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1 JOHDANTO

Syrjaytyminen on sosiaalinen ongelma, jossa syrjaytynyt ei pysty toimimaan yhteisossa
sen edellyttamalla tavalla, vaan han on irrallaan yhteiskunnan toiminnasta. Syrjaytymi-
nen on myos taloudellinen ongelma, josta aiheutuu kustannuksia esimerkiksi tuotan-
nonmenetyksing ja kasvaneena palvelujen kéyttona. Erityisesti nuorena tapahtuva syr-
jaytyminen on taloudellisesti suuri ongelma, silla tydelaman ulkopuolelle jaédminen heti
peruskoulun jalkeen aiheuttaa yhteiskunnalle suuret kustannukset. Ty®vadeston pienen-
tyessd kaikki nuoret haluttaisiin mukaan ty6elamadn, jotta huoltosuhde ei heikkenisi
(Myrskyla 2012).

Suomessa yhdelle syrjaytyneelle nuorelle lasketuista kustannuksista liikkuu lukuja 1,0
miljoonasta 1,8 miljoonaan. Valtiontalouden tarkastusvirasto on laskenut pienimman
arvion (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2007) ja suurin luku 1,8 miljoonaa perustuu
Sosiaalikehitys ry:n Opit kayttdon hankkeen laskelmiin (Leinonen 2012; 1-14). Jouko
Kajanoja, jonka laskelmiin valtiontalouden tarkastusministerion luku perustuu, toteaa
julkaisussa Vastine rahalle: kannanottoja terveyden edistamisen kustannusvaikuttavuu-
teen lukujen olevan teoreettisia dérilaskelmia olettaessaan koko tydian kattavan tyotto-
myyden tai ty6llisyyden. Luvut perustuvat skenaarioihin, eivéatkd seurantatutkimuksen
tuloksiin. (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist 2010; 122.) Ennaltaehkéisevié ja
korjaavia toimenpiteitd suunniteltaessa taytyy ottaa huomioon kustannusten ja hyétyjen
suhde. Jotta voidaan perustellusti suunnata rahaa syrjaytymisen ehkéisemiseen, taytyy
pystyd ennustamaan millaisia saast6ja valituilla toimilla saadaan aikaan. Kiistamatta
syrjaytymisen kustannukset, yhteiskunnalle ja yksil6lle, ovat suuret, mutta kustannusten

laskeminen auttaa niukkojen resurssien kohdentamisessa.

Kattavaa kirjallisuuskatsausta syrjaytymisen kustannuksista ei ole tehty. Riskiryhmien
kustannuksia on koottu kirjallisuuskatsauksiin, mutta tassa tutkimuksessa kootaan laa-
jemmin Kirjallisuutta kattamaan syrjaytymisen monitahoista ongelmaa. Taman tutki-
muksen tavoitteena on selvittdd miten syrjaytymisen kustannuksia on tutkittu seuranta-
tutkimusten avulla ja millaisia rahassa mitattavia kustannuksia yksi syrjaytynyt tai riski-

ryhmaan kuuluva nuori aiheuttaa ja mista ndma kustannukset kertyvat.

Syrjaytymistd voidaan tarkastella kolmesta ndkokulmasta: yhteiskunnan, sosiaalisten
ryhmien tai yksilon nédkokulmasta (Jarvinen & Jahnukainen 2001; 125). My6s kustannus-

ten perspektiivi voi tutkimuksissa olla erilainen riippuen siita, kenelle kertyvia kustan-
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nuksia halutaan tutkia ja osa kustannuksista voi jakaantua esimerkiksi yhteiskunnan ja
yksilon véalilla. Tassé tutkimuksessa kustannusten perspektiiving kaytetaan yhteiskun-
nalle tulevia kustannuksia. Mukana kustannuksissa ovat mm. palvelujen kustannukset,

tuotannonmenetykset, rikollisuuden kustannukset ja tulonsiirrot.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-
analyysi syrjaytymisen kustannuksia kasittelevésté kirjallisuudesta. Tutkimuksessa ana-
lysoidaan aiheesta tehtya tutkimusta, kartoitetaan tiedon puutteita ja selvitetd&dn millaista

tutkimusta tulevaisuudessa tarvittaisiin.
2 SYRJAYTYMISEN MAARITELMA

Syrjaytymista on esiintynyt kaikissa yhteiskunnissa ja lapi ajan, mutta yhteiskuntapoliit-
tisessa ja tieteellisessd keskustelussa syrjaytymisen kasite on otettu kéyttoon vasta viime
vuosikymmenina (Sipild 1985). Eurooppalainen syrjaytymiskeskustelu lahtee liikkeelle
1960-luvun Ranskasta ja Suomeen kasite omaksuttiin ruotsalaisesta tydmarkkinatutki-
muksesta 1970-luvulla (Helne & Karisto 1992; 517).

Vaikka syrjaytymisen késitettd on kaytetty yhteiskuntapoliittisessa keskustelussa jo
pitkaan, ei késitteelle ole vakiintunutta maaritelmad. Useimmiten maaritelmissa on sa-
mankaltaisuutta, mutta tutkimuksissa késitettd joudutaan usein supistamaan, sill& syrjay-
tymiseen liittyy henkilokohtainen kokemus syrjaytymisestd ja sen tunnistaminen esi-
merkiksi rekisteriaineistosta on mahdotonta. Kun kasitetta supistetaan ja jatetaan henki-
Iokohtainen kokemus syrjaytymisen maaritelmén ulkopuolelle, puhutaan usein syrjay-

tymisvaarasta tai syrjaytymisriskista.

Syrjaytyminen mielletddn useiden yksittdisten ongelmien kasaantumisesta johtuvaksi
prosessiksi. Lapsuusian riskitekijoilla ja sosiaalisilla ongelmilla on tapana kasaantua
pitk&aikaisena prosessina ja aiempien vaikeuksien seuraukset muuntuvat myohempien
ongelmien syiksi (Ronké 1999; 9). Esimerkiksi Levitas, Pantazis, Fahmy, Gordon, Llo-
yd & Patsios (2007) méaérittelevat syrjaytymisen monimutkaiseksi ja moniulotteiseksi
prosessiksi, joka siséltdd puutteita resursseissa, oikeuksissa, hyodykkeissa tai palveluis-
sa. Syrjaytymiseen kuuluu myods kyvyttomyys osallistua normaaleihin ihmissuhteisiin
tai aktiviteetteihin, joita on tarjolla suurimmalle osalle yhteison ihmisistd. Nama voivat

taloudellisia, sosiaalisia, kulttuurillisia tai poliittisia suhteita tai aktiviteetteja. Syrjayty-



minen vaikuttaa henkilon eldmén laatuun ja yhteison tasa-arvoon ja yhtendisyyteen.
(Levitas ym. 2007.)

Samantapaista madritelmaa kaytetddn myods Euroopan komissiossa, jossa syrjaytymista
madritelld&n heikkoina elinolosuhteina, heikkoina mahdollisuuksina osallistua sosiaali-
seen tai poliittiseen péatdksentekoon yhteiskunnassa, heikkoina mahdollisuuksina naut-
tia kulttuurista tai virkistystoiminnasta. Maaritelman mukaan syrjaytyneilla ilmenee
elinolosuhteista johtuvia terveydellisia ongelmia, ja ongelmia saada tarvittavia terveys-
ja sosiaalipalveluita. Syrjaytyneillda on myods kokemus yhteiskunnasta ja yhteisosta syr-
jaytymisestd. (EACEA 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan syrjaytynyt on estynyt osallistumaan normaalei-
hin yhteiskunnan toimintoihin taysipainoisesti. Riski syrjaytya kasvaa, kun eldmassa
tapahtuu muutoksia, esimerkiksi tydsuhteen, opiskelun tai parisuhteen paattyessa. Myos
perheolot lisd&vat syrjaytymisriskid. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan syrjaytymi-
seen voi johtaa tyottomyys, koyhyys, mielenterveysongelmat, alkoholisoituminen tai
joutuminen yhteiskunnallisten vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolelle. ("Syrjaytymisen
ja koyhyyden ehkéiseminen”. Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut. <<
http://www.stm.fi/hyvinvointi/osallisuuden_edistaminen/syrjaytymisen_ja_koyhyyden_
ehkaiseminen>>. 6.11.2013.)

Syrjaytymista on kuvattu prosessina, josta yhtend esimerkkinid “Kuka onkaan syrjity-
nyt” artikkelissa kehitelmd Jyrk&mén (1986), Takalan (1992) ja Jahnukaisen (2001)
pohjalta. Ensimmaiselld tasolla syrjaytyminen ndkyy ongelmina kotona ja/tai koulussa.
Toinen taso nakyy epaonnistumisena koulussa ja koulutuksen keskeyttamisend. Kol-
mannella tasolla kehitys jatkuu heikkona asemana tyomarkkinoilla ja neljannella tasolla
syrjaytyminen nékyy taloudellisina ongelmina ja riippuvuutena hyvinvointivaltiosta.
Viidennella tasolla syrjaytymisen prosessissa on elaménhallinnan ongelmat, esimerkiksi
paihde- ja mielenterveysongelmat ja rikollisuus. Eri tasoille voidaan tulla ilman aikai-
sempaa historiaa erilaisten elaménpolkujen kautta ja toisaalta prosessista on mahdollista
irrottautua missa tahansa vaiheessa. Prosessimallin ideaalityyppisen kuvauksen toteu-
tumisen todenndkdisyys kokonaisuutenaan on suurimmillaan niillg, joilla on lapsuudesta
saakka niukasti suojaavia tekijoitd tai jotka eivat osaa kdyttda niitd. (Jarvinen & Jahnu-
kainen 2001; 125)



1. TASO
Ongelmia kotona ja/tai koulussa

2. TASO
Epdonnistuminen koulussa, koulun keskeyttiminen

3. TASO
Heikko asema tyomarkkinoilla

4. TASO
Taloudelliset ongelmat
Riippuvuus hyvinvointivaltiosta

5. TASO
Elamdnhallinnan ongelmat (pdihde- ja mielenterveys-
Y ongelmat, rikollisuus)

Kuva 1 Syrjaytyminen prosessina (Jarvinen & Jahnukainen 2001; 125)

Tutkimuksellisesti syrjaytyneeksi madritelladn usein henkild, joka ei ole tydelamassa,
eik& hénelld ole peruskoulun jélkeista koulutusta (Myrskyld 2012). Joukosta taytyy raja-
ta my6s pois ne, jotka hoitavat kotona lapsia tai suorittavat varusmiespalvelusta. T&méan
madritelman mukaisesti useampi syrjaytymisen riskitekija tayttyy — koulutuksellinen
syrjaytyminen ja tydeldmasta syrjaytyminen. Henkilokohtaiseen kokemukseen tai osal-
lisuuden tunnistamiseen muilla keinoin talla maaritelmalla ei paastad. Esimerkiksi syr-
jaytynyt kokemuksellisesti voi olla my6s korkeasti koulutettu tai ty6elaméssa kiinni
oleva henkild. Tallaisten tunnistaminen rekisteriaineistoista on mahdotonta, mutta ko-

kemuksellista syrjaytymistad on mahdollista tutkia kyselyaineistojen avulla.

Tutkimusasetelmallisesti syrjaytyminen on haastava kysymys sen epaméaéraisestd maa-
rittelystd johtuen. Syy-seuraussuhde monien riskitekijoiden kanssa voi olla molemmin-
puolinen tai johtua jostain yhteisesta tekijasta ja syrjaytymista ei voi eristaa yksittaiseksi
tapahtumaksi, josta aiheutuvia kustannuksia voisi tutkia. Ei tiedetd, onko syrjaytymi-

seen kuuluva stigma ja mahdollinen syrjinta syrjaytymista edeltava tekija vai sen seura-



usta (Morgan, Burns, Fitzpatrick, Pinfold & Priebe 2007; 477-483). Vaikutussuhteet
ovat monimutkaisia ja erilaiset ongelmat linkittyvat toisiinsa kaksisuuntaisin vaikutus-
suhtein. Syrjaytymisen termilla kuvataan myds hyvin moninaista joukkoa, eiké syrjay-
tyneen tunnistamiseksi ole tiettyja tarkoin méariteltyja kriteereitd. Toisaalta syrjayty-
miskeskustelusta puuttuu myods analyysi suorien ja epasuorien vaikutusten ja riskiteki-
joiden véliltd (Morgan ym. 2007; 477-483).

Koska syrjaytyneitd on kasitteellisen maaritelmén mukaan hankala tunnistaa esimerkik-
si rekisteriaineistoista, puhutaan tutkimuksissa usein mieluummin syrjaytymisriskista tai
syrjaytymisvaarasta. Syrjaytymisriskin kautta voidaan tutkia erilaisia syrjaytyneiden
alaryhmid, joilla ei valttdmatta ole toistensa kanssa mitaan tekemistd, mutta joiden vélil-
14 voi olla selvidkin vaikutussuhteita. Monilla ongelmilla (esim. alkoholismi) on yhteys
syrjaytymiseen syyna tai seurauksena ja kirjallisuuskatsauksen kannalta on oleellista

myaos tutkia ndita ongelmia ja niiden kustannuksia.

Yleisesti ajatellaan, ettd syrjadytyminen on epétoivottu tila. Burchardtin maarittelee syr-
jaytyneen henkiloksi, joka ei osallistu tietyn ajanjakson aikana yhteiskunnan toimintaan
ja a) tdma johtuu syist, joita han ei voi kontrolloida ja b) han haluaisi osallistua. (Bur-
chardt 2000). Todellisuudessa on myds niitd, jotka valitsevat vapaaehtoisesti tyon ja
koulutuksen ulkopuolella olemisen. Tallaisia henkildité ei saa eristettya rekisteriaineis-
toista, mutta kyselyaineistoissa heidan tunnistamisensa onnistuu. Toisinaan vapaaehtoi-
nen syrjaytyminen voi kuitenkin johtaa siihen, ettei palaaminen endé olekaan niin help-
poa. (Raaum, Rogstad, Rged & Westlie 2009; 173-187). Syrjaytyminen ei myoskaan ole
aina pysyva tila, ja sen vuoksi skenaariotutkimuksin lasketut kustannukset syrjaytymi-
sestd, joissa oletetaan syrjaytymisen jatkuvan esimerkiksi koko tyduran ajan, voivat

antaa virheellisen kuvan kustannuksista.

Kustannusten laskeminen téllaiselle heterogeeniselle ja vaikeasti méaériteltavalle ryh-
maélle on haasteellista. Lahtokohtana tutkimukselle on syrjaytymisen maaritteleminen
kasitteellisesti ja operationaalisesti. Tat4 tutkimusta varten kiinnitetdan kaksi maéritel-

mé&a syrjaytymiselle:

a) Kasitteellinen méaritelma: Syrjaytynyt on henkild, joka ei pysty osallistumaan
yhteiskunnan toimintaan yleisen normin mukaisesti ja hé&nelle on kasautunut

huono-osaisuutta.



b) Operationaalinen maaritelma: 16-29-vuotias henkil®, jolla ei ole peruskoulun
jalkeistd tutkintoa, han ei opiskele, ei hoida kotona lapsia tai suorita varusmies-

palvelusta, eikd hdn ole toissa.

Syrjaytyneiden madritelman mukaisesti mukaan lukeutuisi my0ds vaikeasti vammaisia
tai sairaita (esim. psykoositason mielenterveyshairio), mutta heidat suljetaan kirjalli-
suuskatsauksessa tutkimuksen ulkopuolelle. Tamaé ei kuitenkaan tarkoita sité, etteivat he
voisi olla syrjaytyneitd, mutta tassé tutkimuksessa halutaan keskittyd pienempéaan popu-
laatioon ja enemmaén sosiaalisiin ongelmiin kuin vaikeisiin sairauksiin ja vammaisuu-

teen.

3 MENETELMAT JA AINEISTO

Jarjestelmallisen Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valitaan padsaantdisesti syrjaytymi-
sen kustannuksiin liittyvéaa tieteellista kirjallisuutta. Mukaan aineistoon voidaan ottaa

my06s harmaata Kirjallisuutta, mutta sen arviointiin ei keskityté.

Kirjallisuuskatsaukseen otetaan mukaan vain seurantatutkimuksia (pitkittaistutkimus,
kohortti). Seurannan ei tarvitse olla pitka ja se saa vaihdella, mutta tarkein Kkriteeri on se,
etta kustannukset joltain ajanjaksolta ovat todellisia kustannuksia. Vain poikkileikkaus
tassa tilanteessa olevien henkildiden lukumaarésta ja kustannusten arvioiminen luku-
madaran perusteella ei riitd tdhan Kirjallisuuskatsaukseen valikoitumisen perusteeksi.
Tutkimuksissa tulee olla seurattu henkilditd mikrotasolla, jolloin p&astdan kasiksi todel-
lisiin kustannuksiin. Syrjaytymisen kustannuksia on ennustettu paljon erilaisilla skenaa-
rioilla, mutta tdhan tutkimukseen halutaan seurantatutkimuksia, joissa tutkitaan mita
todellisuudessa tapahtuu sellaisen henkilon elamassa, jolla on korkea riski syrjaytya tai
joka on syrjaytynyt. Seurantatutkimus voi olla eteenpdin tai taaksepdin suuntautunut. Ei
oteta kantaa siihen, ovatko tutkimukset ns. retrospektiivisia vai prospektiivisia, vaan
molemmat sopivat kirjallisuudeksi. Alkuperéistutkimuksessa taytyy olla laskettu joko
syrjaytymisen kustannuksia tai syrjaytyneiden tai syrjaytymisriskissa olevien kustan-

nuksia.

Kirjallisuutta syrjaytymisesta tai syrjaytymisriskissa olevista nuorista l0ytyy paljon.
Syrjaytyneiden kustannuksista kirjallisuutta 10ytyy huomattavasti véhemman, vaikka

kustannuksiin viitataankin monissa tutkimuksissa. Tarkein mukaanottokriteeri onkin se,



etta tutkimuksessa taytyy olla laskettu syrjaytyneille tai syrjdytymisvaarassa oleville
kustannuksia. Kirjallisuuskatsaukseen siséllytetddn myos tutkimukset, joissa on tutkittu
yksittéisia kustannusryhmié syrjaytyneille tai syrjaytyneiden alaryhmien yhteiskunnalli-
sia kustannuksia. Kirjallisuuden hakuprosessia laajennettiin syrjaytymiseen Kiinteasti
liittyvilla alatermeilla: tyottomyys, kdyhyys, rikollisuus, péihteiden kéytto, epasosiaali-
nen kayttdytyminen, velkaantuminen, mielenterveyspalvelujen kayttd sek& sosiaalipal-

velujen kaytto.

Valittujen seurantatutkimusten laatua analysoidaan ja pyritdan tunnistamaan ndiden tut-
kimusten puutteet. Tassé tutkimuksessa arvioidaan myds pystyivatkod tutkimukset vas-

taamaan tutkimuskysymyksiin ja millaisia tutkimuksia tulevaisuudessa tulisi tehda.

Tutkimuskysymystéd voi hahmottaa PICO-menetelmén avulla, joka on suosittu laaketie-
teessé ja psykologiassa. Tutkimuskysymyksesta eritellaan talléin populaatio (P, popula-
tion/patient/problem), interventio (I, Intervention), vertailuryhma (C, compari-
son/control) ja tulos (O, outcome). (Malmivaara 2008; 273-278).

Taulukko 1 Syrjaytymisen kustannukset tutkimuskysymys 1 (PICO)

P (populaatio) Syrjaytymisriski tai syrjaytyneet (16-29v.):

a)  Kasitteellinen méadritelma: Syrjaytynyt on henkild, joka ei
pysty osallistumaan yhteiskunnan toimintaan yleisen nor-
min mukaisesti ja hanelle on kasautunut huono-osaisuutta.

b)  Operationaalinen madritelma: 16-29-vuotias henkild, jolla
ei ole peruskoulun jalkeisté tutkintoa, han ei opiskele, ei
hoida kotona lapsia tai suorita varusmiespalvelusta, eiké
héan ole toissa.

Mahdollinen vertailuryhma: Nuoret, joilla ei syrjaytymisriskia tai
riski vahainen ja jotka eivat ole syrjaytyneita.

| (interventio) Mikaéli vaikuttavuustutkimusta 16ytyy
C (vertailuinterventio) Mikali vaikuttavuustutkimusta 16ytyy
O (tulosmittarit) Kustannukset:
a) Tuotannonmenetykset, verotulot, hidastunut kansantalou-
den kasvu

b)  Maksetut tulonsiirrot
c) Liséantynyt palvelujen kaytto:
a.  perusterveydenhuollon palvelut
b.  mielenterveyspalvelut
c.  sosiaalipalvelut
d.  tybelamén ohjauspalvelut
d) rikollisuus
e)  koulutuksen uponneet kustannukset, jotka eivét realisoidu
(toisaalta myods véltetyt koulutuskustannukset positiivise-
na)




3.1 KIRJALLISUUSHAKU

Kirjallisuushaku suunniteltiin tarkasti miettien sopivat hakutermit niin, ettd termien
avulla saataisiin haettua kaikki aiheeseen liittyva kirjallisuus. Haku tehtiin ulkomaisista
tietokannoista ASE, ASSIA, PAIS, SOCIndexFT, Social Services Abstract, Sociologi-
cal Abstracts, SCOPUS, Web of Science, ERIC ja NHS Economic Evaluation Database
seké Medline. Kotimaisista tietokannoista mukana oli Fennica, Arto, Medic. Haun teki
THL:n informaatikko Ritva Miikki joulukuun 2013 ja huhtikuun 2014 valilla. Tarkem-
mat tiedot I6ytyvat liitteesta 1.

Alustavan suunnitelman mukaan hakustrategia koostui kolmesta osasta: a) (Syrjayty-
mistd kuvaavat termit) AND (kustannuksia kuvaavat termit), b) (Riskinuoria kuvaavat
termit) AND (kustannuksia kuvaavat termit), ¢) (syrjaytymisen alaryhmid kuvaavat ter-
mit) AND (kustannuksia kuvaavat termit). Tatd muutettiin kuitenkin niin, ettd muita
syrjaytymisen alaryhmié kuvaavia termeja tarkennettiin vield nuoriin liittyvilla termeil-
14, lukuun ottamatta tyottdmyyteen liittyvaa termistdd. Lopullinen hakustrategia koostui
siis kahdesta ensimmaisestd alkuperéisestd ryhmastd (a ja b) ja kolmas ryhma jaettiin
seuraavasti: ¢) (tyottomyyttd kuvaavat termit) JA (kustannuksia kuvaavat termit), d)
(syrjaytymisen alaryhmia kuvaava termit) JA (nuoria kuvaavat termit) JA (kustannuksia
kuvaavat termit). Medlinen hakustrategiaa supistettiin suuren tietomaéran vuoksi, silla
kirjallisuutta mielenterveyspalveluihin, sosiaalipalveluihin ja paihteidenkayttoon liittyen
I0ytyi tietokannasta niin suuri maaré. Tarkempi hakustrategia I0ytyy liitteesta 1.

Haku rajattiin koskemaan vain vertaisarvioitua kirjallisuutta. Artikkeleiden kieli sai olla
englanti tai suomi ja onkin hyvin todennakoistd, ettd kielirajoituksen vuoksi sopivia
artikkeleita jai aineiston ulkopuolelle. Ulkomaisista tietoléhteista vertaisarvioituja viit-
teitd 10ytyi hakustrategian mukaisesti haettuna 3356 kappaletta ja tuplakappaleiden
poiston jalkeen viitteit4 jai jaljelle 2468 kappaletta.



marginalisation | [social marginality]  [social isolation

(social deprivationj (social exclusionj excluded people
Itipl ivati SOCIAL
multiplerdeprivation transmitted deprivation

EXCLUSION
(multi(—)dimensional deprivation marginalised
people

[multi(-)dimensional poverty)
disadvantaged

public spending

economic aspects

(analysing costs] (cost ana!ysis)

expenditure

expenses

economic evaluation

school dropout(s) | [problem youth [juvenile delinquents |
(dromut(S)](h'gh'SCh“' dropout(s) ) (eer )

loss of taxes/ | | lost production
AT- tax losses
vulnerable youth | | "Not in employment, high-risk youth —
[educatlon or training" ;-}3:1(1 AND
youth disadvantage | [gtreet youth [youth at rlsk) [ risk youth
["opporunlty Y°Uth'J [Y°""9 offenders) children taken into care Sccnomict
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zlE
m/ l
>

x

[hardcore unemployed| [unemployed|

Unempl burden
[unemployment] (hard-to-employ) unemployed youth Cost
oyment |7 —————— AND
[Iongitudinal unemployment) long-term unemployed
consequences

implications
(o) () s (o)
\ estimat*
juvenile delinquency || youth crim* AND ST
delinquency ~~AND

outcomes
D

Al
E— /
outh --substance use b
@ ] ce abuse s pstance abuse ) — AND
medication abuse |[Drug abuse|

["social deviance“J deviant behavio(u)r A
Anti-social
deviancy | | deviance || antisocial behavio(u)r behavio(u)r
[ Teenagers |
indebted(ness) T debtedne: —— AND

[ (over X )

usage/use/utiliz(s)ation mental health services Mental

health

&=

AND

Young

Adolescents
mental health

Young people

Young adults

AND
/ youths

Age groups (16-29)

welfare dependency | [social services utilization

|public welfare| |welfare recipients| [child welfare

subsidy/subsidies out of home care Social

services,
social

social benefit(s) (social benefit reclpient(s)) subsidies
social assistance

Kuva Ritva Miikki

Kuva 2 Hakustrategia ja hakutermit

Harmaassa Kirjallisuudessa hakutermeja supistettiin niin, ettd mukana haussa oli vain
yksi strategia: (syrjaytymistd kuvaavat termit) AND (kustannuksia kuvaavat termit).
Aineistoa haettiin  OECD-Librarystd, NBER:n tydpapereista ja Kkirjoista ja Iso-
Britannian Department for Educationin julkaisuarkistosta. Kotimaista harmaata kirjalli-
suutta haettiin Sosiaalialan osaamiskeskusten verkkosivuilta (mm. Sosiaalitutkimus
Oy), Nuorisotutkimusverkoston julkaisuista, EVA:n julkaisuista, Kelan verkkosivuilta
ja Kelan avoimesta julkaisuarkistosta Heldasta, Valtiovarainministerion verkkosivuil-
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ta/julkaisuista. Harmaan kirjallisuuden hakustrategian avulla kansainvalisia artikkeleita
tuli 66 kappaletta. Kotimaisista lahteista viitteita 10ytyi 70 kpl ulkomaisten tietolahtei-

den lisaksi.

Artikkelit ulkomaisista
tietokannoista

Artikkelit kotimaisista
tietokannoista

Harmaa kirjallisuus

QECD library

MWBER:n tyopaperit ja kirjat

ASE Fennica
ASEIA Arto
PAIS Medic
SOCIndexFT

Social Services Abstract

Sociological Abstracts

SCOPUS

Web of Science

ERIC

MHS Economic Evaluation
Databasze

Medline

Iso-Britannian Department
of educationin
julkaisuarkisto

Sosiaalialan
osaamiskeskusten
verkkoshut

MNuorisotutkimuskeskuksen
julkaisut

EvVA-n julkaisut

Kelan verkkosivut

Kelan avain julkaisuarkisto

HELDA
Valtiovarainministerion
verkkosivut ja julkaisut

136

3356

Duplikaattien poiston jalkeen 2468
yhsildllista viitetta

L Y

Yhteensa 2604 yksiléllists vittetta

Poissulkukriteerien mukaan 2581
hylattya artikkelia

¥

Sisadnottokriteerien mukaan 23

hyvaksytiyd artikkelia

Kuva 3 Kirjallisuuden valintaprosessi

Kaikkiaan viitteitd oli 2604 kappaletta ja ndistd 23 valittiin mukaan kirjallisuuskatsauk-
seen. Mukaan valituista artikkeleista 12 oli Yhdysvalloista, 7 Iso-Britanniasta, yksi Ita-

liasta, yksi Ruotista ja yksi Hollannista luokitellen sen mukaan, mist4 maasta tutkimus-
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aineisto oli. Yksi suomalainen artikkeli taytti kriteerit ja valittiin mukaan katsaukseen.
Artikkeleista kaksi perustui samaan tutkimukseen ja my0s kolmannessa oli kaytetty

samaa aineistoa, mutta verrattu sita toiseen aineistoon.

