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Johdanto

Suomessa kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
ja nuorten miiri ja osuus on kasvanut 1990-lu-
vun alkupuolelta asti, lukuun ottamatta vuo-
den 2009 pienti notkahdusta. Vuonna 2010 yli
17 000 lasta ja nuorta oli sijoitettuna kodin ul-
kopuolelle, niistd yli 10 000 huostaan otettuna
tai kiireellisesti sijoitettuna. Suurin kasvu on ha-
vaittu teini-ikiisten ja tyttdjen sijoitusten osuuk-
sissa (Kuoppala & Sikkinen 2011). Kasvavista lu-
vuista huolimatta rekisteripohjainen seurantatut-
kimus sijoitusten riskitekijoistd ja sijoitettujen las-
ten mydhemmisti elinoloista ja pirjiimisestid on
ollut Suomessa viime aikoihin asti vihiisti.
Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret
kohtaavat erityisid haasteita siirtyessdin aikuisuu-
teen, ja heilld on selvi sosiaalisen eriarvoisuuden ris-
ki eri vaikutuksineen. He joutuvat usein riskikiyt-
tdytymisen piiriin ja pirjidvit heikommin myd-
den. Aikaisemmat tutkimukset, useat Skandinavi-
asta ja Yhdysvalloista, ovat osoittaneet selvisti, et-
td kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret pir-
(ks. timin artikkelin kirjallisuuskatsaus). Se osoittaa
myds, ettd yhteiskunnan tuki sijoitetuille lapsille it-
sendiseen elimidin siirtymisen vaiheessa ei ole katta-
vaa eiki riiccivad (Hojer & Sjoblom 2010 ja 2011).

Kiitokset artikkelin sisélléllisesta kommentoinnista kehit-
tdmispdéllikké Anu Muurille (THL) seké aineistoon liitty-
véstd tydstd ja tuesta tutkija Marko Merikukalle (THL).
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Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuor-
ten elimdin on liittynyt monia lapsuuden ja
nuoruuden elinoloihin sekd vanhempiin ja hei-
din huolenpitoonsa liittyvid haavoittavia tekijoi-
td. Tutkimuksissa on havaittu lukuisia sijoitusten
taustalla olevia yksilo6n ja ympiristoon liiceyvid
olosuhteita (Bebbington & Miles 1989; Franzen
& Vinnerljung 2006; Franzén & al. 2008; An-
dersen 2010; Andersen & Fallesen 2010; Hiila-
mo & Kangas 2010; Ejrnaes & al. 2011; Kesti-
14 & al. 2012): kdyhyys ja taloudelliset vaikeu-
det, vanhempien piihde- ja mielenterveysongel-
mat tai vikivalta ovat usein sijoitusten taustal-
la. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten van-
hempien resurssit lastensa kasvun ja kehityksen
tukemiseen ovat usein keskimiiriistd heikom-
mat. Sosiaalisten taustatekijoiden lisiksi lasten-
suojelun asiakkaiksi saattaa valikoitua lapsia, joil-
la on jo heikompi terveys sosiaalisen huono-osai-
suuden takia. Ongelmat voivat entisestiin pa-
hentua sijoituksen aikana (Rosenfeld & 1997;
Simms & al. 2000). Kodin ulkopuolelle sijoite-
tut lapset kirsivit usein terveydellisistd, fyysisis-
td ja psyykkisistd sekd kiyttdytymiseen liittyvis-
ti ongelmista (Sallnids & al. 2004; Franzén &
al. 2008). Heididn suoriutumisensa koulussa on
heikompaa kuin ikitovereillaan, ja kouluikiisten
sijoitusten taustalla onkin usein koulunkiyntiin
liiteyvid vaikeuksia (Hiitola 2008).

Lasten ja nuorten sijoittamisen pois traumaat-
tisista ja episuotuisista elinoloista ja perheisti
ajatellaan suojelevan heiti myds myshemmil-
td huono-osaisuudelta. Toisaalta lasten sijoitta-
minen pois vanhemmiltaan on aina traumaattis-
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ta ja voi johtaa heikompaan pirjiimiseen aikui-
suudessa. Nuoren aikuisuuden heikko pirjiimi-
nen entisilld kodin ulkopuolelle sijoitetuilla liit-
tyy yhtiiled lasten elimissi ennen sijoitusta ol-
leisiin riskeihin ja niiden kasautumiseen, toisaal-
ta itse sijoitukseen seki sen aikaisiin olosuhtei-
siin ja riskeihin (esim. Vinnerljung 1998). Usein
lapsen tai nuoren varhaisilla ja syntymiperhee-
seen liittyvilld kokemuksilla on pitkikestoisia vai-
kutuksia lasten kykyihin, kognitiivisiin taitoihin
ja muihin ominaisuuksiin. Mahdollista on, et-
td lapset tulevat lastensuojelun piiriin liian myo-
hiin ja liian monien ja vakavien ongelmien kans-
sa (Vinnerljung & al. 2005). Monet riskit tu-
levat todellisiksi heidin siirtyessiin itsenidiseen
elimidin ja varhaiseen aikuisuuteen. Sijoituksen
pidttyminen aikuisuuden kynnykselld tuo esiin
uudenlaisia haasteita.

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena on selvictii
kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleiden lasten ja
nuorten pirjiimistd nuoressa aikuisuudessa eri
hyvinvoinnin osa-alueilla kiyttien laajaa, suoma-
laista kohorttiaineistoa. Tarkemmin tavoitteena
on selvicedid 1) kuinka suuri riski kodin ulkopuo-
lelle sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla on nuoren ai-
kuisuuden hyvinvointiongelmille ei-sijoitettuna
olleisiin nihden ja 2) onko lapsen iilld ensim-
miiselld sijoitushetkelld vaikutusta riskin suu-
ruuteen. Lisiksi tarkastellaan 3) selittivitks lap-
suuden elinolot eroja sijoitettujen ja ei-sijoitet-
tujen vililld. Tutkimus perustuu kohorttiaineis-
toon, jossa ovat mukana kaikki Suomessa vuonna
1987 syntyneet lapset. Heitd on seurattu vuoteen
2009 asti eri rekisterein. Aineisto sisiltidd rekiste-
ritietoja my®s lasten vanhemmista. Valikoitumi-
sesta johtuen tissi tutkimuksessa ei pyritd arvi-
oimaan kodin ulkopuolelle sijoittamisen vaiku-
tuksia vaan kuvataan sijoitettujen riskeji eri huo-
no-osaisuuden tekijoihin suhteessa muuhun vi-
estdon. Sijoittamisen varsinaisia vaikutuksia arvi-
oidaan jatkotutkimuksessa, joka tulee pohjautu-
maan samaan tutkimusaineistoon.

Aikaisempi tutkimus sijoitettujen las-
ten parjaamisesta nuoressa aikuisuu-
dessa hyvinvoinnin eri osa-alueilla

Kansallisia viestdtasoisia rekisteriaineistoja on
kiytetty lastensuojelututkimuksessa analysoita-
essa lastensuojelun asiakkaiden mychempii eli-
minvaiheita. Tulosten perusteella piirtyvi kuva ei

600 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 77 (2012):6

ole kovinkaan my®onteinen: useilla ulottuvuuksil-
la kodin ulkopuolelle sijoitetut ja huostaan ote-
tut lapset ja nuoret pirjdivit myshemmin ikito-
vereitaan heikommin. Seuraavassa katsauksessa
korostuvat selviytymiseen liittyvit riskit sen si-
jaan, ettd huomio kiinnittyisi selviytymistd mah-
dollistaviin ja vahvistaviin tekijoihin.

Koulutus, tyéllistyminen ja toimeentulo
Kouluttautumisella on tirkei rooli yhteiskun-
taan kiinnittymisessi. Vain perusasteen suoritta-
neet nuoret ovat alttiita monenlaisille ongelmil-
le, kuten tydttomyydelle ja pitkittyneelle ty6tts-
myydelle (Sipild & al. 2011), terveydellisille on-
gelmille (Kestild 2008), jopa vakavammalle on-
gelmien kasautumiselle ja syrjaytymiselle (Vin-
nerljung & Sallnds 2008; Myrskyld 2011). Kodin
ulkopuolelle sijoitetuilla on usein koulunkiyn-
tiin ja kouluttautumiseen liittyvid vaikeuksia. Si-
joitus merkitsee usein koulunkiyntiin liittyvien
opetus- ja kaverisuhteiden katkeamista, ja mo-
nella sijoitetuksi tulleella on ollut koulunkiynti-
vaikeuksia, joita sijoituksen aikana yritetdin rat-
koa. Kansainvilisessi kirjallisuudessa on rapor-
toitu laajasti lastensuojelun asiakkaiden heikom-
masta koulumenestyksesti ja aikuisuuden mata-
lammasta koulutuksesta. Samankaltaisia tulok-
sia on saatu muun muassa Pohjoismaissa (Vin-
nerljung 1996; Christoffersen 2003; Clausen &
Kristofersen 2003; Heino & Johnson 2010), Iso-
Britanniassa (Russel & Taylor 2005), Ranskassa
(Dumaret & al. 1997), Yhdysvalloissa (Courtney
& al. 2001; Havalchak & al. 2009) ja Kanadas-
sa (Flynn & Biro 1998; Warburton & al. 2011).
Tutkimuksissa on keskitytty myds erityisesti kou-
lulaitoksen mahdollisuuksiin jirjestii sijoitetuil-
le lapsille heidin tarvitsemiaan palveluja (Tide-
man & al. 2011).

Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa seurat-
tiin kaikkia vuosina 1982-1991 syntyneiti lap-
sia, jotka olivat olleet huostassa jossain vaiheessa
vuosina 1991-2006 (Heino & Johnson 2010).
Tutkimuksen mukaan osallistuminen tutkintoon
rilla selvisti harvinaisempaa kuin muilla nuoril-
la. Lis#ksi huostassa olleista vastaavanikiisii suu-
rempi osa suoritti ammatillista koulutusta; luki-
ossa seki erityisesti korkeakouluissa opiskelemi-
nen oli harvinaista. Tulokset osoittivat, ettd huos-
tassa olleiden todenniksisyys tutkinnon suoritta-
miseen mychemmin oli vastaavanikiisid selvisti
pienempi, jopa niin paljon, ettd 20-24-vuotiai-



den huostassa olleiden koulutus jii perusasteen
tasolle yli kolme kertaa muita nuoria useammin.
Lihes puolet huostassa olleista 24-vuotiaista on
suorittanut kuitenkin jonkin tutkinnon perusas-
teen jilkeen: kolme neljisosaa ammattikoulutut-
kinnon ja neljisosa ylioppilastutkinnon. Kuiten-
kin my®&s huostassa olleiden vililld on eroja: par-
haiten menestyivit sekd koulutuksen ettd tyollis-
tymisen suhteen ne, jotka oli sijoitettu perhehoi-
toon (Heino & Johnson 2010). Ruotsalaisessa
rekisteritutkimuksessa puolestaan havaittiin, ettd
teini-ikdiseni sijoitettujen nuorten koulutus jdi
viisi kertaa todennikdisemmin peruskoulun va-
raan muuhun viestd6n verrattuna (Vinnerljung
& Sallnis 2008). Myos toisessa ruotsalaisessa tut-
kimuksessa on havaittu lapsuudessa ja nuoruu-
dessa kodin ulkopuolelle sijoitettujen matalampi
koulutus (Vinnerljung & al. 2005), kuten myds
norjalais- ja tanskalaistutkimuksissa (Christoffer-
sen 2003; Clausen & Kristofersen 2003). Pienen
yhdysvaltalaisaineiston valossa koulutukseen siir-
tyminen on niilld nuorilla ongelmallista (Court-
ney & al. 2001), ja tutkittaessa 16—18-vuotiaina
sijoitettujen kanadalaispoikien pirjdimistd myo-
hemmin eldmissd havaittiin, etti sijoitus oli yh-
teydessi matalaan koulutukseen tai koulutuksen
viivistymiseen (Warburton & al. 2011).
Koulutuksen ja piidasiallisen toiminnan vi-
linen yhteys on havaittu useissa tutkimuksissa.
Suomalaistutkimuksessa vuonna 2006 tydttomi-
ni oli huostassa olleista 22-vuotiaista vajaa viides-
osa, kun vastaava luku oli samanikiisessi viestossd
7 prosenttia (Heino & Johnson 2010). My®s Nor-
jassa ja Tanskassa huostassa olleiden tyttomyys
on merkittivisti yleisempii kuin vastaavanikiisen
vieston keskimiirin (Christoffersen 2003; Clau-
sen & Kristofersen 2003). Lisiksi suomalaistut-
kimuksessa havaittiin, ettd 20-vuotiaista huostas-
sa olleista suurempi osa oli tydttomini, elikkeel-
14, kotona hoitamassa lapsia ja muissa rekisteri-
en ulkopuolisissa toiminnoissa (Heino & John-
son 2010). Vuoden 1970 brittikohorttiin perus-
tuvassa seurantatutkimuksessa (Viner & Taylor
2005) lapsuuden sosioekonomisen aseman vaki-
oinnin jilkeenkin entisilld lastensuojelun asiak-
kaille oli muuta viestéd todennikdisempii ol-
la matalassa sosiaalisessa asemassa myshemmin.
My®os tissi tutkimuksessa lastensuojelutausta yh-
distyi tydttdmyyteen ja matalaan koulutukseen,
tosin vain miehilld (Viner & Taylor 2005). Ka-
nadalaistutkimuksessa selvitettiin kodin ulko-
puolelle sijoittamisen vaikuttavuutta miehills,

jotka oli sijoitettu 16-18-vuotiaina kodin ulko-
puolelle: tutkimuksen mukaan sijoitetut valmis-
tuivat koulusta (high school) muita harvemmin
ja saivat useammin toimeentulotukea (Warbur-
ton & al. 2011). Kodin ulkopuolelle sijoitetut
lapset ja nuoret ovatkin aikuisuuteen siirtyessiin
usein taloudellisesti hyvin haavoittuvassa asemas-
sa (Buchanan & Flouri 2001). Heidin toimeen-
tulonsa on usein riippuvainen erilaisista sosiaali-
turvaetuuksista ja viime kidessi toimeentulotu-
esta (Storp 2012).

