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Lastensuojelun sijaishuollon' asiakasnuoret ovat
erityisen haavoittuva ryhmi. Heidin elimissiin
on monenlaisia haasteita, kuten fyysisen ja mielen-
terveyden ongelmia, oppimisvaikeuksia ja koulu-
kiynnin keskeytyksid (Fleming ym. 2021). Tutki-
mus on osoittanut, ett sijoitettuna olleiden nuor-
ten hyvinvoinnin haasteet jatkuvat myds aikuisuu-
dessa. Heilld on ikitovereitaan suurempi riski mo-
niin hyvinvointia vakavasti uhkaaviin eliminta-
pahtumiin, kuten psyykkiseen sairastavuuteen, ri-
kollisuuteen, piihdeongelmiin seki vikivaltaan
(Sariaslan 2022).

Sijaishuollon laitoshoitoon? sijoitetuista nuoris-
ta suurimmalla osalla on jokin mielenterveyden
hdirio (Kddridld ym. 2022) ja kontakti nuoriso-
psykiatriseen erikoissairaanhoitoon (Heino ym.
2018). Sijaishuollon ja nuorisopsykiatrian yhteis-
asiakkaana olevat nuoret onkin tunnistettu seki
tutkimuksissa (Kaittila ym. 2022) etti kehittimis-
tydssi (Halila ym. 2020) asiakasryhmiksi, jonka
eliminkuluista, palvelutarpeista ja palveluiden
kiytostd tarvitaan lisid tutkimusta.

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

2 Sijaishuollon laitoshoidolla tarkoitetaan lastenkoteja, koulu-
koteja sekd muita ndihin rinnastettavia lastensuojelulaitoksia
(Ls| 417/2007 57 §).
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Seki lastensuojelun sijaishuollon ettd nuoriso-
psykiatrian asiakasmidrdt ovat kasvaneet viime
vuosikymmenten aikana voimakkaasti. Vuonna
2023 Suomessa oli 9 928 kodin ulkopuolelle sijoi-
tettua 13—17-vuotiasta nuorta, miki on 2,6 pro-
senttia ikiluokan viestosti (THL 2023). Samana
vuonna 14,4 prosentilla vastaavan ikiisistd nuo-
rista oli mielenterveysperustainen kiynti tervey-
denhuollossa ja nuorisopsykiatrian asiakkuus oli
7,5 prosentilla. Seki asiakkuuksien ettd kiyntien
miiri kasvoi vuodesta 2015 kolmanneksen (For-
sell 2022).

Tarja Heino ym. (2018) tekivit laskelman vuo-
den 2017 lastensuojelun seki lasten- ja nuoriso-
psykiatrian yhteisasiakkuuksista, jolloin asiakkaa-
na oli yhteensd noin 100 000 lasta. Lastensuoje-
lussa sekd nuorisopsykiatriassa teini-ikiiset olivat
suurin asiakasryhmai. Lapsia, jotka olivat kalente-
rivuoden aikana sekd lasten- ja nuorisopsykiatrian
asiakkaana (avo- tai osastohoidossa) ettd lasten-
suojelun sijaishuollossa, oli yhteensi 6 700. Sen
sijaan promille alaikiisistd, 1 200 lasta ja nuor-
ta, oli ollut sekd lastensuojelun sijoituspaikassa et-
ti vuodeosastolla eli kaikkein vahvimman hoidon
ja tuen piirissi.

Yhteisasiakkaina olevien lasten palveluiden kiy-
ton ja kustannusten tarkastelu eliminkulussa tar-
koittaa lapsuudessa ja aikuisuudessa palvelukus-
tannusten huomioimisen lisiksi my®s tulonsiirto-



