjestamana, mahdollistavat elamanhallintaan liittyvien asioiden lapi kdymisen yh-
dessad, samassa tilanteessa olevien, nuorten kanssa (Dima & Bucuta, 2015). Ryhmatapaamisissa
nuoret saavat myos toisistaan vertaistukea (Dixon ym., 2019). Sosiaalisten suhteiden yllapitami-
nen ja mahdollisten perhesuhteiden uudelleen rakentaminen, ovat tarkea osa jalkihuoltoa (Bla-
keslee, 2015, Marion ym., 2017). Nuoren ja hanen perheensa tukeminen terveeseen vuorovaiku-
tussuhteeseen seka kannustaminen muiden positiivisten sosiaalisten kontaktien luomiseen, ovat
merkittavia tekijoita nuoren kokonaisvaltaisen turvallisuuden tunteen luomisessa (Collins & Tho-
mas, 2018, Melkman & Benbenishty, 2018, Blakeslee & Best, 2019, Sulimani-Aidan, 2019). Tutki-
muksien mukaan nuoret kaipaavat emotionaalista tukea, etenkin siirtymavaiheessa, jossa he ko-
kivat olevansa haavoittuvaisimmillaan. Taman lisaksi virallinen tuki muun muassa toimeentulo-
tuen tai lukukausimaksujen muodossa seka epavirallinen tuki perheen, ystavien, opettajien seka
muiden merkityksellisten ihmisten antamana, toivat nuorelle turvaa ja vakautta. (Haggman-Lai-

tila ym., 2018) Jalkihuoltoon seka jalkihuollon paattymiseen liittyvat haasteet ovat globaaleja,



vaikka nuoren tuen tarpeet seka jalkihuollon tarjoamat palvelut vaihtelevat (Gradaille ym., 2018,

Hlungwani & van Breda, 2020, Shaw ym., 2020, Mendes ym., 2021).

2.2.2 Jalkihuollossa olevien nuorten terveys ja hyvinvointi

Jalkihuollon palveluiden piirissa olevilla nuorilla on muihin nuoriin verrattuna monitahoisempia
ongelmia ja haasteita, joita jalkihuollon tukipalvelut pyrkivat ratkaisemaan. Kattavista tukipalve-
luista huolimatta, jalkihuollossa olevien nuorten henkinen ja fyysinen hyvinvointi seka kokonais-
valtainen terveydentila, jaavat usein vahemmalle huomiolle. (Toivonen ym., 2020) Jalkihuollossa
olevista nuorista joka kolmas sairastaa somaattista sairautta ja yli kolmannes karsii mielenter-
veyden ongelmista (Roller White ym., 2015, Toivonen ym., 2020). Jopa viidenneksella heista on
diagnosoitu vaikea mielenterveyden hairio (Toivonen., ym. 2020), joista yleisimmat ovat posttrau-
maattinen syndrooma, sosiaaliset pelot, mania ja depressio (Roller White ym., 2015). Sairauk-
sista, seksuaaliterveyden ongelmista ja paihteiden kaytosta karsivistd nuorista enemmisto on
naisia, jotka myds kayttivat saannollisemmin heille maarattyja laakkeita seka hyddynsivat parem-

min saatavilla olevia terveyspalveluita (Toivonen ym., 2020).

Jalkihuollossa olevan nuoren kohtaamiseen liittyvien haasteiden on todettu olevan yhteydessa
nuoren sijoituksien maaraan, sijoitusmuotoon seka sijoituksen syyhyn (Scannapieco ym., 2016).
Kohdatuista haasteista merkittavimmat liittyivat aggressiiviseen kayttaytymiseen seka nuoren
itsetunto-ongelmiin (Canning ym., 2017). Lapset ja nuoret, jotka ovat olleet kodin ulkopuolisessa
sijoituksessa, karsivat useista psykososiaalisista ongelmista niin sijoituksen aikana, kuin sen jal-
keen (Nho ym., 2017, Sims-Schouten & Hayden, 2017). Nuoren huonon koulumenestyksen ja al-
haisen koulutustason taustalta l16ytyy usein diagnosoimattomia kognitioon ja keskittymiseen liit-
tyvia ongelmia, joihin nuori ei ole saanut apua tai tukea (Brannstrém ym., 2020). Jalkihuollossa
olevat nuoret kohtaavat paivittaiseen elamaan ja elamanhallintaan liittyvia haasteita, jotka ilme-
nevat siirryttdessa itsendiseen aikuisuuteen (Sulimani-Aidan, 2015, Paulsen & Berg, 2016). Tyypil-
lisesti haasteet liittyvat koulutukseen, tyéllistymiseen ja taloudelliseen parjaamiseen seka paivit-

taisiin eldman osa-alueisiin. Myds ihmissuhteiden ja yhteiskunnallisen aseman rakentaminen



seka terveydenhuollon palveluiden piiriin padaseminen ja yleinen luottamus terveydenhuollon

toimijoita kohtaan asettivat heille haasteita. (Haggman-Laitila ym., 2018)

Jalkihuoltotaustaisten nuorten on todettu hakeutuvan heikommin terveydenhuollon palveluiden
piiriin, verrattuna nuoriin, joilla ei kyseista taustaa ole (Collins ym., 2018, Haggman-Laitila ym.,
2018). Tutkimusten mukaan osalla jalkihuollossa olleista nuorista ei ole valmiuksia tai tarpeeksi
tietoa terveydenhuollon avun piiriin hakeutumisesta (Malvaso & Delfabbro, 2015, Liabo ym.,
2016) ja osa puolestaan tietoisesti valttaa tilanteita, joissa heidan sijaishuoltotaustansa tulisi ilmi
(Collins ym., 2018). Hoitoon hakeutumattomuutta perustellaan myds sairausvakuutuksen puut-
tumisella tai maksukyvyttomyydella, lisaksi jalkihuollossa olevien nuorien on todettu kokevan
terveydenhuoltoon liittyvat palvelut ja toimintatavat vieraina, silla jalkihuolto on pitkalti keskitty-
nyt sosiaalihuollon palveluihin. Etenkin mielenterveyteen ja sen ongelmiin liittyvissa asioissa
nuoret usein kokevat jaavansa yksin. (Haggman-Laitila ym., 2018) Mielenterveyteen liittyvien on-
gelmien puheeksi ottaminen ei ole sosiaalitydntekijan toimesta yleista, eivatka nuoret koe ilma-

piirin olevan sellainen, etta naista asioista olisi luonteva (Liabo ym., 2016).

2.2.3 Nuorten kokemukset jalkihuoltopalveluista

Nuorten sitoutumisen jalkihuoltoon, sen tarjoamiin palveluihin seka mahdollisuuksiin, on to-
dettu olevan vaihtelevaa (Malvaso & Delfabbro, 2015). Sosiaalityontekija, jonka kanssa vuorovai-
kutussuhde koetaan merkityksellisena, on todettu olevan yksi sitouttava tekija (Arnau-Sabatés &
Gilligan, 2015, Glynn & Mayock, 2019). Nuoren vahvuuksien esiin tuominen ja nuoren konkreetti-
nen auttaminen siirtymavaiheessa, lisdavat nuoren uskoa omiin kykyihinsa ja mahdollisuuk-
siinsa. Kannustava ja luotettava sosiaalityontekija luo nuorelle my6s kaivattua turvallisuuden
tunnetta. (Gilligan & Arnau-Sabatés, 2017, Newton ym., 2017) Nuoret kokevat tarkeana tulla ym-
marretyiksi yksildina (Hung & Appleton, 2016, Turner & Percy-Smith, 2020, Glynn, 2021), joilla on
omat tarpeensa ja haasteensa, eivatka vain osana jalkihuollon asiakasmassaa. Avoin ja vuorovai-
kutuksellinen kommunikointi mahdollisuuksista seka vaihtoehdoista, etenkin tieto jalkihuolto-

suunnitelmasta ja sen sisallosta (Olsson ym., 2020), lisdavat nuoren tyytyvaisyytta jalkihuoltoa



kohtaan. Jalkihuoltoon liittyvat saannodlliset tapaamiset ja yhteydenotot omalta sosiaalityonteki-
jalta koetaan myodnteisena asiana (Liabo ym., 2016) ja on omalta osaltaan luomassa nuorelle tun-
netta jatkuvuudesta, joka puolestaan lisda nuoren turvallisuuden tunnetta. (Refaeli ym., 2017,
Glynn & Mayock, 2019, Glynn, 2021) Siirryttaessa jalkihuollosta itsendiseen eldamaan, nuoret ko-
kevat voimakasta psyykkista kuormitusta ja stressia, jolloin he erityisesti kaipaavat luotettavan

aikuisen tukea (Adley & Kina, 2017).

Jalkihuollon paattyminen merkitsee monelle nuorelle vapautta ja uusia mahdollisuuksia. Heilla
on paljon odotuksia ja suunnitelmia itsenaiselle elamalle, jossa he ovat vapaita paattamaan
omista asioistaan. Osa tulevista muutoksista koetaan pelottavina ja jannittaving, mutta he usko-
vat omiin kykyihinsa selviytya heita kohtaavista haasteista. (Liabo ym., 2016, Haggman-Laitila
ym., 2018) Mita korkeammat odotukset nuorella on tulevaisuutensa suhteen, sita tyytyvaisempi
han on eldmaansa jalkihuollon paatyttya (Sulimani-Aidan, 2015). Negatiivisesti koetun siirtyma-
vaiheen taustalta I6ytyy usein jalkihuoltosuunnitelman puuttuminen tai puutteellisuus. Monet
nuoret ovat tuoneet ilmi, etteivat he tieda onko heita varten tehty suunnitelmia tai mika heidan
suunnitelmansa sisalté on (O’'Donnell ym., 2020). Useat nuoret ovat raportoineet sijaishuollon
paattyneen yllattden heidan tultuansa taysi-ikaisiksi. (Berejena Mhongera & Lombard, 2016,
Liabo ym., 2016) Negatiiviset tapahtumat syrjayttavat nuoren nopeasti pois jalkihuollon palvelui-
den aarelta ja he tietoisesti valttavat kontakteja sosiaalihuoltoon. Kielteisesti siirtymavaihee-
seensa suhtautuvat nuoret kertovat kokeneensa sosiaalitydntekijan kanssa kaydyt keskustelut
negatiivisina silla heille syntyi tunne, etta heidan tulisi olla kiitollisempia jarjestelyista, joita heita
varten on tehty. Sosiaalitydntekijan alentuva suhtautuminen nuoreen seka valinpitamaton
asenne nuoren tilannetta kohtaan, pahentavat nuoren sitoutumattomuutta ja lisdavat nuoren
syrjaytymisvaaraa. (Glynn & Mayock, 2019) Nuoret, jotka ovat varttuneet sijaishuollon laitoksissa,
kokevat elamanhallintaan liittyvat valmiudet alhaisina, silla heilla ei ole konkreettisia valmiuksia
esimerkiksi taloudenhoitoon liittyen (Berejena Mhongera & Lombard, 2016, Frimpong-Manso,

2017, Shaw ym., 2020).



Jalkihuollossa olevat nuoret, joilla on omia lapsia, kokevat leimaantumisen pelkoa liittyen heidan
sijaishuoltomenneisyyteensa. He kertovat jaaneensa ilman yksilollista tukea, etenkin vanhem-
muuteensa liittyen. Heidan elamaansa vaikuttaa voimakkaana lapsen menettamisen pelko ja
johtuen omasta monimutkaisesta menneisyydestaan, he haluavat olla lapselleen parempia van-
hempia, kuin mita heilla itsellaan oli ollut. Vuorovaikutus ja kommunikointi sosiaalihuollon
kanssa koetaan usein ongelmallisena, etenkin silloin, kun lapsi on jo huostaanotettu tai sijoitettu.
Vanhemmuuden he kokevat parhaimmillaan voimaannuttavana ja merkityksellisena asiana, joka
auttaa heita laittamaan elamansa jarjestykseen. Lapsen sijoitetuksi joutuminen on todettu osalla
vanhemmista johtavan negatiiviseen syoksykierteeseen ja totaaliseen valinpitamattomyyteen.

(Roberts, 2017)

2.3 Jalkihuoltoon kohdennetut interventiot

Jalkihuollon palveluiden piirissa olevien nuorten, verrattain heikommat, tulevaisuuden nakymat
ovat olleet tiedossa useiden vuosikymmenien ajan (Woodgate ym., 2017, Gradaille ym., 2018,
Mendes & McCurdy, 2020). Nuorten kohtaamien haasteiden on todettu johtuvan muun muassa
liian varhaisesta itsenaistymisestd, etenkin silloin, kun sijaishuollossa olleiden nuorien on todettu
olevan henkisilta ominaisuuksiltaan fyysista ikda nuorempia. Nuoren hitaampi henkinen kehitty-
minen johtuu tyypillisesti psyykkeeseen ja kehitykseen vaikuttavista traumoista, joita nuori on
joutunut kohtaamaan ennen sijoitustaan. Lisaksi tutkimukset ovat osoittaneet, etta sijaishuolto-
aika ei anna nuorelle hanen tarvitsemiaan valmiuksia itsendisen elaman aloittamiselle siind mit-

takaavassa, joka olisi tarpeen. (O’'Donnell ym., 2020)

Edellda mainittujen seikkojen vuoksi, monipuolisia interventioita eli palveluita, ohjelmia ja kaytan-
tdja, on kehitetty tukemaan nuorta yksildllisemmin ja kokonaisvaltaisemmin (Roberts ym., 2016,

Naert ym., 2017, Cassarino-Perez ym., 2018). Interventioiden tarkoituksena on mahdollistaa jalki-
huollossa oleville nuorille yhtalaiset lahtokohdat tulevaisuuteen, kuten ei- sijoitustaustaisilla nuo-

rilla on (Woodgate ym., 2017). Jalkihuoltoon kohdennettuja interventioita on kehitetty viime vuo-



sien aikana lukuisia, mutta niiden vaikuttavuuden tutkiminen on edelleen todettu olevan puut-
teellista. Lisaksi interventioita on kritisoitu jalkihuollon toimijoiden, asiantuntijoiden ja nuorten

asiantuntevuuden puutteesta. (Roberts ym., 2016)

2.3.1 Itsenaistymista ja elamanlaatua tukevat interventiot

Itsendistymista tukevia interventioita on kohdennettu niin jalkihuollossa oleviin nuoriin, kuin sen
palveluiden piirista siirtyvien nuorten aikuisten, elamanlaadun parantamiseksi. Itsendistymista
tukevat interventiot ovat kohdentuneet asumiseen, tyollistymiseen, koulutukseen ja kokonaisval-

taisen itsendisen eldman tukemiseen. (Woodgate ym., 2017)

Gradaille ym. (2018) tutkivat sosioekonomisen intervention kohdentumista sijaishuollon laitok-
sissa asuviin nuoriin, joiden on raportoitu siirtyvan jalkihuollosta aikuisuuteen alhaisin itsenaisen
elaman valmiuksin. Nuoren ja tdama sosiaalityontekijan valiseen vuorovaikutukseen kiinnitettiin
enemman huomiota, jolloin luottamuksellinen suhde syventyi. Sosiaalityontekija aktiivisesti
kuunteli nuorta, oli Iasna ja tavoitettavissa. Kahdenkeskisissa keskusteluissa sosiaalityontekija
kartoitti nuoren tuen tarpeita seka mahdollisia riskitekijoita, jotka voisivat vaikuttaa negatiivisesti
nuoren itsendistymisprosessissa. Nuoren kanssa kaytiin konkreettisesti |api taloudenhoitoon,
kouluttautumiseen ja tydllistymiseen liittyvia asioita, jonka lisaksi jalkihuoltovaiheessa pyrittiin

solmimaan nuorelle mahdollisimman monipuoliset verkostot koulutukseen ja tydelamaan.

Mendes ja McCurdy (2020) mukaan Australiassa jokainen osavaltio ja territorio hallinnoivat itse-
naisesti omia poliittisia ja hallinnollisia paatdksiaan, mista johtuen jalkihuollossa olevien nuorten
tukemisessa on monenlaisia kaytanteita. Useissa Australian osavaltioissa on nuorten jalkihuoltoa
pidennetty 21 ikavuoteen, jonka lisdksi nuorta tuetaan taloudellisesti erilaisten tukirahoituksien
muodossa (Mendes & Rogers, 2020). Etela- Australiassa harkinnanvaraisia tukia ja jalkihuollon
palveluita, voi saada jopa 25 ikdvuoteen saakka. Edelld mainittujen lisdksi Australian Victoriassa
on kokeiltu erityista jalkihuollon ohjelmaa, joka koostuu kolmesta elementista: asumistuesta, so-
siaalitydntekijan saanndllisista yhteydenotoista seka tapaamisista ja taloudellisesta tuesta, joka

mahdollistaa nuoren paasyn kouluun, tydharjoitteluun tai téihin. Taloudellinen tuki mahdollistaa



myds nuoren paasyn terveydenhuollon palveluiden piiriin matalalla kynnykselld, ilman pelkoa
terveydenhuollon maksuista. Sosiaalitydntekijan avulla nuori oppii luomaan terveita sosiaalisia
suhteita seka parantamaan jo olemassa olevia suhteitaan. Sosiaalitydntekijan kanssa myos tyds-
kenneltiin arkielaman tilanteissa, jotka koettiin haastavina (Purtell & Mendes, 2016, Gradaille
ym., 2018) ja opeteltiin elamanhallinnan osa-alueita. (Mendes & Rogers, 2020) Jalkihuollon piden-
tamista yksildkohtaisesti seka nuoren taloudellista tukemista on kokeiltu myds Iso-Britanniassa
(Moody ym., 2018, Mendes & Rogers, 2020) seka Yhdysvalloissa (Collins, 2020, Mendes & Rogers,
2020, Olsson ym., 2020). Jalkihuollon pidentaminen yksildllisesti on vaikuttanut positiivisesti nuo-
ren tulevaisuuden nakymiin, silla se on antanut nuorelle aikaa kasvaa ja kypsya, ilman pelkoa
liian varhaisesta itsendistymisesta (O’Donnell ym., 2020). Lisaksi jalkihuollon pidentaminen koet-
tiin positiivisena sellaisten nuorten kohdalla, jotka selkeasti tarvitsivat enemman sosiaalihuollon

tukea ja kontakteja (Mendes ym., 2016, Mendes & Purtell, 2017).

Toimintamallia, jossa jalkihuollosta itsenaistyvia nuoria tuetaan saanndllisin puhelinkontaktein
tai vaihtoehtoisesti henkilokohtaisin ohjauksin, on kokeiltu muun muassa Sveitsissa (Jarczok ym.,
2021). Toimintamallissa nuoren kanssa aiemmin tydskennellyt sosiaalitydntekija tai hanen sijai-
sensa (Paulsen & Berg, 2016), soittivat nuorelle yhteensa nelja kertaa, puolen vuoden valein. Pu-
heluiden aikana nuoren tilannetta pyrittiin kartoittamaan kokonaisvaltaisesti ja puhelun paat-
teeksi nuorelta tiedusteltiin mahdollisen tuen tarvetta. Nuorelle tarjottiin mahdollisuus henkilo-
kohtaiseen ohjaukseen, liittyen esimerkiksi tydharjoitteluun, tydn hakemiseen, talouden hoitami-
seen tai mielenterveyden tukitoimiin. Ohjaukset jarjestettiin nuoren tarpeen mukaisesti joko yh-
den tai useamman kerran. Vaihtoehtoisesti jalkihuollosta lahteva nuori pystyi hakemaan talou-
dellista tukea opintoihin tai tydhon liittyviin kustannuksiin. Tutkimuksen mukaan nuoret, jotka
pyysivat henkilokohtaista ohjausta, olivat sosioekonomisesti katsoen huonommassa tilanteessa,
kuin ne nuoret, jotka kieltaytyivat ohjauksesta. Nuoret, jotka pysyivat saannollisessa kontaktissa
sosiaalitydntekijansa kanssa ja kavivat yksilollisissa ohjauksissa, kokivat elamanlaatunsa kaikilla

osa-alueilla paremmaksi ja tulevaisuutensa toiveikkaammaksi. (Jarczok ym., 2021)

Jalkihuoltopalveluita saavien nuorten on huomattu hydtyvan mentorisuhteesta osana itsenaisty-

misprosessia. Mentorisuhde on todettu olevan kaikista hyddyllisin silloin, kun kyseessa on ollut



henkil®, joka on nuorelle ennestaan tuttu ja johon nuori luottaa. Mentorin avulla nuori pystyy
harjaantumaan eldmanhallintaan liittyvissa asioissa ja saamaan vuorovaikutuksellista palautetta
seka ennen kaikkea kannustusta ihmiseltd, joka toimii nuorelle roolimallina. Luottamuksellinen
mentorisuhde vahentaa nuoren mahdollista negatiivista kaytdsoireilua (Moody ym., 2018), silla
se ohjaa nuorta terveeseen sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja kannustaa luomaan normaaleita

sosiaalisia suhteita sijaishuollon ulkopuolelle. (Sulimani-Aidan ym., 2020)

2.3.2 Terveytta ja hyvinvointia tukevat interventiot

Jalkihuoltopalveluiden piirissa olevien nuorten kokonaisvaltaiseksi tukemiseksi on, itsenaisty-
mista edistavien interventioiden lisaksi, kehitetty terveytta ja hyvinvointia tukevia interventioita.
Interventiot ovat keskittyneet nuorten mielenterveyden edistamiseen, paihdeongelmien vahen-
tamiseen seka parantamaan paasya terveydenhoidon palveluiden aarelle. (Woodgate ym., 2017)
llIman sijaishuoltotaustaakin, paihde- ja mielenterveysongelmista karsivat nuoret, ovat haavoit-
tuva ihmisryhma, joten heidan kohdallaan tehokkaiden interventioiden seka ohjelmien hyddyn-

taminen on ensiarvoisen tarkeaa (Alderson ym., 2020).

Jalkihuollosta itsenaistyvilla nuorilla on tutkittu olevan asunnottomuutta seka asumispaikkojen
vaihtelua enemman, kuin ei- sijaishuoltotaustaisilla nuorilla. Taman vuoksi interventioiden koh-
dentamisen teknologian avulla on todettu olevan kustannustehokasta, nopeaa ja tavoittaa nuo-
ren olinpaikasta riippumatta. (Katz ym., 2020) Nuorten paihteiden kaytdon vahentamiseksi on ke-
hitelty tietokoneohjelma, joka lahettaa nuorelle taman tilanteesta riippuen erilaisia tekstiviesti-
muistutuksia, joiden tarkoituksena on motivoida nuorta paihteettdmyyteen. Tekstiviestit ovat
suunniteltu vastaamaan nuoren muutosvalmiuden eri vaiheisiin, jolloin ne hyddyttavat nuorta
kyseisessa tilanteessa eniten. (Braciszewski ym., 2016) Tutkimukset ovat osoittaneet lastensuoje-
lutaustaisilla nuorilla olevan nelinkertainen riski itsemurhayrityksille ja he tekevat enemman itse-
murhia, kuin nuoret, joilla ei lastensuojelutaustaa ole. Jalkihuollosta poistuville nuorille on kehi-
telty itsetuhoisuuden ja itsemurhan riskia kartoittavia ohjelmia, joiden avulla itsemurhayrityksia

ja itsemurhia saadaan vahennettyd. Interventioiden alustana ovat internetissa tehtavat kyselyt



seka puhelinsovellukset. Puhelinsovelluksista muun muassa Dialectical Behavior Therapy Coach-

nimisella sovelluksella, on ollut lupaavia tuloksia. (Katz ym., 2020)

The Plus One- interventiossa hyodynnetaan monipuolisesti erilaisia taidemuotoja, joiden parissa
sijaishuollossa ja jalkihuollossa olevat nuoret voivat tydskennelld ohjatusti. Ryhmissa tydsken-
tely, koulutettujen tydntekijoiden ohjaamana, on todettu parantavan nuorten sosiaalisia suhteita
ja vuorovaikutustaitoja seka vaikuttavan myonteisesti nuorten tunne-eldmaan. Lisaksi nuorten
vuorovaikutus ohjaajien kanssa, on huomattu parantavan nuorten luottamusta aikuisiin. (Be-
naton ym., 2020) Yhteisollisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunne on paaosassa myos Turner ja
Percy-Smith (2020) tutkimuksessa, jossa jalkihuollosta poistuvia nuoria tuettiin kehittamaan sosi-
aalisia suhteita heita ymparoivaan yhteiséon. Yhteison tuen todettiin vahentavan nuoren yksinai-

syytta ja ehkaisevan syrjaytymista seka alentavan nuoren haitallista riskikayttaytymista.

Riski alkoholin ja paihteiden kaytolle on jalkihuollon palveluiden piirissa olevilla nuorilla suuren-
tunut, jonka vuoksi interventioiden kohdentaminen kayton vahentamiseksi on tarkoituksenmu-
kaista. SOLID (Supporting Looked After Children and Care Leavers In Decreasing Drugs and Alco-
hol) - interventiossa kaytettiin kahta nayttdon perustuvaa kayttaytymisterapian ohjelmaa paihtei-
den kaytdn vahentamiseksi. Ensimmainen ohjelma perustui motivointiin (Motivational Enhance-
ment Therapy) ja toinen sosiaaliseen kayttaytymiseen, seka verkostojen luomiseen (Social Beha-
viour and Network Therapy). Molempien interventioiden todettiin lisddvan nuoren merkitykselli-
sia sosiaalisia suhteita, lisaavan tunnetta kuulluksi tulemisesta ja auttoivat kohdentamaan tukea
nuoren tarvitsemiin asioihin. Alustavien tuloksien mukaan yksilétasolla oli huomattavissa paih-
teiden riskikayton vahenemista. (Alderson ym., 2019) Erilaisten kayttaytymisterapioiden vaiku-
tusta jalkihuollon palveluiden piirissa olevien nuorten haitallisen riskikayttaytymisen vahenta-

miseksi, on kuitenkin toistaiseksi tutkittu niukasti (Heerde ym., 2018).

2.4 Yhteenveto teoreettisesta taustasta

Nuoren haitallinen riskikayttaytyminen ilmenee moninaisesti, mutta siihen liittyy aina joko nuo-

ren itsensa tai muiden ihmisten vahingoittamista, tietoisesti tai tiedostamattomasti. Pdihteiden



vaikutuksen alaisena nuoren impulsiivisuus korostuu, itsehillinnan heikentyessa, jolloin tapatur-
mien riski kasvaa. Tuolloin myds itsetuhoisuuteen liittyvat seuraukset voivat olla vakavammat.
Paihteiden vaikutuksen alaisena nuoren mahdolliset kaytdshairidét ovat vaikeammin hallittavissa,
jolloin aggressiivinen kaytds korostuu ja vaarana on sen kohdentuminen sivullisiin ihmisiin. (Cur-
cioym., 2015, Miller ym., 2016, Norstrom ym., 2018) Useat kaytdshairiot oireilevat ensimmaisen
kerran jo lapsuudessa (Murray ym., 2015) ja mikali niihin ei ajoissa puututa, voivat ne nuoruu-
dessa nayttaytya asosiaalisena kaytdshairiona seka aggressiivisena tai jopa vakivaltaisena kayt-
taytymisena (Savolainen ym., 2015, Chen, 2016, Dubas ym., 2017). Syyt kayttaytymisen hairididen
taustalla ovat monimutkaiset, mutta yhdeksi tekijaksi on tunnistettu lapsuudessa koettu kaltoin-

kohtelu ja laiminlydnti (Fagan & Novak, 2018, Melotti ym., 2018).