Teinivanhemmuus ja perheellistyminen
Nuoren itsendistymisessi ja yhteiskuntaan kiin-
nittymisessi tirkeitd askeleita ovat kotoa muut-
taminen ja perheen perustaminen. Kansainvili-
nen tutkimus on kuitenkin osoittanut, etti hy-
vin varhainen vanhemmuus on riskitekiji seki
didille ectd lapselle useilla hyvinvoinnin ulottu-
vuuksilla (Olausson & al. 1999; Olausson & al.
2001). Varhaisen vanhemmuuden taustalta l6y-
tyy monenlaisia seki ympiristoon ettd kiyteiy-
tymiseen liittyvid tekijoitd ja myds geneettisii te-
kijoicd (Olausson & al. 2000). Teiniraskaudet on
liitetty muun muassa syntymiperheen kéyhyy-
teen ja matalaan sosiockonomiseen asemaan (Vi-
kat & al. 2002). Kansainvilinen kirjallisuus viit-
taa johdonmukaisesti siihen, etti kodin ulkopuo-
lelle sijoitetuilla teinivanhemmuus on muuta vi-
estdd yleisempid (Wellings & al. 1999; Mendes
& Moslehuddin 2004; Vinnerljung & al. 2006b;
Vinnerljung & al. 2007). Isossa-Britanniassa las-
tensuojelun asiakkaat ovat viestd keskimiirin
nuorempina seksuaalisesti aktiivisia ja kdyttivit
epitodennikéisemmin ehkiisyi (Corlyon & Mac-
Guire 1999).

Ruotsalaisessa rekisteritutkimuksessa, jossa tar-
kasteltiin lastensuojelun asiakkaiden teinivan-
hemmuutta, todettiin, ettd sekd huostaan otetuil-
la naisilla ettd miehilld on selvisti suurempi teini-
vanhemmuuden riski. Lastensuojelun toimenpi-
teiden kohteena olleista tytdistd 16-19 prosent-
tia ja pojista 5—-6 prosenttia oli vanhempia tei-
ni-ikiisini, kun vastaavat prosenttiluvut viestos-
s olivat 3 ja 0,7. Riski teinivanhemmuuteen oli
tutkimuksen mukaan suurempi teini-ikiisend si-
joitetuilla, noin 4-5-kertainen, kun se muilla si-
joitetuilla oli noin kaksinkertainen (Vinnerljung
& al. 2007).

Brittitutkimukset osoittavat, ettid kodin ulko-
puolelle sijoitettuna olleet lapset ja nuoret aloit-
tavat itsendisen eliminsi muita nuoria varhem-
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min (Biehal & al. 1992; Garnet 1992). Myos
suomalaisen rekisteritutkimuksen mukaan huos-
taan otetuista asuu lapsen asemassa perheessi
18—19-vuotiaana ainoastaan viidesosa, kun vi-
eston vastaavanikiisisti suurin osa asuu vield
tilloin vanhempiensa kanssa. Huostassa olleet
myds solmivat parisuhteen tai asuvat oman lap-
sen kanssa ikitovereitaan nuorempina. Periti jo-
ka neljds 24-vuotias huostassa ollut asuu lapsensa
kanssa, kun vastaava osuus on viestdssid noin 15
prosenttia (Heino & Johnson 2010).

Kuolleisuus

Suomalaisen lastensuojelu- ja kuolemansyyrekis-
tereihin perustuvan tutkimuksen mukaan vuosi-
na 1991-1997 huostaan otetuilla micehilld ja nai-
silla oli aina tutkittuun 24 ikidvuoteen asti kor-
keampi kuolleisuus kuin viestslld keskimairin.
Korkeampi kuolleisuus liittyi erityisesti piihtei-
den kiytt6n, tapaturmiin ja itsemurhiin (Kalland
& al. 2001). Lastensuojeluasiakkaiden kuollei-
suus on havaittu siis korkeammaksi jo lapsuu-
dessa ja nuoruudessa, mutta erot nikyvit selvis-
ti aikuisuudessa.

My®és muut pohjoismaiset tutkimukset ovat tois-
tuvasti raportoineet entisten lastensuojelun asiak-
kaiden ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen korkeam-
man ennenaikaisen kuoleman ja itsemurhan riskin
(de Chateu 1990; Romelsjé & al. 1992; Vinnerl-
jung 1995; Vinnerljung 1996; Kalland & al. 2001;
Vinnerljung & Ribe 2001; Hjern & al. 2004). Kor-
keampi kuolleisuus aikuisuudessa on havaittu myds
kalifornialaisaineistossa (Barth & Blackwell 1998).
Ruotsissa Bo Vinnerljungin (1995 ja 1996) tutki-
muksissa sijoitettujen viestoén nihden korkeampi
kuolleisuus liittyi miehilldi muihin kuin tautikuo-
lemiin. Riskid nostivat erityisesti 16 ikdvuoden jil-
keen tapahtuneet kuolemat.

Toisen ruotsalaistutkimuksen mukaan sijoi-
tuksen kestolla on vaikutusta kuolleisuuteen: ko-
honnut riski nikyy erityisesti pitkiaikaisesti si-
joitetuilla (Vinnerljung & Ribe 2001). Vuonna
2004 julkaistu ruotsalaistutkimus 16ysi yli kak-
sinkertaisen itsemurhariskin 6 400 entisell4 pit-
kiaikaisesti kodin ulkopuolelle sijoitetulla lapsel-
la vilestoon verrattuna, myds useilla demografisil-
la ja sosioekonomisilla taustatekijoilld sekd van-
hempien psykososiaalisilla ominaisuuksilla vaki-
oituna. Tutkimuksessa riski oli 3—4-kertainen ko-
din ulkopuolelle sijoitetuilla, muilla lastensuo-
jelun asiakkailla ja ulkomaisilla adoptiolapsilla.
Tutkimuksen johtop#itss olikin, ettd ennen tei-
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ni-ikd4 tapahtuneet interventiot ovat olleet riit-
timittdmii ehkidisemiin niiden lasten ja nuor-
ten kuolemia (Hjern & al. 2004).

Psykiatrinen sairastavuus ja itsemurhayritykset
Lasten kaltoinkohtelu on vakava riski mielen-
terveydelle, ja lastensuojelun asiakkaiksi tule-
vat lapset ja nuoret kirsivitkin usein eriasteisista
mielenterveyden ongelmista. Brittitutkimuksen
(McCann & al. 1996) mukaan kodin ulkopuo-
lelle sijoitetuilla nuorilla on selvisti enemmin
psykiatrisia hiiriéitd kuin omien vanhempien-
sa kanssa asuvilla nuorilla. Nimi nuoret kiirsivit
erityisesti vakavasta masennuksesta ja usein myds
muista mielenterveyden hiiridistd. Tdmin kat-
sottiin heijastelevan nuorten ongelmien komp-
leksisuutta. My6s ongelmakiyttiytyminen on
yleisempid (Marinkovic & Bakovic 2007). Laa-
jan tanskalaisen kohorttitutkimuksen mukaan
viidesosalla vuonna 1995 syntyneisti kodin ul-
kopuolelle sijoitetuista lapsista on vihintdin yk-
si psykiatrinen diagnoosi, kun vastaava osuus on
3 prosenttia muilla lapsilla (Egelund & Lausten
2009).

Entisilld lastensuojelun asiakkailla ja erityisesti
niilld, jotka ovat olleet sijoitettuina kodin ulko-
puolelle, on my®ds aikuisuudessa kohonnut psy-
kiatrisen sairastavuuden riski. Aiemmin monet
tutkimukset aiheesta perustuivat pieniin otok-
siin (McDonald & al. 1993), mutta sittemmin
on tehty myds isoja kohorttitutkimuksia. Vuo-
den 1970 brittikohorttiin perustuvan tutkimuk-
sen mukaan lastensuojelun asiakkaiden psyykki-
nen sairastavuus aikuisuudessa oli erilaisten taus-
tatekijéiden vakioinneista huolimatta muuta vi-
estod yleisempiid (Viner & Taylor 2005). Tans-
kalaisen laajan kohorttitutkimuksen mukaan sai-
raalahoitoon joutumisen riski psykiatrisen diag-
noosin takia teini-issi tai aikuisuudessa oli noin
yhdeksinkertainen kodin ulkopuolella sijoitettu-
na olleilla (Christoffersen & al. 1999).

Kymmeneen tiydelliseen ikikohorttiin pe-
rustuva lastensuojelun asiakkaiden vakavan psy-
kiatrisen sairastavuuden riskii tarkasteleva ruot-
salaistutkimus osoitti, ettd sukupuolen ja synty-
mivuoden vakioinnin jilkeen psykiatrisen sai-
raalahoidon riski oli 5-8-kertainen teini-iissi ja
4—6-kertainen yli 19-vuotiaana. Myés psykoo-
sien ja masennuksen riski oli kohonnut. Kaik-
kein rajuimmat riskit n#htiin pitkiin sijoitettui-
na olleilla. Biologisten vanhempien psykiatristen
tai piihteisiin liittyvien sairaalahoitojen vakioi-



minen vihensi riskid noin 3—4-kertaiseksi teini-
idssd ja 2-3-kertaiseksi aikuisuudessa (Vinnerl-
jung & al. 2006a). Toisessa ruotsalaistutkimuk-
sessa havaittiin, ettd psykiatrisen sairaalahoidon
riski oli erityisen merkittivi niilli nuorilla, jot-
ka oli sijoitettu kodin ulkopuolelle kiyttiytymis-
hiirion takia. Tdmin katsottiin heijastelevan epi-
sosiaalisten lasten ja nuorten riskialttiutta myo-
hemmille mielenterveysongelmille (Vinnerljung
& Sallnis 2008).

Entisilld lastensuojelun asiakkailla on erityinen
riski myds itsemurhayritysten suhteen. Ruotsa-
laiskohortissa syntymivuoden ja sukupuolen va-
kioinnin jilkeen entisilli lastensuojelun asiak-
kailla oli vdesto6n nihden 4—5-kertainen riski
joutua sairaalahoitoon itsemurhayrityksen vuok-
si (Vinnerljung & al. 2006a). Edelli mainitun
tanskalaisen kohorttitutkimuksen mukaan kodin
ulkopuolelle sijoitetuilla itsemurhayritysten ris-
ki oli noin kuusinkertainen ikivuosien 14 ja 27
vililli muuhun viestéon nihden. Itsemurhayri-
tykset liittyivit tissd kohortissa yleisemminkin
muun muassa vikivaltaan, kaltoinkohteluun ja
vanhempien mielenterveysongelmiin (Christof-
fersen & al. 2003).

