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Lastensuojeluyksikoihin sijoitetuilla lapsilla esiintyy paljon erilaisia vuorokausirytmiin
liittyvia haasteita. Vuorokausirytmi vaikuttaa laajasti lapsen arkeen. Opinnaytetydn
tarkoitus oli kerata teemahaastattelujen avulla lastensuojeluyksikoissa tyoskentelevien
tyontekijoiden kokemuksia, miten yksikkoon sijoitettujen 12—17-vuotiaiden lasten
vuorokausirytmi toteutuu ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa lastensuojeluyksikoille heidan toimintansa suunnittelun seka kehittamisen
tueksi. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Familar Oy:n kanssa, ja haastateltaviksi
valittiin nelja tyontekijaa eri yksikoista. Haastatteluissa kerattiin kokemuksia tyontekijoiden
koko uran ajalta, jolloin eri ndkemyksia saatiin pidemmalta aikajaksolta seka useiden
yksikodiden nakokulmasta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan tyontekijat pitivat yksikkdon sijoitettujen lasten
vuorokausirytmin toteutumista hyvin tarkeana osana tyonkuvaa. Haastateltavien
kokemukset osoittivat, etta etenkin sijoitusvaiheessa lahes jokaisella on haasteita
vuorokausirytmissa, ja ne korostuvat, mita vanhemmasta lapsesta on kyse. Tyontekijat
tunnistivat laajasti erilaisia tekijoita, jotka vaikuttavat lasten vuorokausirytmiin ja siihen,
millaisia vaikutuksia huonolla vuorokausirytmilla lasten arjessa on. Tarkeimpana tekijana
hyvan vuorokausirytmin toteutumisen osalta haastateltavat kokivat yksikdissa toimivan
strukturoidun arjen. Oleellista on myds toimivien kaytanteiden siirtdminen perhetydn
keinoin lasten koteihin.

Johtopaatoksena voidaankin todeta, etta lastensuojeluyksikkdon sijoitetun lapsen hyvan
vuorokausirytmin toteutuminen on edellytys sille, etta lapsen sijoituksen tavoitteet voidaan
toteuttaa. Hyvan vuorokausirytmin vaikutukset arjessa nakyvat selkeasti lasten
hyvinvointina ja sen ansiosta muun muassa koulunkaynti ja muut arjen toiminnot sujuvat.
Lastensuojeluyksikdissa on jo nyt toimivia keinoja turvata lasten hyvan vuorokausirytmin
toteutuminen.
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There are various challenges related to the daily rhythms of children placed in child
protection units. The daily rhythm has a wide impact on the child's everyday life. The aim
of this thesis was to examine these challenges and their effects on 12-17-year-old
children's well-being by conducting interviews with employees of two different units.
Additionally, recommendations and measures will be developed to improve the regularity
of children's daily rhythms and thereby improve their well-being and development. The
thesis was conducted in collaboration with Familar Ltd., and four employees from different
departments were selected for interviews. During the interviews, their experiences
throughout their careers were collected, aiming to understand their views and experiences
regarding the work environment, work tasks, leadership, work atmosphere, and potential
areas for improvement. The interviews provided valuable information that helps in
understanding and analyzing the employees’ experiences and perspectives on Familar
Ltd's operations. This information can serve as a basis for making development
suggestions and improvements in the company's work environment and organizational
culture.

According to the results of the thesis, employees consider the realization of the daily
rhythm of children placed in the unit as a very important part of their work. The
experiences of the interviewees indicated that nearly everyone faces challenges in the
daily rhythm, especially during the phase of placement in Child Protection unit. These
challenges become more pronounced as the child gets older. The employees widely
identified various factors that affect children's daily rhythms and the impact of having a
poor daily rhythm on children's everyday lives. The interviewees perceived the structured
daily routines implemented in the units as the most important factor in achieving a good
daily rhythm. It is also crucial to transfer effective practices to children's homes through
family work.

In conclusion, it can be stated that the realization of a child's good daily rhythm in a child
protection unit is a prerequisite for achieving the goals of the child's placement. The effects
of a good daily rhythm are visible in everyday life as improved well-being of children,
consequently leading to smoother performance in activities such as school and other daily
functions.

" Keywords: Child protection, child protection unit, daily rhythm, sleep
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1 JOHDANTO

Lasten vuorokausirytmi ja etenkin siihen liittyvat haasteet ovat nakyva osa lastensuojeluyk-
sikdiden arkea. Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (361/1983) 1 luku 1§ maarit-
telee, etta lapselle tulisi turvata hyva hoito ja kasvatus seka lapsen ikaan ja kehitystasoon
nahden tarpeellinen valvonta ja huolenpito. Riittava uni ja oikeanlainen vuorokausirytmi on
osa lapsen perushoitoa, joka lapsesta huolehtivan aikuisen tulee turvata. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos (THL), i.a. -a)

Opinnaytetydn tekijoiden oman tydkokemuksen mukaan suurella osalla lastensuojeluyksik-
koon sijoitetuilla lapsilla on ollut kotona haasteita vuorokausirytmissa, ja se voi olla yksi si-
joituspaatokseen vaikuttavista tekijoista. Vuorokausirytmin ollessa yksi sijoituspaatokseen
vaikuttavista tekijoista, tulisi silhen pystya vaikuttamaan sijoituksen aikana. Lastensuojelu-
yksikossa lasten hyvaan vuorokausirytmiin ohjaamisessa seka sen arvioinnissa on merkit-
tava rooli yksikon hoitohenkildokunnalla. Lastensuojeluyksikon asiakkailla on usein todettu
mielenterveyden haasteita. Unen laadulla seka vuorokausirytmilla on todettu olevan selkea
yhteys psyykkisiin sairauksiin. Haapasalo-Pesu ym. (2012) esittavat, etta unettomuus voi
olla seurausta tai osasyyna mahdollisiin mielenterveyden haasteisiin, ja yksikin huonosti
nukuttu yo vaikuttaa mielialaan. Tutkimuksessa on todettu, etta jopa 75 %:lla masennuk-

sesta karsivista lapsista on unihairioita.

Lasten koulunkaynnin turvaaminen on myos merkittava osa lastensuojeluyksikon arkea.
Morskyn ym. (2022) mukaan unella on tutkitusti suora yhteys lasten kognitiiviseen, fyysi-
seen ja emotionaaliseen oppimiseen ja kehitykseen. Tutkimus osoittaa, etta nukkuminen ja
vuorokausirytmi vaikuttavat kokonaisvaltaisesti lapsen kasvuun seka kehitykseen, ja siihen

liittyvat haasteet voivat nakya muun muassa koulunkaynnin sujuvuudessa.

Opinnaytetyon tarkoitus on kerata lastensuojeluyksikdissa tydskentelevien tyontekijoiden
nakemyksia siita, miten yksikkoon sijoitettujen 12—17-vuotiaiden lasten vuorokausirytmi to-
teutuu ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Opinnaytetydn tavoite on tuottaa tietoa lastensuo-
jeluyksikoille heidan toimintansa suunnittelun seka kehittdmisen tueksi. Yhteistydorgani-
saationa opinnaytetydssa toimii Familar Oy, joka on Mehildinen-konsernin tytaryhtio, jonka

alla on yhtion tuottamat lastensuojelupalvelut.



2 LASTENSUOJELU

2.1 Lastensuojeluilmoitus ja lastensuojelun tarpeen arviointi

Lastensuojeluilmoituksen voi tehda kuka tahansa, jolla heraa huoli lapsen hyvinvoinnista
(THL, 2023). Lastensuojeluilmoituksen mahdollisia syita voi olla esimerkiksi lapsen tarpei-
den laiminlyonti, lapsen heitteillejattd, fyysinen tai psyykkinen vakivalta tai sen uhka, lap-
sen haastava kayttaytyminen, kuten lapsen paihteidenkaytto tai itsetuhoisuus, koulunkayn-
nin laiminlyonti tai jokin muu tekija, joka uhkaa lapsen turvallisuutta, kehitysta tai hyvin-
vointia. Laissa on erikseen maaritelty ammattilaisryhmia, jotka ovat velvollisia tekemaan
viipymatta lastensuojeluilmoituksen, mikali heilla on tyotehtavassaan tullut esille tietoa,
jonka takia olisi tarpeellista tehda selvitys lastensuojelun tarpeesta. limoitusvelvollisia ta-
hoja on muun muassa paivahoito, koululaisten aamu- tai iltapaivatoimintaa tarjoava yk-
sikkd, opetustoimi, nuorisotoimi, poliisi, rikosseuraamuslaitos, palo- ja pelastustoimi, seu-
rakunta sekd muu uskonnollinen yhdyskunta, kansainelakelaitos, sosiaali- ja terveyden-
huolto, hatakeskustoimintaa harjoittava yksikko, tulli, rajavartiolaitos seka ulosottoviran-
omainen. Ammattilaisten vaitiolovelvollisuus ei ole este lastensuojeluilmoituksen tekemi-
selle. Lastensuojeluilmoituksen voi tehda anonyymisti silloin, jos ilmoittaja ei ole tyon puo-

lesta ilmoitusvelvollinen.

Lavikainen ym. (2014, s.14) esittavat, etta lastensuojelun palvelun tarpeen arvioinnissa ja
niiden toteuttamisessa tulee ensisijaisesti huomioida lapsen etu. Kun lapsen etua arvioi-
daan, tulee huomioida, miten turvataan lapsen kehitys, ihmissuhteet, hyvinvointi seka kai-
kin puolin turvallinen kasvuymparisto. Lapsen tulee saada kehityksen mukaista huolenpi-
toa, hellyytta, ymmarrysta seka valvontaa. Lapsen ruumiillinen ja henkinen koskematto-
muus ei saa missaan tilanteessa olla uhattuna. Lastensuojelun laatusuosituksen mukaan
lapsen tulee saada toivomuksen mukainen koulutus ja lapsella tulee olla mahdollisuus
osallistua seka vaikuttaa itsedan koskevissa asioissa. Myds lapsen kulttuuriset, kielelliset

seka uskonnolliset taustat tulee huomioida lastensuojelun palveluiden jarjestamisessa.



2.2 Lastensuojeluyksikot

Lastensuojelulaki (417/2007) 10 luku 58§ maarittelee lastensuojeluyksikoéiksi sijaishuoltoa
seka avohuollon tukitoimena jarjestettavaa sijaishuoltoa toteuttavat lastenkodit, koulukodit
seka muut naihin rinnastettavat lastensuojelulaitokset. Tilastojen mukaan vuonna 2021 ko-
din ulkopuolelle oli sijoitettuna yhteensa 17 727 lasta, ja naista lahes puolet on sijoitettu
lastensuojeluyksikdihin (THL, 6.6.2022). Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara on

noussut viime vuosikymmenina selvasti (kuvio 1).

12000
10000

8 000
Tytot

& 000

4 000

2 000

0
1881 1985 2000 2005 2010 2015 2022

Kuvio 1. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara vuosina 1991-2022.

Lapsi voidaan sijoittaa lastensuojeluyksikkdon avohuollon tukitoimena, jolloin paatdés on
tehty yhteisymmarryksessa vanhempien seka lapsen kanssa tai huostaanottopaatoksen
turvin, jonka lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija voi tehda, mikali avohuollon toi-
menpiteet eivat ole mahdollisia, riittédvia tai muuten lapsen edun mukaisia (THL, i.a. -a).
Huostaanotossa sosiaalityontekijan on arvioitava huostaanoton perusteita, joita ovat esi-
merkiksi kasvuolosuhteissa olevat puutteet tai lapsen kaytos, joka vaarantaa vakavasti
lapsen omaa kehitysta tai terveytta. THL:n mukaan lapsesta huolehtivan aikuisen vastuulla
on huolehtia lapsen perushoidosta, johon kuuluu muun muassa saanndllinen vuorokausi-
rytmi. Enroos ym. (2016) mukaan kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ovat kokeneet, etta

sijoituksella on ollut vaikutusta etenkin huolenpidon osalta. Parantunut huolenpito nakyy



lasten kertomuksen mukaan aikuisten asettamien rajojen merkityksessa ja siina, ettei lap-

sen itse tarvitse kantaa vastuuta esimerkiksi nukkumaan menosta ja kouluun lahtemisesta.

Lastensuojelulain (417/2007, 10 luku 50§) mukaan laitoshuoltoa tulee jarjestaa silloin, jos
muut vaihtoehdot eivat ole lapsen edun mukaisesti riittavia. THL (i.a.-b) mukaan laitoshoito
on usein tarpeellista silloin, kun lapsen oireilu on erityisen haastavaa ja lapsen hoito seka

kasvatus vaatii erityista ammatillista osaamista.

Lastensuojeluyksikaihin sijoitettujen lasten hoitoon- ja kasvatukseen osallistuvan henkilos-
ton maarassa ja rakenteessa tulee huomioida yksikkoon sijoitettujen asiakkaiden erityistar-
peet seka toiminnan luonne. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), i.a. -b). Yksikkdon
sijoitettujen lasten tilanteet ovat aina yksildllisia, jolloin lapsen vaatimat tuen tarpeet voivat
olla hyvin erilaisia. Sijoitetulla lapsella voi olla taustalla esimerkiksi traumatisoivia koke-
muksia, jolloin henkilostolta vaaditaan kykya tyoskennella vaativissa tilanteissa seka moni-
puolista ammattitaitoa. Lastensuojelun kasikirjassa ohjeistetaan, etta yksikossa tulee olla
sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa tarkoitettuja ammattinenkilita riittava maara. Lasten-
suojeluyksikdissa hoitohenkilokuntaan voi kuulua muun muassa lahihoitajia, sairaanhoita-
jia, psykiatrisia sairaanhoitajia, nuoriso- ja yhteiséohjaajia, sosionomin seka sosiaalityonte-

kijan koulutuksen omaavia henkil6ita (Julkisten ja hyvinvointialojen liitto (JHL), i.a.).

Lastensuojelulaissa on maaritelty rajoitustoimenpiteita, joita lastensuojeluyksikoissa voi-
daan tarvittaessa toteuttaa. (THL, i.a. -c) Lain sallimia rajoitustoimenpiteita voidaan toteut-
taa vain niille lapsille, jotka ovat huostaanotettu tai kiireellisesti sijoitettu yksikkoon. Rajoi-
tustoimenpiteita ei voida kohdistaa lapseen, joka on avohuollon paatoksella sijoitettuna yk-
sikkoon. Laki mahdollistaa esimerkiksi esineiden haltuunoton seka yhteydenpidon rajaami-
sen. THL:n mukaan rajoitustoimenpidepaatosta tehtaessa tulee aina arvioida, etta rajoitus
on asiakkaan edun mukaista seka suhteutettuna oikein ika- ja kehitystasoon. Rajoituspaa-
tosta tehtaessa tulee arvioida, etta onko se asiakkaan hoivan ja huolenpidon toteutumisen

kannalta tarpeellista.
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2.3 Sijoituksien taustalla olevia tekijoita

Heino ym. (2016, s.67—74) toteavat sijoituksien taustatekijdiden olevan hyvin moninaisia.
Vanhempien jaksamattomuus seka uupuneisuus tunnistettiin Iahes jokaisen sijoituksen
taustalla. Sosioekonomisista seka ymparistotekijoista esiin nousivat erityisesti vanhempien
heikko taloudellinen tilanne ja tyéttomyys. Lahes joka kolmannessa tapauksessa vanhem-
pien erillaan asuminen on vaikuttanut sijoituspaatokseen. Vanhemmuudesta erityisesti
esiin nousee vanhempien toiminnan ohjauksen haasteet. Noin 60 %:ssa tapauksessa lap-
sen vanhemmalla todettiin olevan mielenterveyden haasteita ja joka kolmannessa sijoituk-
sessa sen todettiin olevan merkittava taustatekija. Tutkimuksen mukaan muita vanhem-
pien kayttaytymiseen liittyvia tekijoita oli vanhempien alkoholin seka muiden paihteiden
kaytto. Lahes kolmasosassa sijoituksen taustalla oli lapsen pahoinpitely tai sen epaily.
Vanhempien kasvatustavoista tutkimuksessa esiin nousee niiden ankaruus, sopimatto-
muus tai rajattomuus. Myos vanhempien osaamattomuus ja avuttomuus oli hyvin usein si-
joituksen taustalla. Muita merkittavia perheeseen liittyvia tekijoita olivat perheen sisaiset

vuorovaikutuksen ongelmat, huostaanottoriidat seka perhevakivalta.

Heino ym. (2016, 67—74) esittavat, etta sijoitetuilla lapsilla erilaiset neuropsykiatriset hai-
riét, kuten esimerkiksi ADHD ovat yleisia. Nuorilla itsellaan sijoituksen taustalla on usein
identiteetin muodostumiseen liittyvia tekijoita ja yli 70 %:lla nuorista on vanhempien
kanssa ristiriitoja. Lapsen mielenterveyden haasteet seka psyykkinen oireilu nakyi yli puo-
lessa tapauksista sijoituksen taustalla. Lahes joka toisella sijoitetulla lapsella on haasteita
koulunkdaynnissa. Vuorokausirytmin haasteita on noin joka viidennella sijoitetulla nuorella.
Muita tutkimuksessa esiin nousseita, suoranaisesti lapseen liittyvia sijoituksen taustalla
olevia tekijoita olivat lapsen vakivaltainen kayttaytyminen seka lapsen alkoholin tai muiden
paihteiden kayttd. Heino ym. toteavat, etta sosiaalityontekijoiden kokemuksen mukaan las-
tensuojeluyksikkddn sijoitetuilla nuorilla esiintyy paljon rajatonta ja vakivaltaista kayttayty-
mista. Sosiaalityontekijat kokevat Heino ym. mukaan, etta nuoret ovat usein huonotuulisia
ja he valttelevat katsekontaktia. Usealla nuorella on haasteita vuorokausirytmissa. Tutki-

muksen mukaan itsetuhoisuutta esiintyy joka viidennella nuorella.
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3 12-17-VUOTIAAN LAPSEN KEHITYSPSYKOLOGIA

3.1 Murrosika

Murrosika eli puberteetti on ajanjakso, jolloin nuori kokee merkittavia fyysisia, psyykkisia ja
tunne-elaman muutoksia seka ulkonako ja ajattelu kehittyvat kohti aikuisuutta. (Storvik-Sy-
danmaa ym., 2019, s. 28)

Korhonen (2021) maarittelee, etta ikavuosia 12—14 kutsutaan varhaisnuoruudeksi. Talle
kehityskaudelle tyypillisia ovat nopeat seka laajat muutokset, kuten tunnekuohut, kehon
muutokset ja lapsi irrottautuu hiljalleen vanhemmistaan. Teoksen mukaan irrottautumispro-
sessi saattaa esiintya konflikteina, uhmana tai vetaytymisena. Keskinuoruudeksi kutsutaan
ikavuosia 15-17 ja jalkinuoruudeksi ikavuosia 18—22. Keskinuoruuden saavuttaneella nuo-
rella yleensa pahin kuohunta on jaanyt taakse ja nuori totuttelee fyysisiin muutoksiin. Ajat-
telu seka tunne-elama kehittyvat. Nuori saavuttaa aikuisen tason toiminnanohjauksessa,
syy-seuraussuhteiden hahmottamisessa seka abstraktissa ajattelussa. Nuoruus on jatku-
van muutoksen vuoksi toisaalta mahdollisuus, toisaalta riskialtis vaihe elamassa. Teoksen
mukaan nuorella on talldéin mahdollisuus toimintamalliensa, sosiaalisten suhteidensa seka

itsensa maarittelyyn. Monet mielenterveyden hairiot alkavat myos kehittya murrosian kayn

nistyttya. Vuorokausirytmin ongelmat seka unihairiot ovat myaos tyypillisia tassa iassa.