Sijaishuollossa varttuneet nuoret ovat kansainvalisesti tunnistettu haavoittuvaksi ihmisryh-
maksi, jotka elamanlaadullisesti joutuvat kamppailemaan, verrattuna muuhun vaestéon (Nho
ym., 2017, Haggman-Laitila ym., 2018, Mendes & McCurdy, 2020). Merkittava osa sijaishuoltoon
saapuvista nuorista, tulevat kasvulle ja kehitykselle haitallisista olosuhteista. He ovat vaihtele-
vasti saaneet osakseen kannustusta, rakkautta ja merkityksellisia suhteita, jotka ovat tarkea osa
turvallisuuden tunteen rakentamisessa. (Mendes & McCurdy, 2020) Nuoret, jotka poistuvat sijais-
huollosta valittdmasti taysi-ikaistyttyaan, on todettu olevan suuremmassa riskissa matalalle kou-
lutustasolle, paihteiden ja alkoholin vaarinkaytolle, varhaisille raskauksille ja rikoksien tekemi-

selle (Mezey ym., 2015, Nho ym., 2017, Roberts, 2017, Roberts ym., 2017).

Laadukkaan ja yksil6llisen jalkihuoltosuunnitelman, jonka laatimisessa on mukana niin nuori,
kuin nuoren oma sosiaalitydntekija, on todettu parantavan nuoren tulevaisuuden mahdollisuuk-
sia (Tyler ym., 2017, Haggman-Laitila ym., 2019b, Liu ym., 2020). Nuoret kokevat tarkeaksi oman
aanen kuuluville saamisen jalkihuoltoprosessin aikana (Alderson ym., 2019b, Benaton ym., 2020,
Harder ym., 2020) ja etta hanta kohdellaan yksilédna (Quinn ym., 2017, Stein, 2019). Jalkihuollon
laadun parantamiseksi on useita erilaisia interventioita kehitelty viime vuosien aikana menestyk-
sekkaasti (Roberts ym., 2016, Naert ym., 2017, Cassarino-Perez ym., 2018), vaikkakin niihin liit-
tyva vaikuttavuuden tutkimus on edelleen puutteellista (Roberts ym., 2016). Yhteenveto teoreet-

tisesta taustasta on esitetty tiivistetysti kuviossa 1.



Lapsuudessa koettu
kaltoinkohtelu ja
laiminlyonti

Lapsen/nuoren kokema
tuen puute

Toimimaton
vuorovaikutussuhde
vanhempaan

Lapsuudessa ilmenneet
kayttaytymisen
ongelmat, joihin ei saatu
apua

Oppimisvaikeudet

Tietyssa méaarin perima

Alkoholin ja péihteiden
vaarinkaytto

Seksuaalinen
riskikayttaytyminen

Peliriippuvuus

Sydmishairiét ja/tai liiallinen
liikkuminen

Itsensa vahingoittaminen
Muiden vahingoittaminen

ILMENEMISMUODOT

Nuorten

riskikayttaytyminen

ALTISTAVAT TEKIJAT

Nuoren sijoituksen
taustalla:

vaarantava elinymparistd

joka vaarantaa nuoren
terveyden ja kehityksen

1) Terveyden ja kehityksen

2) Nuoren kayttaytyminen,

Jalkihuollon
palveluiden
piirissa olevat
nuoret

TARKOITUS

Tukea sijaishuollosta tai avohuollon palveluista
jalkihuoltoon siirtyvia nuoria, jotta he voivat
turvallisesti siirtya itsenaiseen elamaan
lastensuojelun asiakkuuden paatyttya

vaikeuttaa nuoren

Yksilollinen jalkihuoltosuunnitelma, johon kirjataan
nuoren tuen tarpeet seka nuoren tarvitsemat sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut. Lisdksi kartoitetaan
nuoren riskitekijat, jotka myéhemmin voisivat

KEINOT

Henkilohaitat

Vaikeudet
muodostaa ja
yllapitaa sosiaalisia
suhteita

Oman ja muiden
terveyden seka
hyvinvoinnin
vaarantaminen

Aggressiivisuus,
impulsiivisuus
Vakivaltaisuus,
rikoksiin
syyllistyminen
SEURAUKSET

Jalkihuollossa olevat nuoret
ovat suurentuneessa riskissa:

matalammalle
koulutustasolle
opintojen
keskeyttamiselle
alhaisemmalle
tyollistymiselle
matalalle sosio-
ekonomiselle asemalle
alkoholin ja paihteiden
vaarinkaytolle
varhaisille raskauksille
rikoksiin
syyllistymiseen

o

Avoin ja
luottamuksellinen suhde
sosiaalitydntekijan ja
nuoren valilla

tulevaisuuden nakymia ja

kohdennetaan niihin tarvittavia resursseja ja palveluita

TAVOITE

Nuoren sitouttaminen ja
motivoiminen
osallisuuden avulla

Yksil6llisen jalkihuoltosuunnitelman ja jalkihuollon palveluiden mahdollistama, suunniteltu,
siirtyminen itsenaiseen elamaan, jossa nuori on kykeneva huolehtimaan itsestaan seka
paivittaiseen elamiseen liittyvista toiminnoista.

Kuvio 1.

Yhteenveto teoreettisesta taustasta.




3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata jalkihuollossa olevien nuorten haitallista riskikayttayty-
mista, siihen yhteydessa olevia taustatekijoita seka heidan kayttamiaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla nuorten riskikayttay-
tymista voidaan tunnistaa seka ehkaista ja kehittaa riskikayttaytymiseen kohdentuvia tydmene-

telmia sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kayttoon.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista haitallista riskikayttaytymista ilmenee jalkihuollossa olevien nuorten keskuudessa?

2. Millaiset taustatekijat ovat yhteydessa jalkihuollossa olevien nuorten haitalliseen riskikayttay-

tymiseen?

3. Millaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita jalkihuollossa olevat nuoret kayttavat?



4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimusasetelma ja kohderyhma

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisena asiakirja-analyysina, jonka kohderyhmana olivat eraan
suomalaisen kaupungin jalkihuollon palveluiden piirissa olevat nuoret syksyn 2020 aikana. Tutki-
mus on osa laajempaa tutkimushanketta, joka toteutetaan vuosina 2020-2023. Tutkimushank-
keen tarkoituksena on keratd ja analysoida tietoa jalkihuollossa olevien nuorten hyvinvoinnista,
osallisuudesta, toimijuudesta seka heidan kayttamistaan sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista. Hankkeen tavoitteena on arvioida jalkihuollossa tapahtunutta kehittamistyota, vertaa-

malla tuloksia aiemmin toteutetun tutkimushankkeen tuloksiin. (Haggman-Laitila, 2020)

4.2 Tiedonkeruu

Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin sahkoisena kyselyna, joka perustuu vuosina 2015-2017

jalkihuollon palveluissa toteutettuun hankkeeseen (Haggman-Laitila, 2020). Hankkeessa kehitet-
tiin systemaattisiin katsauksiin perustuen ja sosiaalihuollon ammattilaisia seka hoito-, sosiaali- ja
|aaketieteen edustajia kuullen sahkdinen lomake, jonka avulla tietoja kerattiin nuorten sahkoi-

sista potilasasiakirjoista. Vuonna 2020 lomake paivitettiin vastaamaan vuosina 2020-2023 toteu-
tettavan hankkeen tutkimusintresseja ohjausryhmassa, joka koostuu jalkihuollossa tydskentele-
vista sosiaali- ja terveydenhuollon johtavista ammattilaisista seka hoito-, sosiaali- ja Iadketieteen

edustajista. (Haggman-Laitila ym., 2018, Haggman-Laitila ym., 2019a, Haggman-Laitila, 2020)

Tietojen kirjaaminen ja tallentaminen sahkaiselle kyselylomakkeelle toteutui syyskuun 2020 ja
helmikuun 2021 valisena aikana, jalkihuollon sosiaalitydntekijoiden ja terveydenhoitajien toi-
mesta. He kirjasivat lomakkeeseen tietoja nuoresta, asiakastydssaan tekemiensa havaintojen ja
nuorta koskevien sahkoisten ATJ-, Pegasos- ja Effica- tietojarjestelmien asiakirjojen perusteella.
Sahkaisiin asiakirjoihin oli tallennettuna muun muassa nuoren sijoitusta ja jalkihuoltoa koskevat
padtokset ja suunnitelmat, nuoren sairauskertomusmerkinnat, tapaamisiin liittyvat huomiot ja

keskustelunaiheet seka nuoren sosioekonomiseen asemaan, koulutukseen, tyollistymiseen ja



asumiseen liittyvat tiedot. Asiakirjoihin oli nuoren kanssa tydskentelevilla sosiaalityontekijoilla ja
terveydenhoitajilla laillinen paasy. Jalkihuollon toimijoiden ohjeistus ja informointi tutkimuksen
suhteen tapahtui heidan esimiestensa toimesta, jotka olivat ohjausryhman jasenia. Helmikuun
2021 loppuun mennessg, jalkihuollon palveluita kayttavista nuorista, oli taytetty viisisataayhdek-

sankymmenta lomaketta (N=590).

Sahkaisia kyselylomakkeita oli kaksi, toinen sosiaalitydntekijoille ja toinen terveydenhoitajille.
Erillisten lomakkeiden kaytto perustui kahden edellda mainitun ammattiryhman asiantuntijuuden
eridvaan kohdentumiseen, seka tietojen kasittelyn laillisuuteen. Sosiaalitydntekijoiden lomakkei-
siin taytettiin jalkihuollossa olevien nuorten taustatietoina sukupuoli, ika, kansalaisuus, didinkieli,
siviilisaaty, koulutukset, sosioekonominen asema, asumismuoto, toimeentulo, sijoituksen syyt ja
sijoituskerrat seka sijoitusmuodot. Nuoren hyvinvoinnista ja terveydesta kyselyyn kirjattiin tiedot
nuoren ihmissuhteista ja niiden laadusta, fyysisesta ja psyykkisesta terveydentilasta, paivittai-
sista toiminnoista ja elamanhallinnasta seka paihteiden kaytdsta, tunne-elamaan liittyvista haas-
teista, sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmista, itsetuhoisuudesta ja rikollisuudesta. Kyselyssa
kuvattiin myds nuoren kayttamat palvelut, tulevaisuuden nakymat seka nuoren moniammatilli-
set kontaktit. Terveydenhoitajat merkitsivat kyselyyn tiedot nuorten raskauksista ja niiden kes-
keytyksista maarallisesti, neurologisten, neuropsykiatristen ja psykiatristen sairauksien esiinty-
vyydesta seka nuorten kayttamista laakityksista. Seka terveydenhoitajat etta sosiaalitydontekijat
kuvasivat kyselyissa nuorten paihdehistoriaa ja paihteiden kayttoa jalkihuollon aikana, itsetuhoi-
sen kayttaytymisen esiintyvyytta ja ilmenemismuotoja seka nuorten kayttamia palveluita jalki-
huollon aikana. Kysymykset olivat teemoittain lomakkeissa, joista jokaiseen liittyi myds nuoren
teemaan liittyvat voimavarat ja asetetut tavoitteet. Lomakkeet olivat pseudonymisoitu kirjaajan
puolelta, jolloin nuoren henkildllisyydesta ei ollut muuta tietoa, kuin kirjaajan aset-

tama koodi. Tutkimusaineistoa analysoidessa nama koodit eivat tulleet tutkijan tietoon, jol-

loin vastausten anonymiteetti sailyi.

Tutkimuksen tarkoituksen perusteella tutkimukseen valittiin kyselylomakkeen taustatiedoista

syntymavuosi, sukupuoli, siviilisaaty, lapsuuden perhesuhteet, suoritetut ja kesken jaaneet kou-



lutukset, asepalveluksen suorittaminen, sosioekonominen asema ja asumismuoto seka toimeen-
tulo. Lisaksi mukaan otettiin tiedot nuoren sijoituksen syista, sijoituspaikasta ja minka ikdisena
nuori oli ensimmaisen kerran sijoitettu, sijoituskerrat eri sijoitusmuodoissa seka oliko nuori jou-
tunut kokemaan vakivaltaa. Nuoren inmissuhteet seka niiden laatu, nuorella olevat lapset seka
heidan mahdollinen asiakkuutensa sosiaalihuollon palveluiden piirissa, otettiin tarkasteluun mu-
kaan. Tutkimusmuuttujina tarkasteltiin jalkihuollossa olevien nuorten seksuaaliterveytta ja -kayt-

taytymista, paihteiden kayttdd, toiminnallisia riippuvuuksia, rikollisuutta ja itsetuhoisuutta.

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS 27- ohjelmalla (Field, 2018). Aineisto kuvailtiin frekvens-
sien, keskiarvojen ja prosenttilukujen avulla (Vehkalahti, 2019). Taman jalkeen aineisto luokitel-
tiin uudelleen muuttujien valisten yhteyksien tarkastelua varten. Uudelleen luokitellut muuttujat
olivat jalkihuollossa olevien nuorten ika, siviilisdaty, suoritetut ja kesken jaaneet koulutukset,
tieto asepalveluksesta, sosioekonominen asema, asumismuoto, sijoituksen syyt, lapseen tai nuo-
reen kohdistunut vakivalta, lapsen tai nuoren ika ensimmaisen sijoituksen aikaan, sijoitusten
seka kiireellisten sijoitusten ja avohuollon tukitoimena tehtyjen sijoituksien maarat, nuorten ih-
missuhteiden laatu, nuoren seksuaaliterveys ja -kayttaytyminen, raskaudet ja raskaudenkeskey-
tykset, nuoren neurologiset, neuropsykiatriset ja psykiatriset sairaudet, nuorten kayttamat ladke-
valmisteet, tupakointi, nuuskan kayttd seka paihteiden kaytto, historiassa ollut paihteiden kaytto
seka paihteiden kaytto jalkihuollon aikana, toiminnalliset riippuvuudet, nuorten tekemat rikokset

ja nuorten itsetuhoisuus. Uudelleen luokitellut muuttujat ovat esitetty liitteessa 4.

Taustatekijoiden yhteytta jalkihuollossa olevien nuorten haitalliseen riskikayttaytymiseen tarkas-
teltiin Pearsonin korrelaatiokertoimen (r) avulla, jolla voitiin kuvata vahintaan kahden muuttujan
keskindisen lineaarisen riippuvuuden voimakkuutta. Muuttujaparien korrelaatiot olivat kohtalai-
sia, kun korrelaatiokerroin oli 0.3 tai enemman ja korrelaatiokertoimen ollessa alle 0.3 todettiin

korrelaation olevan heikko. Ryhmien valisia eroja kuvattiin Kruskal-Wallisin ei-parametrisella tes-

tilla, jossa p-arvon ollessa alle 0.05 todettiin muuttujaparin valilla olevan kohtalainen tilastollinen



merkitsevyys, ja p-arvon ollessa alle 0.01 todettiin tilastollisen merkitsevyyden olevan vahva.

(Field, 2018)



5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Nuorten taustatiedot

Jalkihuollossa olevien nuorten ika vaihteli 17-22- ikavuoteen (Taulukko 1). Kahdeksantoistavuoti-
aita tai nuorempia oli yhdeksan prosenttia ja 68 % nuorista olivat kaksikymmentavuotiaita tai
sita vanhempia. Puolet nuorista olivat sukupuoleltaan miehia ja 48 % naisia. Muutaman nuoren
kohdalla sukupuolta ei ollut merkitty tai sukupuoli oli "muu”. Nuorista naimattomia oli 87 % ja
loput olivat avo- tai avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa. Eronneita tai leskia ei rapor-

toitu nuorten keskuudessa olevan.

Seitsemalla prosentilla jalkihuollossa olevista nuorista oli lapsia, ja lasten maarat vaihtelivat yh-
desta kahteen. Yhdeksan prosenttia nuorista oli ollut raskaana ja raskaudenkeskeytyksia oli
tehty viidelle prosentille. Jalkihuollossa olevien nuorten lapsista 37,5 %:lla oli asiakkuus lasten-

suojelussa tai sosiaalihuoltolain mukaisissa palveluissa.

Taulukko 1. Jalkihuollossa olevien nuorten taustatiedot (N= 590).

Ika vuonna 2021 (n=589) n %

18 > 55 9,3
19 131 22,2
20 137 23,2
21 133 22,5
22 133 22,5
Sukupuoli (n=582)

Nainen 285 48,3
Mies 296 50,2
Siviilisdaty (n= 566)

Naimaton 515 87,3
Avo- tai avioliitto, rekisterdity parisuhde 51 8,6
Lapsia (n=582) 40 6,8
Raskauksia (n=531)

yKsi 31 53
kaksi tai useampi 21 3,6
Raskaudenkeskeytyksia (n=219) 28 4,7



Enemmistolla jalkihuollossa olevista nuorista lapsuuden perhesuhteet (Taulukko 2) olivat muo-
dostuneet didista, isasta seka biologisista sisaruksista. Nuorista neljalla prosentilla perheeseen
oli kuulunut aitipuoli ja yhdellatoista prosentilla isapuoli. Sisarpuolia oli ollut 18 %:lla. Muita per-
heeseen kuuluvia oli kahdella prosentilla, joihin kuuluivat nuoresta huolehtineet adoptiovan-
hemmat, sijaisvanhemmat ja muut sukulaiset. Vanhemmat olivat eronneet 65 %: lla ja yhdeksan
prosentin kohdalla ei tietoja ollut saatavilla. Lisaksi nuorista 11 %:lla kerrottiin yhden tai molem-

pien vanhempien menehtyneen.

Taulukko 2. Jalkihuollossa olevan nuoren lapsuuden perhesuhteet.

Lapsuuden perhesuhteet (n=590) n %

aiti 579 98,1
isa 449 76,1
ditipuoli 25 4,2
isapuoli 65 11
isovanhempi 88 14,9
biologinen sisarus 395 66,8
sisarpuolet 107 18,1

Nuoren ollessa sijoitettuna (Taulukko 3) vanhemmista lahtoisin olevien ongelmien vuoksi, olivat
merkittavimmat sijoituksen syyt vanhempien ongelmat vanhemmuudessa seka vanhemman
paihde- ja mielenterveysongelmat. Nuoren sijoittaminen johtui vanhemman vasymyksesta tai
uupumuksesta 14 %:lla ja vanhempien keskinaisesta vakivallasta yhdeksalla prosentilla. Lapsesta
tai nuoresta lahtoisin olevat sijoituksen syyt liittyivat enemmistdlla koulunkaynnin ongelmiin,
nuoren mielenterveysongelmiin tai pdihteiden kaytt6on seka piittaamattomuuteen perheen
ja/tai yhteiskunnan saanndista. Rikollisuus oli sijoituksen syyna 14 %:lla nuorista ja itsetuhoisuus
kuudella prosentilla. Muita syita sijoittamiselle olivat nuoren sosiaaliseen vuorovaikutukseen liit-
tyvat ongelmat, kaytoshairiot, aggressiivinen tai vakivaltainen kdyttaytyminen seka muiden pal-

veluiden toimimattomuus tai riittdamattomyys.



Taulukko 3. Jalkihuollossa olevan nuoren sijoituksen syyt (N= 590).

Sijoituksen syy: vanhemmat (n= 452) n %

Vanhempien paihdeongelmat 173 29,3
Vanhempien mielenterveysongelmat 117 19,8
Vanhemman ongelmat vanhemmuudessa 283 48
Vanhempien keskindinen vakivalta 55 9,3
Vanhemman vasymys/uupumus 85 14,4
Vanhemman rikollisuus 17 2,9
Vanhempien keskinaiset ristiriidat 29 4,9
Vanhemman somaattinen sairaus tai vanhemman kuolema 23 3,9
Lapseen/nuoreen kohdistunut vakivalta 56 9,5
Kaoottinen eldamantilanne tai asunnottomuus 59 10

Sijoituksen syy: lapsen/nuoren ongelmat (n= 427)

Rikollisuus 82 13,9
Paihteet 152 25,8
Itsetuhoisuus 37 6,3
Mielenterveysongelmat 218 36,9
Koulunkdynnin ongelmat 233 39,5
Piittaamattomuus perheen tai/ja yhteiskunnan saanngista 111 18,8
Karkailu 48 8,3
Kiusatuksi tuleminen tai lapsen/nuoren somaattiset ongelmat 20 34
Muu, mika? 108 18,3

Kuudenkymmenenkahdeksan lapsen tai nuoren kohdalla oli raportoitu heihin kohdistuneesta
vakivallasta, joista 11,5 % oli joutunut kokemaan fyysista vakivaltaa ja kuusi prosenttia psyykkista
vakivaltaa. Muita vakivallanmuotoja olivat vakava laiminlyonti tai heitteillejattd, joiden kohteeksi

oli joutunut nelja prosenttia nuorista.

Jalkihuollossa olevista nuorista 11 % oli sijoitettu 0-3- ikavuoden aikana (Taulukko 4). Enemmistd
oli sijoitettu 11-14- ikdvuoden valilla ja 31 % viidennentoista ja seitsemannentoista ikdvuoden

valilla. Jalkihuollossa olevista nuorista 79 % oli sijoitettuna lastensuojelulaitokseen. Sijaisperhee-
seen sijoitettujen nuorien osuus oli 17 % ja ammatilliseen perhekotiin sijoitettuja oli 12 %. Muita
nuorten sijoituspaikkoja olivat asumisharjoitteluyksikot, kriisiperhe, perhehoito tai perhetukikes-

kus.



Taulukko 4. Nuoren ika ensimmaisessa sijoituksessa, sijoituspaikat ja -kerrat (N= 590).

Minka ikaisena lapsi/ nuori on ensimmaisen | n %

kerran sijoitettu? (n= 583)

0-3- vuotiaana 63 10,8
4-6- vuotiaana 36 6,1
7-10- vuotiaana 90 15,2
11-14- vuotiaana 210 35,6
15- 184 31.3
Sijoituspaikka/paikat (n= 520)

Perhe/sukulaiset 38 6,4
Sijaisperhe 102 17,3
Ammatillinen perhekoti 70 11,9
Lastensuojelulaitos 464 78,6
Koulukoti 31 5,3
Muu, mika? 49 83

Jalkihuollossa olevien nuorten sijoituksien maara (Taulukko 5) vaihteli yhdesta kerrasta seitse-
maan kertaan. Yhdesta kahteen kertaan sijoitettujen nuorten osuus oli 87 %. Nuorista viidella
prosentilla ei ollut historiassaan yhtaan kiireellista sijoitusta ja 77,5 %:lla oli kiireellisia sijoituksia
yksi tai kaksi. Kiireellisten sijoitusten maara vaihteli nollasta kuuteen kertaan. Avohuollon tukitoi-
mena tehtyja sijoituksia oli yndesta kahteen kertaan 43 %:lla nuorista. Avohuollon tukitoimena

tehtyjen sijoituksien maara vaihteli nollan ja yhdeksan kerran valilla.

Taulukko 5. Jalkihuollossa olevien nuorten eri sijoitusmuotojen kerrat (N= 590).

Sijoitusten maara kertoina (n=578) n %
1-2 511 86,6
3< 67 11,3

Kiireellisten sijoitusten maara (n=530)

0 32 54
1-2 457 77,5
3< 41 6,9

Sijoitusten maara avohuollon tukitoimena (n= 415)

0 142 24,1




1-2 ‘ 255 ‘ 43,2
3< ‘ 18 ‘ 3

Nuorista 87 % oli suorittanut peruskoulun (Taulukko 6) ja yhdeksan prosenttia ammattikoulun.
Ylioppilaiden osuus oli viisi prosenttia. Muita koulutuksia oli suorittanut noin puolitoista prosent-
tia nuorista, ammattikorkeakoulun tai yliopistotutkinnon suorittaneita ei aineistossa ollut. Perus-
koulun keskeyttaneita nuoria oli kahdeksan prosenttia ja ammattikoulun keskeyttaneita 38 %.
Ammattikorkeakoulun tai yliopiston keskeyttaneiden osuus oli kolme prosenttia ja muiden kou-
lutusten osalta se oli kuusi prosenttia. Avovastauksiin oli lisaksi kirjattu ammatillisen koulutuksen
seka kaksoistutkinnon keskeytyksia. Armeijan kayneita, armeijassa olevia tai siviilipalveluksen
suorittaneita nuoria oli nelja prosenttia. Armeija oli keskeytynyt tai lykkaantynyt 17 %:lla ja va-

pautuksen saaneita oli yndeksan prosenttia.

Taulukko 6. Jalkihuollossa olevien nuorten koulutukset ja asepalvelus (N= 590).

Suoritetut koulutukset (n=537) n %

Peruskoulu 515 87,3
Ammattikoulu 51 8,6
Ylioppilas 32 54
Ammattiin valmistava, oppisopimus, 10-luokka/valmentava tai muu 9 1,4

Kesken jaaneet koulutukset (n=369)

Peruskoulu 47 8
Ammattikoulu 222 37,6
Ylioppilas 61 10,3
Ammattiin valmistava, oppisopimuskoulutus, 10-luokka/valmentava tai muu 35 5,9
Ammattikorkeakoulu/yliopisto 17 2,9
Asepalvelus (n=174)

Armeijassa, armeija kaytyna tai siviilipalvelus 24 4,1
Armeija keskeytynyt tai lykatty 99 16,8
Armeijasta vapautus 52 8,8

Jalkihuollossa olevista nuorista 10,5 % oli tydssa kayvia (Taulukko 7) ja 34 % oli ty6ttémia. Nuo-
rista 39 % opiskeli ja erilaisia tukia sai 8,5 %. Sosioekonominen asema oli tuntematon kolmella
prosentilla nuorista. Toimeentulotilannetta tutkittaessa selvisi, etta 12 % nuorista sai palkkatu-

loja ja 62 %:lla toimeentulo muodostui toimeentulotuesta. Asumistukea sai 59 %, muita tukia 19



% seka opintososiaalisia etuja 31 % nuorista. Avovastauksien perusteella alaikaisten nuorten toi-
meentulo oli riippuvainen sijaishuoltajasta tai sijaishuollon laitoksesta, osaa nuorista tuki talou-

dellisesti vanhemmat tai puoliso ja osan tuloista ei ollut tietoa.

Taulukko 7. Jalkihuollossa olevien nuorten sosioekonominen asema ja toimeentulo (N= 590).

Sosioekonominen asema (n=577) n %
Ty6ssa 62 10,5
Tyoton 199 | 337
Opiskelija 230 39
Tyollistamistoimi/-kurssi, armeija tai siviilipalvelus 17 2,9
Vanhempainvapaa, sairasloma, kuntoutustuki, tydkyvyt- 50 8,5
tomyyselake tai elake

Asema tuntematon 19 3,2
Toimeentulotilanne (n =572)

Palkkatulo 72 12,2
Toimeentulotuki 368 62,4
Asumistuki 347 58,8
Opintososiaaliset edut 184 31
Tyottdmyysturva 38 6,4
Elake 18 3,1
Aitiyspaivaraha 13 2,2
Muut Kelan etuudet 43 7,3
Jokin muu, mika? 52 8,8

Jalkihuollossa olevien nuorten asumispaikkoja oli raportoitu 583 nuoren kohdalla. Heista 70,5 %
(n=416) asui joko omistusasunnossa, vuokra-asunnossa tai alivuokralaisena. Nuorista asunnot-
tomia tai vankilassa oli 3,4 % (n= 20) ja vanhempien, ystavien tai sukulaisten luona asui 11,2 %
(n=66). Asumispalveluiden tai tuetun asumisen piirissa oli 6,6 % (n= 39) nuorista. Muita asumis-
muotoja oli 7,1 %:lla (n= 42) nuorista ja avovastausten perusteella ne olivat laitosmaiset asumis-
muodot, asumisharjoittelut seka sijaisperheen luona jatkunut asuminen. Lisaksi muutamien

nuorien kohdalla asuinpaikka oli epaselva tai ei tiedossa.