Rikollisuus
Lasten kaltoinkohtelun on osoitettu olevan
yhteydessi myshempiin ongelmakiyttiyty-
miseen seki rikollisuuteen (Yampolskaya & al.
2011). Yksi keskeisimmisti rikollisuuden ennus-
tajista on perhetausta: lastensuojelutoimenpiteet
vaikuttavatkin useiden sellaisten lasten elimaiin,
joilla on sosiaalisen huono-osaisuuden takia ris-
ki ajautua my®ds rikolliselle uralle. Kodin ulko-
puolelle sijoitetut joutuvat usein riskikiyteiyty-
misen piiriin, miki nikyy esimerkiksi vikivalta-
na, rikollisuutena ja piihteiden kiyttoni (Taus-
sig 2002; Doyle Jr 2008). Ruotsalaistutkimuk-
sen mukaan kodin ulkopuolelle sijoitetut tekevit
muita enemmin rikoksia (Vinnerljung 1996).
Etenkin kiyttiytymisongelmien takia sijoitetuil-
la teini-ikdisilld on nuoressa aikuisuudessa enem-
min vakavia rikoksia. Suomen koulukodeissa ol-
leita nuoria koskeva rekisteripohjainen seuranta-
tutkimus 1980-luvun alussa osoitti rikollisten te-
kojen jatkuneen merkittivilld osalla koulukodin
jalkeenkin (Toivola 1987).
Kanadalaistutkimuksessa selvitettiin kodin ul-
kopuolelle sijoittamisen vaikuttavuutta aineis-
tolla, joka koostui 16-18-vuotiaana sijoitetuista
miehistd. Tutkimus osoitti, ettd sijoitettujen ri-

kollisuusaste oli muuta viestdd korkeampi (War-
burton & al. 2011). Tutkijat pystyivit osoitta-
maan my®és sijoittamisen ja rikollisuuden vilisen
kausaalisuuden. Tutkimuksen tulokset osoittavat
myds, ettd yksilollisten tekijoiden ja taustojen li-
siksi erityisesti sijoitusprosessin onnistuminen ja
hoitomenetelmi vaikuttavat myshempiin rikol-
lisuuteen. My®és Joseph J. Doyle Jr (2007) tar-
kastelee sijoitusten vaikutuksia lasten ja nuorten
mydhempiin elimiin. Tutkimuksessa seurattiin
yhdysvaltalaisessa Illinois'n osavaltiossa sijaisper-
heisiin sijoitettujen lasten mychempiid menesty-
mistid. Vastemuuttujina tutkimuksessa kiytettiin
nuorisorikollisuutta, koulutusta, teiniraskauk-
sia ja tulotasoa, ja niiden osalta sijoitetut pirji-
sivit selvisti muita hetkommin (Doyle Jr 2007).
Toisessa tutkimuksessaan Doyle Jr (2008) tar-
kastelee erityisesti rikollisuutta aikuisiilld ja pai-
tyy tulokseen, jonka mukaan sijoitetuilla lapsilla
on 2—3-kertainen riski piditysten, tuomioiden ja
vankeusrangaistusten suhteen kotona asuneisiin
lapsiin nihden.

Aineisto ja menetelmat

Kansallinen syntymikohortti 1987

T4min artikkelin aineisto on Kansallinen syn-
tymikohortti 1987 (Paananen & Gissler 2011).
Kohortissa on seurattu kaikkia 60 069:44 Suomes-
sa 1987 syntynytti lasta sikidajalta 31.12.2008
saakka. Ensimmiinen seuranta tehtiin vuosina
1987-1996, jolloin kaikki Suomessa 1987 syn-
tymirekisteriin merkityt 60 254 lasta olivat mu-
kana (Gissler & al. 1998). Ainoastaan ne lapset,
jotka selvisivit viikon ikidn (7 = 59 476) olivat
mukana jatkoseurannassa. Seurannan loppuun
eli 31.12.2008 mennessi 497 (0,8 %) kohorttiin
kuuluvaa oli kuollut ja 662 (1,1 %) oli muutta-
nut pysyvisti ulkomaille. Nimi henkilot sisil-
lytettiin tutkimukseen heidin kuolemaansa tai
muuttoonsa asti. Vuonna 1987 Suomessa synty-
neistd 58 320 (97,1 %) asui edelleen 31.12.2008
Suomessa.

Alkuperiinen aineisto perustui THL:n synty-
mirekisteritietoihin #idin ja lapsen terveydesti.
Tietoja tiydennetdin Viestorekisterikeskuksen
seurantatiedoilla kuolemista ja muutoista, van-
hempien avioliitoista ja -eroista seki heidin am-
mateistaan. Tiedot kohorttiin kuuluvien henki-
16iden sekd heidin vanhempiensa koulutuksesta
saatiin Tilastokeskuksesta. Terveystiedot perustu-
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vat THL:n erikoissairaanhoidon rekisteritietoi-
hin, tartuntatautirekisteriin sekd Kelan liikkei-
den korvausrekisterin seki erityiskorvausoikeus-
ja vammaistukirekisterien tietoihin. Tiedot ko-
horttiin kuuluvien tyttdjen synnytyksisti ja ras-
kaudenkeskeytyksistid kerittiin THL:n syntymi-
ja raskaudenkeskeyttimisrekistereisti. Tiedot so-
siaalipalveluiden kiytostd kerdttiin THL:n ylldpi-
tdmistd toimeentulotuki- ja lastensuojelurekiste-
ristd. Poikien palvelusluokkakelpoisuustiedot se-
ki tiedot peruskokeiden tuloksista saatiin Puo-
lustusvoimien rekistereisti. Tiedot rangaistus-
midriyksistd ja saaduista tuomioista saatiin Oi-
keusrekisterikeskuksesta.

THL:n lastensuojelurekisteristd saatiin tiedot
kaikista niistd, jotka ovat olleet seuranta-aikana
lastensuojelulain mukaan sijoitettuna kodin ul-
kopuolelle. Rekisteri ei sisilld tietoa sijoitusten
varsinaisista syistd tai taustoista. Lastensuojelu-
rekisteri sisiledd kattavasti tiedot lapsista, jotka
ovat olleet sijoitettuna kodin ulkopuolelle vuo-
desta 1991 alkaen. Se sisiltdd tietoja myds nii-
den lasten sijoitushistoriasta titd edeltivilti ajal-
ta. Kunnat eivit kuitenkaan tiydentineet takau-
tuvasti vuosien 1987-1990 tietoja rekisteriin, jo-
ten aineistosta puuttuu niini vuosina sijoitettu-
na olleita lapsia, joiden sijoitus on lakannut en-
nen vuotta 1991 ja joita ei ole sijoitettu uudel-
leen timin jilkeen.

Kaikilta viranomaisilta anottiin tarvittavat lu-
vat eri rekisterien tutkimuskiytt6on. Eri rekiste-
rit yhdistettiin henkilétunnuksin, jotka poistet-
tiin lopullisesta tutkimusaineistosta.

Muuttujat

Kodin ulkopuolelle sijoitetut

Kodin ulkopuolelle sijoitetut on miiritelty tis-
si tutkimuksessa sellaisiksi kohorttiin kuuluvik-
si, jotka ovat olleet sijoitettuina vihintiin kerran
vuosina 1987-2005 (n = 1 900). Rekisterin tie-
doista laskettiin lapsen iki ensimmaiselli sijoitus-
hetkelld ja se jaettiin analyyseissd kolmeen luok-
kaan: 1) 0-6-vuotiaat, 2) 7-12-vuotiaat ja 3) 13
vuotta tayttaneet.

Nuoren elimintilannetta kuvaavat muuttujar

Koulutus. Kohortin jisenen koulutustieto saatiin
Tilastokeskuksen tutkintorekisteristi, ja se perus-
tui vuoden 2009 kesikuun loppuun mennessi
suoritettuun korkeimpaan tutkintoon. Analyy-
seissi koulutustieto jaettiin kolmeen luokkaan:
1) ei peruskoulun jilkeistd tutkintoa, 2) muu
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keskiasteen tutkinto paitsi ylioppilastutkinto ja
3) ylioppilas- tai korkeakoulututkinto.

Taloudellinen tilanne. Taloudellista tilannetta
kartoitettiin tiedolla siitd, oliko nuori saanut toi-
meentulotukea vuoden 2008 loppuun mennessi.
Lisiksi THL:n ylldpitimisti toimeentulotukire-
kisteristd saatiin tieto roimeentulotukikuukausien
mddiristi. TAmi jaettiin kuvailevissa analyyseissi
(taulukko 2) luokkiin 1) ei yhtiin, 2) 1-3 kk, 3)
4-9 kk, 4) 10-20 kk ja 5) vihintiin 21 kk. Mal-
leissa kiytettiin vastemuuttujana toimeentulotu-
en saamista edes kerran seuranta-aikana.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon osastohoitojak-
sot ja poliklinikkakiynnir. Lasten ja nuorten psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon osastohoitojaksot al-
kamis- ja paittymispiivineen saatiin THL:n hoi-
toilmoitusrekisteristi. Jokaiselle kohortin jisenel-
le laskettiin ikd ensimmiisen psykiatrisen osas-
tohoidon aikana; sen perusteella pystyttiin mii-
rictelemiidn, sijoittuiko ensimmiinen hoitojak-
so ennen yksilén ensimmiisti sijoitusta vai sen
jilkeen. Samoin toimittiin psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon poliklinikkakiyntien kohdalla. Eri-
koissairaanhoidon poliklinikkakdyntien tiedot
olivat saatavilla vuodesta 1998 lihtien vuoden
2008 loppuun saakka, osastohoitojaksot koko
seuranta-ajalta.

Teiniditiys ja raskaudenkeskeytykser. THL:n syn-
tymirekisteristd saatiin tiedot kohorttiin kuulu-
vien naisten synnytyksistd ja idstdi synnytyksen
ajankohtana. Niiden tietojen perusteella muo-
dostettiin kaksi muuttujaa, joista toinen kuvasi
synnytystii alle 18-vuotiaana ja toinen synmytysti
alle 20-vuotiaana. Kumpaakin ikidd on kiytetty
kansainvilisessi kirjallisuudessa. THL:n raskau-
denkeskeyttimisrekisteristi saatiin tiedot kohort-
tiin kuuluvien raskaudenkeskeytyksisti vuosina
2000-2008. Naiset luokiteltiin kahteen luok-
kaan sen mukaan, oliko heilld raskaudenkeskey-
tyksid vuoden 2008 loppuun mennessi.

Rikollisuus. Rikollisuustiedot pohjautuvat Oi-
keusrekisterikeskuksen tietoihin vuosilta 2002—
2009. Rikollisuutta mitattiin tutkimuksessa
muuttyjilla siitd, oliko henkilslld (kylld/ei) ran-
gaistusmidrdystd, ehdollista tuomiota tai ehdoton-
ta tuomiota. Aineistosta laskettiin nuoren iki en-
simmiisen rangaistusmiirdyksen tai tuomion
saamisen tapahtuessa. Lisiksi tarkasteltiin rikol-
lisuuden vakavuutta, “rikollisuusastetta”, jolloin
rikollisuutta, 2) rangaistusmiiriys, mutta ei tuo-
miota, 3) tuomio, mutta ei ehdotonta vankeutta



ja 4) ehdoton vankeus.

Palvelusluokkatiedor. Puolustusvoimien rekiste-
reistd saatiin tiedot kohorttiin kuuluvien miesten
kutsunnoissa miiritellysti palvelusluokasta (Pii-
esikunta 2008). Palvelusluokka A merkitsee nor-
maalia palveluksen suorittamista ja palvelusluok-
kaan B kuuluvat suorittavat palveluksen, mut-
ta terveydellisistd syistd tietyin rajoituksin. Ter-
veydentilan perusteella asevelvollinen voidaan
sijoittaa palveluskelpoisuusluokkiin C, D tai E.
Palvelusluokat C ja D kuvaavat pysyvii vapau-
tusta palveluksesta jonkin henkisen tai ruumiil-
lisen vamman tai sairauden takia. D-luokka on
poistunut kiytdstd, mutta aiemmin sithen mii-
rityt vapautettiin pysyvisti palveluksesta merkit-
tividn toimintarajoitteisuuden vuoksi. Palvelus-
luokkaan E miirityt ovat toistaiseksi estyneitd
astumaan palvelukseen, mutta heidin tilanteen-
sa arvioidaan 1-3 vuoden miiriajan jilkeen uu-
delleen. Lisiksi vuonna 2008 kiyttoon otettuun
luokkaan T sijoitetaan sellainen nuori, joka mii-
ritellddn tidysin terveeksi, mutta hinen katsotaan
joidenkin muiden tekijdiden perusteella voivan
vaarantaa palveluturvallisuutta ja hinet on nii-
den syiden perusteella vapautettu palveluksesta
(Pidesikunta 2008). Aineistosta tarkasteltiin eri-
tyisesti henkilén kuulumista palvelusluokkiin C,
D tai T; silld ne kuvaavat pysyvid vapautusta pal-
veluksesta.

Perhetausta: kohortin jisenen vanhempien tilan-
netta kuvaavat muuttujat

Kohortin jisenen vanhempien koulutustiedot
perustuvat korkeimpaan saavutettuun tutkin-
toon, joka saatiin Tilastokeskuksen tutkintore-
kisteristi. Tiedot ovat kesikuulta 2009. Vanhem-
pien korkein koulutus miiriteltiin didin tai isin
saavuttaman korkeimman koulutuksen mukaan
ja ndistd valittiin korkeampi. Mikili jompikum-
pi vanhempi tai tieto puuttui, valittiin sen van-
hemman koulutus, jolta tieto oli. Vanhempien
korkein koulutus jaettiin tutkimuksessa neljiin
luokkaan: 1) korkea-aste, 2) alin korkea-aste, 3)
keskiaste ja 4) perusaste.

