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ANALYYSIT

Lastensuojelun sijaishuollon ja lasten- 
ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaiden 
kustannukset
Palvelukustannukset, etuusmenot ja menetetyt verotulot 
25 ikävuoteen saakka
PETRI HILLI & ANNIINA KAITTILA & MINNA ALIN & MAX KARUKIVI & SANNA PAHKALA

Lastensuojelun sijaishuollon1 asiakasnuoret ovat 
erityisen haavoittuva ryhmä. Heidän elämässään 
on monenlaisia haasteita, kuten fyysisen ja mielen-
terveyden ongelmia, oppimisvaikeuksia ja koulu-
käynnin keskeytyksiä (Fleming ym. 2021). Tutki-
mus on osoittanut, että sijoitettuna olleiden nuor-
ten hyvinvoinnin haasteet jatkuvat myös aikuisuu-
dessa. Heillä on ikätovereitaan suurempi riski mo-
niin hyvinvointia vakavasti uhkaaviin elämänta-
pahtumiin, kuten psyykkiseen sairastavuuteen, ri-
kollisuuteen, päihdeongelmiin sekä väkivaltaan 
(Sariaslan 2022).

Sijaishuollon laitoshoitoon2 sijoitetuista nuoris-
ta suurimmalla osalla on jokin mielenterveyden 
häiriö (Kääriälä ym. 2022) ja kontakti nuoriso
psykiatriseen erikoissairaanhoitoon (Heino ym. 
2018). Sijaishuollon ja nuorisopsykiatrian yhteis
asiakkaana olevat nuoret onkin tunnistettu sekä 
tutkimuksissa (Kaittila ym. 2022) että kehittämis-
työssä (Halila ym. 2020) asiakasryhmäksi, jonka 
elämänkuluista, palvelutarpeista ja palveluiden 
käytöstä tarvitaan lisää tutkimusta. 

1  Lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun, kiireelli-
sesti sijoitetun tai lain 83 §:ssä tarkoitetun väliaikaismääräyksen 
nojalla sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen järjestämistä ko-
din ulkopuolella (Lsl 417/2007 49 §).

2  Sijaishuollon laitoshoidolla tarkoitetaan lastenkoteja, koulu-
koteja sekä muita näihin rinnastettavia lastensuojelulaitoksia 
(Lsl 417/2007 57 §).

Sekä lastensuojelun sijaishuollon että nuoriso
psykiatrian asiakasmäärät ovat kasvaneet viime 
vuosikymmenten aikana voimakkaasti. Vuonna 
2023 Suomessa oli 9 928 kodin ulkopuolelle sijoi-
tettua 13–17-vuotiasta nuorta, mikä on 2,6 pro-
senttia ikäluokan väestöstä (THL 2023). Samana 
vuonna 14,4 prosentilla vastaavan ikäisistä nuo-
rista oli mielenterveysperustainen käynti tervey-
denhuollossa ja nuorisopsykiatrian asiakkuus oli 
7,5 prosentilla. Sekä asiakkuuksien että käyntien 
määrä kasvoi vuodesta 2015 kolmanneksen (For-
sell 2022).

Tarja Heino ym. (2018) tekivät laskelman vuo-
den 2017 lastensuojelun sekä lasten- ja nuoriso
psykiatrian yhteisasiakkuuksista, jolloin asiakkaa-
na oli yhteensä noin 100 000 lasta. Lastensuoje-
lussa sekä nuorisopsykiatriassa teini-ikäiset olivat 
suurin asiakasryhmä. Lapsia, jotka olivat kalente-
rivuoden aikana sekä lasten- ja nuorisopsykiatrian 
asiakkaana (avo- tai osastohoidossa) että lasten-
suojelun sijaishuollossa, oli yhteensä 6 700. Sen 
sijaan promille alaikäisistä, 1 200 lasta ja nuor-
ta, oli ollut sekä lastensuojelun sijoituspaikassa et-
tä vuodeosastolla eli kaikkein vahvimman hoidon 
ja tuen piirissä.