jen ja menetettyjen verotulojen sisillyttimisti las-
kelmaan (Hilli ym. 2017). Lastensuojelun sijais-
huollon ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteisasi-
akkaat ovat olleet alaikiisind palveluiden kiytci-
jid ennen sijaishuoltoon sijoittamista seki sen jil-
keen. Peruspalveluiden, kuten neuvolan ja perus-
terveydenhuollon palveluiden, lisiksi he ovat tar-
vinneet erityistason palveluja. Nimi erityistason
palvelut sisiledvit ympirivuorokautista tukea las-
tensuojeluyksikdssi tai perhesijoituksessa seki eri-
laisia hoito- ja kuntoutuspalveluita, kuten siin-
néllisid hoitokdynteji tai osastohoitojaksoja eri-
koissairaanhoidossa. Palvelujirjestelmitutkimuk-
sista tiedetddn niiden erityistason palveluiden
tuottavan muita palveluita suurempia kustannuk-
sia (Hilli ym. 2017). Esimerkiksi lastensuojelun
kustannukset olivat vuonna 2022 yhteensi 1,33
miljardia euroa, joista kolme neljisosaa muodos-
tui sijaishuollon kustannuksista (Forsell & Kuop-
pala 2024). My®és kansainvilinen tutkimus osoit-
taa lastensuojelun suurimpien kustannusten tule-
van sijaishuollosta (Yampolskaya ym. 2020).

Kehittimistydssi on todettu, ettd palveluiden
kustannuksista on vain niukasti tietoa (Pahka-
la 2024). Niiti tietoja tarvitaan, jotta tulevaisuu-
dessa pystytidn tarkastelemaan erilaisten palve-
lumallien ja tydtapojen kustannusvaikuttavuut-
ta. Téssd analyysissa tarkastelemme lastensuojelun
sijaishuollon ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yh-
teisasiakkaiden palveluiden kokonaiskustannuk-
sia. Kustannuksina huomioidaan palvelukustan-
nukset, etuusmenot ja menetetyt verotulot 25.
ikivuoteen saakka.

Taulukko 1. Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto

Kiytetty rekisteriaineisto on kuvattu taulukossa 1.
Vuosina 1997-2006 syntyneisti henkildistd tun-
nistettiin kaikki, joilla oli vdhintddn yksi kidynti
lasten- tai nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa (julkinen tai yksityinen palveluntuottaja),
sekd kaikki, joilla oli vihintddn yksi sijaishuollon
tapahtuma 2012-2022. Nidmi henkildt, joilla oli
vihintdin yksi lasten- tai nuorisopsykiatrian kiyn-
ti ja sijaishuollon tapahtuma, kuuluvat ryhmiin
“Yhteisasiakkaat”. Verrokkiryhmin muodostavat
henkilét, joilla ei ollut lasten- tai nuorisopsyki-
atrian kiyntid eikd sijaishuollon asiakkuutta tar-
kasteluajanjaksolla ("Verrokki”). Aineistosta sul-
jettiin pois Kelan ylimmin vammaistuen saajat,
koska heilld tydelimiin integroituminen on sel-
visti muuta viestdd alhaisempaa.

Verrokkiryhmi muodostettiin Digi- ja viests-
tietovirastossa tuottamalla 5 000 henkildn satun-
naisotos jokaisesta syntymikohortista, josta oli
ensin poistettu tutkimushenkilot. Niiden kah-
den ryhmin lisiksi muodostettiin ryhmi sijais-
huollon asiakkaista ilman lasten- tai nuorisopsy-
kiatrian kdyntid (“Vain lasu”), ryhmi lasten- tai
nuorisopsykiatrian asiakkaista ilman sijaishuollon
asiakkuutta (“Vain ESH”) ja ryhmi, jolla oli vain
kiynti perusterveydenhuollon mielenterveyspal-
veluissa (“Vain PTH?”). Eri ryhmii kiytettiin sen
arviointiin, miki on sijaishuollon ja psykiatrian
palvelujen vaikutus yksiniin.

Ryhmistd poistettiin henkildt, jotka olivat kiel-
tineet tietojensa tutkimuskdyton. Niiden henki-