Vanhempien  pitkiaikainen toimeentulotuen
saanti toimi vilillisend mittarina perheen talou-
dellisesta tilanteesta. Pitkdaikainen toimeentulo-
tuki miiriteltiin tissi tutkimuksessa siten, etti
kohortin jisenen biologinen iiti tai isi oli saa-
nut toimeentulotukea seuranta-aikana 1987-
2008 vihintiin kymmenen kuukauden ajan yh-
den kalenterivuoden aikana.

Tieto vanhempien avioerosta ja lapsen idstd
eron hetkelld sekd kohorttiin kuuluvien isin tai
didin kuolemasta saatiin Viestorekisterikeskuk-
sesta (VRK). Terveyden-huollon hoitoilmoitus-
rekisteristd (HILMO) saatiin tiedot didin ja isin
mielenterveyden héiridibin lifttyvistii sairaalahoi-
doista lapsen syntymin jilkeen. Tissi tutkimuk-
sessa paddyttiin kiyttimiin mittarina vanhempi-
en psykiatrisia osastohoitojaksoja kahdesta syys-
ti: ensinnikin tiedot osastohoidoista ovat saata-
villa koko seuranta-ajalta 1987-2008 ja toiseksi
mittari kertoo vakava-asteisesta mielenterveyden-
hiiridstd. Vanhempien tietojen esiintyvyydet loy-
tyvdt alemmasta samaan aineistoon perustuvasta
artikkelistamme (Kestild & al. 2012).

Analyysimenetelmit

Tutkimuksessa kodin ulkopuolelle sijoitettuna
olleiden lasten pirjidmistd nuoressa aikuisuudes-
sa tutkittiin logistisen regressioanalyysin avulla.
Menetelmii kiytettiin sen arvioimiseen, kuin-
ka suuri riski tai todennikdisyys kodin ulkopuolel-
le sijoitettuna olleilla on muuhun viiestoon nihden
ongelmiin hyvinvoinnin eri osa-alueilla. Analyysit
tehtiin STATA-ohjelmiston versiolla 11.

Analyysin ensimmiisessd vaiheessa selvitettiin
kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleiden mairi
ja osuus sukupuolittain kohortissa seki jakauma
ensimmiisen sijoitusiin mukaan (taulukko 1).
Lisiksi laskettiin vasteiden jakaumat sukupuolit-
tain sijoitettuna olleilla ja vastaavasti vieston ei-
sijoitettuna olleilla (%) ja laskettiin erojen mer-
kitsevyydet (y?test) (taulukko 2). Taulukossa 2
on esitetty myds se, kuinka monella kodin ulko-
puolelle sijoitettuna olleella tarkasteltavana oleva
tekijd on esiintynyt ensimmiisen kerran ennen
ensimmiisti sijoitusta. Téssd mairit ja osuudet
esitetddn niille muurtyjille, joista on tarkka ta-
pahtumapiivi ja jotka potentiaalisesti sijoittuvat
ajallisesti ennen henkilon ensimmiisen sijoituk-
sen ajankohtaa.

Analyysin toisessa vaiheessa tutkittiin kodin
ulkopuolelle sijoitettuna olleiden riskii eri hy-
vinvointiongelmiin sukupuolittain vieston ei-si-
joitettuihin nihden kaikilla sijoitetuilla ja erik-
seen eri sijoitusikiryhmissi (taulukko 3). Pddvai-
kutusmallien tulokset esitetdin vedonlyontisub-
teina (odds ratio OR) 95 %:n luottamusvilein.

Kolmannessa vaiheessa tarkasteltiin logistisen
regressioanalyysin avulla, miten lapsuuden per-
hetausta eli tissi tapauksessa biologisten van-
hempien ominaisuudet ja tilanteet vaikuttavat
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Taulukko 1. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten médéré (n) ja osuus vuonna 1987 syntyneista (%)
sekad sijoitetuilta ikd ensimmaéisessa sijoituksessa sukupuolen mukaan ja yhteensa.

Yhteensa Pojat Tytot p
n % n % n % (sukupuoliero)
N 59 476 100,0 30435 51,2 29 041 48,8
Kodin ulkopuolelle sijoitettu (1)
Kylla 1900 3,2 937 3,1 963 3,3
Ei 57 576 96,8 29 498 96,9 28 078 96,7 0,100
lka ensimmaisessa sijoituksessa (2)
0-1v. 122 6,4 63 6,7 59 6,1
2-6 V. 430 22,6 229 24,4 201 20,9
7-12 v. 452 23,8 269 28,7 183 19,0
13-16 v. 800 42,1 330 35,2 470 48,8
17 v. tai“ 96 51 46 4,9 50 5,2 <0,001
enemman
Yhteensa 1900 937 963

1 Seuranta-aika paattyy tassa kuolemaan, maastamuuttoon tai seuranta-ajan loppuun 31.8.2008

2 Kodin ulkopuolelle sijoitetuista 5 henkil6a oli rekisterin mukaan sijoitettu ensimmaisen kerran 18 vuotta

taytettyaan

hyvinvointiongelmien riskiin, ja arvioitiin riski-
en voimakkuuksien muutosta (taulukko 4). Tar-
koituksena oli tarkastella, selictivitks lapsuuden
elinolot nuoren aikuisuuden hyvinvoinnin ero-
ja sijoitettuna olleiden ja ei-sijoitettuna olleiden
vililli. Muuttujat valittiin niistd tekijoistd, jot-
ka aiemman tutkimuksen mukaan lisdivit kodin
ulkopuolelle sijoittamisen riskid (ks. Kestild &
al. 2012). Lapsuuden hyvinvointiongelmia ku-
vaavista tekijdistd otettiin mukaan vain ne, jotka
esiintyivit ennen lapsen tai nuoren ensimmiis-
td sijoitusta. Analyysi tehtiin yhdessi kaikille ko-
din ulkopuolelle sijoitettuna olleille ja verrattiin
ikiluokan ei-sijoitettuna olleisiin. Analyysin oli-
si voinut tehdi my®s sijoitusikiryhmittidin, mut-
ta joidenkin tapahtumien harvinaisuus tekee tiy-
den mallin tulkitsemisen pienien frekvenssien ta-
kia epdluotettavaksi.

Tulokset

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen pirjiiminen
nuoressa aikuisuudessa

Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleista miehistd
vain perusasteen tutkinnon oli suorittanut 67,1
prosenttia ja naisista 63,3 prosenttia, kun vas-
taavat prosenttiosuudet olivat ei-sijoitettuna ol-
leilla 14,7 ja 19,2. Kodin ulkopuolelle sijoitet-
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tuna olleista michistd 79,8 prosenttia ja naisista
81,1 prosenttia, ei-sijoitettuna olleista michisti
19,4 prosenttia ja naisista 22,7 prosenttia oli saa-
nut toimeentulotukea ainakin kerran seuranta-
aikana. Toimeentulotukikuukausien yhteismii-
rin jakaumasta voidaan piitelld, eted yli puolet
kodin ulkopuolelle sijoitettuina olleista oli saa-
nut tukea vihintdin 10 kuukautta seuranta-ai-
kana (taulukko 2).

Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleista miehistd
57,3 prosentilla ja naisista 61,7 prosentilla oli eli-
missddn jossain vaiheessa ollut kiynteji psykiatri-
an poliklinikalla. Tarkempi analyysi osoittaa, et-
td ndistd yli 40 prosentilla ensimmiinen polikli-
nikkakidynti ajoittuu ennen ensimmdisti sijoitus-
ta (43,6 % naisilla ja 41,0 % miehilld). Hoitojak-
sot psykiatrisella osastolla olivat niin ikdin yleisid
kodin ulkopuolelle sijoitetuilla: lihes 40 prosent-
tia sekd miehistd ettd naisista oli jossain vaiheessa
elimiinsi ollut psykiatrisessa osastohoidossa. Tar-
kempi analyysi osoittaa tissikin, ettd ensimmai-
nen psykiatrinen osastohoito oli usein edeltinyt
ensimmiisti sijoitusta: niin oli lihes puolella psy-
kiatrisessa sairaalahoidossa olleista kodin ulkopuo-
lella sijoitettuna olleista (taulukko 2).

Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleista naisis-
ta 5,7 prosenttia oli synnyttinyt ennen 18:aa iki-
vuotta ja 18,7 prosenttia ennen 20:¢d ikivuot-
ta, kun prosenttiluvut ei-sijoitetuilla olivat 0,7 ja



Taulukko 2. Nuoren aikuisuuden pdrjadminen hyvinvoinnin eri osa-alueilla kodin ulkopuolelle sijoitettu-
na olleilla (n=1 900) ja ei-sijoitettuna olleilla (N=57 576), n/% ja p (ryhmien vélisen eron merkitsevyys, Chi
2). Sijoitettuna olleilta ennen ensimmadista sijoitusta tapahtuneiden tapahtumien mééréa ja osuus tapahtu-
mista (n/%).

Ei-sijoitetut Kodin ulkopuolelle sijoitetut Sijoitetuilla tapauksia ENNEN sijoitusta

Pojat Tytot Yhteensa Pojat Tytot Yhteensa Pojat Tytot Yhteensa

% n % n % n % n % n % n (%1 n (%(1) n |(%(1) n

Koulutus 30.6.2009 mennessa
Ei peruskoulun 19,2 5667| 14,7 4115 17,0 9782| 67,1 629 59,5 573| 63,3 1202

jalkeista

tukintoa

Muu keskiaste- 39,2 11553| 28,4 7978| 33,9 19531 24,4 229| 27,0 260| 257 489
kuin ylioppilas

Ylioppilas tai 41,6 12278| 56,9 15985| 49,1 28263 8,4 79| 13,5 130, 11,0 209
korkeakoulu

yht. %/n 100,0 29498| 100,0 28078| 100,0 57576| 100,0 937| 100,0 963| 100,0 1900
p (ero sijoitettujen ja ei-sijoitettujen valilla) (2) 0,000 0,000 0,000

Toimeentulotuen kuukaudet 31.12.2008 mennessa

Ei lainkaan 80,6 23785| 77,3 21700/ 79,0 45485| 20,2 189 17,8 171 19,0 360
1-3 7.9 2335 8,2 2306 8,1 4641 12,1 113, 10,3 99 11,2 212
4-9 52 1528 57 1612 55 3140 9,6 90| 12,3 118/ 11,0 208
10-20 3,6 1071 4,7 1305 4,1 2376 17,7 166 17,9 172 17,8 338
yli 20 2,6 777 4,1 1155 3,4 1932 405 379| 41,9 403| 41,2 782
Tieto puuttuu 0,0 2 0,0 0 0,0 2 0,0 0 0,0 0 0,0 0
yht. %/n 100,0 29498| 100,0 28078| 100,0 57576| 100,0  937| 100,0 963| 100,0 1900
p (ero sijoitettujen ja ei-sijoitettujen valilla) 0,000 0,000 0,000

Osastohoidot psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa

Kylla 4,2 1243 4,5 1255 4,3 2498, 37,9 355| 353 340| 36,6 695| 48,7 173| 50,0 170| 49,4 343
Ei 95,8 28255| 95,5 26823| 95,7 55078| 62,1 582| 64,7 632| 63,4 1205
yht. %/n 100,0 29498| 100,0 28087| 100,0 57576| 100,0 937| 100,0 963| 100,0 1900
p (ero sijoitettujen ja ei-sijoitettujen valilla) 0,000 0,000 0,000

Poliklinikkakaynnit psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa

Kylla 8,7 2573) 14,3 4007 11,4 6580 57,3 537| 61,7 594| 59,5 1131| 41,0 220| 43,6 259 424 479
Ei 91,3 26925| 85,7 24071| 88,6 50996| 42,7 400 383 369| 40,5 769

yht. %/n 100,0 29498| 100,0 28078| 100,0 57576| 100,0 937| 100,0 963| 100,0 1900

p (ero sijoitettujen ja ei-sijoitettujen valilla) 0,000 0,000 0,000

Raskaudenkeskeytys

Kylla * * 8,0 2251 * * * *1 249 240 * * * 9,6 23 * *
Ei * *1 92,0 25827 * * * * 751 723 * *

yht. %/n * *1100,0 28078 * * * *1100,0 963 * *

p (ero sijoitettujen ja ei-sijoitettujen valilla) 0,000

Synnytykset alle 18-vuotiaana

Kylla * * 0,7 187 * * * * 5,7 55 * * * 9.1 5 * *
Ei * *| 99,3 27891 * * * *| 94,3 908 * *

yht. %/n * *| 100,0 28078 * * * *1100,0 963 * *

p (ero sijoitettujen ja ei-sijoitettujen valilla) 0,000

Synnytykset alle 20-vuotiaana

Kylla * * 3,6 1000 * * * *| 18,7 180 * * * 3,3 6 * *
Ei * *| 96,4 27078 * * * *| 813 783 * *

yht. %/n * *|100,0 28078 * * * *1 100,0 963 * *

p (ero sijoitettujen ja ei-sijoitettujen valilla) 0,000
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Taulukko 2. jatkuu...