5.2 Nuorten ihmissuhteet

Nuoren ihmissuhde (Taulukko 8) didin kanssa raportoitiin olevan normaali tai korjaantumassa 43

%:lla ja isan kanssa 27 %:lla. Nuoren suhde sisaruksiin oli normaali tai korjaantumassa 43 %:lla ja



sisaruspuolien kanssa kahdeksalla prosentilla. Suhteet muihin kavereihin ja ystaviin olivat nor-

maalit tai korjaantumassa 36,5 %:lla ja avo- tai aviopuolisoon tai kumppaniin 14,7 %:lla. Ongel-

malliset tai katkenneet valit didin kanssa oli 45 %:lla ja isan kanssa 47,5 %:lla. Sisaruksien kanssa

valit olivat ongelmalliset tai katkenneet 18 %:lla ja sisaruspuolien kanssa viidella prosentilla.

Suhde oli ongelmallinen tai katkennut muihin kavereihin ja ystaviin 13 %:lla ja avo- tai aviopuoli-

soon tai kumppaniin viidella prosentilla.

Taulukko 8. Jalkihuollossa olevien nuorten ihmissuhteet.

Nuoren ihmissuhteet (n=

Normaali tai korjaan-

Ongelmalliset tai kat-

Ei tiedossa, n (%)

562) tumassa, n (%) kenneet, n (%)

Aiti 254 (43,1) 266 (45,1) 13(2,2)
Isa 162 (27,4) 280 (47,5) 41 (6,9)
Sisarukset 255 (43) 107 (18,1) 38 (6,4)
Sisaruspuolet 48 (8,1) 28 (4,8) 27 (4,6)
Isovanhemmat 90 (15,3) 20(3,3) 107 (17,5)
Muut sukulaiset 47 (8) 16 (2,7) 112(19)
Sijaisvanhemmat 41 (6,9) 25 (4,3) 16 (2,7)
Kaveripiiri sijoituksista/jalki- 50 (8,5) 55 (9,3) 81 (13,7)
huollosta

Muut kaverit ja ystavat 215 (36,5) 77 (13,1) 41 (6,9)
Avo- tai aviopuoliso, kumppani 87 (14,7) 27 (4,6) 23(3,9)

5.3 Neurologiset, neuropsykiatriset ja psykiatriset sairaudet seka laakitykset

Jalkihuollossa olevista nuorista neljasosalla ei raportoitu olevan neurologisia, neuropsykiatrisia

tai psykiatrisia sairauksia (Taulukko 9). Naihin sairauksiin kohdistuvia diagnostisia tutkimuksia tai

selvityksi oli kesken viidella prosentilla, useita diagnosoituja sairauksia oli 27 %:lla nuorista. Ma-

sennuksesta tai nakdalattomuudesta karsi 33 % nuorista, ahdistuneisuushairidita sairasti 17 % ja

18 %:lla oli todettu ADD tai ADHD. Kaytoshairidita esiintyi 15 %:lla nuorista ja tunne-elaman hairi-

dista karsi 11 %. Edella mainittujen lisdksi avovastauksista nousi esille oppimisen ja kielellisen ke-

hityksen hairiot, unen hairiot seka lieva alyllinen kehitysvammaisuus.



Taulukko 9. Jalkihuollossa olevien nuorten neurologiset, neuropsykiatriset ja psykiatriset diag-

noosit, sairaudet ja hairiot (= 590).

Neurologiset, neuropsykiatriset ja psykiatriset diagnoosit (n= 496) n %

Ei sairauksia 151 25,6
Diagnostisia tutkimuksia/selvityksen alla 29 4,9
Diagnosoitu sairaus 135 22,9
Useita diagnostisoituja sairauksia 155 26,3
Yksi tai useampi diagnostinen sairaus seka diagnostisia tutkimuksia/selvityk- 26 4,4
sid tyon alla

Neurologiset, neuropsykiatriset ja psykiatriset sairaudet seka hairiot

(n=374)

ADD, ADHD 106 18
Anorexia, bulimia, ortoreksia tai sekamuotoinen sydmishairio 14 24
Asperger, autismi 17 2,8
Kaksisuuntainen mielialahairid, skitsofrenia 13 2,2
Kaytoshairiot 88 14,9
Masennus, ndkdalattomuus 193 32,7
Muut ahdistuneisuushairiot 110 18,6
Pakko-oireinen hairio 11 1,9
Paniikkihairic 19 3,2
Pelko-oireet 15 2,5
Persoonallisuushairio 17 2,9
Posttraumaattinen stressi 14 2,4
Psykoosi 17 2,9
Paihderiippuvuus 42 7.1
Tunne-elaman hairiot 63 10,7
Dysfasia, FAS/FAE tai muu, mika? 90 15,2

Jalkihuollossa olevista nuorista 41,5 %:lla ei ollut kdytossaan laakitysta (Taulukko 10). Yhta tai
useampaa tarvittavaa ladketta kaytti seitseman prosenttia nuorista ja saannollisesti, yhta tai use-
ampaa laaketta, kaytti 36,5 %. Enemmisto kaytetyista ladkkeista oli masennuslaakkeita (18,5 %),
toiseksi eniten kaytettiin nukahtamislaakkeita (16 %) ja viisi prosentti nuorista kaytti rauhoittavia
laakkeita. Somaattisiin pitkaaikaissairauksiin ja sarkyihin laaketta kaytti 14 % ja ehkaisyvalmis-
teita 11 % nuorista. Muita raportoituja laakityksia olivat aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hoi-
toon tarkoitetut laakkeet, mielialaladkkeet seka allergian ja astman hoitoon tarkoitetut valmis-

teet.



Taulukko 10. Jalkihuollossa olevien nuorten ladkehoito ja ladkevalmisteet (N= 590).

Ladkehoito (n=504) n %

Ei laakitysta 245 41,5
Tarvittavia laakkeita 33 53
Yksi saannoéllinen ladke 93 15,8
Useita saannollisia laakkeita 122 20,7
Yksi tarvittava ladke 11 1,9
Kaytetyt lddkevalmisteet (n=261)

Ehkaisyvalmisteet 65 11
Ladkitys somaattisiin pitkaaikaissairauksiin 53 9
Masennuslaakkeet 109 18,5
Nukahtamislaakkeet 96 16,3
Rauhoittavat laakkeet 32 54
Sarkylaakkeet 28 4,7
Psykoosilaakkeet 33 5,6
Itsehoitolaakkeet tai muu, mika? 93 15,8

5.4 Nuorten haitallinen riskikdyttaytyminen

5.4.1 Seksuaaliterveys- ja kayttdytyminen

Jalkihuollossa olevien nuorien haitallista riskikayttaytymista tarkasteltiin seksuaaliterveyden ja -
kayttaytymisen, toiminnallisten riippuvuuksien, paihteiden kayton, rikollisuuden ja itsetuhoisuu-
den nakdkulmista. Seksuaaliterveyteen ja -kayttaytymiseen (n= 286) liittyvia ongelmia ei rapor-
toitu olevan lainkaan 43 %:lla nuorista. Ajoittain ongelmia oli kolmella prosentilla ja ongelmallista
tai rajatonta kayttaytymista ilmeni kahdella prosentilla. Avovastausten perusteella nuorten on-
gelmat liittyivat usein raskauden ehkaisyn puutteellisuuteen tai nuoren vastuuttomaan kayttay-

tymiseen, jonka vuoksi riski sukupuolitaudeille ja vahinkoraskauksille, oli suurentunut.

Seksuaaliterveyden ja -kayttaytymisen valilla todettiin heikko, mutta tilastollisesti merkittava kor-
relaatio (liite 5), kun nuoren sijoituksen syy oli joko nuoren rikollisuus (r= 0.159), itsetuhoisuus (r=
0.179), karkailu (r= 0.166) tai muu syy (r= 0.149). Ryhmien valisia eroja tarkasteltaessa (liite 6)

ajoittain ongelmallista seksuaaliterveytta ja -kayttaytymista todettiin olevan 20-21- vuotiailla



nuorilla ja ongelmallista tai rajatonta kayttaytymista ilmeni merkitsevana 19-20- vuotiaiden kes-
kuudessa (p= 0.035). Ajoittaisia seksuaaliterveyden ja -kayttaytymisen ongelmia esiintyi enem-
man opiskelijoilla ja toimeentulonsa tukien muodossa saavilla, kuin muilla nuorilla. Ongelmallista
tai rajatonta kaytosta todettiin niilld nuorilla, jotka olivat tyéttomia (p= 0.018). Ongelmallista sek-
suaaliterveytta ja -kayttaytymista ilmeni nuorilla, joiden sijoituksen syy oli nuoreen kohdistunut
vakivalta (p= 0.014), nuoren itsetuhoisuus (p= 0.048), karkailu (p= 0.011), muu syy (p=0.019) tai
kun nuoren sijoituspaikkana oli muu (p= 0.048). Nuorilla, jotka olivat sijoitettuina rikollisuuden
vuoksi, raportoitiin vahemman seksuaaliterveyden ja -kdyttaytymisen ongelmia, kuin muiden syi-

den vuoksi sijoitetuilla nuorilla (p= 0.014).

5.4.2 Toiminnalliset riippuvuudet

Toiminnallisten riippuvuuksien (n= 68) ilmenemismuodot olivat ryhmitelty pelaamiseen liittyviin
toiminnallisiin riippuvuuksiin, fyysiseen aktiivisuuteen ja ulkonakdon liittyviin toiminnallisiin riip-
puvuuksiin seka muihin toiminnallisiin riippuvuuksiin. Naiden lisaksi avovastauksista ilmeni
muun muassa keikoilla kdymiseen ja fanikulttuuriin seka sydmiseen liittyvia riippuvuuksia. Toi-
minnallisten riippuvuuksien ilmenemismuodot olivat satunnaisia tai kausittaisia ja saanndllisia

tai ongelmallisia.

Satunnaisia tai kausittaisia toiminnallisia riippuvuuksia ilmeni kuudella prosentilla nuorista ja
saanndllisesti tai ongelmallisesti niita esiintyi viidella prosentilla. Nuoren ialla ja toiminnallisten
rilppuvuuksien valilla (liite 5) oli heikko, mutta tilastollisesti merkittava korrelaatio (r= 0.256). Ryh-
mien valisia eroja tarkasteltaessa (liite 6) toiminnallisia riippuvuuksia todettiin esiintyvan enem-
man niiden nuorten keskuudessa, jotka olivat ty6ttomia tai opiskelijoita (p= 0.021), kuin muiden

nuorten keskuudessa.



5.4.3 Tupakointi

Jalkihuollossa olevista nuorista 39 % oli lopettanut tupakoinnin (n= 400) tai eivat tupakoineet
lainkaan. Jaksottaista tai viihdekaytdssa ilmenevaa tupakointia raportoitiin olevan 7,6 %:lla ja pai-
vittaista tai saannollista tupakointia oli 21,2 %:lla. Tupakoinnin ja nuorten, joiden sijoituksen
syyna oli ollut nuoren paihteiden kayttd (r= 0.302), valilla havaittiin olevan kohtalainen, tilastolli-
sesti merkittava, yhteys (liite 5). Tupakoinnin ja ammattikoulun (r=-0.112) seka tupakoinnin ja
ylioppilastutkinnon (r=-0.152) valilla todettiin olevan negatiivinen korrelaatio. Tupakoinnin ja
nuoren sijoituksen syyn ollessa vanhempien mielenterveysongelmat (r= -0.138) tai nuoreen koh-
distunut vakivalta (r=-0.156), muuttujien valilla oli negatiivinen korrelaatio. Tupakointi korreloi
nuoren sijoituksen syyn kanssa silloin, kun syyna oli nuoren rikollisuus (r= 0.218), piittaamatto-
muus perheen tai yhteiskunnan saannaista (r= 0.191) tai karkailu (r= 0.121). Tupakoinnin ja kou-
lukotisijoituksen (r= 0.224), sijoituskertojen (r= 0.123) ja kiireellisten sijoituskertojen (r= 0.175) va-

lilla, olivat tilastollisesti merkittavat korrelaatiot todettavissa.

Ryhmien valisia eroja tarkasteltaessa (lite 6) ammattikoulun suorittaneiden todettiin tupakoivan
harvemmin (p= 0.021), kuin ne, jotka eivat olleet ammattikoulua suorittaneet. Sama oli todetta-
vissa my0s ylioppilastutkinnon suorittaneiden kohdalla (p= 0.003). Sosioekonomisen aseman ja
tupakoinnin valisen yhteyden tarkastelussa havaittiin, etta tydéttdmat seka ne, joiden sosioekono-
minen asema oli tuntematon, tupakoivat muita ryhmia enemman (p <0.001). Nuoret, joiden sijoi-
tuksen syyna oli vanhempien mielenterveysongelmat (p= 0.018) tai nuoren oma paihteiden
kayttd (p <0.001), rikollisuus (p<0.001) tai piittaamattomuus perheen ja yhteiskunnan saanndista
(p<0.001), tupakoivat enemman, kuin nuoret, joilla kyseista sijoitustaustaa ei ollut. Nuoret, jotka
olivat sijoitettuna koulukotiin (p<0.001) tai joilla oli taustalla useampia sijoituksia (p= 0.014),
myds kiireellisia sijoituksia (p= 0.001), polttivat enemman, kuin nuoret, joilla ei kyseista taustaa
tai sijoituspaikkaa ollut. Tilastollisesti merkittava ero havaittiin myds lapseen tai nuoreen kohdis-

tuneen vakivallan ja tupakoinnin valilla (p= 0.006).



5.4.4 Nuuskan kaytto

Nuuskan kayton (n=317) oli 49,5 % nuorista joko lopettanut tai ei kayttanyt lainkaan. Jaksottaista
tai viihdekaytossa esiintyvaa nuuskan kayttda oli 2,4 %:lla nuorista. Paivittaista tai saanndllista
nuuskan kayttda oli 1,9 %:lla nuorista. Nuuskan kaytélla ja ialla (r=-0.160) todettiin olevan nega-
tiivinen korrelaatio (liite 5). Positiivinen korrelaatio havaittiin, kun nuoren sijoituksen syyna oli
nuoren piittaamattomuus perheen tai yhteiskunnan saannoista (r= 0.177) tai nuoren somaattiset

ongelmat (r=0.138).

Ryhmien valisia eroja tarkasteltaessa (liite 6) todettiin, etta mita vanhempi jalkihuollossa oleva
nuori oli, sita vahemman han kaytti nuuskaa (p= 0.005). Nuoret, jotka olivat sijoitettuina somaat-
tisen sairauden tai ongelman vuoksi kayttivat enemman nuuskaa (p= 0.037), kuin ne nuoret,
joilla ei ollut sijoituksen syyna somaattiset ongelmat. Tilastollisesti merkittava ero havaittiin myos
nuuskan kaytdn ja nuoren piittaamattomuuden, perheen tai yhteiskunnan saannaista, valilla (p=

0.005).

5.4.5 Paihteiden kaytto

Paihteisiin (n= 467) luokiteltiin kuuluvaksi alkoholi, l1adakkeet, huumeet, liimat tai liuottimet seka
sekakayttd. Nuorista 24,9 % oli lopettanut paihteiden kayton tai ei kayttanyt paihteita lainkaan.
Paihteiden kayttda esiintyi jaksottaisesti tai viihdekaytdssa 43,4 %:lla ja paivittaista tai saannol-
lista se oli 10,8 %:lla nuorista. Paihteiden kaytdn ja nuorten, joiden sijoituksen syyna oli ollut nuo-
ren paihteiden kaytto (r= 0.371), valilla havaittiin kohtalainen, tilastollisesti merkittava yhteys (liite
5). Paihteiden kaytolla ja nuoren sosioekonomisen aseman (r=-0.179) valilla oli todettavissa ne-
gatiivinen korrelaatio. Tilastollisesti merkittavat korrelaatiot paihteiden kdyton ja nuoren sijoituk-
sen syyn valilla oli todettavissa, kun nuoren sijoituksen syyna oli vanhempien valiset ristiriidat (r=
0.127), nuoren rikollisuus (r= 0.161), piittaamattomuus perheen tai yhteiskunnan saanndista (r=
0.180) tai karkailu (r=0.152). Paihteiden kaytdn ja nuoren sijoituksen syyn ollessa muu (r= -
0.158), havaittiin negatiivinen korrelaatio. Paihteiden kayttd korreloi nuoren sijoitusmuotojen
kanssa silloin, kun nuori oli sijoitettuna lastensuojelulaitokseen (r= 0.118) tai koulukotiin (r=

0.141).



Ryhmien valisia eroja tarkasteltaessa (liite 6) paihteiden kayttda todettiin merkitsevasti enem-
man tyottdmien ja opiskelevien nuorten keskuudessa (p<0.001), kuin muiden sosioekonomisten
ryhmien. Nuoret, joiden sijoituksen syyna olivat vanhempien keskinaiset ristiriidat (p= 0.015),
nuoren oma paihteiden kayttd (p<0.001), nuoren rikollisuus (p= 0.004), piittaamattomuus per-
heen tai yhteiskunnan saannaista (p<0.001), karkailu (p= 0.007) tai muu syy (p= 0.004), todettiin
kayttavan paihteita enemman, kuin nuoret, joilla ei ollut kyseista sijoitustaustaa. Paihteiden kayt-
toéa ilmeni merkitsevasti enemman niiden nuorten keskuudessa, joiden sijoituspaikkana oli kou-

lukoti (p= 0.004), kuin muihin sijoituspaikkoihin sijoitettujen nuorten keskuudessa.

5.4.6 Paihdehistoria ja paihteiden kaytto jalkihuollon aikana

Jalkihuollossa olevien nuorten paihteiden kayttda tarkasteltiin nuoren padihdehistorian ja nykyti-
lanteen valossa. Sosiaalitydntekijat raportoivat (n= 499) ongelmallista paihdehistoriasta 38 %:lla
ja terveydenhoitajat (n= 526) 28,5 %:lla nuorista. Alkoholia oli kayttanyt 40,5 % ja huumeita 36 %
nuorista sosiaalitydontekijoiden ilmoittamana, terveydenhoitajien mukaan 54%: lla nuorista oli

historiassaan alkoholin kayttda ja 33 %: lla huumeiden kayttoa.

Sosiaalityontekijdiden mukaan 39 % nuorista kaytti alkoholia jalkihuollon aikana, 22 % huumaus-
aineita ja 10 % laakkeita. Terveydenhoitajat raportoivat nuorista 44 %:n kayttaneen alkoholia, 24
%:n huumausaineita ja 10,5 %:n laakkeita jalkihuollon aikana. Sosiaalitydntekijdiden mukaan
nuorista 21 % kaytti kannabista, yhdeksan prosenttia amfetamiinia ja Subutexia 7,5 %. Muita ra-
portoituja huumausaineita olivat bentsodiatsepiinit ja kokaiini. Avovastauksien mukaan sosiaali-
tyontekijoilla ei ollut taytta varmuutta nuoren kayttamista paihteistd. Suonensisaista huumeiden
kayttdéa (n=359) ilmeni kuudella prosentilla nuorista. Terveydenhoitajien tietojen mukaan 24 %
nuorista kaytti kannabista ja yhdeksan prosenttia amfetamiinia. Subutexia kaytti viisi prosenttia
nuorista. Avovastausten mukaan nuoret kayttivat lisaksi bentsodiatsepiineja, erilasia muunto-
huumeita, paihdyttavia laakeaineita, lakkaa ja kokaiinia. Suonensisaistda huumeiden kayttoa (n=

400) raportoitiin olevan viidella prosentilla nuorista.



5.4.7 Vakivallan uhka ja rikollisuus

Vakivallan uhkaa raportoitiin 502 jalkihuollossa olevan nuoren kohdalla ja heista se kosketti 10,8
%. Vakivallan uhan kuvattiin liittyvan paihdemaailmaan, huumevelkoihin seka ajautumiseen vaa-
ranlaiseen seuraan. Vakivallan uhkaa raportoitiin myos lahisuhdevakivallan muodossa perheen

tai puolison taholta.

Jalkihuollossa olevista nuorista 62 %:lla ei ilmennyt rikollisuutta (Taulukko 11) ja vahaista se oli
kymmenella prosentilla. Nuorista yhden tai useamman tuomion oli saanut 13 % ja kaksi prosent-
tia oli rikoskierteessa. Nuorten tekemista rikoksista yleisin oli vakivaltarikos tai rikoksen yritys,
johon kuuluivat pahoinpitelyt seka henkirikokset ja niiden yritykset. Kahdeksan prosenttia nuo-
rista oli syyllistynyt huumausainerikoksiin. Rydstddn tai rydstoihin oli syyllistynyt seitseman pro-
senttia ja napistykseen tai napistyksiin kuusi prosenttia nuorista. Muita raportoituja rikoksia oli-
vat ampuma-aserikokset, vahingonteot ja omaisuusrikokset. Yksittaisten nuorten kohdalla ilmeni
prostituutiota, joka useimmiten oli yhteydessa karkureissuihin, rahattomuuteen seka paihteiden

ostamisen rahoittamiseen.

Taulukko 11. Jalkihuollossa olevien nuorten rikollisuus (N= 590).

Nuorten rikollisuus (n=518) n %

Ei lainkaan 365 | 61,9
Vahaista 61 10,3
Yksi tai useita tuomioita 79| 134
Rikoskierteessa 13 2,2

Nuorten tekemat rikokset (n= 142)

Ajoneuvon luvaton kayttéonotto 18 3.1
Huumausainerikoksia 48 8,1
Napistys/napistyksia 38 6,4
Rattijuopumus/rattijuopumuksia 11 1,9
Ry0Osto/rydstdja 40 6,8
Varkaus/varkauksia 23 3,9
Vakivaltarikos tai rikoksen yritys (pahoinpitely/pahoinpitelyita, 51 8,7

henkirikos tai henkirikoksen yritys/yritykset)



Muut (nettirikollisuus, tdhriminen, seksuaalirikos) ‘ 6 ‘ 1,7

Muuta rikollisuutta, mita? ‘ 23 ‘ 3,9

Rikollisuuden ja nuorten, joiden sijoituksen syyna oli ollut nuoren rikollisuus (r= 0.467), valilla ha-
vaittiin kohtalainen, tilastollisesti merkittava yhteys (liite 5). Rikollisuuden ja peruskoulun (r=
0.094) valilla oli positiivinen korrelaatio ja rikollisuuden seka ammattikoulun (r=-0.159) tai yliop-
pilastutkinnon (r=-0.147) valilla oli negatiivinen korrelaatio. Negatiivinen korrelaatio oli todetta-
vissa, kun nuoren sijoituksen syyna oli vanhempien paihdeongelmat (r=-0.107), nuoren mielen-
terveysongelmat (r=-0.163) tai muu syy (r=-0.120). Positiivinen korrelaatio oli havaittavissa, kun
sijoituksen syyna oli vanhemman rikollisuus (r= 0.105), nuoren paihteiden kaytto (r= 0.294), piit-
taamattomuus perheen tai yhteiskunnan saanndista (r= 0.192) tai karkailu (r=0.185). Rikollisuu-
den ja nuoren sijoitusmuodon valilla oli negatiivinen korrelaatio, kun nuori oli sijoitettuna per-
heen ja sukulaisten luo (r=-0.102) tai sijaisperheeseen (r=-0.147). Positiivinen korrelaatio oli to-
dettavissa, kun sijoituspaikkana oli lastensuojelulaitos (r= 0.207) tai koulukoti (r= 0.229). My6s
nuoren ika ensimmaisen sijoituksen aikaan (r=0.111) ja kiireelliset sijoituskerrat (r= 0.121), korre-

loivat rikollisuuden kanssa.

Ryhmien valisia eroja tarkasteltaessa (liite 6) havaittiin koulutustaustan seka rikollisuuden valilla
tilastollisesti merkittava yhteys. Ammattikoulun (p<0.001) tai lukion (p<0.001) suorittaneilla nuo-
rilla todettiin vahemman rikollisuutta, kuin niilla nuorilla, jotka eivat olleet suorittaneet kyseisia
koulutuksia. Nuorilla, joiden sosioekonominen asema (p<0.001) oli tuntematon, todettiin enem-
man rikollisuutta, kuin muilla sosioekonomisilla ryhmilla. Vanhempien paihdeongelmien (p=
0.016) tai vanhemmuuden ongelmien (p= 0.028) vuoksi sijoitetut nuoret, syyllistyivat useammin
rikollisuuteen, kuin muut nuoret. Rikollisuutta oli enemman niiden nuorten keskuudessa, joiden
sijoituksen syyna oli ollut nuoren paihteiden kayttd (p<0.001), rikollisuus (p= 0.000), piittaamatto-
muus perheen tai yhteiskunnan saannaoista (p<0.001) ja karkailu (p<0.001). Nuoret, joiden sijoi-
tuksen syyna olivat mielenterveysongelmat (p= 0.002), todettiin vahemman rikollisuutta, kuin ei-
mielenterveysongelmista karsivien nuorten kohdalla. Nuoret, jotka oli sijoitettu perheen ja suku-
laisten luo (p=0.023) tai sijaisperheeseen (p<0.001), luokse syyllistyivat vdahemman rikoksiin, kuin

nuoret, joiden sijoituspaikkana oli jokin muu. Lastensuojelulaitokseen (p<0.001) tai koulukotiin



(p<0.001) sijoitetut nuoret syyllistyivat useammin rikoksien tekemiseen, kuin ne nuoret, jotka ei-
vat olleet kyseisiin laitoksiin sijoitettuna. Nuoret, joilla oli historiassaan kiireellisia sijoituksia (p=
0.019) todettiin enemman rikollisuutta, kuin nuorilla, joilla ei ollut historiassaan kiireellisia sijoi-
tuksia. Nuoren rikollisuuteen todettiin vaikuttavan myos nuoren ika sijoituksen aikaan, silla van-

hempana sijoitetut nuoret tekivat enemman rikoksia, kuin nuorena sijoitetut (p= 0.007).

5.4.8 Itsetuhoisuus

Jalkihuollossa olevista nuorista 52 %:lla ei esiintynyt itsetuhoisuutta sosiaalitydntekijoiden (n=
448) raportoimana ja historiassa tai harvoin sita oli ollut 18 %:lla. Sadnndllisesta tai jatkuvasta
itsetuhoisesta kayttaytymisesta karsi 3,4 % ja hengenvaarallista se oli 2,5 %:lla nuorista. Tervey-
denhoitajien (n= 474) raportoimana 57,5 %:lla nuorista ei ollut itsetuhoista kayttaytymista ja har-
voin tai historiassa sita oli ilmennyt 14,4 %:lla. Sdanndllisesti tai jatkuvasti itsetuhoisesta kayttay-

tymisesta karsi 5,8 % nuorista ja hengenvaarallista se oli 2,7 %:lla.

Sosiaalityontekijoiden vastausten perusteella 11,7 % nuorista viilteli itseaan ja 3,9 %:lla itsetuhoi-
nen kayttaytyminen oli ilmennyt yliannostuksen ottamisena. Itsemurhaa oli yrittanyt 3,6 % nuo-
rista. Itsetuhoinen kayttaytyminen kuvattiin avovastauksissa itsetuhoisina ajatuksina ja puheina,
runsaana paihteiden kayttona seka sydomishairididen eri ilmenemismuotoina. Terveydenhoita-
jien raportoimana viiltelya ilmeni 10,8 %:lla ja yliannostuksia oli ollut 7,5 %:lla nuorista. Nuorista
6,3 % oli yrittanyt itsemurhaa. Terveydenhoitajat kuvasivat nuorilla esiintyneen itsetuhoisia aja-
tuksia, puheita ja konkreettisia itsemurhasuunnitelmia seka itsensa vahingoittamista muilla kei-

noin.