3.2 ARTIKKELEIDEN VALINTA

Kirjallisuushaun tuloksena saatujen artikkeleiden tiivistelméat kéytiin lapi ja ndiden pe-
rusteella tehtiin paatokset katsaukseen mukaan otettavista artikkeleista. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen hyvan menetelméan mukaisesti valintaprosessiin tulisi osallistua
useampia tutkijoita, mutta resurssien puitteissa tdma ei ollut mahdollista (Malmivaara
2008; 273-278). Artikkelit kévi lapi vain yksi tutkija ja virheiden todennédkaisyys artik-

keleiden valintaprosessissa on ndin suurempi.

Artikkeleissa tuli olla laskettu kustannuksia syrjaytyneille tai jollekin syrjaytymisrvaa-
rassa olevalle alaryhmalle. Suurin osa artikkeleista hyléttiin, silla ne eivat liittyneet ai-
heeseen. Osa syrjaytymisriskissd olevia koskevasta kirjallisuudesta suljettiin pois, silla
tutkimustyyppi ei ollut seurantatutkimus. Esimerkiksi Cohenin ja Piqueron (2009) teok-
sessa "New Evidence on the Monetary Value of Saving a High Risk Youth” oli laskettu
riskinuoren pelastamisesta syntyvié séastdja, mutta tutkimus ei ollut seurantatutkimus.
Paljon oli my0s tutkimusta erilaisten interventioiden vaikuttavuudesta tai kustannuste-
hokkuudesta, mutta useissa ndisté tutkimuksista seurausten kustannusten laskeminen oli

jatetty pois ja niita vain arvioitiin.

Osassa tutkimuksista kustannukset oli laskettu yksildlle, kun kirjallisuuskatsauksessa
etsittiin yhteiskunnan vastuulle tulevia kustannuksia. Muutamia artikkeleita, joissa
my0s yksilolle kohdistuvia kustannuksia oli mukana tuli katsaukseen mukaan, mutta
nama pyritaan erittelemaan. Kirjallisuuskatsauksesta suljettiin myos pois artikkelit, jot-
ka kasittelivat selvasti vaaraa ikaryhmaa, eli pienia lapsia tai vanhuksia tai selvésti tar-
kasteluryhmaé (16-29 v.) vanhempia henkil6ita. Mikéli artikkeleissa oli kéasitelty laajasti
esimerkiksi mielenterveysongelmien tai rikollisuuden kustannuksia, vaadittiin vahintdén
jonkinlaista ikdryhmakohtaista luokittelua, jotta nuoret aikuiset ja heidan kustannuksen-
sa olivat tunnistettavissa. Artikkeleita, jotka kertoivat kehitysmaissa tapahtuvasta syr-
jaytymisestd, ei myosk&éan otettu mukaan, silla tutkimuskysymys syrjaytymisen kustan-

nuksista muuttuu hieman erilaiseksi tarkasteltaessa kehitysmaita.
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Yksikaan valituista artikkeleista ei koske suoraan syrjaytymisen kustannuksia vaan kyse
on erilaisista alaryhmistd tai ennustavista tekijoista. Artikkelien valinnassa kaytettiin
hakustrategian mukaista ajattelutapaa syrjaytymisen alaryhmistd. Koska syrjaytyminen
mielletdan usein ongelmien kasaantumiseksi (Ronka 1999; 9), on perusteltua ottaa mu-
kaan yksittdisiakin ongelmia, joilla on yhteys syrjaytymiseen, joko syy- tai seuraussuh-
teen kautta.

3.3 TIEDON KERAAMINEN JA RAPORTOINNIN LAADUN ARVIOIMINEN

Tutkimusten raportoinnin laatua arvioitiin Strobe Statementin tarkistuslistauksen pohjal-
ta muokatun arviointilomakkeen avulla, joka téytettiin jokaisesta artikkelista (Strobe
statementin verkkosivu. "Strenghtening the reporting of observational studies in epide-
miology". <<http://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists>>.
1.12.201.). Arvioinneissa kuvattiin tutkimuksen tavoite ja ndkdkulma, populaatio, tu-
lokset, seuranta-aika, otoskoko, mahdollinen vertailuryhma, aineiston kerdamistapa,
kustannusten laskutapa, suhtautuminen valikoitumisharhaan ja tutkimuksessa kuvatut

rajoitukset.

Anrtikkelit edustivat monen eri tieteenalan lehtid. Lahes kaikki artikkelit olivat eri lehdis-
td ja ainoastaan Autism —lehdestd oli mukana kaksi artikkelia. Mukaan valikoituneet
artikkelit olivat joko psykiatrian tai terveydenhuollon alan lehdista tai koulutusta, rikol-

lisuutta, kayttaytymishairiditd, nuoruutta, paihdeongelmia tutkivista lehdisté.

Taulukko 2 Valittujen artikkeleiden lehdet luokiteltuna tieteenaloittain

Autism

Journal of abnormal child psychology

Social Psychiatry & Psychiatric Epidemiology

Acta Psychiatrica Scandinavica

The British Journal of Psychiatry

Journal of Mental health

Journal of Clinical Child & Adolscent Psychology
The Journal of Mental Health Policy and Economics
Journal of Adolescence and Youth

Psykiatria ja kayttaytyminen

Nuoruus Journal of Adolescence
Internationa Journal of Adolescent Medicine and Health
Koulutus Educational Evaluation and Policy Analysis
British medical journal
Terveydenhuolto American Journal of Preventive Medicine

American Journal of Public Health
International Journal of the Addictions

Drug and alcohol dependence

Journal of substance abuse treatment

Journal of Offender Rehabilitation

Criminal Justice Policy Review

Rikollisuus Youth Violence and Juvenile Justice

Journal of Research in Crime & Delinquency

Paihdeongelmat
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4 TULOKSET

Tassa kappaleessa esitelldén valittujen artikkeleiden tutkimusasetelmat ja arvioidaan
tutkimusasetelmien laatua. Kaikkiaan tutkimusasetelmista 5 oli kyselytutkimuksia ja 9
rekisteriaineistoihin perustuvia ja nditd molempia yhdistettiin 8 tutkimuksessa. Yhden
tutkimuksen aineisto oli koottu tutkimalla asiakirjoista 10ytyvié tietoja. Rekisteriaineis-
ton ongelmana on tutkimushenkildiden tunnistaminen, ja esimerkiksi syrjaytyneen tun-
nistaminen rekisteriaineistosta aiheuttaa usein haasteita. Toisaalta rekisteriaineiston etu-
na on mahdollisuus objektiiviseen tarkasteluun, jossa haastateltavan muisti tai ilmoitus-
halukkuus ei vaikuta tutkimustuloksiin ja yleensa valikoitumisharha on pienempi riski,
kuin kyselyihin perustuvissa tutkimuksissa. Rekisteriaineistoihin perustuvissa tutkimuk-
sissa myds otoskoko on yleensd suurempi, kuin kyselyaineistoihin perustuvissa tutki-

muksissa.

18 tutkimuksista kaytti yksikkokustannuksia, eli tiettyd yksikkdd kohden laskettuja kus-
tannuksia. Yksikkokustannukset saattoivat koskea esimerkiksi palveluita tai erilaisia
rikostyyppeja. Yksikkokustannusten laskentatavat vaihtelevat maittain ja esimerkiksi
palvelujen rahoitus- ja jarjestdmistavat ovat erilaisia, eikd kustannuksia néin ollen voi
verrata maiden valilla. Lopuissa kustannukset oli kerétty kustannuspéivakirjojen tai
haastatteluiden avulla tai vakuutusyhtion vahinkoilmoitusdatan perusteella. Yhdessa
tutkimuksessa kustannusten perustana kaytettiin laatupainotettujen elinvuosien kustan-
nusten laskutapaa ja ndmé yhdistettiin rekisteriaineiston perusteella arvioituihin elinai-
ka- ja terveystietoihin (Schoeni, Dow, Miller & Pamuk 2011; S67-S72).

Tutkimusasetelmien seuranta-ajat vaihtelivat ja pisimmilladn seuranta-aika oli jopa 40
vuotta (Piquero, Jennings, & Farrington 2013; 53-74). Yleisimmin kustannuksia oli seu-
rattu muutaman vuoden ajalta ja kustannuksista laskettiin vuosittainen keskiarvo. Ly-

himmilla&n seuranta-aika oli vain viikon verran (Bebbington & Beecham 2007; 43-61).

Vertailuryhmad kéytettiin 17 tutkimuksessa ja ndista vain kahdessa oli kaltaistettu ver-
tailuryhmdd ominaisuuksiltaan tutkimusjoukkoa vastaavaksi. 14 tutkimuksista kaytti
ryhmien valiten kustannusten erojen arvioinnissa tilastollisia menetelmia ja ilmoitti ti-
lastollisen merkitsevyyden. Muiden tekijoiden, kuten i&n tai sukupuolen vaikutusta kus-
tannuksiin tutkittiin esimerkiksi regressioanalyysin avulla 9:ssa tutkimuksista. Kahdessa
tutkimuksista jakauman vinous oli otettu huomioon ja muodostettu vertailuluvut bootst-

rap-simuloinnin avulla ja yhdessé tutkimuksessa kustannuksista oli otettu logaritmi.
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4.1 TUTKIMUSASETELMAT

Tutkimuksissa ei ollut yhtddn suoraan syrjaytymisen kustannuksia tai syrjaytyneiden
kustannuksia tutkivia artikkeleita. Kuten todettu, syrjaytymiseen liittyvaa Kirjallisuutta
loytyy kylld paljon, mutta kustannuksia on laskettu vahan ja etenkaan seurantaan perus-
tuvia kustannusarvioita ei ole tehty. Syrjaytymisen méaritelma itsesséén asettaa jo haas-
teita todellisten kustannusten seuraamiselle ja siksi useimmiten syrjaytymisen kustan-
nuksia arvioidaankin vain erilaisten skenaariomallien avulla. Tahan katsaukseen vali-
koitui siis artikkeleita, joissa syrjaytyneiden alaryhmia tai syrjaytymiseen yhdistettavia
riskitekijoita ja naihin molempiin ryhmiin liittyvia kustannuksia oli tutkittu seurantatut-

kimuksen avulla.

Syrjaytyneisyyteen yhdistettavia riskitekijoita on ldydetty mm. varhaislapsuuden olo-
suhteista, perheen taloudellisella tilanteella ja lapsen kayttaytymisesta (Bynner 2001;
285; Kivivuori 2009; Scott, Knapp, Henderson & Maughan 2001; 191-194). Matala
koulutus ja tyottomyys ovat myo6s syrjaytymisen riskitekijoita ja usein nditd kaytetaan
jopa syrjaytymisen méaarittelyssa (Myrskyla 2012). Myos mielenterveysongelmia, rikol-
lisuutta ja péihteidenkayttod pidetddn syrjaytymisen kanssa usein yhta aikaa esiintyvina
asioina (Bynner 2007). Syy-seuraussuhteen suunnasta on kuitenkin vaikea puhua erityi-
sesti myohemmin iall& ilmenevien riskitekijoiden suhteen. Valittujen tutkimusten koh-
dalla arvioidaan myds sitd, kuinka hyvin kausaalisuhde on pyritty tai pystytty osoitta-
maan. Kuitenkin on hyva muistaa, ettd vaikka riskitekijoitd on tunnistettavissa, kaikki
naistd ongelmista karsivisté eivat syrjaydy ja riskitekijoiden rinnalla on myds suojaavia

tekijoité ja toisaalta myds aiemmin tunnistamattomia riskitekijoité voi olla olemassa.

Mukavaan valitut artikkelit voidaan ryhmitellda sen mukaan, millaisia syrjaytymisen
riskitekijoita tai alaryhmia artikkelissa kasiteltiin. Koulunkéyntiin liittyviin ongelmiin,
koulupudokkuuteen ja matalaan koulutustasoon liittyvia artikkelita 16ytyi 5, mielenter-
veysongelmiin liittyvid 7, kaytoshairioihin liittyvia 5, alkoholiin ja huumeisiin liittyvia
artikkeleita 3 ja rikollisuuteen liittyvié artikkeleita 3. Osa artikkeleista olisi voinut sopia
myds useampaan luokitukseen, mutta jako tehtiin sen perusteella, mika oli lahtokohtai-

nen populaation valintaperuste.

14



Taulukko 3 Valittujen artikkeleiden ryhmittely méariteltyjen riskitekijoiden mukaan

Mag, josta Julkaisu-
Tutkimuksen nimi aineisto -
. vuosi
keratty
Scott, S., Knapp, M., Henderson, J. and Maughan, B. Financial cost of social exclusion: follow Iso- 2001
up study of antisocial children into adulthood. Britannia
B Foster, E. M., Jor_]es, Damon E. The High Costs of Aggression: Public Expenditures Resulting Yhdysvallat 2005
= From Conduct Disorder.
<
é Jarbrink, Krister. The economic consequences of autistic spectrum disorder among children in RuOfsi 2007
2 | aSwedish municipality.
(T
_E, Bebbington, Andrew, Beecham, Jennifer: Social services support and expenditure for children Iso- 2007
&€ | with autism. Britannia
Bodden, Denise H. M., Dirksen Carmen D., Bdgels, Susan M. Societal Burden of Clinically Hollanti 2008
anxious Youth Referred for Treatment: A Cost-of-illness Study.
Stern, David, Dayton, Charles, Paik, 1I-Woo and Weisherg, Alan. Benefits and Costs of Drop-
out Prevention in a High School Program Combining Academic and Vocational Education: Yhdysvallat 1989
Third-Year Results from Replications of the California Peninsula Academies.
Bagley, Christopher, Pritchard, Colin. The Billion Dollar Costs of Troubled Youth: Prospects Iso- 1998
. | for Cost-Effective Prevention and Treatment. Britannia
g Pritchard, Colin, Cox, Malcolm. The Criminality of Former "Special Educational Provision" s0-
3 | Permanently "Excluded from School" Adolescents as Young Adults (16-23): Costs and Practi- Britannia 1998
¥ | cal Implications.
Pritchard, Colin, Butler, Alan, Psych Dip. A Follow-up study of criminality, murder and the Iso-
cost of crime in cohorts of 'Excluded-From-School' and 'Looked-After-Children' adolescents in o 2000
Britannia
England.
Schoeni, Robert F., Dow, William H., Miller, Wilhelmine D. and Pamuk, Elsie R. The Eco-
nomic Value of Improving the Health of Disadvantaged Americans. Yhdysvallat 2011
Te_h-Wel, Hu, Rush, AJ Depressive disorders: treatment patterns and cost of treatment in the Yhdysvallat 1995
private sector of the United States.
Amaddeo, F., Beecham, J., Bonizzato, P., Fenyo, A., Knapp, M., Tansella, M. The use of a case ltalia 1997
register to evaluate the costs of psychiatric care.
g Knapp, M., McCrone, P., Fombonne, E., Beecham, J. and Wostear, G. The Maudsley long-term
‘g, | follow-up of child and adolescent depression: 3: impact of comorbid conduct disorder on Yhdysvallat 2002
S | service use and costs in adulthood.
w
°Z>f Costello, E. Jane, Copeland, William, Cowell, Alexander, Keeler, Gordon. Service Costs of Yhdysvallat 2007
2 Caring for Adolescents With Mental lliness in a Rural Community, 1993-2000. Y
% Byford, Sarah, Barrett, Barbara, Aglan, Azza, et al. Lifetime and current costs of supporting Iso- 2009
= | young adults who deliberately poisoned themselves in childhood and adolescence. Britannia
Domino, Marisa E., Burns, Barbara J., Mario, Jeremy, et al. Service Use and Costs of Care for Yhdysvallat 2009
Depressed Adolescents: Who Uses and Who Pays? Y
Paakkonen, Tarja, Tiihonen, Jari, Paakkonen, Heikki, Hallikainen, Tero, Ryynanen, Olli-Pekka, Suomi 2011
Kinnunen, Juha. Cost of Intensice Psychiatric Care for Treatment-resistant Minors.
Needle, Richard, Brown, Peter, Lavee, Yoav, Su, Susan, Doherty, William. Cost and Conse-
@ | quences of Drug Use: A Comparison of Health Care Utilization and Social-Psychological Yhdysvallat 1988
g Consequences for Clinical and Nonclinical Adolescents and Their Families.
>
£ | Hunkeler, E. M., Hung, Y. -., Rice, D. P., Weisner, C. and Hu, T. -. Alcohol consumption
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4.1.1 KAYTTAYTYMISHAIRIOT

Kayttaytymishairioita esiintyy noin 5-10 %:lla lapsista ja nuorista ja se on jopa viisi
kertaa yleisempaa pojilla kuin tyt6illa. Usein lapsuudessa alkanut kaytoshairio jatkuu
nuoruuteen ja aikuisikaan saakka ja ilmenee esimerkiksi rikollisuutena, epasosiaalisena
persoonallisuutena ja sosiaalisina ongelmina. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Vii-
alainen 2013). Kuten oppimisvaikeudet, my0ds kayttdytymishéiriét ovat yhteydessa lap-
suuden olosuhteisiin, kuten vanhempien sosioekonomiseen asemaan ja koulutustasoon
(Meltzer, Gatward, Goodman & Ford 2000). Toisaalta esimerkiksi oppimisvaikeuksien
ja kayttaytymishairididen tilastollisesta yhteydestd on olemassa runsaasti todisteita
(Glassberg, Hooper, & Mattison 1999; 9). Myos kaytoshairidisten kustannuksia tutkies-
sa tulisi siis ottaa huomioon, ettd vertailuryhména ei olisi vain vastaavan ikaiset lapset

tai nuoret, vaan kaltaistusta esimerkiksi vanhempien tietojen perusteella olisi tehty.

Kéayttaytymishdirioiden tarkastelu on hyvin kulttuurisidonnaista, ja yhteiskunnalliset
ajattelu- ja toimintatavat maarittavat sita teoreettisia ja tieteellisia faktoja enemman (EI-
kind 1999; 153). Ké&yttaytymishairidita voi tarkastella kolmessa ulottuvuudessa: siséan-
ja ulospéin suuntautuneiden ongelmien ja pedagogis-sosiaalisten ongelmien ryhmissa.
Ongelmien joukosta 16ytyy huumeiden kéyttod, itsetuhoisuutta, depressiivisyytta, rikol-
lista toimintaa ja sosiaalista sopeutumattomuutta (Ruoho, lhatsu, & Kuorelahti 2001).
Kayttaytymishairioiden méaaritelmén sisélle kuuluu siis hyvin paljon samankaltaisia
ongelmia, kuin syrjaytymisen kasitteen sisélle.

Artikkeleista viisi lahti liikkeelle k&yttaytymishairididen tunnistamisesta lapsilla ja tut-
kimuksissa seurattiin henkiloita pisimmilldan 28-vuotiaaksi saakka. Lapset tunnistettiin
kayttaytymishairioisiksi tai -ongelmaisiksi haastatteluiden ja testien avulla nuoruudessa

tai heilld oli 1a8karin diagnoosi.

Foster ym. (2005) tutkivat neljan kéyhan kunnan lapsia (n=664) koululuokilla 6-12
(US), eli ik&dvuosina 11-17. Lapset luokiteltiin neljd&n ryhmaan: kayttaytymishairio,
uhmakkuushairio, ei kayttadymishairiotd, mutta diagnoosin rajamailla ja kaikki muut.
Tutkittiin haastattelujen ja rekisteritietojen avulla miten kustannukset julkiselle sektoril-
le vaihtelivat ryhmien valilld. Vastausprosentti tutkimuksessa oli suuri, jopa 96% osal-
listui jonain vuonna tutkimukseen, mutta systemaattista harhaa vastaamattomien ja vas-
tanneiden valilla oli my6s pyritty poistamaan. Tarkempaa kuvausta menetelmisté ei

artikkelissa kuitenkaan ollut kuvattu, mutta kirjoittaneilta olisi mahdollista saada lisatie-
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toja aiheesta. Kustannukset oli laskettu terveys- ja mielenterveyspalvelujen kéytost,
rikollisuudesta, ld&kkeista kayttaytymis- tai tunnehdiridhin sekd erityisopetuksesta tai
muista erityisista koulutusmenoista. Tutkimuksen seuranta-aika oli kuitenkin varsin
Iyhyt, eika ulotu aikuisuuteen saakka ja kustannukset olivat jakautuneet hyvin epéatasai-
sesti ylimméan kymmenyksen kerryttaessa ryhmissa jopa puolet ryhmén kustannuksista.
(Foster & Jones 2005; 1767-1772). Tassa katsauksessa keratdan tutkimuksen viimeisen
vuoden tiedot, silld muut kustannukset liittyvét lapsuuteen ja vuosittainen tarkastelu

mahdollistaa rajauksen.

Scott ym. (2001) seurasivat Lontoon keskusta-alueen lapsia 10-vuotiaista 28-vuotiaiksi.
Lapset luokiteltiin vanhemmille ja opettajille tehtyjen haastatteluiden perusteella ja
naistd muodostettiin lopulta kolme ryhmaa (n=175): ei ongelmaiset, kayttaytymison-
gelmaiset ja kaytoshdairidiset. Seurantaan saatiin tiedot 142 osallistujalta haastattelujen
ja rekisteriaineistojen pohjalta ja kolmen ryhmén huostaanotto-/sijaisperhekustannuksia,
erityisid koulutuskustannuksia, aikuisena maksettuja valtion etuuksia, parisuhteen kariu-
tumisesta aiheutuvia kustannuksia (perhevakivalta tai avioero), terveyspalvelujen kus-
tannuksia ja rikollisuuden kustannuksia vertailtiin kesken&an. Kustannusten osalta ja-
kauma oli vinoutunut, joten tutkijat kayttivat bootstrap-menetelmédd muodostaessaan
luottamusvaleja. Muiden tekijoiden vaikutukset kustannuksiin tutkittiin myos ja todet-
tiin, ettd miessukupuoli, perheen matala sosioekonominen asema, myohéinen lukemaan
oppiminen ja se, ettd lapsi oli kdynyt yli kahta eri ala-astetta, johti tilastollisesti merkit-
sevasti korkeampiin kustannuksiin, mutta tilastollisesti merkitsevaa eroa ei ollut bootst-
rap-testissa. Kokonaiskustannusten eroja tulkittiin vieléd t-testilla. (Scott, Knapp, Hen-
derson ym. 2001; 191-194)

Jarbrink (2007) tutki autismin kustannuksia ruotsalaisessa kunnassa kerdamaélla 33 au-
tistisen lapsen ja hénen perheensé kustannuksia. Vertailuryhmaé ei ollut. Kysely l&hetet-
tiin 55 perheelle ja vastaajien joukko oli edustava koko joukkoon verrattuna, ainoastaan
Aspergerin syndroomaa sairastavien osalta huomattiin hieman pienempi vastausaste.
Taustatekijoitd vanhemmilta tai lapsilta sukupuolta ja diagnoosia lukuun ottamatta ei
ollut keratty. Tiedot keréttiin lomakekyselylld ja naihin yhdistettiin yksikkokustannuk-
set. Kustannuksista mukana olivat terveydenhuollon kustannukset, sosiaalipalvelujen
kustannukset, hoitoon kuluva aika ty0ajan tai vapaa-ajan menetyksend, koulun erityis-
kustannukset, kustannukset sukulaisille ja vanhemmille ja etuudet. Kyselyssa keréttyi-
hin tietoihin yhdistettiin yksikkokustannukset. (Jarbrink 2007; 453-463)
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Bebbington ym. (2007) tutkivat sosiaalipalvelujen kustannuksia autistisille lapsille Iso-
Britanniassa kayttden hyvékseen laajaa Children in Need-aineistoa (CIN 2001). Aineis-
toon kuului 6310 autistista lasta 119 sosiaalipalvelun raportoimana ja tdman arveltiin
edustavan noin yhta neljdsosaa kaikista autistisiksi diagnosoiduista lapsista alueella ja
noin puolta niisté, jotka olivat sosiaalipalvelujen piirissa. Variaatio autististen lasten
madrissé eri yksikdiden valilla oli suurta, mutta tdamén arveltiin johtuvan ennemminkin
raportointikaytanndista kuin autististen lasten yleisyyden eroista yksikoiden vélilla. Pal-
velujen kaytto oli eroteltu tarkimmin niille lapsille, jotka olivat sijaishuollon piirissé:
sédannollinen/jatkuva hoito: sijaishuolto (myds madréaikainen), muut sosiaalipalvelut
(my6s méérdaikainen), muut huolto- tai asumispalvelut ja muut jatkuvat maksut. Kerta-
luontoiset palvelut ja maksut oli my6s raportoitu niin ryhmaétydskentelyn kuin yksilo-
tyoskentelyn osalta. Muilta samoja palveluita oli yhdistelty ryhmiksi ja kaiken kaikki-
aan palvelujen kaytto raportoitiin viikon ajalta. Kustannukset eriteltiin kokonaiskustan-
nuksina naistd palveluista (keskiarvo ja mediaani). Kukin yksikko tuotti omat yksikko-
kustannukset ja ndma yhdistettiin palvelujen kayttoon. (Bebbington & Beecham 2007,
43-61)

Hollantilaisessa tutkimuksessa Bodden ym. (2008) tutkivat 8-18-vuotiaita lapsia ja nuo-
ria, jotka karsivat ahdistuneisuushdiriosta ja pyrkivat maarittdimaén ahdistuneisuushairi-
on yhteiskunnalliset kustannukset. Kustannukset muodostettiin kahden viikon ajan pide-
tyn kustannuspéivakirjan avulla ja ne kerrottiin vastaamaan vuosittaisia kustannuksia.
Naita verrattiin myds rekistereistd saatuihin palvelujen kéyttétietoihin, joihin yhdistet-
tiin yksikkokustannukset. Tutkimuksessa oli siis myos tarkoituksena vertailla miten eri
tavoin (bottom-up ja top-down) keratyt kustannukset poikkeavat toisistaan. Mukana
olivat terveydenhuollon suorat kustannukset (psykologi, psykiatri, pth la&dkéarikaynnit &
puhelinajat, ahdistuneisuuslaakitys, apteekkimaksut, laitoshoito, poliklinikkahoito), suo-
rat ei-terveydenhuollolliset kustannukset (kodinhoitaja, omaishoito), epésuorat kustan-
nukset (tyo, vapaa-ajan menetys, kotityot, poissaolot koulusta) seka out-of-pocket kus-
tannukset (matkat, vaihtoehtoiset hoidot tai laakitys). Tutkimuksessa oli viela eritelty
johtuivatko kustannukset ahdistuneisuushéiriostd, psykologisista ongelmista vai fyysi-
sistd ongelmista. Kustannuksia verrattiin 41 perheestd koostuvaan vertailuryhmaan.
(Bodden, Dirksen, & Bogels 2008; 487-497)
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Taulukko 4 Kayttaytymishairioista liikkeelle lahtevien tutkimusten arviointi (jatkuu

seuraavilla sivuilla)
Trl:]tuk; Foster ym. (2005) Scott ym. (2001) Jarbrink (2007) Bebbington ym. (2007) Bodden ym. (2008)

Kayttaytymishairi- Vertailla lapsuu- Tutkia autistis- Kuvailla autistisia lapsia Laskea yhteiskunnalle

g disten lasten kus- dessa kolmeen ten lasten demografisten tekijoiden, koituvat kustannukset

E tannukset julkiselle | ryhméan kayttay- yhteiskunnalli- palvelutarpeen ja muiden ahdistuneisuushairiosta

S sektorille. tymisongelmien sia kustannuksia | ongelmien osalta. Tutkia kérsivien lasten perhei-

= mukaan luokitel- millaisia sosiaalipalveluita | den osalta.

e tujen lasten julki- né&ma lapset saavat ja mité

2 selle sektorille se maksaa.