Ei-sijoitetut Kodin ulkopuolelle sijoitetut Sijoitetuilla tapauksia ENNEN sijoitusta
Pojat Tytot Yhteensa Pojat Tytot Yhteensa Pojat Tytot Yhteensa
% n % n % n % n % n % n (%) n (%(1) n |%(1) n
RIKOKSET
Rangaistusmaarays
Kylla 32,9 9705| 10,3 2893| 21,9 12598| 55,3 518| 27,5 265 41,2 783 1.5 8 0,8 2 1,3 10
Ei 67,1 19793| 89,7 25185 78,1 44978| 44,7 419 72,5 698 588 1117
yht. %/n 100,0 29498| 100,0 28078| 100,0 57576| 100,0 937| 100,0 963 100,0 1900
p (ero sijoitettujen ja ei-sijoitettujen valilla) 0,000 0,000 0,000

Ehdolllinen tuomio

Kylla 4,4 1305 0,6 181 2,6 1486 31,1 291 5,2 50 18,0 341 2,1 6 0,0 0 1,8 6
Ei 95,6 28193 99,4 27897| 97,4 56090| 68,9 646| 94,8 913 82,1 1559
yht. %/n 100,0 29498| 100,0 28078| 100,0 57576| 100,0 937| 100,0 963 100,0 1900
p (ero sijoitettujen ja ei-sijoitettujen valilla) 0,000 0,000 0,000

Ehdoton tuomio

Kylla 0,7 205/ 0,04 1) 04 216/ 121 113] 05 5 62 118 0,0 o 00 o 00 0
Ei 99,3 29293| 99,96 29067| 99,6 57360| 87,9 824 99,5 958 93,8 1782
yht. %/n 100,0 29498| 100,0 29078| 100,0 57576| 100,0 937| 100,0 963 100,0 1900
p (ero sijoitettujen ja ei-sijoitettujen valilla) 0,000 0,000 0,000

Rikollisuusaste
Eimerkint(")jé 62,5 18421| 88,1 24723| 74,9 43144| 34,7 325| 65,3 629 50,2 954
poliisin tai
tuomioistuimen
rekistereissa
Rangaistusmaa- 24,5 7238 9,4 2631 17,1 9869| 15,9 149| 151 145 15,5 294
rays, ei varsi-
naista tuomiota
Tuomittu, mut- 12,3 3634 2,5 713 7,6 4347 37,4 350| 19,1 184 18,1 534
tei ehdotonta

vankeutta

Ehdoton 0,7 205| 0,04 11 0,4 216 121 113 0,5 5 6,2 118
vankeus

yht. %/n 100,0 29498| 100,0 28078| 100,0 57576 100,0 937| 100,0 963 100,0 1900
p (ero sijoitettujen ja ei-sijoitettujen valilla) 0,000 0,000 0,000

Palvelusluokka

Ei tietoa 1.5 454 * * * * 1,7 16 * * * *
A 76,7 22618 * * * *| 39,5 370 * * * *
B 4,3 1272 * * * * 4,2 39 * * * *
C 13,2 3884 * * * *| 40,1 376 * * * *
D 2,0 601 * * * * 5,0 47 * * * *
E 2,3 667 * * * * 9,2 86 * * * *
T 0,01 2 * * * * 0,3 3 * * * *
yht. %/n 100,0 29498 * * * *1100,0 937 * * * *
p (ero sijoitettujen ja ei-sijoitettujen valilla) 0,000

1 Prosenttiosuus laskettu tapahtumista eli esimerkiksi ennen sijoitusta tapahtuneiden raskaudenkeskeytysten osuus kodin ulkopuolel-
le sijoitettuna olleiden raskaudenkeskeytyksista ja erikseen sukupuolittain.

2 Ryhmien vélisten erojen tilastollinen merkitsevyys (Chi2). Erot sijoitettujen poikien ja sijoittamattomien poikien valilla, sijoitettujen
ja sijoittamattomien tyttojen valilla seka sijotettujen ja sijoittamattomien valilla yhteensa.
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3,6. Raskaudenkeskeytykseen oli paitynyt seu-
ranta-aikana joka neljis sijoitettuna olleista nai-
sista, ei-sijoitettuna olleista vajaa kymmenes (tau-
lukko 2).

Ei-sijoitettuna olleista rangaistusmiiriys oli
32,9 prosentilla miehistd ja 10,3 prosentilla nai-
sista, ehdollinen tuomio 4,4 prosentilla michistd
ja 0,6 prosentilla naisista ja ehdoton tuomio 0,7
prosentilla michistd ja 0,04 prosentilla naisista.
Vastaavat prosenttiluvut sijoitettuna olleilla oli-
vat 55,3 ja 27,5; 31,1 ja 5,2 sekid 12,1 ja 0,5. Ei-
sijoitettuna olleista joka neljannelld (25,9 %) oli
merkintdjd rangaistusmiiriys- tai tuomiotieto-
rekisterissd, miehilld (37,5 %) selvisti useammin
kuin naisilla (11,9 %). Suuri osa merkinngisti
on rangaistusméiriyksii, ei varsinaisia tuomioi-
ta. Endisilld kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lihes
puolella on merkintéjid rangaistusmiiriys- tai
tuomiotietorekisterissi (49,8 %), miehilli (65,3
%) useammin kuin naisilla (34,7 %).

Ei-sijoitettuna olleista miehistd yli kolme nel-
jisosaa (76,7 %) kuului puolustusvoimain re-
kisterissd palvelusluokkaan A ja noin 4 prosent-
tia luokkaan B. C-luokkaan kuului reilu 13 pro-
senttia. Miehistd, jotka olivat olleet kodin ulko-
puolelle sijoitettuna, A-luokkaan kuului vajaa 40
prosenttia, B-luokkaan noin 4 prosenttia ja C-
luokkaan hieman yli 40 prosenttia. Yhteensi li-
hes puolet sijoitettuna olleista miehisti (45,4 %)
kuuluu palvelusluokkiin C, D tai T. Palvelusluo-
kassa E oli sijoitettuna olleista miehistd vajaa 10
prosenttia, ndiden miesten tilanne on siis vield
lykkiyksen vuoksi epdvarma; vastaava osuus ei-
sijoitettuna olleista oli 2,3 prosenttia.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen riski hyvin-
voinnin ongelmiin

Taulukossa 3 on esitetty padvaikutusmallic eri hy-
vinvoinnin ongelmia kuvaaville tekijoille. Riski
sille, ettd kohortin jisenelld oli vain perusasteen
koulutus noin kuusi vuotta peruskoulun piitty-
misen jilkeen (6/2009), oli entisillid kodin ulko-
puolelle sijoitetuilla lihes yhdeksinkertainen vi-
estdn ei-sijoitettuihin nihden (OR = 8,59 mie-
hilld ja OR = 8,56 naisilla). Riski niytti olevan si-
td suurempi, mitd vanhempana lapsi oli sijoitettu
kodin ulkopuolelle, lukuun ottamatta 7—12-vuo-
tiaana sijoitettuja tyttdji, joiden riski oli ikiryh-
mistd pienin (taulukko 3). Toimeentulotukea oli
saanut sijoitettuna olleista selvisti viestén vas-
taavanikiisid suurempi osa. Riski tihin oli mie-
hilld noin 20-kertainen ja naisillakin 15-kertai-

nen (taulukko 3, malli 0). My®és toimeentulotu-
en kohdalla riski oli suurin 13-vuotiaana tai sitd
vanhempana sijoitetuilla, niin miehilld kuin nai-
silla (taulukko 3).

Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleilla mie-
hilld ja naisilla psykiatrisen erikoissairaanhoidon
poliklinikkakdynnit olivat selvisti todennikéi-
sempid kuin muilla (taulukko 3, malli 0), toden-
nikéisyys oli yli viisinkertainen miehilli (OR =
5,35) ja kolminkertainen naisilla (OR = 3,20).
My®és psykiatrisen osastohoidon todennikéisyys
oli kohonnut: se oli kummallakin sukupuolel-
la noin viisinkertainen (OR = 5,48 michilld ja
OR = 4,58 naisilla). Todennikéisyys seki poli-
klinikkakiynteihin ettd psykiatrisiin osastohoi-
toihin oli voimakkain nuorimpana, 0-6-vuoti-
aana ensimmiisen kerran sijoitetuilla pojilla ja
7-12-vuotiaana sijoitetuilla tytsilli (taulukko 3).

Naisilla varhainen vanhemmuus oli selvisti
yleisempii kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleil-
la. Todennikéisyys sille, ettd nainen synnytti en-
simmiisen lapsensa alle 20-vuotiaana, oli sijoite-
tuilla kuusinkertainen (OR = 5,97) ei-sijoitettui-
hin nihden. Todennikdisyys synnytykselle alle
18-vuotiaana oli yli kahdeksankertainen (OR =
8,17). Riskikertoimet olivat suurimpia teini-iis-
si sijoitetuilla. Raskaudenkeskeytyksen todenni-
koisyys oli lihes kolminkertainen sijoitettuna ol-
leilla naisilla vieston vastaavanikiisiin ei-sijoitet-
tuna olleisiin naisiin nihden (OR = 3,27), vaih-
telua sijoitusiin mukaan ei juuri todettu.

Rangaistusmidriykset olivat yli kaksi kertaa
yleisempii sijoitetuilla miehilli (OR = 2,44) ja
yli kolme kertaa yleisempii sijoitetuilla naisilla
(OR = 3,44) ci-sijoitettuna olleisiin nihden. Ris-
ki oli voimakkain niilld, jotka oli sijoitettu ensim-
miisen kerran teini-idssi. Ehdollisten tuomioiden
riski oli lihes kymmenkertainen sijoitetuilla, mie-
hilld (OR = 9,44) suurempi kuin naisilla (OR =
8,44). Myos ehdollisten tuomioiden riskikerroin
oli suurin juuri teini-ikdisend ensimmdisen ker-
ran sijoitetuilla, kummallakin sukupuolella. Eh-
dottomat tuomiot olivat niin harvinaisia, ettd nii-
den mallintaminen ei anna luotettavia arvioita ris-
kien suuruuksista (taulukko 3). Riskikerroin jo-
honkin rangaistus- tai tuomiomerkintiin oli si-
joitetuilla miehilld noin kolminkertainen (OR =
3,13), naisilla lihes nelinkertainen (OR = 3,93).
Voimakkain riski oli edelleen vanhimmassa sijoi-
tusikdryhmissi.

Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet michet
kuuluivat palvelusluokkiin C, D tai T noin vii-
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Taulukko 3. Vetosuhteet (OR) nuoren aikuisuuden pédrjdamisté eri hyvinvoinnin osa-alueilla kuvaa-
ville tekijéille kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleille muuhun védesté6n ndhden. Kaikki yhteensa ja

eri ikdisina sijoitetuille erikseen, OR (95 LV).