Nuorella voi my0s esiintya epasosiaalista kayttaytymista seka paihteiden kayttoa.

Tomanic ym. (2022) mukaan nuoruus on ajanjakso, jolla on aarimmaisen tarkea merkitys
ihmisen kehittymisessa. Nuoruus esiintyy nopeutuneena kypsymisena fyysisissa, psykolo-
gisissa ja kognitiivisissa valmiuksissa. Muutamat vaatimukset tulee tayttya naiden kehityk-
sen tukemiseksi: optimaalinen sisdinen ymparistd (sairauden puuttuminen ja terveys) seka
optimaaliset ulkoiset olosuhteet (ulkoisten haitallisten vaikutusten puuttuminen). On ylei-
sesti tiedossa, etta kriittisimmat hormonaaliset seka neurobiologiset prosessit tapahtuvat
unen aikana. Tutkimus osoittaa, ettd unen vaikutus psyykkisen ja fyysisen terveyden seka

yleisen hyvinvoinnin kannalta on kiistaton.
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3.2 Psyykkinen kehitys

Aalberg, ym. (2016) mukaan murrosikaisen alyllinen kehitys tapahtuu asteittain. Murros-
iassa muodostuu kyky abstraktiin ajatteluun, havaintokyky kasvaa, nuori ymmartaa asioita
ja niiden taustoja, seka oppii ymmartamaan syy-seuraussuhteita. Nuoren paattelykyky ke-
hittyy, ja nuori oppii hahmottamaan suurempia kokonaisuuksia. Murrosikaiselle on omi-
naista, etta kognitiivinen ja emotionaalinen kehitys on vajavaista, minka takia nuori voi va-
lilla tehda vaaria ratkaisuja. Normaaliin nuoruuteen kuuluu muun muassa lyhytjanteisyys,
mustavalkoinen ajattelu, rajattomuus, hetkessa elaminen ja helposti asioista innostuminen.
Murrosikaisen nopea fyysinen kehitys vaikuttaa nuoren kokemukseen tuntea ja hahmottaa
omaa itseaan seka ymparistdaan. Murrosikainen altistaa usein itsensa muiden arvioita-
vaksi, kun han etsii vahvistusta ja varmistusta omakuvalleen ja vertailee itsedan muihin.
Tietynlainen epavarmuus on osa nuoruutta ja nuori hakee usein muiden hyvaksyntaa. Aal-
berg ym. mukaan murrosikaisella on usein sisadinen kaaos ja ymmarrys omasta itsesta on
hukassa, jonka seurauksena nuoren tavallinen vastaus kysymyksiin on "en ma tieda” ja
tama on vastoin aikuisten ajatusta, mutta aidosti nuoren rehellinen vastaus. Teoksessa ko-

rostetaan, ettei normaalia psyykkista kehitysta voi kiirehtia tai hidastaa.

3.3 Sosiaalinen kehitys

Pulkkinen ym. (2023) toteavat, ettd murrosikaisen kehitykseen vaikuttavat useat erilaiset
sosiaaliset tekijat, kuten esimerkiksi perhe, ystavat, koulu ja muut yhteis6t. Murrosikaisen
kohdalla etenkin ystavyyssuhteiden merkitys korostuu aikaisemmasta. On normaalia, etta
murrosikaisten kohdalla vanhempien kanssa yhdessa vietettava aika vahenee ja sen si-
jaan ystavien kanssa vietetty aika kasvaa. Pulkkisen ym. mukaan murrosikaisen suhde
vanhempiin on tietynlaisessa murrosvaiheessa. Nuoren ja vanhemman valinen keskinai-
nen vuorovaikutus kasvaa ja nuori saa aikaisempaa enemman vapauksia. Samalla kuiten-
kin on yleista, ettd nuoren ja vanhempien valille muodostuu ristiriitoja, jotka omalta osal-
taan ovat osa uudenlaisen suhteen muodostumisprosessia. Konflikteista huolimatta van-
hemmat ovat useimmiten nuorille tarkeita roolimalleja, ja vanhemmilta saatu tuki on nuo-
ren itsendistymisen kannalta tarkeaa. Mita lahemmaksi aikuisuus tulee, sitd enemman
nuoren ja vanhemman valinen suhde muuttuu kohti tasa-arvoisempaa suhdetta. Nuoruus-

aikana ystavyyssuhteet koetaan tasa-arvoiseksi ja niistd muodostuu aikaisempaa
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vakaampia, intensiivisempia ja intiimimpia. Etenkin murrosian alkuvaiheessa nuoret ovat
herkemmin alttiita muiden ikatovereiden vaikutukselle, kun taas murrosian edetessa aikui-
suutta kohti, muiden vaikutus nuoren tekemiseen ja paatoksiin on vahaisempaa. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, etta nuoret hakeutuvat samankaltaisten nuorten seuraan. Pulkkinen
ym. toteavat, etta esimerkiksi nuoret, joilla on koulunkaynnin haasteita ja ovat ajautuneet
rikollisuuden pariin, I6ytavat helposti saman henkista porukkaa ymparilleen. Digitalisaatio
on osaltaan mullistanut nuorten sosiaalista kanssakaymista viime vuosikymmenien aikana.
Sosiaalinen media mahdollistaa ystavyyssuhteiden yllapitamista seka solmimista pitkankin
valimatkan paassa toisesta. Sosiaalinen media voi helpottaa ja lisata joidenkin sosiaalisia
suhteita, koska se ei vaadi kasvokkain kohtaamista, joka voi joillekin olla ahdistava ja han-
kala kokemus. Pulkkinen ym. esittavat, etta sosiaalinen media tuo kuitenkin myos muka-
naan erilaisia haasteita, esimerkiksi se voi lisata nuorten paineita tai nuori voi kokea tar-

vetta muokata omaa identiteettiaan paremmin verkkoon soveltuvaksi.

Pulkkinen ym. (2023) mukaan murrosian aikana on useita koulusiirtymid. Varhaisnuoruu-
den alkuvaiheessa nuori siirtyy alakoulusta ylaasteelle, keskinuoruudessa peruskoulu lop-
puu ja nuorella on edessa toisen asteen opiskelu joko ammattikoulussa tai lukiossa. Mur-
rosialla tapahtuvat ainevalinnat seka jatkokouluun hakeminen voi aiheuttaa nuorelle epa-
varmuutta seka stressia. On todettu, etta koulujen siirtymisvaiheissa tapahtuvat muutokset
voivat olla riskitekijoitd koulumenestyksen suhteen, koska siirtymien yhteydessa usein
esiintyy lapsella hyvinvoinnin, motivaation seka todistusnumeroiden heikentymista. Teok-
sessa esitetaan, ettd mahdolliset syyt naihin ovat esimerkiksi koulusiirtymisista johtuvat

uudet luokkaryhmat, opettajat seka uusi opiskeluymparisto.

3.4 Fyysinen kehitys

Murrosikaan kuuluva fyysinen kehitys on usein nopeaa ja muutokset ovat suuria (Aalberg,
ym. 2016). Fyysinen muutos lapsesta aikuiseksi tapahtuu lyhyessa ajassa. Etenkin var-
haisnuoruudessa voi esiintya eriaikaisuutta, suhteettomuutta ja epasymmetrisyytta eri ke-
hon osien kasvussa, kehon hallinta voi naista syista olla hankalaa ja tama voi olla nuoresta
hammentavaa ja vaatii sopeutumista. Nuoren fyysinen kehitys on hyvin yksildllista, joka
my0s osaltaan voi aiheuttaa nuorelle haasteita, koska kukaan ei haluaisi erottua poru-

kasta. Puberteettivaihneessa saman ikaisilla voi olla pituuseroa jopa 40 cm, ja painossa



14

eroa voi olla yli 40 kiloa. Tytot kehittyvat fyysisesti 2—3 vuotta poikia aikaisemmin. Pojilla
pituuskasvu jatkuu sukupuolielinten kehittymisen jalkeen, kun taas tytdilla pituuskasvu, su-
kupuolielinten ja rintojen kehittyminen tapahtuu useimmiten yhtaaikaisesti. Tyttojen lihas-
kasvu saavuttaa keskimaarin huippunsa 13-vuotiaana, kun pojilla lihasten ja voimantuo-
tannon kasvu jatkuu paljon pidempaan ja saavuttaa huippunsa vasta yli 20-vuotiaana.
Murrosiassa pojat menettavat yleisesti kehosta rasvaa, kun taas tytoilla rasvaa keraantyy
raajoihin ja lantioon. Sukupuolielinten kehittyminen on myds epasaannollista, esimerkiksi
pojilla sukupuolielimet kehittyvat yksilollisesti hyvin eri tahtiin siind missa muukin fyysinen
kehitys. Tytailla rinnat ja esimerkiksi genitaalialueen karvoitus saattaa toisilla kehittya jo
hyvin varhaisessa vaiheessa, jopa ennen murrosian alkua. Tytdilla alkaa kuukautiset, joka
on merkKki tulevasta aikuisuudesta. Pojilla saattaa esiintya spontaaneja siemensyoksyja.
On yleista, etta nuoret ovat tyytymattomia kehon muutoksiin. Teoksen mukaan nuoret voi-
vat esimerkiksi kokea olevansa joko liian pitkia, lyhyita, laihoja, painavia, tai nuori voi ko-
kea yleisesti kehittymisen olevan liian nopeaa tai hidasta. Myos fyysiseen kehitykseen
kuuluvat hormonaaliset muutokset voivat nuoresta tuntua pelottavilta ja aiheuttaa ahdis-

tusta.
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4 UNI- JA VUOROKAUSIRYTMI

4.1 Uni-valverytmi

Storvik-Sydanmaa ym. (2019, s.33) mukaan riittdvan unen maaralla on merkittava rooli
lapsen ja nuoren kehityksen ja kasvun kannalta. Nukkumisen aikana mieli seka keho pa-
lautuvat paivan kuormituksesta. Storvik-Sydanmaa ym. toteavat, etta lapsen unen tarve

vaihtelee riippuen ikatasosta (kuvio 2).

p-3k MV 4w BB, o, UM 35, W05 g4y, U 14y, 810
[} L

tuntba tuitis ints turba

Kuvio 2. Lasten keskimaarainen unentarve.

Unen puutteella on tutkitusti negatiivisia vaikutuksia lapsen ja nuoren fyysiseen ja psyykki-
seen kehitykseen (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s.33). Pitkdaikainen unettomuus vaikut-
taa muun muassa lapsen fyysiseen ja kognitiiviseen suoriutumiseen, kehittymiseen seka

terveyteen (kuvio 3).
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Kuvio 3 3. Pitkaaikaisen unenpuutteen vaikutukset.

Leppaluoto ym. (2017, s.452—455.) mukaan ihmisen uni-valverytmi mukailee vuorokausi-
rytmia ja elintoiminnoille on tarkeaa, etta ihminen nukkuu pimeaan vuorokauden aikaan.
Terveen ihmisen vireystila on normaalisti riippuvainen vuorokauden ajasta, esimerkiksi aa-
mupaivisin ihmisen reaktioaika on lyhyempi, ja talloin ihminen suoriutuu paremmin keskit-
tymista vaativista tehtavista. Leppaluoto ym. mukaan yon aikana unen syvyys vaihtelee
useassa eri syklissa kevyemmasta syvempaan uneen, kunnes saavutetaan REM-unen
vaihe, jota kutsutaan myos vilkeuneksi. REM-unelle ominaista on autonomisten toiminto-
jen, kuten hengityksen, verenpaineen, pulssin, silmien liikehdinnan seka sukupuolielinten
verenkierron vilkastuminen. REM-univaiheen saavutettua uni muuttuu asteittain takaisin
kevyempaan, minka jalkeen alkaa taas uusi sykli kohti syvempaa unta. Tekijoiden mukaan
myo0s ialla on vaikutusta unen laatuun seka pituuteen. Unen tarve on suurimmillaan lap-
sena, jolloin myos suurin osa unesta on REM-unta. Myohemmalla ialla unen tarve yleisesti
vahenee sekd REM-unen maara on lapsia vahaisempi. Tutkimukset osoittavat, etta hyva
unirytmi vaikuttaa positiivisesti niin psyykkisiin, kuin fyysisiin toimintoihin, ja on todettu, etta

vilkeunen hairiintyminen voi aiheuttaa aggressioita seka harhaisuutta.
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Nuoruudessa vanhempien vaikutus unirytmiin vahenee seka lasten ja vanhempien yhte-
nevaiset unirytmit muuttuvat erilaisiksi (Bin Eid ym. 2022). Selittavia tekijoita talle ovat
muun muassa nuoren oman vastuun ianmukainen lisaantyminen hyvan vuorokausirytmin
yllapitamisesta, sosiaalinen media seka internetin kayttd. Myds nuoruudessa tapahtuvat

kehon hormonaaliset muutokset ovat yksi unirytmiin vaikuttavista tekijoista.

4.2 Unen vaikutukset

Reivinen ja Vahakyla (2013) korostavat laadukkaan unen merkitysta ihmisen terveyden
ja hyvinvoinnin yllapidossa iasta riippumatta. Teoksen mukaan tutkimukset ovat osoitta-
neet, kuinka suuri merkitys nukkumisella ja etenkin siihen liittyvilla haasteilla on erilais-
ten sairauksien ja oireiden syntymiseen. Unen maaran tarve ja laatu on erilainen riip-
puen ihmisen kehitysvaiheesta, jolloin myos eri-ikaisten vuorokausirytmin haasteet voi-
vat vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin hyvin eri tavalla. Leikki-ikaisen lapsen univai-
keuksilla on osoitettu olevan yhteyttd myohemmin esiintyville haasteille, kuten ylivilkkau-
teen, impulsiivisuuteen, seka psyykkisiin hairidihin. Kouluikaisten vahaisella unen maa-
rallda on negatiivinen vaikutus koulussa suoriutumiseen, sosiaalisiin suhteisiin seka kayt-
taytymiseen. Tekijoiden mukaan aikuisikaisten unen hairidilla on todettu olevan selkea

yhteys somaattisten seka psyykkisten sairauksien esiintyvyyteen.

Ylakouluikainen nuori tarvitsee 8—10 tuntia unta vuorokaudessa (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2020). Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ian karttuessa useammat
ylakouluikaiset ja etenkin sitd vanhemmat lapset nukkuvat suosituksia vahemman (Gus-
tafsson, 2022, s. 59). 15-vuotiaista pojista enaa noin joka viides ja samanikaisista ty-
toista viela harvempi nukkuu suosituksien mukaisesti. Gustafsson toteaa, etta 1990-Iu-
vun puolesta valista nuorten vasyneisyys ja unettomuus seka siihen liittyvat oireet ovat

lahes tuplaantuneet.

Lo ym. (2022) toteavat, ettd univaje vaikuttaa nuoren valppauteen yksilollisesti. Herkem-
min univajeeseen reagoivat karsivat valppaustason laskusta jo viikon univajeen seu-
rauksena. Univajejakson pidentyessa myos sen vaikutuksia paremmin sietavat yksilot

saattavat kokea laskua valppaustasossaan.



18

Anttila ym. (2011, s.315-317) mukaan unella on monenlaisia tarkeita tehtavia. Nukkumi-
nen on aktiivinen psyko-fysiologinen tila, johon kuuluu psyykkista ja fyysista hyvinvointia
seka toimintakykya edistavia fysiologiskemiallisia toimintoja. Uni osallistuu elintoimintojen
palautumiseen, eheyttamiseen seka niiden elvyttdamiseen. Nukkuminen vaikuttaa solujen
kehitykseen ja edesauttaa niiden uusiutumista. Nukkuminen tehostaa kivennaisaineiden
imeytymista, lisaa hormonituotantoa seka vaikuttaa positiivisesti ihon uusiutumiseen ja esi-
merkiksi nopeuttaa haavojen paranemista. Nukkuessa aivojen pitkaaikaiseen muistiin tal-
lentuu opittuja asioita. Syva uni on lepovaihe, jolloin heraaminen on hankalaa. Syvan unen
aikana aivotoiminnot hidastuvat. Etenkin aivot tarvitsevat unta, koska hereilla ollessa erilai-
set arsykkeet pitavat jatkuvasti toimintaa ylla eivatka aivot pysty silloin palautumaan. Nuk-
kuminen vaikuttaa aivokuoren toimintaan, ja siten lisaa mielihyvantunnetta. Teoksen mu-
kaan nukkuminen on edellytys hyvan vireystilan seka toimintakyvyn yllapidossa ja koke-

mus hyvin nukutusta yosta lisda hyvanolontunnetta seka parantaa elamanlaatua.