Itsetuhoisuuden ja nuorten, joiden sijoituksen syyna oli ollut nuoren itsetuhoisuus (r= 0.416), va-
lilld havaittiin kohtalainen tilastollisesti merkittava yhteys (liite 5). Itsetuhoisuuden ja peruskou-

lun (r=0.105) valilla havaittiin positiivinen korrelaatio ja ammattikoulun (r=-0.127) tai ylioppilas-
tutkinnon (r=-0.113) valilla todettiin negatiivinen korrelaatio. Nuoren sosioekonomisen aseman
ja itsetuhoisuuden (r=0.131) valilla oli positiivinen korrelaatio, kuten my®ds silloin, kun nuoren si-

joituksen syyna oli nuoren mielenterveysongelmat (r= 0.247) tai karkailu (r= 0.165). Negatiivinen



korrelaatio oli todettavissa itsetuhoisuuden ja nuoren sijoituksen syyn valilla silloin, kun syyna oli
nuoren rikollisuus (r=-0.149) tai muu syy (r=-0.119). Sijoituspaikka ja itsetuhoisuus korreloivat
negatiivisesti, kun nuori oli sijoitettuna perheen ja sukulaisten luo (r=-0.107) tai sijaisperheeseen
(r="-0.0.97). Positiivinen korrelaatio itsetuhoisuuden valilla oli todettavissa, kun nuori oli sijoitet-
tuna lastensuojelulaitokseen (r= 0.138) tai kun tutkittiin nuoren ikaa ensimmaisessa sijoituksessa

(r=10.144).

Ryhmien valisia eroja tarkasteltaessa (liite 6) peruskoulun suorittaneilla (p= 0.015) nuorilla todet-
tiin enemman itsetuhoisuutta, kuin heillg, jotka eivat olleet peruskoulua kayneet. Nuoret, jotka
olivat kayneet ammattikoulun (p= 0.004) tai lukion (p= 0.016), todettiin vahemman itsetuhoi-
suutta, kuin muilla koulutusryhman nuorilla. Nuoret, jotka olivat ty6ttédmia tai olivat poissa ty6-
elamasta vanhempainvapaan, sairasloman, kuntoutuksen, tyokyvyttomyyden tai eldkkeen
vuoksi, todettiin enemman itsetuhoisuutta (p<0.001), kuin muilla sosioekonomisilla ryhmilla. Itse-
tuhoisuutta todettiin enemman nuorilla, jotka olivat sijoitettuina mielenterveysongelmien
(p<0.001), itsetuhoisuuden (p<0.001), karkailun (p= 0.003) tai muiden syiden (p= 0.031) vuoksi.
Nuoret, joiden sijoituksen syina olivat koulunkdynnin ongelmat (p= 0.021) tai rikollisuus (p=
0.005), todettiin vdhemman itsetuhoisuutta, kuin nuorilla, joiden sijoituksen taustalla eivat olleet
kyseiset ongelmat. Nuoret, jotka olivat sijoitettuina sijaisperheeseen (p= 0.048) olivat vahemman
itsetuhoisia, kuin nuoret, jotka olivat sijoitettuina muihin sijoitusmuotoihin. Lastensuojelulaitok-
seen (p= 0.002) sijoitetut nuoret olivat puolestaan itsetuhoisempia, kuin nuoret, jotka eivat olleet

sijoitettuina lastensuojelulaitokseen.

5.4.9 Sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat

Sosiaalinen vuorovaikutus raportoitiin toimivaksi 45,3 %:lla jalkihuollossa olevista nuorista. Ajoit-
taisia ongelmia oli 28,5 %:lla ja jatkuvia tai saanndllisia ongelmia 8,5 %:lla nuorista. Nuorista 7,8

%:lla oli merkittavia tai haitallisia ongelmia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.



Sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmista esiintyvyydeltaan yleisimmat olivat tunneilmaisun vai-
keudet, joista karsi 21,5 % nuorista. Nuorista 19,3 % karsi eristaytyneisyydesta, 16,1 % impulsiivi-
suudesta ja 13,9 % sosiaaliseen konfliktiin ajautumisesta. Aggressiivista kaytosta ilmeni 10,5 %:lla
ja asosiaalista kaytosta yhdeksalla prosentilla nuorista. Lisaksi 5,4 % nuorista kayttaytyi uhkaa-
vasti. Muina sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmina raportoitiin kommunikoinnin haasteet, so-
siaalisten suhteiden rakentamiseen ja yllapitamiseen liittyvat ongelmat seka nuoren psyykkiseen
vointiin liittyvat haasteet. Jalkihuollossa olevien nuorten yksinaisyytta tutkittaessa (n=411) todet-
tiin 14 % nuorista olevan ajoittain yksinaisia. Nuorista itsensa yksinaiseksi koki paivittain tai jatku-

vasti kolme prosenttia ja kolme prosenttia oli taysin eristaytynyt sosiaalisista suhteista.

5.5 Nuorten kayttamat palvelut

Jalkihuollossa olevien nuorten kayttamia palveluita kartoitettiin palveluiden ja kdyttdasteen mu-
kaisesti (liite 7). Sosiaalitydntekijoiden raportoimana nuorista 27 % ei tarvinnut sosiaalityonteki-
jan palveluita tai tapasi satunnaisesti sosiaalitydontekijaa. Saanndllisesti sosiaalitydntekijaa tapasi
64 % ja seitseman prosenttia nuorista ei kayttanyt tarvitsemaansa palvelua. Terveydenhoitajien
mukaan kaksi prosenttia nuorista ei tarvinnut sosiaalitydntekijan palveluita tai tapasi satunnai-
sesti sosiaalitydntekijaa. Saannollisesti sosiaalitydntekijaa tapasi 16 % nuorista ja vain yksittaiset
nuoret eivat kayttaneet tarvitsemaansa palvelua. Opiskelu- tai jalkihuollon terveydenhuollon pal-
veluita ei tarvinnut tai kaytti satunnaisesti 22 % nuorista sosiaalityontekijoiden ilmoittamana ja
saanndllisia tapaamisia oli kolmella prosentilla nuorista. Terveydenhuollon palvelut jaivat, tar-
peesta huolimatta, kayttamatta neljalla prosentilla nuorista. Terveydenhoitajien raportoimana 20
% nuorista kaytti satunnaisesti tai ei tarvinnut lainkaan opiskelu- tai jalkihuollon terveydenhuol-
lon palveluita. Sdanndllisia terveydenhuollon kaynteja oli 41,5 %:lla nuorista ja palvelun jatti tar-

peesta huolimatta kayttamatta 16 %.

Psykiatrisen avohoidon palveluita kaytti satunnaisesti tai saanndllisesti 12 % nuorista sosiaali-
tyontekijoiden ilmoittamana ja 22,5 % terveydenhoitajien tietojen mukaan. Sosiaalitydntekijat ra-

portoivat kymmenen prosentin jattavan palvelun kayttamatta, vaikka sille olisi tarve. Vastaavasti



terveydenhoitajat kertoivat kuudella prosentilla olevan palvelun kdayttamatta jattamista. Sosiaali-
tyontekijoiden ilmoittamana paihdehuollon avohoidon palveluita kaytti, satunnaisesti tai saan-
nodllisesti, kolme prosenttia nuorista. Heidan mukaansa 8,5 % ei kayttanyt tarvitsemaansa palve-
lua ja 21 % ei tarvinnut kyseista palvelua. Terveydenhoitajien raportoimana nelja prosenttia
kaytti paihdehuollon avohoidon palveluita satunnaisesti tai saanndllisesti ja viisi prosenttia nuo-
rista ei kayttanyt tarvitsemaansa palvelua. Paihdehuollon avohoidon palveluita ei heidan mu-
kaansa tarvinnut 16 % nuorista. Sosiaalitydontekijéiden mukaan terveyskeskuslaakari tapasi nelja
prosenttia nuorista joko satunnaisesti tai saannollisesti. Nuorista 21,5 % ei tarvinnut laakarin pal-
veluita ja kaksi prosenttia ei kayttanyt palvelua, vaikka sita tarvitsi. Terveydenhoitajien rapor-
toimana nuorista satunnaisesti tai saannollisesti terveyskeskuksen ladkarin palveluita kaytti 60,5
%, palvelulle ei ollut tarvetta kahdeksalla prosentilla ja kaksi prosenttia ei kayttanyt palvelua,

vaikka olisi sita tarvinnut.

Ty0- ja elinkeinotoimiston (TE) palveluita satunnaisesti tai saannollisesti kaytti seitseman pro-
senttia nuorista sosiaalitydntekijoiden ilmoittamana. Terveydenhoitajien mukaan vastaava osuus
oli yksi prosentti. Kansanelakelaitoksen (KELA) palveluita sosiaalitydntekijdiden mukaan satun-

naisesti tai saannollisesti kaytti 23 % ja terveydenhoitajien raportoimana 1,5 % nuorista.



6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa yli puolella jalkihuollossa olevista nuorista haitalli-
nen riskikayttaytyminen nayttaytyi paihteiden kayttona, hieman yli neljasosalla tupakointina ja
noin neljasosalla rikollisuutena, yleisimpien rikosten ollessa vakivaltarikokset seka huumausaine-
rikokset. Nuorista alle neljasosalla havaittiin itsetuhoisuutta, joka yleisimmin ilmeni viiltelyna, yli-
annostuksina ja itsemurha-ajatuksina. Haitallista riskikayttaytymista todettiin esiintyvan myos
toiminnallisina riippuvuuksina, seksuaaliterveyden ja -kayttaytymisen ongelmina seka nuuskan
kayttona. Jalkihuollossa olevien nuorten haitallisen riskikayttaytymisen ilmenemiseen todettiin
vaikuttavan useat tekijat: nuoren ika ensimmaisen sijoituksen aikaan, sijoituskerrat, sijoituspai-
kat ja sijoituksen syy seka nuoren koulutustaso ja sosioekonominen asema. Taman tutkimuksen
esittamat tulokset haitalliseen riskikayttaytymiseen vaikuttavista tekijoista tukevat aiempien tut-
kimuksien tuloksia (mm. Scannapieco ym., 2016, Haggman-Laitila ym., 2019, Liu ym., 2020, Toivo-

nen ym., 2020).

Taman tutkimuksen tulosten perusteella seksuaaliterveyden ja -kayttaytymisen ongelmia esiintyi
niiden jalkihuollossa olevien nuorten keskuudessa, jotka olivat 19-21- vuotiaita ja jotka sosioeko-
nomiselta asemaltaan olivat opiskelijoita, tyottdmia tai saivat toimeentulonsa tukien muodossa.
Seksuaaliterveyteen liittyva haitallinen riskikayttaytyminen ilmeni vastuuttomana kaytoksena,
joka johti sukupuolitauteihin (Toivonen ym., 2020) ja ei-toivottuihin raskauksiin. Tulokset ovat yh-
denmukaiset Liu ym. (2020) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan jalkihuollossa olevilla nuorilla on
puutteelliset tiedot seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa (Mezey ym., 2015), nuorten asenne on
usein valinpitamaton ja he ottavat tarpeettomia riskeja. Ottaen huomioon jalkihuollossa olevan
nuoren yksildllisen elamantilanteen ja tassa tutkimuksessa esitetyt raskauksien ja raskaudenkes-
keytyksien maarat seka seksuaaliterveyden ja -kdyttaytymisen haasteet, tulisi nuoren seksuaali-
terveyteen ja -kayttaytymiseen liittyvat asiat, ja mahdolliset haasteet, hoitaa moniammatillisen

yhteistydn turvin.



Jalkihuollossa olevien nuorten toiminnalliset riippuvuudet liittyivat enemmistdlld pelaamiseen
seka holtittomaan rahan kayttdéon. Tassa tutkimuksessa todettiin haitallista toiminnallista riippu-
vuutta esiintyvan tyottdmien ja opiskelevien nuorten keskuudessa enemman, kuin muissa sosio-
ekonomisissa ryhmissa. Se, onko nuoren elamaa rajoittava toiminnallinen riippuvuus tyéttémyy-
den syy vai seuraus, jaa toistaiseksi epaselvaksi, mutta jalkihuollon resurssien kohdentamiseksi
ja tieteellisen jatkotutkimuksen kannalta tieto on merkittava. Toiminnallisista riippuvuuksista
karsivien nuorten kohdalla tarvittavien interventioiden kohdentaminen (mm. Sulimani- Aidan
ym., 2020, Jarczok ym., 2021), ovat mahdollinen keino puuttua potentiaalisesti haitalliseen nega-

tiiviseen kierteeseen.

Tassa tutkimuksessa paihteiden kayttda todettiin merkittavasti enemman nuorilla, jotka opiskeli-
vat tai olivat tyottomia. Jalkihuollossa olevista nuorista 10,8 % kayttivat paivittain tai saannolli-
sesti paihteita ja tulosta tukee Toivonen ym. (2020) tutkimus, jossa paihteiden vaarinkayttda to-
dettiin 11 %:lla jalkihuollossa olevista nuorista. Paihteiden kaytdlla todettiin olevan yhteys nuo-
ren sijoitushistoriaan, sijoituksen syihin seka nuoren sijoituspaikkaan ja tulokset ovat yhtenevai-
set aiemman kansainvalisen tutkimuksen kanssa (mm. Roller White ym., 2015, Scannapieco ym.,
2016, Liu ym., 2020). Jalkihuollossa olevan nuoren paihde- ja sijoitushistoria tulisi ottaa huomi-
oon nuoren paihteiden kayttoa selvitettaessa (Alderson ym., 2017, Alderson ym., 2020). Nuoren
paihdehistorian seka nykyhetkessa tapahtuvan paihteiden kaytén puheeksi ottaminen seka koh-
dennetun intervention toteuttaminen (Braciszewski ym., 2016, Alderson ym., 2019a, Alderson
ym., 2019b), ovat toimia joilla nuoren kanssa tydskentelevat jalkihuollon ammattilaiset voivat tu-

kea nuorta paihteettomyyteen.

Jalkihuollossa olevien nuorien rikollisuutta vahensi nuoren suoritetut koulutukset ja sijoitukset
vanhempien, sukulaisten tai sijaisperheen luo. Téman tutkimuksen tulosten perusteella nuoren
sijoituksen syyt, kiireellisten sijoitusten maarat ja nuoren sijoitusika olivat yhteydessa nuoren li-
saantyneeseen rikollisuuteen, aiempien tutkimuksien tukiessa naita tuloksia (mm. Scannapieco
ym., 2016, Liu ym., 2020). Sijais- ja jalkihuollossa olevien lasten ja nuorten kouluttautumisen tu-
keminen yksil6llisin ohjauksin ja mentoroinnein (Cassarino- Perez ym., 2018, Moody ym., 2018,

Olsson ym., 2020, Sulimani-Aidan ym., 2020) seka varhainen, matalan kynnyksen, puuttuminen



nuoren rikolliseen toimintaan monialaisella yhteistyolla (Alderson ym., 2017) jalkihuollon ammat-
tilaisten seka rikosseuraamuslaitoksen asiantuntijoiden kanssa, ovat taman tutkimuksen tietojen

valossa huomioon otettavia keinoja nuorten rikollisuuden vahentamiseksi.

Rikollisuuden lisaksi, jalkihuollossa olevan nuoren koulutustaustan todettiin vahentavan nuorten
itsetuhoisuutta. Taman tutkimuksen tuloksissa nuorten itsetuhoisuutta lisasi nuoren tyottomyys
tai poissaolo tydeldmasta, nuoren sijoitussyyt seka sijoitus lastensuojelulaitokseen ja tulokset
ovat yhtenevaiset aiempien tutkimuksien kanssa (mm. Roller White ym., 2015, Scannapieco ym.,
2016, Liu ym., 2020). Jalkihuollossa olevien nuorten itsetuhoisuus ilmeni muun muassa yliannos-
tuksina, joita sosiaalitydntekijat raportoivat 3,9%: lla ja terveydenhoitajat 7,5%: lla nuorista. Ta-
man tutkimuksen tulos eroaa aiemmasta tutkimustuloksesta, jossa paihteiden yliannostuksia
esiintyi kahdella prosentilla jalkihuollossa olevista nuorista (Toivonen ym., 2020). Jalkihuollossa
olevan nuoren kouluttautumisen tukeminen (Moody ym., 2018, Olsson ym., 2020, Sulimani-Ai-
dan ym., 2020), avoin ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde nuoren ja sosiaalityontekijan va-
lilla (Gilligan & Arnau-Sabatés, 2017, Newton ym., 2017) seka varhainen puuttuminen itsetuhoi-
suuteen kohdennetuilla interventioilla (Bennaton ym., 2020, Katz ym., 2020, Turner & Percy-
Smith, 2020), ovat aiempien tutkimusten mukaan todettu keinoiksi vahentaa jalkihuollossa ole-

vien nuorten itsetuhoisuutta ja sen ilmenemismuotoja.

Jalkihuollossa olevien nuorien haitallinen riskikayttaytyminen ilmeni moninaisin tavoin, ja syyt
riskikayttaytymiselle vaihtelivat nuoren historiasta ja sen hetkisesta elamantilanteesta johtuen.
Tutkimuksen tuloksia vertailtaessa, nuorten riskikayttaytymisesta raportoiminen vaihteli jalki-
huollon sosiaalityontekijoiden ja terveydenhoitajien valilla, jotka paasivat tydssaan vain omiin
asiakas- ja potilastietojarjestelmiinsa. Sama ilmi¢ oli todettavissa nuorten kayttamien palvelui-
den kohdalla, joissa tulokset vaihtelivat raportoivasta ammattiryhmasta riippuen. Yhteisten asia-
kirjojen puuttuessa, moniammatillisen yhteistydn korostaminen ja aktiivisen yhteistyon tekemi-
nen kaikkien jalkihuoltoon osallistuvien ammattilaisten kesken, antaisi kattavamman kokonais-

kuvan kaikille toimijoille jalkihuollossa olevan nuoren eldmantilanteesta.



6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tama tutkimus perustui jalkihuollon asiantuntijoiden toimittamaan valmiiseen aineistoon. Tutki-
musaineisto oli keratty sahkdisten kyselylomakkeiden avulla, jotka olivat asianmukaisesti esites-
tatut ja todettu kyseiseen tutkimukseen sopivaksi (Haggman-Laitila ym., 2018, Haggman-Laitila
ym., 2019a). Kyselylomake mahdollisti yhdenmukaisen ja luotettavan tavan kerata tietoa useam-
man toimijan toimesta. Tulosten luotettavuutta lisasi otoskoko (N=590) seka se, etta aineisto oli
keratty eri potilasasiakirjoista. Tutkimusaineisto oli keratty jalkihuollon asiantuntijoiden toimesta,
jolloin kerattyjen tietojen voidaan olettaa olleen asiasisall6ltaan adekvaattia ja paikkaansa pita-
vaa. Tulosten luotettavuuteen vaikuttivat jalkihuollon toimijoiden tietokantoihin kirjaamien tieto-
jen laajuus seka kirjaamisen laadun vaihtelut. Lisaksi jalkihuollon toimijat kirjasivat asiakirjoihin
keskusteluiden perusteella saamiaan tietoja, jolloin on otettava huomioon my6s mahdolliset toi-
mijasta itsestaan 1ahtoisin olevat tydotteen vaihtelut, asiavirheet ja vaarinymmarrykset. (Grove

ym., 2013)

Tutkimus toteutettiin Euroopan Unionin (EU) yleisen tietosuoja-asetuksen (Yleinen tietosuoja-
asetus [GDPRY]) seka Tietosuojalain (Tietosuojalaki 5:318) maarittelemien ohjeiden mukaisesti.
Tutkimuksessa analysoitavat tiedot oli saatu professori Haggman-Laitilan tutkimushankkeesta,
jolle oli haettu Ita-Suomen yliopiston ohjeiden mukaisesti tutkimusluvat ja tutkimuseettisen toi-
mikunnan lausunto seka asianmukaisesti dokumentoitu Tietosuojan vaikutusten arviointi, Tie-
teellisen tutkimuksen tietosuojaseloste ja Henkilotietojen kasittelysopimus. Dokumentit oli hy-
vaksytty Ita- Suomen yliopiston tietosuojavaltuutetun toimesta. Tata tutkimusta varten haettiin
tammikuussa 2021 tutkimuslupa sosiaali- ja terveystoimialalta asianmukaisin hakemuksin ja tut-

kimukselle myonnettiin tutkimuslupa huhtikuussa 2021.

Tutkimusprosessi toteutettiin eettisesti kestavasti ja avoimesti, Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK, 2019) hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Tiedonhaku toteutettiin aiheenmukai-
sesti ja kattavasti, jotta tutkittavasta ilmiosta saatiin mahdollisimman monipuolinen ja objektiivi-
nen teoreettinen tausta. Vastaanotettu aineisto tallennettiin salasanalla suojatulle muistitikulle

salassapitosaaddksien mukaisesti. Kyselytutkimuksen vastaukset analysoitiin tiedeyhteison ylei-

sesti hyvaksymilla analysointimenetelmilla ja tulokset raportoitiin ryhmatasolla, jolloin yksittaista



tutkittavaa ei ole mahdollista tunnistaa vastausten perusteella. Tutkimusaineiston analysointi
seka kirjallinen prosessi tapahtuivat asianmukaisesti ja objektiivisesti, ammattikirjallisuuden me-
netelmaohjeiden mukaisesti. (Grove ym., 2013, Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2015) Tutki-
muksen tekija toimi osana tutkimusryhmaa, sitoutuen salassapitovelvollisuuteen kirjallisella so-

pimuksella. Tutkimusta varten vastaanotetut tiedot tullaan havittamaan helmikuussa 2028.

6.3 Johtopadatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin jalkihuollossa olevien nuorten haitallista riskikayttaytymista,
siihen yhteydessa olevia taustatekijoita seka heidan kayttamiaan sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluita. Tutkimuksen perusteella esitetdan seuraavat johtopaatokset seka jatkotutkimusai-

heet:

¢ Jalkihuollossa olevan nuoren haitalliseen riskikayttaytymiseen todettiin vaikuttavan tekijat
nuoren historiassa seka sen hetkisessa elamantilanteessa, joista esille nousivat nuoren
ika ensimmaisen sijoituksen aikaan, sijoituskerrat, sijoituspaikat ja sijoituksen syy seka
nuoren koulutustaso ja sosioekonominen asema. Jatkotutkimuksen avulla tulisi tarkem-
min kuvata nuoren historian ja sen hetkisen eldmantilanteen seka haitallisen riskikayttay-

tymisen ilmenemismuotojen syy-seuraussuhteita, ja haitallisen riskikayttaytymisen ai-

heuttamia haasteita.

¢ Jalkihuollossa olevan nuoren haitallista riskikayttaytymista todettiin vahentavan nuoren
kouluttautuminen ja koulutustaso, varhainen sijoitusika, vahaiset sijoituskerrat ja sijoitus
perheen, sukulaisten tai sijaisvanhempien luo. Nuorta suojaavien tekijdiden systemaatti-
nen tutkiminen toisi yhteiskunnallisesti merkittavaa tietoa, jonka avulla sosiaalihuollon
kehittaminen olisi mahdollista, unohtamatta inhimillistd nakékulmaa, jossa jalkihuollossa

olevien nuorten elamanlaatua ja tulevaisuuden ndkymia saadaan parannettua.

e Jalkihuollossa olevien nuorten haitallisen riskikdayttaytymisen ilmenemismuotojen tunnis-

tamisen jalkeen, on kohdennettujen interventioiden tarpeen ja vaikuttavuuden tutkimi-



nen yhteiskunnallisesti ja inhimillisesti perusteltua. Kohdennetun intervention vaikutta-
vuuden tutkiminen toisi kansallisesti ja kansainvalisesti kaivattua tietoa jalkihuollossa ole-

viin nuoriin kohdennettujen interventioiden vaikuttavuudesta.

o Jalkihuollossa olevien nuorten kayttamia palveluita kartoitettiin palveluiden ja kayttdas-

teen mukaisesti, huomion kiinnittyessa niihin nuoriin, jotka kayttivat palveluita satunnai

sesti seka niihin nuoriin, jotka eivat kayttaneet palvelua ollenkaan. Naiden nuorten koh-
dalla sitoutumattomuuden seka palveluiden kayttamatta jattamisen syiden tutkiminen
toisi yhteiskunnallisesti merkittavaa tietoa nuorten sitouttamisesta jalkihuollon palvelui-
hin. Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus jalkihuollossa olevien nuorten kokemuk-
sista, liittyen saatuun tukeen ja yksilollisesti raataldityihin palveluihin, lisaisi ymmarrysta

heidan kayttaytymisestansa ja tuen tarpeista.
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Tietokanta |Artikkeleita yhteensa [Otsikon perusteellaj Abstraktin perusteella| Valitut artikkelit
(pl. duplikaatit)
Cinahl
1.vaihe 25507 118 27 21
2.vaihe 1217 10 10 8
PubMed
1.vaihe 36753 20 9 8
2.vaihe 10 665 7 5 5
PsycINFO
1.vaihe 8774 15 10 8
2.vaihe 630 10 8 8
Scopus
1.vaihe 35286 21 5 4
2.vaihe 25901 52 20 18
SocINDEX
1.vaihe 5086 19 8 6
2.vaihe 380 25 23 20
Web of Science
1.vaihe 28873 38 7 5
2.vaihe 3014 12 9 7
Medic
1.vaihe 91 4 3 3
2.vaihe 148 0 0 0
Manuaalihaku
1.vaihe - - - -
2.vaihe 13 10 10 10
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Tutkimusartikkelit nuorten haitallisesta riskikayttaytymisesta (tiedonhaun vaihe ).

Tekija(t), Tutkimuksen tarkoitus | Aineisto/otos Menetelma Tulokset
ldhde, maa
Alvarez- Garcia, | Nuoren asosiaalisen kdyt- | n=3 199 kyselytutkimus Asosiaaliset ihmissuhteet ja vertaistuki, olivat te-
Gonzalez- taytymisen ennustavien kijoita, jotka korostivat nuoren omien asosiaali-
Castro, Nufez, tekijoiden tunnistaminen sen kayttaytymisen ilmenemistd. Nuoren ja van-
Rodriguez & Ce- | seka vanhempien ja ysta- hempien valinen avoin ja vuorovaikutuksellinen
rezo, 2019, Es- vien merkitys kayttayty- suhde, seka nuoren kayttaytymisen rajoittami-
panja. misen ilmenemisessa. nen vanhempien taholta, oli tekijéita, jotka va-
hensivat nuoren haitallisen kayttaytymisen ilme-
nemismuotoja.
Amoh & All- Tutkia fyysisen aggressii- | n=396 kyselytutkimus Vakivallalle altistuminen ja psykologinen oireilu
wood, 2020, visuuden ilmenemista lu- olivat yhteydessa fyysisen aggressiivisuuden il-
Yhdysvallat. kioikaisten nuorten kes- menemiselle. Erilaiset kulttuuritaustat vaikutti-
kuudessa. vat joko ehkaisevasti, tai jossain tapauksissa lisa-
sivat aggressiivisuuden purkautumista.
Andrade & Ja- Tutkia, kuinka varhainen | n=1439 rekisteritutkimus | Nuoret, jotka olivat taustoiltaan ylempaa keski-
rvinen, 2017, haitallinen riskikayttayty- luokkaa, ja kayttaytyivat riskeja ottaen, eivat jat-
Tanska. minen on yhteydessa ne- kossa kokeet elamaansa laadullisesti huonom-
gatiivisiin elamantapah- pana. Nuoret, jotka olivat taustoiltaan alhaisem-
tumiin. mista sosioekonomisista oloista, ja ottivat ris-
keja, olivat jatkossakin huonommassa ase-
massa.
Babore, Car- Tutkia nuorten aggressii- | n=425 kyselytutkimus Itsetunnolla todettiin olevan keskivahva yhteys
lucci, Cataldi, visuutta ja sen yhteytta aggressiiviseen kayttaytymiseen, samoin van-

Phares & Tru-
mello, 2017, Ita-
lia.

vanhempien antamaan
tukeen seka nuoren
omaan itsetuntoon.

hempien antamalla tuella ja Idsnaololla. Inter-
ventioiden katsottiin olevan tehokkaita, mikali
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niilla kasvatetaan nuoren itsetuntoa seka paran-
netaan nuoren ja vanhemman valista vuorovai-
kutussuhdetta.