Aineisto Rekisteri Ajanjakso
Vertailujoukko DVV/Vaestétietojarjestelma 2012-2022
Vuosiansiot ETK / Ansaintarekisterin tyoelakevakuutettu tyoskentely — 2012-2022
TyEL-tyokyvyttomyyselakkeet ETK/Elakerekisteri 2012-2022
Erikoissairaanhoidon tapahtumat ~ THL / Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Hilmo) 2012-2022
Perusterveydenhuollon psykiatrian THL / Terveydenhuollon avohuollon hoitoilmoitusrekisteri
tapahtumat (Avohilmo) 2012-2022
Sijaishuolto THL/Lastensuojelurekisteri 2012-2022
Asumistuki Kela/Asumisentuet 2012-2022
Kuntoutusraha Kela/Kuntoutus 2012-2022
Toimeentuloki Kela/Perustoimeentulotuki 2017-2022
Tyottomyysetuudet Kela/Tyottomat 2012-2022
Vammaisetuudet Kela/Vammaisetuudet 2014-2022
Kuolinsyyt, -vuosi Tilastokeskus 2012-2021
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16iden lukumiiri oli tutkimusotoksessa 7 ja ver-
rokeissa 3. Lopullinen henkildmairi oli 155 145
tutkimusryhmissd ja 49 997 verrokkiryhmis-
si. Tutkimukseen otettiin useampia syntymiko-
hortteja, koska yksittdisten kohorttien kiytetti-
vissd olevat aikasarjat ovat liian lyhyitd suhteessa
tarkastelun kannalta olennaiseen 12-25 vuoden
ikdvaiheeseen. Tarkasteltaessa tydelimidn siirty-
mistd on tarkastelu ulotettava selvisti pidemmal-
le kuin tdysi-ikdistymiseen, koska korkeakouluista
valmistutaan pidosin 23. ikivuodesta alkaen (Ti-
lastokeskus 2024).

Tutkimushenkildiden jakautuminen ryhmiin
on esitetty kuviossa 1. Vuosina 2005-2006 syn-
tyneet eivit olleet tiyttineet 18:aa vuotta vuoden
2022 loppuun mennessi, joten heidin miirin-
si on saattanut muuttua, jos osa on saanut en-
simmiisen asiakkuutensa vasta vuonna 2023 tai
2024. Vuonna 2004 syntyneisti ja heitd vanhem-
mista lukumiirit ovat lopullisia. Yhteisasiakkai-
den miiri 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:std 2 094:3in (+21 %),
vain psykiatrisen erikoissairaanhoidon asiakkaiden
miird on pudonnut 2 901:std 2 842:een (-2 %)
ja vain perusterveydenhuollon asiakkaiden miird

pudonnut 10 513:sta 8 694:4d4n (-17 %).

Lkm
12 000 -

Kustannustekijoistd huomioitiin sijaishuollon,
erikoissairaanhoidon ja etuuksien menot ja tulo-
tekijoistd ansiotuloverot ja tydelikemaksut. Psy-
kiatrisen ja somaattisen erikoissairaanhoidon kus-
tannukset saatiin hoitoilmoitusrekisteristd. Sijais-
huollossa aineisto sisilsi palvelukidytén midrin.
Tisti laskettiin kustannukset kiyttien niin kut-
suttujen Kuusikkokuntien® vuoden 2021 keski-
miiriisid paivikustannuksia sijaishuollolle: laitos-
hoito 396 euroa, luvanvarainen perhehoito 203
euroa ja toimeksiantoon perustuva perhehoito
116 euroa (Kuusikkotydryhmi 2022). Etuuksis-
ta ja kuntoutuksesta saatiin suoraan kustannuk-
set. Ansiotuloverot ja tydelikemaksut laskettiin
yksildtasoisesti vuosiansioista vuoden 2024 siin-
ndsten mukaisesti. Vuosiansioista kertyy tyoelike-
oikeutta, joka aikanaan vihentii valtion kustanta-
mia elikkeitd. Tydelikemaksu vastaa likimain kes-
kimairiistd sidstod valtionelikkeissi, joten tydeli-
kemaksu huomioitiin hystyni sellaisenaan.

Kaikki rahamiireet on deflatoitu vuoden 2022
rahaksi Tilastokeskuksen kuluttajahintaindeksil-
l4. Tuloksina esitetiin ryhmikohtaiset keskiarvot,
jotka on laskettu laskemalla tarkasteltavan muut-
tujan vuosiarvot yhteen yli koko ryhmin ja jaka-
malla ryhmin koolla alkuhetkelld.