Anttila ym. (2011, s.325-328) toteavat, etta sdanndlliset ja terveelliset elamantavat, kuten
monipuolinen ravinto, tasapainoinen tunne-elama ja riittava liikunta vaikuttavat unen laa-
tuun. Yksildlliset nukahtamista edeltavat jokailtaiset toistuvat rituaalit tukevat nukahta-
mista. Teoksen mukaan unilaakkeiden pitkaaikainen kayttdé voi huonontaa unen laatua, li-
sata tapaturmariskia seka aiheuttaa paivavasymysta ja jopa muistiongelmia. Unen laatua
voi heikentaa ympariston aiheuttamat hairidtekijat seka nukahtamista voi vaikeuttaa huo-
let, ahdistus, pelko ja kivun tuntemukset. Teoksessa ohjeistetaan, etta vieraassa ymparis-
tossa hoitohenkilokunta voi edistaa asiakkaan nukahtamista mahdollistamalla tuttujen ilta-
rutiinien toteutumisen, keskustelemalla asiakkaan kanssa asioista, jotka aiheuttavat ha-
nelle esimerkiksi huolta, ahdistusta tai pelkoa. Teoksen mukaan iltapalan tulee olla mielel-
I&an kevyt ja hiilihydraattipitoinen, jotta se tukisi nukahtamista ja illalla olisi hyva valttaa ko-

lajuomia, kaakaota, kahvia seka tavallista teeta, koska ne sisaltavat piristavia aineita.

Unettomuus aiheuttaa negatiivisia muutoksia aineenvaihdunnassa seka immunologisessa
puolustusjarjestelmassa (Heino ym. 2020). Unen puute voi aiheuttaa myods elimiston ener-
giavarastojen tyhjentymista, vasymyksen tunnetta, sekavuutta, aggressiivisuutta seka kes-

kittymisvaikeuksia.
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Puhakka ym. (2010) esittavat, ettd 2000-luvulla arki-iltaisin valvovien ylakouluikaisten
maara on lisdantynyt. Tutkimus osoittaa, etta yli 10 % ylakouluikaisista karsii nukahtamis-
vaikeuksista, unettomuudesta tai lilan aikaisin kesken unien heraamisesta ja lahes joka

neljas nuori kokee olevansa aamuisin vasynyt.

Anttila ym. (2011, s.317) mukaan uni-valverytmia voi hairita esimerkiksi huonot nukku-
misolosuhteet ja -tottumukset, yksilolliset persoonallisuuden piirteet, vuorotyo seka vaihte-
levat tyOajat, erilaiset sairaudet ja niihin liittyvat oireet. Myos erilaiset paihteet ja muut nau-

tintoaineet, kuten kofeiinipitoiset juomat, alkoholi, tupakka ja huumeet lisaavat unihairioita.

Lasten vasymys, heikentynyt unen laatu seka vahainen maara vaikuttavat negatiivisesti
lasten kognitiiviseen toimintakykyyn ja sen takia nailla on myos vaikutusta koulumenestyk-
seen (Sallinen, 2013). Vahan nukkuvilla lapsilla on todettu olevan 3—4 kertainen riski erilai-
siin kayttaytymisongelmiin, kuten esimerkiksi ahdistuneisuuteen, hyperaktiivisuus- ja tark-
kaavuusoireisiin seka erilaisiin somaattisiin oireisiin kuin enemman nukkuvilla lapsilla. Va-
haisesta unesta johtuvat kayttaytymisen haasteet vaikuttavat myos muun muassa oppimi-
seen. Tutkimuksen mukaan runsas television katseleminen, tietokoneiden ja alypuhelimien
yOaikainen kayttd seka aikuisten asettamat nukkumaanmenoajat vaikuttavat lasten unen
maaraan. On tiedossa, etta vaikka kaikenlainen valo hairitsee melatoniinin eritysta niin aly-
laitteiden ja esimerkiksi tietokoneen nayton kaytosta johtuva altistuminen siniselle valolle
hairitsee melatoniini erittymista kaikkein voimakkaimmin (Harvard Health Publishing,
2020). Tutkimuksen mukaan sininen valo madalsi melatoniinin eritysta kaksi kertaa pi-
demmalle ajalle kuin verrokkina kaytetty vihrea valo kuuden ja puolen tunnin altistuksen
jalkeen, ja nain ollen saattoi muuttaa vuorokausirytmia jopa puolestatoista tunnista kol-

meen tuntiin.

Haapasalo-Pesu ym. (2012) mukaan uni vaikuttaa monella tapaa nuoruusialla yleistynei-
siin mielenterveydenhairidihin. Unihairididen taustalla voi olla esimerkiksi surua tai psyykki-
sia traumoja. Traumat voivat aiheuttaa painajaisia seka unettomuutta. Stressi voi vaikut-
taa unen rakenteeseen, ja pitkittyessaan stressi voi aiheuttaa kroonisia uniongelmia. Nuo-
ruusialla esimerkiksi koulumaailmassa kunnianhimoiset nuoret voivat opiskella pitkaan yo6-
hon, eika sankyyn mennessa saa nukutuksi, jolloin itse nukkumisesta voi aiheutua lisaa

stressia. MyoOs perheen erilaiset ongelmat, kuten vanhempien avioero tai riitely, perheen
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huono taloudellinen tilanne tai nuoren omat sydansurut voivat aiheuttaa unihairiéita. Pitkit-
tyneet unihairiét voivat olla jonkin vakavan mielenterveyshairion, kuten psykoosin aiheut-
tama oire. Skitsofreniapotilailla on usein hankaluuksia nukahtaa, ja he heraavat herkasti
yolla kesken unien. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa uneen liittyvat vaikeudet ovat
myds hyvin yleinen ongelma. Hypomaniavaiheessa unen tarve on vahaista, masennus-
kaudella sen sijaan on hankaluuksia nukahtaa, uni on katkonaista ja voi esiintya varhain
aamuyosta herailya. Tekijoiden mukaan masentuneella voi esiintya myos liikaunisuutta.
Ahdistuneisuushairio voi aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia. Tutkimuksen mukaan jopa 75
%:lla masennuksesta karsivilla lapsilla seka yli puolella ADHD-potilaista esiintyy unihai-

riota.

4.3 Vuorokausirytmi

Leppaluoto ym. (2017, s.455) mukaan ihmisen toiminnoissa nakyy vuorokausirytmin mu-
kaista vaihtelua, joka ovat riippuvaista valon maarasta seka vuorokaudenajasta. lhmisen
niin sanotulla biologisella kellolla tarkoitetaan geeneja, jotka aktivoituvat tiettyna vuorokau-
denaikana ja siten vaikuttavat kehon vuorokausirytmien saatelyyn. Esimerkiksi inmisen
hormonituotannon aktiivisuus vaihtelee vuorokauden eri ajankohtina. Kortisolin tuotanto on
aamuisin korkeimmillaan, kun taas nukahtamiseen vaikuttavaa melatoniinia erittyy yoai-
kaan. Myos ihmisen lampatila, syke, verenpaine seka kehon pituus vaihtelee vuorokauden
eri aikoina. Teoksen mukaan vuorokausirytmin akilliset muutokset, kuten yon yli valvomi-
nen voi aiheuttaa sen, etta sisainen ja ulkoinen rytmi joutuvat eri vaiheisiin, mika taas voi
aiheuttaa niin psyykkisia, kun myds fyysisia hairioita, jotka voivat nakya esimerkiksi union-
gelmina seka alhaisempana suorituskykyna. Syksylla alkava pimeys voi aiheuttaa joillakin

talviaikana niin sanottua kaamosmasennusta seka muita psyykkisia hairioita.

Hyvan vuorokausirytmin merkki on se, etta illalla nukahtaa helposti ja aamulla heraa vai-
vattomasti (Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisaatio (UKK), 2023). Ihmisen vuorokausirytmia
saatelee erityisesti melatoniinihormoni, jota erittyy pimean aikaan ja nain ollen myos valo-
pimearytmi vaikuttaa siihen. Suosituksen mukaan aamupaivisin ja iltaisin ihminen on
yleensa vireimmillaan ja vasyneimmillaan kello 01-06 aamuydlla. Kello 13-16 iltapaivalla
ihmisen vireystaso laskee jonkin verran. Murrosiassa unirytmi siirtyy luonnostaan yhdella

tai kahdella tunnilla eteenpain. Taman syyna epaillaan olevan melatoniininormoni, jonka
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eritys siirtyy iltaisin mydhemmaksi sukupuolihormonierityksen vuoksi. Vaikka nuoret valvo-
vat luonnostaan mydhempaan, tarvitsevat he kuitenkin 8—10 tuntia unta joka y6. Nuoret
korvaavat usein kouluviikon aikana muodostunutta univajetta viikonloppuisin ja myohalle
venynyt heraaminen viikonloppuaamuisin siirtaa unirytmia siten, etta alkuviikosta nuori on
hyvin vasynyt. Tasta syysta viikonloppuisin seka lomalla vuorokausirytmin muuttamista
kannattaa valttaa, koska elimisté sopeutuu hitaasti uuteen vuorokausirytmiin. Suosituksen
mukaan hyvaa vuorokausirytmia voi tukea noudattamalla samaa rytmia joka paiva tai kor-
keintaan nukkumalla viikonloppuisin enimmilladn 1-2 tuntia mydhempaan kuin arkisin.
Myads riittavalla ravinnonsaannilla, saanndllisilla ruoka-ajoilla seka liikunnalla voi vaikuttaa

positiivisesti vuorokausirytmiin.

Kim ym. (2022) kayttavat termia “sosiaalinen jetlag” kuvatessaan ilmi6ta, jossa viikonlop-
puisin nuoren biologinen unirytmi ei toteudu sosiaalisten vaikuttimien takia. Yhdysvalloissa
toisen asteen opiskelijoista jopa 35—40 % nuorista nukkuu yli 2 tuntia pidempaan viikonlop-

puisin arkiaamuihin verrattuna.

Partinen ja Huutoniemi (2020) mukaan erilaiset kofeiininpitoiset juomat, kuten kahvi ja
energiajuomat voivat vaikeuttaa nukahtamista. Muita vuorokausirytmiin vaikuttavia taus-
tatekijoitd on muun muassa tupakointi, likunnan puute, pitkat paivaunet ja huono yleis-
kunto. Tekijoiden mukaan erilaiset traumaattiset kokemukset, stressi seka huono nukku-

misymparisto voivat myos vaikuttaa negatiivisesti vuorokausirytmiin.

Ihmisen uneen ja vuorokausirytmiin voi vaikuttaa positiivisesti moni eri tekija (THL, 2020).
Naita asioita on muun muassa kiireen ja stressin valttdminen, illan rauhoittaminen, ruokai-
leminen ennen klo 20 seka liikunnan harrastaminen aamuisin tai paivasaikaan. Etenkin ra-
sittava liikunta illalla voi estaa nukahtamasta. Myds paivaunien nukkumista suositellaan
valtettavan. THL:n mukaan my0s erilaiset arsykkeet voivat heikentaa younen laatua. Oh-

jeistus suosittelee valttamaan television, puhelimen seka tietokoneen katselua vuoteessa.
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5 VUOROKAUSIRYTMIIN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

5.1 Neuropsykiatriset hairiot

Lonnqvist ym. (2021, s. 783—-784) toteavat, ettd neuropsykiatriset hairiét nuorilla kattavat
paaasiallisesti autismin kirjon hairiot seka tarkkaavuus-yliaktiivisuushairion. Hairidista kum-
pikaan ei ala nuoruusian aikana, mutta erilaiset haasteet, joita nuori kokee nuoruusian ke-
hityksen aikana voivat olla erityisen kuormittavia yksil6ille, jotka karsivat neuropsykiatri-
sista hairidista. ADHD:n tyypilliset ongelmat liittyvat impulssikontrolliin, tarkkaavaisuuteen
seka oman toiminnan ohjauksen haastavuuteen. Autismin Kirjon hairidissa taas tyypillisim-

mat ongelmat liittyvat erityisesti sosiaaliseen hahmottamiseen seka kommunikaatioon.

Kehityksellinen taantuminen varhaisnuoruudessa vaikuttaa heikentavasti kykyyn kontrol-
loida kayttaytymista seka tunne-elamaa terveillakin, saati nuorilla, jotka karsivat neuropsy-
kiatrisista hairidista. Samalla, kun nuoren kehityksellinen tarve ikatoverisuhteilla kasvaa,
muuttuvat ikatoverisuhteet haasteellisemmiksi hallita. Neuropsykiatrisista hairidista karsi-
vat nuoret omaavat usein ikdtasoaan heikommat sosiaaliset taidot. Lonnqvistin ym. (2021,
s. 783—784) mukaan nuorelle vaaranlainen vuorokausirytmi, paihteet seka epaterveelliset
elamantavat voivat myos aiheuttaa etenkin ADHD:n kaltaisia oireita, jolloin on syyta kar-
toittaa laajemmin nuoren haasteita selittavia tekijoita, ennen kuin diagnosoidaan neuropsy-

kiatrisia hairioita.

Kerola (2019, s. 21-22.) esittaa, etta lastensuojeluasiakkaiden keskuudessa ADHD-diag-
noosi on kovin yleista. Tahan on taustalla hyvin monenlaisia syita. Kerolan mukaan ADHD-
diagnoosi saattaa nakya lapsessa uhmakkuutena, lapsen voi olla hankala kasitella petty-
myksia ja sopeutua vanhempien asettamiin rajoihin. ADHD voi myds vaikuttaa lapsen kiin-
tymyssuhteeseen. Lapsen haastava kayttaytyminen voi taas vaikuttaa aikuisen suhtautu-
miseen lasta kohtaan. Kerola toteaa, etta perheet, joissa lapsella on ADHD-diagnoosi voi-
vat paatya helpommin lastensuojelun piiriin, koska he eivat ole saaneet muualta tarvitse-

maansa tukea.
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5.2 Paihteet

Suomalaisnuorten ensimmaiset alkoholikokeilut tapahtuvat yleensa 10-15 vuoden iassa
(Lénnqvist ym., 2021, s.787). Myds huumeiden kaytté on muuttunut yleisemmaksi nuorten
keskuudessa. Paihteidenkayttoon seka ongelmakayttoon vaikuttavat seka nuoren elinym-
paristo etta vallitseva kulttuuri. Vaikka paihdekokeilut ovat hyvin yleisia nuorten keskuu-
dessa, vain pienesta osasta nuoria tulee lopulta ongelmakayttajia. Riski paihderiippuvuu-
delle seka paihteiden ongelmakaytolle on sita suurempi, mita nuorempana paihdekokeilut

ovat alkaneet.

Lonnqvist ym. (2021, s. 787) toteavat kirjallisuuden jaottelevan nuorten paihdeongelmien
riskitekijat useimmiten tekijoihin, jotka liittyvat yksiloon itseensa, perheeseen ja ymparis-
toon. Nuoreen itseensa liittyvia tekijoita ovat perinndllinen alttius, jo varhain lapsuudessa
esiintynyt impulsiivisuus, ahdistuksen tunteelle ilmeneva herkkyys, vakivaltaisuus, kayttay-
tymisen hairidt seka elamyshakuisuus. Perheeseen liittyvia riskitekijoitéa ovat vanhempien
paihde- ja mielenterveysongelmat, puutteelliset vanhemmuustaidot, epajohdonmukaisuus
kasvatuksellisissa asioissa, perheen ristiriidat, nuoren etainen suhde vanhempiin seka
vanhempien myonteinen asennoituminen paihteiden kayttoon. Ymparistoon liittyviksi teki-
joiksi, jotka altistavat nuoren paihteiden ongelmakaytolle voidaan luokitella ainakin ystava-
piirin myonteinen suhtautuminen paihteisiin, elinympariston rikollisuus seka perheen alhai-

nen sosioekonominen asema.

Lonngvistin ym. (2021, s. 787) mukaan nuoret, jotka karsivat paihdehairiosta, kayttavat ta-
vallisimmin useampaa eri paihdetta seka karsivat samanaikaisesti useammasta paihdehai-
riosta. Jokin muu samanaikainen mielenterveydenhairio todetaan tutkimuksissa jopa noin

80 %:lla paihderiippuvaisista nuorista.

Seppa ym. (1996) toteavat, etta runsas alkoholin nauttiminen vaikuttaa negatiivisesti REM-
univaiheeseen, uni on katkonaisempaa ja siten unen laatu heikkenee. Runsas ja toistuva
alkoholin kaytto aiheuttaa herkasti pitkakestoisia univaikeuksia, joka voi esiintya aikaisena
heraamisena, herkkaunisuutena tai nukahtamisvaikeuksina. Uneen vaikuttavien laakkei-
den seka alkoholin yhtaaikainen kayttd voi aiheuttaa riippuvuutta ja pahimmassa tapauk-
sessa myrkytystilan. Alkoholista johtuvien unihairididen paras hoitokeino on lopettaa alko-

holin kaytto.
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Tupakka ja muut nikotiinituotteet on monilla tavoin terveydelle haitallista. (Laatikainen ja
Winell, 2022). Tupakointi itsessaan lisaa riskia sairastua moneen eri vakavaankin sairau-
teen, mutta myos muut nikotiinituotteet ja pelkastaan tupakan savulle altistuminen vaikut-
tavat heikentavasti toimintakykyyn, hyvinvointiin ja terveyteen. Aikuisten keskuudessa tu-
pakoivat kayttavat muuta vaestéa enemman terveyspalveluja, seka heilla on keskimaa-
raista useammin poissaoloja toista. Tupakointi aiheuttaa herkasti keuhkoissa tulehdusre-
aktiota, ja tupakoivilla esiintyy usein hengenahdistusta ja hengitysteiden vinkumista. Niko-
tiini nostaa hetkellisesti verenpainetta, ja tupakointi kovettaa verisuonten seinamia, tasta
voi pahimmillaan aiheutua aortan repeaminen, joka on usein kuolemaan johtava tilanne.
Teoksen mukaan tupakointi aiheuttaa rasvakudoksen kertymista ja taman takia se myos
lisda vyotardlihavuutta. Tupakoinnilla on myos selkea yhteys useisiin erilaisiin unihairioihin.
Nikotiini nostaa verenpainetta ja syketta seka vireystilaa. Tupakointi taas lisaa uni-valveryt-
mia saatelevaa dopamiinipitoisuutta aivoissa. Laatikainen ja Winell tuovat esille, etta tupa-
kointi vaikuttaa unen laatuun, ja tupakoivilla esiintyy herkasti nukahtamisvaikeuksia ja yo-
unet ovat katkonaisia. Tupakoivien unen maara jaa siten herkasti vahaiseksi ja tupakoivat

kokevatkin muuta vaest6a enemman vasymysta.