% tulevia kustannuk-

= sia aikuisuudessa.
Neljan kdyhéan Kaikki 10- 1-18-vuotiaat Children in need -tutkimus, | 118 perhettd, joiden
kunnan (Durham, vuotiaat lapset, autismia sairas- | joka oli keratty vuonna lapsi oli ohjattu hoitoon
NC, Nashville, jotka kévivat tavat lapset. 2001. Koko aineistossa oli ahdistuneisuushdirion
Tenn ja Seattle) Lontoon keskusta- | Kysely lahetet- 363 389 lasta ja ndista vuoksi ja jotka osallis-
lapsista muodostet- | alueella (Inner tiin 55:n lapsen | 6310 lapsella oli sosiaali- tuivat randomoituun
tiin tutkimusryhm@, | London) valtion vanhemmille ja | palvelujen tiedoissa autis- kliiniseen kokeeseen,
jonka lapset jaettiin | peruskoulua 33 heistd vasta- | midiagnoosi (, jonka jossa verrattiiin perheen
ryhmiin: kayttay- (n=2281). Naista si. 26 vastaajien | arveltiin olevan n. neljan- kognitiivista kéyt-
tymishéirio, uh- tehtiin kaksi osa- lapsista oli nes todellisista autismi- tdymisterapiaa yksilon
makkuushairio, ei aineistoa: Arvot- poikia, keskiar- | diagnoosista populaatios- kongnitiiviseen kayttay-
kayttdymishairiota tiin yksi kahdesta- | voika oli 11,6 ja | sa). Kokonaisaineistoon tymisterapiaan (CBT).
ja kaikki muut. toista osa- se vaihteli 4-18 | valikoituivat ne lapset, Sisaanottokriteereind
Aineistossa oli aineistosta koko valilla. 48 %:lla | joilla jokin seuraavista olivat ik& 8-18 vuotta,
lahtdkohtaisesti populaation sisélla | oli diagnosoitu tayttyi a) epatodennakoi- ahdistuneisuushairio,
enemman lapsia, ja yksi kahdesta autismi, 31 sesti saavuttaa tarpeelliset 1Q>80 ja véhintdén
joilla oli kéyttay- osa-aineistosta, %:1la Asperge- terveydelliset ja kehityk- toinen vanhemmista
tymishairidihin jotka luokittuivat rin syndrooma selliset standardit ilman halusi osallistua. Lapset
korkea riski van- tunne- ja kéy- jal7 %:lla kunnallisia palveluita, joita | suljettiin tutkimuksesta

- hempien tai opetta- | toshdiridisten autismiin t&ssé on tutkittu b) terveys pois, mikali heilla oli

2 jan arvion mukaan. | luokkaan. Kaikista | viittaavia tai kehitys on todennakai- huumausaineiden kayt-

3 Kolme kuntaa oli 2281 lapsesta oireita. 16:1la sesti heikentynyt tai hei- tod, itsemurhayrityksia

= rodullisesti jakau- paadyttiin arvon- lapsella oli kentyy ilman néita palve- tutkimusaikana, psy-

2 tunut niin, ettd 49% | nan kautta kahteen | oppimisvaike- luita c) ovat vammaisia. kooseja, autismioireita

R oli afroamerikkalai- | osa-aineistoon, uksia ja 45 Té&sté joukosta poimittiin tai hoitamatonta

2 sia, 48% valkoihoi- | joissa oli yhteensd | %:lla muita autistiset lapset mukaan ADHD:a. Lapset, joilla

= sia ja 3% latinoita osallistujia 175. sairauksia, tutkimukseen. Kustannuk- | oli l&akitys ahdistunei-
tai aasialaisia. Seuranta- kuten epilepsiaa | set raportoitiin ikdryhmit- suushairioon, otettiin
Neljés kunta oli aineistossa oli tai ADHD:ta. téin ja ryhmisté tdmén mukaan vain, jos ladki-

poikkeuksellinen ja
sielld 98% oli
valkoihoisia. 41%
lapsista oli yksin-
huoltajaperheista ja
sosioekonominen
asema oli matala tai
alempaa keskiluok-
kaa.

tiedot 142:sasta
osallistujasta.
Seuranta-
aineistossa oli
65/80 (81%) ei
ongelmaisista
lapsista, 61/73
(84%) kayttayty-
misongelmaisista
ja 16/22 (73%)
kéytoshairidisista.

tutkimuksen kannalta
mielenkiintoinen oli yli 11-
vuotiaiden lasten ja nuor-
ten ryhma. Nama muodos-
tivat koko aineistosta 44 %
ja 12 % naista oli yli 16-
vuotiaita. Demografisesti
joukko muistuttaa autistisia
lapsia yleisesti: poikia
enemman kuin tyttoja,
oppimisvaikeudet, kom-
munkaatio- ja kdytdson-
gelmat ovat yleisia.

tys pidettiin seuranta-
ajan samana. 74 (63%)
oli tyttdja ja 44 (37%)
poikia ja ialtaén he
olivat 8-17-vuotiaita.
Vertailuryhmana toimi
41 perhettd, jotka oli
rekrytoitu mainostamal-
la. Rekisteriaineistoon
kerattiin 8-18-vuotiaat,
joilla oli paadiagnoosina
ahdistuneisuushairio.
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Tutki-

Bebbington ym.

mus Foster ym. (2005) Scott ym. (2001) Jarbrink (2007) (2007) Bodden ym. (2008)
Kustannukset keréttiin Seurantatutkimus Terveydenhuol- Palvelut oli eroteltu Terveydenhuollon
haastattelemalla van- toteutettiin kyselylla lon kustannukset, | tarkimmin niille suorat kustannukset
hempia sek& muusta ja osa tiedoista haet- sosiaalipalvelui- lapsille, jotka olivat | (psykologi, psykiatri,
hallinnollisesta aineis- tiin rekistereista. den kustannuk- sijaishuollon piiris- pth laékarikdynnit &
tosta. Terveys- ja mie- Yksikkokustannukset | set, hoitoon sé. Sljaishuollon puhelinajat, ahdistu-
lenterveyspalveluiden oli otettu terveyspal- kuluva aika, kustannukset, muut neisuuslaakitys,
kaytto, rikollisuus, veluiden ja sosiaali- koulun erityis- asumispalvelut, apteekkimaksut,
ladkkeet kayttayty- huollon, rikollisuuden | kustannukset, muut jatkuvat laitoshoito, polikli-
mis/tunnehdiriéhin ja ja sosiaalietuuksien kustannukset maksu, kertaluon- nikkahoito), suorat
erityisopetus tai muu kansallisista lahteistd. | sukulaisille ja toiset palve- ei-
erityinen koulutuskus- Muut kustannukset vanhemmille ja lut/maksut, ryhma- terveydenhuollolliset
tannus. oli laskettu kéyttaen etuudet. tydskentely ja kustannukset (ko-

o toimipisteiden tms. yksil6tyoskentely. dinhoitaja, omaishoi-
%’ omia aineistoja. Muilta samoja to), Epdsuorat kus-
= Kustannukset: huos- palveluita oli yhdis- | tannukset (tyd,
= taanotto- telty ryhmiksi. vapaa-ajan menetys,
[sijaisperhekustannuk Kustannukset kotity6t, poissaolot
set, erityinen koulu- eriteltiin kokonais- koulusta), Out-of-
tuskustannus, valtion kustannuksina néistd | pocket kustannukset
etuudet aikuisena, palveluista (keskiar- | (matkat, vaihtoehtoi-
parisuhteen kariutu- VO ja mediaani). set hoidot tai laaki-
minen (perhevakival- tys). Kustannuksissa
ta tai avioero), terveys eritelty johtuivatko
ja rikollisuus. ahdistuneisuushairi-
0Osté, psykologisista
ongelmista vai
fyysisista ongelmis-
ta.
Seurattiin lapsia koulu- 10-28-vuotiaana. 18- Vuoden aikana Children in Need Kustannuksia kerét-
“ luokilla 6-12 (US), eli vuotta. Lapset 10- kertyneet kustan- | Kkysely suoritetaan tiin kahdelta viikolta
X ikédvuosina (n.) 11-17. vuotiaita vuonna nukset kerran kahdessa ja ne kerrottiin, jotta
5 Seuranta-aika 7 vuotta. 1970, jolloin tutkimus vuodessa ja siindon | saatiin vuosittaiset
= Tutkimushenkil6iden alkoi. lapsikohtainen tieto | kustannukset.
3 rekrytointi alkoi 1990 ja viikon ajalta lapsi-
2 jatkui kolme vuotta. ja perhepalveluista.
> 664 142 33 6310 118
Vertailuryhmat: kayttdy- | vertailuryhmét: ei Ei vertailuryh- Verrattiin muihin Vertailuryhmana
] tymishairié, uhmak- ongelmia kayttayty- méa Children in Need - toimi 41 perhettd,
-g kuushéirio, ei kayttay- misessd, ongelmia kyselyn lapsiin. jotka oli rekrytoitu
= mishairiota, mutta kayttaytymisessa, mainostamalla.
8 rajoilla (borderline mutta ei diagnoosia ja
< conduct disorder) ja kéytoshairio.
kaikki muut.
Haastattelu ja joitakin Kysely ja rekisteriai- Vanhemmille Sosiaalipalveluyksi- | Tiedot keréttiin
tietoja myos rekisterista neisto lahetetty kysely kot tuottivat tiedot kustannuspéivakirjo-
ja opettajalta. (Client Service niisté lapsista, jotka | jen avulla ja naita
E Receipt Invento- | olivat "avoimia verrattiin viela
g ry) tapauksia” kyseisend | rekistereista saatui-
s aikana. Naista hin palvelujen
e "aktiiviset tapauk- kayttotietoihin ja
'S set" olivat saaneet niihin yhdistettyihin
P tutkimusajankohta- yksikkokustannuk-

na myds jotian
palveluita tai heille
oli maksettu tukea.

siin.
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U | Fosterym. (2005) | Scottym. (2001) Jarbrink (2007) Bebb('z"gé‘;;‘ i Bodden ym. (2008)
Haastatteluaineis- Kyselyaineistoon Haastatteluaineistoon Children in Need - Kustannukset
toon yhdistettiin yhdistettiin yksik- liitettiin yksikkokus- kysely vuodelta 2001. raportoitiin kustan-
yksikkokustannukset | kékustannukset tannukset, jotka kerdt- | 144 sosiaalipalveluyk- | nuspdivakirjojen
terveyspalvelujen, tiin palveluntarjoajilta. | sikkod raportoi palve- avulla. Liséksi
sosiaalihuollon, Yksikkokustannuksis- | lujen kayttod ja kus- kaytettiin toista
- rikollisuuden ja sa eiyleis- tai johta- tannuksia. 25 yksikk6d | lahestymistapaa
=3 sosiaalietuuksien miskustannuksia ja suljettiin pois, padosin | yhdistamalla rekis-
§ kansallista lahteistd. | kustannusestimaatit sen vuoksi, ettei niissd | teristd saadut palve-
8 Muut kustannukset jaavat todellisia kus- ollut raportoitu olevan | lujen kayttétiedot
S oli laskettu kéyttden | tannuksia pienemmik- | autistisia lapsia (jonka | yksikkokustannuk-
2 toimipisteiden omia | si. Tuotannonmene- ei kuitenkaan uskottu siin ja pystyttiin
= aineistoja. Kustan- tykset laskettiin kes- pitdvan paikkaan- vertailemaan bot-
g nusten jakauma oli kimadrdisella brutto- sa).Palvelujen kayttdi- | tom-up ja top-down
< hyvin vinoutunut ja palkalla ja vapaa-ajan hin yhdistettiin yksik- | tutkimusmenetel-
kaytettiin kustannus- | ja palkattoman tyon kokustannukset, jotka mid.
ten luottamusvalien (kotityd yms.) arvoksi kukin yksikkd tuotti
muodostamisessa laskettiin 35 %:a itse.
bootstrap- keskim. bruttopalkas-
menetelméaa. ta.
96 % osallistui Muiden tekijoiden Kysely lahetettiin 55 Autismia diagnosoitiin | Jakauman normaa-
vahintaan yhtena vaikutukset kustan- perheelle ja ndista 33 eri viranomaisten liutta tutkittiin
vuonna. Artikkelissa | nuksiin tutkittiin vastasi. Vastaajien toimesta eri verran, kayttamalla Kol-
kerrotaan useista my0s ja todettiin, joukko oli edustava mutta syytd tdhdn vain | mogrov-Smirnov
- imputoinneista ettéd miessukupuoli, koko joukkoon verrat- | spekuloitiin tutkimuk- | testi& ja erityisen
< korjata systemaattis- | perheen matala tuna, ainoastaan sessa, mutta ei analy- vinojen jakaumien
g ta virhettd vastaa- sosioekonominen aspergerin syndroo- soitu olisiko tietyn osalta bootstrap-
= matta jattaneiden asema, my6hainen maa sairastavien osalta | tyyppiset autistiset simulointia.
< osalta, mutta tar- lukemaan oppimi- huomattiin hieman tapaukset jaéneet
= kemmin keinoja ei nen ja se, etté lapsi pienempi vastausaste. kenties pois. Asperge-
2 eritella. oli kaynyt yli kahta Taustatekijoité van- rin syndroomaa sairas-
£ eri ala-astetta, johti hemmilta tai lapsilta tavia oli kuitenkin
= tilastollisesti merkit- | sukupuolta ja diag- suhteellisesti vahem-
sevasti korkeampiin | noosia lukuun ottamat- | man, kuin sen esiinty-
kustannuksiin, mutta | ta ei keratty. vyys yleisesti muihin
tilastollisesti merkit- diagnooseihin verrat-
sevad eroa ei ollut tuna.
bootstrap-testissé.
Yksikkokustannuk- Useita palvelujen Joissakin kysymyksis- | Variaatio eri toimipis- | Kustannusten

Tutkimuksessa ilmoitetut rajoitukset

set palveluista
ryhmind riippumatta
diagnoosista, joka
saattaa johtaa erojen
aliarviointiin. Van-
hemmat ja lapset
itse raportoivat
kustannukset, joka
voi myds johtaa
aliarviointiin. Kes-
kiarvoiset kustan-
nukset ryhmissa
olivat selvasti
mediaania korke-
ammat, josta voi-
daan paatell3, etta
aineistossa on
henkilditd, joilla on
todella korkeat
kustannukset ja ylin
kymmenys kerrytti-
kin kustannuksista
kaikissa ryhmissa n.
puolet.

kustannuksia ja
epasuoria kustan-
nuksia ei ollut
mukana. Todelliset
kustannukset voivat
siis olla korkeammat
ja sen vuoksi ryhmi-
en kustannusten
vertailu on tarkeda.
Alue, jossa tutkimus
tehtiin oli kdyhaa ja
sielld oli paljon
epasosiaalisesti
kayttaytyvia.

sé ja vastauksissa
ilmeni epévarmuutta,
mutta niin pdin, ettad
kustannukset tulivat
todennékaoisesti aliar-
vioiduiksi. Tutkimuk-
sessa todettiin haas-

teena ruotsalainen tapa

heikosti ilmoittaa
yksikkokustannuksia
ja erityisesti koulun
palvelujen kustannus-
ten maarittaminen oli
haastavaa.

teiden raportoimissa
autististen lasten
lukumédrissa , mutta
todennakdisesti se
johtuu ennemminkin
tapausten tunnistami-
sesta ja raportoinnista,
kuin siit4, etta autisti-
sia lapsia olisi toisissa
selkeasti vahemman.
Arvioitiin, ettd tdma
otos olisi noin puolet
sosiaalipalvelujen
piirissé olevista autis-
tisista lapsista ja
neljannes kaikista
diagnosoiduista.
Liséksi osa kustannuk-
sista naytti epaluotet-
taville, joten ndma
tapaukset joko hylat-
tiin tai korjattiin.

jakautuminen oli
epdtasaista, mutta
tdma noudattaakin
sitd oletusta, ettd
lapset saavat hoitoa
eri verran. Tutki-
muksessa mainittiin
myds, ettei kahden
viikon kustannus-
paivakirja valtta-
matté ollut edustava
ja saattoi vadristaa
tuloksia, kun tdman
paivakirjan tulokset
yleisettiin vuoden
tuloksiksi. Lisaksi
kahden erilaisen
aineiston sisaltamat
lapset eivat valtta-
matté olleet vertai-
lukelpoisia.
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4.1.2 ONGELMAT KOULUNKAYNNISSA JA MATALA KOULUTUSTASO

Tutkimusasetelmista viisi oli sellaisia, joissa lahtotilanne liittyi ongelmiin koulunk&ayn-
nissd, koulusta erottamiseen tai matalaan koulutustasoon. Syrjaytymisen prosessimalli
ldhtee liikkeelle ongelmista koulunkdynnissé ja voi johtaa seuraavalla tasolla epdonnis-
tumiseen koulussa ja koulun keskeyttdmiseen (J&rvinen & Jahnukainen 2001; 125). On-
gelmat koulunkdynnissé voivat nousta lapsuuden olosuhteista ja esimerkiksi vain toisen
vanhemman kanssa lapsuudessa asuneet raportoivat selvasti useammin kouluvaikeuksia
(Lavikainen 2005). Koulunkéyntiongelmien taustalla voi siis olla myds muita vaikutus-
suhteita ja kustannuksia arvioitaessa vertailuryhmien muodostamisessa pitdisi pyrkia

kaltaistetukseen taustatekijoiden, esim. perhetaustan mukaan.

Koulunkdyntiongelmat ovat yhteydessa matalaan koulutustasoon, tyéttdmyyteen ja kou-
lunkdyntiongelmista karsineet raportoivat myos terveydentilansa aikuisena huonom-
maksi. (Lavikainen 2005). Vuonna 1987 syntyneiden eldméaa seuranneessa tutkimukses-
sa todettiin, ettd yli puolet vain peruskoulun suorittaneista oli saanut seuranta-aikana
(n.21 vuotta) toimeentulotukea ja psyykelédékkeiden kéyttod ja rikollisuutta esiintyi sel-
vasti enemman verrattuna pidemmalle kouluttautuneisiin (Paananen, Ristikari, Meri-
kukka, R&md & Gissler 2012). Tyomarkkinoilla vain peruskoulun varaan jaaneiden
nuorten tilanne on huono ja tyollisyys pysyy koko tydian hyvin matalalla tasolla (Myrs-
kylad 2012). Tyomarkkinoilta on poistunut kehityksen myota paljon avustavia tehtavid,
joihin matalasti koulutetut ennen ajautuivat ja harvassa ammatissa parjad endd nykyaan

pelkén peruskoulun varassa.

Samaa koulusta erotettujen nuorten aineistoa kaytettiin kolmessa tutkimuksessa. Kaksi
tutkimusta keskittyi vain tahan aineistoon ja kolmannessa aineistoa verrattiin sijaishuol-
lon piirissa olleisiin lapsiin. Mukana olivat oppilaat, jotka oli erotettu koulusta vuosina
1990-1995 ja heidét oli sijoitettu erityiseen yksikkdon, joka oli suunnattu koulusta ero-
tetuille oppilaille. Usein erottamisen syyna oli jotain kayttaytymiseen liittyvia ongelmia,
kuten tappelemista tai kaytoshairiditd. Seuranta tapahtui vuonna 1997, joten seuranta-
aika oli vuodet 1990-1997 ja keskiarvo seuranta-ajalle oli 3,5-vuotta. Seuranta-aika ei
ollut vakio ja vaihteli esim. rikoksissa 1-6 vuoden valilla ja sosiaalipalveluita taas seu-
rattiin 12-vuotiaasta saakka. Keskimaarin koulusta erotetut oppilaat olivat vuonna 1997
19,1-vuotiaita. 227 tutkimushenkilosta 143:11a oli rikostuomio ja yli puolet naista tuo-

mioista oli vékivaltarikoksia. Artikkeleissa kerrottiin, millaisia kustannuksia koulusta
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erotettujen nuorten rikollisuus, erillinen koulutus ja sijaishuolto aiheuttaa yhteiskunnalle
ja millaisia sééstoja saataisiin aikaan, mikéli nuoret saataisiin pois rikolliselta uralta.
(Bagley & Pritchard 1998; 211-225; Pritchard & Butler 2000; 223-244; Pritchard &
Cox 1998; 609-620).

Kolmannessa samaa tutkimusaineistoa kayttavassa artikkelissa rikollisuuden kustannuk-
sia verrattiin sijaishuollon piirissé olleisiin nuoriin (n=814). Molempiin ryhmiin kuulu-
villa henkil6illa on kasvanut riski ajautua rikolliselle uralle. Koulusta erotetuista nuoris-
ta suurin osa (95%) oli miehia ja sijaishuollon piirissé olleista vain 54%, joten vertai-
luissa kannattaa keskittyd miesten vertailuun. 42 henkiléa kuului molempiin ryhmiin.
Tutkimusaika sijaishuollon piirissa oleville nuorille oli vuosina 1990-1998 eli vuoden
pidempi, kuin koulusta erotetuilla nuorilla. (Pritchard & Butler 2000; 223-244).

Schoeni ym. (2011) estimoivat vuosittaisia séast6jd, jotka syntyisivat, mikali matalam-
min koulutetut yhdysvaltalaiset olisivat yht& terveitd, kuin korkeammin koulutetut. Tut-
kimuksen aineisto koostuu kaikista yli 25-vuotiaista yhdysvaltalaista ja kustannuksia
arvioidaan eldménlaadun ja laatupainotettujen elinvuosien kautta. (Schoeni ym. 2011;
S67-S72).

Stern (1989) vertailivat koulupudokkuuden vahentamiseksi jarjestettyyn koulutusohjel-
maan osallistuneiden ja kaltaistetun populaation vélista eroa kustannuksissa. Eroja arvi-
oitiin ylimaaraisen koulutuskustannuksen ja arvioitujen koko elinkaaren bruttotulojen
erotuksena. Vertailuryhmaéa kaltaistettiin rodun, sukupuolen, poissaolojen, arvosanojen,

kurssien suorittamismadrien ja testitulosten avulla. (Stern 1989; 405-416).
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Taulukko 5 Koulutukseen liittyvien artikkeleiden arviointi (jatkuu seuraavilla sivuilla)

Tutid- Ba(gl'ggg;m' Pritchard ym. (1998) | Pritchard ym. (2000) SCQ‘Z’grl‘B’m Stern (1989)
Selvittéd rikolli- | Selvittaé entisten Vertailla rikollisuuden Estimoida vuosit- Tutkia koulun siséisia
- sesta urasta koulusta erotettujen kustannuksia koulusta taiset saéstot, jotka | ohjelmia koulupudok-
= johtuvat kus- yksikén nuorten rikol- | erotettujen nuorten ja syntyisivat, mikali | kuuden véhentdmisek-
E tannukset lisuutta analysoimalla sijaishuollon piirissé vahemman koulu- | si ja niistd aiheutunei-
2 koulusta erote- poliisin tilastoja ja olevien nuorten valilla. tetuilla amerikka- ta séastojé yhteiskun-
2 tuilla nuorilla. estimoida kustannuksia laisilla olisi mata- | nalle.
% siitd, ettei nditd nuoria lampi kuolleisuus
= saada takaisin yhteis- ja parempi tervey-
= kuntaan toimimaan dentila, kuten
= niin, etteivat he tee collegen suoritta-
rikoksia. neilla.
Mukana oppi- Mukana oppilaat, jotka | Koulusta erotetut nuoret | Kaikki yli 25- Koulupudokkuuden
laat, jotka oli oli erotettu koulusta olivat valikoitumishet- vuotiaat yhdysval- | vahentamiseksi jérjes-
erotettu koulus- | 1990-1995 ja jotka kelld 11-15-vuotiaita, talaiset. Tutkimus- | tettyihin 11 ohjelmaan
ta 1990-1995 ja | olivat taytténeet 16- erotettu koulusta 1990- joukko on jaettu osallistuneet nuoret.
seuranta- vuotta seuranta- 1995 ja jotka oli sijoitet- | ryhmiin <High N=327. Ohjelmaan
ajankohta oli ajankohtana 1997. 227 | tu erilliseen EBDU- school, High osallistuttiin luokilla
1997. Keskiarvo | oppilasta, joista 12 yksikkd6n (Educational school, Some 10-12, eli n. ikavuosi-
seuranta-ajalle tyttdja. Nuoret olivat Behavioural Disturbed college, College na 15-17. Ryhmiin ei
oli 3,5-vuotta. sijoitettuna erityiseen Unit). Sijaishuollon degree. valikoiduttu satunnai-
Oppilaita oli yksikkdon, joka oli piirissé olevien nuorten sesti. Tassé tutkimuk-
227 janaistd 12 | suunnattu koulusta ryhma oli valikoitumis- sessa tutkittiin sellai-
tytt6ja. Nuoret erotetuille. hetkelld 11-15-vuotiaita sia, jotka olisivat
o olivat sijoitettu nuoria, jotka olivat valmistuneet tai
‘E erityiseen vietténeet jonkin aikaa valmistuivat tutki-
2 yksikkdon, joka sijaishuollossa vuosien musajan Kuluessa.
5 oli suunnattu 1990-1995 aikana. 6%
= koulusta erote- sijaishuollon piirissa
= tuille. olevista nuorista kuului
s myds koulusta erotettu-
o jen joukkoon. laltéén
vanhimmat koulusta
erotetut oppilaat olivat
23-vuotiaita ja sijais-
huollon piirissé olevat
24-vuotiaita. 54%
sijaishuollon piirissa
olevista oli miehid ja
koulusta erotetuista 95%
oli miehia.
Lastensuojelun Kustannukset sosiaali- | Rikollisuuden kustan- Tulokset on Sééstetty hinta kun
kustannukset, palveluista ja rikosoi- nukset: tuomioistuinku- laskettu terveyteen | koulupudokkuus
koulusta erotet- | keudellisesta prosessis- | lut, suoritetut tuomiot, liittyvéan elamén- pienenee. Lisakustan-
tujen yksikon ta: lastensuojelun omaisuusrikosten kus- laadun (HRQL) ja | nuksia ohjelmalle tuli
kustannukset, kustannukset, koulusta | tannukset. laatupainotettujen opettajan kdyttamasta
poliisien tyd ja erotettujen yksikon elinvuosien avulla | ylimaaraisesta ajasta,
tuomioistuinku- | kustannukset, poliisien (QALY). avustuksista ja hallin-
lut, omaisuusri- | ty ja tuomioistuinku- tointikuluista, mukana
= kosten kustan- lut, omaisuusrikosten olleiden ammattiryh-
2 nukset, pidatyk- | kustannukset, pidatyk- mien edustajien
% set ja suoritetut set ja suoritetut van- kustannuksista ja
= vankeudet keudet Tutkimuksessa ylimdéraisistd materi-

oli myds vertailtu
lastensuojelun piirisséa
olleiden rikollisuutta.
Oli ennustettu myos
riskid uusia vakavin
rikos kahden vuoden
sisélla.

aaleista. Saastoja
yliméaarainen tuotanto,
joka syntyy koulupu-
dokkaiden véhenemi-
sestd (laskettu brutto-
tulojen erotuksena).
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Pritchard ym.