POJAT TYTOT
Vertailukategoria OR 95% LV OR 95% LV
KAIKKI
Vaeston vastaavanikaiset 1,00 1,00
Vain perusasteen koulutus muut koulutusluokat 8,59 7,47-9,87 8,56 7,49-9,77
Saanut toimeentulotukea ei 20,8 18,12-23,88 | 15,43 13,48-17,67
Osastohoidot psykiatrisessa ei 5,48 4,62-6,50 4,58 3,84-5,45
erikoissairaanhoidossa (1)
Poliklinikkakaynnit psykiatrisessa ei 5,35 4,65-6,16 3,20 2,79-3,67
erikoissairaanhoidossa (1)
Rangaistusmaarays (1) ei 2,44 2,13-2,78 3,27 2,82-3,79
Ehdollinen tuomio (1) ei 9,44  8,13-10,97 8,44 6,13-11,62
Jokin rangaistus- tai tuomio- ei merkintoja poliisin 3,13 2,73-3,59 3,91 3,41-4,49
merkinta on (2) tai tuomioistuimen
rekistereissa
Naisilla
Synnyttanyt alle 20-vuotiaana (1) synnyttanyt vahintaan * * 5,97 5,01-7,12
20 vuotiaana tai ei
synnytyksia
Synnyttanyt alle 18-vuotiaana (1) synnyttanyt vahintaan * * 8,17 5,94-11,24
18 vuotiaana tai ei
synnytyksia
Raskaudenkeskeytys (1) ei * * 3,34 2,85-3,91
Miehilla
Palvelusluokka C, D tai T palvelusluokat A, B 4,71 4,12-5,38 * *
jaE
0-6-VUOTIAAT
Véeston vastaavanikaiset 1,00 1,00
Vain perusasteen koulutus muut koulutusluokat 5,24 4,15-6,61 6,39 5,00-8,16
Saanut toimeentulotukea ei 12,01  9,49-15,19 9,79 7,65-12,53
Osastohoidot psykiatrisessa ei 7,30 5,56-9,60 4,47 3,23-6,20
erikoissairaanhoidossa (1)
Poliklinikkakaynnit psykiatrisessa ei 8,63 6,83-10,91 4,07 3,17-5,23
erikoissairaanhoidossa (1)
Rangaistusmaarays (1) ei 1,89  1,50-2,37 3,25  2,47-4,28
Ehdollinen tuomio (1) ei 7,87  6,04-10,26 6,78  3,64-12,62
Jokin rangaistus- tai tuomio- ei merkinto6ja poliisin 2,32 1,83-2,93 3,81 2,94-4,94
merkinta on (2) tai tuomioistuimen
rekistereissa
Naisilla
Synnyttanyt alle 20-vuotiaana (1) synnyttanyt vahintaan * * 597  3,12-11,41
20 vuotiaana tai ei
synnytyksia
Synnyttanyt alle 18-vuotiaana (1) synnyttanyt vahintaan * * 5,07 3,61-7,12
18 vuotiaana tai ei
synnytyksia
Raskaudenkeskeytys (1) ei * * 3,22 2,40-4,34
Miehilla
Palvelusluokka C, D tai T palvelusluokat A, B 3,79 2,99-4,81 * *

jaE
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Taulukko 3. jatkuu

POJAT TYTOT
Vertailukategoria OR 95% LV OR 95% LV
7-12-VUOTIAAT
Vaeston vastaavanikaiset 1,00 1,00
Vain perusasteen koulutus muut koulutusluokat 7,33 5,71-9,42 4,83 3,61-6,48
Saanut toimeentulotukea ei 22,30 17,40-28,59 9,86 7,36-13,21
Osastohoidot psykiatrisessa ei 4,44  3,20-6,17 598  4,19-8,53
erikoissairaanhoidossa (1)
Poliklinikkakaynnit psykiatrisessa ei 5,99 4,66-7,71 5,10 3,81-6,83
erikoissairaanhoidossa (1)
Rangaistusmaarays (1) ei 1,96  1,54-2,50 2,19  1,52-3,15
Ehdollinen tuomio (1) ei 7,17 5,41-9,50 520  2,27-11,87
Jokin rangaistus- tai tuomio- ei merkintoja poliisin 2,40 1,88-3,07 2,25 1,59-3,17
merkinta on (2) tai tuomioistuimen
rekistereissa
Naisilla
Synnyttanyt alle 20-vuotiaana (1) synnyttanyt vahintaan * * 4,20 1,70-10,31
20 vuotiaana tai ei
synnytyksia
Synnyttanyt alle 18-vuotiaana (1) synnyttanyt vahintaan * * 3,32 2,08-5,31
18 vuotiaana tai ei
synnytyksia
Raskaudenkeskeytys (1) ei * * 3,01 2,10-4,31
Miehilla
Palvelusluokka C, D tai T palvelusluokat A, B 3,94  3,08-5,05 * *
jaE
13 VUOTTA TAYTTANEET
Vaeston vastaavanikaiset 1,00 1,00
Vain perusasteen koulutus muut koulutusluokat 15,56 12,14-19,95 | 12,42 10,30-14,98
Saanut toimeentulotukea ei 31,15 24,97-38,85 | 23,43 19,36-28,36
Osastohoidot psykiatrisessa ei 4,93 3,76-6,46 4,18 3,29-5,31
erikoissairaanhoidossa (1)
Poliklinikkakaynnit psykiatrisessa ei 3,15 2,47-4,02 2,34 1,93-2,85
erikoissairaanhoidossa (1)
Rangaistusmaarays (1) ei 3,52  2,85-4,34 3,70  3,05-4,48
Ehdollinen tuomio (1) ei 12,82 10,32-15,91 10,44  7,13-15,30
Jokin rangaistus- tai tuomio- ei merkintoja poliisin 5,06 4,00-6,40 4,76 3,97-5,69
merkinta on (2) tai tuomioistuimen
rekistereissa
Naisilla
Synnyttanyt alle 20-vuotiaana (1) synnyttanyt vahintaan * * 10,76  7,42-15,61
20 vuotiaana tai ei
synnytyksia
Synnyttanyt alle 18-vuotiaana (1) synnyttanyt vahintaan * * 7,52 6,05-9,35
18 vuotiaana tai ei
synnytyksia
Raskaudenkeskeytys (1) ei * * 3,52 2,86-4,33
Miehilla
Palvelusluokka C, D tai T palvelusluokat A, B 6,30 5,12-7,75 * *

jaE

1 Kodin ulkopuolelle sijoitetuilta otettu huomioon vain tapahtumat, jotka ajoittuvat sijoituksen jalkeen.

2 Ehdottomia tuomioita ei mallinnettu pienten frekvenssien vuoksi.
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si kertaa vastaavanikiisid miehid useammin (OR
=4,71) (taulukko 3, malli 0). Kahdessa nuorim-
massa ikiryhmissi sijoitetuilla (0—-6-vuotiaat ja
7—12-vuotiaat) riski kuulua niihin luokkiin oli
vajaa nelinkertainen, vanhimmassa ikiryhmissi
yli kuusinkertainen (OR = 6,10).

Lapsuuden olosuhteiden ja perhetekijéiden vai-
kutus hyvinvointiongelmien riskien suuruuk-
siin

Taulukossa 4 esitetddn ensimmiisessi sarakkees-
sa pidvaikutusmallit nuoren aikuisuuden hyvin-
vointiongelmia kuvaaville tekijéille (taulukko 4,
malli 0). Ndmi paivaikutusmallien tulokset on
raportoitu edellisessi kappaleessa. Mallissa 1 on
vakioitu lapsuuden perhetaustaa kuvaavat teki-
jdt. Vakiointien jilkeen riskit kaikkiin nuoren ai-
kuisuuden hyvinvointiongelmia kuvaaviin teki-
joihin heikkenevit (taulukko 4, malli 1), mut-
ta yhteydet siilyvit vahvasti tilastollisesti merkit-
sevind.

Kun vakioimattomassa mallissa entisilld ko-
din ulkopuolelle sijoitetuilla oli lihes yhdeksin-
kertainen riski vain perusasteen koulutukseen,
oli se lapsuuden perhetaustan vakioinnin jil-
keen viisinkertainen (OR = 5,00 michilli ja nai-
silla). My®ds toimeentulotuen kohdalla riskiker-
toimet heikkenivit noin puoleen alkuperiisesti,
kummallakin sukupuolella (vakioitu OR = 10,55
michilld ja OR = 8,34 naisilla).

Poliklinikkakdyntien ja psykiatristen osasto-
hoitojen kohdalla havaittiin my#és, ettd lapsuu-
den olosuhteiden vakioiminen pienensi kertoi-
mia. Miesten yli viisinkertainen todennikéisyys
ndissi kummassakin heikkeni vakiointien seu-
rauksena vajaa nelinkertaiseksi (malli 1). Naisilla
psykiatrisen osastohoidon todennikaisyys heik-
keni noin viisinkertaisesta reilusti kolminkertai-
seksi (vakioitu OR = 3,34), poliklinikkakiyntien
selvisti vihemmin (malli 1).

Synnytyksii ja raskaudenkeskeytyksii koske-
vissa analyyseissi selkein riskikertoimien heikke-
neminen perhetekijéiden vakioimisen seurauk-
sena nihtiin teiniditiyden riskissi. Todennikéi-
syys heikkeni noin kahdeksankertaisesta kol-
minkertaiseksi, kun tarkasteltiin synnytyksii al-
le 18-vuotiaana. Myos todennikéisyydessi al-
le 20-vuotiaana synnyttimiseen nihtiin heik-
kenemisti, raskaudenkeskeytysten kohdalla ris-
ki muuttui vakiointien seurauksena vain vihin
(taulukko 4, malli 1).

Rikosmuuttujien kohdalla havaittiin sama ris-

612 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 77 (2012):6

kikertoimien heikkeneminen (taulukko 4). Esi-
merkiksi riski ehdollisiin tuomioihin heikkeni
vakiointien seurauksena miehilld reilusta yhdek-
sinkertaisesta (OR = 9,44) reilusti viisinkertai-
seksi (OR = 5,44). Rangaistusmiirdysten riski
heikkeni vihemmiin, tosin selvisti (taulukko 4).

Miehilld riski kuulua palvelusluokkiin C, D
tai T oli vakioimattomassa mallissa kodin ul-
kopuolelle sijoitettuna olleilla lihes viisinker-
tainen, mutta heikkeni vakiointien seurauksena
noin kolminkertaiseksi (OR = 3,31) (taulukko
4, malli 1).

Pohdinta

Tissi tutkimuksessa tarkasteltiin kodin ulkopuo-
lelle sijoitettuna olleiden lasten ja nuorten pirjii-
mistd hyvinvoinnin eri osa-alueilla nuoressa ai-
kuisuudessa muuhun viestd6n verractuna. Kodin
ulkopuolelle sijoitettuna olleiden hyvinvoinnin
puutteet niytrdvit timin tutkimuksen tulosten
valossa olevan moninaiset ja liittyvin kaikkiin
tutkittuihin ulottuvuuksiin. Korkeimmat pir-
jddmisen riskit kohdistuvat erityisesti teini-ids-
si ensimmiisen kerran sijoitetcuihin. Téssd tut-
kimuksessa lapsuuden olosuhteet selittivit sel-
vin osan hyvinvointieroista sijoitettuna olleiden
ja ei-sijoitettuna olleiden nuorten aikuisten vilil-
14, mutta vakiointien jilkeenkin hyvinvointion-
gelmien riskit ovat kodin ulkopuolelle sijoitettu-
na olleilla merkitsevisti kohonneet.

Tutkimuksen tulokset ovat yhtenevii aikai-
sempien kansainvilisten tutkimusten tulosten
kanssa siini, ettid kodin ulkopuolelle sijoitettu-
na olleet pirjidvit ikiisidin heikommin: heilld
on todennikdisemmin vain perusasteen koulutus
(Clausen & Kristofersen 2003; Vinnerljung & al.
2005), he ovat saaneet useammin toimeentulotu-
kea (Warburton & al. 2011), kiirsineet mielen-
terveyden hiiridistd ja kiyttineet enemmin mie-
lenterveyspalveluja (Christoffersen 1999; Viner
& Taylor 2005; Vinnerljung & al. 2006a), teh-
neet rikoksia (Doyle Jr 2008; Warburton & al.
2011) ja tulleet nuorella iilld vanhemmiksi (Wel-
lings & al. 1999; Mendes & Moslehuddin 2004;
Vinnerljung & al. 2007). Joitain maiden vilisii
eroja tulee nikyviin riskikertoimien vahvuuksis-
sa. Niiden tarkempi arviointi esimerkiksi Poh-
joismaiden vililld on kiinnostava tutkimuskoh-
de jatkossa ja vaatii eri tutkimusasetelmien ja -ai-
neistojen vertailtavuuden pohtimista.



Taulukko 4. Vetosuhteet (OR) nuoren aikuisuuden pédrjdémista eri hyvinvoinnin osa-alueilla kuvaa-
ville tekijéille kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleille muuhun vdesté6n ndhden. Pdavaikutusmallit
(Malli 0) ja lapsuuden tekijéilld vakioitu malli (Malli 1), OR (95% LV).