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

Yhteisasiakkaiden keskimiiriiset vuosiansiot oli-
vat 25-vuotiaana 65 prosenttia alemmat kuin ver-
rokeilla. My8s muissa ryhmissi keskimdirdinen
vuosiansio jii selvisti verrokkiryhmii 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-
16t siirtyvit tydelimiin eri ikdisind. Yhteisasiak-
kaiden ja verrokkien vilinen ero on kasvava, kos-

ka korkea-asteen koulutuksen lipikiyvit siircyvit
tydelimiin suuressa miirin vasta ikivuodesta 23
alkaen, ja lastensuojelun asiakkaiden koulutusta-
s0 on muuta viestod matalampi.

Kumulatiivisissa kokonaiskustannuksissa ero
yhteisasiakkaiden ja verrokkiryhmin kustannus-
ten vililld oli 461 000 euroa. Tuloverot ja tydelike-
maksut laskevat kustannuksia eli ovat niin sanottu-
ja negatiivisia kustannuksia. Kuviosta 3 nihddin,
ettd kustannusero alkaa kasvaa erityisen voimak-
kaasti 13 ikdvuodesta alkaen. Nopeutunut kasvu
johtuu lasten- ja nuorisopsykiatrian ja sijaishuol-
lon kustannusten kasvusta, jotka yhteisasiakkaiden
ryhmissi alkavat kasvaa voimakkaasti 13 ikdvuo-
desta alkaen, kun muissa ryhmissi kasvu alkaa pari
vuotta mydhemmin ja jid vihdisemmiksi.
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Kuvio 2. 17-25-vuotiaiden keskimddrdiset vuosiansiot vuoden 2022 hinnoin.
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Kuvio 3. Kumulatiiviset kokonaiskustannukset ikdvuosille 6-25 vuotta.
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Yhteisasiakkaiden ja verrokkien vilisessd 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. Niiden
kustannuserit syntyvit palveluista, joiden tavoit-
teena on yllipitid ihmisten toiminta- ja tyokykya
ja osallisuutta yhteiskuntaan, jolloin tarve viime-
sijaisille etuuksille vihenisi. Muista kustannuksista
somaattinen erikoissairaanhoito on suurin eri (ero
keskimairin 29 000 €), ja toimeentulo- (22 000 €)
ja asumistuet yhteensd samaa luokkaa (8 000 €).
Tydtedmyysetuuksien pienti eroa (3 500 €) selited-
nee se, ettei alle 25-vuotias voi saada tydttdmyys-
etuutta ilman toisen asteen tutkintoa. Silloin tydt-
tdmit ovat tyypillisesti toimeentulotuen varassa,
jos eivit ole opintotukien piirissi.

Elikkeissd valtion elikkeet ovat selvisti suu-
rempi kustannuseri (7 800 €) kuin tydelikkeet
(160 €), koska tyoelikettd kerryttivii tyduraa ei
juurikaan ole. Pysyvid tai midrdaikaista tyokyvyt-
tomyyselikettd sai vihintdin 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 padasiallinen elikkeen 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 tydelikemaksuja 16 000 euroa vihem-
min kuin verrokit. Tuloveroissa on mukana my®s
etuuksista maksetut verot.

Kustannukset jakautuvat ryhmien vililld ja ryh-
mien sisilld hyvin epitasaisesti. Pieni osa kiyttdd
valtaosan palveluista: eniten palveluita ja etuuk-
sia kdyttdvd viidennes yhteisasiakkaista kustansi
130 miljoonaa euroa koko ryhmin 269 miljoo-
nasta eurosta.