Tutkimus Bagley ym. (1998) (1998) Pritchard ym. (2000) Schoeni ym. (2011) Stern (1989)
1990-1995 erotetut 1990-1995 erote- 1990-1997 koulusta Kaikki véhintaén 25- Vaihteli 1-3-
seuranta 1997, eli tut seuranta 1997, | erotetuilla nuorilla, vuotiaat vuonna 2006 | vuoden vélilld sen
data kerattiin vuosilta | eli data keréttiin 1990-1998 sijais- mukaan mina
1990-1997. Keski- vuosilta 1990- huollon piirissé vuonna nuori aloitti
maardinen seuranta- 1997. Seuranta- olevilla nuorilla. ohjelman. Seuran-

g aika oli 3,5 vuotta ja aika vaihteli 1-6 ta-aika vuosina
z keskimaéarainen ika vuoden vélilla 1985-1988.
E seuranta-ajan lopussa
S oli 19,5-vuotta.
b Rikollisuuden kus-
tannukset erityisesté
yksikosta l1ahdon
jalkeen, mutta muut
kustannukset 12-
vuotiaasta alkaen.
227 227 Koulusta erotettuja 191 854 000 327
= 227 ja sijaishuollon
piirissé olleita 814
Ei vertailuryhma, Ei vertailuryhmdd, | Vertailtiin koulusta Vertailuryhmét olivat Kaltaistettu joukko
kustannuksia tutkittiin | kustannuksia erotettuja ja sijais- <High school, high samojen koulujen
ryhman sisélla. tutkittiin ryhmén huollon piirissa school, jonkin verran nuoria, jotka eivat
sisalla. olevia nuoria. collegea ja College- osallistuneet oh-
tutkinto. jelmaan. Kaltaistus
g sukupuolen, rodun,
= paljon poissaoloja
e koulusta, huonot
=]
= arvosanat, suhtees-
5 sa vahan suoritettu-
> ja kursseja, stan-
dardoidut testitu-
lokset olivat mak-
simissaan 2 luok-
ka-astetta vahem-
man.
Rekisteritiedot kah- Rekisteriaineisto, Poliisin rekistereistd | Rekisteriaineisto, Reksiteriaineisto ja
desta koulusta erote- jossa vain rikok- kerétyt tiedot koulus- | National Longitudial kouluista keratty
3 tuista nuorista ja jotka | set, jotka tehtiin ta erotetuilla 1990- Mortality Study, josta | data oppilaista.
e oli siirretty erityiseen | erityisesta yksi- 1997 ja sijaishuollon | kuolleisuuteen liittyvat
5 koulusta erotettujen kosté 1&hdon piirissé olevista tiedot ja multi-
2 nuorten kouluun. jalkeen otettiin 1990-1998. attribute health-related
= mukaan kustan- quality of life indeksi,
< nuksiin. josta sosioekonomi-
seen asemaan liittyvat
terveyserot.
Poliisin rekistereista Estimoidut rikolli- | Yksikkokustannukset | QALY, rekistereista Kustannukset 1984
selvitettiin rikosten suuden kustannuk- | tuomioistuinkuluista, | méarat ja niihin yhdis- | tehdysta tutkimuk-
T maarat ja naihin set otettiin kahdes- | omaisuusrikoksista tetty kirjallisuudessa sesta: "Survey of
g yhdistettiin keskiméa- | ta eri lahteestd (the | ja tuomioiden suorit- | yleensa kaytetty Income and Prog-
X raiset kustannukset Audit Comission tamisesta. Muut quality-adjusted life ram Participation".
= sosiaalipalveluistaja | jathe Department | rikokset olivat myds | year —kustannus. Palkkaerot jokai-
g rikosoikeudellisista of Health). VVain mukana, mutta sessa ian mukaan
é interventioista seka omaisuusrikosten omaisuusrikoksista (18-65). Diskontat-
= omaisuusrikoksista. erillinen kustannus | laskettiin viela tu kayttan 5%
= Omaisuusrikosten oli arvioitu. erillinen kustannus. diskonttokorkoa ja
X erillinen kustannus vield inflaatiokor-

ainoa kustannus, joka
rikoksille oli arvioitu.

jattu vuodesta 1984
vuosiin 1987-1988.
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Tutki-
mus

Bagley ym. (1998)

Pritchard ym.
(1998)

Pritchard ym. (2000)

Schoeni ym. (2011)

Stern (1989)

Suhtautuminen valikoitumisharhaan

Ei ollut tutkittu
taustatekijoita ja
niiden vaikutuksia,
mutta kerrottiin,
millaisia taustatekijoi-
t4 aiemmissa tutki-
muksissa on tunnistet-
tu. Ainoastaan nimet
ja syntymadajat kerat-
tiin ja arvioitiin, ettd
usein esim. perhetaus-
tat olivat ongelmalli-
sia.

Kaikki koulusta
erotetut nuoret
eivat tarvitse
tallaisen erityisyk-
sikon palveluita,
joten otos ei
edusta kaikkia
koulusta erotettuja
nuoria, vaan
ennemminkin
kaikkein hanka-
limpia tapauksia.

ei valikoitumishar-
haa. Joukossa oli 42
henkil6d, jotka
kuluivat molempiin
ryhmiin ja olivat siis
sijaishuollon piirissé
ja heidat oli myos
erotettu tutkimusai-
kana koulusta.

Muut tekijét, jotka
vaikuttavat koulu-
tuspaatoksiin, voivat
vaikuttaa myos
esim. terveyteen,
joten néitd ei ollut
huomioitu, silla
koulutus oli ainoa
tekijd, jonka mukaan
tutkimushenkilot
luokiteltiin.

Koska ryhmaén ei
valikoiduttu satun-
naisesti, tunnistama-
tonta harhaa esiintyy
hyvin todennékoises-
ti. Ei tosin tiedeta
mihin suuntaan, eli
tulevatko erot yliar-
vioiduiksi vai aliarvi-
oiduiksi. On mahdol-
lista, etté ollessan
normaaliluokassa,
ohjelmaan osallistu-
neet parjdisivat joka
tapauksessa parem-
min tai he pérjaisivat
normaaliluokassa
selvasti muita huo-
nommin. Harhaa on
pyritty kojraamaan
tutkimuksessa.

Tutkimuksessa ilmoitetut rajoitukset

Useita rikollisuudesta
aiheutuneita kustan-
nuksia jéi pois kus-
tannuslaskennasta
(mm. uhreille aiheu-
tuneet kustannukset,
rikokset, joista syyl-
lista ei saatu kiinni tai
yhdyskuntapalvelusta
aiheutuneita kustan-
nuksia). Myoskaan
muista, kuin rikolli-
suudesta aiheutuneis-
ta kustannuksista jai
paljon pois (mm.
mielenterveyden
palveluita, alkoholin-
ja huumeiden kéyt-
toon liittyvia kustan-
nuksia, etuuksia,
sosiaalipalvelujen
kustannuksia).

Data oli keratty
poliisin rekisterei-
té varten, ei tutki-
muskayttdon ja
tdman takia se ei
ole kovinkaan

kokonaisvaltainen.

Esim. tukia ei
ollut mukana.
Seuranta ei ollu
mahdollista silla
tasolla, ettd kus-
tannusten ja
rikollisuuden
kehitysté olisi
voinut seurata
henkilétasolla.

Poliisin rekistereista
keratyt tiedot eivat
olleet samalta ajalta,
vaan sijaishuollon
piirissé olleiden
nuorten seuranta-
aika oli vuoden
pidempi. Mukana oli
vain tuomitut rikok-
set. Kustannuksissa
ei mukana esim.
sosiaalipalveluita,
koulutusta, terveys-
palveluita tai etuuk-
sia, joten estimaatit
ovat hyvin varovai-
sia.

Monet kustannukset
jaivat pois, esim.
téssé ei ollut tuotan-
nonmenetyksiin
perustuvia kustan-
nuksia, ylisukupol-
visia vaikutuksia.
Kustannuksia ennal-
taehkaisysta ei ollut
laskettu tasapainot-
tamaan kustannuk-
sia. QALY:n kéyt-
tdminen sisaltaa aina
paljon oletuksia.
Té&man tutkimuksen
perusteella ei voida
puhua kausaaliefek-
tisté.

Koulupudokkuuden
véhenemisesté johtu-
van sééston hintaa oli
arvioitu bruttotulojen
erotuksena koulupu-
dokkaiden ja high
schoolin paatténeiden
valilla. Tdémé saattaa
johtua my6s muista
tekijoista, mutta
artikkelissa perustel-
tiin, ettd muiden
tekijoiden vaikutuk-
set ovat monisuuntai-
sia ja siksi voidaan
olettaa, ettd erot
palkoissa johtuvat
koulutustasosta.
Muut edut koulupu-
dokkuuden véhenta-
misesta jadvat tutki-
muksen ulkopuolelle
(esim. terveydentila,
rikollisuus). Vaikka
ohjelmien Kkatsottiin
onnistuneen yhteen-
s&, oli ohjelmien
vélilla paljon eroja.

4.1.3 MIELENTERVEYSONGELMAT

Mielenterveysongelmia voi pitdd syrjaytymisen syyna ja seurauksena, eikd myodské&én
mielenterveysongelmien ja syrjaytymisen syy-seuraussuhdetta pysty maarittamaan.
Mielenterveysongelmien riskitekijoissdé on paljon samankaltaisia riskitekijoitd, kuin
syrjaytymisellakin. Esimerkiksi niilla henkil6illd, joilla on matala sosioekonominen
asema esiintyi enemméan masennusta (Huurre, Eerola, Rahkonen & Aro 2007; 55-64).
Osa mielenterveyden riskitekijoistd on tunnistettavissa jo lapsuudessa ja esimerkiksi

vakivalta perheessa tai heikot elinolosuhteet ovat yhteydessd mielenterveysongelmiin.
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Mielenterveysongelmat ovat myos ylisukupolvisia ongelmia, joiden syiné voi olla niin
geneettisid, biologisia, psykologisia tai sosiaalisia riskitekijoita. Toiset riskit taas esiin-
tyvat myohemmin elaméankulun aikana ja nditd ovat esimerkiksi alkoholin kéytto, heik-

ko fyysinen terveydentila ja osallistumattomuus yhteison toimintaan. (WHO 2012.)

Tutkimuksista 7 kasitteli mielenterveysonglemaisten nuorten kustannuksia. Mielenter-
veysongelmiin liittyvia tutkimuksia on helpompi toteuttaa, silla tutkimushenkilGiden
tunnistaminen diagnoosien avulla on helpompaa kuin esimerkiksi alkoholi- ja huume-

riippuvaisten tai rikollisten.

Byford ym. (2009) arvioivat nykyhetken ja tulevaisuuden kustannuksia henkildille, jot-
ka kayttaytyvat itsetuhoisesti lapsuudessa. Tutkimusryhmé koostui 11-16-vuotiaista
nuorista, jotka olivat osallistuneet itsetuhoisille nuorille suunnattuun perheinterven-
tioryhmaén. Nuoria oli 162 ja heita vertailtiin satunnaistettuun ja kaltaistettuun kontrol-
liryhmé&én, jonka tarkein poissulkukriteeri oli historia itsetuhoisesta kéayttaytymisesté.
Haastatteluajankohtana idn keskiarvo oli 21 vuotta ja kustannuksista kyseltiin koko
elamén ajalta ja viimeisen kuuden kuukauden ajalta. Kustannuksia keréttiin terveyspal-
velujen kéytosta, sijaishuollon palveluista, erityisopetuksesta, rikollisuudesta ja sosiaa-
lietuuksista. (Byford ym. 2009; 297-306.)

Domino ym. (2009) kuvailivat masentuneiden nuorten palvelujen kayttoa ja kustannuk-
sia eri sektoreille (perhe, vakuutusyhtid, julkinen). Mukaan valittiin masentuneille nuo-
rille suunnatun ohjelman nuoria, joilla oli pidempiaikainen vakava masennus ja jotka
osallistuivat johonkin neljéstd interventiokokeilusta, joiden vaikuttavuutta tutkittiin.
Usein tdma oli nuorelle ensimmainen masennusjakso, silla poissulkukriteerein oli, ettei
nuorella saanut olla l&hiaikoina laitoshoitojaksoja, eikd han saanut kayttaa psykotroop-
pisia ladkkeitd tai saada psykoterapiaa. Kustannuksista mukana oli terveydenhuollon
kustannukset, koulutuksen ja lastensuojelun kustannukset ja oikeudelliset kustannukset.
(Domino ym. 2009; 826-836.)

Knapp ym. (2002) estimoivat palvelujen kayttod ja kustannuksia aikuisena sellaisille
henkildille, joita oli lapsena hoidettu vakavan masennuksen vuoksi ja vertailivat henki-
16it4, joilla oli vain masennus sellaisiin, joilla masennuksen liséksi oli myods kéayttayty-
mishéirio. Asetelmaltaan tutkimus sopii katsaukseen hyvin, sill4 se kuvastaa myos ai-
emmin mainittua syrjaytymisen méaaritelméé ongelmien kasautumisesta. Tutkimushen-

kilot olivat lapsena kdyneet Maudsleyn sairaalan lasten ja nuorten psykiatrisella osastol-
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la 1970-1983. Otoksen edustavuutta tarkasteltiin vertaamalla tutkimushenkil6ité niihin,
joilta palvelujen kayttoa ei ollut I0ydetty. Kustannukset keréttiin haastattelemalla ja
rekistereiden avulla 17-vuotiaasta eteenpéin haastatteluajankohtaan saakka psykiatrises-
ta hoidosta, normaalista sairaanhoidosta ja rikollisuudesta ja viimeisen kuuden kuukau-
den ajan palvelujen kaytosta perusterveydenhuollosta, mielenterveyspalveluista, sosiaa-
litydntekijoiden, neuvonantajien ja paivahoidon palveluista. (Knapp ym. 2002; 19-23.)

Paakkonen ym. (2011) arvioivat suomalaisessa tutkimuksessa Kuopion Niuvanniemen
mielenterveysyksikkdon tahdonvastaisesti sijoitettujen lasten ja nuorten kustannuksia
mielenterveyspalveluista ennen hoitojaksoa ja sen aikana. Yksikko oli Suomen kallein
ja sielld oli keskimadrin 3,17 hoitajaa yhtd potilasta kohden, kun yleisesti hoitajia mie-
lenterveysyksikoissé on noin 1,5 potilasta kohden. L&hes kaikilla potilaista oli elamés-
séan vahintaan yksi traumaattinen tapahtuma ja suurin osa potilaista oli myos ollut sijoi-
tettuna kodin ulkopuolelle. Skitsofreniaa tai muita sen kaltaisia sairauksia sairastavia oli
52 tutkimushenkilosta 12, eikd heidén kustannuksiaan ole eritelty. Tamé taytyy ottaa
huomioon kustannuksia arvioitaessa, silld poissulkukriteerind oli, ettd psykoositason
sairaudet suljetaan tutkimuksen ulkopuolelle. (Paakkonen ym. 2011; 149-156.)

Hu ym. (1995) vertailivat yksityisen tyfantajan ottaman vakuutuksen piirissa olevien
henkildiden kustannuksia masennukseen liittyvien sairauksien korvaushakemusten pe-
rusteella. He luokittelivat rekisteriaineistossa diagnoosien avulla tutkimushenkilét sen
mukaan, miten vakavasta masennuksesta oli kyse ja vertailivat kustannuksia néissa luo-
kissa. Lisdksi he arvioivat muiden tekijoiden vaikutusta kustannuksiin regressioanalyy-
sin avulla (esim. ikd). Seuranta-aika oli 30 kuukautta ja kustannuksia arvioitiin hoi-
toepisodeittain. (Hu & Rush 1995; 224-230.)

Amaddeo ym. (1997) tutkivat Eteld-Veronan mielenterveysyksikon rekistereiden avulla
mielenterveyspalvelujen kustannuksia. Heidén tarkoituksenaan oli my0s osoittaa kus-
tannusinformaation hyoddyllisyys rekisteritutkimuksissa, kun analysoidaan eroja poti-
laissa ja mielenterveyspalvelujen kustannuksissa. Mukana oli 706 vuonna 1992 rekiste-
ritietojen mukaan mielenterveyspalveluita saanutta henkilGitd, joiden kustannuksia seu-
rattiin vuoden ajan ensimmaisesta kontaktista alkaen. Mukana oli kustannukset laitos-
hoidosta, julkisen sektorin tarjoamista asumispalveluista, péivéaklinikkakustannuksista,
avopalveluista ja yhteisén kustannuksista (esim. vapaaehtoistyostd). (Amaddeo ym.
1997; 189-198.)
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Costello ym. (2007) arvioivat mielenterveysongelmien kustannuksia haastattelemalla
1420 lasta ja heidan vanhempiaan vuosittain kun lapset olivat 13-16-vuotiaita. Tutkimus
toteutettiin vuosina 1993-2000. Haastattelemalla kerattiin tiedot palvelujen kaytosta ja
naihin yhdistettiin yksikkokustannukset. Kustannusten perspektiivina oli yhteiskunnalle
kasaantuvat kustannukset mielenterveyspalveluista, asumispalveluista, perusterveyden-
huollosta, rikollisuudesta, koulutuksesta ja epévirallisista palveluista. Alue oli maaseu-
tumaista ja rajattu, joten populaatio ei vélttdmatta edusta koko maata. Aineistossa on
yliedustettuna amerikan intiaanit, mutta siellda on hyvin vahan afroamerikkalaisia, la-
tinoja ja aasialaisia. Angloamerikkalaisilla oli useammin yksityinen vakuutus ja parem-
pi toimeentulo. 1k& oli rajoitettu varhaisnuoruuteen. (Costello ym. 2007; 36-42.)
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Taulukko 6 Mielenterveysongelmista liikkeelle 1&htevien artikkeleiden arviointi (jatkuu

seuraavilla sivuilla)

Tutkimus Byford ym. (2009) Domino ym. (2009) Knapp ym. (2002) Paakkonen ym. (2011)
Arvioida nykyhetken ja Kuvailla masentuneiden Estimoida palvelujen Arvioida hoitoa vastustavien
tulevaisuuden kustannuksia nuorten palveluiden kaytto ja kustannukset | nuorten mielenterveyspalve-

g henkildille, jotka kayttaytyvat | kayttoa ja kustannuksia aikuisena sellaisille lujen kustannuksia hoidon

= itsetuhoisesti lapsuudessa. eri sektoreille (perhe, henkildille, joita oli aikana ja ennen hoitoa.

ié vakuutusyhtio, julkinen). lapsena hoidettu

‘D vakavan masennuksen

<, vuoksi ja vertailla

o henkil6ita, joilla oli

% vain masennus sellai-

— siin, joilla masennuk-

sen liséksi oli myos
kayttdytymishdirio.

Mukaan valittiin 162 nuorta, Mukaan valittiin masen- Henkildt, jotka olivat 52 hoitoa vastustavaa nuorta,
jotka osallistuivat itsetuhoisil- | tuneille nuorille suunna- lapsena kéyneet joita hoidettiin Niuvannie-
le nuorille suunnattuun per- tun ohjelman nuoria, Maudsleyn sairaalan men sairaalan psykiatrisessa
heinterventioryhmaan (Deli- joilla oli pidempiaikainen | lasten ja nuorten yksikossa suljetulla osastolla
berate self-poisoning DSP). vakava masennus. He psykiatrisella osastolla | vuosina 2004-2007. Suurin
Nuoret olivat 11-16-vuotiaita | osallistuivat randomoi- 1970-1983. Hanella osa potilaista oli miehi&
ja heité seuranta tapahtui n. tuun kliiniseen kokee- tuli olla vakava ma- (64%) ja ialtaan keskiarvoi-
kuuden vuoden kuluttua seen, jossa arvioitiin sennus DSM-IV sesti 15-vuotiaita. 23%:lla
valikoitumisesta. Alkuperéi- neljan eri hoitomuodon kriteereilld. Namé potilaista oli skitsofrenia tai
sen tutkimuksen aikaan kaikki | vaikuttavuutta. Useita luokiteltiin viela muu psykoositason mielen-
antoivat suostumuksensa poissulkukriteereité oli ryhmiin, joilla oli terveyshairid, joten tama
jatkoseurantaan. Lopullisessa | mm. itsetuhoisuuteen kaytoshairio tai ei ollut | tulee ottaa analyysissa huo-
seuranta-ajankohdan tutki- liittyen ja masennuksen kaytoshairiota. Otok- mioon (poissulkukriteering
musryhmassa oli 129 henki- piti olla vakavaa pitkdiai- | sen edustavuus, jolle katsauksessa), suurimmalla
164. Osallistujia haettiin kaista masennusta. Tama | kustannukset oli saatu, | osalla pdadiagnoosina oli

i perusterveydenhuollon toimi- | oli ndille nuorille tyypilli- | oli tarkastettu vertai- kaytos- tai tunnehéirid.

2 pisteistd, joissa lapset olivat sesti ensimmainen pitka- lemalla niihin, joilta 92%:lla oli lapsuudessa

é kayneet ja ndista terveysase- aikainen masennusjakso, palveluiden kayttoa ei véhintadn yksi traumaattinen

c mista kuusi valikoitui mukaan | silla poissulkukriteereissd | ollut I8ydetty. tapahtuma. 62% oli ollut

-% ja lahettivat listan mahdolli- oli mm. ettei saanut olla sijoitettuna kodin ulkopuolel-

% sista kontrolliryhmén potilais- | I&hiaikoina ollut laitos- le. 69% vanhemmista oli

= ta. Nama kuusi edustivat hoidossa, kéyttanyt eronnut ja dideista 58% kavi

o

hyvin viittd merkittavaa
maantieteellistd aluetta.

psykotrooppisia laakkeita
tai saanut psykoterapiaa.

tOissd ja isistd 42%. 64%:lla
aideista ja 79%:lla isista oli
ollut eldménsa aikana on-
gelmia esim. mielentervey-
den, péihteidenkayton kanssa
tai he olivat olleet vankilassa
ja 58%:lla potilaista molem-
mat vanhemmista olivat
kérsineet jonkinlaisista
ongelmista. Kaikki potilaista
siirtyivét johonkin muuhun
laitokseen suljetun osaston
jalkeen.
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Tutkimus

Byford ym. (2009)

Domino ym. (2009)

Knapp ym. (2002)

Paakkonen ym. (2011)

Itsetuhoisten ryhmalla
oli tilastollisesti merkit-
sevasti suuremmat
kustannukset tulevai-
suudessa vertailuryh-
maéan verrattuna. Kus-
tannukset: Palvelujen
kaytto psykiatrisista
syistd johtuvasta sairaa-
lahoidosta ja kdynneista
(day-patient), raskauk-
sista ja synnytyksist,
kasvatti ja sijaiskoti
palveluista (foster,
residential care), avuste-

Kayttdytymiseen
liittyva terveyden-
huolto, koulutus,
lastensuojelu, oi-
keudelliset kustan-
nukset, perustervey-
denhuollon palvelut.

Kustannukset 17-vuotiaasta eteen-
pain haastatteluajankohtaan saakka:
Psykiatrinen osastohoito, psykiatri-
nen avohoito, normaali sairaalaosas-
tohoito, kontaktit poliisin kanssa,
vankilassaolo, oikeuskasittelyt ja
kontaktit ehdonalaisvalvojiin.
Muiden palveluiden kéytto ja niiden
kustannukset viimeisen kuuden
kuukauden aikana haastatteluajan-
kohdasta katsoen: perusterveyden-
huollon laékarit, psykiatrit, psykolo-
git, kunnan psykiatriset sairaanhoita-
jat (community psychiatric nurses),
muut sairaanhoitajat, sosiaalityonte-

Kustannukset palvelu-
jen kaytosta kerattiin
hoitojaksoa ennen ja
sen aikana. Myodhem-
min syntyneitd kustan-
nuksia ei kerétty.
Mukana olivat mielen-
terveyspalveluista
kertyneet kustannukset.

5 tusta asumisesta, eri- kijat, neuvonantajat (counsellour) ja

2 tyisopetuksesta, vanki- paivahoito.

= lassa olosta ja pidatyk- Kaikista palveluista pyydettiin
sistd, rikostuomioistui- kontaktien lukuméara ja niiden
men kasittelyista ja kesto. Psykiatrien ja psykologien
sosiaalietuuksista. palveluiden kategoriat yhdistettiin.

Myés rikosoikeudelliset palvelut

yhdistettiin yhdeksi ja perustervey-

denhuollon palvelut yhdistettin

yhdeksi ryhmaksi.

Palveluiden kayttd yhdistettiin

yksikkokustannusaineiston kanssa.

Kustannukset olivat hyvin epétasai-

sesti jakautuneita. Mediaani

£147/326, min £0/5 ja max

£7327/7532 (masennus/masennus &

kaytdshairio)
Valinta-ajankohtana 3 kk 17-vuotiaasta eteenpdin ja 6kk ennen | Keskimaardisesti
nuoret olivat 11-16- haastatteluajankohtaa. mielenterveyspalvelu-

g vuotiaita. Haastattelu- jen piiriin oli tultu 26

T ajankohtana keskiarvo kuukautta ennen

*5 21 vuotta. Kyseltiin intensiivisté laitoshoi-

= kustannuksista koko tojaksoa ja laitos-

& eldman ajalta ja viimei- hoidon kesto oli kes-
sen kuuden kuukauden kimaarin 7,4 kuukaut-
ajalta. ta.

= 129 439 140 52
49 henkilda, samoilta Ei vertailuryhmaa Vertailtiin ryhmi4, joissa toisella oli Ei vertailuryhmaa
klinikoilta kerattya masennus ja toisella masennus ja
tutkimushenkilo, jotka kayttaytymisongelmia. Osaa kustan-
oli sovitettu samanlai- nuksista verrattiin myos koko popu-

g seksi ian, sukupuolen, laatioon.

S kansallisuuden ja sosiaa-

= lisen luokan suhteen.

IS Tarkein poissulkukritee-

S ri oli, etté vertailuryh-

man henkil6illa ei
saanut olla historiaa
itsetuhoisesta kayttay-
tymisesta.
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Tutkimus

Byford ym. (2009)

Domino ym. (2009)

Knapp ym. (2002)

Paakkonen ym. (2011)

9 o = Haastattelu Kysely Haastattelu ja rekisteriaineis- | Asiakirjoista kerdtyt
285 to tiedot.

<~

o 8 Itse raportoitu palvelui- Itse raportoidut palvelujen | Yksikkokustannukset Yksikkokustannukset
E2 den kéytto, johon yhdis- kayttotiedot, joihin yhdis-

g g tetty yksikkokustannuk- tettiin yksikkokustannuk-

< |5 set. set.

Suhtautuminen
valikoitumisharhaan

Randomoitu otos. Tut-
kimuksessa ei ole pohdit-
tu eroa niiden valilla,
jotka osallistuivat/eivat
osallistuneet haastatte-
luun.

Todenndkdisesti nuoret ja
heidan perheensa olivat
halukkaampia kokeile-
maan uusia menetelmia ja
olivat jo olleet, eiké
stigma ollut heidén kan-
naltaan merkittava tekija.

Verrattiin otoksen edusta-
vuutta niihin, joilta palvelu-
jen kéyttotietoja ei saatu
kerattya.

Populaatiota kuvattiin
tarkasti, mutta ei otettu
kantaa sen poikkeavuu-
teen yleisestd.

Tutkimuksessa ilmoitetut rajoitukset

Kaikki kustannukset
eivét olleet mukana,
joten kustannukset
aliarvioitiin, mutta
arvioitiin eron olevan
pieni. Tutkimusaika
vaihteli ja "elinkaari"-
kustannuksissa haastatel-
tavien iat vaihtelivat 18-
24 valilla.

Medicaidin asiakkaita oli
hyvin vahdisesti. Poissul-
kukriteerind oli, ettei
nuori saanut olla ollut
laitoshoidossa ldhiaikoina,
ei saanut kayttaa psyko-
trooppista laakitysta, eiké
olla psykoterapiassa
valikoitumishetkelld, joten
kustannukset jaivat toden-
nakoisesti keskiarvoista
pienemmiksi. Itse rapor-
toitu palvelujen kaytto
aiheuttaa harhaa. Yksik-
kokustannuksissa voisi
olla eroja, jos otettaisiin
huomioon se, onko nuo-
rella vakuutus ja onko se
yksityinen (yksityisesti
vakuutetuilla korkeampi).

Suuri hajonta. Kustannukset
tulevat todennékdisesti
aliarvioiduiksi, sill& paljon
erilaisia kustannusryhmié jaa
pois (esim. tydpanos).
Seuranta-ajat vaihtelivat
henkildiden valilla ja oletet-
tu, ettd palvelujen kéyttd
jakautuu tasaisesti, vaikka se
ei valttamatta pida paikkaan-
sa. On epatodennékoistd, ettd
valikoituneet tutkimushenki-
16t olisivat koko populaation
kanssa saman kaltaisia.
Laitos- ja vankilajaksojen
pituuksia ei pystytty arvioi-
maan, vaan tiedettiin ainoas-
taan jaksojen lukumaara.

Kustannukset on keratyt
vain mielenterveyspal-
veluista, eli peruspalve-
lut ja ehkaisevét palve-
lut jaivét pois, samoin
epdsuorat kustannukset.