Bushman, Cal-
vert, Dredze,
Morrill, Romer,
Newman, Dow-
ney, Gottfred-
son, Masten,
Neill & Webster,
2016, Yhdysval-
lat.

Yhteenveto nuorten to-
teuttamista vakivallante-
oista: mita tiedetaan ja
mita tulee viela selvittaa.

Ajankohtainen
kirjallisuus seka
raportit.

yhteenveto paivi-
tetyn raportin tu-
loksista

Nuorten vakivaltaisuuden taustalla useita yksi-
[6llisia tekijoita, joiden yhtaaikainen ennustami-
nen esimerkiksi parametrein haarukoimalla on
hyvin haasteellista. Vaikka nuoren tausta olisi
hyvin rikkonainen ja sita varjostaisi koettu kal-
toinkohtelu tai hyvaksikaytto, ei siltikaan voida
varmaksi sanoa, syyllistyykd kyseinen nuori vaki-
valtaisiin tekoihin. Jokaisella nuorella on ole-
massa oma, yksildllinen, psyykkinen resilienssi,
joka suojaa nuorta. Yhteisia nimittavia tekijoita
tulisi kuitenkin tutkia viela tarkemmin, jotta oi-
kea-aikainen ja oikeaan paikkaan kohdennettu
interventio olisi mahdollista.

Bynion, Cloutier, | Tutkia nuorten altistu- n=1928 kyselytutkimus Nuoret, jotka olivat altistuneet vakivallalle, osoit-
Blumenthal, mista traumaattisille ti- tivat aggressiivisuutta muita kohtaan useammin,
Miscehl, Rojas & | lanteille ja sen yhteytta kuin ei vakivaltaa kohdanneet nuoret.
Leen-Feldner, nuoren aggressiiviseen

2018, Yhdys- kayttaytymiseen itseaan

vallat. tai muita kohtaan.

Canning, An- Selvittaa itsetunnon ja ag- | n=57, jalkihuol- | kyselytutkimus Miehilla korkeaan sosiaaliseen statukseen seka

drew, Murphy,
Walker & Snow-
den, 2017, Eng-
lanti.

gressiivisuuden yhteytta
toisiinsa jalkihuoltonuor-
ten keskuudessa.

losta lahtevaa
18-22- vuotiasta
nuorta

viehattavyyteen liittyi korkeampi aggressiivisuus-
kerroin, kun taas naisilla aggressiivisuus korreloi
alhaisen viehattavyyden ja sosiaalisen statuksen
kanssa.

Carter, Walton,
Goldstick, Ep-

Selvittaa vakivaltaisten
konfliktien, johon on liit-
tynyt tuliaseen kayttoa,

n= 829

kyselytutkimus

Tuliaseella tehtyihin vakivaltaisiin rikoksiin liittyi
noin 30 prosentilla nuorista aggressiivisuutta ja



stein-Ngo, Zim-
merman, Mer-
cado, Garcia Wil-

syntymekanismeja nuor-
ten keskuudessa, jotta oi-
kein kohdennettuja inter-
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yli 90 prosentilla uhriksi joutumisen tausta, eli
kyse oli "kostosta”.

liams & Cun- ventioita olisi mahdollista
ningham, 2017, | kehitella.
Yhdysvallat.
Chen, 2016, Tutkia lapsuudessa esiin- | n=1 354 haastattelututki- | Lapsuudessa esiintyneilla kaytdshairioilla ei to-
Yhdysvallat. tyvien kaytoshairididen mus dettu olevan suoranaista yhteytta myéhemmin
suhdetta my6hemmassa esiin tulevaan vakivaltaiseen kaytékseen. Tama
nuoruudessa ilmenevaan kuitenkin muuttui, mikali lapsen kaytdsta ei lah-
vakivaltaisuuteen. detty korjaamaan ja han ajautui muiden saman-
kaltaisten seuraan, joiden vertaistuen mydéta
nuoresta kehittyi vakivaltaisille purkauksille altis
yksilo.
Cho, Haight, Selvittaa lapsena koetun | n=5 002 rekisteritutkimus | Tyypillinen nuori, joka syyllistyi rikoksen/rikosten
Choi, Hong & kaltoinkohtelun ja rikolli- tekemiseen oli lapsena kaltoinkohtelua kohdan-
Piescher, 2019, | suuteen ajautumisen yh- nut vdhemmistotaustainen mies, jolla oli diagno-
Yhdysvallat. teytta, seka ikaa, jolloin soituja tunne-elamaan ja kayttaytymiseen vai-
ensimmainen rikos teh- kuttavia sairauksia.
tiin.
Chung, Song, Tutkia nuorten alttiutta n=2432 kyselytutkimus Mita korkeampi riski ahdistukselle ja mita voi-
Kim, Yee, Kim, ahdistukselle ja sen suh- makkaampaa ahdistus oli, sitd korkeammaksi
Lee & Gwak, detta aggressiiviselle aggressiivinen kaytos todettiin olevan.
2019, Korea. kayttaytymiselle.
Cook, Pflieger, Selvittda nuoren asosiaa- | n=5422 kyselytutkimus Nuoret, jotka korkeasti korreloivat asosiaalisen

Connell & Con-
nell, 2015,
Yhdysvallat.

lisen kayttaytymisen ja
tulevaisuuden elamanlaa-
dullisten tulosten yh-
teytta.

kayttaytymisen pistemaarien suhteen, kohtasi-
vat tulevaisuudessa useita ongelmia ja haasteita
elamanlaadullisesti seka olivat sosioekonomi-
sesti altavastaajia.



Cuervo, Vil-
lanueva,
Gonzalez, Car-
riéon & Busquets,
2015, Espanja.

Selvittaa rikostyyppeja,
joihin nuoret ovat syyllis-
tyneet, seka niiden mah-
dollisia taustatekijoita.

n= 395

rekisteritutkimus
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Omaisuusrikoksiin syyllistyi keskimaarin enem-
man miehet, joilla oli epdjohdonmukainen lap-
suus taustalla. Omaisuusrikoksia tehtiin keski-
maarin kuusitoistavuotiaina, samoin kuin henki-
|66n kohdentuvia rikoksia. Henkilorikoksiin syyl-
listyivat keskimaaraista enemman tytot.

Cursio, Knott &
Mak, 2015, Aus-
tralia.

Tutkia nuorien mahdolli-
sia syita rikolliseen toi-
mintaan osallistumiselle
seka ongelmajuomisen
syita.

n= 56 (nuoret,
ohjaajat, sosiaali-
tyontekijat, muut
viranomaiset)

kyselytutkimus

Kolme teemaa nousi esille: sosiaaliset vaikutta-
vat tekijat (vanhempien opit, normit), yksilolliset
vaikuttavat tekijat (impulsiivisuus, huomionhaku)
ja vahvistavat kokemukset (vertaistuki, status)
olivat yhteydessa nuoren osallistumiselle/ ajau-
tumiselle rikolliseen toimintaan seka ongelma-
juomiseen.

Docherty, Selvittaa varhaisessa lap- | n=503 kohorttitutkimus | Varhaislapsuudessa korostuneet kaytdshairiot

Beardslee, Byrd, | suudessa esiintyvien kay- olivat verrannollisesti yhteydessa nuoruudessa

Yang & Pardini, | tdshairididen vaikutusta ilmenevaan voimakkaaseen aggressiivisuuteen,

2019, Yhdys- nuoruudessa/ varhais- seka vakivaltataipumukseen. Psykopatian kehit-

vallat. aikuisuudessa ilmene- tyminen nuoruusialld/ varhaisessa aikuisuu-
vaan asosiaaliseen kay- dessa on monimutkaisempi prosessi, eika se ole
téshairioon seka psyko- suoraan yhdistettavissa lapsuudessa ilmene-
paattisten piirteiden vaan persoonallisuushairioon sellaisenaan.
esiintyvyyteen.

Dubas, Baams, | Tutkia nuorten negatiivis- | n=1 131 kyselytutkimus Nuoret, joilla persoonaan kuului manipulatiivi-

Doornwaard &
van Aken, 2017,
Hollanti.

ten ominaisuuksien ke-
hittymista riskikayttayty-
misen muodossa, suh-
teessa vanhemman ja
nuoren valiseen vuoro-
vaikutukseen.

nen kaytos, korkea huomionhaku seka impulsii-
visuus, ottivat enemman tarpeettomia riskeja ja
kayttivat enemman paihteitd. Nuoret, joilla to-
dettiin olevan pelkastaan voimakasta impulsii-
vista kaytosta, ottivat riskeja ja kayttivat paih-
teitd, mutta heidan toimintansa oli maltillisem-
paa seka vahemman vahingoittavaa.
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Duran-Bonavila, | Tutkia, kuinka yksilolliset | n=1 041 kyselytutkimus Sosiaalinen eristaytyneisyys, seka alykkyyteen
Vigil-Colet, Cosi | ja kontekstuaaliset tekijat liittyvat piirteet olivat yhteydessa nuoren osallis-
& Morales-Vives, | vaikuttavat asosiaaliseen tumiselle rikolliseen toimintaan.
2017, Espanja. kayttaytymiseen ja rikolli-
seen toimintaan osallistu-
miselle.
Fagan, 2020, Tutkia vanhemman ja n= 620 rekisteritutkimus | Tutkimuksen mukaan jopa yksittainen kaltoin-
Yhdysvallat, nuoren valisen vuorovai- kohtelun kokemus lapsena, lisasi nuoruudessa
kutussuhteen, seka lap- esiintyvan aggressiivisen kaytoksen mahdolli-
suuteen ajoittuneen kal- suutta. Mikali nuoren ja vanhemman valinen
toinkohtelun valista yh- vuorovaikutussuhde oli toimiva, se toimi eraan-
teyttd nuoruudessa ilme- laisena puskurina aggressiivisuuden esiintymi-
nevaan aggressiivisuut- sen suhteen.
teen.
Fagan& Novak, | Selvittaa lapsuuden ai- n=1354 rekisteritutkimus | Lapsuuden aikaiset vastoinkaymiset olivat yhtey-
2018, Yhdys- kaisten vastoinkaymisten dessa nuoruudessa ilmenevaan alkoholin kayt-
vallat. suhdetta nuoruudessa il- toon, marihuanan kayttdon, vakivaltaiseen kayt-
menevaan rikollisuuteen. taytymiseen seka pidatetyksi joutumiseen.
Golshiri, Farajza- | Tutkia nuorten keskuu- n=2 800 kyselytutkimus Sanallista vakivaltaa esiintyi hieman yli 45 pro-
degan, Tavakoli | dessa esiintyvien vakival- sentilla nuorista ja fyysista 23 prosentilla. Fyy-
& Heidari, 2018, | taisen kayttaytymisen ris- sista vakivaltaa esiintyi enemman ylaasteikaisillg,
Iran. kitekijoiden esiintymista. kuin lukioikaisilla, ja pojilla enemman kuin ty-
toilla.
Hein, Barbot, Pitkittaistutkimuksessa n=58 678 rekisteritutkimus | Vakivaltaisten rikosten korkein ilmaantuvuus oli
Chapman, tarkoitus selvittaa nuor- nuorilla 14-15 vuoden idssa. Raportoidut vihan-
Square, Foley ten vakivaltaisuuteen joh- hallintaongelmat, seka helppo artyvyys, lisasivat
Geib & Grigo- tavia polkuja ja elamanta- vakivaltarikoksien tekemista.
renko, 2017, pahtumia.

Yhdysvallat.
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Jung & Schré- Tutkia vertaistuen jahy- | n=1663 kyselytutkimus Vertaistuki ja muiden antama hyvaksynta olivat
der-Abé, 2019, | vaksynnan vaikutusta merkittava tekija kasvattamassa riskia nuoren
Saksa. nuoren aggressiiviselle aggressiivisuudelle ja sen fyysiselle esiintymi-
kayttaytymiselle, joka selle.
purkautuu fyysisena toi-
mintana.
Kalvin & Bier- Seuloa riskitekijoita vaki- | n=754 rekisteritutkimus | Lapsuudessa ilmentyneet kayttaytymisen hai-
man, 2016, valtaisen ja ei- vakivaltai- ridt, vanhempien tuen ja rajojen asettamisen
Yhdysvallat. sen kaytoksen taustalta, puute, sekd samanikaisilta saatu vertaistuki, lisa-
kouluikaisten nuorten sivat riskia rikoksien tekemiseen, ja myos vaki-
keskuudessa. valtaisille purkauksille.
Kim-Spoon, Tutkia nuoren vihan ja n=1 364 rekisteritutkimus | Lisaantynyt vihantunne 9-11 vuoden idssa kor-
Holmes & pelon tunteiden kontrol- reloi lisdantyneeseen riskikayttaytymiseen 11-15
Deater-Deckard, | lointikykya suhteessa ris- ikavuosien aikana.
2015, Yhdys- kikayttaytymiseen.
vallat.
Kuhl, Chavez, Varhaisessa aikuisuu- n=14 322r rekisteritutkimus | Negatiivisesti vaikuttavilla perhesuhteilla, todet-
Swisher & Wilc- | dessa esiintyvan rikolli- tiin olevan haitallisesti korreloiva vaikutus nuo-
zak, 2016, Yh- suuden taustatekijat: per- ren eldamaan. Tuen puute tai valinpitamattéomyys
dysvallat. heen, koulutuksen ja tyol- edesauttoivat nuoren paihteiden vaarinkayttoa,
listymisen merkitys. vahensivat koulutukseen tai tydhon sitoutumista
ja sita kautta edesauttoi nuoren siirtymista rikol-
liseen toimintaan.
Logan, Vagi & Selvittaa sellaisten nuo- n=3 931 perus- kyselytutkimus Asetta kantaneiden nuorten taustalta I6ytyi lait-

Gorman-Smith,
2016, Yhdysval-
lat.

rien erityispiirteita, joilla
on vakivaltaisuutta,
aseen kantamista tai itse-
tuhoista kayttaytymista
taustalla.

joukkonuorta
n=66 asetta kan-
taneet nuoret
n=1 839 ei-
asetta kantaneet
nuoret

tomien huumausaineiden kayttda, seka kaveri-
piiri, joka on rikollisessa toiminnassa mukana.
Perheeseen ja kouluymparistdon kohdennetut
interventiot todettiin toimivaksi vakivaltaisen
kaytoksen ja itsetuhoisuuden ennaltaehkaise-
miseksi.



n= 884 vakivalta-
taustaiset nuoret
n= 552 itsetuhoi-
set nuoret

n= 590 itsetuhoi-
set nuoret, joilla
vakivaltatausta
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Malti & Averdijk,
2017, Kanada.

Vakavan nuoruudessa
esiintyvan vakivaltaisuu-
den esittely ilmidna.

aiheenmukaiset
tieteelliset artik-
kelit

kirjallisuuskat-
saus

Vakavan vakivaltaisuuden syntymekanismit ovat
tarkea ymmartaa oikea-aikaisten ja oikein koh-
dennettujen interventioiden kehittamisen
vuoKksi.

Maslowsky, Tutkia nuorten riskiteki- n=1 266 kyselytutkimus Tietoiseen riskikayttaytymiseen oli yhteydessa
Owotomo, joita riskikayttaytymisen korkeampi huomionhaku, parempi tydmuisti ja
Huntley & Kea- | taustalla. korkea orientaatio tulevaisuuden suunnitelmien
ting, 2019, Yh- suhteen.
dysvallat.
Melotti, Poti, Tutkia vanhempien aset- | n=1 420 kyselytutkimus Nuoren ja vanhemman valinen luottamus seka
Gianesini & tamien rajojen, vanhem- vanhemman asettamien rajojen todettiin vahen-
Brighi, 2018, Ita- | man ja nuoren valisen tavan nuoren riskia osallistua rikolliseen toimin-
lia. luottamuksen seka suo- taan ja oli vahentamassa myos ryhmapaineesta
jaavien tekijéiden yh- muodostunutta lisariskia.
teyttd nuoren rikolliseen
toimintaan.
Miller, Butler, Selvittaa kausittaisen run- | n=1 650 rekisteritutkimus | Nuoruudessa ilmeneva rikollinen toiminta, oli
Richardson, saan alkoholinkaytén vai- yhteydessa myohemmassa vaiheessa ilmene-

Staiger, Youssef,
Macdonald, San-
son, Edwards &
Olsson, 2016,
Australia.

kutusta nuoren ajautumi-
seen rikolliseen toimin-
taan ja rikoksien tekemi-
seen.

vaan alkoholin liikakayttdon. Myos varhaisessa

nuoruudessa kausittainen alkoholin liikakaytto,
johti yha useammin rikolliseen toimintaan ajau-
tumiseen ja rikoksien tekemiseen.



Murray, Me-
nezes, Hickman,
Maughan, Gallo,
Matijasevic,
Goncalves, An-
selmi, Assuncao,
Barros & Vic-
tora, 2015, Bra-
silia ja Englanti.

Tutkia tulotasojen vaiku-
tusta matala- ja keski-
luokkaisessa maassa, ja
naiden taustojen vaiku-
tusta nuoren kaytoson-
gelmiin seka mahdolli-
seen vakivaltaisuuteen ja
rikollisuuteen.

n=3 618 brasilia-
laista nuorta
n=4 103 englan-
tilaista nuorta

kyselytutkimus
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Kaytoshairiot, yliaktiivisuuden hairiot ja vakival-
tarikokset, olivat yleisempia Brasiliassa. Englan-
nissa puolestaan ei- vakivaltarikokset olivat suu-
remmat.

Neaverson, Selvittaa itsehillinnan ja n=3 957 rekisteritutkimus | Korkea itsehillinta vahensi aggressiivisuutta ja
Murray, Ribeaud | ruumiillisen rangaistuk- aggressiivista kayttaytymista.
& Eisner, 2020, sen suhdetta nuoruu-
Sveitsi. dessa ilmenevaan ag-
gressiivisuuteen.
Norstrom, Ros- | Tutkia sosioekonomi- n=9 853 rekisteritutkimus | Alhaisesta sosioekonomisesta asemasta tulevat
sow & Pape, senstatuksen ja raskaan nuoret, joivat huomattavasti enemman alkoho-
2018, Norja. episodisen juomisen yh- lia, kuin korkeammasta sosioekonomisesta ase-
teytta nuorten vakivaltai- masta tulevat. Nama runsaammin juovat nuoret,
seen kayttaytymiseen. osoittivat myos enemman aggressiivisuutta ja
syyllistyivat useammin vakivaltaisiin purkauksiin.
Palfiova, Ve- Selvittaa oppimisvaikeuk- | n=1 549 rekisteritutkimus | Oppimisvaikeuksista karsivat nuoret olivat holtit-
selska, Boba- sien yhteytta haitalliseen tomampia seksuaalikokeilujen suhteen, osallis-
kova, Holub- riskikayttaytymiseen kou- tuivat keskimaaraista enemman kiusaamistilan-
cikova, Cermak, | luikaisten nuorten kes- teisiin seka fyysisiin tappeluihin.
Geckova, van kuudessa.
Dijk, Reijneveld,
2016, Slovakia.
Platt, 2016, Selvittaa varhaisen hy- n= 254 haastattelututki- | Tutkimuksen perusteella todettiin, etta yksilolli-

Yhdysvallat

vaksikayton (tai kaltoin-

mus

set tekijat vaikuttavat aina taustalla, mutta paa-



kohtelun) muodon ja va-
kavuuden yhteytta myo-
hemmassa nuoruudessa
esiintyvaan rikollisuu-
teen.
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saantdisesti voidaan sanoa, etta mita vakavam-
masta hyvaksikaytosta tai kaltoinkohtelusta on
kyse, sita todennakdisemmin nuori syyllistyy ri-
koksien tekemiseen.

Pyle, Flower, Fall | Ymmartaa yksilollisia te- | n=85 systemaattinen | Yksil6lliset riskitekijat olivat yhteydessa nuoren

& Williams, kijoita rikoksista tuomit- kirjallisuuskat- mielenterveyteen, persoonaan, psykologisiin on-

2016, Yhdys- tujen nuorten taustalla. saus gelmiin, tunne- ja kayttaytymisongelmiin, sosiaa-

vallat. lisen vuorovaikutuksen ongelmiin, kognitiivisiin
kykyihin, koulumenestykseen, uhrin asemaan
joutumiseen seka paihteiden vaarinkayttoon.

Rajan, Namdar | Nuorten aggressiivisuu- n=84 734 rekisteritutkimus | Useat nuoret toivat esille, etteivat he tunteneet

& Ruggles, 2015, | den ja vakivaltaisen kayt- olevansa turvassa koulussa. Heidan kouluissaan

Yhdysvallat. taytymisen esiintyminen oli esiintynyt aseen tuomista koulun tiloihin ja

kouluissa. fyysisia yhteenottoja. Etenkin tyttdjen keskuu-

dessa kiusaaminen seka seksuaalinen hairinta,
koettiin olevan hyvin yleista.

Richmond-Rak- | Tutkia nuorten aikuisten | n=2 232 rekisteritutkimus | Nuoret aikuiset, joilla oli itsetuhoista kayttayty-

erd, Caspi, osallisuutta vakivaltaisiin mista seka taipumusta vakivaltarikoksiin, olivat

Arseneault, rikoksiin seka itsetuhoi- kokeneet lapsuudessa vakivaltaa. Heilla todettiin

Baldwin, seen kaytokseen, suh- lapsena olleen alhaisempi itsesaately seka alhai-

Danese, Houts, | teessa lapsuuden koke- sempi alykkyysosamaara.

Matthews, muksiin/tapahtumiin.

Wertz & Moffitt,

2019, Englanti.

Salimi, Karimi- Tutkia aggressioon ja ag- | n=900 kyselytutkimus Aggressiivisen kayttaytymisen taustalta 16ytyi

Shahanjarini,
Rezapur-Shah-
kolai, Hamzeh,

gressiivisuuteen liittyvia
tekijoita ala-asteikaisten
lasten keskuudessa.

muun muassa uhrin asemaan joutuminen, mui-
den kohdistamat odotukset ja paineet seka itse-
tuntoon liittyvat seikat.



Roshanaei & Ba-
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bamiri, 2019,

Iran.

Sanci, Webb & Paivittaa tietoa nuorten kirjallisuuskat- katsaus Terveydenhuollon toimijat ja terveydenhuollon
Hocking, 2018, riskikayttaytymistg, riski- | saus ja voimassa palvelut, ovat usein naiden nuorten paaasialli-
Australia. kayttaytymisen muotoja | olevat kaytanteet nen kosketuspinta. Toimijoiden olisi hyva kiinnit-

ja mahdollisia suosituksia
seka kaytanteita niiden
parantamiseksi

seka suositukset

taa huomiota entista enemman naiden nuorten
kayttaytymiseen ja vahingollisen kaytoksen en-
naltaehkaisyyn.

Savolainen, Ma- | Tutkia ADHD:n ja haitalli- | n=4 644 rekisteritutkimus | Seka ADHD ettd haitallinen kaytoshairio, olivat
son, Bolen, sen kaytdshairion vaiku- kummatkin yhteydessa riskiin tulla tuomituksi ri-
Chmelka, Hurtig, | tusta nuoruudessa esiin- koksen vuoksi. Nama my®os vaikuttivat nuoren
Ebeling, Nord- tyvaan haitalliseen alko- alkoholin kayttoon lisaavasti, seka alensivat nuo-
strom & Taanila, | holin ja paihteiden kayt- ren menestysta koulumaailmassa, jolloin koulu-
2015, Suomi. toon, alhaiseen koulume- tustaso jai muita alhaisemmaksi.
nestykseen ja rikolliseen
toimintaan osallistumi-
seen.
Segeren, Fas- Selvittaa lapsuuden riski- | n=2 300 rekisteritutkimus | Nuoren vakivaltaisen rikollisen kayttaytymisen
saert, de Wit & | tekijoiden yhteytta nuo- taustalta |0ytyi vertaistuki eli samankaltainen ka-
Popma, 2020, ren vakivaltaiseen rikolli- veripiiri, seka rikolliseen toimintaan osallistu-
Hollanti. seen kayttaytymiseen. neen perheenjasenen lasndolo lapsuudessa ja
nuoruudessa. Myds masennusoireet myohais-
lapsuudessa/varhaisnuoruudessa, lisasivat vaki-
valtaisen rikollisuuden riskia.
Shulman, Mo- Selvittaa vakivaltaiseen ri- | n=1 354 haastattelututki- | Haastatteluiden pohjalta todettiin, etta ne nuo-

nahan & Stein-
berg, 2017,
Yhdysvallat.

kollisuuteen osallistumi-
sen vaikutuksia ja "palkit-
sevuutta”, nuorten kes-

mus

ret, jotka olivat kokeneet saavansa teoistansa

suurimman hyddyn tai odottivat saavansa siita
hyotyja, uusivat myds tekonsa todennakdisem-
min. Myos rikosten tekemisten tuoma jannitys



kuudessa, jotka ovat syyl-
listyneet vakaviin vakival-
tarikoksiin.
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tai korkeampi sosiaalinen status, johtivat nuoren
uusimaan rikoksensa todennakdisemmin.

Silva, da Silva, Tutkia negatiivisen itse- n=2614 kyselytutkimus Kouluvakivallan taustalta usein [oytyi negatiivi-

dos Passos, Soa- | kasityksen ja terveyskasi- nen kasitys itsestd, surullisuutta, masennusta,

res, de Melo Va- | tyksen seka kouluvakival- koulukiusaamista, itsetuhoista kayttaytymista ja

lenca, de Me- lan valisen suhteen yh- pelko omasta turvallisuudesta.

nezes, Colares teytta.

& da Franca

Bandeira Fer-

reira Santos,

2018, Brasilia.

Slagt, Dubas, Selvittaa hyvan ystavan ja | n= 285 haastattelututki- | Alhainen omatunto, rikollisuuteen kannustava

Dekovic, nuoren perheen vaiku- mus tai myotamielisesti suhtautuva ystava seka mo-

Haselager & van | tusta, nuoren osallistumi- nimutkaiset perhesuhteet, lisasivat nuoren osal-

Aken, 2015, Hol- | seen rikolliseen toimin- listumista rikoksien tekemiseen.

lanti. taan.