Ahtinen ym. (2019, S.18-20) mukaan nuorten tupakointi on vahentynyt 2000-luvulla aikai-
semmasta. Etenkin tyttdjen tupakointi on tasaisesti vahentynyt. Myos pojat tupakoivat nyt
yleisesti vahemman, kuin aikaisemmin, mutta tietyissa ikaluokissa laskusuunta on hidastu-
nut ja jopa kaantynyt pieneen nousuun. Ahtinen ym. mukaan nuuskan kokeileminen ja
kayttdminen on sen sijaan viime vuosina yleistynyt niin tyttdjen kuin poikienkin keskuu-

dessa.

5.3 Trauma ja stressi

Suuret muutokset ja elamantapahtumat voivat aiheuttaa stressia seka psyykkista kuormi-
tusta (Lonnqvist ym., 2021, s.121). Ne vaativat yleensa sopeutumista ja ovat omiaan altis-
tamaan ihmista psyykkisille kriiseille. Varsinkin odottamattomat ja akilliset tapahtumat voi-
vat traumatisoida psyykkisesti. Lapi ihmisen kehityshistorian ovat elaman ennakoimatto-
muus seka vaaratilanteet olleet 1asna jokapaivaisessa elamassa. Naita ovat olleen varsin-
kin tautiepidemiat, luonnonkatastrofit seka sotatilanteet. Psyykkisesti traumatisoivia tilan-

teita ovat esimerkiksi vammautuminen, altistuminen kuolemanvaaralle, seksuaalisen
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vakivallan uhriksi joutuminen. Talloin traumaattinen kokemus on omakohtainen. Traumaat-
tiselle kokemukselle voi altistua kuitenkin myo6s silminnakijana, tiedotusvalineiden kautta

tai se voi valittya lahipiirista.

Trauman tyypillista oireilua ovat traumatisoivan tapahtuman toistuvat mieleen palautumi-
set, jatkuva uhan tunne seka asioiden ja tilanteiden, jotka muistuttavat traumasta valttele-
minen (Lonnqvist ym., 2021, s.121). Trauma vaikuttaa myds tunteiden hallintaan, kykyyn
hoitaa ihmissuhteita ja itsetuntoon. Traumatisoitunut ihminen saattaa myos kokea vieraan-
tumisesta itsestaan tai ymparistostaan, jolloin kyse on dissosiaatio-oireista. Muita trauman
oireita ovat traumatisoivan tapahtuman unohtaminen, pelokkuus, levottomuuden tunne,

varuillaan oleminen, keskittymisvaikeudet seka unihairiot.

5.4 Masennus ja ahdistuneisuus

Masennuksen diagnosoinnissa kaytetaan yhdeksaa erilaista oiretta, joista viiden on esiin-
nyttava vahintadan kahden viikon aikana (Lonnqvist ym., 2021, s.116). Oireista yhden on
oltava joko mielenkiinnon seka mielihyvan menettaminen tai masentunut mieliala. Lisaksi
oireina ovat merkittava painon nousu tai lasku, likaunisuus tai unettomuus, energisyyden
menetys tai vasymys, psykomotorinen estyneisyys tai kiihtyneisyys, perusteeton syyllisyy-
den tunne tai arvottomuuden tunne, keskittymis- tai ajatuskyvyn heikentyminen, paatta-
mattomyys seka toistuva itsemurhan tai kuoleman ajattelu. Masennus luokitellaan vaikeus-
asteen mukaan lievaksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai vaikeaksi ja psykoottiseksi. Toistu-
vaksi masennukseksi luokitellaan masennustila sen uusiutuessa. Masennuksen esiinty-
vyys tuplaantuu siirryttdessa lapsuusiasta nuoruuteen. Nuorilla depression esiintyvyys on
2-10 % (mts. 781).

Aalto-Setéla ja Marttunen (2007) mukaan nuorten masennuksen oireet ovat hyvin saman-
kaltaisia kuin aikuisillakin. Tyypillistd on, etta masentunutta on hankala saada kiinnostu-
maan mistaan, ja mieliala on jatkuvasti alakuloinen. Nuorten kohdalla korostuu artynei-
syys, mielialan vaihtelu ja epasosiaaliset piirteet. Teoksen mukaan normaalista poikkeava

vasymys on yleinen masennuksen oire.
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Masennukseen liittyy moninaisia arjen ongelmia, kuten keskittymiskyvyn vaikeutta, ruoka-
haluttomuutta ja siita johtuvaa painon laskua, tai vastakohtaisesti toisilla voi esiintya li-
saantynytta ruokahalua ja painon nousua (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021).
Masennukseen liittyy Kaypa hoito -suosituksen mukaan usein erilaisia uneen liittyvaa oirei-
lua. Masentuneella nuorella voi olla vaikeuksia saada unta, ydunet saattavat olla hajanai-
sia, ja vasymys on jokapaivaista. Norrkniivila ym. (2012) mukaan masennusoireista karsi-
valla vilkkeunen maara on usein normaalia suurempi. Joillakin masennuslaakkeilla voi
saada korjattua uniongelmia ja vahentaa yolla heraamista, mutta osa laakkeista voi jopa

sen sijaan lisata katkonaisia younia tai muilla tavoin heikentaa unen laatua.

Fjord (2009 s.8—10) mukaan nuoruusikaan kuuluvat muutokset lisdavat riskia sairastua ah-
distuneisuushairiodn. Nuori kokee muutoksia niin fyysisesti, sosiaalisesti kuin psyykkisesti.
Nuoren elinpiirit muuttuvat, sosiaaliset suhteet kasvavat ja samalla nuoren keho kokee
suuria muutoksia. Nuoret ovat alttiita vertailemaan itsedan muihin, ja samalla tarve kuulua
muiden samanikaisten ryhmaan kasvaa. Fjordin mukaan ahdistuneisuushairiot ovat yksi
yleisimmista psykiatrisista hairidista nuorten keskuudessa. Jopa yhdella kymmenesta on
jonkinlainen ahdistuneisuushairio, ja useimmiten samalla nuorella esiintyy useampia ah-

distuneisuushairidita seka sen lisaksi muita mielenterveyshaasteita.

5.5 Psykoosisairaudet

Bipolaarisissa eli kaksisuuntaisissa mielialahairidissa inmisen oireet ilmenevat toimeliai-
suuden seka kohonneen mielialan jaksoina, masennusjaksoina seka naiden kahden yhdis-
telmilla (Lonnqvist ym. 2021, s.114). Diagnoosin saaminen edellyttaa vahintaan yhta maa-
nista jaksoa. Kaksisuuntaiseen mielialahairiodn sairastuu masennusdiagnoosin saaneista
nuorista 15-30 % seuraavan 5-10 vuoden kuluessa masennusoireiden alkamisesta (mts.
782). Kaksisuuntaiselle mielialahairidlle altistaa etenkin masennukseen liittyvat psykootti-
set oireet, masennukseen liittyva psykomotorinen estyneisyys, psykomotorinen kiihtynei-
syys, tunnesaatelyyn haasteet, lahisukulaisen mielialahairio ja depressiolaakityksen lau-
kaisemat maaniset oireet. Tutkimuksissa on ilmennyt, etta nuorena alkanut kaksisuuntai-
nen mielialahairid saattaisi olla ainakin aluksi vaikeahoitoisempi kuin vanhempana alkanut
hairio. Sita vastoin sairastuminen nuoruudessa ei nykyaan saatavilla olevan tiedon valossa

vaikuttane sairauden pitkaaikaisennusteeseen. Jopa kahdella kolmesta
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lastensuojeluyksikkoon sijoitetulla lapsella on ilmennyt psyykkisia ja mielenterveydellisia
ongelmia, ja ldhes 40 %:lla on todettu olevan paljon haasteita niiden suhteen (Heino ym.,
2016, s.72).

Cederldfin ja Paunion (2023) mukaan uniongelmien laadussa seka esiintyvyydessa on
suurta vaihtelua riippuen sairauden vaiheesta niilla, jotka sairastavat kaksisuuntaista mie-
lialahairiota. Unettomuus on tyypillisin maniaa ennakoiva oire ja 69-99 %:lla potilaista on
kokemus unentarpeen pienentymisesta. Unettomuus on yleista myds sairauden vakaam-
massa vaiheessa. Tutkimustuloksissa on vaihtelua liittyen kaksisuuntaisen mielialahairion
masennusvaiheen uniongelmiin, mutta seka unettomuus, etta liikaunisuus nayttaytyivat

yleisina.

Lénngvistin ym. (2021, s.112) mukaan skitsofrenian padoireina ovat hajanainen puhe, ais-
tiharhat, huomattavan hajanainen tai katatoninen kayttaytyminen, harhaluulot seka negatii-
viset oireet. Paaoireista ainakin kahden on esiinnyttava potilaalla vahintdan kuukauden
ajan ja yhden oireista tulee olla aistiharha, harhaluulo tai puheen hajanaisuus, jotta skitso-
freniadiagnoosiin paadytaan. Itse hairidjakson on tullut kestaa yli puolen vuoden ajan.
Lonngvist ym. (2021, s.789-790) toteavat skitsofrenian puhkeamisen ajoittuvan yleensa
nuoreen aikuisuuteen tai mydhaisnuoruuteen, mutta se voi alkaa nuorempanakin. Nuoruu-
dessa alkanut skitsofrenia on useimmiten huonoennusteinen. Tama patee erityisesti lap-
suudessa alkaneeseen skitsofreniaan. Nuorilla, jotka ovat sairastuneet skitsofreniaan, on
havaittavissa usein jo lapsuudessa oireita, jotka viittaavat tulevaan sairastumiseen. Naita
ovat esimerkiksi haasteet suhteissa ikatovereihin, vetaytyminen ja poikkeukset kielelli-

sessa ja motorisessa kehityksessa.

Skitsofreniaa sairastavilla todetaan selkeasti enemman uniongelmia yleisvaestdon verrat-
tuna (Cederl6f ja Paunio, 2023). Pitkdaikaisesta unettomuudesta karsii yleisvaestosta noin
10 %, kun taas skitsofreniapotilaiden kohdalla kyseinen luku on 30-80 %. Uniongelmien
esiintyvyys oli suurimmillaan akuutisti sairastuneilla ja pienimillaan vakaaoireisten potilai-
den kohdalla.
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5.6 Alylaitteet

Nykyaikana erilaiset alylaitteet ovat mukana nuorilla monessa arjen toiminnassa (Huotilai-
nen, 2021). Alylaitteita hyddynnetaan esimeriksi laksyjen teossa seka niilla pystytaan pita-
maan yhteytta kavereiden kanssa. Alylaitteisiin pystyy lataamaan erilaisia sovelluksia,
jotka ovat usein kehitetty siten, ettd ne pyrkivat vaikuttamaan kayttajien aivojen palkkiojar-
jestelmaan, jotta pelit olisivat mahdollisimman koukuttavia. Tutkimuksen mukaan yli puolet
nuorista ovatkin myontaneet, etta unohtuvat kayttamaan alylaitteita suunniteltua pidem-
maksi ajaksi. Osa lapsista ja nuorista on herkempia pelien vaikutukselle ja ne voivat vai-
kuttaa muun muassa lapsen sosiaalisuuteen, likkumattomuuteen ja vuorokausirytmiin.
Nuoret kayttavat alylaitteita musiikin, elokuvien ja erilaisten kuva-, viesti- ja videopalvelui-
den seuraamiseen. Alylaitteiden kayttod voi olla hyvin hyperaktiivista, mika vaikuttaa nuoren
keskittymiskykyyn seka etenkin ilta-aikainen kaytto voi vaikeuttaa nukahtamista. Huotilai-

sen mukaan myos laitteiden valo vaikuttaa heikentavasti youneen.

Kosola (2022) mukaan alylaitteiden toiminnot seka niiden valo stimuloi mielta ja hankaloit-
tavat unen saantia. Kosolan mukaan illat olisi hyva rauhoittaa alylaitteista, ja yoksi puhelin

olisi hyva saataa siten, etteivat ilmoitukset hairitse nukahtamista.

5.7 Liikunta ja ravinto

Ravitsemus seka liikunta vaikuttaa vuorokausirytmiin ja unen laatuun (Partonen, 2023).
Saanndlliset ruoka-ajat edistavat hyvaa vuorokausirytmia. Aamiainen suositellaan syéta-
vaksi heti heraamisen jalkeen, ja isommat ateriat kannattaa syoda illalla ennen kello seit-
semaa. Kofeiinipitoiset juomat, kuten energiajuomat ja kahvi vaikuttavat heikentavasti
unen laatuun, ja niita tulisi valttaa juomasta kello 15 jalkeen. Partonen suosittelee ajoitta-

maan liikkunnan harrastamisen hyvissa ajoissa ennen nukkumaanmenoa.
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5.8 Melatoniini

Melatoniini on ihmisen luontaisesti kapylisakkeen tuottama hormoni (Socada, 2023). Mela-
toniinia kaytetaan vuorokausirytmin yllapitamisessa, koska se helpottaa unen saantia ja
siten vaikuttaa kehon uni-valverytmiin. Socadan mukaan yleisimmin melatoniini toimii lie-
van ja valiaikaisen unihairion hoidossa. Melatoniinia voidaan suositella kaytettavaksi, jos
unirytmi on sekoittunut siten, etta nukahtaminen viivastyy myohaan yolle, talldéin melatonii-
nia suositellaan otettavaksi jo varhaisessa vaiheessa illalla, jotta se helpottaisi aikaisem-
min nukahtamista. Melatoniinin ei ole todettu aiheuttavan riippuvuutta, ja silld on vahan
haittavaikutuksia. Socada esittaa, ettei melatoniini ole yhta tehokas kuin tavanomaiset uni-
hairidihin kaytettavat laakkeet, minka takia melatoniini ei todennakoisesti ole toimivin vaih-
toehto, jos univaikeuksien taustalla on psyykkisia haasteita, kuten voimakasta masentunei-

suutta tai ahdistusta.

5.9 Unihygienia

Gustafsson (2019, s.17—-19) mukaan unihygienialla viitataan yleisesti ymparistotekijéihin ja
elintapoihin, jotka vaikuttavat unen laatuun. Huono unihygienia voi olla hairiintyneen
univalverytmin taustatekija. Arjen struktuurit ja rutiinit on oleellinen osa hyvaa unihygie-
niaa. Nukkumaanmenoajat, iltarutiinit ja liikunnan harrastaminen vaikuttavat positiivisesti
unihygieniaan. My®ds iltaruokailulla on vaikutusta unen laatuun. Sen sijaan esimerkiksi ar-
jen epasaannollisyys, alylaitteiden runsas kaytto ja pitkien paivaunien nukkuminen heiken-
taa unen laatua ja kasvattaa psyykkisten sairauksien riskia. Hyva unihygienia tukee lasten
nukahtamista ja turvaa pidemmat ydunet. Gustafsson korostaa hyvan unihygienian opetta-
misen tarkeytta niin lapsille kuin myos heidan vanhemmilleen, koska unihygieniaan voi ha-

lutessaan vaikuttaa.
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5.10 Arkirytmi ja arjen struktuuri

Salomon (2014, s. 24-25) mukaan arkirytmilla tarkoitetaan kokonaisvaltaisesti perheen ja
nuoren arkea rytmittavia seikkoja. Paivarytmi koostuu uni- ja vuorokausirytmin lisaksi
muun muassa ruokailu- ja ruutuajoista, jokaisen omista rutiineista, paivan tapahtumista,
koulunkaynnista tai tydskentelysta, vuorovaikutuksesta muiden kanssa, perheen yhtei-

sesta ajasta ja tekemisesta, saanndllisesta ulkoilusta ja likunnasta.

Salomon (2014 s.72-75, 83) mukaan sosiaalityontekijat ovat arvioineet, etta lapsiasiak-
kaista yli puolella on vuorokausirytmin suhteen haasteita kotioloissa. Sosiaalityontekijat ko-
kKivat, etta arkirytmin puuttuminen ja koulunkaynnin ongelmat yhdessa ovat hyvin yleisia
etenkin lapsilla, joiden kohdalla paadytaan sijoitukseen kodin ulkopuolelle. Salomon tuo
ilmi, etta sosiaalityontekijat eivat aina tunnista arkirytmin haasteita, koska ne voivat jaada
monen muun ongelman taustalle, eika aina suoraan osata kohdistaa kysymyksia arkiryt-
min toteutumiseen kotona. Muut nakyvammat ongelmat, kuten perhevakivalta tai paihde-
ongelmat, ovat helpommin tunnistettavissa. Tapauksissa, joissa arkirytmi on pahasti pie-
lessa, on usein yhdistettyna lapsen tai perheen mielenterveysongelmat ja niihin liittyvat oi-
reet. Salomonin mukaan ongelmallinen arkirytmi nakyy koko perheen toiminnassa, jolloin
perheen pienimpienkaan kohdalla uni- ja ruokarytmista seka esimerkiksi ulkoiluajoista ei
pideta huolta. Sosiaalitydntekijat olivat tuoneet esille kokemuksia, joissa perheissa ei ollut
selkeita ruoka-aikoja, ja pienetkin lapset saattoivat menna myohaan puolen yon aikaan
vasta nukkumaan. Vanhemmat kokevat olevansa monesti keinottomia rajoittamaan lasten
ybaikaista valvomista. Salomonin mukaan sosiaalityontekijat kokevat arkirytmin puuttumi-

sen olevan yhteydessa muun muassa syrjaytymiseen ja koulunkaynnin sujumiseen.

Salomon (2014, s.84-87) mukaan vanhemmat eivat aina ole tietoisia tai kiinnostuneita lap-
sen arkirytmin vaikutuksista. Myds vanhemmilla itsellaan on usein ongelmia elamanhallin-
nan ja arkirytmin suhteen. Vanhemmat ovat voineet valtella lapsen rajoittamista, koska he
pelkaavat lapsen reaktiota, ja jopa vakivallan uhkaa, jos puuttuvat esimerkiksi lapsen ruu-
tuaikaan. Osa vanhemmista on tuonut ilmi omaa vasymystaan, jonka takia ongelmat ovat
paisuneet, koska ei yksinkertaisesti ole ollut voimavaroja puuttua tilanteeseen. Salomonin
mukaan sosiaalityontekijoilla on kokemuksia, joissa vanhemmat ovat taysin luopuneet van-

hemmuuden roolista, ja lapsi on kotona se, joka paattaa asioista. Salomon korostaa, etta
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vanhemmat tarvitsevat tukea ja vahvistusta siitd, mika on heidan roolinsa ja mika taas lap-

sen rooli.