Yhteisasiakkaina olevien lasten palveluiden käy-
tön ja kustannusten tarkastelu elämänkulussa tar-
koittaa lapsuudessa ja aikuisuudessa palvelukus-
tannusten huomioimisen lisäksi myös tulonsiirto-
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jen ja menetettyjen verotulojen sisällyttämistä las-
kelmaan (Hilli ym. 2017). Lastensuojelun sijais-
huollon ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteisasi-
akkaat ovat olleet alaikäisinä palveluiden käyttä-
jiä ennen sijaishuoltoon sijoittamista sekä sen jäl-
keen. Peruspalveluiden, kuten neuvolan ja perus-
terveydenhuollon palveluiden, lisäksi he ovat tar-
vinneet erityistason palveluja. Nämä erityistason 
palvelut sisältävät ympärivuorokautista tukea las-
tensuojeluyksikössä tai perhesijoituksessa sekä eri-
laisia hoito- ja kuntoutuspalveluita, kuten sään-
nöllisiä hoitokäyntejä tai osastohoitojaksoja eri-
koissairaanhoidossa. Palvelujärjestelmätutkimuk-
sista tiedetään näiden erityistason palveluiden 
tuottavan muita palveluita suurempia kustannuk-
sia (Hilli ym. 2017). Esimerkiksi lastensuojelun 
kustannukset olivat vuonna 2022 yhteensä 1,33 
miljardia euroa, joista kolme neljäsosaa muodos-
tui sijaishuollon kustannuksista (Forsell & Kuop-
pala 2024). Myös kansainvälinen tutkimus osoit-
taa lastensuojelun suurimpien kustannusten tule-
van sijaishuollosta (Yampolskaya ym. 2020). 

Kehittämistyössä on todettu, että palveluiden 
kustannuksista on vain niukasti tietoa (Pahka-
la 2024). Näitä tietoja tarvitaan, jotta tulevaisuu-
dessa pystytään tarkastelemaan erilaisten palve-
lumallien ja työtapojen kustannusvaikuttavuut-
ta. Tässä analyysissa tarkastelemme lastensuojelun 
sijaishuollon ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yh-
teisasiakkaiden palveluiden kokonaiskustannuk-
sia.  Kustannuksina huomioidaan palvelukustan-
nukset, etuusmenot ja menetetyt verotulot 25. 
ikävuoteen saakka.

Tutkimusaineisto

Käytetty rekisteriaineisto on kuvattu taulukossa 1. 
Vuosina 1997–2006 syntyneistä henkilöistä tun-
nistettiin kaikki, joilla oli vähintään yksi käynti 
lasten- tai nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa (julkinen tai yksityinen palveluntuottaja), 
sekä kaikki, joilla oli vähintään yksi sijaishuollon 
tapahtuma 2012–2022. Nämä henkilöt, joilla oli 
vähintään yksi lasten- tai nuorisopsykiatrian käyn-
ti ja sijaishuollon tapahtuma, kuuluvat ryhmään 
“Yhteisasiakkaat”. Verrokkiryhmän muodostavat 
henkilöt, joilla ei ollut lasten- tai nuorisopsyki-
atrian käyntiä eikä sijaishuollon asiakkuutta tar-
kasteluajanjaksolla (”Verrokki”). Aineistosta sul-
jettiin pois Kelan ylimmän vammaistuen saajat, 
koska heillä työelämään integroituminen on sel-
västi muuta väestöä alhaisempaa. 

Verrokkiryhmä muodostettiin Digi- ja väestö-
tietovirastossa tuottamalla 5 000 henkilön satun-
naisotos jokaisesta syntymäkohortista, josta oli 
ensin poistettu tutkimushenkilöt. Näiden kah-
den ryhmän lisäksi muodostettiin ryhmä sijais-
huollon asiakkaista ilman lasten- tai nuorisopsy-
kiatrian käyntiä (“Vain lasu”), ryhmä lasten- tai 
nuorisopsykiatrian asiakkaista ilman sijaishuollon 
asiakkuutta (“Vain ESH”) ja ryhmä, jolla oli vain 
käynti perusterveydenhuollon mielenterveyspal-
veluissa (“Vain PTH”). Eri ryhmiä käytettiin sen 
arviointiin, mikä on sijaishuollon ja psykiatrian 
palvelujen vaikutus yksinään. 