Kuolleisuus nikyy kustannuksissa menetettyini
vero- ja tyoelikemaksutuloina. Yhteisasiakkaiden
kuolleisuus on suurta suhteessa verrokkiryhmiin.
Aineiston yhteisasiakkaista elossa oli 97,3 prosent-
tia 25-vuotiaana, kun verrokeista oli samassa idssd
elossa 99,7 prosenttia. Aikaisemman tutkimuksen
mukaan mielenterveyshiiridt aiheuttavat ylikuol-
leisuutta (Suokas ym. 2022; Suokas ym. 2023). 25
ikdvuoden kohdalla erikoissairaanhoidon psykiat-
rian asiakkaista ilman sijaishuoltoa elossa oli 98,5
prosenttia ja perusterveydenhuollon asiakkaista
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99,4 prosenttia. Mielenterveyspalveluita kiytei-
vien kuolleisuus oli siis korkeampaa kuin muul-
la viestolld, mutta alhaisempaa kuin yhteisasiak-
kailla. Sijaishuollon asiakkailla ilman psykiatrian
asiakkuutta oli myds kohonnut kuolleisuus, heis-
td oli elossa 98,5 prosenttia 25-vuotiaana. Yhteis-
asiakkaiden kuolleisuus kasvoi 16 ikivuodesta al-
kaen, miki on selvisti aikaisemmin kuin muissa
ryhmissi. Kuolinsyyt poikkesivat ryhmien vilill3;
yhteisasiakkailla suurimmat syyt olivat itsemur-
hat ja piihdekiyttoon liiteyvit syyt (36 % ja 37
%), kun verrokeilla korostuivat luonnolliset kuo-
linsyyt (41 %), liikkennekuolemat (25 %) ja itse-
murhat (22 %). On kuitenkin huomattava, et-
td yhteisasiakkailla oli korkeampi absoluuttinen
kuolleisuus kaikissa muissa syissi paitsi luonnol-
lisissa syissd.

Johtopaatokset

Analyysissa tarkasteltiin lastensuojelun sijaishuol-
lon ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteisasiak-
kaiden kustannuksia. Rekistereihin pohjautuval-
la useamman kohortin pitkittdistutkimuksella on-
nistuttiin saamaan hyvi kuva siitd, mistd yhteis-
asiakkaiden kustannukset koostuvat ja miten ne
suhteutuvat verrokkiryhmiin.

Tulosten perusteella yhteisasiakkaiden palvelu-
kustannukset, etuusmenot ja menetetyt verotulot
olivat huomattavasti vertailuryhmii suuremmat.
Suuremmat kustannukset nikyivit kaikkien tar-
kasteltavien muuttujien, palveluiden, etuuksien ja
verotulojen kohdalla. Kustannukset alkoivat kas-
vaa yhteisasiakkailla etenkin 13 ikdvuodesta lih-
tien, ja ero muihin vertailuryhmiin jatkui koko
tarkasteluajanjakson 25-vuotiaaksi saakka. Tdmin
taustalla ovat lapsen sijaishuoltoon sijoittamisen
ajankohdan paikantuminen varhaisteini- ja tei-
ni-ikéin, lastensuojelun laitoshoidon painottumi-
nen yli 12-vuodiailla (Forsell & Kuoppala 2024)
seki psykiatrian kustannusten kasvu yli 13-vuo-
tiailla. Psykiatrian erikoissairaanhoidon kustan-
nusten kasvua selittidvit mielenterveyden hiirioi-
den ilmaantuvuuden muutokset; esimerkiksi ah-
distuneisuushiirididen ja depression ilmaantu-
vuus alkaa voimakkaasti kasvaa nuoruusikiin tul-
taessa ja hiirididen ilmaantuvuus on yleisesti kor-
keimmillaan 14,5-vuotiaana (Mar ym. 2023; Sol-
mi ym. 2022).

Lasten kuntouttamiseen tihtidvit palvelut, las-
tensuojelun sijaishuolto ja psykiatrian erikoissai-



raanhoito muodostivat suurimman osan yhteisasi-
akkaiden kustannuksista. Muista kustannuksista
somaattinen erikoissairaanhoito oli suurin kustan-
nuserd, ja toimeentulo- ja asumistuet yhteensi sa-
maa luokkaa. My®s aiempi terveydenhuollon tut-
kimus (Morris ym. 2012) on osoittanut, etti pie-
ni osuus potilaista kdyttdd suuren osan resursseista.
Timi nikyi my®ds sijaishuollon ja psykiatrian yh-
teisasiakkailla. Viidennes yhteisasiakkaista kdytti
euromiiriisesti miltei puolet kustannuksista.