Salomon (2014, s. 92-93) mukaan sosiaalityontekijoiden arvioidessa toimivia kaytanteita
niiden lasten kohdalla, joilla arkirytmissa on suuria haasteita, tulee esiin lastensuojeluyksi-
koiden toiminta. Laitossijoituksilla on koettu olevan apua ainakin lyhytaikaisesti, koska so-
siaalityontekijat kokevat, etta laitoksissa painotetaan vahvasti arkirytmia. Laitosten struktu-
roidulla arjella koetaan tuottavan turvallisuuden tunnetta lapsille, joilla ei selkeita rutiineja
ole kotona ollut. Salomon toi esille sosiaalityontekijoiden kokemuksia, joissa lapsen haas-
teet, kuten koulunkaynti, otti suuren harppauksen toivottuun suuntaan sijoituksen ansiosta.
Samalla tunnistettiin, ettd kun nuori kdy kotona, niin samat ongelmat palaavat hyvin nope-

asti.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoitus on kerata teemahaastattelujen avulla lastensuojeluyksikoissa
tyoskentelevien tyontekijoiden kokemuksia, miten yksikkdon sijoitettujen 12—17-vuotiaiden

lasten vuorokausirytmi toteutuu ja mitka tekijat siihen vaikuttavat.

Opinnaytetydn tavoite on tuottaa tietoa lastensuojeluyksikoille heidan toimintansa suunnit-

telun seka kehittamisen tueksi.

Tutkimuskysymykset

1. Millainen on lastensuojeluyksikkdon sijoitettujen 12—17-vuotiaiden lasten vuorokau-

sirytmi?

2. Mitka tekijat vaikuttavat lasten vuorokausirytmiin?

3. Miten hoitohenkilokunta voi turvata ja tukea lasta hyvan vuorokausirytmin toteutumi-

sessa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tiedonhaku

Teoriatietoa on hankittu yleisimmista tietokannoista, suosituksista seka kirjallisista hoitotie-
teellisista artikkeleista. Opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen muodostaa lastensuojelu,
12—-17-vuotiaiden lasten kehitys seka vuorokausirytmi ja unen merkitys. Tutkittua tietoa on
haettu suomenkielisista seka kansainvalisista lahteista. Tietoa haettiin muun muassa Me-
dic- ja Cinahl Ultimate -tietokannoista. Naista etenkin Cinahl Ultimate -tietokannasta I0ytyi

laadukkaita tutkimusartikkeleita opinnaytetyon aiheesta.

Hakusanoina kaytettiin suomeksi "uni”, "nukkuminen”, "unettomuus”, "unihairiot”, "kehitys-

psykologia”, "fyysinen ja psyykkinen kehitys”, "nuori”, "lastensuojelu”, "huostaanotto” seka

» » » » »

englanniksi sanoilla "sleep”, "sleep deprivation”, "sleep quality”, "sleep hygiene”, "child de-

velopment”, "adolescent psychology” ja "child psychology”.

Tiedonhaun aikana on ollut nahtavissa, etta unen laatua, unen vaikutusta hyvinvointiin
seka lapsen kehityspsykologiaa on tutkittu paljon seka suomen etta englannin kielella.
Tama helpotti tiedonhaun prosessia. Teoreettisen tutkimustiedon suuren maaran vuoksi
tutkimusartikkeleiden julkaisuajankohta rajattiin siten, etta paaosin pyrittiin kayttamaan alle

10 vuotta vanhoja julkaisuja ajankohtaisen tiedon varmistamiseksi.

Lastensuojeluyksikdiden ja siihen liittyvan teoriaosuuden osalta haku keskittyi kotimaisiin
l&hteisiin, koska lastensuojelua toteutetaan hyvin eri tavoin eri maissa ja opinnaytetyo koh-

distui kotimaiseen toimintaan.
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7.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisena tutkimusmenetelmalla, tekemalla
lahialueen Familar Oy:n lastensuojeluyksikdiden tyontekijoille teemahaastattelu aiheesta.
Laadullisella tutkimusmenetelmalla saadaan kerattya alan tyontekijoiden kokemuksia seka
nakemyksia tutkittavasta aiheesta. Opinnaytetyohon valitaan 4—6 haastateltavaa painot-
taen valinnoissa lastensuojelun tyokokemusta, jotta haastatteluilla pystyttaisiin kasittele-
maan aihetta mahdollisimman syvallisesti. Aineiston analysointi tehdaan induktiivisella si-

sallon analyysilla.

Hirsjarvi ja Hurme (2022) mukaan laadullisella tutkimuksella todellisuutta tutkitaan sub-
jektiivisesta nakokulmasta, jolla voidaan selvittaa, kuinka tutkittavat asian kokevat. Laa-
dullisella tutkimuksella pyritadn ymmartamaan toimijan nakokulmia seka tulkintoja eika
silla ole tarkoitus niinkaan selvittaa asioiden ennustettavuutta tai yleistavyytta, kuten
kvantitatiivisella tutkimuksella pyritdan selvittamaan. Merkitysten tutkiminen on kes-
keista laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija ja kohde ovat
vuorovaikutuksessa keskenaan, ja haastattelut ovat haastateltavan seka haastattelijan
yhteistyon tulosta, vaikka tutkijan rooli pyritdankin minimoimaan tietojenkeruuvaiheessa.
Tuloksien raportointi on paaosin kuvailevaa, erilaisia numeraalisia valineita kaytetaan
joko vahan tai ei olenkaan. Laadullinen tutkimus perustuu induktiiviseen prosessiin,
jossa pyritaan muodostamaan yleistys tai teoria yksittaisista havaintojoukoista. Haastat-
telu on tiedonkeruumenetelmana joustava, jolloin se sopii hyvin monenlaisiin tutkimus-
tarkoituksiin. Haastatteluja voidaan kayttaa esimerkiksi silloin, kun halutaan saada tutkit-
tavalta mahdollisimman vapaamuotoisia vastauksia, tutkijan on vaikea ennalta tietaa
vastauksien suuntia tai halutaan saada syventavia mielipiteita ja kokemuksia aikaisem-
min saadun tiedon tueksi. Haastattelut voidaan jarjestaa yksilohaastatteluina, joka on
yleisin tapa tai ryhmahaastatteluina. Yksilohaastattelu koetaan usein helpommaksi ta-
vaksi toteuttaa haastattelu. Ryhmahaastatteluissa voi olla joko kaksi tai useampi haas-
tateltava kerralla. Ryhmahaastattelussa voidaan yleisesti porukassa keskustella asi-
oista, jolloin keskustelu on monesti spontaania, ja se voi tuottaa monipuolista tietoa ai-
heesta. Haastattelija voi esittdaa ryhmahaastattelutilanteessa kysymyksia myds yksittai-

sille ryhman jasenille.
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7.3 Teemahaastattelu

Hirsjarvi ja Hurme (2022) mukaan teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumene-
telma, jossa keskitytaan ennalta maaritettyihin teemoihin. Teemahaastattelu koetaan
strukturoidun haastattelun ja taysin vapaamuotoisen haastattelun valimuodoksi. Haastat-
telu on hyva tapa kerata tietoa aiheesta, josta ei ole valmiiksi suurta maaraa tietoa. Tee-
mahaastattelussa kysymykset ovat kaikille samat, mutta niiden esittelyjarjestys voi vaih-
della eika vastauksille ole valmiiksi maaritelty vaihtoehtoja. Teemahaastattelulle on omi-
naista, ettei siina ole kysymyksille yhta tarkkaa muotoa eika jarjestysta kuin strukturoidulla
haastattelulla, muttei se mydskaan ole syvahaastattelun tapaan taysin vapaamuotoista.
Talloin menetelma rajaa haastatteluja pysymaan tutkittavassa aiheessa. Hirsijarven ja Hur-
meen mukaan teemahaastattelulle ominaista on, etta vain jokin haastattelun nakdkulma on
etukateen rajattu, mutta eivat kaikki. Teemahaastattelussa on oleellista, ettd haastatelta-
villa on kokemusta kyseisesta aiheesta. Teemahaastattelu mahdollistaa, ettéd haastatelta-
vat voivat vastata kysymyksiin omin sanoin ja siten heidan aanensa tulee kuuluviin. Tee-
mahaastattelulla voidaan selvittaa yksiloiden tunteita, kokemuksia, ajatuksia ja uskomuk-
sia eika siina edellytetd haastateltavilta yhteista nakemysta tutkittavasta aiheesta. Teema-
haastattelu-kasitteelld ei lukittauduta kvantitatiiviseen tai kvalitatiiviseen tutkimusmenetel-
maan. Teoksen mukaan se ei myoskaan maarita tarkasti haastattelukertojen maaraa tai
miten perusteellisesti aihetta kasitellaan. Tassa opinnaytetydossa haastattelujen apuvali-

neena kaytettiin valmiiksi tehtya teemahaastattelurunkoa (liite 1).

Hirsijarvi ja Hurme (2022) toteavat, etta haastattelu tutkimuksen keinona varmistaa haas-
tateltavien omien kokemusten esille paasyn ja mahdollistaa esiin tulleiden tietojen syvalli-
semman tarkastelun jatkokysymysten avulla. Haastattelujen kautta voidaan saada konk-
reettisempia esimerkkeja aiheesta. Hirsijarven ja Hurmeen mukaan haastattelu menetel-

mana tarjoaa tutkimukselle suunnan, jota tutkijan voi olla etukateen vaikea maaritella.

Hyvarinen ym. (2017, s. 215) korostavat, ettd haastateltavien valitseminen asiantuntijuu-
den perusteella takaa sen, etta haastateltavalla on tutkimuksen kohteena olevasta ai-

heesta sellaista tietoa, jota ei ilman tyokokemusta omaavalla aiheen parista ole.
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7.4 Aineiston sisdllonanalyysi

Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 122—-127) toteavat, ettd ennen kuin analyysi aloitetaan, tulee
sisallonanalyysin kannalta maaritella analyysiyksikko. Analyysiyksikko voi olla yksittainen
lause, sana, lausuma tai useita lauseita sisaltava ajatuskokonaisuus. Tutkimustehtava

seka aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon maarittamista.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 122—-127) mukaan alkuperaisdatan pelkistaminen (redusointi)
on sisalldnanalyysin ensimmainen vaihe. Pelkistaminen tapahtuu siten, etta karsitaan ai-
neistosta tutkimuksen kannalta epaolennaisuudet pois. Tama voi tapahtua joko pilkkomalla
data osiin tai sita tiivistamalla. Pelkistaminen voi tapahtua siten, etta I6ydetaan auki kirjoi-
tetusta aineistosta ilmaisuja, jotka kuvaavat tutkimustehtavaa. Samaa kuvaavat ilmaisut
voidaan esimerkiksi alleviivata saman varisilla kynilla ja talla tavoin erotella erilaisia ilmioita
toisistaan eri vareilla. Talla tavalla datasta etsitdan kaikki tutkimustehtavaa kuvaavat alku-
peraisilmaukset seka niita kuvaavat pelkistetyt iimaukset. Pelkistetyt iimaukset tulee listata
eri konsepteille, jossa samaa ilmiota kuvaavat pelkistetyt ilmaukset yhdistellaan omiksi
ryhmiksi kadottamatta mitaan datasta. Yksi lausuma voi sisaltaa useampiakin erilaisia pel-

kistettyja ilmauksia.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 122-127) mukaan sisallénanalyysin toinen vaihe on aineiston
ryhmittely eli klusterointi. Tassa vaiheessa kaydaan lapi tarkasti aineistosta koodatut alku-
peraisilmaukset ja aineistosta etsitdan eroavaisuuksia ja/tai samankaltaisuuksia kuvaavia
kasitteita. Kasitteet, jotka kuvaavat samaa ilmiota, ryhmitetdan seka yhdistellaan eri luo-
kiksi. Naista eri luokista muodostetaan alaluokat. Alaluokat tulee nimeta kasitteella, joka
kuvaa luokan sisaltdoa. Luokitteluyksikkona voi esimerkiksi olla tutkittavan ilmion piirre, ka-
sitys tai ominaisuus. Aineisto tiivistyy luokittelussa, koska yleisempiin kasitteisiin sisallyte-
taan yksittaiset tekijat. Ryhmittelyssa eli klusteroinnissa luodaan alustavia kuvauksia tutkit-

tavasta ilmiosta seka pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 122—-127) mukaan aineiston ryhmittelyad seuraa kolmas vaihe,
joka on aineiston kasitteellistaminen eli abstrahointi. Tassa vaiheessa erotellaan tutkimuk-
sen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteita valikoidun tiedon pe-
rusteella. Myds klusterointi katsotaan osaksi abstrahointiprosessia. Kasitteellistamisessa

eli abstrahoinnissa edetaan alkuperaisdatan kayttamista kielellisista ilmauksista
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johtopaatoksiin ja teoreettisiin kasitteisiin. Abstrahointia tulee jatkaa yhdistelemalla luoki-
tuksia niin kauan, kuin se on mahdollista aineiston sisallon nakdkulmasta. Koko analyysin
ajan tulee tarkkailla, etta aineistossa sailyy selkea yhteys alkuperaisdataan. Induktiivisessa
sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita, ja talla tavoin saadaan vastaus tutkimustehta-
vaan. Sisallénanalyysi perustuu paattelyyn seka tulkintaan, jossa edetaan empiirisesta ai-
neistosta kasitteellisempaan nakemykseen tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Abst-
rahointi voidaan kuvata prosessina, jossa tutkija muodostamiensa kasitteiden avulla raken-
taa kuvauksen tutkimuskohteesta. Talloin johtopaatoksia ja teoriaa verrataan koko ajan al-
kuperaisaineistoon uuden teorian muodostamisessa. Empiirinen aineisto liitetaan abstra-
hoinnissa teoreettisiin kasitteisiin ja tuloksissa tulee esittaa empiirisesta aineistosta muo-
dostettu malli, kasitteet, kasitejarjestelma tai aineistoa kuvaavat teemat. Tuloksissa kuva-
taan myOs kategoriat tai kasitteet sisaltdineen, jotka ovat muodostuneet luokittelujen poh-
jalta. Tehdessaan johtopaatoksia, tutkija pyrkii ymmartamaan, mita asiat tutkittaville mer-
kitsevat. Tuomi ja Sarajarvi toteavat, etta kaikissa analyysin vaiheissa tutkittavia tulee pyr-

kia ymmartamaan heidan omasta nakokulmastaan.

Taman opinnaytetyon aineiston analysointivaiheessa kirjoitettiin aluksi puhtaaksi teema-
haastattelun aanitallenteet aineiston pelkistamista yksinkertaistamaan. Samaa aihetta ku-
vaavat ilmaisut kerattiin omalle konseptille ryhmittelya seka alaluokittelua varten. Ryhmit-
telyssa luotiin alustavia kuvauksia tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta, keraten omiin
alaluokkiin esimerkiksi positiiviset seka negatiiviset kokemukset nuorten vuorokausirytmin
toteutumisesta tai hoitajan keinoista vaikuttaa siihen. Lopulta muodostettiin johtopaatoksia

yhdistelemalla teoriaa ja tutkimusaineistoa (lite 2. Sisallénanalyysin esimerkki).
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Haastateltavien taustatiedot

Opinnaytetydn haastateltaviksi valikoitiin nelja Familar Oy lastensuojeluyksikon tyontekijaa
Etela-Pohjanmaan alueelta, kahdesta eri yksikosta. Jokaisella haastateltavalla on pidempi-
aikaista kokemusta lastensuojelutyosta, ja useammalla on kokemusta eri yksikoissa tyos-

kentelysta. Haastateltavilla oli tybkokemusta lastensuojelusta viidesta vuodesta lahes kah-

teenkymmeneen tydvuoteen.

Kaikilla haastateltavilla oli seka positiivisia etta negatiivisia kokemuksia sijoitettujen lasten
vuorokausirytmin toteutumisesta tyouran ajalta. Taman lisaksi haastateltavien pitka koke-
mus alalta mahdollisti kokemuspohjaisen tiedon keraamisen pidemmalta ajanjaksolta.
Nain ollen kokemustietoa saatiin eri toimintamallien seka olosuhteiden ajalta, esimerkiksi
myOs ajalta ennen, kuin alylaitteet olivat niin suuressa osassa arkea, kuin ne nykyaan

ovat.

8.2 Yksikkoon sijoitettujen 12-17-vuotiaiden lasten vuorokausirytmin toteutumi-

nen

Kaikki haastateltavat kokivat aiheen olevan tarkea, ja vuorokausirytmin olevan merkitta-
vassa osassa nuoren sijoituksen tavoitteiden toteutumisessa. Haastateltavat tunnistivat
haasteita hyvan vuorokausirytmin toteutumisessa lastensuojeluyksikon asiakkailla. Haas-
tatteluissa tuli ilmi, etta Iahes kaikilla 12—17-vuotiailla lapsilla on etenkin seka ennen sijoi-
tusta, etta sijoituksen alkuvaiheessa haasteita hyvan vuorokausirytmin yllapitamisessa.
Haastateltavat toivat esille, etta mita vanhemmasta lapsesta on kyse, sita useammin sijoi-
tusvaiheessa on vuorokausirytmin kanssa ollut haasteita. Lapset ovat esimerkiksi usein
kotona valvoneet myodhaan tai jopa koko yon, jolloin paivat ovat kuluneet nukkuessa. Van-
hemmat eivat ole omalla toiminnallaan kyenneet tukemaan kotona hyvan vuorokausirytmin
toteutumista. Haastatteluissa nousi esiin, etta sijoituksen alussa on tarkeaa saada hyvat
ennakkotiedot, mutta aina ne eivat kuitenkaan vastaa todellisuutta, eika talloin sijoituksen
alussa osata kiinnittda huomiota oikeisiin seikkoihin, eika yksikossa voida kohdentaa tuki-

toimia lapsen tarpeita vastaavalla tavalla. Kun sijoituksen aikana ilmenee haasteita,
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voidaan niihin sitten sitd mukaan reagoida niiden vaatimalla tavalla. Yksikdissa tamanhet-
kinen tilanne koetaan lasten vuorokausirytmin toteutumisen osalta hyvaksi, mutta kaikilla
haasteltavilla oli kokemuksia tilanteista, jossa lapsilla oli suuria vaikeuksia vuorokausiryt-

min suhteen myos sijoituksen aikana.