Ryhmistä poistettiin henkilöt, jotka olivat kiel-
täneet tietojensa tutkimuskäytön. Näiden henki-

Aineisto Rekisteri Ajanjakso

Vertailujoukko DVV/Väestötietojärjestelmä 2012–2022
Vuosiansiot ETK / Ansaintarekisterin työeläkevakuutettu työskentely 2012–2022
TyEL-työkyvyttömyyseläkkeet ETK/Eläkerekisteri 2012–2022
Erikoissairaanhoidon tapahtumat THL / Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Hilmo) 2012–2022
Perusterveydenhuollon psykiatrian 
tapahtumat

THL / Terveydenhuollon avohuollon hoitoilmoitusrekisteri 
(Avohilmo) 2012–2022

Sijaishuolto THL/Lastensuojelurekisteri 2012–2022
Asumistuki Kela/Asumisentuet 2012–2022
Kuntoutusraha Kela/Kuntoutus 2012–2022
Toimeentuloki Kela/Perustoimeentulotuki 2017–2022
Työttömyysetuudet Kela/Työttömät 2012–2022
Vammaisetuudet Kela/Vammaisetuudet 2014–2022
Kuolinsyyt, -vuosi Tilastokeskus 2012–2021

Taulukko 1. Tutkimusaineisto
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löiden lukumäärä oli tutkimusotoksessa 7 ja ver-
rokeissa 3. Lopullinen henkilömäärä oli 155 145 
tutkimusryhmässä ja 49  997 verrokkiryhmäs-
sä. Tutkimukseen otettiin useampia syntymäko-
hortteja, koska yksittäisten kohorttien käytettä-
vissä olevat aikasarjat ovat liian lyhyitä suhteessa 
tarkastelun kannalta olennaiseen 12–25 vuoden 
ikävaiheeseen. Tarkasteltaessa työelämään siirty-
mistä on tarkastelu ulotettava selvästi pidemmäl-
le kuin täysi-ikäistymiseen, koska korkeakouluista 
valmistutaan pääosin 23. ikävuodesta alkaen (Ti-
lastokeskus 2024). 

Tutkimushenkilöiden jakautuminen ryhmiin 
on esitetty kuviossa 1. Vuosina 2005–2006 syn-
tyneet eivät olleet täyttäneet 18:aa vuotta vuoden 
2022 loppuun mennessä, joten heidän määrän-
sä on saattanut muuttua, jos osa on saanut en-
simmäisen asiakkuutensa vasta vuonna 2023 tai 
2024. Vuonna 2004 syntyneistä ja heitä vanhem-
mista lukumäärät ovat lopullisia. Yhteisasiakkai-
den määrä on kasvanut vuonna 1997 syntyneiden 
817:sta vuonna 2004 syntyneiden 1 238:aan (+52 
%), kun samanaikaisesti vain sijaishuollon asiak-
kaissa kasvu on ollut 1 735:stä 2 094:ään (+21 %), 
vain psykiatrisen erikoissairaanhoidon asiakkaiden 
määrä on pudonnut 2 901:stä 2 842:een (-2 %) 
ja vain perusterveydenhuollon asiakkaiden määrä 
pudonnut 10 513:sta 8 694:ään (-17 %). 

Kustannustekijöistä  huomioitiin sijaishuollon, 
erikoissairaanhoidon ja etuuksien menot ja tulo-
tekijöistä ansiotuloverot ja työeläkemaksut. Psy-
kiatrisen ja somaattisen erikoissairaanhoidon kus-
tannukset saatiin hoitoilmoitusrekisteristä. Sijais-
huollossa aineisto sisälsi palvelukäytön määrän. 
Tästä laskettiin kustannukset käyttäen niin kut-
suttujen Kuusikkokuntien3 vuoden 2021 keski-
määräisiä päiväkustannuksia sijaishuollolle: laitos-
hoito 396 euroa, luvanvarainen perhehoito 203 
euroa ja toimeksiantoon perustuva perhehoito 
116 euroa (Kuusikkotyöryhmä 2022). Etuuksis-
ta ja kuntoutuksesta saatiin suoraan kustannuk-
set. Ansiotuloverot ja työeläkemaksut laskettiin 
yksilötasoisesti vuosiansioista vuoden 2024 sään-
nösten mukaisesti. Vuosiansioista kertyy työeläke
oikeutta, joka aikanaan vähentää valtion kustanta-
mia eläkkeitä. Työeläkemaksu vastaa likimain kes-
kimääräistä säästöä valtioneläkkeissä, joten työelä-
kemaksu huomioitiin hyötynä sellaisenaan.

Kaikki rahamääreet on deflatoitu vuoden 2022 
rahaksi Tilastokeskuksen kuluttajahintaindeksil-
lä. Tuloksina esitetään ryhmäkohtaiset keskiarvot, 
jotka on laskettu laskemalla tarkasteltavan muut-
tujan vuosiarvot yhteen yli koko ryhmän ja jaka-
malla ryhmän koolla alkuhetkellä. 