Valois, Zullig & | Selvittaa itsetunnon ja ag- | n=3 836 kyselytutkimus Alhainen itsetunto, esimerkiksi kiusatuksi joutu-

Revels, 2017, gressiivisen kayttaytymi- misen vuoksi, lisasi riskia aseen tuomiseksi kou-

Yhdysvallat. sen seka vakivaltaisuu- luun seka vakivaltaisia yhteenottoja. Alhaisella it-
den valista suhdetta. setunnolla oli myds suora yhteys nuoren koke-

maan aggressioon.
Wallinius, Delfin, | Tutkia varhaisten lapsuu- | n=270 kohorttitutkimus | Varhaiseen lapsuuteen ajoittuvat kaltoinkohte-

Billstedt, Nils-
son, Hofvander
& Anckarsater,
2016, Ruotsi.

den kokemuksien vaiku-
tusta nuoruudessa ilme-
nevaan asosiaaliseen
kaytoshairioon ja aggres-
siivisuuteen.

lun kokemukset esimerkiksi vanhempien paih-
teiden kaytdon seurauksena eivat olleet suorassa
yhteydessa nuoruudessa ilmenevaan aggressiivi-
seen asosiaaliseen kayttaytymiseen. Vaikean
lapsuuden lisaksi aggressiivisilta asosiaalisesti
kayttaytyvilta nuorilta oli taustalta |0ydettavissa
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koulunkaynnin ongelmia, sopeutumisvaikeuksia
seka koulukiusaamista.

Webb, Anton- Traumaattisen tai kaltoin- | n=1 087 672 rekisteritutkimus | Traumaattisista tilanteista johtuneet sairaalahoi-
sen, Carr, Ap- kohdellun lapsuuden yh- toa vaatineet terveydenhuollon kdynnit lapsuu-
pleby, Pedersen | teys nuoren itsetuhoi- dessa, olivat yhteydessa nuoruuden haitalliseen
& Mok, 2017, seen kayttaytymiseen kaytosoireiluun seka itsetuhoiseen ja/tai vakival-
Tanska. ja/tai henkilovakivaltaan. taiseen kayttaytymiseen.
Wiesner & Rab, | Tutkia itsehillinnan ja ela- | n=233 kyselytutkimus Vakaalla pohjalla oleva elama ja korkea itsehil-
2015, Yhdys- manlaadullisten tekijoi- linta, laski riskia joutua kohtaamaan vakivaltaa
vallat. den yhteytta nuorten ri- tai syyllistya rikoksien tekemiseen.
kosten tekemiseen, uh-
riksi joutumiseen ja vaki-
vallan kohtaamiseen.
Willhelm, Pe- Vertailla impulsiivisuutta, | n=115 kyselytutkimus Nuoret, jotka olivat jo syyllistyneet rikoksiin,
reira, Czer- aggressiivisuutta, alkoho- huomattiin omaavan korkeammat tasot aggres-
mainski, Nogu- | lin ja huumeiden kayttoa siivisuuden tunnetta seka impulsiivista kayttay-
eira, Levan- 14-17- vuotiailla miehilla. tymista.
dowski, Volpato Alkoholia runsaammin kdyttaneet nuoret, koki-
& de Almeida, vat aggressiivisuuden ja impulsiivisuuden korke-
2020, Brasilia. ammaksi, kuin ne nuoret, jotka eivat alkoholia
juurikaan kayttaneet. Huumeita kayttaneet nuo-
ret korreloivat voimakkaasti aggressiivisuuden
tunteen seka impulsiivisuuden kanssa ja heilla
korostui suunnittelematon, henkeen kohdistuva
aggressiivisuus.
Winningham, Tutkia PTSD (posttrau- n= 194 psykologinen Paihteiden vaarinkaytto ja kaytdsongelmat, eivat
Bank, Buetlic, maattinen syndrooma) haastattelututki- | pelkdstaan selittaneet vakivaltarikoksia, vaan

Aalsma & Zapol-
ski, 2019, Yhdys-
vallat.

yhteytta pdihteiden vaa-

mus

mukana tuli olla posttraumaattisen syndrooman
oireet, jolloin vakivaltarikosten mahdollisuus oli
olemassa.



rinkayttoon ja kaytéson-
gelmiin, jotka heijastuvat
vakivaltaisiin rikoksiin.
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Yu, Aaltonen,
Branje, Ristikari,
Meeus, Salmela-
Aro, Goodwin &
Fazel, 2017, Eng-
lanti, Hollanti ja
Suomi.

Tutkia masennuksen ja
vakivaltaisen kayttaytymi-
sen yhteytta nuorilla.

n= 623 hollanti-
laiset nuoret
n=4 030 englan-
tilaiset nuoret
n=>57 526 suo-
malaiset nuoret

kohorttitutkimus

Masennusta sairastavilla nuorilla todettiin vaki-
valtaisen kayttaytymisen esiintyvan useammin,
kuin ei-masentuneilla nuorilla. Masennusta sai-
rastavilla suositellaan tarkkailtavan impulsiivisen
tai aggressiivisen kayttaytymisen esiintymista.
Interventioiden kohdentaminen heihin nahtiin
tarpeelliseksi toimenpiteeksi.

Zullig & Valois,
2019, Yhdys-
vallat.

Selvittaa itsetunnon ja ag-
gressiivisen kayttaytymi-
sen valista suhdetta.

n=3 831

kyselytutkimus

Alhainen itsetunto korreloi aggressiivisen kayt-
taytymisen kanssa.
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Liitetaulukko 3. Tutkimusartikkelit jalkihuollosta ja jalkihuollossa olevista nuorista (tiedonhaun vaihe I1).

Tekija(t), lahde,
maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Aineisto/otos

Menetelma

Tulokset

Adley & Jupp
Kina, 2017, Eng-
lanti.

Tutkia jalkihuoltonuor-
ten kokemuksia saa-
mastaan tuesta siirty-
misprosessin aikana.

n= 6, jalkihuol-
losta lahtevaa
nuorta

puolistrukturoitu
haastattelututki-
mus

Jalkihuollosta lahtevat nuoret kokivat psyykkista
stressia siirtymavaiheessa ja painottivat sosiaali-
sen tuen tarkeytta. Nuoret kuvailivat heilld ole-
van vain muutamia luotettavia aikuisia lahipiiris-
saan.

Alderson, Brown,
Copello, Kaner,
Tober, Lingam &
McGovern,
2019a, Englanti.

Satunnaistetun vertai-
lukokeen pilottivai-
heen esittely, jossa
tarkoituksena tukea
jalkihuoltonuoria va-
hentamaan haitallista
paihteiden kayttoa.

n=19, jalkihuol-
tonuorta

n= 16, sijaisvan-
hempaa/ huolta-
jaa

n= 14, sosiaali-
tyon ammatti-
laista

satunnaistettu ver-
tailukoe

Terapeuttinen hoitosuhde koettiin alustavassa
tutkimuksessa toimivalta, kunhan hoitosuhde
keskittyy nuoreen kokonaisvaltaisesti, eika pel-
kastaan ongelmalahtdisesti.

Uusien toimintamallien ja interventioiden kehit-
taminen koettiin tarkeana.

Alderson, Brown, | Patient and PublicIn- | n=9 haastattelututki- Tyoskentely ryhman kanssa koettiin hyddyttavan
Smart, Lingam & | volvement ryhman jal- mus jalkihuoltonuoria.
Dovey-Pearce, kihuoltonuoriin koh-
2019b, Englanti. | dentaman interven-
tion tutkiminen
Alderson, Kaner, | Tutkia kahden eribe- | n=15 interventiotutkimus | Tutkimukseen liittyi kyselytutkimus, jonka jal-

McColi, Howel,
Fouweather T,
McGovern, Co-
pello, Brown,
McArdie, Smart,
Brown & Lingam,
2020, Englanti.

havioraalisen inter-
vention vaikuttavuutta
jalkihuoltonuorten
haitalliseen paihteiden
kayttdon ja mielenter-
veyden hairioihin.

keen nuorelle kohdennettiin interventio joko
paihteiden kayttdoon tai mielenterveyteen liit-
tyen.

Alustavat tulokset vaikuttavat positiivisilta, mutta
tutkimuksen edetessa todettiin ohjelmien tarvit-
sevan parannuksia.



Alderson,
McGovern,
Brown, Howel,
Becker, Carr, Co-
pello,
Fouweather,
Kaner, McArdle,
McColl, Shuck-
smith, Steele,
Vale & Lingam,
2017, Englanti.

Jalkihuollossa olevat
nuoret ovat korkeam-
massa riskissa paihtei-
den vaarinkaytolle ja
alkoholiongelmalle,
kuin muut nuoret.
RCT- tutkimuksessa on
tarkoitus tutkia inter-
ventioiden
vaikuttavuutta jalki-
huoltonuoriin.

Artikkelin julkai-
suvaiheessa, ei
viela osallistujia
ollut tutkimuk-
sessa.

satunnaistettu ver-
tailukoe
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Tulokset viela tassa vaiheessa epaselvat, artikke-
lin julkaisuvaiheessa ei viela koehenkildita ollut
valittu tutkimukseen, joka vuoksi tuloksetkaan
eivat ole tiedossa.

Arnau-Sabatés &
Gilligan, 2015,
Cataloniaja Ir-
lanti.

Selvittaa jalkihuol-
tonuorten tyollistymi-
sen mahdollisuuksia
aikuisena.

n=22, irlantilaista
ja espanjalaista
nuorta, joilla on
jalkihuoltotausta

puolistrukturoitu
haastattelututki-
mus

Selkeaa yhtenaista polkua tyollistymiseen ja toi-
den saamiseen ei I6ytynyt. Kuitenkin juuret tyol-
listymiselle oli jo sijaishuoltoaikaan jaljitetta-
vissa.

Bakketeig,
Boddy, Gunder-
sen, @stergaard
& Hanrahan,
2020, Englanti,
Tanska ja Norja.

Selvittaa sijaishuollon
asiakkaina olleiden ai-
kuisten elamanlaadul-
lisia tuloksia.

n=75

haastattelututki-
mus

Aikuisten subjektiivinen kokemus oli, etta heilla
menee paasaantdisesto "hyvin”. Kansallisesti
verrattuna heidan tyollisyystilanteensa, koulu-
tustasonsa tai tulotasonsa, eivat olleet korkeat,
mutta tarkeimmaksi muodostui nuorten aikuis-
ten oma nakemys asiasta.

Benaton, Bow-
ers-Brown,
Dodsley, Man-
ning-Jones, Mur-
den, Nunn & The
Plus One Com-
munity, 2020,
Englanti.

Raportoida jalkihuol-
tonuoriin kohdentu-
neen taideohjelman
vaikutuksia, jonka tar-
koituksena on antaa
nuorelle mielekkaita
sosiaalisia kontakteja,
joiden avulla nuori
voisi valttaa huonoihin

n= 4, projekti-
tyontekijat

n= 8, yhteistyo-
kumppanit

n= 6 sijaishuol-
lon tyontekijat/
sijaisvanhemmat
n= 6, jalkihuol-
tonuoret

monimetodinen
tutkimus: haastat-
telututkimus, kyse-
lytutkimus

Taideohjelman todettiin antavan nuorille miele-
kasta tekemista, ryhmassa, jossa kaikki osapuo-
let olivat sitoutuneet tyoskentelemaan hyvassa
hengessa yhteisen asian puolesta. Positiivisen
vertaisryhman I6ytaminen vahensi nuorten osal-
listumista sellaisiin ryhmiin, joilla voisi olla heihin
mahdollisesti huono vaikutus.



sosiaalisiin piireihin
ajautumista.
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Berejena Tutkia jalkihuollosta n=32 puolistrukturoitu Useimmat nuoret naiset kokivat jaavansa ilman

Mhongera & aikuistuvien nuorten haastattelututki- tarvittavaa tukea laitoshuollosta aikuistumisen

Lombard, 2016, | naisten sosiaalisen mus jalkeen. Heilla ei mydskaan ollut perheensa tai

Zimbabwe. tuen saamista Zim- sukunsa tukea, joka vaikeutti itsendistymista.
babwessa.

Blakeslee, 2015, | Selvittaa moniulottei- | n=34 strukturoitu kysely- | Useat (74 %) nuoret nimesivat vahintaan yhden

Yhdysvallat.

sen sosiaalisen tuki-
verkoston merkitysta
jalkihuollossa olevalle
nuorelle.

tutkimus

vanhemman roolimallin seka vahintaan yhden
(68%) sosiaalihuollon tyontekijan, tarkeimmaksi
tukihenkilokseen.

Blakeslee& Best,
2019, Yhdys-
vallat.

Tutkia, kuinka sijais-
huoltokokemus voi
vaikuttaa sosiaalisten
suhteiden toimivuu-
teen, nuoren poistu-
essa sijaishuollon pii-
rista.

n= 22, nuoret ial-
taan 16-20- vuo-
tiaita

puolistrukturoitu
haastattelututki-
mus

Jalkihuollosta poistuvat nuoret toivoivat sosiaali-
silta suhteiltaan oikea-aikaisuutta ja pysyvyytta.

Useimman eldmassa tuon kaltaista tukea ei pri-

maariperhe pystynyt antamaan, jolloin sosiaali-

tyontekija nousi tarkeimmaksi tukihenkildksi.

Braciszewski,
Stout, Tzilos,
Moore, Bock &
Chamberlain,
2016, Yhdysval-
lat.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kehittaa
uudenlaisia interven-
tiomenetelmia jalki-
huollon nuorille, jotka
karsivat paihteiden
kaytosta ja/tai mielen-
terveyden ongelmista.

Digitaalisten in-
terventioiden ke-
hittaminen vasta
alussa, joten
koeasetelmaa ei
tassa tutkimuk-
sessa esitelty

interventiotutkimus

Tuloksia interventioiden vaikuttavuudesta ei
viela ole, kuitenkin kirjallisuuden perusteella in-
tervention vaikutus tulee olemaan positiivisen
merkittava.

Brannstrom,
Forsman, Vinner-
ljung & Almquist,
2020, Ruotsi.

Ymmartaa syvemmin,
mitka tekijat ovat yh-
teydessa, sijaishuol-
lossa olleiden lasten ja

n=13157

pitkittainen rekiste-
ritutkimus

Etenkin ylaasteiassa koulutukselliset erot kasvoi-
vat sijoitettuna olleiden nuorten kohdalla. Tutki-
muksen mukaan alhaisemmat kognitiiviset kyvyt



nuorten, alhaisem-
paan koulutustasoon
ja opiskelumenestyk-
seen.
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ja motivaatio opiskeluun olivat merkittava tekija
selittamassa tata eroa.

Cameron, Hol-
lingworth,
Schoon, van San-

Tutkia sijaishuolto-
taustaisten nuorten ai-
kuisten eldamanlaatua

n= 2700 nuorta
Englannista, Suo-
mesta ja Sak-

rekisteritutkimus

Tutkimukset osoittivat epaedullisen koulutusta-
son ja tyollisyyden jatkuvan sijaishuoltotaustai-
silla nuorilla aikuisilla. Aikuisilla, joilla on lapsi(a)

ten, Schroer, Ris- | noin 30 vuoden iassa sasta on todettu elaman olevan vakaata ja vanhem-
tikari, Heino & muuteen sitoutunutta, johtuen osittain vanhem-
Pekkarinen, man omasta vaikeasta lapsuudesta.

2018, Englanti,

Saksa ja Suomi.

Canning, Andre, | Selvittaa itsetunnon ja | n=57, jalkihuol- | kyselytutkimus Miehilld korkeaan sosiaaliseen statukseen seka

Murphy, Walker
& Snowden,
2017, Englanti.

aggressiivisuuden yh-
teytta toisiinsa jalki-
huoltonuorten kes-
kuudessa.

losta lahtevaa
18-22- vuotiasta
nuorta

viehattavyyteen liittyi korkeampi aggressiivisuus-
kerroin, kun taas naisilla aggressiivisuus korreloi
alhaisen viehattavyyden ja sosiaalisen statuksen
kanssa.

Cassarino-Perez,
Cérdova, Mont-
serrat & Sarriera,
2018, Espanja.

Jalkihuoltoon kohden-
nettujen ohjelmien ja
interventioiden tutki-
minen.

n= 20, aiheen
mukaista artikke-
lia, kuudesta eri
tietokannasta

systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Suurin osa ohjelmista ja interventioista oli koh-
dennettu jalkihuoltonuoria koskeviin ongelmiin,
yksitellen. Kokonaisvaltaista ldhestymistapaa
nuoren ongelmien ratkaisemiseksi ei |6ytynyt
tutkimuksessa. Myos pidemman aikavalin tutki-
mustulokset olivat vahaiset.

Collins, Jimenez&
Thomas, 2018,
Yhdysvallat.

Selvittaa sijaishuol-
losta lahteneiden
nuorten hakeutumista
terveydenhuollon pal-
veluiden jalkeen.

haastattelututki-
mus

Sijaishuollosta poistuttuaan nuoret aikuiset ha-
keutuvat vdhemman terveyspalveluiden piiriin,
kuin muut samanikaiset. Heilla ei useinkaan ole
ketaan, joka olisi heidan tukenaan kaynnin ajan,
ja heilta saatetaan kysya esimerkiksi perheen tai
suvun sairaushistoriasta, johon sijoitettuna ol-
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leen nuoren on vaikea vastata. He eivat myos-
kaan halua tuoda esille historiaansa tai mahdol-
lisia traumoja.

Collins & Kuvailla sosiaalisten n=13 haastattelututki- Jalkihuoltonuoret hakeutuivat vahemman ter-

Thomas, 2018, tekijoiden vaikutusta mus veyspalveluiden piiriin, eika heidan jalkihuolto-

Yhdysvallat. jalkihuoltonuorten ha- suunnitelmansa ottanut terveyteen liittyvia seik-
keutumisessa terveys- koja huomioon palveluita suunniteltaessa.
palveluiden piiriin.

Collins, 2020, Yhteenveto viimeaikai- | Viimeaikaiset yhteenvetoartikkeli | Tutkimukset ovat selkedsti lisaantyneet viimei-

Yhdysvallat. sista jalkihuollon kay- | suositukset, kay- sen kymmenen vuoden aikana, mutta edelleen

tanteista, suosituk-
sista ja tutkimuksista.

tanteet ja tutki-
mukset sijais- ja
jalkihuollon pii-
rissa.

on havaittavissa useita tiedonaukkoja. Lisaksi
nuorten aani taytyy saada enemman esille kay-
tanteita ja suosituksia tehdessa.

Dima& Bucuta, Tutkia syvaluotaavasti | n =34 puolistrukturoitu Osa nuorista koki siirtymisen aikuisuuteen tilai-

2015, Romania. | sijaishuollossa ollei- haastattelututki- suutena menna eteenpdin elamassa, osa koki
den nuorten aikuistu- mus tarvitsevansa enemman tukea, silla he eivat ko-
misprosessia ja ym- keneet olevansa valmiita itsendiseen elamaan.
martaa nuorten koke-
musmaailmaa.

Dixon, Ward & Tutkia metodologisia | Tutkijoiden tapausselostus Uudenlaiset vuorovaikutukselliset toimintatavat,

Blower, 2019, keinoja kuunnella aiemmat tutki- joissa nuoret ovat jalkihuollon keskidssa paat-

Englanti. nuorta ja hanen toivei- | mukset aiheesta taen asioista yhdessa sosiaalitydntekijan kanssa,
taan jalkihuoltopro- on tutkimusten perusteella todettu tassa vai-
sessin aikana. heessa toimivammaksi.

Frimpong- Ghanalaisten jalki- n=51 puolistrukturoitu Nuoret kokivat saaneensa virallista tukea sosiaa-

Manso, 2017, huoltonuorten tuen haastattelututki- lihuollon puolelta, esimerkiksi taloudellisen par-

Ghana. lahteet ja muodot, mus jaamisen turvaamiseksi, mutta kokivat sosiaali-

seka esteet tuen saa-
miselle.

sen tuen saamisen hyvin vahaiseksi. Suurim-
maksi esteeksi, he kokivat sosiaalityontekijoiden
asenteen heita kohtaan.
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Gilligan & Arnau- | Tutkia jalkihuoltonuo- | n=22 haastattelututki- Nuoren sosiaalitydntekijalla todettiin olevan
Sabatés, 2017, ren oman sosiaali- mus merkittava rooli nuoren ohjaamisessa ammatilli-
Cataloniaja Ir- tyontekijan merkitysta sesti tai koulutuksellisesti eteenpain. Etenkin jal-
lanti. nuoren tyon saami- kihuollon aikana jarjestetty tyd tai tydharjoittelu
seen ja tyollistymi- koettiin merkittavana tekijana jatkotyollistymi-
seen. sen kannalta.
Glynn, 2021, Ir- | Teoreettisen taustan n=16 haastattelututki- Tutkimuksen perusteella vuorovaikutuksellisuu-
lanti. luominen jalkihuol- mus teen perustuva lahestymistapa korostui, ja nuo-
tonuorten siirtymis- ret toivat esille tarpeen tulla kunnioitetuksi ja ar-
prosessin tutkimiseksi. vostetuiksi yksiloina. Uudenlaisten toimintatapo-
jen kehittaminen koettiin tarkedksi.
Glynn & Mayock, | Selvittaa irlantilaisten | n=16 haastattelututki- Tulokset vaihtelivat nuoren mukaan. Osa heista
2019, Irlanti. jalkihuoltonuorten mus koki jalkihuollon suunnitelmalliseksi ja toimi-
odotuksia jalkihuollon vaksi, osa taas koki jadneensa vaille tarvitse-
ja sen suunnitelmien maansa tukea ja apua.
suhteen.
Gradaille, Mont- | Tutkia nuorten koke- n=32 haastattelututki- Nuoren aiemmin kokemat vastoinkaymiset maa-

serrat & Balles-
ter, 2018, Es-
panja.

muksia jalkihuollosta
seka ensimmaisen it-
senaisen vuoden ai-
kana.

mus

rittelivat nuoren parjaamista aikuisuudessa.
Myos sijaishuoltokokemuksella, seka suhteella
primaariperheeseen oli suuri merkitys nuoren
eldamanlaadun kanssa.

Harder, Mann-
Feder, Oterholm
& Refaeli, 2020,

Selvittaa jalkihuolto-
prosessin yhtenaista,
toimivaa, toimintata-

Jalkihuoltopro-
sessin aiemmat
kaytanteet

meta-analyysi

Toimiviksi keinoiksi todettiin nuoren kuuntelemi-
nen, osallistaminen, tukeminen muutoksessa ja
kannustaminen itsenaiseen elamaan.

Yhdysvallat. paa, joilla nuorta tu-

kea parhaiten muu-

toksessa.
Heerde, Tutkia jalkihuoltonuo- | Kolmen tietokan- | meta-analyysi Omillaan asuminen ja asunnottomuus olivat
Hemphill & riin kohdennettuja oh- | nan hakutulok- yleisimmat asumiseen liittyvat tekijat.

Scholes-Balog,
2018, Australia.

set jalkihuol-

Masennus ja alkoholiongelmat kuvautuivat ylei-
sena ongelmana jalkihuoltonuorten kohdalla.



jelmia ja niiden vaiku-
tuksia siirtymavaiheen

tonuorista ja hei-
dan siirtymavai-
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onnistumiseen. heestansa.
Hlungwani & van | Kuvailla jalkihuollossa | n=9 haastattelututki- Naisten kohdalla oli ndhtavissa aitiydesta kum-
Breda, 2020, olevien nuorten psy- mus puava sietokyky ja ponnistelu, joka sai nuoren
Etela-Afrikka. kososiaalista sietoky- ottamaan vastuuta omasta elamastaan koko-
kya, positiivisen siirty- naisvaltaisemmin.
misprosessin tekijana.
Hung & Apple- Tuoda esille nuorten n=9 avoin haastattelu- Muutama osallistuja koki oman jalkihuoltopro-

ton, 2016, Eng-
lanti.

yksildlliset mielipiteet
ja kokemukset jalki-
huoltoprosessista.

tutkimus

sessinsa aktiiviseksi, osa toi esille suunnitelmalli-
suuden puutteen ja kokivat jaaneena vaille kun-
nollista tukea.

Haggman-Laitila,
Salokekkila,
Satka, Toivonen,
Kekolahti & Ryy-
nanen, 2019a,
Suomi.

Selvittaa, kuinka huos-
taanotto tai nuoren si-
joittaminen vaikutta-
vat taman voimavaroi-
hin ja parjaamiseen
jalkihuollon paatyttya.

n= 600, suoma-
laista jalkihuol-
lon palveluiden
piirissa ollutta
nuorta.

asiakirja-analyysi,
analysoiminen
Bayesialab 7.0

Lahes 75 % nuorista jonkin tasoisia haasteita
parjaamisessa ja 7 % parjaamisensa hyvin vaike-
aksi. Nuoren omat ongelmat, kuten esimerkiksi
paihteiden kayttd, huononsivat ennustetta.

Haggman-Laitila,
Salokekkila &
Karki, 2018,
Suomi.

Keratd, arvioida ja syn-
tetisoida nuorten ko-
kemuksia jalkihuol-
losta.

n= 21, aiheen
mukaista artikke-
lia, kuudesta tie-
tokannasta vuo-
silta 2010-2017

systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Jalkihuoltonuoret voitiin jakaa kahteen ryhmaan.
Osa nuorista koki jalkihuollon paattymisen mah-
dollisuutena uuteen alkuun, toiset taas kokivat
tulevaisuutensa epavarmana ja ennakoimatto-
mana.

Haggman-Laitila,
Salokekkila &
Karki, 2019b,
Suomi.

Kerata, arvioida ja syn-
tetisoida nuorten ko-
kemuksia jalkihuol-
losta

n= 13, aiheen
mukaista artikke-
lia, kuudesta tie-
tokannasta vuo-
silta 2010-2017

systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Sijaishuollosta lahtevat nuoret olivat verrattain
itsevarmoja tulevaisuutensa ja mahdollisuuk-
siensa suhteen, ja heilld oli erilaisia selviytymis-
strategioita.

Jarczok, Knecht
Kruger, Mitrovic,

Tutkia sveitsilaisia jal-
kihuoltonuoria: heidan

n= 459, jalkihuol-
lossa olevat nuo-
ret, joiden avun

kyselytutkimus

Tutkimukseen liitetty mahdollisuus saada henki-
|6kohtaista ohjausta, otettiin niiden nuorten kes-



Gérard & Jud,
2021, Sveitsi.

tarpeitaan ja tavoitet-
tavuutta sijaishuollon
paattymisen jalkeen,
seka osallistumista jal-
kihuollon tarjoamiin
palveluihin.

ja palveluiden
tarpeet kartoitet-
tiin

n= 235, nuoret,
jotka pysyivat
kontaktissa jalki-
huollon kanssa
sijoituksen paa-
tyttya
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kuudessa vastaan kiitettavasti, jotka elamanlaa-
dullisesti todella olivat ohjauksen ja avun tar-
peessa. He kokivat jalkihuollosta olevan heille
apua ja pysyivat paremmin kontaktissa sosiaali-
tyontekijansa kanssa.

Katz, Busby &
McCabe, 2020,

Jalkihuoltonuorten it-
setuhoisen kayttayty-

Aiemman tutki-
musaineiston

kirjallisuuskatsaus

Jalkihuoltonuoren itsetuhoisen kayttaytymisen
esiintymista on arvioitava yksildllisesti, nuoren

Yhdysvallat. misen kuvailu, seka analysointi tausta huomioiden. Muun muassa teknologiaa
riskitekijoiden esiin hyodyntavia interventioita on kokeiltu mielenter-
tuominen. veysongelmista karsivien nuorten keskuudessa,

ja niiden alustavat tulokset ovat olleet positiivi-
sia.