POJAT TYTOT

Vertailukategoria OR 95% LV OR 95% LV
MALLI O
Vdeston vastaavanikaiset 1,00 1,00
Vain perusasteen koulutus muut koulutusluokat 8,59  7,47-9,87 8,56 7,49-9,77
Saanut toimeentulotukea ei 20,8 18,12-23,88 | 15,43 13,48-17,67
Osastohoidot psykiatrisessa eri- ei 548  4,62-6,50 4,58 3,84-5,45
koissairaanhoidossa (1)
Poliklinikkakaynnit psykiatrises- ei 535  4,65-6,16 3,20 2,79-3,67
sa erikoissairaanhoidossa (1)
Rangaistusmaarays (1) ei 2,44 2,13-2,78 3,27 2,82-3,79
Ehdollinen tuomio (1) ei 9,44  8,13-10,97 8,44 6,13-11,62
Jokin rangaistus tai tuomio on ei merkintéja poliisin tai 3,13 2,73-3,59 3,91 3,41-4,49
(3) tuomioistuimen rekiste-

reissa
Naisilla
Synnyttanyt alle 20-vuotiaana synnyttanyt vahintaan * * 597 5,01-7,12
(1) 20 vuotiaana tai ei synny-

tyksia
Synnyttanyt alle 18-vuotiaana synnyttanyt vahintaan * * 8,17 5,94-11,24
(1) 18 vuotiaana tai ei synny-

tyksia
Raskaudenkeskeytys (1) ei * * 3,34 2,85-3,91
Miehilla
Palvelusluokka C, D tai T palvelusluokat A, B ja E 4,71 4,12-5,38 * *
MALLI I (2)
Vaeston vastaavanikaiset 1,00 1,00
Vain perusasteen koulutus muut koulutusluokat 5,00 4,31-5,80 5,00 4,32-5,76
Saanut toimeentulotukea ei 10,55 9,03-12,32 8,34 7,17-9,71
Osastohoidot psykiatrisessa eri- ei 3,78 3,14-4,57 3,34 2,77-4,04
koissairaanhoidossa (1)
Poliklinikkakaynnit psykiatrises- ei 3,93 3,37-4,59 2,44 2,11-2,83
sa erikoissairaanhoidossa (1)
Rangaistusmaarays (1) ei 1,85 1,61-2,13 2,72 2,32-3,17
Ehdollinen tuomio (1) ei 541 4,59-6,38 3,62 2,54-5,17
Jokin rangaistus tai tuomio on ei merkintéja poliisin tai 2,24 1,94-2,59 3,03 2,61-3,51
(3) tuomioistuimen rekiste-

reissa
Naisilla
Synnyttanyt alle 20-vuotiaana synnyttanyt vahintaan * * 4,00 2,81-5,70
(@) 20 vuotiaana tai ei synny-

tyksia
Synnyttanyt alle 18-vuotiaana synnyttanyt vahintaan * * 3,13  2,58-3,80
(1) 18 vuotiaana tai ei synny-

tyksia
Raskaudenkeskeytys (1) ei * * 2,10 1,78-2,49
Miehilla
Palvelusluokka C, D tai T palvelusluokat A, B ja E 3,31 2,87-3,82 * *

1 Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleilta otettu huomioon vain tapahtumat, jotka ajoittuvat sijoituksen jalkeen.

2 Vakioitu lapsuuden tekijéilla (otettu huomion tapahtumissa vain ennen sijoitusta tapahtuneet), didin teinivanhem-
muus (alle 20 v.), vanhempien korkein koulutus, isén ja/tai aidin psykiatrinen osastohoito, vanhempien avioero, van-

hempien pitkaaikainen toimeentulotuki, isan kuolema, aidin kuolema.
3 Ehdottomia tuomioita ei mallinnettu pienten frekvenssien vuoksi.

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 77 (2012):6

613



Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret
ovat erityisen haavoittuva ryhmi erilaisten so-
sioemotionaalisten, kiyttiytymiseen liittyvien
ja mielenterveyden hiirididen suhteen. Vaikka
ympiriston olosuhteet muuttuisivatkin, saatta-
vat monet ongelmat jopa pahentua. Kodin ul-
kopuolelle sijoitettuna olleiden heikomman pir-
jddmisen taustalla voidaan nihdi lasten elimis-
si ennen sijoitusta olleet riskit ja ndiden kasaan-
tuminen ja ketjuuntuminen, mutta myds sijoi-
tuksen aikaiset riskit ja olosuhteet (esim. Vinner-
ljung 1998). Lapsuuden varhaiset kokemukset
ovat usein pitkikestoisia ja vaikuttavat lasten ja
nuorten kykyihin ja ominaisuuksiin. Lastensuo-
jelun piiriin voidaan tulla myés lilan myohain,
liian monien ja vaikeiden ongelmien kanssa.

Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet kohtaa-
vat erityisid vaikeuksia ja haasteita kouluttautu-
misessa: perusasteen jilkeinen tutkinto jid heil-
td suorittamatta huomattavasti useammin kuin
muilta. Koulutukseen ja opiskeluun liittyvit hy-
vinvointierot vaativat tarkempaa tutkimusta ja
miiritietoista kehittimisotetta. Perusasteen jil-
keisen koulutuksen suorittamisella on hyvinvoin-
nin kannalta suuri merkitys esimerkiksi tysllisty-
misen (Sipild & al. 2011), terveyden ongelmien
(Kestild 2008) sekd vakavamman syrjiytymisen
(Myrskyld 2011) kannalta. Tidssi tutkimukses-
sa el ollut mahdollista tarkastella nuorten aikuis-
ten tydtetdmyysjaksoja, mutta aiemmat kansain-
viliset ja kansalliset tutkimukset viittaavat ty6t-
tdmyyden olevan yleisempii entisilld lastensuo-
jelun asiakkailla (Christoffersen 2003; Clausen
& Kristofersen 2003; Heino & Johnson 2010).

Taloudelliset ongelmat kietoutuvat usein kou-
luttamattomuuteen ja tysttomyyteen. Taminkin
tutkimuksen mukaan toimeentulotuen saaminen
nuorella iilld oli kodin ulkopuolelle sijoitettuna
olleilla huomattavasti muita yleisempii. Kodin
ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret ovat ai-
kuisuuteen siirryttidessi hyvin haavoittuvassa ase-
massa taloudellisesti (Buchanan & Flouri 2001).
Monet vanhemmat tukevat lapsiaan seki sosiaali-
sesti ettd taloudellisesti, pitkilti aikuisuuteen. Si-
joitettujen lasten vanhemmat ovat usein kuiten-
kin yksinhuoltajia, pienituloisia, kouluttamatto-
mia tai sairaita (Franzén & al. 2008; Ejrnes &
al. 2011; Kestild & al. 2012), minki vuoksi hei-
didn mahdollisuutensa tukea lapsiaan nuoressa ai-
kuisuudessa ovat heikommat (Héjer & Sjéblom
2010). Lisiksi monilla kodin ulkopuolelle sijoite-
tuilla ei ole lainkaan vanhempia (Franzen & Vin-
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nerljung 20006). Perheen tuen puuttuessa jirjes-
telmin rooli onkin merkittivi erityisesti vaihees-
sa, jossa nuoret siirtyvit lastensuojelusta kohti
itsendistd elimii. Voidaan ajatella, ettd jos joka
toinen sijoitettu nuori on saanut toimeentulo-
tukea 21 ikivuoteen mennessi (sithen asti kun-
nat ovat velvollisia jirjestimiin sijoitetun nuoren
jilkihuollon), se voisi kertoa tissi suhteessa my®s
jilkihuollon toteutumisesta. Jilkihuollon jirjes-
timisessi on kuitenkin todettu puutteita (Val-
tiontalouden tarkastusvirasto 2012).

Tutkimuksen tulokset osoittavat selvisti, et-
td kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleilla on ko-
honnut psykiatrisen erikoissairaanhoidon osasto-
hoitojaksojen ja poliklinikkakiyntien todenni-
koisyys. Vaikka analyysissi huomioitiin vain sel-
laiset tapaukset, joilla ensimmaiinen psykiatrinen
hoitojakso ajoittui sijoituksen jilkeen, oli mie-
lenterveyspalvelujen kiyton todennikdisyys ko-
honnut. Tiedetidn, ettd kuormittavat elinolot ja
kaltoinkohtelu altistavat hiirisille. Usein lasten-
suojelun asiakkaiksi tulevat lapset ja nuoret jou-
tuvat rakentamaan elimiinsi pienistd palasista
ja tydstimdin traumaattisia kokemuksiaan pit-
kdan. Tdssd mielessi on mydnteinen tulos, et-
td he ovat saaneet psykiatrista hoitoa. Toisaalta
lukuisat hoitokontaktit jo ennen sijoitusta viit-
taavat sithen, ettd monella sijoitetulla lapsella ja
nuorella mielenterveyden hiirist alkavat jo var-
hain ja ennen sijoitusta. Useat lastensuojelun asi-
akkaiksi tulevart lapset ja nuoret kirsivit eriastei-
sista mielenterveyden ongelmista, ja kansainvilis-
ten tutkimustenkin mukaan kodin ulkopuolelle
sijoitetuilla nuorilla on selvisti enemmin psyki-
atrisia hidiriéitd kuin omien vanhempiensa kans-
sa asuvilla (McCann & al. 1996; Egelund & La-
usten 2009). Tulosten perusteella voi sanoa, ettd
niille lapsille ja nuorille tulisi riittdvin varhaises-
sa vaiheessa kyeti jirjestimiin tarkoituksenmu-
kaisia palveluja. On kuitenkin huomattava, et-
ti nimenomaan pienten lasten kohdalla jirjestel-
mi mahdollisesti my®s tuottaa titd asiakkuutta
ja ettd kysymys on usein tutkimusjaksosta, jon-
ka tarkoitus on ollut saada psykiatrinen lausunto
tilanteesta, tutkia ja varmistaa lapsen huostaan-
oton edellytykset.

Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleiden nais-
ten kohonnut riski varhaiseen lapsen saantiin ja
raskaudenkeskeytyksiin viittaa sithen, ettd nii-
den nuorten seksuaalikasvatus tulee huomioida
erityiselld tavalla. Suurentuneet riskit viittaavat
osin eliminhallinnan pulmiin. Sijoitettuna ol-



leiden tyttdjen murrosiin on havaittu alkaneen
keskimidriistd aikaisemmin; ruumiillinen suku-
kypsyys ja henkinen kypsyys ovat helposti eritah-
tisia. Poikien teinivanhemmuutta rekisterien pe-
rusteella ei tissd tutkimuksessa tavoitettu, mut-
ta ruotsalaistutkimuksen mukaan my®ds sen riski
on kohonnut (Vinnerljung & al. 2007). Voidaan
olettaa, ettd keskustelu seksuaalisuudesta etenkin
laitoksiin sijoitettujen nuorten kanssa on saatta-
nut jiddd vihille huomiolle. Lisdksi seksuaali-
kasvatusta saattaa leimata kontrollinomainen l3-
hestymistapa. Niiden kysymysten kisittelyssi on
tirkedd pddstd tavallista syvemmille.

Hyvinvoinnin riskien on todettu vaihtelevan
sen mukaan, kuinka kauan sijoitus on kestinyrt,
minki ikdisend lapsi tai nuori on sijoitettu, min-
ki muotoinen sijoitus on ollut ja misti syysti lap-
si tai nuori on sijoitettu. Tissd tutkimuksessa kes-
kityttiin siithen, miten lapsen iki ensimmiisel-
14 sijoitushetkelld vaikuttaa myshempiin hyvin-
vointiin. Tutkimuksen tulosten perusteella suu-
rimmat pirjidmisen riskit kohdistuvat erityises-
ti teini-idssi ensimmiisen kerran sijoitettuihin,
kuitenkin todennikdisyys seki psykiatrisiin po-
liklinikkakdynteihin ettd osastohoitoihin oli voi-
makkaampi kahdessa nuorimmassa ikiryhmissi.
Tdmi tulos tosin liittynee siihen, ettd kun huo-
mioon on otettu vain sijoituksen jilkeiset tapah-
tumat, nuorella idlli sijoitetuilla seuranta-aika on
ollut pidempi sijoituksen jilkeisille hoitojaksoil-
le. Tulokset eivit siis vertailumielessi kerro suora-
naisesti eri-ikdisind sijoitettujen todennikdisyy-
desti saada mielenterveyspalveluita, miki johtuu
tuosta eripituisesta seuranta-ajasta.

Teini-idssd ensimmiisti kertaa sijoitettujen ris-
ki eri hyvinvoinnin ongelmille on kuitenkin il-
meinen timinkin tutkimuksen valossa. Kyse voi
olla yheailei siitd, ettd monet nuoret tulevat las-
tensuojelun piiriin omien kiyttidytymishiirididen
ja muiden ongelmien takia, eikd jirjestelmi eh-
di tai kykene vaikuttamaan niihin sijoituksen ai-
kana tarpeeksi. Toisaalta kyse voi olla siiti, et-
td teini-idssi ensimmiisen kerran sijoitetut tule-
vat lastensuojelun asiakkaiksi liian myshiin, jol-
loin ongelmat voivat olla jo moninaisia ja niihin
vaikuttaminen hankalaa. Suomessa teini-ikiiset
sijoitetaan usein laitosmaisiin ympiristoihin tai
ammatillisiin perhekoteihin, ja Suomessa, kuten
myds esimerkiksi Ruotsissa, usein nuoren oman
kiytoshiirion takia. Jos asioihin puuttuminen ta-
pahtuu lilan mydhiin, otteen saaminen uuteen
suuntaan on haastavaa. Sijoitusaika jid usein

myds melko lyhyeksi, kun tiysi-ikiisyyden saa-
vuttaminen on lihelld. Niissi tilanteissa hoitoyk-
sikén vaativa tehtivi olisi herittdd halu muutok-
seen ja vahvistaa nuoren kykyji jirjestdd tulevai-
suuteensa liittyvid asioita. Hoidon vaikuttavuu-
den kannalta on havaittu tirkeiksi, ettd laitos-
yhteisdssi vallitsee vilittdvd ilmapiiri (Reinikai-
nen 2009). Kiytetyilld mittareilla mitattuna alle
12-vuotiaana sijoitetut lapset pirjadvit useilla hy-
vinvoinnin alueilla myshemmin paremmin kuin
teineini sijoitetut. Tdmi tulos on yhteneviinen
Tarja Heinon ja Marianne Johnsonin (2010) tu-
losten kanssa. Ilmeisen keskeiseksi kysymyksek-
si paikantuvat hyvinvoinnin tukeminen ja suo-
jaavien tekijoiden vahvistaminen sekd viimeis-
tddn varhainen puuttuminen nuorten ensioirei-
siin, esimerkiksi tilanteissa, joissa nuoren kiyt-
tdytyminen selvisti muuttuu tai koulusta pois-
saoloja alkaa kertyd. Kun lastensuojelun puoleen
kdinnytdin lilan my6hiin, voivat ongelmat olla
jo niin syvid ja monitahoisia, ettd niihin vaikut-
taminen on hankalaa.