3  Suomen kuusi suurinta kaupunkia: Helsinki, Espoo, Vantaa, 
Turku, Tampere ja Oulu.
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Kuvio 1. Asiakasmäärien kehitys vuosina 1997–2006.
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Tulokset

Yhteisasiakkaiden keskimääräiset vuosiansiot oli-
vat 25-vuotiaana 65 prosenttia alemmat kuin ver-
rokeilla. Myös muissa ryhmissä keskimääräinen 
vuosiansio jäi selvästi verrokkiryhmää alemmaksi 
mutta korkeammaksi kuin yhteisasiakkailla: sijais-
huollon asiakkaiden, ilman psykiatrian asiakkuut-
ta, vuosiansio oli 33 prosenttia pienempi, psyki-
atrian asiakkailla ilman sijaishuollon asiakkuutta 
vuosiansio oli 50 prosenttia pienempi ja perus-
terveydenhuollon psykiatrian asiakkailla 25 pro-
senttia pienempi kuin verrokeilla (kuvio 2). Vuo-
siansiot kasvavat, koska eri koulutustason henki-
löt siirtyvät työelämään eri ikäisinä. Yhteisasiak-
kaiden ja verrokkien välinen ero on kasvava, kos-

ka korkea-asteen koulutuksen läpikäyvät siirtyvät 
työelämään suuressa määrin vasta ikävuodesta 23 
alkaen, ja lastensuojelun asiakkaiden koulutusta-
so on muuta väestöä matalampi. 

 Kumulatiivisissa kokonaiskustannuksissa ero 
yhteisasiakkaiden ja verrokkiryhmän kustannus-
ten välillä oli 461 000 euroa. Tuloverot ja työeläke-
maksut laskevat kustannuksia eli ovat niin sanottu-
ja negatiivisia kustannuksia. Kuviosta 3 nähdään, 
että kustannusero alkaa kasvaa erityisen voimak-
kaasti 13 ikävuodesta alkaen. Nopeutunut kasvu 
johtuu lasten- ja nuorisopsykiatrian ja sijaishuol-
lon kustannusten kasvusta, jotka yhteisasiakkaiden 
ryhmässä alkavat kasvaa voimakkaasti 13 ikävuo-
desta alkaen, kun muissa ryhmissä kasvu alkaa pari 
vuotta myöhemmin ja jää vähäisemmäksi. 
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Kuvio 2. 17–25-vuotiaiden keskimääräiset vuosiansiot vuoden 2022 hinnoin.

Kuvio 3. Kumulatiiviset kokonaiskustannukset ikävuosille 6–25 vuotta.
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Yhteisasiakkaiden ja verrokkien välisessä eros-
sa dominoivat sijaishuollon kustannukset, joi-
den osuus on 295  000 euroa (ks. liitekuvio 1, 
www.julkari.fi). Psykiatrian kustannukset ovat 
69 000 ja kuntoutusrahan 11 000 euroa. Näiden 
kustannuserät syntyvät palveluista, joiden tavoit-
teena on ylläpitää ihmisten toiminta- ja työkykyä 
ja osallisuutta yhteiskuntaan, jolloin tarve viime-
sijaisille etuuksille vähenisi. Muista kustannuksista 
somaattinen erikoissairaanhoito on suurin erä (ero 
keskimäärin 29 000 €), ja toimeentulo- (22 000 €) 
ja asumistuet yhteensä samaa luokkaa (8 000 €). 
Työttömyysetuuksien pientä eroa (3 500 €) selittä-
nee se, ettei alle 25-vuotias voi saada työttömyys
etuutta ilman toisen asteen tutkintoa. Silloin työt-
tömät ovat tyypillisesti toimeentulotuen varassa, 
jos eivät ole opintotukien piirissä.

Eläkkeissä valtion eläkkeet ovat selvästi suu-
rempi kustannuserä (7  800 €) kuin työeläkkeet 
(160 €), koska työeläkettä kerryttävää työuraa ei 
juurikaan ole. Pysyvää tai määräaikaista työkyvyt-
tömyyseläkettä sai vähintään kerran 19 prosent-
tia yhteisasiakkaista, verrokeista 2,7 prosenttia, si-
jaishuollon asiakkaista 13 prosenttia, psykiatrian 
asiakkaista 14 prosenttia ja perusterveydenhuol-
lon psykiatrian asiakkaista 7 prosenttia. Mielen-
terveys oli pääasiallinen eläkkeen syy 96 prosentil-
la yhteisasiakkaista, verrokeilla 62 prosentilla, si-
jaishuollon asiakkailla 89 prosentilla, psykiatrian 
asiakkailla 93 prosentilla ja perusterveydenhuol-
lon psykiatrian asiakkailla 86 prosentilla. 