Liabo, McKenna, | Kuvata nuorten kerto- | n=24 haastattelututki- Nuoret kokivat, ettei jalkihuolto antanut heille

Ingold & Roberts, | mana heidan koke- mus valmiuksia hoitaa terveyteensa liittyvia asioita, ja

2016, Englanti. muksiaan itsenaisty- terveyspalveluihin paasy jai heille vieraaksi.
misprosessista ja jalki- Myds valittdoman kontaktin saaminen omaan so-
huollon merkityksesta siaalityontekijaan nahtiin tarkeana.
siina.

Liu, Sun, Zhang, Kuvata kiinalaisten si- | n=65 rekisteritutkimus Lahes kaikilla kiinalaisilla nuorilla on joko amma-

Tan, Anderson & | jaishuoltonuorten siir- tillinen tutkinto tai lukiotasoinen tutkinto suori-

Guo, 2020, Kiina. | tyminen itsenaiseksi tettuna, mutta tyollisyysaste on kansainvalisesti
aikuiseksi. verrattuna alhaisempi. Toimeentulo oli sosiaali-

huollon tukien varassa melkein puolella nuo-
rista.

Malvaso & Ymmartaa paremmin | n=66 haastattelututki- Etenkin haavoittuvien nuorien kohdalla huomat-

Delfabbro, 2015, | haavoittuvien nuorten mus: yksilo- ja ryh- | tiin puutteita jalkihuoltosuunnitelmassa, ja se

Australia. (oppimisvaikeuksista mahaastattelut



karsivat, mielenter-
veysongelmaiset yms.)
jalkihuollon tarpeita.
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koettiin toimimattomana. Huonosti nuoren tar-
peita palveleva suunnitelma, turhautti usein
nuorta, joka osoitti sen jattamalla sovittuja kayn-
teja valista. Sosiaalityontekijat puolestaan koki-
vat, ettei heilla ollut valmiuksia hoitaa kovin mo-
niongelmaisia nuoria ja heidan asioitaan.

Mann-Feder, Vertaistuen merkitys n=14 haastattelututki- Nuorilla todettiin olevan hankaluuksia solmia
2018, Itavalta. jalkihuoltonuorelle. mus oman ikansa tasoisesti ystavyyssuhteita, jotka
ovat tarkea osa jalkihuoltonuorten negatiivisen
leiman vahentamisessa. Tasavertaisten sosiaalis-
ten suhteiden rakentamiseksi ja yllapitamiseksi
tulee kiinnittaa aiempaa enemman huomiota.
Marion, Paulsen | Kartoittaa jalkihuol- n=61 haastattelututki- Hyvin harva jalkihuoltonuori koki olevansa taysin
& Goyette, 2017, | tonuorten sosiaalisia mus ilman sosiaalista verkostoa. Muutamat toivat tal-
Kanada. suhteita. laisen tilanteen esille, ja heidan tukemiseensa
tulisi kiinnittaa erityista huomiota. Laheinen
suhde sosiaalitydontekijan kanssa koettiin voima-
varana.
Mayall, O "Neill, | Tutkia sosiaalitydhdén | n=11 haastattelututki- Useat haastateltavat kokivat sijaishuollon ja jalki-
Worsley, Deve- opiskelevien/ sosiaali- mus huollon antaneen heille idean |ahtea opiskele-
reux, Ward & huollossa tyoskentele- maan sosiaalialaa, silla he kokivat taustansa
Lynch, 2015, vien jalkihuoltotaus- vuoksi voivansa samaistua autettaviin asiakkai-
Englanti. taisten aikuisten koke- siin. Hakuvaiheessa monet heista salasivat sijais-

muksia.

huoltotaustansa, silla he eivat halunneet sen vai-
kuttavan opiskelemaan paasyyn millaan lailla.
He olivat my6s vahemman halukkaita hakemaan
neuvoa tai apua mahdollisiin opiskeluja koske-
viin haasteisiin, silla he eivat halunneet tulla lei-
matuiksi.



McNamara, Har-

Tutkia jalkihuoltonuor-

n= 11, haastatte-

monimetodinen
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Lapsuuden aikainen kdyhyys, trauma ja epaedul-

vey & An- ten mahdollisuuksia lututkimukseen | tutkimus: kirjalli- liset Idhtokohdat olivat useimman jalkihuol-
drewartha, 2019, | saavuttaa korkeampi | osallistunutta jal- | suuskatsaus, rekis- | tonuoren taustalla. Alhaisempaan koulutusta-
Australia. koulutustaso. kihuoltonuorta teritutkimus, kyse- | soon liittyi kognition ja oppimisen ongelmia, jo-
n= 28, kyselytut- | lytutkimus seka ten koulutustaso ei noussut ndilla nuorilla korke-
kimukseen osal- | haastattelututki- aksi.
listunutta yliopis- | mus
toa
Melkman & Tutkia lapsuuden vas- | n= 345, israeli- standardisoitu ky- Nuoren nykyinen toimintakyky ja elamanlaatu,
Benbenishty, toinkaymisten ja ai- laista jalkihuolto | selytutkimus olivat yhteydessa lapsena koettuihin vastoin-
2018, Israeli. kuisten toiminnan vai- | nuorta (ialtaan kaymisiin. Nykytilanteeseen vaikutti valillisesti
kutusta jalkihuol- 18-25- vuotiaita) nuoren sosiaaliset suhteet ja niista saatu tuki.
tonuoriin, jotka ovat it-
senaistymassa.
Mendes & Selvittaa Australian eri | Australian eri rekisteritutkimus Kaikkien alueiden jalkihuoltonuorille on yhteista
McCurdy, 2020, | osissa tapahtuvan si- | osien sosiaali- alhainen koulutustaso, vaikeudet tydllistya seka
Australia. jaishuollon ja jalki- huollon toimijoi- alhainen sosioekonominen asema. Lisaksi todet-

huollon eroavaisuuk-
sia ja samankaltai-
suuksia, seka jalki-
huoltonuorten koke-
mia haasteita.

den kirjaamat
tiedot.

tiin, etta kulttuurisiin eroavaisuuksiin tulisi kiin-
nittda enemman huomiota.

Mendes & Pur-

Interventio-ohjelman

n=12

interventiotutkimus

Interventio-ohjelman koettiin toimivan sen pi-

tell, 2017, Aus- tulosten esittaminen. tuuden vuoksi: nuoret kokivat voivansa rakentaa

tralia. rauhassa luottamusta sosiaalitydntekijaansa, ja
intervention kokonaisvaltainen lahestymistapa
oli toimiva ja tehokas.

Mendes & Ro- Tutkia kolmen maan Australian, Eng- | suosituksien tarkas- | Australian, Englannin ja Yhdysvaltojen suosituk-

gers, 2020, Aust-
ralia ja Yhdysval-
lat.

sijaishuollon pidenta-
misen ja jalkihuoltoon

lannin ja Yhdys-
valtojen suosi-

telu

set vaihtelivat rilppuen maan lainsadadanndsta,
kuitenkin alustavat tulokset ovat positiivisia,



kohdennettujen inter-
ventioiden vaikutta-
vuutta nuorten hyvin-
voinnin kannalta.

tukset sijaishuol-
lolle ja jalkihuol-

lolle, seka niihin

kohdennetut oh-
jelmat.
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mita nuorten hyvinvointiin ja eldmanlaatuun tu-
lee jalkihuollon paatyttya.

Mendes, Saun-
ders & Baidawi,
2016, Australia.

Tutkia alkuperaiskan-
sojen jalkihuoltonuo-
ria ja heidan yksilolli-
sia tarpeitansa.

n= 32, jalkihuol-
lon asiantunti-
joita

monimetodinen
tutkimus: syste-
maattinen kirjalli-
suuskatsaus ja asi-
antuntijoiden haas-
tattelu

Alkuasukastaustaisien jalkihuoltonuorten siirty-
misvaiheessa alkuasukasyhdistyksen antama
tuki koettiin tarkeana. Ymmarrys kulttuurisista
eroista ja nilden merkityksista nuoren siirtyma-
vaiheessa, ovat koettu merkityksellisiksi.

Mendes, Stand- | Tutkia alkuperdiskan- | n=53 haastattelututki- Kavi ilmi, ettd jalkihuoltosuunnitelmat olivat pai-

field, Saunders, | sojen nuorten jalki- mus koin hyvin puutteellisia, eika nuoren yksildllisia

McCurdy, Wals & | huollon tarpeita. tarpeita ollut huomioitu. Alkuperaiskansataus-

Turnbull, 2021, taiset nuoret tarvitsevat oman perimansa huo-

Australia. mioiman suunnitelman, jotta heilla olisi tasaver-
taiset mahdollisuudet edeta eldmassa.

Mezey, Meyer, Interventioiden koh- n =4, jalkihuol- haastattelututki- Alustavat tulokset lupaavia: nuori (mentoroitava)

Robinson,
Bonell, Camp-
bell, Gillar, Jor-
dan, Mantovani,

dentaminen jalkihuol-
lossa oleviin nuoriin
naisiin, varhaisten ras-
kauksien vahenta-

lossa oleva 14-

18- vuotias nuori
nainen seka jalki-
huoltotaustainen

mus

koki terveydentilansa paremmaksi, silla han koki
voivansa puhua luottamuksella mentorinsa
kanssa myos seksuaaliterveyteen liittyvista asi-
oista.

Wellings & miseksi. 19-25- vuotias

White, 2015, mentori.

Englanti.

Moody, Brookes- | Tutkia uudenlaisen, si- | n=237 interventiotutkimus | Lyhyen aikavalin tulokset ovat alustavasti olleet
Howel, Can- jaishuoltoon kohden- positiivisia. Kirjallisuuden perusteella nuoret kai-
nings-john, netun, ohjelman vai- paavat turvallista ja merkityksellista vuorovaiku-

Channon, Coul-
man, Lau, Rees,
Scourfield,

kuttavuutta. Ohjelman
tarkoituksena oli pa-
rantaa lapsen/nuoren

tussuhdetta, joten ohjelman kohdennus on tar-
peenmukainen.
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Segrott & ja seka hanen sijais-

Robling, 2018, huoltajansa valista

Englanti. vuorovaikutusta.

Naert, Roose, Tutkia sosiaalihuollon | n=28, aiheen systemaattinen kir- | Nuorten kokemuksien ja mielipiteiden esille tuo-
Rapp & jatkuvuutta sijoituksen | mukaista, tieto- | jallisuuskatsaus minen jatkuvuuden kannalta oli hyvin vahaisesti

Vanderplass-
chen, 2017, Bel-

paattyessa.

kannoista syste-
maattisesti haet-

tutkittua. Jatkuvuus keskittyi enemman tiettyihin
osa-alueisiin, kuten esimerkiksi koulutuksellisiin

gia. tua artikkelia tulokulmiin.
Newton, Harris, | Tutkia nuorten naisten | n=11 haastattelututki- Naiset kertoivat hydtyneensa mentorointisuh-
Hubbard & parissa esiintyvan ma- mus teesta, mutta osa koki, ettei ollut valmis mento-

Craig, 2017, Eng-
lanti.

sennuksen vahentami-
nen mentoroinnin
avulla jalkihuolto-
prossin aikana.

roitavaksi. Luonnolliset mentorointi suhteet ko-
ettiin hyodyllisimping, silla niista valittyi enem-
man vertaistuen tunne.

Nho, Park &
McCarthy, 2017,
Korea.

Jalkihuollosta aikui-
suuteen menestyk-
kaasti siirtyneiden
nuorien aikuisten tut-
kiminen.

n =5, nuoret ai-
kuiset ialtaan
20-30- vuotiaita

haastattelututki-
mus

Kaksi paateemaa onnistumisen takana oli ha-
vaittavissa: sosiaalinen tuki ja yksildlliset tekijat.

O'Donnell, Hat-
zikiriakidis, Men-
des, Savaglio,
Green, Kerridge,
Currie & Skou-
teris, 2020, Aust-
ralia.

Tutkia Australian jalki-
huoltoon kohdennet-
tuja interventioita ja

niiden vaikuttavuutta.

n= 11, aiheen
mukaista artikke-
lia

systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Interventiot kohdentuivat parantamaan jalki-
huollosta lahtevien nuorien elamanlaadullisia te-
kijoita (koulutusta, tyollistymista, taloudellista ti-
lannetta ja kodinhoitoa). Naiden interventioiden
tulokset ovat olleet positiivisia. Jatkotutkimuksen
aiheena interventioiden kohdentaminen mielen-
terveyspalveluiden parantamiseksi, on suositel-
tavaa.

Olsson, Blakes-
lee, Bergstrom &
Skoog, 2020,
Ruotsi.

Selvittaa, kuinka itse-
maaraamisoikeuden
korostaminen strategi-

n= 104, ruotsa-
laisnuoret

satunnaistettu ver-
tailukoe

Ruotsalaisnuoret todettiin olevan pidemmalla
tulevaisuuden suunnittelun kanssa, olivat va-



sena linjauksena pa-
rantaa nuorten ela-
manlaadullista ase-
maa jalkihuollossa.
Vertailututkimuksessa
tutkittiin ruotsalais-
nuoria seka kahdessa
eri yhdysvaltalaisessa
jalkihuolto-ohjelmassa
olevia nuoria.

n= 295, My life-

yhdysvaltalaiset
nuoret

n= 66, Better fu-
tures- yhdysval-
talaiset nuoret
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hemman kiinnostuneita toisen asteen koulutuk-
sesta ja suhtautuivat kouluymparistdoon yleisesti
negatiivisemmin.

Paulsen & Berg, | Tutkia jalkihuollossa n=43 haastattelututki- Nuoret kaipaavat tukea, mutta sita ei aina heille

2016, Norja. olevien nuorten sosi- mus ole saatavilla. Nuoren primaariperhe on usein
aalisen tuen tarvetta kaukainen, ja mikali yhteisty® ei oman sosiaali-
ja kenelta he sita saa- tyontekijan kanssa suju, on nuori vaarassa jaada
vat. vaille kaipaamaansa tukea ja apua.

Purtell & Interventio-ohjelman | n=12 interventiotutkimus | Kokonaisvaltainen tuki interventio-ohjelmassa

Mendes, 2016, vaikuttavuuden tutki- on koettu parempana tyylina, kuin keskittymi-

Australia. minen jalkihuol- nen vain tiettyihin osa-alueisiin. Alustavat tulok-

tonuorten eldamanlaa-
dun kannalta.

set ohjelmasta ovat lupaavia.

Quinn, Davidson,
Milligan, Elsey &
Cantwell, 2017,
Englanti.

Sijaishuoltoon ja jalki-
huoltoon kohdennet-
tujen uusien kaytan-
teiden ja suosituksien
arviointia kirjallisuu-
den valossa.

Yhdistyneiden
kansakuntien
Guidelines for
the Alternative
Care of Children-
suositus

suosituksen tar-
kastelu

Kaytanteiden yhdenmukaistaminen, palveluiden
tasavertainen saavutettavuus ja nuorten tasa-
vertainen kohtelu ovat sijaishuolto- ja jalkihuol-
tonuorten oikeus.

Refaeli, 2019, Is-
raeli.

Jalkihuoltonuorten pit-
kaaikaiset tuen tar-
peet ja heidan saa-
mansa tuki.

n= 222, israeli-
laista jalkihuol-
lossa olevaa
nuorta.

monimetodinen
tutkimus

Jalkihuollossa olevat nuoret kaipaavat ennen
kaikkea pysyvaa ja saatavilla olevaa tukea ja roo-
limallia elamaansa, joka tukisi heita etenkin kou-
lutuksellisten haasteiden kanssa.
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Refaeli, Mangold, | Kuvailla jalkihuol- n=28 elamankerrallinen Nuoret toivat esille jatkuvuuden tarkeyden jokai-
Zeira & Konge- tonuorten kokemuksia haastattelututki- sessa siirtymisprosessin vaiheessa.

ter, 2017, Israel siirtymisprosessin ai- mus

ja Saksa. kana.

Roberts, 2017, Selvittaa walesilaisten | n=8 haastattelututki- Vanhemmat, joiden lapsi oli heidan luonaan, oli-

Wales.

jalkihuoltonuorten
vanhemmuutta.

mus

vat sitoutuneita vanhemmuuteen johtuen
omasta rikkonaisesta taustasta. Ne vanhemmat,
joiden lapsi oli huostassa, osa koki, ettei halua
enaa lapsia, kun taas osa haaveili perheesta
myohemmassa vaiheessa elamaa.

Roberts, Max-
well, Ree, Hol-
land & Forbes,
2016, Wales.

Tutkia jalkihuoltonuo-
riin kohdennettuja in-
terventioita, joiden tu-
lokset ovat olleet |u-
paavia.

Kirjallisuuskat-
saus, asiantunti-
japaneelin seka
jalkihuoltotaus-
taisten nuorten
haastattelu

kaytossa olevien in-
terventioiden ja
kaytanteiden tar-
kastelu

Useita lupaavia interventioita on otettu kansain-
valisesti kayttdon, mutta niiden nayttéon perus-
tuva tausta seka tulokset ovat heikosti raportoi-
tuja. Interventioiden kehittelyyn tulisi ottaa
enemman mukaan jalkihuoltotydn ammattilaisia
seka jalkihuoltotaustaisia nuoria seka aikuisia,
joilla on kokemusasiantuntijuutta.

Roberts, Meak-
ings, Forrester,
Smith & Shelton,

Tutkia jalkihuoltonuor-
ten keskuudessa esiin-
tyvaa vanhemmuutta

n= 374, sosiaali-
huollon asiakir-
jaa jalkihuollossa

rekisteritutkimus

Noin kolmannes aideista ja viidesosa isista olivat
jalkihuoltotaustaisia vanhempia, jotka olivat an-
taneet lapsensa adoptoitavaksi. Jalkihuoltotaus-

2017, Wales. ja lapsien antamista olleesta nuo- taisia ja ei- jalkihuoltotaustaisia aiteja vertailta-
adoptioon. resta essa huomattiin, etta jalkihuoltotaustaisilla ai-
deilla oli enemman mielenterveysongelmia.
Roller White, Sijaishuollon aikaisten | n=65, 23-24- retrospektiivinen Jalkihuolto-ohjelmien kehittaminen nahtiin tar-

O’ Brien, Pecora
& Buher, 2015,
Yhdysvallat.

kokemusten tutkimi-
nen ja itsenaisessa
elamassa parjaamisen
arvioiminen.

vuotiaita aikuisia,
joilla sijaishuol-
totausta.

haastattelu yhdis-
tettyna asiakirja-
analyysiin

peellisena, silld haastateltavat kokivat jalkihuol-
lon puutteellisena. Lisaksi he kaipasivat panos-
tusta mielenterveysongelmien esille tuomiseen
ja kasittelyyn seka koulutuksellisten lahtdkoh-
tien parantamiseen.
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Scannapieco, Mitka jalkihuoltonuor- | n=329 rekisteritutkimus Nuoren sijoitusmaarien vahaisyys vaikutti tule-
Smith & ten ominaisuudet oli- vaisuuden ennusteeseen positiivisemmin, mita
Blakeney-Strong, | vat yhteydessa parem- useammin nuori sijoitettiin, sitd huonommaksi
2016, Yhdys- piin tulevaisuuden en- hanen ennusteensa muuttui. Sisaruksen sijoitta-
vallat. nusteisiin, ja mitka sei- minen samaan sijoituspaikkaan, lisasi positiivista
kat jalkihuollossa tuki- ennustetta.
vat naita parempia tu-
loksia.
Shaw, Steyn & Si- | Selvittaa etelaafrikka- | n=12 puolistrukturoitu Suurin osa nuorista koki, etteivat he olleet val-
meon, 2020, laisten nuorien itse- haastattelututki- miita itsenaiseen elamaan, kun sen aika koitti.
Etela-Afrikka. naisen elaman laatua mus He myds toivat esille, ettd heita ei valmisteltu
jalkihuollon paattymi- millaan lailla itsendisen elaman aloitukseen.
sen jalkeen.
Sims-Schouten & | Tutkia nuorten koke- | n=40 kyselytutkimus Kohdennetut ohjelmat ja valmennukset koettiin

Hayden, 2017,
Englanti.

mana jalkihuollon tar-
joaman arjenhallintai-
tojen valmentamisen.

hyving, silla niiden arvioitiin antavan konkreetti-
sia keinoja arjen hallintaan.

Stein, 2019, Eng-
lanti.

Selvittaa jalkihuol-
tonuorten siirtymis-
prosessin erilaisia toi-
mintatapoja.

Englannissa, Sak-
sassa, Irlannissa,
Alankomaissa,
Pohjois-Irlan-
nissa, Norjassa,
Romaniassa,
Skotlannissa, Es-
panjassa, Ruot-
sissa ja Sveitsissa
tehdyt tutkimuk-
set aiheesta.

artikkelitutkimus

Yhtenaistd, toimivaa, toimintatapaa siirtymispro-
sessien turvaamiseksi kansainvalisesti, on mah-
dotonta asettaa, silla nuoret siirtyvat sijaishuol-
losta itsendiseen elamaan hyvin eri vaiheissa.
Tarkeaa on turvata jokaisen nuoren siirtyma-
vaihe yksil6llisesti, nuoren tarpeet ottaen huo-
mioon lahtokohtana.

Sulimani-Aidan,
2015, Israeli.

Jalkihuoltonuorten tu-
levaisuuden odotus-
ten kartoittamista

n= 277, nuorten
ollessa jalkihuol-
lossa

haastattelututki-
mus

Korkeammat odotukset tulevaisuuden suhteen
korreloi tyytyvaisempana elamana jalkihuollon
paattymisen jalkeen.



seka odotusten ja lop-
putuloksen valisen yh-
teyden tutkimista.

n= 236, vuosi sen
jalkeen, kun nuo-
ret olivat poistu-
neet jalkihuol-
losta
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Sulimani-Aidan,
2019, Israeli.

Jalkihuollossa olevien
nuorten sosiaalisen
verkoston kartoittami-
nen ja heidan merki-
tyksensa aikuisuuteen
siirtymisessa.

n=32, 18-25-
vuotiasta nuorta.

puolistrukturoitu
haastattelututki-
mus

Jalkihuollossa olevat nuoret turvautuivat useam-
min muuhun vanhempaan ihmiseen, kuin biolo-
giseen vanhempaan aikuistumisprosessin ai-
kana. Jalkihuoltonuoret olivat myds epavarmem-
pia sosiaalisen verkoston antaman tuen ja tuen
pysyvyyden suhteen. Sosiaalisen verkoston an-
tama tuki keskittyi vain elaman tiettyihin osa-alu-
eisiin eika nuoreen kokonaisvaltaisena henki-
|6Nna.

Sulimani-Aidan,
Melkman &
Greeson, 2020,
Israeli.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
luonnollisen mentori-
suhteen vaikutusta jal-
kihuoltonuoren tule-
vaisuuden elamanlaa-
dun parantamiseksi.

n=174

kyselytutkimus

Mentoroinnin todettiin parantavan nuoren val-
miuksia itsenaisen elaman aloitukseen, osa-alu-
eiden (koulutus, tyo) tulokset vaihtelivat.

Toivonen, Salo-
kekkila, Puustelli
& Haggman-Lai-
tila, 2020, Suomi.

Kuvata jalkihuol-
tonuorten somaattisia
ja psyykkisia oireita,
hoitotoimenpiteita
seka terveyspalvelui-
den kayttoa.

n= 600, suoma-
laisia jalkihuol-
lossa olevia nuo-
ria

asiakirja-analyysi

Mielenterveys- ja paihdeongelmista seka suku-
puolitaudeista karsivat jalkihuoltonuoret eivat
olleet terveyspalveluiden piirissa siina maarin,
kuin se olisi tarpeen.

Turner & Percy-
Smith, 2020, Eng-
lanti.

Ymmartaa jalkihuol-
tonuoren siirtymisvai-
hetta kokonaisvaltai-
semmin.

Ajankohtaiset ar-
tikkelit seka suo-
situkset.

suositusten ja kay-
tanteiden tarkistelu

Jalkihuoltoon kohdentuvia suosituksia, kaytan-
teita ja interventioita ollaan viimeisen kymme-
nen vuoden aikana kehitetty, mutta useimpien
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interventioiden ja suositusten taustalla on tutki-
joiden tutkimukset, eika asiantuntijoiden tai
nuorten kokemuksia ja mielipiteita ole otettu
huomioon.

Tyler, Thompson,
Trout, Lambert &
Synhorst, 2017,
Yhdysvallat.

Kerata sosiaalihuollon
tyontekijoiden nake-
myksia siita, mitka hei-
dan mielestaan ovat
tarkeat tekijat jalki-
huoltonuorten onnis-
tuneessa siirtymapro-
sessissa.

kyselytutkimus

Tarkeimmiksi tekijoiksi sosiaalihuollon tyonteki-
jat nimesivat perheen, turvallisuuden ja mielen-
terveyden, ja ndiden tekijoiden kokonaisvaltai-
sen turvaamisen.

Woodgate, Mo-
rakiny & Martin,
2017, Kanada.

Tutkia jalkihuoltonuor-
ten siirtymisprosessia
interventioiden avulla.

n= 68, aiheen-
mukaista artikke-
lia, kolmesta-
toista eri tieto-
kannasta

systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Enemmisto interventioista tuki nuoren siirty-
mista aikuisuuteen positiivisesti, mutta pitkittais-
tutkimusta ei juurikaan ollut tehty, joten pidem-
man aikavalin tutkimustietoa ei asiasta ole.
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Uudelleen luokitellut

Muuttuja Alkuperaiset vastausvaihtoehdot vastausvaihtoehdot

17- vuotiaat, 18- vuotiaat, 19- vuotiaat, |18-vuotiaat tai alle, 19- vuotiaat, 20- vuotiaat, 21- vuo-
Nuoren ika 20- vuotiaat, 21- vuotiaat ja 22- vuotiaat | tiaat ja 22- vuotiaat

naimaton, naimisissa tai rekiste-

roidyssa parisuhteessa, avoliitossa, naimattomat ja avo- tai avioliitossa tai rekisterdidyssa
Siviilisaaty leski ja eronnut parisuhteessa olevat

Lapsuuden perhesuh-
teet

esittamatta jatettiin vastausvaihtoehdot: ei tietoa sisa-
ruksista, yksin maahan tulleet ja orpo, johtuen pie-
nista vastausmaarista (n <10)

peruskoulu, muu kurssi (valmen-
tava/10- luokka), ylioppilas, ammattiin
valmistava, ammattikoulu, oppisopi-

Suoritetut koulutukset | mus, AMK, yliopisto ja muu, mika?

peruskoulu, ammattikoulu, ylioppilas ja ammattiin val-
mistava/oppisopimus/muu kurssi (valmentava/ 10-
luokka) /muu, mika?

peruskoulu, muu kurssi (valmen-
tava/10- luokka), ylioppilas, ammattiin
Kesken jadaneet koulu-
tukset

valmistava, ammattikoulu, oppisopi-
mus, AMK, yliopisto ja muu, mika?

peruskoulu, ammattikoulu, ylioppilas, ammattiin val-
mistava/oppisopimus/muu kurssi (valmentava/10-
luokka) /muu, mika?, AMK/yliopisto

armeija kayty, armeija keskeytynyt, ar-
meijaa lykatty, armeijassa, totaalikiel-
taytyja, siviilipalvelus, siviilipalvelus kes-

Asepalvelus keytynyt, armeijasta vapautus

armeija kayty/armeijassa/ siviilipalvelus, armeija kes-
keytynyt/armeija lykatty, armeijasta vapautus




Sosioekonominen
asema

tydssa, tyoton, opiskelija, tydllistamis-
toimi tai -kurssi, vanhempainvapaa, sai-
rausloma, kuntoutustuki, tydkyvyttd-
myyselake, armeija tai siviilipalvelus,
sosioekonominen asema tuntematon,
elake

tydssa, tyoton, opiskelija, tydllistamistoimi tai -
kurssi/armeija tai siviilipalvelus, vanhempainva-
paa/sairausloma/tyokyvyttomyyselake/elake, sosio-
ekonominen asema tuntematon

Asumismuoto

vuokra-asunto, omistusasunto, asunno-
ton, asuu vanhemmilla/ystavilla/suku-
laisilla, asuntola, asumispalvelut (jarjes-
tdjen), tuettu asuminen, vankila, ali-
vuokralainen, muu, mika?

vuokra-asunto/omistusasunto/alivuokralainen, asun-
noton/vankilassa, asuu vanhemmilla/ystavilla/sukulai-
silla, asumispalvelut/ tuettu asuminen, muu mika?