Kaikkia kustannuksia ei ole mahdollista mita-
ta rahassa. Tutkimuksemme kautta havaitaan, etti
yhteisasiakkuuden kuntoutuksessa epionnistumi-
nen aiheuttaa my®s suuria inhimillisid kustannuk-
sia. Vaikka itsemurhien ilmaantuvuus kasvaa var-
haisaikuisuudessa yleisestikin viestossi (Hua ym.
2024), voimme todeta, etti ilmaantuvuus on suu-
rempaa yhteisasiakkuudessa olevilla kuin verrok-
kiryhmissi. Saman kehityksen voi todeta piih-
dekuolemissa, ja alle 25-vuotiaiden nuorten huu-
memyrkytyskuolemien mairit ovatkin olleet kas-
vussa vuodesta 2015 alkaen (Kriikku ym. 2022).
Vuoden 2023 Kouluterveyskyselyssi vertailtiin si-
joitettuna olevia ja vanhempien kanssa asuvia. Tar-
kastelun mukaan alaikiisten itseraportoima vaka-
va ja sdnnéllinen piihteidenkdyttd kasautuu si-
joitetuille nuorille. (Niemi & Eriksson 2023.)

Kiytettdvissi oleva aineisto tuottaa rajoitteita
tutkimukselle. Tutkimuksessa on seurattu tekijoi-
td 25 vuoden ikddn saakka, jolloin potentiaalista
tyduraa on jiljelld vield noin 40 vuotta. Tyduran
aikaisiin elinkaarikustannuksiin vaikuttavat mer-
kittdvisti koulutustaso, sosioekonominen asema ja
mielenterveys kaikissa ikdryhmissi, joten kustan-
nusten voi olettaa jatkuvan korkeina myds myd-
hemmiilli iilli. Tutkimusaineistossa ei ollut mu-
kana tutkintotietoa, mutta useissa tutkimuksissa
on tuotu esille sekd nuoruusvaiheessa saadun psy-
kiatrian diagnoosin ettd sijaishuollon merkittdvi
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 henkilsil-
l4 oli alemmat ansiot kuin verrokeilla sekid yhden
(miehilld 34 % ja naisilla 15 %) etti viiden vuo-
den seurannassa (40 % ja 23 %) (Hakulinen ym.
2021). Alhainen sosioekonominen asema nostaa
mielenterveyden hiirion todennikdisyyttdi myds
mydhemmilli idlld (Hakulinen 2023).

Suurista kustannuseristi tutkimuksesta puuttuu
tiedot rikollisuuden kustannuksista. Sijaishuollon

asiakkailla on havaittu selvisti suurempi osuus ri-
kostuomioita 25 ikivuoteen mennessi (Ristikari
ym. 2016). Myés itsemurhat aiheuttavat suorien
kustannusten lisiksi paljon episuoria kustannuk-
sia, muun muassa omaisten sairaslomien ja lisiin-
tyneen tuen tarpeen kautta (Solin ym. 2019). T4s-
si tutkimuksessa kuolleisuuden kustannus muo-
dostuu vain menetetystd tuottavuudesta ja sai-
raanhoidon kustannuksina, miki aliarvioi koko-
naiskustannuksia.

Kustannuksiin liittyvien tulosten perusteella
voidaan todeta, etteivit sijaishuollon ja nuoriso-
psykiatrian palvelut ndyti kuntouttavan yhteisasi-
akkaana olevia nuoria pirjiimiin itseniisesti yh-
teiskunnassa. Aiempien tutkimusten perusteella
on havaittu, ettd palvelujirjestelmissi syntyy tur-
hia piillekkiisten toimintojen aiheuttamia kus-
tannuksia, kun asiantuntijat tydskentelevit itse-
ndisesti tuntematta toistensa tydtd (Trofholz ym.
2020; Timperi 2022). Vaativissa tilanteissa olevat
nuoret tarvitsevat myos intensiivisempdi asian-
tuntijoiden vilistd yhteistyotd (European Com-
mission ym. 2021). Nuorten kohtaamien haas-
teiden kompleksisuus ja niihin vastaaminen vaa-
tii useiden eri asiantuntijoiden yhteisti osaamista
ja nuorten motivointia yhteisten tavoitteiden saa-
vuttamiseksi (Yliruka ym. 2024).