Tulopuolelta yhteisasiakkaat maksoivat ansiotu-
loveroja ja työeläkemaksuja 16 000 euroa vähem-
män kuin verrokit. Tuloveroissa on mukana myös 
etuuksista maksetut verot.

Kustannukset jakautuvat ryhmien välillä ja ryh-
mien sisällä hyvin epätasaisesti. Pieni osa käyttää 
valtaosan palveluista: eniten palveluita ja etuuk-
sia käyttävä viidennes yhteisasiakkaista kustansi 
130 miljoonaa euroa koko ryhmän 269 miljoo-
nasta eurosta.

Kuolleisuus näkyy kustannuksissa menetettyinä 
vero- ja työeläkemaksutuloina. Yhteisasiakkaiden 
kuolleisuus on suurta suhteessa verrokkiryhmään. 
Aineiston yhteisasiakkaista elossa oli 97,3 prosent-
tia 25-vuotiaana, kun verrokeista oli samassa iässä 
elossa 99,7 prosenttia. Aikaisemman tutkimuksen 
mukaan mielenterveyshäiriöt aiheuttavat ylikuol-
leisuutta (Suokas ym. 2022; Suokas ym. 2023). 25 
ikävuoden kohdalla erikoissairaanhoidon psykiat-
rian asiakkaista ilman sijaishuoltoa elossa oli 98,5 
prosenttia ja perusterveydenhuollon asiakkaista 

99,4 prosenttia. Mielenterveyspalveluita käyttä-
vien kuolleisuus oli siis korkeampaa kuin muul-
la väestöllä, mutta alhaisempaa kuin yhteisasiak-
kailla. Sijaishuollon asiakkailla ilman psykiatrian 
asiakkuutta oli myös kohonnut kuolleisuus, heis-
tä oli elossa 98,5 prosenttia 25-vuotiaana. Yhteis-
asiakkaiden kuolleisuus kasvoi 16 ikävuodesta al-
kaen, mikä on selvästi aikaisemmin kuin muissa 
ryhmissä. Kuolinsyyt poikkesivat ryhmien välillä; 
yhteisasiakkailla suurimmat syyt olivat itsemur-
hat ja päihdekäyttöön liittyvät syyt (36 % ja 37 
%), kun verrokeilla korostuivat luonnolliset kuo-
linsyyt (41 %), liikennekuolemat (25 %) ja itse-
murhat (22 %). On kuitenkin huomattava, et-
tä yhteisasiakkailla oli korkeampi absoluuttinen 
kuolleisuus kaikissa muissa syissä paitsi luonnol-
lisissa syissä. 

Johtopäätökset

Analyysissa tarkasteltiin lastensuojelun sijaishuol-
lon ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteisasiak-
kaiden kustannuksia. Rekistereihin pohjautuval-
la useamman kohortin pitkittäistutkimuksella on-
nistuttiin saamaan hyvä kuva siitä, mistä yhteis
asiakkaiden kustannukset koostuvat ja miten ne 
suhteutuvat verrokkiryhmiin.

Tulosten perusteella yhteisasiakkaiden palvelu-
kustannukset, etuusmenot ja menetetyt verotulot 
olivat huomattavasti vertailuryhmiä suuremmat. 
Suuremmat kustannukset näkyivät kaikkien tar-
kasteltavien muuttujien, palveluiden, etuuksien ja 
verotulojen kohdalla. Kustannukset alkoivat kas-
vaa yhteisasiakkailla etenkin 13 ikävuodesta läh-
tien, ja ero muihin vertailuryhmiin jatkui koko 
tarkasteluajanjakson 25-vuotiaaksi saakka. Tämän 
taustalla ovat lapsen sijaishuoltoon sijoittamisen 
ajankohdan paikantuminen varhaisteini- ja tei-
ni-ikään, lastensuojelun laitoshoidon painottumi-
nen yli 12-vuotiailla (Forsell & Kuoppala 2024) 
sekä psykiatrian kustannusten kasvu yli 13-vuo
tiailla. Psykiatrian erikoissairaanhoidon kustan-
nusten kasvua selittävät mielenterveyden häiriöi-
den ilmaantuvuuden muutokset; esimerkiksi ah-
distuneisuushäiriöiden ja depression ilmaantu-
vuus alkaa voimakkaasti kasvaa nuoruusikään tul-
taessa ja häiriöiden ilmaantuvuus on yleisesti kor-
keimmillaan 14,5-vuotiaana (Mar ym. 2023; Sol-
mi ym. 2022).