Taulukko 7 Mielenterveysongelmista liikkeelle 1ahtevien artikkeleiden arviointi (jatkuu
seuraavalla sivulla)

Tutkimus Hu ym. (1995) Amaddeo ym. (1995) Costello ym. (2007)
& Raportoida valittuihin diagnooseihin ja Osoittaa kustannusinformaati- Arvioida mielenterveysongelmien
5 masennuksen hoitoon liittyvia hoitokdy- on hyddyllisyys rekisteritytki- kustannuksia yhdistamélla kustan-
i g tantoja, seka raportoida toimenpiteiden muksissa, kun analysoidaan nuksia palvelujen kayttotietoihin.
g E kustannukset ja episodin kustannukset eroja potilaissa ja mielenterve-
] masennuksen hoidossa. yspalvelujen kustannuksissa.
=
MEDSTAT dataa terveydenhoitoon liitty- 706 potilasta, joilla oli 1992 Great Smoky Mountain Study,
vista korvaushakemuksista. 40898 alle 65- | merkinta Etela-Veronan psyki- | jossa kerattyyn oppilaiden tiedot
vuotiasta potilasta, joilla yksiytinen vakuu- | atrisessa tapahtumarekisterissa | rekisterista padsaantoisesti maa-
tus tydsuhteen tai perheenjasenen tydsuh- jajoilla oli ICD-10 diagnoosi- laismaisista 11 maakunnasta
teen kautta. Hoito annettu 1987-89, josta na jokin mielenterveyshairioon | Pohjois-Carolinassa. Edustava otos
hoitoepisodiryhmittelyn maaritelmén viittaava diagnoosi (myds keréttiin niin, ettd siihen tuli 1500
vuoksi alusta ja lopusta 90 paivaa tiputet- skitsofrenia ja psykoosit mu- lasta 9-vuotiaita, 11-vuotiaita ja
i tiin pois, eli aineistossa huhtikuu 1987 - kana, mutta kustannukset 13-vuotiaita (vain yksi lapsi /
§ syyskuu 1989. eriteltyind). Henkil6t oli jaotel- | perhe). Otannassa painotettiin niita
2 Hoitoepisodimaaritelma: tu idn mukaan, mutta kustan- lapsia, joilla oli mielenterveyson-
s Diagnoosiin liittyvat hoitotoimenpiteet, nuksia ei raportoitu itsessaan gelmia. 95 % kontaktoiduista
= joiden vélissa El ole enempé&a kuin 90 ikaluokissa. Sen sijaan iédn perheisté vastasi kyselyyn ja 80%
= pdivad kuuluvat samaan episodiin. vaikutuksesta oli kerrottu. sopivista perheistd osallistui haas-
= Sairauksien vakavuuden erottamiseksi tatteluun. Amerikan intiaaneista
o

valittiin nelj& diagnoosiryhmaa:
Depression NOS (not otherwise specified)
= Masennus muut

Dysthymic disorder = Dystymia

Major depression = Vakava masennus (?)
Bipolar disorder = Kaksisuuntainen mieli-
alahairio

kaikki ialtaén sopivat lapset rekry-
toitiin tutkimukseen ja heistd 81 %
suostui osallistumaan. Data keréat-
tiin vuosina 1993-2000 ik&luokissa
13, 14, 15 ja 16. Keskimaéarainen
vastausprosentti ik&luokissa oli
81,6%.
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Tutkimus

Hu ym. (1995)

Amaddeo ym. (1995)

Costello ym. (2007)

Kustannukset ja toimenpiteiden maaré
on esitetty per episodi.

Tulokset niin hoitomuodoissa kuin
kustannuksissa on vield esitetty kol-
messa luokassa:

Mukana kustannukset laitoshoidos-
ta, julkisen sektorin tarjoamista
asumispalveluista, paivaklinikka-
kustannuksista, avopalveluista ja
yhteison kustannuksista (esim.
vapaaehtoistydstd).

Kustannukset terveyspalveluista
(mielenterveys ja perusterveyden-
huolto), koulutuksesta, rikollisuu-
desta ja epdvirallisista mielenter-
veyteen liiittyvisté palveluista.

g Depression impatient -ryhmé (Masen-
= nusdiagnoosi,sairaalahoitoa)
= Inpatient/outpatient -ryhma (Ensisijai-
nen muu diagnoosi, sairaalahoito /
toissijainen masennusdiagnoosi, joka
avohoitona)
Outpatient -ryhmé (Masennusdiag-
noosi, avohoito)
& 30 kuukautta 365 pdivaa siita eteenpdin, kun Seuranta jatkui siihen saakka,
SES ensimmainen merkinta rekisterissa kunnes lapsi taytti 16-vuotta.
3® oli.
wn
- 40898 706 1420
Ei ulkopuolisia vertailuryhmié, mutta Vertailtiin ryhmid erilaisten mielen- | Ei vertailuryhmda, mutta kustan-
g vertailtiin diagnoosin vakavuuden terveysdiagnoosien ja hoidon nuksia vertailtiin eri kohorttien
= mukaan luokitelluissa ryhmissa. pituuden perusteella. Liséksi oli vélilla, eika eroja ollut.
5 tehty regressioanalyysi eri tekijoi-
= den (kuten ian) vaikutuksista kus-
S tannuksiin.
& -3 MEDSTAT korvaushakemukset —data | Rekisteriaineisto, johon yhdistetty Vuosittain toteutetut haastattelut
2gz yksikkokustannukset.
T ex
a g Haetut korvaukset per diagnoosiryhmé | Yksikkdkustannukset Yksikkokustannukset
588
LB Tutkimuksessa ei oltu arvioitu vakuu- | Regressioanalyysi muiden tekijoi- Vastaajien ominaisuuksia ei oltu
= S f__cg tuksen piirissa olevien poikkeavuutta den vaikutuksesta kustannuksiin. verrattu niihin, jotka kieltaytyivat
3= s verrattuna muuhun véestoon. haastattelusta.
E”a
AEE

Tutkimuksessa ilmoitetut rajoitukset

Kustannuksissa ei mukana laakitysta,
eiké sairaalapdivamaksuja.

Suurin osa mielenterveyspalvelujen
kustannuksista on mukana, mutta
listaus ei ole taydellinen.

Kustannusten perspektiivi on
yhteiskunnalle kasaantuvat kus-
tannukset, joten perheille kasaan-
tuvat yksityiset kustannukset
jaavat pois. Alue oli maaseutu-
maista ja rajattu, joten populaatio
ei valttamatta edusta koko maata.
Aineistossa on yliedustettuna
amerikan intiaanit, mutta siell4 on
hyvin vahan afroamerikkalaisia,
latinoja ja aasialaisia. Angloame-
rikkalaisilla oli useammin yksityi-
nen vakuutus ja parempi toimeen-
tulo. 1ka oli rajoitettu varhais-
nuoruuteen.
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4.1.4 ALKOHOLIJA HUUMEET

Pdihteiden kaytt0d voidaan pitadé niin syrjaytymisen seurauksena kuin riskitekijanékin.
Kaikki syrjaytyneet eivat kaytd péihteitd, eivatkd kaikki paihteita kayttavat syrjaydy,
mutta niin paihteidenkéytdn ja syrjaytymisen kuin muiden syrjaytymisen riskitekijoiden
valilla on yhteyttd. Prosessimallissa paihteiden kaytté on viidennelld ja viimeisella ta-
solla, joten syrjaytymisprosessi on tdmé&n mallin mukaan siind vaiheessa jo pitkalla. VVoi
kuitenkin olla, ettd prosessiin ldhdetdan vasta tuossa vaiheessa ja jokin muu tekija ajaa
kayttdmaan paihteitd ja paihteidenkaytdsta voi muodostua syrjaytymisellekin syytekijéa.
Vaikutussuhteita ei siis t4ssd vaiheessa voi tunnistaa. Myos pdihteitd kayttavien kustan-
nuksia arvioitaessa olisi tarkeda pyrkiad kaltaistamaan vertailuryhman henkil6ité tutki-

musjoukon kaltaisiksi.

Kolme artikkeleista lahti liikkeelle alkoholin ja huumeiden kéytén tunnistamisesta tie-
tyssa populaatiossa ja tutki erilaisen kéayttaytymisen yhteyksia kustannuksiin. Tieto riip-
puvuudesta tai ylipaataan alkoholin tai muiden pdihteiden kaytosta luokiteltiin kahdessa
tutkimuksessa itse raportoitujen kayttotietojen avulla ja yhdessa artikkelissa kaytettiin

vain rekisteritietoja.

Hunkler ym. (2001) tutkivat miten alkoholikdyttaytymisten erot vaikuttavat terveyspal-
velujen kustannuksiin. Puhelinhaastattelujen avulla kerattiin tiedot nykyisesta ja aikai-
semmasta alkoholinkdytosta ja vastaajat luokiteltiin useampaan ryhmaéan, joita verrattiin
keskenddn. Haastattelututkimus oli tehty satunnaistetulle otokselle klinikalla k&yneisté
Pohjois-Kalifornialaisista. Tutkittavat haastateltiin vuosina 1994-1996. Henkilon tuli
olla vahintaan 18-vuotias, osallistunut 2,5-vuoden sisalla terveyssuunnitelman tekoon ja
han ei saanut olla haastatteluhetkelld sairaalahoidossa tai sijoitettuna laitoshoitoon.
Otoksessa oli 16 294 henkil64 ja haastattelu toteutettiin 10 175:lle. Vastaajat luokiteltiin
ian mukaan kolmeen ryhméan: 18-29, 30-54 ja yli 55-vuotiaat. Miehid ja nuoria, joiden
osalta vastauskato on tunnetusti suurempi painotettiin otosta tehtéessa ja painotus otet-
tiin huomioon tuloksia analysoitaessa. 75% saatiin haastatteluita varten kiinni, mutta
osa kieltaytyi vastaamasta haastatteluun. 85% oli kayttanyt avopalveluita, mutta vain
7,6% laitospalveluita. (Hunkeler ym. 2001; 181-190.)

Hunklerin ym (2001) tutkimuksessa kustannuksia vertailtiin viiden eri asetelman valilla:
1) Alkoholia kayttavat - ei kayttavat, 2) Ei taustaa runsaasta alkoholinkaytosta - taustaa

runsaasta alkoholinkaytostd, 3) Alle 1 annos paivéssa - 1-2,99 annosta pdivéssa, 3 tai
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enemman annoksia péivassa, 4) Ei taustaa runsaasta alkoholink&yttsta - tausta runsaasta
alkoholinkaytosta - l&himenneisyydessé runsasta alkoholinkdyttoa 5) Ei véaarinkayttoa
tai riippuvuutta - mahdollisesti alkoholin liikakayttéd - mahdollinen alkoholiriippuvuus.
Jakauma oli vinoutunut, mutta tata korjattiin kustannusten osalta ottamalla logaritmi.
Haastattelun avulla kerattyjen taustamuuttujien kohdalla todettiin olevan téllaiselle tut-
kimukselle tyypilliset ongelmat, eli kyselyyn ei vélttamatta vastattu rehellisesti ja unoh-
taminen on mahdollista. Kaikkia kustannuksia ei ole huomioitu, vaan tutkimuksessa on
keskitytty terveyspalvelujen kustannuksiin. Vaikka useita taustatekijoita kontrolloitiin
tutkimuksessa voi olla, ettd alkoholin kayttéjien ja ei kéayttdjien valilla on joitain eroja,
joita tutkimuksessa ei ole huomioitu. (Hunkeler ym. 2001; 181-190.)

Needle ym. (1988) tutkivat julkisen sektorin tyontekijoiden perheitd, jotka kuuluivat
suuren paikallisen “health maintenance organizationiin”. Perheiden nuoret luokiteltiin
itse raportoidun huumeiden- ja alkoholinkédytén mukaan: a) huumeita kéyttavat nuoret,
jotka olivat riippuvuuden vuoksi hoidossa, b) huumeita kéyttavat nuoret, jotka eivét
saaneet riippuvuuteen hoitoa ja c) nuoret, jotka eivat kayttdneet huumeita. Palvelujen
kayttoad tutkittiin jaotellen palvelut mielenterveysongelmien hoitoon, riippuvuuksien
hoitoon ja fyysisen terveyden hoitoon. Kustannukset laskettiin nuorelle ja perheenjése-
nille. Nuoria oli 71 ja heidan perheeseensa kuuluvia tutkimushenkilditd 84. Seuranta-
aika oli nelja vuotta vuosina 1982-1986. (Needle ym. 1988; 1125-1143.)

Greenfield ym. (2004) tutkivat yksityisen vakuutusyhtion datan avulla paihderiippuvuu-
teen ja mielenterveysongelmiin liittyvia terveydenhuollon kustannuksia. Vakuutusyhti-
0n asiakkaat olivat vakuutettuja tydnantajan kautta ja myos heidan puolisonsa ja elattin-
sé kuuluivat vakuutuksen piiriin ja kaikkien ndiden asiakkaiden vahinkoilmoitukset kéy-
tiin 18pi. 1899 paihderiippuvuudesta karsivad tutkimushenkil6a valikoitui joukkoon ja
naistd 590:1t4 10ytyi terveyspalvelujen kayttotiedot. Tutkimushenkilot luokiteltiin va-
kuutusyhtion tiedossa olevien diagnoosien mukaan. Paihdeongelmaiset luokiteltiin en-
sin kahteen ryhmaan, joista toiseen kuuluvilla oli myds diagnosoitu mielenterveyson-
gelma ja toisilla ei. Tutkimushenkil6t luokiteltiin myds paihdeongelman mukaan: alko-
holiongelmasta karsiviin, huumeongelmasta karsiviin ja niihin, joilla oli niin alkoholi-
kuin huumeriippuvuutta. Kustannuksia tutkittiin nédiden erilaisten ryhmien valilla.
(Greenfield ym. 2004; 265-275.)
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Taulukko 8 Paihdeongelmien kustannuksia tutkivien artikkeleiden arviointi (jatkuu
seuraavalla sivulla)

Tutkimus Hunkeler ym. (2001) Needle ym. (1988) Greenfield ym. (2004)
g Tutkia erilaisen alkoholikéyttaytymi- | Selvittad alkoholi- ja huumeon- Tutkia paihteidenkayton, mielenter-
= sen vaikutusta kustannuksiin ottaen gelmista johtuvia kustannuksia veysongelmien, demografisten
ié huomioon tdmén hetkinen ja aiempi vertailemalla perheitd, joissa tekijoiden ja kustannusten yhteytta.
= alkoholinkulutus. nuori sai hoitoa alkoholi- tai
.S, huumeongelmiin sellaisiin
po perheisiin, joissa oli nuori, jonka
% riski alkoholi- tai huumeongel-
= miin oli suuri.
Haastattelututkimus oli tehty satun- Populaatio muodostettiin per- Populaatioon kuuluivat henkil6t,
naistetulle otokselle klinikalla kéy- heistd, joiden vanhemmat olivat | jotka kuuluivat yksityisen tyonanta-
neistd Pohjois-Kalifornialaisista. julkisen sektorin tydntekijoita. jan maksaman vakuutuksen piiriin.
Henkildn tuli olla vahintéan 18- Perheet olivat kekiluokkaisia tai | Mukana olivat myds ndiden henki-
vuotias, osallistunut 2,5-vuoden ylemmaén keskiluokan perheita. 16iden puolisot ja eldtit. Erityisesti
sisdlld terveyssuunnitelman tekoon ja | Populaatio jaettiin kolmeen elatit, ollessaan nuoria (idn keskiar-
hén ei saanut olla haastatteluhetkelld | ryhméén nuoren alkoholi- ja vo 19,1), ovat mielenkiintoinen
» sairaalahoidossa tai sijoitettuna huumeongelmien mukaan: a) ryhma kirjallisuuskatsauksen kan-
<§ laitoshoitoon. Otoksessa oli 16 294 Perheet, joissa nuori, joka sai nalta. Paihderiippuvuudesta kérsivat
2 henkildd ja haastattelu toteutettiin 10 | hoitoa alkoholi- ja/tai huumeon- | tunnistettiin vakuutusyhtion vahin-
5 175:1le. Luokiteltiin i&n mukaan gelmiin b) Perheet, joissa nuori, | koilmoitusdatasta. Aineistoon
= kolmeen ryhmaéén: 18-29, 30-54 ja jonka alkoholi- ja huumeiden valitkoitui 1899 tutkimushenkilda,
‘—; yli 55-vuotiaat, mutta kustannuksia ei | kayttd muistutti ensimmaisen joilla oli diagnoosi pdihderiippu-
=5 eroteltu ian mukaan. Miehid ja nuoria | ryhmaén tapoja, mutta joka ei vuudesta ja naista 590:n terveyspal-
=% painotettiin tehdessé otosta ja paino- | saanut hoitoa ongelmiin c) veluista ja ladkkeidenkaytosta oli
tus otettiin huomioon tuloksia ana- Satunnaisotos perheistd, joissa vahinkoilmoitusten perusteella
lysoitaessa.75% saatiin haastatteluita | nuori, joka ei raportoinut alko- tietoa. Tutkimushenkidista 51,2% oli
varten kiinni, mutta osa kieltaytyi holin tai huumeiden kayttoa tyontekijoitd, 20,6% puolisoita ja
vastaamasta haastatteluun. 85% oli vuosina 1982-1984. 28,2% elétteja. 34,2% kaikista oli
kayttanyt avopalveluita, mutta vain naisia ja keskiarvoinen ika oli 35,1
7,6% laitospalveluita. vuotta.
Kustannukset ladkarivastaanotoilta, Palvelut mielenterveysongelmi- | Kustannukset kaytdsongelmien
g kiireellisestd hoidosta, muuhun kuin en hoitoon, riippuvuuksien hoito | hoidosta, lddkkeiden kaytosta,
X synnytykseen liittyvé gynegologia, ja fyysisen terveyden hoitoon. terveyspalveluista ja eriteltyna vield
E alkoholiin liittyva hoito, psykiatrinen terveyspalveluista mielenterveysden
hoito, pévystyksesta. ja pdihdeongelmien hoitoon.
Yli 18-vuotiaat, haastateltu vuosina Neljén vuoden seuranta-aika Vuoden kustannukset (1997)
g 1994-1996. Kysymyksessa kysytty vuosilta 1982-1986
F "onko elamési aikan ollut joskus
£ jaksoa, jolloin joit..." eli perustietoja
= kysyttiin periaatteessa koko eldmén
A ajalta. Kustannuksia seurattiin vuo-
den ajalta.
10175 Nuoria oli 71 ja heidan perhee- 1899, joista kustannustiedot saatiin
= seensé kuuluvia tutkimushenki- 590:1t4.
16ita 84.
Kustannuksia vertailtiin usean ryh- Tutkimuksessa vertailtiin kol- Paihdeongelmaiset luokiteltiin ensin
man vélilla: 1) Alkoholia kayttavat - mea ryhméa: a) Perheet, joissa kahteen ryhmaén, joista toiseen
ei kayttavat, 2) Ei taustaa runsaasta nuori, joka sai hoitoa alkoholi- kuuluvilla oli mygs diagnosoitu
alkoholinkayt6sta - taustaa runsaasta | ja/tai huumeongelmiin b) Per- mielenterveysongelma ja toisilla ei.
‘@ alkoholinkaytdstd, 3) Alle 1 annos heet, joissa nuori, jonka alkoho- | Tutkimushenkil6t luokiteltiin myds
,E: paivassa - 1-2,99 annosta paivassa, 3 | li- ja huumeiden kadyttd muistutti | paihdeongelman mukaan: alkoho-
g‘ tai enemman annoksia péivassa, 4) Ei | ensimmaisen ryhmén tapoja, liongelmasta kérsiviin, huumeon-
= taustaa runsaasta alkoholinkaytdsta- mutta joka ei saanut hoitoa gelmasta kérsiviin ja niihin, joilla
E tausta runsaasta alkoholinkaytosta - ongelmiin ¢) Satunnaisotos oli niin alkoholi- kuin huumeriip-

lahimenneisyydessé runsasta alkoho-
linkéyttod 5) Ei vaarinkayttoa tai
riippuvuutta - mahdollisesti alkoholin
liikak&yttod - mahdollinen alkoholi-
riippuvuus.

perheistd, joissa nuori, joka ei
raportoinut alkoholin tai huu-
meiden kayttod vuosina 1982-
1984.

puvuutta.
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Tutkimus Hunkeler ym. (2001) Needle ym. (1988) Greenfield ym. (2004)
= Puhelinhaastattelu ja rekisteriaineis- | Kaksi erilaista aineistoa: Palvelujen | Vakuutusyhtion vahinkoilmoi-
§ S to palvelujen kaytosta ja kustannuk- | k&yttd ja kustannukset rekisteriai- tusdatan perusteella luokiteltiin
2 = sista neistosta ja nuorilta keratty kysely- henkil6t eri ryhmiin ja tutkittiin
.'<=E = aineisto vuosilta 1982, 1983,1984 ja | paihdeongelmia ja mielenterve-

1986.

ysongelmia nailla henkildilla.

Rekisteriaineistosta palvelujen
kaytto ja naihin yhdistetty yksikko-
kustannukset.Kaiser's Cost Mana-
gement Information System.

Kustannukset muodostettiin rekiste-
ristd kerattyjen palvelujen kéyttotie-
tojen ja ndihin yhdistettyjen yksik-

kokustannustietojen avulla. Kustan-

Kustannukset vakuutusyhtion
vahinkoilmoitusdatoista.

Kustannusten
laskutapa

nukset eri palveluille saatiin "pre-
paid health planin" kautta.

Ei valikoitumisharhaa, mutta
tutkimus rajoittuu yhden vakuu-
tusyhtion vahinkoilmoitusaineis-
toon.

Miehi& ja nuoria painotettiin otok-
sessa ja tdmad otettiin tuloksia
analysoitaessa huomioon. Yhteys-
tiedot péivitetadn yleensa sairaala-
kaynnin yhteydessd ja tdmd vaikutti | voi tulokset yleistad kaikkiin

siihen, ettd henkildt, joita ei tavoi- HMO:n asiakkaisiin, joita on yli 215
tettu, kayttivat tavoitettuja henkili- | 000.

té selvasti vahemman (1.3 kéyntia)
avopalveluita. Kieltaytyneilla oli
keskimdérin 0.2 k&yntikertaa vé-
hemmén avohoitokaynteja ja kirjaus
kesti 3 kk pidempéaan.

Tulokset eivét ole yleistettavissd
tdman terveydenhuoltojérjestelmén
ulkopuolelle (HMO), mutta koska
valinta tehtiin satunnaisotannalla,

Suhtautuminen valikoitumishar-
haan

Kustannukset tulevat aliarvioi-
duksi ja mukana on vain yhden
vakuutusyhtion kustannukset.
Diagnooseja olisi todennékdisesti
enemman, kuin aineistosta on
mahdollista tunnistaa.

Jakauma oli vinoutunut, mutta tata
korjattiin kustannusten osalta
ottamalla logaritmi. Haastattelussa
todettiin olevan téllaiselle tutkimuk-
selle tyypilliset ongelmat, eli kyse-
lyyn ei valttamatta vastattu rehelli-
sesti ja unohtaminen on mahdollis-
ta.Kaikkia kustannuksia ei ole
huomioitu, vaan keskitytty terveys-
palvelujen kustannuksiin. Vaikka
useita taustatekijoita kontrolloitiin
tutkimuksessa voi olla, ettd alkoho-
lin kayttajien ja ei kéayttajien valilla
on joitain eroja, joita tutkimuksessa
ei ole huomioitu.

Itse raportoidut huumeiden ja
alkoholin kayttdon liittyvat tiedot
oli todistettu luotettaviksi aiemmas-
sa tutkimuksessa, joten sité ei
tutkimuksessa tehty.

Tutkimuksessa ilmoitetut rajoitukset

4.1.5 RIKOLLISUUS

Rikollisuuteen liittyvat riskitekijat voivat 16ytyd samoista lapsuuden ongelmista, kéy-
toshairioista ja lapsuudenperheen olosuhteista, joista myos riski syrjaytymiseen nousee.
Rikostaustaisilla nuorilla on usein vaikeuksia lukemisessa ja/tai Kirjoittamisessa ja tark-
kavaisuusvaikeudet ja ADHD ovat yleisid. Matalan koulutustason nuoret ovat yliedus-
tettuja ja jopa 10 prosentilla nuorisorikollisista peruskoulu oli jaanyt kesken. (Gullman,
Sunimento, & Poutala 2011.)

Eldmankaarellisesti rikosalttius huipentuu nuoruudessa ja etenkin vékivalta- ja omai-
suusrikokset ovat yleisimmilla&dn nuoruudessa. Talous- ja ympéristorikosten ikéa-
rikosjakauma huipentuu keski-idssé. Syrjaytymisen ja rikollisuuden yhteytta tarkastelta-
essa puhutaan usein juuri ns. tavanomaisista rikoksista, eli vékivalta- ja omaisuusrikok-
sista. (Kivivuori 2009.)

37




Rikollisuus yhdistyy siis selkedsti syrjaytymisen riskitekijoihin ja syrjaytymiseen. Syr-
jaytyminen ei kuitenkaan véistamatta aja rikolliselle uralle ja toisaalta myds rikollisuu-
den pariin ajautuminen voi sysata syrjaytymiskierteen alulle. Syy-seuraussuhdetta on

siis vaikea rikollisuudenkaan osalta méaaritella.

Piquero ym. (2013) tutkivat Iso-Britanniasta olevassa artikkelissa The Monetary Cost of
Crime to Middle Adulthood: Findings from the Cambridge Study in Delinquent Deve-
lopment 411 epéasosiaalisen Etelé-Lontoolaisen pojan rikollisuudesta kertovia tietoja
seurattiin 50-vuotiaaksi saakka. Heidat valittiin mukaan 1961-1962, kun pojat olivat 8-
tai 9-vuotiaita. Alue oli ty6luokkaista ja 97% pojista oli valkoihoisia, alkuperéisia britte-
ja ja heistd 95% asui vield tutkimusajankohtanakin Iso-Britanniassa. Tutkimushenkil6t
luokiteltiin viiteen ryhmaan: ei-rikolliset, matala piikki nuoruudessa, matala kroo-
nisuusaste, korkea piikki nuoruudessa ja korkea kroonisuusaste. Néita ryhmia vertailtiin
kesken&an. Tutkimuksessa arvioitiin vain rikollisuuden kustannuksia, mutta kustannuk-
sissa oli mukana kustannukset rikoksen torjunnasta, seurauksista ja selvittelysta ja kus-

tannukset oli laskettu rikostyypeittdin. (Piquero ym. 2013; 53-74.)

Amy Craddockin (2004) artikkelissa Estimating Criminal Justice System Costs and
Cost-Savings Benefits of Day Reporting Centers vertailtiin rikollisuuden kustannuksia
henkil6illd, jotka osallistuivat tai eivét osallistuneet, mutta olisivat tayttaneet kriteerit
osallistua Day reporting center -ohjelmaan. DRC-ohjelmaan valittiin yli 18-vuotiaita
rikoksentekijoitd, joilla oli alkoholi- tai huumeongelma. Tutkimuksessa olivat kaikki
DRC ohjelmaan kahdessa maakunnassa (kaupunki ja maaseutu) osallistuneet asiakkaat,
jotka tulivat ohjelmaan heindkuussa 1991 tai my6hemmin ja jotka vapautettiin huhti-
kuussa 1994. 182 kaupunkiohjelmassa olevaa ja 124 maaseudun ohjelmassa olevaa yli
18-vuotiasta. Vertailuryhmand toimi kaikki ohjelmaan sopivat, mutta ulkopuolelle jaa-
neet nuoret. Seuranta-aika oli 12 kuukautta. DRC-ohjelmiin valikoiduttiin oman paatok-
sen perusteella, joten tdma saattoi aiheuttaa harhaa valikoitumisessa. Tutkimus oli inter-
ventiotutkimus ja kustannuksista mukana oli kustannukset rikoksen uusinnasta, johon
kuului pidatyskustannukset, oikeudenkayntikustannukset ja lisakustannukset, mikali
rikoksesta seurasi vangitseminen. Liséksi néitd oli painotettu ajan ja rikosten lukumaari-
en suhteen ryhmittdin. (Craddock 2004; 69-98)

Welsh ym. (2008) tutkivat satunnaisesti valittuja kaupunkialueella asuvia poikia, jotka

olivat ensimmadisell&, neljannelld tai seitséménnelld luokalla julkisessa koulussa Pitts-
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burghissa. Néistd lopulta haastattelujen ja arvioinnin kautta paadyttiin ryhmé&an, jossa
oli n. 500 poikaa kustakin ikaryhmastd, yhteensd 1517 poikaa. Lopullisessa aineistossa
oli painotettu sellaisia poikia, joilla oli korkea riski ajatua rikolliselle uralle ja pojista
puolet oli sellaisia. Lopuilla oli pieni tai keskimaarainen riski. Hieman yli puolet pojista
oli afroamerikkalaisia ja loput valkoihoisia. Nuorimman ryhmén poikia seurattiin iké-
vuosina 7-17. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa uhrien kautta tulevia kustannuksia
yhteiskunnalle. Artikkelissa luokiteltiin erilaiset rikokset ryhman pojilta ja néista kerty-
vat kustannukset yhteiskunnalle. Tutkimuksessa oli luokiteltu kustannuksia myds sen
mukaan, missa vaiheessa ensimmainen rikos on tapahtunut ja miten kroonista rikolli-
suus oli tutkittavalla henkil6lld. Rikoksista mukana olivat pahoinpitelyt, raiskaukset ja
seksuaaliset hyvaksikaytot, ryostot, tuhopoltot, varkaudet, murtovarkaudet ja moottori-
ajoneuvojen varkaudet. Aineistoa keréttiin lapsilta ja nuorilta, perheiltd ja opettajilta.
Lapset ja nuoret raportoivat rikokset itse (SRD tai SRA) ja néihin yhdistettiin kirjalli-
suuden ja aiemman tutkimuksen perusteella parhaiten sopivat kustannusestimaatit kuta-

kin rikostyyppia varten. (Welsh ym. 2008; 3-27.)
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Taulukko 9 Rikollisuuden kustannuksiin liittyvien artikkeleiden arviointi (jatkuu seu-
raavalla sivulla)

Tutkimus Craddock (2004) Piquero ym. (2013) Welsh ym. (2008)

& Vertailla rikollisuuden kustannuksia Analysoida seurantatutkimuksen Arvioida nuorisorikollisuuden

£ henkil6illa, jotka osallistuivat/eivat avulla, miten rikollisurat kehitty- rahallisia kustannuksia yhteis-

% osallistuneet, mutta olisivat tayttdneet | vat ja millaisia kustannuksia kunnalle.