Kaikilla. He eivat ole joko nukkuneet yhtaan, tai sitten ovat vain nukkuneet. (H1)

Kymmenesta, olisiko se sitten ainakin kahdeksalla, mutta ehka kaikilla on siina
jotain viilaamista. (H2)

Yhdeksalla kymmenesta, sitten se yksi saattaa olla, etta on niin nuori lapsi, etta
hyva vuorokausirytmi tulee ikdan kuin automaationa. (H3)

Mita vanhempi on, sitd suurempi todennakoisyys on, etta rytmi on kaantynyt
huonompaan suuntaan. (H4)

Haastateltavat kokivat vuorokausirytmilla olevan merkittava vaikutus laajasti lapsen koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin seka ikatasoiseen kehitykseen. Hyvalla vuorokausirytmilla on
koettu olevan positiivinen vaikutus lapsen kaytdkseen, vuorovaikutukseen, toimintakykyyn,
psyykkiseen vointiin, aktiivisuuteen, seka nuoren kykyyn yllapitaa sosiaalisia suhteita ysta-
vien tai harrastusten kautta. Vastaavasti huono vuorokausirytmi nakyy samoissa asioissa
negatiivisesti. Vuorokausirytmin haasteet heijastuvat merkittavasti myos koulunkayntiin,

jonka sujuminen on usein yksi sijoituksen tarkeimmista tavoitteista.

Lapset tosiaan vetaytyvat sinne huoneeseensa nukkumaan eivatka lahden kou-
luun ja jos heidat sinne kouluun jollain saadaan niin sitten se on siella pulpetin
paalla nukkumista, jolloin koulusta soitetaan meita hakemaan lapsi pois (H3)

Paivat on vaikeita, kun on nukuttu huonosti. Aamulla herdaminen ja kouluun
lahteminen on vaikeaa, kiukuttaa eika jaksaisi mikaan kiinnostaa. (H4)

No se nakyy siing, etta sinne kouluun on helpompi aamuisin nousta. Jos se
vuorokausirytmi on hyva, niin ehka ne lapset on sitten levanneempia ja se nakyy
heidan vuorovaikutuksessa toisiaan ja aikuisia kohtaan. Ja lasta on helpompi
motivoida harrastuksiin. (H2)
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Haastatteluissa nousi esiin, ettd hyva vuorokausirytmi antaa hedelmallisen Iahtokohdan
kaikelle lapsen kasvua ja kehitysta tukevalle tydlle, jota yksikdssa tehdaan. Kaikki haastel-
tavat kokivat haastatteluhetkella omiin yksikkoihinsa sijoitettujen lasten vuorokausirytmin

hyvaksi.

Semmoinen isoin muutos, mita niille tulee, kun tulevat yksikkdon on juuri se
vuorokausirytmi. Siihen tulee sellainen saanndllisyys, jota kotona ei ole ollut.
(H2)

Kun tulen 22:00 yovuoroon, niin tiedan, etta kaikki ovat nukkumassa. Talla het-
kella en koe, etta meilla olisi asian kanssa ongelmaa eika paasaantoisesti aa-
muisin herdamisenkaan kanssa. (H1)

Hyvat younet nakyy tietysti positiivisena seuraavana paivana. Lapset heraavat
pirteana ja aamut ovat talla hetkella tosi sujuvia, kun kaikki nukkuu yon rau-
hassa. Paivat menevat paljon mukavammin. (H4)

Kun on paivarytmia, niin se nakyy arjen sujumisena. Ei tule sellaisia ylilyonteja.
(H2)

8.3 Vuorokausirytmiin vaikuttavat tekijat

Haastatteluissa tuli esille monipuolisesti erilaisia tekijoita, jotka vaikuttavat yksikkdon sijoi-
tettujen lasten vuorokausirytmiin. Vanhemmilla koetaan olevan suuri vaikutus lapsen vuo-
rokausirytmiin varsinkin ennen sijoitusta, mutta myos sijoituksen aikana. Lapsen kotoa op-
pimat toimintamallit nakyvat etenkin sijoituksen alkuvaiheessa. Vanhempien keinottomuus
ja omat haasteet arjen hallinnassa heijastuvat myos lapsen kotona saaman tuen ja huolen-
pidon maaraan seka laatuun. Nain ollen yksikodissa tehty tyé nuoren vuorokausirytmin tu-
kemiseksi alkaa kotiharjoittelun jalkeen usein ikaan kuin alusta, jokaisen kotona vietetyn

jakson paatteeksi. Haastateltavat kokivatkin kotiharjoittelujaksojen jalkeiset illat normaalia
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levottomampina. Kotona valvottujen viikonloppudiden jalkeen arkirytmiin palaaminen on
haastavaa. Naihin ongelmiin voidaan yksikosta kasin vaikuttaa tarjoamalla vanhemmille
tukea ja ohjausta, esimerkiksi yhdessa sovittu paivaohjelma kotiharjoittelun ajaksi. Yksikon
hoitohenkilokunta pyrkii siitd@maan arjessa hyvin toimivia kaytanteitd myos kotiharjoittelui-
hin. Perhetydn merkitys koettiin suureksi vaikuttajaksi. Vanhempien myonteinen ja osallis-
tuva asennoituminen sijoitukseen vaikuttaa myos lapsen motivaatioon tyoskennella kohti

yhdessa asetettuja tavoitteita.

Se, etta kotona ei sita struktuuria ole ja siella oleminen on suurimmaksi osaksi
puhelinta ja pelaamista. Eika ole aktiviteetteja niin se nakyy kaikessa, kun nuori
palaa yksikolle. (H1)

Kotona ei noudateta minkaanlaista arkirytmia ja saa rajattomasti olla sen koti-
loma-ajan. Se luo turvattomuutta nailla lapsilla, kun kotona on aivan eri saannot
ja eri rytmi, kun taas yksikossa, lapset eivat valttamatta osaa oikein toimia siella
kotona muuten, kuin tosi rajattomasti. (H2)

Kotilomien jalkeen voi olla semmoista uhmakkuutta ja niihin sovittuihin juttuihin
on vaikea motivoida lapsia, jos kotona ei ole ollut struktuuria ja sitten koulussa
nakyy vasymyksena ja levottomuutena. (H2)

Kotilomien jalkeen alkuviikko voi olla aika kaoottinen ja sitten loppuviikosta saa-
daan rytmia kiinni ja sitten on taas viikonloppu. (H2)

Alylaitteiden negatiivinen vaikutus lasten vuorokausirytmiin on haastateltavien mukaan sel-
keasti nakyva osa yksikon arkea. Haastateltavien pitkan tydkokemuksen ansiosta aineis-
toa tuli myOs silta ajalta ennen, kuin lapsilla oli hallussaan nykyaikaisia alypuhelimia tai tie-
tokoneita. Haastateltavat kokivat, etta etenkin puhelin valvottaa lapsia ja siihen tulisi voida
yksikdssa vaikuttaa. Myds pelikoneet ovat olleet ajoittain suuressa roolissa lasten vuoro-
kausirytmin toteutumisessa. Monet yksikoiden lapset ovat tottuneet kotona viettdmaan run-
saasti aikaa joko puhelimen, tietokoneen tai jonkin muun pelikoneen aarella, eika lapsilla
itsellaan ole kykya rajata naiden laitteiden kayttda. Lapsen voi olla vaikea irtautua laittei-
den aaresta esimerkiksi ruokailemaan tai nukkumaan. Tarve tehda rajoitustoimenpiteita
lasten vuorokausirytmin tukemiseksi onkin haastateltavien mukaan lisdantynyt kannykai-
den tulon takia. Haastateltavat tuovat esille, etta lasten tulee saada myos harjoitella ika-

tason mukaisesti laitteiden itsenaista kayton rajaamista, ja rajoituspaatokset ovat



42

viimeisimpia keinoja lasten vuorokausirytmin tukemisessa. Lapsen itsenaisyytta laitteiden
ydaikaisen kaytdn suhteen pyritdan tukemaan yksildllisten sopimusten ja henkildkohtaisten
paivaohjelmien avulla, joissa on maaritelty lapselle ika- ja kehitystasoon sopivia ruutuai-

koja.

Aikana, jolloin ei ollut viela alypuhelimia ja tietokoneita lapsilla vaan heilla saat-
toi olla ihan normaali nappaimellinen puhelin, jonka he itsenaisesti toivat kans-
liaan talteen yoksi niin ei tarvinnut silla lailla tehda rajoitustoimenpiteita ja se
vuorokausirytmi oli hyvinkin saanndllinen. (H3)

Koska meilla ei ilman rajoituspaatosta ole lupaa ottaa lapselta puhelinta pois
niin tarvitaan myods henkilokunnalta rohkeutta paatdksentekoon, jos tilanne on
selkeasti haitaksi lapselle, kun se ei nuku silloin, kun se uni olisi ravitsevinta.
(H3)

Joidenkin lasten kanssa pitaa tehda suunnitelma mihin aikaan laitetaan peliko-
neet pois. (H2)

Jos ylakuluikaisella on kannykka siellda kampassa yalla, niin totta kai se on mie-
lenkiintoisempaa selailla snappia tai Tiktokkia kolmeen asti, kun yrittaa nukkua.
(H4)

Haastateltavat nostivat esiin lasten psyykkisen voinnin vaikutuksen vuorokausirytmiin. Si-
joitetuilla lapsilla voi olla erilaisia psyykkisia sairauksia tai neuropsykiatrisia hairidita. Mo-
nilla sijoitetulla nuorella on traumatausta, ja kodin ulkopuolelle sijoittaminen itsessaan on
suuri elamanmuutos. Aineistosta nousi esiin, etta nuoren saattaminen tarvitsemansa avun
piiriin, esimerkiksi laakityksen tai terapian avulla, voi toimia myos vuorokausirytmia tuke-
vasti. Haastateltavien mukaan esimerkiksi ADHD, masentuneisuus tai ahdistuneisuus voi-
vat vaikeuttaa iltaisin nukahtamista, ja toisaalta vahaiset younet saattavat pahentaa oireita.
Lapset saattavat myos kantaa paljon huolta kotioloista seka vanhempien ja muiden sisa-
rusten parjaamisesta. Yksikoissa on todettu, etta iltarutiinit ja ahdistavien asioiden lapi kay-
minen hyvissa ajoin ennen nukkumaanmenoa edistavat iltaisin nukahtamista. Yksikoissa
on kokeiltu erilaisia keinoja purkaa lapsen ahdistusta, jos aikuiselle puhuminen koetaan
haastavaksi tai lapsi ei koe siita riittavaa apua. Haastateltavat kokevat, etta ohjaajien ja
lasten valilla on luottamuksellinen suhde ja lapset mieltavat yksikon tyontekijat turvallisiksi

aikuisiksi, jotka ovat saatavilla vuorokauden ympari.
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Melkein kaikilla nuorilla on jonkinlainen apu nukahtamisen, esimerkiksi melato-
niini. (H2)

Rutiinit. tehdaan tietyt jutut joka ilta. Joku haluaa nukkua ovi auki. Nuoremmat
saattavat huutamalla pyytaa hoitajaa huoneeseen ja vanhemmat lapset lahet-
tavat viestilla, etta voiko tulla juttelemaan. (H2)

Jos ahdistus on se mika valvottaa, taytyy siihen hakea apua. Onko se sitten
saanndllisen tai tarvittavan laakityksen avulla? (H2)

Tietysti se nakyy, jos joku asia painaa mielta tai oikein ahdistaa, tai jos on jotain
psyykkista sairautta, niin kylla ne voivat nakya eniten justiin siina illalla, kun pi-
taisi nukkumaan menna. Yleensa se on ollut se tarvittava ladke, mika siihen
parhaiten auttaa. Totta kai yritetdan aluksi keskustelemalla ja vierihoidolla tai
mika nyt kenenkin kohdalla on todettu toimivaksi. Joillakin on napalminalleja tai
tallaisia tuollaisen ahdistuksen milla saisi ahdistuksen katkaistua tai saada
muuta mietittavaa. Mutta jos se alkaa olla ahdistuksen tai jonkun psyykkisen
oireilun takia pitkdaikaista ne unensaanti ongelmat niin kylla se on sitten laaki-
tys. (H4)

Paihteidenkayttd ei haastateltavien mukaan ole ollut talla hetkella yksikdissa ongelmana,
mutta niiden vaikutukset lasten vuorokausirytmiin tunnistetaan. Aikaisemman kokemuksen
perusteella eniten paihteidenkayttd on aiheuttanut vuorokausirytmin haasteita kotiharjoitte-
lujaksojen aikana, kun nuoret ovat viikonloppuisin kayttaneet alkoholia ja viettaneet ysta-
vien kanssa aikaa mydhaan yohon. Mydskaan kofeiinipitoiset juomat eivat aiheuta talla
hetkella juurikaan haasteita. Yksikoissa kahvia keitetaan tiettyina ennakkoon sovittuina ai-
koina, eika energiajuomia yksikkoon saa tuoda. Lapset toki pystyvat esimerkiksi energia-
juomia hankkimaan ja juomaan yksikon ulkopuolella ollessaan. Aikaisemmin ongelmallinen
kofeiinipitoisten juomien kayttd on yhdistynyt enemmankin ydaikaiseen pelaamiseen tai
kotona opittuihin toimintamalleihin. Yksikoissa on ollut nuoria, jotka ovat kokeneet tupa-
koinnin tarvetta Gisin ja sen takia uni on voinut olla katkonaista, talla hetkella tatakaan ei

haastateltavien mukaan nyt heidan yksikdissaan esiinny.

YksikkOoOn ei saa energiajuomia ensinnakaan tuoda, mutta kun on nuoria, jotka
kayvat keskenaan kylilla, jotka on sitten energiajuomia ostanut, niin kylla se na-
kyy. Jos on ollut vaikka kymppi ja se on kaikki vedetty johonkin ES:aan, niin
mennaan pitkin seinia kylla myohalle yohon sitten yksikossa. (H4)
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Muistelen sellaista, kun joskus joku poika yolla herasi kahvia keittelemaan. Han
oli silloin tottunut siihen, etta yolla keitteli kahvia. (H2)

Paivallisen jalkeen ohjaajat keittaa viela kahvia, mutta yritetaan aina sanoa, etta
lapsen ei nyt kannata ottaa kahvia tahan aikaan. Jotkut nuoret juovat iltapaiva-
kahvit, ja se on vield ok. (H2)

8.4 Hoitohenkilokunnan keinot turvata ja tukea lasten hyvan vuorokausirytmin

toteutumisessa

Haastateltavat nostivat aikuisvetoisen strukturoidun arjen yksilon tarpeet, ika- ja kehitys-
taso huomioon ottaen merkittavimmaksi lasten hyvaa vuorokausirytmia tukevaksi tyome-
netelmaksi. Arjen struktuurilla voidaan vaikuttaa laajasti lapsen fyysisen ja psyykkisen ke-
hitykseen. Unirytmin lisaksi strukturoituun vuorokausirytmiin kuuluu muun muassa saan-
nodllinen ruokailu, ulkoilu, mahdolliset harrastukset, koulunkaynti, hygieniasta huolehtimi-
nen ja alylaitteiden maltillinen kayttd. Struktuurien luomisessa ensisijaisena keinona on

lapsen seka hanen vanhempiensa kanssa yhdessa sopiminen.

Ma koen struktuurin ensinnakin tarkeana, koska olen sita mielta, etta jokainen
ihminen tarvitsee struktuuria elamaan. Se tuo turvaa ja tukee kehitysta, ja koen
sen myos lapsen toimivuuden kannalta tosi tarkeana. Varsinkin jos miettii sijoi-
tettuja lapsia, niin niilla ei varmaan ole ollut sellaista struktuuria siella kotona
eika kauhean usein minkaanlaista hyvaa vuorokausirytmi. (H2)

Struktuuri on ihan ehdoton ykkdsasia. Ja se, ettd nimenomaan keskustellaan
sen lapsen kanssa ja perustellaan, miksi jotain tehdaan, eika vain sanella miten
toimia. (H1)

Tavallaan se tiimityoskentely. Pysyn tyOkaverin kanssa samoilla linjoilla, jos on
luotu jokin struktuuri tai lapsikohtainen paivaohjelma niin pidan itse kiinni siita
ja oletan, ettd myds tyokaverit tekevat nain. Pitaa myos luoda sellaiset raamit,
jotka palvelevat kyseista lasta ja joita kaikki pystyvat noudattamaan. Ei ole rea-
listista odottaa, etta 17-vuotias nuori menee nukkumaan kello kahdeksan ai-
kaan illalla. (H3)

Talla hetkella meidan yksikdssamme on tosi strukturoitu se arki, niin se vuoro-
kausirytmi toteutuu kylla kaikkien osalta tosi hyvin. Meilla on kiinteat ajat, koska
mennaan huoneeseen rauhoittumaan ja siella kylla niin kun vanhemmatkin lap-
set nukkuvat jo hyvissa ajoin. Ja se nakyy tietysti positiivisena seuraavana pai-
vana ja herataan pirteana. (H4)
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Haastateltavien mukaan rajoitustoimenpiteet on aina viimeinen keino, mutta tarvittaessa
tydntekijoilta tulee 16ytya rohkeutta ja osaamista niiden kayttamiseen yhteistydssa sosiaali-

tyontekijoiden kanssa.