Lasten kuntouttamiseen tähtäävät palvelut, las-
tensuojelun sijaishuolto ja psykiatrian erikoissai-
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raanhoito muodostivat suurimman osan yhteisasi-
akkaiden kustannuksista. Muista kustannuksista 
somaattinen erikoissairaanhoito oli suurin kustan-
nuserä, ja toimeentulo- ja asumistuet yhteensä sa-
maa luokkaa. Myös aiempi terveydenhuollon tut-
kimus (Morris ym. 2012) on osoittanut, että pie-
ni osuus potilaista käyttää suuren osan resursseista. 
Tämä näkyi myös sijaishuollon ja psykiatrian yh-
teisasiakkailla. Viidennes yhteisasiakkaista käytti 
euromääräisesti miltei puolet kustannuksista. 

Kaikkia kustannuksia ei ole mahdollista mita-
ta rahassa. Tutkimuksemme kautta havaitaan, että 
yhteisasiakkuuden kuntoutuksessa epäonnistumi-
nen aiheuttaa myös suuria inhimillisiä kustannuk-
sia. Vaikka itsemurhien ilmaantuvuus kasvaa var-
haisaikuisuudessa yleisestikin väestössä (Hua ym. 
2024), voimme todeta, että ilmaantuvuus on suu-
rempaa yhteisasiakkuudessa olevilla kuin verrok-
kiryhmässä. Saman kehityksen voi todeta päih-
dekuolemissa, ja alle 25-vuotiaiden nuorten huu-
memyrkytyskuolemien määrät ovatkin olleet kas-
vussa vuodesta 2015 alkaen (Kriikku ym. 2022). 
Vuoden 2023 Kouluterveyskyselyssä vertailtiin si-
joitettuna olevia ja vanhempien kanssa asuvia. Tar-
kastelun mukaan alaikäisten itseraportoima vaka-
va ja säännöllinen päihteidenkäyttö kasautuu si-
joitetuille nuorille. (Niemi & Eriksson 2023.) 

Käytettävissä oleva aineisto tuottaa rajoitteita 
tutkimukselle. Tutkimuksessa on seurattu tekijöi-
tä 25 vuoden ikään saakka, jolloin potentiaalista 
työuraa on jäljellä vielä noin 40 vuotta. Työuran 
aikaisiin elinkaarikustannuksiin vaikuttavat mer-
kittävästi koulutustaso, sosioekonominen asema ja 
mielenterveys kaikissa ikäryhmissä, joten kustan-
nusten voi olettaa jatkuvan korkeina myös myö-
hemmällä iällä. Tutkimusaineistossa ei ollut mu-
kana tutkintotietoa, mutta useissa tutkimuksissa 
on tuotu esille sekä nuoruusvaiheessa saadun psy-
kiatrian diagnoosin että sijaishuollon merkittävä 
yhteys toisen asteen koulutuksen keskeytykseen 
(Ristikari ym. 2016; Heino ym 2016; Raisamo 
ym. 2024), alhaiseen koulutustasoon ja matalam-
piin vuosiansioihin (Ristikari ym. 2016; Pasanen 
ym. 2023). Masennuksen sairastaneilla henkilöil-
lä oli alemmat ansiot kuin verrokeilla sekä yhden 
(miehillä 34 % ja naisilla 15 %) että viiden vuo-
den seurannassa (40 % ja 23 %) (Hakulinen ym. 
2021). Alhainen sosioekonominen asema nostaa 
mielenterveyden häiriön todennäköisyyttä myös 
myöhemmällä iällä (Hakulinen 2023). 

Suurista kustannuseristä tutkimuksesta puuttuu 
tiedot rikollisuuden kustannuksista. Sijaishuollon 

asiakkailla on havaittu selvästi suurempi osuus ri-
kostuomioita 25 ikävuoteen mennessä (Ristikari 
ym. 2016). Myös itsemurhat aiheuttavat suorien 
kustannusten lisäksi paljon epäsuoria kustannuk-
sia, muun muassa omaisten sairaslomien ja lisään-
tyneen tuen tarpeen kautta (Solin ym. 2019). Täs-
sä tutkimuksessa kuolleisuuden kustannus muo-
dostuu vain menetetystä tuottavuudesta ja sai-
raanhoidon kustannuksina, mikä aliarvioi koko-
naiskustannuksia. 