Tissi tutkimuksessa keskityttiin sijoitusiin
vaikutuksiin, mutta jatkossa olisi syyti selvitcid
myds, miten sijoituksen kesto vaikuttaa lasten
ja nuorten mydhempidin pirjidmiseen. Ruotsa-
laistutkimuksissa havaittiin, ettei pitkikiin sijoi-
tus lisid pirjdimistdi myshemmin merkittivis-
ti (Vinnerljung 1996). Tutkimuksissa on viittei-
td my®s siitd, ettd sijoituksen keskeytymiselld on
kielteisid vaikutuksia myshempiin pirjiimiseen
(Leathers 2006). Sijoituksen syylli on havait-
tu ruotsalaistutkimuksessa yhteys pirjiimiseen
mydhemmin: kiyttidytymishiirididen takia sijoi-
tetuilla oli viestdn ei-sijoitettuihin nihden kor-
kea ennenaikainen kuolleisuus, korkeampi rikol-
lisuusaste, useampia sairaalahoitoja mielenterve-
yden ongelmien takia, useammin teinivanhem-
muutta sekd matala koulutustaso. Muista syistd
sijoitetuilla oli nidissi paremmat tulokset, mut-
ta silti selvisti muuta viestéd huonommat. Tut-
kimuksessa ei vakioitu lapsuuden sosioekonomi-
sia taustatekijoitd (Vinnerljung & Sallnis 2008).

On muistettava, ettd timin tutkimuksen tu-
lokset kuvaavat yhti ikiluokkaa; siten niissi hei-
jastuu vain osittain sijoitusten voimakas lisdin-
tyminen viime vuosikymmenen aikana. Lisiksi
tuloksia tulkittaessa on muistettava, etti vuon-
na 1987 syntyneet lapset elivit lapsuuttaan la-
ma-aikana, milli voi olla vaikutusta tuloksiin. Ta-
louden ongelmat koskettivat paitsi perheitd myds
kuntataloutta ja peruspalveluita. Monet leikka-
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ukset kunnallisissa perus- ja erityispalveluissa
ovat oletettavasti vaikuttaneet sithen, miten on-
gelmiin on pystytty puuttumaan tissi ikikohor-
tissa. Tutkitut lapset olivat 1990-luvun alun la-
man aikaan 5-6-vuotiaita, esikouluikiisii ja me-
nossa kouluun. Heistd moni oli todennikéises-
ti joko piivihoidossa tai kotona tydttdmiksi jai-
neen vanhemman tai vanhempien kanssa.

Tutkimuksen perusteella ei voida tehdi joh-
topaitoksid lastensuojelujirjestelmin yhteydes-
td tai vaikutuksesta myshempiin pirjadmiseen.
Voidaan kuitenkin sanoa, etti jirjestelmi osin
epdonnistunee tehtivissiin suojella nuoria epi-
suotuisilta valinnoilta seki haitalliselta kiyttiy-
tymiseltd. Tutkimuksen tulokset antavat viittei-
td siitd, ettd yhd enemmiin olisi panostettava sii-
hen vaiheeseen, jolloin lastensuojelun asiakkai-
na olevat nuoret siirtyvit aikuisuuteen ja itsenii-
sen elimiin. Se edellyttdisi nimenomaan jilki-
huollon kehittimistd sekd kunnan vastuunot-
toa yksilollisesti ridcildidyistd ratkaisuista siirty-
misessd itseniiseen elimidin ja tydelimdin. Mi-
ti enemmin tdssd vaiheessa kuullaan nuorta ja
mitdi enemmin jirjestelmi voi tulla vastaan, si-
ti paremmat mahdollisuudet on tukea nuoren
selviytymistd aikuisuudessa ja omassa vanhem-
muudessaan. Osa sijoitettuna olleista selvidd hy-
vin elimissi ja osa huonosti; jotkut kohtaavat
elimin yld- ja alamiet vuoristoratamaisesti. Sa-
rianna Reinikaisen (2009) haastattelemat nuori-
sokodissa asuneet pitivit jilkeenpiin tirkeimpi-
nd nuorisokodin mahdollistamia turvallisuuden,
yhteenkuuluvuuden ja arvostuksen kokemuksia.
He kokivat yleisesti vaikeaksi itsendisen elimin
alkuvaiheen, jossa vallitsevana olivat yksiniisyy-
den, epivarmuuden ja levottomuuden tunteet.
Heididn kokemuksensa selviytymisesti kiinnittyi
muihin liittymiseen (oman perheen perustami-
nen, tyd ja ystivit) seki siihen, ettd he ovat hy-
viksyneet oman menneisyytensi ja luoneet oman
elimisen mallinsa.

Menetelmilliset pohdinnat

Tutkimuksen etuihin lukeutuu erittdin hyvi tut-
kimusaineisto. Vastaavaa viestotasoista rekisteri-
aineistoa ei ole ollut lastensuojelututkimukses-
sa aikaisemmin kiytettdvissi Suomessa. Aineis-
to mahdollistaa viestdtasoisen tutkimustiedon
tuottamisen sijoitettujen lasten pirjidmisestd
myShemmissi elimissi. Aineiston kiistaton etu
on, ettd se kisittdd tiedot kaikista yhden vuoden
aikana syntyneisti lapsista ja ettd seuranta on ol-
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lut sddnnéllisti ja jarjestelmallistd. Aineisto sisil-
tdd paljon tietoja terveys- ja sosiaalirekistereisti.
Selvi etu aikaisempiin tutkimuksiin nihden on
se, ettd terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristi
(HILMO) on saatu tieto erikoissairaanhoidos-
sa hoidetuista mielenterveyden hiirigistd. Eetti-
sesti tarkasteltuna aineiston kiytt ei vahingoita
osallistujia, silld se on luottamuksellista eiki si-
silld aineiston yhdistimisen jilkeen yksilén tun-
nistamisen mahdollistavia tietoja, kuten henki-
l6tunnuksia.

Seuranta ulottuu tissi tutkimuksessa, hieman
tarkasteltavasti muuttujasta riippuen, hetkeen,
jolloin kohortin jisenet ovat olleet noin 21- tai
22-vuotiaita. Olisi hedelmillistd tarkastella pir-
jddmistd niin, ettd kohortin jisenet ovat hieman
vanhempia, kun monet elinolot ja elintavat olisi-
vat vakiintuneet. T4hin aineisto antaa myshem-
min mahdollisuuden. Monet elinolot ovat muu-
toksessa nuoren aikuisuuden aikana: esimerkik-
si nuoret ehtivit suorittaa tutkintoja. Koulutuk-
sen osalta on kuitenkin todettava, etti tissi tut-
kimuksessa tarkasteltiin vain perusasteen suorit-
taneita, joiden olisi pitinyt suorittaa jokin toi-
sen asteen tutkinto tihin ikdin mennessi. Silti
on mahdollista, ettd sijoitetut aloittavat opinnot
mydhemmin, jolloin tutkinnot suoritetaan vasta
myoshemmilld illd.

Mielenterveyspalvelujen kiyton kohdalla on
huomioon otettava ainakin kaksi asiaa. Ensinni-
kin psykiatrisen erikoissairaanhoidon poliklinik-
kakdynnit ovat rekisterissi saatavissa vasta vuo-
desta 1998 alkaen, jolloin kohortin jisenet ovat
olleet yli kymmenvuotiaita: osa niisti varhaisis-
ta poliklinikkakidynneistd ei siis niy analyyseissi.
Osastohoitojaksot sen sijaan ovat saatavilla ko-
ko seuranta-ajalta. Mielenterveyspalvelujen kiy-
tdstd puhuttaessa emme voi suoranaisesti puhua
riskistd, silld palvelun ja hoidon saaminen mie-
lenterveyden hiirioén on mydnteinen asia. Sik-
si artikkelissa puhutaan todennikéisyydesti hoi-
toon. Sitd voidaan ajatella vilillisend mittarina
ja kuvaavan osittain mielenterveyden hiirididen
esiintyvyyttd. Hoidon saamiseen toki vaikutta-
vat muutkin asiat, kuten palvelujen tarjonta. Jat-
kotutkimusaiheena tulisikin olla erilaisten psy-
kiatristen diagnoosien esiintyvyys ja niihin saa-
miseen liittyvit tekijit, miki antaisi toisenlaisen
ja tiydentivin kuvan mielenterveyden hiiridisti.

Rikostietojen osalta huomattavaa on, etti ran-
gaistusmiiriyksissi kiytetty piivimiird on ta-
pahtumapiivi, mutta tuomiotiedoissa se on tuo-



miopiivi, eli teko on tapahtunut titd ajankohtaa
aiemmin. Kun sijoituksen ja ensimmiisen tuo-
mion ajallista jirjestysti tutkitaan, on siis mah-
dollista, etti varsinainen rikos on kiynnistinyt
sijoitusprosessin. Varsinaiset rikosten tekopii-
vit olivat kuitenkin aineistossa osin epimidrii-
sid, joten analyysissd paidyttiin kiyttimain ran-
gaistus- ja tuomiopiivid. Vaikka rekisteritiedon
kidytts onkin suuri etu, virallisia tilastoja kiytti-
milli ei saada tdydellistd kuvaa nuorten aikuisten
antisosiaalisesta kiytoksesti, silli moniongelmai-
set nuoret eivit niissd niy. Myoskiin lastensuo-
jelurekisterin tietojen kiyttiminen ei ole yksise-
litceistd. Lastensuojelutoimet kohdistuvat usein
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SUMMARY

Laura Kestilii & Antti Viisinen & Reija Paananen
& Tarja Heino & Mika Gissler: Children placed in
out-of-home care as young adults. A register-based
Jollow-up study on children born in 1987 in Finland
(Kodin ulkopuolelle sijoitetut nuorina aikuisina.
Rekisteripohjainen  seurantatutkimus — Suomessa
vuonna 1987 syntyneistii)

Children placed in out-of-home care face
special challenges in the transition to adulthood.
International research has shown that these children
are often driven to high-risk behaviour and report
more difficulties coping than their age peers in young
adulthood. In Finland, the number and proportion
of children and young people placed in out-of-home
care have increased steadily since the early 1990s, with
the exception of a minor downturn in 2009. Despite
these rising trends, there has been a scarcity of register-
based follow-up research into the living conditions and
coping of children placed in care.

Children and young people in out-of-home
care are exposed to various vulnerabilities related
to their early living conditions, parents and care.
Indeed difficulties in coping in young adulthood are
associated, on the one hand, with the accumulation
of risks before placement in care; and on the other
hand, with placement itself and the conditions and
risks prevailing at the time of placement. The child’s
or young person’s early experiences often have long-
term effects on their abilities, cognitive skills and other
characteristics. Children may also be brought under
protection at too late a stage, with too many and too
serious problems.
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The purpose of this research is to investigate how
children and young people placed in out-of-home
care cope in young adulthood, on different aspects of
their well-being (education, financial situation, health,
family formation and crime). Our aim is to determine
1) to what extent children and young people in out-
of-home care are exposed to increased risks of well-
being in young adulthood when compared to children
not in care; 2) does the child’s age at the time of first
placement impact the size of the risk; and 3) do
childhood living conditions explain the differences in
the risks of well-being observed in young adulthood
between children and young people who have been
placed in care and those who have not been placed in
care. The study is based on a cohort dataset comprising
all children born in Finland in 1987 (N=60,069).
They have been followed up until 2009 using different
register sources. The data also include background
information on parents.

The results suggest that children and young people
placed in out-of-home care suffer from a variety of
deficits in well-being in early adulthood across all
the dimensions studied. Coping risks are highest for
those who were first placed into care in their teens. In
this study poor living conditions in childhood clearly
explain part of the differences in well-being seen
between young adults placed in out-of-home care and
those not placed in care, but even after controlling
for childhood living conditions the risks of well-being
deficits are significantly elevated for those who had
been placed in care.

Keywords: out-of-home care, early adulthood, social
exclusion, Finnish Birth Cohort 1987