Sijoituksen syyt, van-
hemmat/perhetilanne

vanhempien paihdeongelmat, vanhem-
pien mielenterveysongelmat, vanhem-
man ongelmat vanhemmuudessa, van-
hempien keskinainen vakivalta, van-
hemman vasymys/uupumus, vanhem-
man rikollisuus, vanhempine keskinai-
set ristiriidat, vanhemman somaattinen
sairaus, vanhemman kuolema, lap-
seen/nuoreen kohdistunut vakivalta,
kaoottinen elamantilanne, asunnotto-
muus

vanhemman paihdeongelmat, vanhemman mielenter-
veysongelmat, vanhemman ongelmat vanhemmuu-
dessa, vanhempien keskindinen vakivalta, vanhem-
man vasymys tai uupumus, vanhemman rikollisuus,
vanhempien keskinaiset ristiriidat, vanhemman so-
maattinen sairaus/vanhemman kuolema, lapseen/
nuoreen kohdistunut vakivalta, ja vanhemman kaoot-
tinen elamantilanne/asunnottomuus.

Sijoituksen syyt, lap-
sen/nuoren ongelmat

rikollisuus, paihteet, itsetuhoisuus, mie-
lenterveysongelmat, koulunkayntiin liit-
tyvat ongelmat, piittaamattomuus per-

heen tai/ja yhteiskunnan saannoista,

rikollisuus, paihteet, itsetuhoisuus, mielenterveyson-
gelmat, koulunkaynnin ongelmat, piittaamattomuus
perheen ja/tai yhteiskunnan saannoista, karkailu, kiu-
satuksi tuleminen/lapsen tai nuoren somaattiset on-
gelmat, muu mika?
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karkailu, kiusatuksi tuleminen, lap-
sen/nuoren somaattiset ongelmat, muu
mika?

Jos lapseen kohdistu-
nutta vakivaltaa, mita?

fyysinen vakivalta, psyykkinen vakivalta,
seksuaalinen vakivalta, insesti, taloudel-
linen vakivalta, muu mika?

fyysinen vakivalta, psyykkinen vakivalta, seksuaalinen
vakivalta/taloudellinen vakivalta/muu mika?

Lapsen/ nuoren ika
ensimmaisen sijoituk-
sen aikaan

0-17- vuoden valilla vastaukset

0-3- vuotiaat, 4-6- vuotiaat, 7-10- vuotiaat, 11-14-
vuotiaat, 15- vuotiaat ja yli

Sijoitusten maara ker-
toina

Vastaukset vaihtelivat yhdesta kerrasta,
seitsemaan kertaan

1-2 kertaa, 3 kertaa tai enemman

Kiireellisten sijoitusten
maara

Vastaukset vaihtelivat nollasta, kuuteen
kertaan

0 kertaa, 1-2 kertaa, 3 kertaa tai enemman

Sijoitusten maara avo-
huollon tukitoimena

Vastaukset vaihtelivat nollasta yhdek-
saan kertaan

0 kertaa, 1-2 kertaa, 3 kertaa tai enemman

Nuoren ihmissuhteet

Ei ongelmia/normaali, ajoittain eripu-
raa/ suhteet viilenneet, suhteet katken-
neet, ihmissuhteen laatu haitalli-
nen/ongelmallinen, sosiaaliset suhteet
korjaantumassa, suhteen laatu ei tie-
dossa

Ei ongelmia/normaali/sosiaaliset suhteet korjaantu-
massa, ajoittain eripuraa/suhteet viilenneet/suhteet
katkenneet/ihmissuhteen laatu haitallinen/ongelmalli-
nen, suhteen laatu ei tiedossa

Seksuaaliterveys ja -
kayttaytyminen

ei ongelmia, ajoittain ongelmia, usein
ongelmia, rajatonta kayttaytymista

ei ongelmia, ajoittain ongelmia, usein ongelmia/raja-
tonta kayttaytymista

Raskauksia?

vastaukset vaihtelivat yhdesta kerrasta
neljaan kertaan

1 kerran, kaksi kertaa tai enemman
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Raskauden keskeytyk-
sia?

vastaukset vaihtelivat yhdesta kerrasta
kolmeen kertaan

kylla (maara)

Neurologiset, neuro-
psykiatriset ja psykiat-
riset sairaudet ja hai-
riot

ADD, ADHD, anorexia, Asperger, au-
tismi, bulimia, dysfasia, FAS/FAE, kaksi-
suuntainen mielialahairio, kay-
toshairidt, masennus, muut ahdistunei-
suushairiot, nakdalattomuus, ortorek-
sia, pakko-oireinen hairio, paniikkihai-
rio, pelko-oireet, persoonallisuushairio,
posttraumaattinen stressi, psykoosi,
paihderiippuvuus, sekamuotoinen syo-
mishairio, skitsofrenia, tunne-elaman
hairiot, muu mika?

ADD/ADHD, anorexia/bulimia/ortoreksia/sekamuotoi-
nen syomishairio, Asperger/autismi, kaksisuuntainen
mielialahairid/skitsofrenia, kaytoshairiét, masen-
nus/nakoalattomuus, muut ahdistuneisuushairiot,
pakko-oireinen hairid, paniikkihairio, pelko-oireet, per-
soonallisuushairio, posttraumaattinen stressi, psy-
koosi, paihderiippuvuus, tunne-elaman hairiot, dysfa-
sia/FAS/FAE/muu mika?

Jos laakkeita, mita?

ehkaisyvalmisteet, 1aakitys somaattisiin
pitkaaikaissairauksiin, masennuslaak-
keet, nukahtamislaakkeet, rauhoittavat
laakkeet, sarkylaakkeet, psykoosilaak-
keet, muut itsehoitolaakkeet, muut
mitka?

ehkaisyvalmisteet, laakitys somaattisiin pitkaaikaissai-
rauksiin, masennuslaakkeet, nukahtamislaakkeet, rau-
hoittavat |ladkkeet, sarkylaakkeet, psykoosilaakkeet,
muut itsehoitolaakkeet/muut mitka?

Tupakointi, mukaan
lukien sahkotupakka

ei lainkaan, viihdekayttd, jaksottaista,
paivittain/saanndllisesti, lopettanut

ei lainkaan/lopettanut, viihdekaytto/jaksottaista, pai-
vittain/saannollisesti

Nuuskan kaytto

ei lainkaan, viihdekaytto, jaksottaista,
paivittain/saannollisesti, lopettanut

ei lainkaan/lopettanut, viihdekaytto/jaksottaista, pai-
vittain/saannollisesti

Paihteiden kaytto

ei lainkaan, viihdekaytto, jaksottaista,
paivittain/saannollisesti, lopettanut

ei lainkaan/lopettanut, viihdekayttd/jaksottaista, pai-
vittdin/saanndllisesti

Onko historiassa paih-
teiden kayttoa?

alkoholi, huumeet, laakkeet, liimat ja
liuottimet, sekakayttd

alkoholi, huumeet, laakkeet, liimat ja liuottimet/seka-
kaytto
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Jos kayttaa paihteita
jalkihuollon aikana,
niin mita?

alkoholi, huumeet, l1dakkeet, liimat ja
liuottimet, sekakayttd

alkoholi, huumeet, Idakkeet, liimat ja liuottimet/seka-
kaytto

Toiminnalliset riippu-
vuudet

liikunta, pelaaminen, rahapelit, seksi,
shoppailu, ulkonadn muokkaus, muu
mika?

fyysiseen aktiivisuuteen/ulkonadn muokkaamiseen
liittyvat riippuvuudet, pelaamiseen liittyvat riippuvuu-
det, muu mika?

Toiminnalliset riippu-
vuudet, nakyy milla ta-
solla

satunnaisesti, kausittainen, paivit-
tain/saanndllisesti, ongelmallista/hoitoa
vaativaa

satunnaisesti/kausittainen, paivittain/saanndllisesti,
ongelmallista/hoitoa vaativaa

Jos rikollisuutta, niin
mita?

ajoneuvon luvaton kayttdéonotto, henki-
rikoksen yritys/yritykset, henkirikos,
huumausainerikoksia, nettirikollisuus,
napistys/napistyksia, pahoinpitely/pa-
hoinpitelyita, rattijuopumus/rattijuopu-
muksia, ryostd/ryostoja, seksuaaliri-
kos/seksuaalirikoksia, tohrimista, var-
kaus/varkauksia, muuta rikollisuutta,
mita?

ajoneuvon luvaton kayttéonotto, huumausainerikok-
sia, napistys/napistyksia, rattijuopumus/rattijuopu-
muksia, ryostd/rydstoja, varkaus/varkauksia, vakivalta-
rikos tai rikoksen yritys (pahoinpitely/pahoinpitelyitd,
henkirikos tai henkirikoksen yritys/ yritykset), muut
(nettirikollisuus, tohriminen, seksuaalirikokset), muu
mita?

Jos itsetuhoista kayt-
taytymista, niin mita?

itsensa viilteleminen, yliannostukset, it-
semurhayritykset, seksuaalinen kaytos,
elintarkean hoidon/laakehoidon laimin-
lyonti, muu mika?

itsensa viilteleminen, yliannostukset, itsemurhayrityk-
set/seksuaalinen kaytds, elintarkean hoidon/ladkehoi-
don laiminlydnti/muu mika?

LIITE 4 (5/5)



Liitetaulukko 5.

LIITE 5 (1/4)

Taustamuuttujien ja tarkasteltavien tutkimusmuuttujien valiset korrelaatiot (r= Pearsonin korrelaatio, *p <0.05, **

p<0.01).
Seksuaaliterveys | Toiminnalliset | Tupakointi Nuuskan kayttd | Paihteiden Rikollisuus Itsetuhoisuus
ja -kayttaytymi- rilppuvuudet kayttd
nen
r p r p r p r p r p r p r p
Ika -0.085 | 0.150 |0.256 | 0.039* |0.093 | 0.063 |-0.160 | 0.004* | 0.077 |0.098 |-0.048 | 0.276 |-0.042 | 0.373
*
Siviilisaaty -0.064 | 0.292 |-0.043|0.744 |-0.003|0.953 | 0.029 |0.618 |-0.041|0.385 |-0.046 |0.309 |0.023 | 0.640
Peruskoulu 0.041 0.511 -0.043 | 0.744 | -0.012 | 0.817 |-0.031 |0.593 |-0.072]0.139 |0.094 | 0.042 |0.105 | 0.033
* *
Ammattikoulu | -0.027 | 0.658 |-0.020|0.878 |- 0.031 |-0.014 |0.807 |-0.067 |0.166 |- <0.00 |- 0.009
0.112 | * 0.159 | 1** 0.127 | **
Ylioppilas -0.059 |0.337 |[-0.142|0.279 |- 0.003 |-0.085 |0.142 |-0.065|0.183 |- 0.001 |- 0.021
0.152 | ** 0.147 | ** 0.113 | *
Sosioekono- | 0.104 | 0.081 -0.138 | 0.395 | -0.069 | 0.169 | -0.069 |0.223 |- <0.001 | 0.031 |0.490 | 0.131 | 0.006
minen asema 0.179 | ** **
Sijoituksen syyt
(vanhemmat)
Paihdeongel- | 0.004 |0.953 |-0.121 | 0.371 -0.011 | 0.848 | 0.030 |0.632 |-0.040|0.453 |- 0.034 | -0.056 | 0.302
mat 0.107 | *
Mielenter- -0.010 |0.878 |-0.058 | 0.667 |- 0.014 | -0.064 | 0.311 -0.058 | 0.278 | -0.069 | 0.175 | 0.048 | 0.381
veysongelmat 0.138 | *
Vasymys/Uu- | 0.085 | 0.204 |0.170 |0.207 |0.085 | 0.130 | 0.021 0.741 0.045 | 0.404 |0.092 | 0.070 | 0.037 | 0.513
pumus




Ongelmat
vanhemmuu-
dessa

-0.035

0.606

0.040

0.767

-0.004

0.945

0.092

0.143

-0.004

0.413

0.094

0.064
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0.014

0.794

Keskinainen
vakivalta

-0.026

0.697

-0.013

0.922

-0.006

0.918

0.050

0.425

0.040

0.450

-0.077

0.126

-0.086

0.115

Rikollisuus

0.013

0.846

-0.042

0.757

0.008

0.887

0.099

0.116

-0.017

0.749

0.105

0.038

-0.032

0.552

Keskinaiset
ristiriidat

-0.010

0.879

0.030

0.822

-0.023

0.688

0.057

0.369

0.127

0.017*

0.052

0.305

-0.095

0.079

Somaattinen
sairaus

-0.059

0.378

0.117

0.385

-0.050

0.371

0.066

0.297

0.015

0.782

-0.010

0.841

-0.048

0.373

Vanhemman
kuolema

0.037

0.585

0.016

0.780

-0.036

0.568

0.003

0.954

-0.044

0.388

-0.061

0.262

Lapseen/nuo-
reen kohdis-
tunut vaki-
valta

0.120

0.071

0.030

0.822

0.156

0.005

**

-0.008

0.893

-0.028

0.602

-0.068

0.182

-0.060

0.269

Kaoottinen
eldamantilanne

-0.101

0.131

-0.042

0.757

0.066

0.240

0.001

0.992

0.053

0.321

-0.019

0.709

-0.093

0.088

Asunnotto-
muus

0.080

0.228

-0.017

0.762

-0.023

0.719

-0.017

0.745

-0.019

0.705

-0.009

0.874

Sijoituksen syyt
(nuori)

Koulunkayn-
nin ongelmat

-0.077

0.262

-0.056

0.699

0.088

0.131

0.000

1.000

0.083

0.123

0.041

0.428

-0.100

0.070
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Mielenter- 0.009 | 0.901 0.005 | 0972 |0.016 |0.785 |-0.026 |0.692 |-0.098 | 0.069 |- 0.001 | 0.247 | <0.00
veysongelmat 0.163 | ** 1%*
Paihteet -0.025 |0.723 |-0.024 | 0.866 |0.302 | <0.00 |-0.068 | 0.305 |0.371 |<0.001 |0.294 | <0.00 | 0.066 | 0.235
']*-k ** 1**
Rikollisuus 0.159 | 0.021* | 0.022 | 0.881 0.218 | <0.00 | 0.043 0.521 0.161 | 0.003* | 0.467 | <0.00 | - 0.007
']*-k * 1** 0.149 **
Itsetuhoisuus | 0.179 | 0.009* | 0.265 | 0.060 |-0.014|0.815 |-0.039 |0.556 |0.060 |0.262 |-0.076|0.143 | 0.416 | <0.00
* 1**
Piittaamatto- |-0.027 |0.692 |0.182 |0.202 |0.191 | 0.001 | 0.177 | 0.007* | 0.180 | <0.001 | 0.192 | <0.00 | 0.005 | 0.934
muus per_ ** * ** 1**
heen tai yh-
teiskunnan
saannoista
Karkailu 0.166 | 0.016* |0.150 |[0.293 |0.121 | 0.037 |-0.031 | 0.646 |0.152 | 0.005* | 0.185 | <0.00 | 0.165 | 0.003
* * 1** **
Kiusatuksi tu- | 0.070 |0.308 |-0.129 |0.367 |-0.020|0.737 |0.013 0.844 | -0.097 | 0.071 -0.087 | 0.092 | 0.016 | 0.777
leminen
Somaattiset 0.118 |0.085 |[0.012 [0.934 |0.032 |0.579 |0.138 | 0.038* |-0.029 | 0.594 |-0.057 | 0.272 |-0.040 | 0.471
ongelmat
Muu, mika 0.140 | 0.042* | 0.044 | 0.762 |-0.054 | 0.360 | 0.026 0.697 |- 0.003* | - 0.020 |- 0.031
0.158 | * 0.120 | * 0.119 | *
Sijoituspaikat
Perhe/sukulai- | -0.056 | 0.353 | -0.022 | 0.863 |-0.043 | 0.406 | 0.103 0.074 |-0.020 | 0.680 |- 0.022 |- 0.027
set 0.102 | * 0.107 | *
Sijaisperhe -0.001 |0.992 |-0.176 |0.165 |-0.094 | 0.066 |-0.039 |0.495 |-0.070|0.137 |- <0.00 |- 0.044
0.147 | 1** 0.097 | *
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Ammatillinen | 0.042 | 0493 |-0.176|0.165 |-0.010|0.848 |0.015 |0.797 |-0.037 |0.438 |-0.046|0.299 |-0.010 | 0.837

perhekoti

Lastensuoje- | 0.069 |0.256 |0.048 |0.709 |0.087 |0.090 |-0.023 |0.696 |0.118 | 0.012* | 0.207 | <0.00 | 0.138 | 0.004

lulaitos 1%% **

Koulukoti 0.028 | 0.641 -0.158 | 0.211 0.224 | <0.00 | -0.013 |0.826 | 0.141 | 0.003* | 0.229 | <0.00 | 0.081 | 0.092
']** * 1**

Muu, mika 0.089 |0.142 |-0.196 | 0.121 0.067 | 0.191 | 0.051 0.371 0.003 | 0.953 |- 0.036 | -0.070 | 0.144

0.094 | *

Ika 1. sijoitus- | -0.012 | 0.837 |0.103 | 0.417 |0.016 |0.749 |-0.064 |0.259 |0.078 [0.093 |0.111 | 0.012 | 0.144 | 0.002

kerrassa * **

Sijoituskerrat | 0.016 | 0.793 |-0.085|0.505 |0.123 | 0.014 |-0.009 |0.868 |-0.005|0.920 |0.009 |0.847 |-0.012]|0.795
*

Kiireelliset si- | -0.036 |0.557 |-0.121]0.352 |0.175 | <0.00 | 0.051 0.387 | 0.079 | 0.101 0.121 | 0.009 | 0.038 | 0.442

joituskerrat 1%* **




Liitetaulukko 6. Taustamuuttujien ja tarkasteltavien tutkimusmuuttujien valiset yhteydet (*p<0.05, **p<0.01).

LIITE 6 (1/2)

Seksuaaliter- | Toiminnalliset | Tupakointi Nuuskan Paihteiden Rikollisuus | Itsetuhoisuus

veys ja -kayt- | riippuvuudet kayttd kayttd

taytyminen

p p p p p p p

Ika 0.035* 0.050 0.094 0.005** 0.142 0.262 0.643
Siviilisaaty 0.392 0.741 0.868 0.482 0.484 0.212 0.371
Peruskoulu 0.482 - 0.879 0.319 0.136 0.026* 0.015*
Ammattikoulu 0.907 0.876 0.021* 0.882 0.220 <0.001** 0.004**
Ylioppilas 0.397 0.275 0.003** 0.118 0.208 <0.001** 0.016*
Sosioekonominen 0.018* 0.021* <0.001** 0.601 <0.001** <0.001** <0.001**
asema
Sijoituksen syyt (vanhem-
mat)
Paihdeongelmat 0.590 0.366 0.940 0.564 0.581 0.016* 0.134
Mielenterveysongelmat 0.822 0.663 0.018* 0.166 0.258 0.064 0.345
Vasymys/Uupumus 0.381 0.204 0.114 0.426 0.345 0.128 0.468
Ongelmat vanhemmuu- 0.401 0.764 0.982 0.227 0.321 0.028* 0.733
dessa
Keskindinen vakivalta 0.962 0.921 0.942 0.181 0.429 0.062 0.119
Rikollisuus 0.597 0.754 0.839 0.089 0.699 0.116 0.693
Keskindiset ristiriidat 0.919 0.820 0.766 0.564 0.015* 0.271 0.069
Somaattinen sairaus 0.346 0.380 0.363 0.479 0.732 0.530 0.444
Vanhemman kuolema 0.329 - 0.848 0.545 0.867 0.492 0.198
Lapseen/nuoreen koh- 0.014* 0.820 0.006** 0.908 0.621 0.092 0.235
distunut vakivalta
Kaoottinen elamanti- 0.142 0.754 0.167 0.970 0.341 0.441 0.124
lanne
Asunnottomuus 0.066 - 0.894 0.704 0.785 0.933 0.959
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Sijoituksen syyt (nuori)

Koulunkaynnin ongel- 0.200 0.694 0.112 0.843 0.131 0.564 0.021*
mat

Mielenterveysongelmat 0.818 0.971 0.739 0.823 0.075 0.002** <0.001**
Paihteet 0.779 0.864 <0.001** 0.385 <0.001** <0.001** 0.234
Rikollisuus 0.014* 0.879 <0.001** 0.566 0.004** 0.000** 0.005**
Itsetuhoisuus 0.048* 0.061 0.798 0.698 0.250 0.146 <0.001**
Piittaamattomuus per- 0.503 0.198 <0.001** 0.005** <0.001** <0.001** 0.956
heen tai yhteiskunnan

saanndista

Karkailu 0.011* 0.289 0.030* 0.816 0.007** <0.001** 0.003**
Kiusatuksi tuleminen 0.530 0.362 0.699 0.561 0.069 0.071 0.760
Somaattiset ongelmat 0.215 0.933 0.618 0.037* 0.648 0.208 0.589
Muu, mika 0.019* 0.758 0.378 0.678 0.004** 0.030* 0.031*
Sijoituspaikat

Perhe/sukulaiset 0.418 0.861 0.427 0.285 0.810 0.023* 0.029*
Sijaisperhe 0.942 0.164 0.078 0.630 0.182 <0.001** 0.048*
Ammatillinen perhekoti 0.487 0.163 0.925 0.569 0.517 0.110 0.666
Lastensuojelulaitos 0.462 0.705 0.101 0.875 0.015* <0.001** 0.002**
Koulukoti 0.234 0.209 <0.001** 0.947 0.004** <0.001** 0.059
Muu, mika 0.048* 0.121 0.177 0.264 0.896 0.032* 0.266
Ika 1. sijoituskerrassa 0.778 0.777 0.514 0.249 0.579 0.007** 0.090
Sijoituskerrat 0.780 0.500 0.014* 0.592 0.925 0.686 0.722
Kiireelliset sijoitusker- 0.366 0.512 0.001** 0.328 0.292 0.019* 0.622

rat




Liitetaulukko 7. Jalkihuollossa olevien nuorten kayttamat palvelut.

Nuorten kayttamat palvelut

Ei tarvitse

Tapaa tai osallistuu suun-
nitellusti

Tapaa tai osallistuu
satunnaisesti

LIITE 7 (1/2)

Ei kayta tarvitse-
maansa palvelua

sosiaalitydontekijat (n= 584), n (%), terveydenhoitajat (n= 528), n (%)

Sosiaalityontekija 6 (1) 4(0,7) 378 (64,1) 95 (16,1) 156 9(1,5) 42 (7,1) 2(0,3)
(26,1)
Jalkihuollon sosiaaliohjaaja 113 (19,2) 4(0,7) 180 (30,5) 122 (20,7) 100 7(1,2)| 72(12,2) 3(0,5)
(16,9)

Opinto-ohjaus 101 (17,1) 34 (5,8) 33 (5,6) 7(1,2) 21 (3,6) 31 (5,6) 41 (6,9) 26 (4,4)
Opiskelu/jalkihuollon terveyden- 118 (20) 25(4,2) 17 (2,9) 245 (41,5) 12(2) | 93(15,8) 26(4,4)| 95(16,1)
huolto

Kuntoutus 126 (21,4) | 63(10,7) 14 (2,4) 17 (2,9) 7(1,2) 2(0,3) 22 (3,7) 11(1,9)
Terapia 129(20,3) | 62(10,5) 31(5,3) 33(5,6) 3(0,5) 5(0,8) 31(5,3) 18 (3,1)
Neuvola 150 (25,4) | 111 (18,8) 18 (3,1) 26 (4,4) 1(0,2) - 1(0,2) -
Lastensuojelu 153(25,9)| 80(13,6) 17 (2,9) 23(3,9) 7(1,2) 2(0,3) 3(0,5) 1(0,2)
Ensikoti 156 (26,4) | 115(19,5) - 5(0,8) - 1(0,2) 1(0,2) -
Nuorisoasema 139(23,6) | 69(11,7) 11(1,9) 12 (2) 10 (1,7) 5(0,8) 30 (5,1) 32(5,4)
Psykiatrinen avohoito 105(17,8) | 61(10,3) 56 (9,5) 105 (17,8) 17 (2,9) 28 (4,7)| 60(10,2) 36 (6,1)
Psykiatrinen laitoshoito 149 (25,3) | 84 (14,2) 4(0,7) 37 (6,3) 1(0,2) 2(0,3) 4(0,7) 10 (1,7)
Paihdehuollon avohoito 126 (21,4) | 92(15,6) 10(1,7) 19 (3,2) 9(1,5) 6 (1) 50 (8,5) 29 (4,9)
Paihdehuollon laitoshoito 145 (24,6) | 92 (15,6) 7(1,2) 19 (3,2) 1(0,2) 6 (1) 18 (3,1) 29 (4,9)
Terveyskeskuksen psykiatrinen sai- 150 (25,4) 90 (15,3) 3(0,5) 9(1,5) 1(0,2) 5(0,8) 7(1,2) 23 (3,9)
raanhoitaja

Terveyskeskuksen paihdetyontekija 151 (25,6) | 98(16,6) - 2(0,3) 1(0,2) 2(0,3) 5(0,8) 12 (2)
Terveyskeskuksen laakari 127 (21,5) 45 (7,6) 14 (2,4) 236 (40) 8 (1,4) 121 10 (1,7) 10 (1,7)

(20,5)

TE-toimisto 107 (18,1) | 80(13,6) 19 (3,2) 5(0,8) 23(3,9) 2(0,3) 29 (4,9) 1(0,2)
KELA 47 8) | 72(12,2) 92 (15,6) 7(1,2) 43 (7,3) 2(0,3) 8(1,4) -
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Tyoharjoittelut, tydkokeilut, tydpajat, 120(20,3) | 76(12,9) 13(2,2) 7(1,2) 3(0,5) 1(0,2) 32(5,4) 11 (1,9)
TYP

Tyovoiman palvelukeskus 148 (25,1) 80(13,6) 2(0,3) - - - 8(1,4) 1(0,2)
Ohjaamo 120 (20,3) 58 (9,8) 8(1,4) 1(0,2) 9(1,5) 1(0,2) 27 (4,6) 30 (5,1)
RISE 141 (23,9) | 80(13,6) 16 (2,7) 1(0,2) 10 (1,7) 1(0,2) 3(0,5) -
Velkaneuvoja 151 (25,6) | 82(13,9) - - - - 7(1,2) -
Vertaistukiryhma 152(25,8) | 81(13,7) 1(0,2) 1(0,2) 3(0,5) - 7(1,2) 4(0,7)