Kustannuksiin liittyvien tulosten perusteella 
voidaan todeta, etteivät sijaishuollon ja nuoriso
psykiatrian palvelut näytä kuntouttavan yhteisasi-
akkaana olevia nuoria pärjäämään itsenäisesti yh-
teiskunnassa. Aiempien tutkimusten perusteella 
on havaittu, että palvelujärjestelmässä syntyy tur-
hia päällekkäisten toimintojen aiheuttamia kus-
tannuksia, kun asiantuntijat työskentelevät itse-
näisesti tuntematta toistensa työtä (Trofholz ym. 
2020; Timperi 2022). Vaativissa tilanteissa olevat 
nuoret tarvitsevat myös intensiivisempää asian-
tuntijoiden välistä yhteistyötä (European Com-
mission ym. 2021). Nuorten kohtaamien haas-
teiden kompleksisuus ja niihin vastaaminen vaa-
tii useiden eri asiantuntijoiden yhteistä osaamista 
ja nuorten motivointia yhteisten tavoitteiden saa-
vuttamiseksi (Yliruka ym. 2024).

Palvelujärjestelmän tuottavuuden ja vaikutta-
vuuden näkökulmasta niukat resurssit tulisi kui-
tenkin kohdentaa oikein (Pitkänen ym. 2020). 
Tuloksemme myös tukevat tätä ajatusta, koska yh-
teisasiakkaina olevien nuorten palvelut ovat kallii-
ta eivätkä esimerkiksi saavutetut työllisyystulokset 
vastaa palveluihin käytettyä rahaa. Tulevaisuudes-
sa huomiota on kiinnitettävä palveluiden ja kun-
toutuksen tuloksiin, jotta hyvinvointia saadaan li-
sättyä ja kustannuksia vähennettyä. Kansainväli-
sesti tarkasteltuna esimerkiksi nuorten kuntoutuk-
seen on kehitetty uusia malleja ja niiden vaikutta-
vuutta on tutkittu. Esimerkkinä tällaisesta mallista 
on koko organisaation läpäisevä traumatietoiseen 
työskentelyyn perustuva Sanctuary-malli (Esaki 
ym. 2013). Se pyrkii vastaamaan kansallisestikin 
nähtävissä oleviin ongelmiin, kuten palvelujärjes-
telmän toimimattomuuteen sekä työntekijöiden 
vaihtuvuuteen ja jaksamisen ongelmiin (Lasten-
suojelun vaativan… 2020). Mallilla on havaittu 
olevan myönteisiä vaikutuksia nuorten hyvinvoin-
tiin ja organisaation toimintaan liittyen (Elwyn 
ym. 2017). Näiden mallien pilotointi Suomes-
sa voisi toimia yhtenä vastauksena myös nuorten 
kuntouttavan työn vaikuttavuuden lisäämisessä.
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Lasten ja nuorten palveluiden toimivuuden tar-
kastelu on toistaiseksi haastavaa, sillä tiedonkeruu 
palveluiden käytöstä ja niiden vaikutuksista sekä 
toimenpiteiden inhimillisistä ja taloudellisista vai-
kutuksista on puutteellista. Tutkimuksen lähtö-
kohtana on todettu, ettei yhteisasiakkuudesta ole 
riittäviä lähtötietoja palveluiden vaikuttavuuden 
tutkimiseksi. Tämän tutkimuksen tulokset tuovat 
uutta tietoa yhteisasiakkaina olevien nuorten tuot-
tamista kustannuksista. Palvelujärjestelmän laatua 
tarkasteltaessa on kiinnitettävä huomiota palvelui-
den vaikuttavuutta ja ihmisten yksilöllisen avun-
saamisen kokemusta kuvaaviin mittareihin. Kan-
sallisella tasolla on kuitenkin tarpeen yhdessä kes-