Palvelujirjestelmin tuottavuuden ja vaikutta-
vuuden nikékulmasta niukat resurssit tulisi kui-
tenkin kohdentaa oikein (Pitkinen ym. 2020).
Tuloksemme my®s tukevat titd ajatusta, koska yh-
teisasiakkaina olevien nuorten palvelut ovat kallii-
ta eivitkd esimerkiksi saavutetut tyéllisyystulokset
vastaa palveluihin kiytettyi rahaa. Tulevaisuudes-
sa huomiota on kiinnitettdvi palveluiden ja kun-
toutuksen tuloksiin, jotta hyvinvointia saadaan li-
sittyd ja kustannuksia vihennettyd. Kansainvili-
sesti tarkasteltuna esimerkiksi nuorten kuntoutuk-
seen on kehitetty uusia malleja ja niiden vaikutta-
vuutta on tutkittu. Esimerkkini tillaisesta mallista
on koko organisaation ldpidisevi traumatietoiseen
tyoskentelyyn perustuva Sanctuary-malli (Esaki
ym. 2013). Se pyrkii vastaamaan kansallisestikin
nihtivissd oleviin ongelmiin, kuten palvelujirjes-
telmin toimimattomuuteen seki tydntekijéiden
vaihtuvuuteen ja jaksamisen ongelmiin (Lasten-
suojelun vaativan... 2020). Mallilla on havaittu
olevan my®nteisid vaikutuksia nuorten hyvinvoin-
tiin ja organisaation toimintaan liittyen (Elwyn
ym. 2017). Niiden mallien pilotointi Suomes-
sa voisi toimia yhtend vastauksena myos nuorten
kuntouttavan tydn vaikuttavuuden lisidmisessi.
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Lasten ja nuorten palveluiden toimivuuden tar-
kastelu on toistaiseksi haastavaa, silli tiedonkeruu
palveluiden kiytdstd ja niiden vaikutuksista seki
toimenpiteiden inhimillisisti ja taloudellisista vai-
kutuksista on puutteellista. Tutkimuksen l3hts-
kohtana on todettu, ettei yhteisasiakkuudesta ole
riittdvid l3htStietoja palveluiden vaikuttavuuden
tutkimiseksi. TAmin tutkimuksen tulokset tuovat
uutta tietoa yhteisasiakkaina olevien nuorten tuot-
tamista kustannuksista. Palvelujirjestelmin laatua
tarkasteltaessa on kiinnitettdvd huomiota palvelui-
den vaikuttavuutta ja ihmisten yksiléllisen avun-
saamisen kokemusta kuvaaviin mittareihin. Kan-
sallisella tasolla on kuitenkin tarpeen yhdessi kes-
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THVISTELMA
Petri Hilli & Anniina Kaittila & Minna
Alin & Max Karukivi & Sanna Pabkala:
Lastensuojelun  sijaishuollon  ja  lasten-  ja
nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaiden kustannukset.
Palvelukustannukset, etuusmenot ja menetetyt
verotulot 25 ikiivuoteen saakka

Lastensuojelun sijaishuollon asiakkaana olevat nuo-
ret ovat erityisen haavoittuvassa asemassa oleva asiakas-
ryhmi. Aiempi tutkimus osoittaa riskitekijéiden uhkaa-
van sijoitettuna olleiden nuorten hyvinvointia my®s ai-
kuisuudessa ja heilld on ikdtovereitaan suurempi riski
moniin hyvinvointia vakavasti uhkaaviin eliminkulkui-
hin. Erityiseni riskiryhmini ovat lastensuojelun ja las-
ten- ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaat. Yhteisasiak-
kaat kiyttivit paljon erityistason palveluja, kuten laitos-
hoitoa, osastohoitoa ja hoitokédynteji erikoissairaanhoi-
dossa. Ndmai palvelut ovat kalliita ja niiden tarve on kas-
vanut viime vuosina. Jotta pystymme tulevaisuudessa
tarkastelemaan erilaisten sosiaalipoliittisten ratkaisujen,
palvelumallien ja tyStapojen vaikuttavuutta, tarvitaan
tietoa nykytilanteen palveluiden kustannuksista ja tu-
loksellisuudesta. Tissd tutkimuksessa tarkastellaan las-
tensuojelun sijaishuollon ja lasten- ja nuorisopsykiatri-
an yhteisasiakkaiden palvelujen kokonaiskustannuksia,
tydeldmisiirtymidn liitcyvid etuuksia ja vuosiansioita.
Tutkimuksessa kustannustekijoistd huomioitiin sijais-
huollon, erikoissairaanhoidon ja etuuksien menot, ja
tulotekijdistd ansiotuloverot seki tydelikemaksut.
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