= kriteerit osallistua Day reporting téllaiset urat aiheuttavat.

S center -ohjelmaan.

2

S

i
Kaikki DRC-ohjelmaan (Day Repor- | 411:n ep&sosiaalisen Etela- Randomoidusti valitut kaupunki-
ting Centers) kahdessa maakunnassa Lontoolaisen pojan rikollisuudesta | alueella asuvat pojat, jotka olivat
osallistuneet asiakkaat, jotka tulivat kertovia tietoja seurattiin 50- ensimmaiselld, neljannelld tai
ohjelmaan heindkuussa 1991 tai vuotiaaksi saakka. Heidat valittiin | seitséméannelld luokalla julkisessa
my&hemmin ja jotka vapautettiin mukaan 1961/1962, kun pojat koulussa Pittsburghissa. Naista
huhtikuussa 1994. 182 kaupunkioh- olivat 8- tai 9-vuotiaita. Alue oli lopulta haastattelujen ja arvioin-

- jelmassa olevaa ja 124 maaseudun ty6luokkaista ja 97% pojista oli nin kautta paadyttiin ryhmaan,

= ohjelmassa olevaa yli 18-vuotiasta. valkoihoisia, alkuperéisia britteja jossa oli n. 500 poikaa kustakin

§ Jos he joutuivat keskeyttdmaan ja heista 95% asui tutkimusajan- ikdryhmasta. Lopullisessa aineis-

= johtuen syist, jotka eivét olleet kohtankin Iso-Britanniassa. tossa oli painotettu sellaisia

% selvésti erottamisia ohjelmasta, heidét poikia, joilla oli korkea riski

<_; suljettiin ryhman ulkopuolelle. Jaljel- ajatua rikolliselle uralle ja pojista

=3 le j&i 268 nuorta. Vertailuryhméana puolet olivat sellaisia. Lopuilla

a toimi kaikki ohjelmaan sopivat, mutta oli pieni tai keskimaarainen riski.
ulkopuolelle jdéneet nuoret. DRC- Hieman yli puolet pojista oli
ohjelmaan valittiin yli 18-vuotiaita afroamerikkalaisia ja loput
rikoksentekijoitd, joilla oli alkoholi- valkoihoisia. Nuorimman ryhmén
tai huumeongelma. Seuranta-aika oli poikia seurattiin ik&vuosina 7-17.
12 kuukautta.
Kustannukset laskettiin niista tapah- Rikollisuuden kustannukset: Uhrien kustannukset yhteiskun-
tumista, joiden kustannukset olivat varkaudet, moottoriajoneuvoilla nalle. Luokiteltuna erilaiset
erilaiset ryhmille. Rikoksen uusinta, tehdyt varkaudet, moottoriajoneu- | rikokset ryhmén pojilta ja ndista
johon kuului pidatyskustannukset, vojen varkaudet, seksuaalirikok- kertyvat kustannukset yhteiskun-
oikeudenkayntikustannukset, lisakus- | set, pahoinpitelyt, rydstét, murto- nalle. Oli luokiteltu kustannuksia
tannukset, mikéli rikoksesta seurasi varkaudet ja vandalismi. myds sen mukaan, missa vaihees-

- vangitseminen. Liséksi naita oli sa ensimmadinen rikos on tapah-

§ painotettu ajan ja rikosten lukumaari- tunut ja miten kroonista rikolli-

=) en suhteen ryhmittdin. suus oli tutkittavalla henkildlla.

2 Rikoksista mukana olivat pa-

hoinpitelyt, raiskaukset ja seksu-
aaliset hyvéksikaytot, ryostot,
tuhopoltot, varkaudet, murtovar-
kaudet ja moottoriajoneuvojen
varkaudet.

% < 12 kuukautta 10-50v. 7-17-v.
53
H s
= 268 411 1517
Samat vaatimukset, kuin DRC:n Tutkimushenkildt luokiteltiin Kustannuksia vertailtiin sen
g osallistujilla, mutta ei osallistunut viiteen ryhméan: ei-rikolliset, mukaan missa vaiheessa ensim-
‘é\ ohjelmaan. Yhden alueen vertailu- matala piikki nuoruudessa, matala | mainen rikos oli tapahtunut ja
=) ryhmasta suljettiin naiset pois, silla kroonisuusaste, korkea piikki miten kroonista rikollisuus oli.
£ vastaavassa DRC-ryhméssé oli vain 2 | nuoruudessa, korkea kroo-
S naista. N=312. nisuusaste.
- Rekisteriaineistoista ja nuorille Useista rekisterilahteista useana Aineistoa keréttiin lapsilta ja
S 5 suunnattujen ohjelmien omista tie- ajankohtana. nuorilta, perheiltd ja opettajilta.
® 2 doista. Lapset/nuoret raportoivat rikok-
2L set itse (SRD tai SRA).
<
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Tutkimus Craddock (2004) Piquero ym. (2013) Welsh ym. (2008)
& 12 kuukautta 10-50v. 7-17-v.
g2
S ®©
b
> 268 411 1517
P Samat vaatimukset, kuin DRC:n Tutkimushenkilot luokiteltiin viiteen Kustannuksia vertailtiin sen mukaan
E osallistujilla, mutta ei osallistunut | ryhmaan: ei-rikolliset, matala piikki missé vaiheessa ensimmadinen rikos
g‘ ohjelmaan. Yhden alueen vertai- nuoruudessa, matala kroonisuusaste, oli tapahtunut ja miten kroonista
= luryhmaésta suljettiin naiset pois, korkea piikki nuoruudessa, korkea rikollisuus oli.
5 sill4 vastaavassa DRC-ryhmassa kroonisuusaste.
> oli vain 2 naista. N=312.
S Rekisteriaineistoista ja nuorille Useista rekisterilahteista useana Aineistoa keréttiin lapsilta ja nuorilta,
2 = suunnattujen ohjelmien omista ajankohtana. perheilté ja opettajilta. Lapset/nuoret
T g tiedoista. raportoivat rikokset itse (SRD tai
< SRA).
- Kustannukset haastatteluista ja Rikostietoihin yhdistettiin keskimaa- | Kullekin rikostyypille méaariteltiin
2 =3 hallinnollisesta aineistosta (esim. | rdiset kustannukset rikoksen tyypin kustannus yhdistelemall4 aikaisem-
2 £ budjeteista). mukaan. Kustannuksissa oli mukana mista tutkimuksista ja valtakunnalli-
8= rikoksentorjunnan, rikoksen seuraus- | sista lahteista saatuja estimaatteja.
é = ten ja rikoksen selvittelysista aiheu-

tuvat kustannukset.

Suhtautumi-
nen valikoi-
tumisharhaan

Tutkimuksessa todettiin, etta
koska ohjelmaan valikoiduttiin
itsenaisesti, ei randomoidusti,
tdma aiheuttaa harhaa, jota ei voi
mitata.

Aineistossa ei pitéisi olla valikoitu-
misharhaa.

Aineistossa ei pitéisi olla valikoitu-
misharhaa, sill& otos oli randomoitu.

Tutkimuksessa ilmoitetut rajoitukset

Ryhmien valill oli eroja esim.
rikostyypeissd, idssé yms. Joiden
yhteys kustannuksiin huomattiin
regressiomallin avulla.

Vain virallisesti kirjatut rikokset
olivat mukana ja néinollen kustan-
nukset ovat todellista matalammat.
Myoskéén talousrikokset eivat olleet
mukana. Kustannusestimaatit sisalta-
vat paljon oletuksia ja niissa ei ole
otettu esimerkiksi huomioon kansa-
laisten maksuhalukuutta. Korean
kroonisuusasteen rikollisilla on myds
muita ominaisuuksia, jotka aiheutta-
vat kustannuksia yhteiskunnalle
(esim. matala koulutus, tyéttomyys ja
heikko terveydentila). Kustannukset
on siis aliarvioitu selvésti.

Kaikkia rikostyyppeja ei ollut muka-
na (esim. vandalismi), eiké kaikkia
haluttuja ja aiemmassa kirjallisuudes-
sa hyvaksi havaittuja kustannusesti-
maatteja pystytty kdyttdmaan. Joissa-
kin kustannusestimaateissa on lasket-
tu mukaan rikoksen yrittdmiseen
liittyvat kustannukset, toisessa vain
toteutuneet rikokset olivat mukana.
Itseraportoiduissa kustannuksissa on
myds ongelmia: nuoret voivat liioitel-
la, salata tai unohtaa toiminnan.
Kustannuksissa ei ole mydskaan
mukana esim. veronmaksajalle
koituvia kustannuksia rikosoikeudel-
lisen jarjestelman yllapidosta tai
ennaltaehkaisevista palveluista.
Estimaatit siis aliarvioivat todelliset
kustannukset.

4.2 KUSTANNUKSET

Tassa kappaleessa esitelldan tutkimuksissa lasketut eri kustannuslajit seka se, miten
kustannuslajit on laskettu. Kustannusten suuruuksia vertaillaan ja kaikki kustannukset
onkin muutettu vastaamaan vuoden 2014 euromééréisia kustannuksia. Hintojen muun-
noksessa on kaytetty maailmanpankin keskimaaraisia vuosittaisia valuuttakursseja (The
World Bank Group 2015) ja muunnettu kustannukset ensin euroiksi (tai markoiksi) sen
jalkeen vastaamaan vuoden 2014 hintoja kéyttden tilastokeskuksen rahanarvokerrointa
kullekin vuodelle (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2015). Alkuperdisia kustannuksia oli

laskettu joko dollareissa, punnissa, euroissa tai Italian liiroissa.
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Taulukko 10 Kustannuslajit tutkimuksissa
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(2013)

Stern (19899
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(2001)

(1997)
Domino ym.

Costello ym.
Byford ym.
(2009)
(2009)
Knapp ym.
(2002)
Paakkonen
ym. (2011)
Needle ym.
(1988)
Greenfield
Craddock
(2004)
Welsh ym.

Pritchard ym.
(2007)

Bodden ym.
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(1998)
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(1998)

2000
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(2011)

Bebbington
(2008)
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4.2.2 ERITYISKOULUTUKSEN KUSTANNUKSET

Erityisesta koulutuksellisesta kustannuksesta 10ytyi mainintoja kaikkiaan 10 artikkelista.
Koulutuksen kustannuksia tutkiessa, taytyy huomioida, ettd kustannukset ovat ylimaa-
raisid kustannuksia syrjaytymiseen ja ongelmiin liittyen, eikd mukaan tule kaikille
suunnatun koulutuksen kustannuksia. Koulutuskustannuksissa voi esiintyd myos kéan-
teista riippuvuutta, eli syrjaytyminen saattaa johtaa lopulta matalampiin elinkaarikus-
tannuksiin koulutuksessa. Mikali koulutustaso jd& matalaksi kustannukset ovat myos
matalat, mutta tdma saattaa aiheuttaa kokonaiskustannusten nousua esimerkiksi mata-
lampana tulotasona tai tyottomyytend. Toisaalta ylimé&rdinen kustannus esimerkiksi
erityisopetuksessa voidaan néhda syrjaytymisen ehkaisyna.

Suurin osa kustannuksista liittyi erityisopetukseen, mutta myods koulusta erottamiseen,
lintsaamiseen, saman luokan uusintaan ja koulusta poissaoloon liittyvia kustannuksia oli
mukana. Scott ym. (2001), jotka olivat seuranneet kaytoshairidisia lapsia aikuisuuteen
saakka, laskivat koulutuskustannuksiksi myos aikuisidssa tarjottujen lukutaidon kurssi-

en kustannukset.

Scott ym. (2001) olivat kerédnneet kustannuksia ala- ja yl&asteen opetuksen erityisavus-
ta, koulusta erottamisesta, lintsaamiseen liittyvista sosiaalityontekijan palveluista ja ai-
kuisian lukutaidon kursseilta. Kéytésongelmaisilla oli noin viisinkertaiset erityiskoulu-
tuskustannukset (14 903€) ja kayttaytymishairioisilla yli 8 kertaa korkeammat kustan-
nukset (24 715€) verrattuna niihin, joilla ei ollut ongelmia kayttaytymisessa (2 987€).
Kéytoshairidisten ja kdytosongelmaisten joukossa oli selvésti vahemman naisia ja nai-
silla kustannukset jaivét koulutukseen liittyen keskiméaarin matalammaksi kaikissa ryh-
missa. (Scott ym. 2001; 191-194.)

Foster ym. (2005) Seurasivat ongelmaisia nuoria 11-vuotiaasta alkaen ja seurasivat mi-
ten kustannukset kehittyvat lasten kasvaessa 17-vuotiaaksi saakka. Kustannuksissa oli
mukana kustannukset saman luokan uusinnasta, mikali lapsi oli jaanyt luokalleen ja
kustannukset erityisopetuksesta. Vertailtaessa tutkimusajan viimeisen vuoden kustan-
nuksia kayttaytymishairioisilla oli selvasti korkeimmat koulutuskustannukset (5 156€)
verrattuna uhmakkuushairidisiin (3 855€), kdytoshiirion rajalla oleviin (3 067€) tai
muihin lapsiin (1 908€). Erot ryhmien vélill4 olivat joka vuosi tilastollisesti merkitsevia
(p<0,04). (Foster & Jones 2005; 1767-1772.)
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Jarbrinkin (2007) tutkimuksessa 17 lasta 33 tutkimusjoukon lapsesta oli erityisopetuk-
sen piirissa. Erityinen koulutuskustannus vaihteli paljon lasten valilla. Han oli laskenut
kustannuksista mukaan autistismiluokan tai erityisyksikon kustannukset, erityisluokkien
kustannukset, ylimééaraiset esikoulun kustannukset seka sellaisten lasten erityiskustan-
nukset, jotka saivat hoitokodissa tai muussa sijaishuollon laitoksessa koulutusta. Vuosit-
tainen keskiarvoinen kustannus oli 31 476€ yhté lasta kohden. (Jarbrink 2007; 453-463.)

Bodden ym. (2008) keré&sivat koulusta poissaoloon liittyvat kustannukset. Kustannus-
paivékirjan avulla keratyt keskiméaéardiset vuosittaiset kustannukset yhdelle ahdistunei-
suushairiosté karsivélle lapselle oli ahdistuneisuushairiosta johtuen 522€, psykologisista
syista johtuen 62€, fyysisista syistd johtuen 59€ ja muista syistd johtuen 19€ tehden
yhteensd 693€ yhti lasta kohden. Vertailuryhmassa koulusta poissaoloon liittyvia kus-
tannuksia ei ollut. Tutkimuksessa ei ollut tarkemmin kerrottu mistd koulusta poissa-

oloon liittyvat kustannukset kaytannossa kertyivat. (Bodden ym. 2008; 487-497.)

Koulusta erotettuja nuoria tutkineet kaksi artikkelia arvioivat, ettd nuoren sijoittaminen
erilliseen koulusta erotetuille tarkoitettuun yksikkdon, nostaa kustannukset kolminker-
taisiksi verrattuna tavallisen koulun kustannuksiin. Tama johtuu korkeammasta opettaji-
en lukumadréstd suhteessa oppilasmadraan. Tutkimusaineistossa oli 227 nuorta ja he
viettivét erityisyksikossa yhteensd 7 945 viikkoa Bagleyn ym. (1998) ja 11 804 viikkoa
Pritchardin ym. (1998) tutkimusainseistoissa. Kokonaiskustannuksiksi erityisopetukses-
ta muodostui 2952 127€ Bagleyn tutkimuksessa ja Pritchardin tutkimuksessa
4 276 816€. Vastaavat keskimaardiset kustannukset yhtd oppilasta kohden oli 13 004€ ja
18 841€. Tutkimuksista ei ilmennyt, miksi kahdessa eri tutkimuksessa oli saatu erilainen
viikkomaara. (Bagley & Pritchard 1998; 211-225; Pritchard & Cox 1998; 609-620.)

Stern (1989) vertailivat koulupudokkuuden véhentamiseksi jarjestettyyn koulutusohjel-
maan osallistuneiden ja kaltaistetun populaation valista eroa kustannuksissa. Koulutus-
ohjelmaan kaytettiin tavalliseen kouluun 55 021€ enemman rahaa yhta osallistunutta
oppilasta kohden. Lisékustannuksia ohjelmalle tuli opettajan ké&yttamasta ylimaaraisesta
ajasta, avustuksista ja hallinnointikuluista, mukana olleiden ammattiryhmien edustajien

kustannuksista ja ylimaaraisistd materiaaleista. (Stern 1989; 405-416.)

Lapsuudessa itsetuhoisesti kayttaytyneitd 21-vuotiaaksi saakka seuranneessa tutkimuk-
sessa Byford ym. (2009) I0ysivat, ettd itsetuhoisesti kéyttaytyneiden erityisopetuksen

kustannukset olivat keskiarvoisesti vuosittain 42€ ja tilastollisesti merkitsevasti kontrol-
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liryhm&& korkeammat (p<0,05), jossa kustannuksia kertyi vain 2€. Koulutukseen liitty-
vat kustannukset jaivat kuitenkin selvasti esimerkiksi psykiatrisen sairaalahoidon, asu-

mispalvelujen ja sosiaalietuuksien alapuolelle. (Byford ym. 2009; 297-306.)

Domino ym. (2009) huomasivat, ettd masentuneiden nuorten koulutuksen kustannukset
jakautuivat oletetustikin paasaantoisesti julkiselle sektorille. Se olikin yksi julkisen sek-
torin suurimmista menoeristé, kun kustannukset oli jaoteltu perheille, julkiselle sektoril-
le ja yksityisille vakuutuksille. Tutkimusaika oli vain kolme kuukautta, jonka aikana
keskimaaraiset kustannukset julkiselle sektorille olivat 20 €. Kokonaisuudessaan koulu-
tuksen kustannukset olivat merkittdvd osa kustannuksista ja vain terveyspalveluihin;
terapiaan, ensiapuun ja perusterveydenhuollon palveluihin oli kohdennettu suuremmat
kustannukset. (Domino ym. 2009; 826-836.)

Costello ym. (2007) arvioivat mielenterveysongelmien kustannuksia haastattelemalla
1420 lasta ja heidédn vanhempiaan vuosittain kun lapset olivat 13-16-vuotiaita vuosina
1993-2000. Koulutuksen ylimaaraiset mielenterveysongelmista johtuvat kustannukset
olivat keskimaarin yhdella tutkimushenkilélld vuodessa 1022€. (Costello, Copeland,
Cowell ym. 2007; 36-42.)

45



Taulukko 11 Erityiset koulutuskustannukset

Tutkimus erityinen koulutuskustannus
Scott ym. Ei ongelmia:
(2001) Kaikki (n=65): 2987
Naiset (n=30): 2193
Miehet (n=35): 3666
Kaytdsongelmia:
Kaikki (n=61): 14903
Naiset (n=23): 12631
Miehet (n=38): 16279
= Kayttaytymishairio:
= Kaikki (n=16): 24715
< Naiset (n=2): 14346
g Miehet (n=14): 26197
:5‘ Foster ym. Kustannusryhmille valittu viimeisen vuoden kustannukset, silla keskimaéraisia kustannuksia ryh-
;%'s (2005) mittain ei ole ilmoitettu. Kayttaytymishairio: 5156
X Kayttaytymishairion rajalla: 3067
Uhmakkuushéirio: 3855
Muut: 1908
Tilastollinen merkitsevyys: .01
Jarbrink ym. | Keskimda&rainen vuosittainen kustannus 31476 yhté lasta/nuorta kohden.
(2007)
Bodden ym. | Poissaolot koulusta: Ahdistuneisuushéiridsté johtuvat syyt: Cl. Anx. 522 Gen. 0. Psykologiset syyt:
(2008) Cl. Anx. 62, Gen. 0. Fyysiset syyt: Cl. Anx. 59, Gen. 0. Muut syyt: Cl. Anx. 19, Gen. 0. Yhteensa:
Cl. Anx. 693, Gen. 0.
g & Bagley ym. | n=227, viikkoja: 7945, viikkokustannus: 372€, kokonaiskustannukset: 2 952 127.
g5 (1998)
5 é Pritchard n=227, yhteensi viikkoja 11 804, kustannus: 362€/viikko, yhteensi 4 276 816.
é’ =2 ym. (1998)
= B e Stern ym. Osallistuminen erityiseen ohjelmaan, jonka tarkoituksena vahentaé koulupudokkuutta maksoi
= f (1989) kolmessa vuodessa 55 021€ enemmin, kuin tavallinen koulutus. Téhén on laskettu mukaan opetta-
"g’a R jan kayttama yliméaarainen aika, avustukset ja hallintointikulut, mukana olleiden ammattiryhmien
(o= edustajien kustannukset ja ylimadrdiset materiaalit.
= Byford ym. Keskimaardiset vuosittaiset kustannukset:
i= (2009) Itsetuhoisuus: 48
S Ei itsetuhoisuutta: 2
S p-arvo: 0.032
0;9 Domino ym. | Kustannukset 3kk ennen:
o (2009) Ka kustannukset per osallistuja: 22
3 Julkiset kustannukset: 20
-é Costello Koulutuksen kasvaneet keskiméadrdiset vuosittaiset kustannukset: 1022 €
ym. (2007)

Erityiset koulutuskustannukset keskittyvat erityisesti elinkaaren alkuosaan ja pitk& seu-

ranta-aika pienentdé keskimaaraisia vuosittaisia kustannuksia kustannusten epétasaisen

jakautumisen vuoksi. Kayttaytymishairidista lahtevissd Useammissa tutkimuksista oli

huomattu ero siing, etta tytoilld kustannuksia erityisopetuksesta on selkedsti vahemman
kuin pojilla (Scott ym. 2001; 191-194; Byford ym. 2009; 297-306). Vuonna 2010 syr-
jaytyneistd noin kaksi kolmasosaa oli miehid (Myrskylda 2012) ja néin ollen erityiset

koulutuskustannukset voivat nousta syrjaytyneiden joukossa korkeiksi.

4.2.3 TERVEYSPALVELUJEN KUSTANNUKSET

Useissa tutkimuksissa oli laskettu terveyspalvelujen kustannuksia ja suurimmasta osasta

oli mahdollista erotella mielenterveyspalvelujen kustannukset perusterveydenhuollon
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kustannuksista. Tassd kappaleessa esitellddn terveyspalvelujen kustannukset sisaltéden
my0s laakekustannukset.

4.2.3.1 PERUSTERVEYDENHUOLTO

Suomessa on edelleen korkeat sosioekonomiset terveyserot. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tutkimuksen mukaan alimmissa koulutus- ja sosiaaliryhmissa pitkaaikaissai-
raudet olivat jopa 50% yleisempi& kuin ylimmissa ryhmissa. Myos elinajanodote vaihte-
lee koulutusryhmittdin ja jos verrataan terveend elettyé elinajanodotetta, on ero ryhmien
valilla vield suurempi. Terveyteen vaikuttavissa elintavoissa on eroa ja ndin ollen on
odotettavaakin, ettd myos syrjaytymisvaarassa olevilla nuorilla terveydentila on hei-
kompi. (Palosuo ym. 2007) Palvelujen k&ytt6 ei myoskadn jakaudu tasaisesti tarpeen
mukaan, vaan eniten tyydyttyméatonta palveluntarvetta on eniten taloudellista uhkaa
kokevilla, tyéttomilla tydikaisilla sekd huonon terveydentilan omaavilla (Manderbacka,
Muuri, Keskiméki, Kaikkonen, Elovainio 2012). Terveyspalvelujen kustannuksia ana-

lysoitaessa on hyvé ottaa huomioon ndma taustatekijét.

Scott ym. (2001) I6ysivét kolmen eri ryhman valilla eroavaisuuksia terveydenhuollon
palvelujen kéaytossé. He eivét olleet erotelleet mielenterveyspalveluita erikseen, vaan
nama sisaltyvéat terveyspalveluihin. 28-vuotiaaksi seurattuna korkeimmat kustannukset
oli kéaytoshairidisiksi diagnosoiduilla (4 314€) ja toiseksi korkeimmat niilla, joilla oli
lapsuudessa ongelmia kayttdytymisessa, mutta ei diagnoosia (2 450€). Matalimmiksi
kustannukset jaivat niilld, joilla ei ollut lapsena ongelmia kayttaytymisessa (489€).
(Scott ym. 2001; 191-194.)

Foster ym. (2005) seurasivat lapsia ja nuoria 11-17-vuotiaina. Viimeisend vuonna pe-
rusterveydenhuollosta keskimaaraisid kustannuksia kertyi kaytoshairidisille 2 401€,
uhmakkuushairiostd karsiville 757€, kéaytoshairion rajoilla oleville (kohonnut riski) 1
349€ ja muille 717€. La&kkeiden kaytosta kertyi kustannuksia kaytoshéirioisille 2 299€,
uhmakkuushairiosta karsivilla 888€, kaytoshairion rajoilla oleville 843 ja muille 347€.
Ryhmien vdliset erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevia tutkittaessa kaikkia neljan
ryhman eroja. (Foster & Jones 2005; 1767-1772.)

Jarbrink (2007) tutki 33 ruotsalaisen autistisen lapsen kerryttdmia kustannuksia. Keski-
méadrdiset vuosittaiset terveydenhuollon kustannukset yhtd lasta/nuorta kohden 1582€

avopalveluita ja 332 € laitospalveluita ja lddkekustannuksia 436 € siséltden mielenter-
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veyteen liittyvat kustannukset. Yhteensa terveyspalveluista kertyi vuosittain siis 2350
euroa yhta lasta/nuorta kohden. (Jarbrink 2007; 453-463.)

Bodden ym. (2008) vertailivat kustannuspéivakirjan ja rekisteriaineiston avulla saatuja
kustannuksia. Kustannuspaivakirjan avulla keratyt ahdistuneisuushairiosta johtuvat pe-
rusterveydenhuollon kustannukset olivat yhteensd 1 691 € sisdltden myos ladkekustan-
nukset. Fyysiset kustannukset perusterveydenhuollosta ahdistuneisuushéirioisilla olivat
144€ ja muilla 150€, eli vertailupopulaation kustannukset olivat hieman korkeammat.
Kustannuksista oli eritelty erikseen psykologisista syistd johtuvat kustannukset ja ne
kasitelladn mielenterveyspalvelujen sisalld, vaikka missaan luokittelussa ei ilmennyt
psykiatrin tai psykologin palvelujen kaytt6d. Muista, kuin ahdistuneisuushairiosta, fyy-
sisistd tai psykiatrisista syista johtuvat terveyspalvelujen kustannukset olivat ahdistunei-
suushéiriostd kérsivilla 22,8€ kun taas vertailuryhmalle niitd kustannuksia ei kertynyt
ollenkaan. Yhteensd kustannuksia ilman psykologisista syistd johtuvia kustannuksia
kertyi siis ahdistuneisuushairiostd karsiville 1 858€ ja vertailuryhmaélle 150€. Kustan-
nuksia verrattiin vield rekisteriaineistoon ja tdman aineiston perusteella kustannukset
terveyspalveluista ilman mielenterveyspalveluita olivat keskim&érin vuodessa 537 eu-
roa. Erot johtuvat erilaisista kirjaustavoista ja kaiken kaikkiaan terveyspalvelujen kus-
tannukset ovat melko l&hella toisiaan, jos mielenterveyspalvelutkin lasketaan mukaan.
(Bodden, Dirksen, & Bogels 2008; 487-497)

Domino ym. (2009) kuvailivat neljaan interventiokokeiluun osallistuneiden pidempiai-
kaisesti masentuneiden nuorten palvelujen kayttoa ja kustannuksia eri sektoreille (perhe,
vakuutusyhti®, julkinen). Keskiarvoiset perusterveydenhuollon kustannukset yhta osal-
listujaa kohden kolme kuukautta kestédneen tutkimusajan sisdlld olivat 123€ ja niistd

julkisia kustannuksia oli 13€. (Domino ym. 2009; 826-836.)