kustella, mitä tavoitellaan, millaista tietoa kerä-
tään ja millaisia mittareita esimerkiksi palveluiden 
vaikuttavuuden seuraamiseen tarvitaan (Eriksson 
ym. 2024; Pitkänen ym. 2020). Suorite- ja luku-
määrämittarien sijaan tavoiteltuihin vaikutuksiin 
liittyvät mittarit, kuten esimerkiksi koetun hyvin-
voinnin, koulutuksen ja työllistymisen mittarit, 
auttavat resurssien ja interventioiden kohdenta-
misessa sekä tukevat muutoksen mittaamista. Kes-
keisenä suosituksena nostamme esille tarpeen te-
hostaa palveluiden vaikuttavuuden seurantaa sekä 
hyödyntää tutkimustietoa palveluiden kehittämi-
sessä asiakaslähtöisemmäksi. 
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TIIVISTELMÄ
Petri Hilli & Anniina Kaittila & Minna 
Alin & Max Karukivi & Sanna Pahkala: 
Lastensuojelun sijaishuollon ja lasten- ja 
nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaiden kustannukset. 
Palvelukustannukset, etuusmenot ja menetetyt 
verotulot 25 ikävuoteen saakka

Lastensuojelun sijaishuollon asiakkaana olevat nuo-
ret ovat erityisen haavoittuvassa asemassa oleva asiakas-
ryhmä. Aiempi tutkimus osoittaa riskitekijöiden uhkaa-
van sijoitettuna olleiden nuorten hyvinvointia myös ai-
kuisuudessa ja heillä on ikätovereitaan suurempi riski 
moniin hyvinvointia vakavasti uhkaaviin elämänkulkui-
hin. Erityisenä riskiryhmänä ovat lastensuojelun ja las-
ten- ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaat. Yhteisasiak-
kaat käyttävät paljon erityistason palveluja, kuten laitos-
hoitoa, osastohoitoa ja hoitokäyntejä erikoissairaanhoi-
dossa. Nämä palvelut ovat kalliita ja niiden tarve on kas-
vanut viime vuosina. Jotta pystymme tulevaisuudessa 
tarkastelemaan erilaisten sosiaalipoliittisten ratkaisujen, 
palvelumallien ja työtapojen vaikuttavuutta, tarvitaan 
tietoa nykytilanteen palveluiden kustannuksista ja tu-
loksellisuudesta. Tässä tutkimuksessa tarkastellaan las-
tensuojelun sijaishuollon ja lasten- ja nuorisopsykiatri-
an yhteisasiakkaiden palvelujen kokonaiskustannuksia, 
työelämäsiirtymään liittyviä etuuksia ja vuosiansioita. 
Tutkimuksessa kustannustekijöistä  huomioitiin sijais-
huollon, erikoissairaanhoidon ja etuuksien menot, ja 
tulotekijöistä ansiotuloverot sekä työeläkemaksut.

Tutkimuksen tulokset tuovat uutta tietoa niin yhteis
asiakkaina olevien nuorten aiheuttamista kustannuksis-
ta kuin lähtötason yhteisasiakkuudessa olevien palve-
luiden tutkimukseen. Tulosten perusteella voidaan to-
deta, että palvelujärjestelmä on epäonnistunut lasten 
ja nuorten yhteisasiakkaiden kuntoutuksessa korkeis-
ta kustannuksista huolimatta. Yhteisasiakkaiden keski-
määräiset vuosiansiot ovat 25 ikävuoden kohdalla noin 
65 prosenttia pienemmät kuin verrokkiryhmällä. Epä-
onnistumisesta kertovat myös inhimilliset kustannuk-
set, esimerkiksi yhteisasiakkuudessa olleiden nuorten 
korkeat itsemurhaluvut, joita ei voi mitata yksistään ra-
hassa. Palvelujen kustannukset eivät rajoitu vain alaikäi-
syyteen, vaan yhteisasiakkailla on suurempi todennäköi-
syys tarvita palveluja myös aikuisuudessa. Lisäksi heil-
lä on heikompi työllisyys- ja tulotaso kuin ikätovereil-
laan, mikä aiheuttaa yhteiskunnalle tulonsiirtoja ja me-
netettyjä verotuloja. Palvelujen kustannukset elämän-
kulussa ovat merkittäviä ja niitä tulisi tarkastella koko-
naisvaltaisesti. Kuntoutuksen laatuun ja tuloksiin tuli-
si kiinnittää huomiota, jotta hyvinvointia saadaan lisät-
tyä ja kustannuksia vähennettyä. Keskeisenä suosituk-
sena nostamme esille tarpeen tehostaa palveluiden seu-
rantaa vaikuttavuutta kuvaavien mittareiden avulla se-
kä hyödyntää tutkimustietoa palveluiden kehittämises-
sä asiakaslähtöisemmiksi. Näillä olisi vaikutusta myös 
palveluissa tehtävien interventioiden vaikuttavuuteen. 
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