Yhdenkin kohdalla isa halusi, ettd puhelin on toimistossa, etta tulee se youni.
Sit on niita, ettd on yota paivaa tabletti tai puheln ja aiti soittaa kokoajan, sit
soitin sossun kanssa ja nyt tehdaan rajari. Pitaa olla se rohkeus siihen, ei niita
rajoituspaatoksia tarvi pelata, jos se on hiukankin perusteltu lapsen hyvinvoin-
nin ja terveyden kannalta niin se pitaa uskalta tehda. (H1)

Struktuurin toteutumisen haasteina koetaan nuoren oma motivaation ja sitoutumisen puute
yhdessa sovittuihin asioihin. Nuoren on helpompi asettua sovittuihin toimintamalleihin, jos
my0s kotona kotiharjoittelujaksojen aikana toimitaan niiden mukaan. Talloin olisi tarkea
siirtda yksikdssa toimivia kayteita kotiin, jolloin perheen kanssa tehtava yhteistyd korostuu.
Haastatteluissa korostettiin my0s sita, etta tyoyhteison tulee yhta lailla pitaa kiinni sovi-

tuista toimintamalleista.

Me tehdaan kotilomille kotilomasaannét. Niin on ne nyt ainakin jollakin tapaa
pelittanyt ja auttanut siihen heidan arkeen. (H1)

On myo6s hyva kayda vanhempien kanssa keskustelua, etta kuinka tarkeaa se
on, etta myos kotona naytetaan mallia lapsille. Kotiin tehdaan semmoinen pai-
vaohjelma. Se tehdaan sen kotielaman ymparille, mita he pystyy noudattamaan
siella. Se ei valttamatta ole niin tarkka, kun mita se tallaisessa laitosymparis-
tossa on, mutta sellainen mita ne pystyy kotona noudattamaan ja se tehdaan
yhdessa vanhempien kanssa ja he pystyy sanomaan mielipiteita ja lapsi toki
myos. (H2)
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 147) toteavat, etta laadullinen tutkimus mielletdan usein koko-
naisvaltaiseksi tiedon hankinnaksi, koska aineisto kootaan todellisissa luonnollisissa tilan-
teissa suosien metodeja, joissa tutkittavien omat nakokulmat ja kokemukset paasevat
esiin. Tasta huolimatta laadullisen tutkimuksen oppaissa tutkijan moraalin seka etiikan pai-
notus on hyvin vahaista. Tutkimuksen tiedonhankintakeinot muistuttavat sitd enemman ar-
kielaman vuorovaikutusta, mita vapaamuotoisia ne ovat. Tasta syysta olisi johdonmukaista
ajatella, etta juuri ndissa tapauksissa tutkimuseettisten kysymysten merkitys korostuisi.
Tutkijalla oleva institutionaalinen asema nostaa toisen vahingoittamisen tai vaarinkohtelun
merkitysta huomattavasti verrattuna arkielaman vuorovaikutukseen. Teoksen mukaan
myo0s tiedonkeruumenetelman avoimuuden taso vaikuttaa suoraa myos tutkimusasetel-
man mahdollisten eettisten ongelmien pohdintaan, joka on sita vaikeampaa, mita avoi-

mempi tiedonkeruumenetelma on.

Tassa opinnaytetydssa toimittiin hyvien tutkimuskaytanteiden mukaisesti. Keiski ym.
(2023, s. 11) mukaan vastuunkanto, luotettavuus, rehellisyys ja arvostus ovat hyvan tie-

teellisen kaytannon perusperiaatteita.

Opinnaytety6hdn haettiin yhteistydorganisaation tutkimuslupa. Haastattelut kaytiin yleisella
tasolla, jotta vastauksista ei ole tunnistettavissa lastensuojelulaitoksen nuoria eika opin-
naytetydssa tuotu ilmi tarkemmin, minka yksikon tydntekijoita on haastateltu. Haastatte-
luissa mahdollisesti tahattomasti iimenevat arkaluontoiset asiat, kuten lastensuojeluyksi-
kon asiakkaiden nimet tai muut tiedot, joista voidaan paatella esimerkiksi asianosaisten
henkilotietoja, karsittiin pois aineiston litterointivaineessa, ja daninauhoitteet havitettiin heti,
kun niista oli saatu tutkimuksen kannalta oleellinen materiaali. Haastateltavat saivat riitta-
van tiedon tutkimuksen suoritustavasta seka osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti.
Haastateltavat allekirjoittivat lomakkeen suostumuksestaan osallistua tutkimukseen (liite
3), ja heilla oli mahdollisuus koska tahansa keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. Haas-

tateltavat olivat taysi-ikaisia. Haastattelut nauhoitettiin ja tallenteiden sailyttaminen,
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kasitteleminen, analysointi seka havittdminen toteutettiin vastuullisesti tieto- ja yksilosuojaa

noudattaen.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 163) mukaan arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. Tutkimusta tulee arvioida kuitenkin kokonai-

suutena, koska talla tavoin sen koherenssi eli sisainen johdonmukaisuus tulee esiin.

Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 163—164) mukaan laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta lisaavat monet erinaiset tekijat. Tutkimuksen kohde, tutkimuksen tarkeys ja tar-
koitus tulee olla perusteltuja. Lisaksi tutkijan omat oletukset aloittaessaan tutkimusta
seka niiden muuttuminen tutkimuksen aikana ovat tutkimuksen luotettavuuteen vaikutta-
via tekijoita. Aineistonkeruun toteutusmenetelma sen ongelmineen ja erityispiirteineen
on otettava huomioon tehdessa laadullista tutkimusta. Tutkijan on kyettava perustele-
maan tutkimukseen osallistuvien tiedonantajien lukumaara seka heidan valintakritee-
rinsa. Luotettavassa laadullisessa tutkimuksessa myds tiedonantajien yksityisyydensuo-
jan turvaksi tehdyt toimenpiteet, kuten esimerkiksi tiedonantajien henkilollisyyden pal-
jastumisen estamiseksi on otettu huomioon. Tutkija-tiedonantajasuhde ja sen arvioimi-
nen tulee huomioida tutkimuksen laadun kannalta. Teoksen mukaan tulee esimerkiksi
pohtia perustellusti, tiedonantajan mahdollisuudesta perehtya ja vaikuttaa tutkimuksen
tuloksiin ennen niiden julkaisua. Tutkimuksen aikataululliset seikat vaikuttavat myos laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuteen varsinkin tarkkailtaessa aineiston analyysia. Tutki-
muksen laadun varmistamiseksi aineiston analysointitapa on valittava huolella ja siita
raportoinnin tulisi olla yksityiskohtaista. Tutkimuksessa raportoidessa otetaan huomi-
oon, miten erilaisiin johtopaatoksiin on paadytty seka miten tutkimuksen eettisyys ja luo-

tettavuus on varmistettu.

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin selkeilla teemahaastattelun kysymyksilla varmistamaan,
etta tutkimuksen kannalta oleelliset asiat tulivat aineistosta esiin ja ndin ollen ne olivat
pelkistettavissa luotettavaa seka laadukasta analyysia varten. Opinnaytetydn teoria-
osuudet haettiin luotettavista lahteista. Haastateltavien valinnassa painotettiin tyokoke-
musta, haastateltavilla oli yli viiden vuoden tydkokemusta lastensuojelusta. Talla pystyt-
tiin varmistamaan, etta heiltd saatu tieto on pidemmalta aikavalilta, jolloin nuorten hyvan

vuorokausirytmin mahdollistamiseksi seka yllapitamiseksi on mahdollisesti kokeiltu eri
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hoito- ja kasvatustyon menetelmia. Pitka alan kokemus varmisti myos sen, etta haasta-
teltavilla on kokemusta monen eri lapsen kanssa tydskentelysta. Laadukkaan yksityisyy-
den suojan varmistamiseksi haastattelun kysymykset eivat kasitellyt yksittaisen lasten-
suojeluyksikdn nuoren vuorokausirytmiin liittyvia asioita, vaan ilmioéta lahestyttiin koko-
naisuutena. Haastattelujen aanitallenteita seka niista tehtyja tekstitiedostoja eivat kasi-
telleet muut, kuin opinnaytetyon tekijat. Tutkimusaineiston analyysista raportoitiin sen
eri vaiheiden osalta huolellisesti, jotta tutkimuksen eettisyys seka luotettavuus on selke-

asti arvioitavissa.

9.2 Tutkimustuloksien tarkastelu ja johtopaatokset

Lastensuojeluyksikaihin sijoitetuilla lapsilla on usein sijoituksen taustalla huono vuorokau-
sirytmi (Heino, ym. 2016, s.76). Vuorokausirytmiin vaikuttaa muun muassa lapsen psyykki-
nen vointi, ruutuaika, ruokailutottumukset seka aikuisvetoisen arjen puuttuminen kotona.
Vuorokausirytmin haasteet tunnistetaan lastensuojeluyksikdissa yleensa jo sijoituksen esi-
tiedoissa tai viimeistaan sijoituksen alkuvaiheessa. Koska huono vuorokausirytmi vaikuttaa
laajasti lapsen kasvuun ja kehitykseen seka aiheuttaa merkittavia haasteita lapsen arjessa,
niin se myods vaikeuttaa sijoituksen tavoitteiden toteutumista. Huono vuorokausirytmi hei-
jastuu esimerkiksi lasten koulunkayntiin, psyykkiseen vointiin, kaytdkseen ja yleisesti toi-
mintakykyyn. Haastattelijoiden kokemukset osoittivat, etta talla hetkella ainakin kyseisissa
yksikoissa tyoskentelymenetelmat edistavat ja tukevat lasten hyvan vuorokausirytmin to-

teutumista.

Yksikoiden selkea ja johdonmukainen arjen struktuuri koettiin merkittavimmaksi tekijaksi,
jolla lastensuojeluyksikoiden henkilokunta voi vaikuttaa myonteisesti lasten hyvan vuoro-
kausirytmin toteutumiseen. Vaikka yleinen suuntaus on viimeisten vuosien aikana, myos
valvovien viranomaisten ohjeistuksien mukaan ohjannut lastensuojeluyksikoiden arjen
tydskentelya itsemaaraamisoikeuteen vedoten. Tama on ilmennyt siten, etta lapsi itse saisi
paattaa mahdollisimman paljon itse omasta arjestaan, esimerkiksi ruokailuaikoihin, ruutu-
aikoihin seka unirytmiin, on lastensuojeluyksikkdon sijoitetut lapset kohderyhmana usein
niita, jotka hyotyvat eniten aikuisjohtoisesta arjen struktuurista. Lastensuojeluyksikkdihin
sijoitetuille lapsille tulee antaa mahdollisuus oma ika- ja kehitystaso huomioon ottaen osal-

listua paatoksentekoon itseaan koskevissa asioissa, mutta ensin tulee varmistaa, etta
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lapsella on riittdva kyky oman toiminnan ohjaukseen ja ymmarrys siitd, mika on hanen
omien etujensa mukaista. Jos esimerkiksi lapsi ei ole aikaisemmin kotona oppinut, mika on
ikatason mukainen unirytmi, tulee aluksi hoitohenkilokunnan luoda hyvaa unirytmia tukevat
olosuhteet ja mallit, jonka ansiosta on realistisempaa, etta lapsi omaksuu unirytmiin positii-
visesti vaikuttavia toimintamenetelmia ja sitten vasta kykenee itsenaisesti tekemaan ar-

jessa oikeanlaisia paatoksia.

Myos lastensuojeluyksikon henkildstoresurssit ovat tarkeassa osassa, jotta lapsi kokee
ympariston turvalliseksi ja luotettavaksi. Tahan vaikuttaa merkittavasti myds hoitohenkilo-
kunnan yhteisista linjoista kiinni pitaminen ja realististen tavoitteiden asettaminen. Perhe-
tyon merkitys korostuu, kun yksikon toimintamalleja pyritaan siitamaan myos kotiharjoitte-
luihin. Talla tavoin turvataan hyvan vuorokausirytmin jatkuvuus myos kotiharjoitteluiden ai-
kana ja siten varmistetaan, etta lapsen arki on jatkuvasti tasaista ja lapsen hyvinvointia tu-
kevaa. Rajaton ymparistd kotiharjoittelujaksoilla vaikeuttaa yksikdssa tehtavaa tyota sijoi-
tuksen tavoitteiden saavuttamiseksi, koska kotijakson poikkeava vuorokausirytmi nakyy
lapsessa usein seuraavina paivina vasymyksena, levottomuutena ja vaikeuttaa muun mu-
assa koulunkayntia, ja lapsella voi menna useampi vuorokausi, ennen kuin saa palattua
takaisin hyvaan vuorokausirytmiin. Tama voi vaikuttaa jopa lapsen sijoituksen pidentymi-
seen. Laadukkaan perhetyon avulla voidaan vaikuttaa positiivisesti vanhempien suhtautu-
miseen sijoitukseen, ja talla on hoitohenkilokunnan mukaan usein suora yhteys siihen,
kuinka lapsi motivoituu yksikdssa tehtavaan tyohon. Lapsen oma motivaatio on kuitenkin
kaiken edellytys. Etenkin mitd vanhemmasta lapsesta on kyse, sitd enemman lapsi itse
vaikuttaa omalla toiminnallaan omiin asioihinsa. Talldin aikuisen rooli pienenee, on lapsi
sitten kotona tai sijoitettuna yksikkdon. Lapsen motivaatioon pystytaan myos vaikuttamaan
yhdessa keskustelemalla ja sopimalla asioita eika vain sanelemalla niita aikuisten toi-
mesta. On tarkeaa, etta hoitohenkildkunta perustelee asioita, jotta lapset ymmartavat,

miksi mitakin tehdaan.

Lastensuojeluyksikoissa toimintamahdollisuudet ovat osittain myds rajalliset. Yksikoiden

toimintaa ohjaavat lait seka yksikon yhdessa sovitut toimintamallit. Hoitohenkilokunnan tu-
lee kyeta toimimaan yhdessa sovittujen menetelmien mukaan, jotta he voivat luoda turval-
lisen ja luotettavan kasvuympariston. Moni asia yksikoissa perustuu yhdessa sopimiseen,

mutta mahdollisuuksien mukaan hoitohenkiloston tulee pystya myos lain mukaisesti
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tekemaan rajoitustoimenpiteita, joilla he lapsen edunmukaisesti turvaavat ja edistavat lap-

sen sosiaalista, psyykkista ja fyysista hyvinvointia, kasvua seka kehitysta.

Lastensuojelutyossa on elettava nykyhetkessa, ja toiminnassa on huomioitava jatkuvasti
ymparilla tapahtuva kehitys. Esimerkiksi alylaitteet mahdollistavat paljon, mutta ne myds
tuovat uudenlaisia haasteita. Lastensuojeluyksikdissa kamppaillaan taysin samojen haas-
teiden kanssa kuin kotona asuvien lasten kanssa. Puhelimet ovat valine, joilla lapset voivat
pitda yhteytta niin vanhempiin, sukulaisiin ja myds kavereihin. Samalla kuitenkin puheli-
mien kayttdomahdollisuudet kasvavat jatkuvasti ja erilaisten sovellusten valikoima lisaantyy.
Puhelimilla voidaan katsoa elokuvia, pelata peleja, selata verkkoa, ja erilaiset sovellukset
tarjoavat hyvin koukuttavia videoita, nama voivat vieda illalla lapsen ajantajun, nukahtami-
nen viivastyy, ja sen takia vuorokausirytmi hairiintyy (Sallinen, 2013). Tutkimukset ovatkin
osoittaneet, etta laitteiden aiheuttama sininen valo madaltaa melatoniinin eritysta, nain ol-
len se voi muuttaa vuorokausirytmia jopa kolmella tunnilla (Harvard Health Publishing,
2020). Yksikdissa on turvattava lapsen yhteydenpito muihin, mutta samalla on kuitenkin
huolehdittava siita, etta lapsi saa riittavasti unta ja vuorokausirytmi tukee muita arjen toi-
mintoja, kuten esimerkiksi koulunkayntia. Haastattelut tukivat sita, etta lastensuojeluyksi-
kdissa on mahdollisuus rajoittaa esimerkiksi alypuhelimen kayttda, jos tama hairitsee lap-
sen arkea ja hyvinvointia. Samalla on kuitenkin myds tarkea opettaa lapsia hallitsemaan
puhelimenkayttda itsenaisesti, etenkin lapsen lahestyessa taysi-ikaisyytta. Tassa patee
sama toimintamalli, kuten muissakin hyvaa vuorokausirytmia edistavissa toimenpiteissa.
Lapselle tulee opettaa ensin ohjaamalla ja tukemalla seka tarvittaessa jopa rajaamalla pu-
helimen tai muiden alylaitteiden kayttoa, jonka avulla lapsi voi mahdollisuuksien mukaan
itsenadisesti kyeta rajaamaan naiden kayttoa iltaisin ja siten varmistaa hyvan vuorokausiryt-

min toteutumisen.

Vuorokausirytmin ymparilla on monenlaisia tekijoita, jotka voivat muodostaa tietynlaisen
"noidankehan”. Esimerkiksi psyykkiset hairiot vaikuttavat lapsen vuorokausirytmiin (Ceder-
|6f ja Paunio, 2023). Usein iltaisin saattaa nousta pintaan ahdistuneisuutta, joka vaikeuttaa
nukahtamista. Samalla kuitenkin vahaiset younet ja vasymys voivat lisata psyykkisia hairi-
Oita ja niiden oireilua. Etenkin pitkaaikainen unettomuus voi olla jopa osasyyna psyykkis-

ten hairididen syntyyn.
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Johtopaatoksena voidaan todeta, etta vuorokausirytmi on hyvin merkittava tekija kaikkien
ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin kannalta ikaa katsomatta. On tilanteita, joissa vuoro-
kausirytmin merkitys korostuu, ja usein nama kohdistuvat monelta osin lastensuojeluyksi-
kon asiakkaisiin. Lastensuojeluyksikkoon sijoitettujen lasten kohdalla on selkeasti havaitta-
vissa, kuinka hyva vuorokausirytmi edistaa kokonaisvaltaisesti heidan kasvuaan ja kehi-
tysta, ja siksi siihen tuleekin kiinnittaa tyoskentelyssa tietoisesti huomiota. Haastattelut
osoittivat, etta asia koetaan merkitykselliseksi. Lastensuojeluyksikoissa on kaytossa toimi-
via tydmenetelmia, jotka tukevat vuorokausirytmin toteutumista. On tarkeaa, etta menetel-
mien hyddyt tiedostetaan, jotta niiden kayttd on perusteltua ja henkilokunnan on siten hel-

pompi sitoutua niiden toteuttamiseen.