Knapp ym. (2002) estimoivat palvelujen kéayttoéd ja kustannuksia aikuisena sellaisille
henkilGille, joita oli lapsena hoidettu vakavan masennuksen vuoksi. He vertailivat hen-
kilgita, joilla oli vain masennus sellaisiin, joilla masennuksen lisaksi oli myos kéayttay-
tymishairid. Haastattelemalla kerdtyt keskimé&éardiset vuosittaiset kustannukset olivat
vain masennuksesta karsineille 318€ vuodessa. Masennusta sairastaneille nuorille, joilla
oli myds kéyttdytymishdirio, kustannukset olivat 578€. Naiitd kustannuksia verrattiin
vield viimeisen kuuden kuukauden aikana syntyneisiin kustannuksiin, jotka muutettiin

vuosittaisiksi kustannuksiksi. Vain masennuksesta kéarsineilla kustannukset olivat 84€
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vuodessa ja kayttdytymishdiriostd ja masennuksesta karsineilld 107€. Masentuneilla,
joilla oli myo6s kayttaytymishéairioita, kustannukset olivat siis johdonmukaisesti suu-
remmat ja korkeammat koko tutkimusajan vuosittaiset keskimaaraiset kustannukset viit-
taavat siihen, ettd kustannukset ovat painottuneet tutkimusajan alkuosaan. (Knapp ym.
2002; 19-23))

Costello ym. (2007) arvioivat mielenterveysongelmien kustannuksia haastattelemalla
1420 lasta ja heidédn vanhempiaan vuosittain kun lapset olivat 13-16-vuotiaita vuosina
1993-2000. Perusterveydenhuollon kustannukset olivat keskiméarin yhdelld tutkimus-
henkil61la vuodessa 1724€. (Costello ym. 2007; 36-42.)

Hunkler ym. (2001) vertailivat terveydenhuollon kustannuksia luokitellen tutkimushen-
kiloita alkoholinkayttohistorian mukaan. Keskimaaréiset vuosikustannukset koko ai-
neistossa oli 1543€ ja néista 664€ kertyi laitoshoidosta ja 879€ avohoidosta. Vertailtaes-
sa alkoholia kayttaneita ja sellaisia, jotka eivat kdyttaneet alkoholia ollenkaan, korke-
ammat kustannukset olivat niilld, jotka eivét juoneet alkoholia. Alkoholia kéyttaneilla
keskimaarainen kustannus oli 1370€, kun taas juomattomilla kustannus oli 1771€ ja ero
oli tilastollisesti erittdin merkitseva. Alkoholia juomattomien valilla oli eroja: niillg,
jotka olivat joskus aiemmin juoneet paljon alkoholia, kustannukset olivat 2443€ ja niil-
14, joilla vastaavaa historiaa ei ollut, kustannukset olivat 1722€. Juomisen maaralla oli
merkitysta niiden osalta, jotka kéyttivat alkoholia: alle yhden annoksen péivassa juovilla
kustannuksia oli 1362€, 1-2,99 annosta juovilla 1460€ ja 3 tai enemman juovilla 1036€.
Lopuksi viel tutkittiin mahdollisia diagnooseja ja kustannuksia henkil6illd luokiteltuina
mahdollisten diagnoosien mukaan. Henkil6t, joilla ei ollut alkoholin liikakéyttéa tai
merkkeja riippuvuudesta kerryttivat eniten kustannuksia, 1565€. Mahdollisesti liika-
kayttajiksi diagnosoitujen kustannukset olivat keskimé&éarin 1075€, kun taas mahdollises-
ti alkoholiriippuvaisiksi luokiteltujen kustannukset keskimarin 1211€. Viimeisessa
jaottelussa erot olivat tilastollisesti melkein merkitsevid. Kustannuksia ei ollut luokiteltu
idn mukaan, mutta regressiomallissa nuorten kustannukset olivat pienemmat ja ero oli
tilastollisesti merkitsevé. (Hunkeler ym. 2001; 181-190.)

Needle ym. (1988) vertailivat kolmen ryhméan kustannuksia neljan vuoden aikana.
Ryhmé&t muodostettiin itse raportoidun huumeidenkayton ja riippuvuuteen saadun hoi-
don mukaan. Fyysisen terveyden hoitoon saatujen palvelujen keskimaaraiset kustannuk-

set olivat nuorista niillg, jotka kayttivat huumeita ja saivat riippuvuuteen hoitoa kaik-
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kein korkeimmat ja olivat 615€. Vastaava kustannus nuorille, jotka kayttivat huumeita,
mutta eivét saaneet hoitoa ongelmaan 471€ ja nuorilla, jotka eivat kdyttaneet huumeita
451€. Saman ryhman perheiden kustannuksia vertailtiin myds. Niiden nuorten perheen-
jasenten fyysisen terveyden kustannukset, jotka kéyttivat huumeita ja saivat riippuvuu-
teen hoitoa olivat 477€. Vdhemman kustannuksia kerryttivét niiden nuorten perheenjé-
senet, jotka kayttivat huumeita, mutta eivat saaneet hoitoa, kustannusten ollessa 321€ ja
niiden nuorten perheenjasenet, jotka eivat kéayttdneet huumeita, kustannusten ollessa
330€. (Needle ym. 1988; 1125-1143.)

Greenfield ym. (2004) tutkivat vakuutusyhtion vahinkoilmoitusdatan perusteella péih-
deriippuvaisiksi diagnosoitujen henkilGiden terveyspalvelujen kayttod. Kustannuksia
vertailtiin ensin ryhmassé, jossa paihderiippuvuuden rinnalla esiintyi mielenterveys-
diagnoosi ja kustannukset perusterveydenhuollon ja ladkkeiden kéaytosté olivat yhteensa
3084¢€ ja selvasti korkeammat, kuin sellaisilla henkil6illa, joilla ei ollut mielenterveys-
diagnoosia (1803€). Erilaisten riippuvuuksien valilla oli myds eroa: vain alkoholiriip-
puvaisilla kustannukset olivat 2355€, vain huumeriippuvaisilla 3068€ ja molemmista
alkoholista- ja huumeista riippuvaisilla 2176€. (Greenfield ym. 2004; 265-275.)

Taulukko 12 Perusterveydenhuollon kustannukset (jatkuu seuraavalla sivulla)

Tutkimus Perusterveys ja ladkkeet
Scott ym. Ei ongelmia:
(2001) Kaikki (n=65): 489

Naiset (n=30): 434
Miehet (n=35): 535
Kaytésongelmia:
Kaikki (n=61): 2450
Naiset (n=23): 1745
Miehet (n=38): 2878
Kayttaytymishairio:
Kaikki (n=16): 4314

Kayttaytymishairion rajalla: 1349
Uhmakkuushairio: 757

Muut: 717

Tilastollinen merkitsevyys: .30
Ladkkeet: Kayttaytymishairio: 2299
Kayttaytymishairion rajalla: 843
Uhmakkuushéirio: 888

Muut: 347

Tilastollinen merkitsevyys: .20

f§ Naiset (n=2): 1969

= Miehet (n=14): 4649

g Foster ym. Kustannusryhmille valittu viimeisen vuoden kustannukset. Perusterveys: Kayttaytymishairio:
E: (2005) 2401

«Q

£

X

Jarbrink ym. Keskimairaiset vuosittaiset kustannukset yhté lasta/nuorta kohden 1582€ avopalveluita ja 332€
(2007) laitospalveluita ja lddkekustannuksia 436€ (siséltden mielenterveyteen liittyvat kustannukset).
Yhteensa 2350 euroa lasta/nuorta kohden.

50




Bodden ym.

Ahdistuneisuushairiosta johtuvat: Cl. anx. 1691, Gen 0. Fyysiset syyt: Cl.anx. 41,6, Gen. 119,6

= (2008) Muut syyt: Cl.anx. 20,8, Gen. 0. Péivystys: Fyysiset syyt: Cl. Anx. 37,1, Gen 0. L&&kitys: Fyysi-
E set syyt: Cl.anx. 8,2, Gen. 5,7. Muut syyt: Cl.anx. 0,3, Gen. 0. Apteekkikustannukset: Fyysiset
>0 syyt: Cl.anx. 36,1, Gen. 24,9, Muut syyt: Cl.anx.1,7, Gen. 0. Poliklinikka: Fyysiset syyt: Cl.anx.
§ = 0, Gen. 0. Muut syyt: Cl.anx. 0, Gen. 0. Laitoshoito: Fyysiset syyt: Cl.anx. 0, Gen. 0. Muut syyt:
> Cl.anx. 0, Gen. 0. Yhteensd Fyysiset syyt: Cl.anx. 144,1, Gen 150,2. Muut syyt: Cl.anx. 22,8,
X Gen. 0. Vastaavat kustannukset rekisteriaineistossa: 537€
WL Domino ym. Kustannukset 3kk ennen:
g S g (2009) Koostuu useasta yksittéisesta osasta, kokonaiskustannukset.
239 Ka kustannukset per osallistuja: 123
s~ Julkiset kustannukset: 13
Knapp ym. Kustannukset/vuosi
(2002) MDD:
Laitoshoito: 265
Avohoito: 53
CD-MDD:
- Laitoshoito: 445
g Avohoito: 133
T Viimeisen kuuden kuukauden aikana (vuosittaiseksi muunnettuna):
s MDD: 84
:’>; CD-MDD: 107
2
i<}
%
K Costello ym. Perusterveydenhuollon palvelujen keskimdériiset vuosittaiset kustannukset: 1724€
= (2007)
Hunkeler ym. | Yhteensd: n=10 175
(2001) Kustannukset yhteensa: 1543, Laitoshoito: 664, Avohoito: 879.
Alkoholin kulutus:
Ei juo alkoholia: n=4391
Kustannukset yhteensa: 1771, Laitoshoito: 815, Avohoito: 956.
Juo alkoholia: n=5784
Kustannukset yhteensé: 1370 ***, Laitoshoito: 549*** Avohoito: 821***
Ei juo alkoholia: n=4391
Ei historiaa runsaasta kaytosta: n=4093
Kustannukset yhteensa: 1722, Laitoshoito: 785, Avohoito: 936.
Historia runsaasta kaytosta: n=298
Kustannukset yhteensa: 2443**, Laitoshoito: 1231, Avohoito: 1212***,
Juo alkoholia: n=5731
Alle 1 annos péivéssa: n=4791
Kustannukset yhteensa: 1362, Laitoshoito: 542, Avohoito: 820.
1-2,99 annosta paivassa: n=742
Kustannukset yhteensé: 1460, Laitoshoito: 618, Avohoito: 843.
3 tai enemman annosta péivassa: n=198
Kustannukset yhteensé: 1036***, Laitoshoito: 339***, Avohoito: 697***.
= Juo alkoholia (mukana ne, joilla ei tieto maaristd): n=5784
g Ei historiaa runsaasta kaytosta: n=4999
= Kustannukset yhteensa: 1362, Laitoshoito: 539, Avohoito: 823.
< Historia runsaasta kaytosta: n=521
f’é Kustannukset yhteensa: 1493, Laitoshoito: 636, Avohoito: 857.
S Historia runsaasta kéaytostd: n=264
¢ Kustannukset yhteensé: 1272, Laitoshoito: 600, Avohoito: 671*.
< Diagnoosi:
Ei vaarinkayttdd tai riippuvuutta: n=9621
Kustannukset yhteensa: 1565, Laitoshoito: 675, Avohoito: 890.
Mahdollinen alkoholin véarinkayttd: n=459
Kustannukset yhteensa: 1075, Laitoshoito: 436, Avohoito: 639.
Mahdollinen alkoholiriippuvuus: n=95
Kustannukset yhteensa: 1211*, Laitoshoito: 443 Avohoito: 768***.
p-arvot:
p<0,10 *, p<0,05**, p<0,01***
Needle ym. Kustannusten keskiarvot: kliinen ryhma: nuoret: 615, vanhemmat ja sisarukset: 445, kaikki
(1988) perheenjésenet: 477. Ei kliininen ryhmad: nuoret: 471, vanhemmat ja sisarukset: 280, kaikki
perheenjésenet: 321. Ei kayttajat: nuoret: 451, vanhemmat ja sisarukset: 296, kaikki perheenja-
senet: 330.
Greenfield Paihdeongelmaiset, joilla oli my6s mielenterveysdiagnoosi: terveyspalvelut: 1996, ladkkeet:
ym. 2004 1088, yhteensa: 3084. Paihdeongelmaiset, joilla ei mielenterveysdiagnoosia: terveyspalvelut:

1343, ladkkeet: 460, yhteensa: 1803. Vain alkoholiriippuvuus: terveyspalvelut: 1560, ladkkeet:
796, yhteensa: 2355. Vain huumeriippuvuus: terveyspalvelut: 2054, ladkkeet: 1014, yhteensa:
3068, Alkoholi- ja huumeriippuvuus: terveyspalvelut: 1582, ladkkeet: 593, yhteensé: 2176.
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4.2.3.2 MIELENTERVEYSPALVELUT

Fosterin ym. (2005) tutkimuksen viimeisend vuonna kaytoshéirioisille nuorille kertyi
mielenterveyspalvelujen laitoshoidosta kustannuksia 8059€, kaytdshairion rajoilla ole-
ville 4517€, uhmakkuushéiriosta kérsiville 311€ ja muille 768€. Erot ryhmien vélilla
eivat olleet tilastollisesti merkitsevié ja p-arvo oli 0,47. Mielenterveyden avopalveluista
kustannuksia kertyi kaytoshairioisille 4517€, kaytoshairion rajoilla oleville 1137€, uh-
makkuushdiriosta karsiville 572€ ja muille 275€. Myoskaan avopalvelujen erot kaikkien
ryhmien valilla eivét olleet tilastollisesti merkitsevia. (Foster & Jones 2005; 1767-
1772))

Bodden ym. (2008) vertailivat kustannuspéivakirjan ja rekisteriaineiston avulla saatuja
kustannuksia lapsilla, joilla oli ahdistuneisuushairio. Kustannuspaivékirjan mukaan
psykiatrin tai psykologin palveluita ryhma ei ollut kayttanyt, mutta tutkimuksessa eritel-
tiin psykologisista syistd kertyneet palvelujen kayttétiedot. Ahdistuneisuushairiosta kér-
sivilla psykologisista syisté kertyvat kustannukset olivat keskimééarin 33,2€ vuodessa ja
vertailuryhmalle ei nditd kustannuksia kertynyt lainkaan. Ahdistuneisuushairiosta johtu-
vat syyt taas aiheuttivat kustannuksia 1690,6€ vuodessa. Haastattelussa keréttyja kus-
tannuksia verrattiin vield rekisteriaineiston mielenterveyspalvelujen kayttoon ja siella
kustannuksia ahdistuneisuushéiridisille kertyi 950€ euroa vuodessa. Eroa aiheuttaa kus-
tannusten erilainen jakautuminen rekisteriaineistossa mielenterveyspalveluihin ja kus-

tannuspéivakirjassa psykologisiin syihin. (Bodden ym. 2008; 487-497.)

Byford ym. (2009) kerasivét 21-vuotiaaksi saakka kertyneet kustannukset tutkimushen-
kiloilta, jotka kayttaytyvéat itsetuhoisesti lapsuudessa. Kustannuksista kyseltiin koko
elamén ajalta ja viimeisen kuuden kuukauden ajalta. Viimeisen kuuden kuukauden ai-
kana itsetuhoisten ryhma oli kéyttanyt sairaalapalveluita (sis. péivystys ja raskaudet ja
mielenterveyspalvelut) 218€:n edestd ja vertailuryhmé 96€:n edestd, mutta vertailuryh-
man palvelut kertyivat muista kuin mielenterveyspalveluista. Psykotrooppisten ladkkei-
den kustannukset olivat itsetuhoisilla 36€ ja vertailuryhma ei kdyttanyt tallaisia ladkkei-
td. Koko elinkaarikustannukset psykiatrisista syistd johtuvista terveyspalveluista olivat
itsetuhoisten nuorten ryhméssa 154€ vuodessa, kun taas vertailuryhmaélld ei ollut psyki-

atrisen terveydenhuollon kustannuksia ollenkaan. (Byford ym. 2009; 297-306.)

Domino ym. (2009) tutkivat masentuneiden nuorten palvelujen kayttoa ja kustannuksia

ja niiden jakautumista eri sektoreille (perhe, vakuutusyhtid, julkinen). Kolme kuukautta
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ennen hoitojaksoa nuoret olivat kayttaneet kayttdytymisongelmiin liittyvia terveyspalve-
luita 153€:n edestd, joista julkiselle sektorille kertyi kustannuksia 14€. (Domino ym.
2009; 826-836.)

Knapp ym. (2002) estimoivat palvelujen kéayttoéd ja kustannuksia aikuisena sellaisille
henkildille, joita oli lapsena hoidettu vakavan masennuksen vuoksi ja vertailivat henki-
16it4, joilla oli vain masennus sellaisiin, joilla masennuksen liséksi oli my0ds kayttayty-
mish&irid. 17-vuotiaasta eteenpain haastattelemalla keréttyj& kustannuksia oli keskimaa-
rin vuodessa vain masennuksesta kérsineilld henkil6illd 423€ ja masennuksen takia hoi-
detuilla, joilla oli myds kéyttdytymishdirio 825€. Viimeisen kuuden kuukauden ajan
kustannuksia oli kertynyt vainmasennuksesta kirsineille 29€:n edestd ja masennuksesta
karsineille kéytoshairivisille 40€:n edestd vuosittaisiksi kustannuksiksi muutettuina.
Viimeisen kuuden kuukauden kustannusten pienuus viittaa siihen, ettd kustannukset

kasaantuvat erityisesti tutkimusajan alkuun. (Knapp ym. 2002; 19-23.)

Paakkonen ym. (2011) seurasivat tahdonvastaisesti mielenterveysyksikkoon sijoitettujen
lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kéyttéa ennen laitoshoitojaksoa ja sen aikana.
Ennen hoitojaksoa keskiarvokustannukset avopalveluista olivat 18 987€ ja laitoshoidos-
ta 151 187€ yhti tutkimushenkil6d kohden. Jos tahdonvastainen laitoshoitojakso luetaan
mukaan, kokonaisuudessaan kustannuksiksi kertyd keskimdérin 559 196€ yhta tutki-

mushenkil6d kohden. (Paakkonen ym. 2011; 149-156.)

Hu ym. (1995) tutkivat vakuutusyhtion korvaushakemusten avulla kustannuksia masen-
nuksesta johtuen luokitellen vakuutetut masennusdiagnoosin vakavuuden mukaan. Kus-
tannukset ilmoitettiin mediaanikustannuksina yhta hoitoepisodia (korkeintaan 90 pdivéan
sisalla syntyneet kustannukset) kohden ja kustannukset sisélsivat vain laakarin palkkiot
ja toimenpiteisté ja laboratoriokokeista tulevat kustannukset, jotka liittyivat masennus-
diagnoosiin. Laitoshoidossa olevilla tutkimushenkil6illd, joilla oli yleinen masennus-
diagnoosi (Not Otherwise Specified Depression) kustannukset olivat 2363€, dystymiaa
sairastavilla 3165€, vakavaa masennusta sairastavilla 3931€, kaksisuuntaista mieliala-
hairiota sairastavilla 5695€. Muun sairauden vuoksi laitoshoidossa olleilla, joilla oli
laitoshoidon jalkeen masennusdiagnoosi, kustannuksia kertyi masennuksen avohoidosta
yleisen masennusdiagnoosin saaneilla 1901€, dystymiaa sairastavilla 2381€, vakavasta
masennuksesta karsivilla 3385€ ja kaksisuuntaista mielialah&iriotd sairastavilla 3011€.

Vain avohoidossa olevista masennusdiagnoosin saaneista yleistd masennusta sairastavil-

53



la kustannuksia kertyi 1068€, dystymiaa sairastavilla 1648€, vakavasta masennuksesta
karsivilla 1614€ ja kaksisuuntaista mielialahéiriota sairastavilla 1530€. Kustannuksia
vertailtiin ikaryhmittéin ja korkeimmat kustannukset olivat alle 18-vuotiailla, josta kus-
tannukset pienenivét 44-vuotiaisiin saakka ja kasvoivat sitten ikdvuosina 45-54 ja kas-

voivat taas ik&dvuosina pienenivat yli 55-vuotiailla. (Hu & Rush 1995; 224-230.)

Amaddeo ym. (1997) seurasivat Etel&-Veronan mielenterveysyksikon rekisterin avulla
diagnosoituja mielenterveyspotilaita ja heidan kustannuksiaan. Keskiarvoisesti mielen-
terveyspalvelujen kustannuksia kertyi riippuvuusdiagnoosin saaneille 15 219€, neuroot-
tisista ongelmista karsiville 13 287€ ja niille tutkimushenkildille, joilla oli muita mie-
lenterveysdiagnooseja (paitsi skitsofreniaa ja muita siihen verrattavissa olevia diag-
nooseja) 57 035€. (Amaddeo ym. 1997; 189-198.)

Costello ym. (2007) arvioivat mielenterveysongelmien kustannuksia haastattelemalla
1420 lasta ja heidédn vanhempiaan vuosittain kun lapset olivat 13-16-vuotiaita vuosina
1993-2000. Mielenterveyspalvelujen kustannukset olivat keskimaarin yhdella tutkimus-
henkil6lld vuodessa laitoshoidosta 29 226€, asumispalveluista 29 995€, avohoidosta
2640¢€, laakkeistd 601€ ja epévirallisista palveluista 220€. (Costello ym. 2007; 36-42.)

Needle ym. (1988) vertailivat mielenterveyspalvelujen kayttod luokitellen nuoria huu-
meiden k&yton mukaan. Keskimaéaraiset kustannukset olivat korkeimmat niilla huumeita
kayttavilla nuorilla, jotka saivat riippuvuuteen hoitoa. Kustannukset olivat 343€ ja ver-
rattuna huumeita kéayttaviin nuoriin, jotka eivat saaneet hoitoa, joilla kustannus oli 101€,
tdma oli huomattavasti suurempi kustannus. Keskimaarainen kustannus mielenterveys-
palveluista niille nuorille, jotka eivit kayttaneet huumeita oli 4€. (Needle ym. 1988;
1125-1143))

Greenfield ym. (2004) tutkivat mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kustannuksia vakuu-
tusyhtion vahinkoilmoitusdatan diagnoositietojen mukaan péihderiippuvaisiksi luokitel-
luilla henkil6illa. Kustannuksia eriteltiin kahdessa ryhmaéssa: United Behavioral health -
yksikon tarjoamia palveluita, jotka koostuvat mielenterveys- ja padihdeongelmien hoidos-
ta, sek4 Mental health and Substance abuse —yksikon (MHSA) palveluista. Paihderiip-
puvuuden lisdksi mielenterveysongelmista karsivilla kustannukset olivat yhteensd
6555¢€, vain paihderiippuvuudesta karsivilla 3558€. Vain alkoholiriippuvaisten kustan-
nukset olivat 5784€, vain huumeriippuvaisten 5784€ ja molemmista kérsivilla 7370€.
(Greenfield ym. 2004; 265-275)
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Taulukko 13 Mielenterveyspalvelujen kustannukset

Tutkimus

Mielenterveys

Kayttaytymishairiot

Foster ym.
(2005)

Kustannusryhmille valittu viimeisen vuoden kustannukset. Kayttdytymishairio: laitoshoito:
8059

Avohoito: 4517

Kayttaytymishairion rajalla: laitoshoito: 6328
Avohoito: 1137

Uhmakkuushairié: laitoshoito: 311
Avohoito: 572

Muut: laitoshoito: 768

Avohoito: 275

Tilastollinen merkitsevyys: laitoshoito: .47
Avohoito: .16

(2007)

Jarbrink ym.

Mielenterveyden kustannukset oli siséllytetty kokonaiskustannuksiin terveyspalveluissa.

(2008)

Bodden ym.

Eriteltynd ahdistuneisuushéiridsta johtuvat kustannukset ja psykologisista ongelmista johtuvat
kustannukset. PTH ladkarikaynnit: Ahdistuneisuushairiosté johtuvat syyt: Cl.anx. 16,2, Gen 0.
Psykologiset syyt: Cl.anx. 5,4, Gen. 0. PTH laakari puhelut: Ahdistuneisuushairigsta johtuvat
syyt: Cl.anx. 2,7, Gen 0. Psykologiset syyt: Cl.anx. 2,7, Gen. 0. Ladkkeet: Ahdistuneisuushéiri-
Osta johtuvat syyt: Cl.anx. 2,7, Gen 0. Psykologiset syyt: Cl.anx. 2,8, Gen. 0. Apteekkikustan-
nukset: Ahdistuneisuushairiosta johtuvat syyt: Cl.anx. 24,5, Gen 0. Psykologiset syyt:
Cl.anx.22,4 , Gen. 0. Poliklinikka: Ahdistuneisuushdiridsté johtuvat syyt: Cl.anx. 767,8, Gen 0.
Psykologiset syyt: Cl.anx. 0, Gen. 0. Laitoshoito: Ahdistuneisuushairidsté johtuvat syyt: Cl.anx.
876,8, Gen 0. Psykologiset syyt: Cl.anx. 0, Gen. 0. Yhteensa: Ahdistuneisuushairidsté johtuvat
syyt: Cl.anx. 1690,6, Gen. 0. Psykologiset syyt: Cl.anx. 33,2, Gen. 0. REKISTERIAINEISTO:
950,6€

Mielenterveysongelmat

Byford ym.
(2009)

Kustannukset 6kk ennen haastattelua:
Sairaalapalvelut (sis. Myds raskauksiin ja keskenmenoihin liittyvat):
Itsetuhoisuus: 218

Ei itsetuhoisuutta: 96

p-arvo: 0.010

psykotrooppiset ladkkeet:
Itsetuhoisuus: 36

Ei itsetuhoisuutta: 0

p-arvo: 0.003

Elinkaarikustannukset:
Sairaalakéaynnit:

Itsetuhoisuus: 154

Ei itsetuhoisuutta: 0

p-arvo: 0.001

(2009)

Domino ym.

Kustannukset 3kk ennen:

Koostuu useasta yksittdisesta osasta, kokonaiskustannukset. Kustannukset ilmoitettu nimella
kayttaymiseen liittyvat terveyspalvelut.

Ka kustannukset per osallistuja: 153

Julkiset kustannukset: 14

Knapp ym.
(2002)

Kustannukset/vuosi

MDD:

Laitoshoito: 318

Avohoito: 105

CD-MDD:

Laitoshoito: 695

Avohoito: 130

Viimeisen kuuden kuukauden aikana (vuosittaiseksi muunnettuna):
Psykiatri/psykologi:

MDD: 21

CD-MDD: 25

Psykiatrinen sairaanhoitaja:
MDD: 8

CD-MDD: 15

Paakkonen
ym. (2011)

Kustannukset ennen tahdonvastaista laitoshoitojaksoa: avopalvelut 18 987€, laitospalvelut 151
187€, yhteensd 172 935€. Kokonaiskustannukset mukaan lukien myds tahdonvastainen laitos-
hoitojakso: 559 196€.
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Hu ym. Masennuksen mediaanikustannukset (ilman sairaalamaksuja) per hoitoepisodi.

(1995) Diagnoosiryhmét, jonka perusteella kustannus alla, ovat: Depression NOS/Dysthymic disor-
der/Major depression/Bipolar disorder. (Masennus muut/ Dystymia/\VVakava masen-
nus/kaksisuuntainen mielialah&iri).

Depression impatient -ryhméa (Masennusdiagnoosi,sairaalahoitoa): 2363/3165/3931/5695
Inpatient/outpatient -ryhma (Ensisijainen muu diagnoosi sairaalahoito, toissijainen masennus-
diagnoosi, joka avohoitona): 1901/2381/3385/3011

Outpatient -ryhmé (Masennusdiagnoosi, avohoito): 1068/1648/1614/1530

<18 vertailuryhma

18-34 -1165

35-44 -1422

45-54 -1390

>55 -1528

Mielenterveysongelmat

Amaddeo ym. | Riippuvuusdiagnoosit: laitoshoito: 8920, paivéklinikka: 5003, avopalvelut: 662, yhteiso: 634.
(1997) Neuroosit: laitoshoito: 9156, paivéklinikka: 3258, avopalvelut: 540, yhteisd: 333. Muut (ei
skitsofrenia yms.) diagnoosit: laitoshoito: 14 304, julkiset asumispalvelut: 34 783, péivaklinik-
ka: 6589, avopalvelut: 913, yhteiso: 446.