9.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyd prosessina on ollut hyvin opettavainen kokemus. Ensimmainen vaihe oli ai-
heen valinta. Molemmilla opinnaytetyon tekijoilla on kokemusta lastensuojeluyksikdssa
tyoskentelysta ja tekijoiden omien kokemusten pohjalta aihe nousi esiin. Molemmat tunnis-
tivat aiheen merkityksen niin yksikon toiminnan kuin myos sijoitettujen lasten nakokul-

masta.

Opinnaytetydn tekijoilla oli prosessin alussa selkea ajatus kolmesta viitekehyksen paatee-
masta: lastensuojelu, uni- ja vuorokausirytmi seka valikoidun ikdjakauman kehityspsykolo-
gia, joiden pohjalta aloimme etsimaan teoriatietoa. Lopullinen teoreettinen viitekehys muo-
vaantui I6ydettyjen lahteiden perusteella. Teoriatietoa aiheesta on |0ytynyt paaasiassa hy-
vin. Tasta syysta on ollut myos tarkea kyeta rajaamaan aihetta ja tarvittavan teoriatiedon
maaraa. lkajakauma 12-17-vuotiaat osoittautui hyvaksi valinnaksi, koska sen ikaisilla
esiintyy monenlaisia vuorokausirytmin haasteita, jotka vaikuttavat selkeasti heidan ar-
keensa. lkdjakaumaan osuu murrosika, joka itsessaankin jo aiheuttaa tietynlaisia vuoro-
kauden rytmin muutoksia, ja siind kohtaa tulee usein esille myos uudenlaisia haasteita, ku-
ten itsenaistymisen kautta tietynlaista omaehtoisuutta ja alylaitteiden hallitsematonta kayt-

toa.

Aihetta on ollut toisaalta helppo lahestya kummankin tekijan kokemuksien kautta, mutta jo

aikaisessa vaiheessa teoriatietoa etsiessa seka haastattelujen ansiosta aiheeseen on
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I0ytynyt uusia nakodkulmia, joita kumpikaan ei ennakkoon osannut ajatella. Taman takia
prosessi on ollut myds ammatillisesti hyvin opettavainen. Tutkimustuloksia tarkastellessa
on kuitenkin hyva huomioida, etta haastatteluja on tehty vain kahden eri yksikon tyonteki-
joille. Vaikkakin kokemuksia ja nakemyksia on haastatteluissa tuotu koko tyouran ajalta ja
sen kautta mahdollisesti myds laajasti eri yksikdista, niin siitd huolimatta lastensuojeluyksi-
koiden toimintaymparistot ja asiakaskunta voivat olla hyvin toisistaan poikkeavia, ja siten

tutkimustulokset eivat ilmaise yhta ja ainoaa totuutta.

Opinnaytetyo on edistynyt koko ajan aikataulun mukaisesti. Tekijoiden yhteistyo on ollut
sujuvaa ja tydnjako on ollut tasapuolista ja luontevaa. Ensimmaiseksi molemmat etsivat
laajasti lahteita, joista yhdessa aloimme kirjoittamaan teoriaosuutta. Tyon edetessa ja-
oimme aihealueita, josta kumpikin etsi lahteita, joista sitten molemmat omalta taholtaan
kirjoittivat lisaa. Haastattelut toteutimme yhdessa. Haastattelut sujuivat hyvin, mutta huo-
masimme kuitenkin, ettd avoimet kysymykset vaativat haastattelijalta keskustelun palautta-
mista ajoittain takaisin itse aiheeseen ja sovitussa ikdjakaumassa pysymiseen. Haastatte-
luiden aineiston litterointi jaettiin puoliksi. Aineiston analysointi ja pohdinta toteutettiin yh-
dessa. Olemme hyddyntaneet prosessin aikana ohjaavien opettajien antamaa ohjausta.
Siihen liittyvia muokkauksia olemme tehneet itsenaisesti seka yhdessa Teams -yhteytta

hyodyntaen.

Mielestamme opinnaytety0 vastaa hyvin tutkimuskysymyksiin: kuinka lastensuojeluyksik-
koihin sijoitettujen 12—17-vuotiaiden lasten vuorokausirytmi toteutuu, mitka tekijat siihen
vaikuttavat seka miten hoitohenkilokunta voi turvata hyvan vuorokausirytmin toteutumisen.
Opinnaytety6ta ja siind nousseita asioita voidaan mielestamme kayttaa lastensuojeluyksi-
koiden toiminnan kehittamisessa. Haastatteluissa ilmeni, etta yksikdissa on jo nyt kaytossa
toimivia toimintamalleja, ja naita olisikin hyva tietoisesti kayda lapi siitd nakokulmasta,
kuinka ne edistavat lasten hyvan vuorokausirytmin toteutumista. Usein asioita tehdaan,
koska ne vain on koettu toimiviksi, mutta menetelmia voisi viela paremmin hyddyntaa, jos
nahdaan kuinka laaja positiivinen vaikutus niilla voi olla lapsen kokonaisvaltaiseen fyysi-

seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Opinnaytetyd tarjoaa monenlaisia jatkotutkimusaiheita. Olisi mielenkiintoista selvittaa,

kuinka yksikkoon sijoitetut lapset itse kokevat heidan vuorokausirytmin toteutumisen ja
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kuinka yksikoissa siihen on yritetty heidan kokemuksensa mukaan vaikuttaa. Myos van-
hempien nakdkulmaa ja kokemuksia olisi hyva tutkia. Tarkeaa olisi selvittaa, millaista tu-
kea vanhemmat tarvitsevat lasten hyvan vuorokausirytmin toteutumiseen, koska tama on
selkeasti sijoitusvaiheessa hyvin yleinen haaste, ja se voikin olla monen nakyvamman on-
gelman, kuten koulunkaynnin haasteiden, taustasyyna. Lahes jokaisen sijoituksen lahto-
kohtainen tavoite on, etta lapsi voisi palata kotiin, ja taman takia on erityisen tarkeaa, etta
kotona vanhemmilla on tydkaluja huolehtia lasten hyvasta vuorokausirytmista. Naiden
avulla voisi saada tietoa niista haasteista, joita vanhemmilla on kotona asuvien lasten vuo-
rokausirytmin suhteen, ja tata tietoa taas voidaan kayttaa hyddyksi ennalta ehkaisevassa

perhetydssa, jonka avulla voitaisiin jopa vahentaa lasten sijoituksia kodin ulkopuolelle.
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Liite 1. Teemahaastattelurunko

1. Miten koet yksikkoon sijoitettujen 12—17-vuotiaiden lasten vuorokausirytmin
toteutumisen ja miten se nakyy arjessa?

- Millaisena koet nuorten vuorokausirytmin?

- Minkalaisia haasteita nuorten vuorokausirytmissa on?

- Miten vuorokausirytmin mahdolliset haasteet nakyvat arjessa?
- Miten nuoren hyva vuorokausirytmi nakyy arjessa?

2. Mitka asiat vaikuttavat yksikk6on sijoitettujen lasten vuorokausirytmiin?

- Minkalainen unirytmi nuorilla on?

- Miten viikonloput ja loma-ajat vaikuttavat nuorten vuorokausirytmiin?

- Miten kotilomat vaikuttavat lapsen

- Millaisia on nuorten elintavat? (Ravitsemus, tupakointi, kofeiinituotteet, paih-
teet, liikunta)

3. Mita keinoja koet sinulla tydntekijana olevan lasten hyvan vuorokausirytmin
toteutumisen tukemisessa ja onko siina kehitettavaa?

- Millaisia keinoja tyontekijalla on motivoida nuorta hyviin arjen valintoihin
unen- ja vuorokausirytmin suhteen?

- Enta ravinnon/liikunnan suhteen?

- Miten annatte tietoa nuorille hyvan vuorokausirytmin toteutumisesta tai sen
hyddyista?

- Millaisia keinoja tyontekijoilla on rajoittaa, esimerkiksi nuorten ydaikaista pu-
helimen tai muiden alylaitteiden kaytt6a?



Liite 2. Esimerkki sisaltoanalyysista 2. tutkimuskysymykseen liittyen

Tutkimuskysymys 2. Mitka tekijat vaikuttavat lasten vuorokausirytmiin?

Alkuperaisilmaisu

Se, etta kotona ei sita struk-
tuuria ole ja siella oleminen
on suurimmaksi osaksi puhe-
linta ja pelaamista. Eika ole
aktiviteetteja niin se nakyy
kaikessa, kun nuori palaa yk-
sikolle. (H1)

Lapsen toiminta koti-
lomilla

Kotona ei noudateta min-
kaanlaista arkirytmia ja saa
rajattomasti olla sen kotiloma-
ajan... (H2)

Puuttuvat saannot
kotona

Struktuurin puute
kotona

Jos ylakuluikaisella on kan-
nykka siella kampassa yolla,
niin totta kai se on mielenkiin-
toisempaa selailla snappia tai
Tiktokkia kolmeen asti, kun
yrittda nukkua. (H4)

Lapsen puhelimen
kaytto yoaikaan

Alylaitteiden kayttd

Tietysti se nakyy, jos joku
asia painaa mielta tai oikein
ahdistaa, tai jos on jotain
psyykkista sairautta... (H4)

Lapsen ahdistus ja
psyykkinen vointi

Psyykkisen hyvin-
voinnin vaikutus

Ylaluokka

Vuorokausirytmiin
vaikuttavia tekijoita




Liite 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Opinnaytetyon nimi: Lastensuojeluyksikon tyontekijoiden kokemuksia yksikkoon
sijoitettujen 12-17-vuotiaiden lasten vuorokausirytmista ja siihen vaikuttavista te-

kijoista.

Tutkimuksen toteuttaja: Seindgjoen Ammattikorkeakoulu, sh-opiskelijat Toni Hie-
tikko, toni.hietikko@seamk.fi, Tony Nikko, tony.nikko@seamk.fi

Opinnaytetyon ohjaaja: Katriina Kuhalampi, katriina.kuhalampi@seamk_fi

Minua [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on kerata lastensuojeluyksikoissa tydoskentelevien tydntekijoiden koke-
muksia, miten yksikkoon sijoitettujen ylakouluikaisten lasten vuorokausirytmi toteutuu ja

mitka tekijat siihen vaikuttavat.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvi-
tyksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysy-
myksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, ka-
sittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan
tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumuk-
seni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tutkimuk-
sen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttami-
seen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus, vah-
vistan allekirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla
on oikeus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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Liite 4. Tiedote tutkimuksesta

Lastensuojeluyksikon tyontekijoiden kokemuksia yksikkdoon sijoitettujen 12-17-vuo-
tiaiden lasten vuorokausirytmista ja siihen vaikuttavista tekijoista.

1. Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa on tarkoitus kerata teemahaas-
tattelujen avulla lastensuojeluyksikoissa tyoskentelevien tyontekijoiden koke-
muksia, miten yksikkoon sijoitettujen 12—17-vuotiaiden lasten vuorokausirytmi
toteutuu ja mitka tekijat silhen vaikuttavat. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja
teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vai-
kuta asemaanne tyoyhteison jasenena.
Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voi-
daan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa hoitotydon ammattilaisten
kokemuksista siita, miten yksikkoon sijoitettujen 12—17-vuotiaiden lasten vuo-
rokausirytmi toteutuu ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa, jota voidaan kayttaa hyodyksi lastensuojelulaitosten
hoitohenkilokunnan toiminnan suunnittelussa seka kehittamisessa.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus on osa Seindjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja AMK tutkinto-
ohjelman opinnaytetyota. Vastuulliset tutkijat ovat Toni Hietikko seka Tony
Nikko. Ohjaavana opettajana toimii Katriina Kuhalampi. Tutkimuksen yhteis-
tyotaho on Familar Oy.

5. Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Tutkimus toteutetaan teemahaastattelun avulla, joka tullaan tallentamaan.
Haastattelu kestaa noin 30 minuuttia eika vaadi haastateltavalta valmistautu-
mista. Aanitallennetta kasittelee ainoastaan tutkimuksen tekijat seka mahdolli-
sesti opinnaytetydn ohjaava opettaja. Aanitallenne havitetdan, kun siité on
saatu litteroitua tutkimukselle oleellinen tieto. Tekstiksi litteroidusta aineistosta
ei esiinny kenen tutkittavan haastattelusta se on peraisin. Tutkimuksen tulok-
sia kasitellaan yleisesti suurempina kokonaisuuksina, eika niista ole mahdol-
lista selvittaa haastateltavien henkilollisyytta.

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myods-
kaan makseta erillista korvausta.
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7. Tutkittavien vakuutusturva
Tutkimukseen ei lity mitaan sellaista, joka edellyttaisi tutkittavien vakuutta-
mista.

8. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus on osa ammattikorkeakoulun opinnaytety6ta, joka tullaan julkaise-
maan Theseus-tietokannassa.

9. Tutkimuksen paattyminen
Tutkimuksen luonteeseen ei kuulu sellaisia terveytta vaarantavia seikkoja,
jotka voisivat vaatia tutkimuksen keskeyttamista tutkijan toimesta.

10.Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tut-
kijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

11.Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Toni Hietikko

Puh. -

Sahkoposti: toni.hietikko@seamk.fi

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Tony Nikko

Puh. -

Sahkoposti: tony.nikko@seamk.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja
Titteli: Lehtori

Nimi: Katriina Kuhalampi

Seindjoen Ammattikorkeakoulu

Puh. -

Sahkoposti: katriina.kuhalampi@seamk fi
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Liite 5. Tutkimuksen Tietosuojaseloste

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teitd koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voi-
massa oleva kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan
henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

1. Tutkimuksen rekisterinpitaja
Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa
maarittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitaja voi
olla korkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnaytetyontekija tai
jotkut edella mainituista yhdessa (esim. korkeakoulu ja opinnaytetyontekija yh-
dessa). Opinnaytetdissa rekisterinpitajana on paasaantoisesti opinnaytetyon-
tekija.

Tassa tutkimuksessa henkilGtietojen rekisterinpitaja on:

Korkeakoulu [

Toimeksian- ] Toimeksiantajan nimi:
taja

Muu yhteis- L] Yhteistyotahon nimi:
tyotaho

Opinnayte-

tyontekija

2. Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitajan yhteys-
henkilolta

Rekisterinpitajan yhteyshenkilon nimi: Toni Hietikko, Tony Nikko
Organisaatio: SeAMK
Sahkoposti: toni.hietikko@seamk.fi, tony.nikko@seamk.fi

3. Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkilotietoja
Henkilbtiedolla tarkoitetaan luonnollista henkil6a, hanen ominaisuuksiaan tai
elinolosuhteitaan kuvaavia tietoja, jotka voidaan tunnistaa hanta, hanen per-
hettaan tai hanen kanssaan yhteisessa taloudessa asuvia koskeviksi. Henkilo-
tiedon maaritelmaan kuuluvat sellaiset henkilotiedot, joiden avulla henkilo voi-
daan tunnistaa suoraan, mutta myos sellaiset tiedot, joiden avulla henkil® voi-
daan tunnistaa valillisesti tai epasuorasti.
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Henkilbtietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkildotiedot on minimoitava, niita ei saa ke-
rata tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Tutkimuksessa kerataan haastateltavien nimi, tydkokemus ja yksikkd missa
tydskentelee.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvolli-
suutta toimittaa henkildtietojanne vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

. Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne myos seuraavista lahteista
Tutkimuksessa ei kerata henkiltietojanne muista lahteista.

. Henkilotietojenne suojausperiaatteet

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta -lomake, aanitallenne, aanitteen
analysointivaiheessa Word-tiedosto. Henkilotiedot ovat ainoastaan opinnayte-
tyontekijoiden hallussa. HenkilGtietoja sisaltavia dokumentteja sailytetaan
seka kasitelldaan vain opinnaytetyontekijoiden henkilokohtaisilla tietokoneilla.
Suostumus tutkimukseen osallistumisesta -lomakkeet seka aanitallenteet sai-
lytetdan opinnaytetydn tekijoiden hallussa.

. Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on varmistaa tutkimuksen aineiston ajan-
kohtaisuus seka luotettavuus.

. Henkilotietojenne kasittelyperuste
Henkilbtietojen kasittelyn oikeusperuste on saadetty tietosuoja-asetuksessa.

HenkilGtietojen kasittelylle pitda aina olla tietosuoja-asetuksen tai tietosuoja-
lain mukainen kasittelyperuste. Jos perustetta ei ole, henkildtietoja ei saa kasi-
tella. Vain kasittelyn tarkoituksen kannalta tarpeellisia tietoja saa kasitella.

Henkilbtietojenne kasittelyperuste on suostumus.
. Tutkimuksen kestoaika (henkilotietojenne kasittelyaika)
Henkilotiedot tuhotaan sen jalkeen, kun opinnaytetyd on hyvaksytty ja muutok-

senhakuaika on paattynyt.

. Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Henkilotiedot havitetaan tutkimuksen paattymisen jalkeen.

10. Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista

Henkilbtietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

11.Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle

Tietojanne ei siirreta/siirretaan EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.
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12. Rekisteroityna teilla on oikeus
Koska henkilotietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekiste-
roity tutkimuksen aikana muodostuvassa henkildrekisterissa. Rekisterdityna
teilla on oikeus:

saada informaatiota henkilGtietojen kasittelysta

o tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

« rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

o siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

o sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksel-
lanne

o tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkilo-
tietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Jos henkildtietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisatietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisteroitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, iimoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kayteta profilointiin tai auto-
maattiseen paatoksentekoon

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tulok-
sia raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
saadannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnus-
koodi ja hanta koskevat tiedot sailytetaan koodattuina tutkimusaineistossa. Ai-
neisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin
yksittainen henkilo ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta,
jonka avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailytta-
vat opinnaytetyon tekijat, kunnes opinnaytetyd on hyvaksytty ja muutoksenha-
kuaika on paattynyt, eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille.
Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkitta-
vien tunnistaminen ole mahdollista.
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Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja naytteita sailytetaan
opinnaytetyon tekijoiden hallussa, kunnes opinnaytetyo on hyvaksytty ja muu-
toksenhakuaika on paattynyt, jonka jalkeen tiedostot poistetaan lopullisesti tie-
tokoneelta seka aanityslaitteelta ja paperiset lomakkeet havitetaan silppua-
malla.

HenkilGtietoja ei kaytetd muuhun, kun tdman kyseisen opinnaytetydn tekemi-
sessa.
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