Costello ym. Keskimaardiset vuosittaiset kustannukset: laitoshoito: 29 226, asumispalvelut 29 995, avohoito:
(2007) 2640, laékkeet: 601, epéviralliset palvelut: 220.

Needle ym. Kustannusten keskiarvot: kliinen ryhma: nuoret: 343, vanhemmat ja sisarukset: 179, kaikki
(1988) perheenjésenet: 210. Ei kliininen ryhma: nuoret: 101, vanhemmat ja sisarukset: 87, perheenja-
senet: 90. Ei kayttdjat: nuoret: 4, vanhemmat ja sisarukset: 16, kaikki perheenjésenet: 14.

Greenfield Paihdeongelmaiset, joilla oli my6s mielenterveysdiagnoosi: behavioral health: 5086 MHSA:
ym. 2004 1469, yhteensa 6555. Paihdeongelmaiset, joilla ei mielenterveysdiagnoosia: behavioral health:
2034, MHSA: 1524, yhteensd: 3558. Vain alkoholiriippuvuus: behavioral health: 2953, MHSA:
1161, yhteensa: 4113. VVain huumeriippuvuus: behavioral health: 4024, MHSA: 1760, yhteensé:
5784, Alkoholi- ja huumeriippuvuus: behavioral health: 5491, MHSA: 1879, yhteensa: 7370.

Alkoholi & huumeet

4.2.4 SOSIAALIPALVELUT

Jarbrink (2007) tutki autistisia ruotsalaislapsia ja heille kertyvid kustannuksia. Sosiaali-
palvelujen keskimé&aréiset vuosittaiset kustannukset nousivat yhteensé 7844 euroon yhté
autistista lasta kohden. Leiritoimintaan kaytettiin 2204 euroa, kotiapuun 555 euroa,
ulkoilutuksiin 93 euroa, henkildkohtaisen avustajan palveluihin 4899 euroa ja ystavyys-
toimintaan 92 euroa. (Jarbrink 2007; 453-463.)

Domino ym. (2009) tutkivat masentuneiden nuorten palvelujen kayttod ja kustannuksia
ja niiden jakautumista eri sektoreille (perhe, vakuutusyhtid, julkinen). Kolme kuukautta
ennen hoitojaksoa nuoret olivat kéyttdneet sosiaalipalveluita vain 0,55 euron edestd ja

naistd 0,49 euroa oli julkisen sektorin kustannuksia. (Domino ym. 2009; 826-836.)

Knapp ym. (2002) estimoivat palvelujen kayttéd ja kustannuksia aikuisena sellaisille
henkildille, joita oli lapsena hoidettu vakavan masennuksen vuoksi ja vertailivat henki-
16it4, joilla oli vain masennus sellaisiin, joilla masennuksen liséksi oli myods kayttayty-
mishairid. Viimeisen kuuden kuukauden aikana keratyt kustannukset vuosittaisiksi kus-
tannuksiksi muutettuna olivat sosiaalityontekijan palveluista vain masennuksesta kérsi-
neill& henkil6illa 36 euroa ja masennuksesta karsineilld, joilla oli myos kayttaytymishai-

ri6 247 euroa. Péivahoidosta kustannuksia kertyi kustannuksia keskimaarin vuosittain
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96 euroa vain masennuksesta karsineille ja 59 euroa masennuksesta karsineille kay-
toshairidisille. (Knapp ym. 2002; 19-23.)

Taulukko 14 Sosiaalipalvelujen kustannukset

Tutkimus sosiaalipalvelut (ei lastensuojelu)

Jarbrink ym. Keskimadriiset vuosittaiset kustannukset lasta/nuorta kohden. Leiritoiminta: 2204€, kotiapu:
(2007) 555¢€, ulkoilutukset: 93€, henkilokohtainen avustaja: 4899€, ystiavyystoiminta: 92€. Yhteensd
7844¢€.

Kayttay-
tymishdii
riét

Domino ym. Kustannukset 3kk ennen:
(2009) Ka kustannukset per osallistuja: 0,55
Julkiset kustannukset: 0,49

Knapp ym. Kustannukset/vuosi

(2002) Viimeisen kuuden kuukauden aikana (vuosittaiseksi muunnettuna):
Sosiaalityontekija:

MDD: 36

CD-MDD: 247

Péivahoito:

MDD: 96

CD-MDD: 59

Mielenterveysongelmat

4.2.5 LASTENSUOJELU

Scott ym. (2001) vertasivat kolmen ryhman kayttaytymishairidisten, kaytésongelmais-
ten ja sellaisten lasten, joilla ei ollut ongelmia kayttdytymisessa kustannuksia keske-
naan. He raportoivat seuranta-ajan loppuun saakka (28-vuotiaaksi) kertyneet kustannuk-
set. Lastensuojelun kustannukset niilld, joilla ei ollut ongelmia olivat keskiarvoisesti
2615¢€, kdytosongelmaisilla 6758€ ja 15147€. (Scott ym. 2001; 191-194.)

Jarbrink (2007) kerasi kunnan tarjoamia palveluita ja osa ndista palveluista olivat las-
tensuojelun sijaishuollon palvelut raportoitiin ndiden joukossa. Keskiméaardiset vuosit-
taiset kustannukset yhta autistista lasta/nuorta kohden olivat sijaisperheestd 1116 € ja
maaréaikaisista sijoituksista 8201€ tehden yhteensd 9317€. (Jarbrink 2007; 453-463.)

Bebbington ym. (2007) erittelivat kustannukset niille lapsille, jotka olivat sijoitettuna ja
joita tuettiin joko itsendisesti tai perheen kautta. Kustannuksia raportoitiin sosiaalipalve-
luista lapsi - ja perhepalveluista, joihin kuuluivat sijoitukseen liittyvat palvelut, mutta
myos yksilo- ja ryhmatyoskentely ja suorat maksut. Sijaishuollon piirissé olevien autis-
tisten lasten keskiarvoinen kustannus oli 865€ (mediaani=478€), muilla vammaisiksi
(disabled) luokitelluilla 778€ (mediaani=420€), kaikilla aineistossa olevilla (Children in
Need) 710€ (mediaani=438€) ja muilla aineistossa olevilla 724€ (mediaani=436€). Ver-
tailukohtana oli myos sellaiset lapset, joiden perheité tai joita tuettiin itsendisesti. Naista

lapsista autististen lasten kustannukset olivat 261€ (mediaani=85€), muiden vammaisik-
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si luokiteltujen 185€ (mediaani=80€), kaikkien aineistossa olevien 176€ (mediaa-
ni=91€) ja muiden aineistossa olevien 117€ (mediaani=90€). Autististen lasten keskiar-
voiset kustannukset nousivat korkeimmiksi molemmissa ryhmissd, mutta mediaaneil-
taan ne eivét olleet korkeampia ryhmassa, jossa lapset eivét olleet sijoitettuina. (Beb-
bington & Beecham 2007; 43-61.) Tama kertoo siit4, ettd kustannukset ovat jakautuneet
epéatasaisesti ja pieni ryhma kerryttdd ison osan kustannuksista. Jakaumaa ei kuitenkaan

ollut raportoitu tutkimuksessa tarkemmin.

Bagley ym. (1998) seurasivat koulusta erotettuja nuoria, jotka oli sijoitettu erityiseen
heille suunnattuun yksikkdon. 22 néistd nuorista oli ollut sijaishuollon piirissa ja yh-
teensé he olivat olleet sijoitettuina 1056 viikkoa. Viikkokustannus sijoitukselle oli tut-
kimuksessa 1013€ ja kokonaiskustannuksiksi tuli siis 1 080 123€. (Bagley & Pritchard
1998; 211-225.) Koko tutkimusjoukossa (n=227) keskimaarainen sijaishuollon kustan-
nus yhtd nuorta kohden oli 4714€, mutta kustannuksia kertyi vain 22 tutkimushenkilolle

ja heille keskimaarainen kustannus oli 48 642¢€.

Pritchard ym. (1998) kayttivat samaa aineistoa, kuin edelld mainitussa Bagleyn (1998)
tutkimuksessa. Tassa artikkelissa ilmoitettiin olevan 27 lasta lastensuojelun piirissé, kun
samasta aineistosta lI0ydettiin Bagleyn artikkelissa 22 lasta, joten tassa on todennakdi-
sesti virhe. Pritchard mainitsee toisessa taulukossa lapsia olevan 22, joten voidaan olet-
taa tdman olevan oikea lukumaara. Viikkokustannukset olivat 988€ ja kokonaiskustan-
nukset 1 130 436€ tehden keskiméardisesti yhta lasta kohden koko tutkimusjoukossa
(n=227) 4980€, mutta niille 22:1le, joilla kustannuksia lastensuojelusta oli, kertyi kes-
kimaéarin kustannuksia 51 383€. (Pritchard & Cox 1998; 609-620.)

Byford ym. (2009) arvioivat kustannuksia henkildille, jotka kayttaytyvat itsetuhoisesti
lapsuudessa ja vertasivat kustannuksia satunnaistettuun ja kaltaistettuun kontrolliryh-
maan. Haastatteluajankohtana nuoret olivat keskimaaraisesti 21-vuotiaita ja kustannuk-
sia kyseltiin koko eldamén ajalta ja viimeisen kuuden kuukauden ajalta. Viimeisen kuu-
den kuukauden aikana kertyneet kustannukset sijaishuollosta ja muista asumiseen liitty-
vistd palveluista olivat itsetuhoisten ryhméssa 325€ ja koko tutkimusajalta keskimdérin
vuodessa 2370€. Vastaavasti vertailuryhméssa viimeisen kuuden kuukauden kustannuk-

set olivat 4€ ja koko elinkaaren keskimdardiset kustannukset vuodessa myds 4€. (By-

ford ym. 2009; 297-306.)
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Taulukko 15 Lastensuojelun kustannukset

Tutkimus sijaishuolto/ huostaanotto/ lastensuojelu
Scott ym. Ei ongelmia:
(2001) Kaikki (n=65): 2615

Naiset (n=30): 0
Miehet (n=35): 4783
Kaytosongelmia:
Kaikki (n=61): 6758
Naiset (n=23): 13122

2 Miehet (n=38): 2908
£ Kayttaytymishairio:
= Kaikki (n=16): 15147
2 Naiset (n=2): 0
S Miehet (n=14): 17311
>
v Jarbrink Keskimaaraiset vuosittaiset kustannukset lasta/nuorta kohden: Sijaisperhe: 1116 €, méardaikainen
ym. (2007) | sijoitus 8201€. Yhteensé: 9317€.
Bebbington | lapsi - ja perhepalvelujen kokonaiskustannukset. sijaishuollon piirissa: autismi: ka=865, mediaa-
ym. (2007) | ni=478, muu vammaisuus: ka=778, mediaani=420, kaikki CIN: ka=710, mediaani=438, muut CIN:
ka=724, mediaani=436. Lapset, joiden perheité tai joita itse tuettiin: autismi: ka=216, mediaani=85,
muu vammaisuus: ka=185, mediaani=80, kaikki CIN: ka=176, mediaani=91, muut CIN: ka=177,
mediaani=90.
- % 2 | Bagleyym. | n=22, viikkoja 1056, viikkokustannus: 1013€, kokonaiskustannukset:1 070 123€.
ESEG | (1998)
g B = 5 Pritchard n=27, kuukausia: 264, yksikkkustannus: 988€/viikko, yhteensi: 1 130 436€.
IS § é é ym. (1998)

Byford ym. | Sisaltad kaikki kustannukset asumispalveluista:Kustannukset 6kk ennen haastattelua:
(2009) Itsetuhoisuus: 325

Ei itsetuhoisuutta: 4

p-arvo: 0.074

Elinkaarikustannukset:

Itsetuhoisuus: 2370

Ei itsetuhoisuutta: 4

p-arvo: 0.001

Mielenterveys-
ongelmat

4.2.6 PAIHDEONGELMISTA JOHTUVAT KUSTANNUKSET

Hunkler (2001) ja Greenfield (2004) raportoivat paihdeongelmista johtuvat kustannuk-
set perusterveydenhuollon tai mielenterveyspalvelujen kustannusten yhteydessd, eiké
artikkeleiden perusteella kustannuksia pysty eritteleméén vain paihdeongelmista johtu-
viksi. Nama kustannukset on Hunklerin (2001) artikkelin osalta raportoitu perustervey-
denhuollon kustannusten kappaleessa ja Greenfieldin (2004) artikkelin osalta mielenter-

veyspalvelujen yhteydessa.

Needle ym. (1988) tutkivat huumeiden kayttoon liittyvid kustannuksia jaotellen nuoret
sen mukaan, kayttivatkd he huumeita ja saivatko he ongelmaansa hoitoa. Keskimaéarai-
sin nuoret, jotka kayttivat huumeita ja saivat riippuvuuteensa hoitoa, kayttivat paihde-
palveluita 834€:n edestd ja heiddn perheenjésenensd kayttivat vastaavia palveluita
395€:n edestd. Vertailuryhmilla vastaavia kustannuksia ei ollut, silla he joko kayttivat
huumeita ja eivat saaneet ongelmaan hoitoa tai eivat kdyttaneet huumeita. (Needle ym.

1988; 1125-1143.)
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Taulukko 16 Paihdeongelmista johtuvat kustannukset

Tutkimus alkoholi/ huumeet (my®és naihin liittyvat terveyspalvelut)
- Hunkeler kts. Perusterveys ja laékkeet
é ym. (2001)
§ Needle ym. | Kustannusten keskiarvot: kliinen ryhma: nuoret: 834, vanhemmat ja sisarukset: 292, kaikki perheen-
o3 (1988) jasenet: 395. Ei kliininen ryhmé: nuoret: 0, vanhemmat ja sisarukset: 0, kaikki perheenjésenet: 0. Ei
= kayttajat: nuoret: 0, vanhemmat ja sisarukset: 0, kaikki perheenjésenet: 0.
<
g Greenfield Kts. Mielenterveyspalvelut
< ym. 2004

4.2.7 TOIMEENTULOTUKIJA MUUT TULONSIIRROT

Scott ym. (2001) seurasivat 28-vuotiaaksi saakka kertyneitd kustannuksia sosiaalietuuk-
sista. He luokittelivat etuuksien saajat sen mukaan, oliko lapsuudessa ongelmia kayttay-
tymisessa ja oliko kéaytdshairiota diagnosoitu. Valtionetuudet aikuisena olivat kay-
toshiiridisilld keskimddrin 5609€, kdytdsongelmaisilla (ei diagnoosia) 6717€ ja niillé,
joilla ei ollut lapsuudessa ongelmia kéyttaytymisessd 3387€. Diagnosoimattomat kay-
toshairidiset olivat siis tutkimusaikana saaneet eniten tukia valtiolta. (Scott ym. 2001;
191-194.)

Taulukko 17 Toimeentulotuki ja muut tulonsiirrot

Tutkimus Toimeentulotuki ja tulonsiirrot

Scott ym. (2001) Ei ongelmia:

Kaikki (n=65): 3387
Naiset (n=30): 1626
Miehet (n=35): 4894
Kaytosongelmia:
Kaikki (n=61): 6717
Naiset (n=23): 6522
Miehet (n=38): 6833
Kayttaytymishairio:
Kaikki (n=16): 5609
Naiset (n=2): 0
Miehet (n=14): 6412

Kayttaytymishairiot

4.2.8 MENETETTY TYOPANOS JA PALKKAEROT

Vaikka ty6ttomyyden kustannukset ovat oletettavasti syrjaytyneilla suuret, oli kriteerit
tayttavia tyottomyyteen liittyvid seurantatutkimuksia vahan ja tyépanoksen menetykses-
t& johtuvia kustannuksia oli laskettu vain kolmessa tutkimuksessa. Naistdkin kahdessa
tutkimuksessa tutkittiin sitd, millaisia tappioita tydpanoksen menetyksesté aiheutuu sii-
té, ettd vanhemmat eivat voi k&yda toissa lapsen kayttaytymis- tai mielenterveysongel-

masta johtuen. Kolmas tutkimuskaan ei suoranaisesti seuraa palkkaeroja vaan tdménkin
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tutkimuksen tulokset perustuvat keskiméaéardisiin palkkaeroihin. Suomessa tuotetut syr-
jaytymisen kustannuksiin liittyvét tutkimukset koskevat juuri tuotannonmenetyksia ja
niistd syntyy suuri yhteiskunnallinen kustannus. Nama tutkimukset eivat kuitenkaan

perustu seurantaan ja ovat sen vuoksi jaaneet Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.

Jarbrink (2007) kerasi lapsen sairauden takia menetetyn vanhempien ajan arvoa. Vuosit-
tain palkkatulojen menetystd syntyi 6190€ lasta/nuorta kohden ja palkattoman tyon ja
vapaa-ajan menetystd 3120€:n edestd. (Jarbrink 2007; 453-463)

Bodden ym. (2008) kerasivat menetetyn tyopanoksen hinnan vanhempien osalta kahdel-
la tavalla: rekisteriaineistoista ja kustannuspdivakirjan avulla. Kustannuspaivékirjoista
kerdtyn keskimaaraisen menetetyn palkkatydn arvoksi tuli ahdistuneisuushairiosta joh-
tuen 770,2€ ja muista syistd johtuen 9,3€ ahdistuneisuushéiriostd kérsivien lasten van-
hemmille. Muusta tydajan menetyksesta kuin palkkaty6hon kéytetysté ajasta kustannuk-
sia kertyi ahdistuneisuushdiriostd kérsivien lasten vanhemmille 9€. Vertailuryhmalla

vastaavia kustannuksia ei ollut. (Bodden ym. 2008; 487-497)

Stern (1989) vertaili koulupudokkuuden vahentdmiseksi jarjestettyyn koulutusohjel-
maan osallistuneiden ja kaltaistetun populaation valista eroa kustannuksissa. Tutkimuk-
sessa kaytettiin kustannuksissa keskimaaraista elinaikaista eroa bruttotuloissa kulupu-
dokkaiden ja high schoolin suorittaneiden vélilla. Kustannukset oli laskettu eri aineistol-
la, joten tdma ei kaytdannossa vastaa tutkimusasetelmallisesti vaadittua kustannusten
laskutapaa, jonka taytyisi olla seurantaa tietyssé populaatiossa, vaan nama kustannukset
oli otettu toisesta tutkimuksesta. Kustannukset yhtd nuorta kohden elinaikana olivat
diskontattuna 18-vuotiaaksi 5%:n diskonttokorolla yhteensa 115 409€. (Stern 1989;
405-416.)

Taulukko 18 Menetetty tyopanos ja palkkaerot

Tutkimus Menetetty tydpanos
Jarbrink ym. Vanhemmat menettivat aikaa lapsen sairauden takia ja tastd syntyi keskiméarin vuosittain
;g (2007) 6190€ lasta/nuorta kohden palkkatulojen menetysti ja palkattoman tyon ja vapaa-ajan
g menetystd 3120€:n edest.
[}
€ Bodden ym. Palkkaty6: Ahdistuneisuushdiridsta johtuvat syyt: Cl. Anx.770,2, Gen. 0. Psykologiset syyt:
§ (2008) Cl. Anx. 0., Gen. 0. Fyysiset syyt: Cl. Anx. 0, Gen. 0. Muut syyt: Cl. Anx. 9,3, Gen. 0.
g Yhteensa: Cl. Anx. 779,9, Gen. 0. Muu tyd: Ahdistuneisuushairiosta johtuvat syyt: Cl. Anx.
& 9,0, Gen. 0. Psykologiset syyt: Cl. Anx. 0., Gen. 0. Fyysiset syyt: Cl. Anx. 0, Gen. 0. Muut
syyt: Cl. Anx. 0, Gen. 0. Yhteensé: CI. Anx. 9,0, Gen. 0.
T § Stern (1989) Koulupudokkaiden ja high schoolin loppuun suorittaneiden vélinen palkkaero 115 409€
ES83%B elinaikana.
BEEs
c¥% 38
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4.2.9 RIKOLLISUUS

Rikollisuuden kustannuksia voi arvioida useasta nakokulmasta, esimerkiksi rikoksen
uhrien, rikollisten tai julkisen talouden kannalta. Usein my6s rikoksentorjuntaan suun-
natut menot ja uhrien kokemat menetykset lasketaan mukaan kustannuksiin. Kaikkia
kulueria on vaikea arvioida ja valittomien kustannusten liséksi rikollisuudella on vaiku-
tuksia, joiden euromé&érdinen arviointi on hankalaa. (Hinkkanen 2007; 409.) Kirjalli-
suuskatsaukseen valikoiduissa artikkeleissa kustannuksissa oli otettu mukaan oikeuden-
kayntikustannuksia, kullekin rikostyypille laskettuja yksikkdkustannuksia, omaisuusri-
koksista koituvia kustannuksia, uhreille aiheutuneita kustannuksia ja valvontajarjestel-
man yllapidon kustannuksia.

Tutkiessaan lapsuudessa kayttaytymisen ongelmien mukaan luokiteltuja lapsia 28-
vuotiaaksi saakka, Scott ym. (2001) huomasivat, ettd kaikista eritellyistad kustannuksista
rikollisuuden kustannukset nousivat kaikista suurimmiksi. Niillg, joilla oli lapsuudessa
todettu kaytoshairid kustannukset olivat jopa 88 778€ ja taméa oli selvasti korkeampi,
kuin kahden muun ryhman kustannukset. Niill&, joilla oli lapsuudessa ongelmia kayttay-
tymisessd, mutta ei k&ytoshairiota, vastaava kustannus oli 17 042 euroa ja niill&, joilla ei
ollut lapsuuden aikana ongelmia kéyttaytymisessa rikollisuuden kustannukset olivat
5033 euroa. (Scott ym. 2001; 191-194.)

Foster ym. (2005) tutkivat rikollisuudesta johtuvia oikeudenkayntikustannuksia ja kay-
toshairidisiksi luokiteltujen keskimaaraisiksi kustannuksiksi viimeisend tutkimusajan
vuonna kertyi 3 380€. Vastaava kustannus kaytoshéairion rajoilla oleville oli 506€, uh-
makkuushdiriosta karsiville 665€ ja muille 446€. Erot olivat tilastollisesti merkitsevia.
(Foster & Jones 2005; 1767-1772.)

Amy Craddoc (2004) tutki interventiotutkimuksessa Day Reporting Center-ohjelmaan
osallistuneita ja sellaisia, jotka olisivat voineet osallistua tutkimukseen, mutta eivét
osallistuneet. Han vertaili rikoksenuusinnasta johtuvia kustannuksia ndilla kahdella
ryhmalla. Day Reporting Center ohjelman jasenet osallistuivat joko maaseutuohjelmaan
tai kaupunkiohjelmaan ja heitd seurattiin 12 kuukautta. Maaseutuohjelmassa olleiden
kustannukset olivat 3 008€, loppuun suorittaneilla kustannuksia kertyi 2 595€, ja ohjel-
man keskeyttaneilld 3 339€. Kaupunkiohjelmaan osallistuneiden kustannukset olivat 5
455€, loppuun suorittaneiden kustannukset olivat 4 552€ ja keskeyttineiden 5 866€.

Kaupunkiohjelmaan osallistuneiden kustannukset olivat siis selvésti korkeammat. Maa-
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seutuohjelman vertailuryhmén kustannukset olivat 3 793€ ja korkean riskin/tarpeiden
vertailuryhméssd maaseudulla kustannuksia kertyi 5 146€. Kaupunkiohjelman vertailu-
ryhmaéssa kustannukset olivat 3 274€ ja korkean riskin kaupunkiohjelmassa 4 068€.
Maaseudun ohjelmaan osallistuneiden kustannukset olivat siis vertailuryhmaa mata-
lammat, mutta kaupunkiohjelman vertailuryhman kustannukset olivat pienemmét.
(Craddock 2004; 69-98.)

Tutkiessaan erityyppisten rikollisten urien kustannuksia seuraten epésosiaalisiksi luoki-
teltuja poikia 10-vuotiaasta 50-vuotiaaksi Piquero ym. (2013) huomasivat, etta kustan-
nuksista kaikkein eniten syntyy nuoruuden keski- ja loppuvaiheissa, jolloin on usein
havaittavissa myos rikollisen toiminnan méaréllinen huippu. He luokittelivat tutkimus-
henkil6t viiteen ryhmaéan: ei-rikolliset, matala piikki nuoruudessa, matala kroonisuusas-
te, korkea piikki nuoruudessa, korkea kroonisuusaste. Maarallisesti korkean kroo-
nisuusasteen rikolliset ja ne, joilla oli selvé piikki nuoruudessa, tekivat yhta paljon ri-
koksia, mutta korkean kroonisuusasteen rikolliset tekivét vakavampia ja usein ihmisiin
kohdistuvia rikoksia. korkean kroonisuusasteen rikolliset muodostuivat kaikkein kal-
leimmaksi ryhmaksi ja kustannuksia kertyi 102 192€. Sellaisilla henkil6illa, joilla oli
nuoruudessa matala piikki rikollisuudessa kustannukset olivat 10 955€, hyvin matalan
kroonisuusasteen rikollisilla 36 151€ ja henkil6illa, joilla oli nuoruudessa korkea piikKi
rikollisuudessa 43 921€. Kaikkien ryhmien erot olivat tilastollisesti melkein merkitsevié
(p<0,05). Vain virallisesti kirjatut rikokset olivat mukana ja néin ollen kustannukset
ovat todellista matalammat. Mydskéan talousrikokset eivat olleet mukana. Kustannuses-
timaatit siséltavat paljon oletuksia ja niissa ei ole otettu esimerkiksi huomioon kansa-
laisten maksuhalukuutta. Korean kroonisuusasteen rikollisilla on my6s muita ominai-
suuksia, jotka aiheuttavat kustannuksia yhteiskunnalle (esim. matala koulutus, ty6tto-
myys ja heikko terveydentila). Kustannukset on siis aliarvioitu selvasti. (Piquero ym.
2013; 53-74.)

Welsh ym. (2008) seurasivat kaupunkialueella asuvia Pittsburghilaisia poikia ja tutkivat
heidén aiheuttamiaan rikoksia ja niisté aiheutuvia kustannuksia rikosten uhrien kautta.
Aineisto kerattiin suoraan pojilta, eli he raportoivat tekemansé rikokset itse. Kaikkia
rikostyyppeja ei ollut mukana (esim. vandalismi), eika kaikkia haluttuja ja aiemmassa
kirjallisuudessa hyvéksi havaittuja kustannusestimaatteja pystytty kayttaméaan. Joissakin
kustannusestimaateissa on laskettu mukaan rikoksen yrittdmiseen liittyvét kustannukset,

toisessa vain toteutuneet rikokset olivat mukana. Itseraportoiduissa kustannuksissa on
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my0s ongelmia: nuoret voivat liioitella, salata tai unohtaa toiminnan. Kustannuksissa ei
ole mydsk&an mukana esim. veronmaksajalle koituvia kustannuksia rikosoikeudellisen
jarjestelman yllapidosta tai ennaltaehkéisevista palveluista. Estimaatit siis aliarvioivat
todelliset kustannukset. Aikaisin rikolliselle uralle ajautuneet pojat aiheuttivat rikoksil-
laan uhreille ja sitd kautta yhteiskunnalle kasaantuvia kustannuksia 309 500€, kun myo-
haan rikolliselle uralle p&atyneilla vastaava luku oli 117 444€. Kroonisesti rikollisilla
kustannuksia kertyi 1 095 684-1 189 639 €, kun taas muilla kustannukset jaivét selvasti
matalammiksi ollen 139 551-203 109€. 1an mukaan kustannuksissa oli selvésti nousua
ikdvuosina 10,5-15, mutta kyselyn tyyppi vaihtui 10,5 vuotiaana. 15-17-vuotiaana kus-
tannukset kuitenkin laskivat. (Welsh ym. 2008; 3-27.)

Kaksi koulusta erotettuja tutkinutta julkaisua ilmoitti samasta aineistosta saadut rikolli-
suuden kustannukset punnissa ja dollareissa. Toisessa artikkeleissa rikoksia tehneiden
maaré oli enemman kuin toisessa (123 vs. 143), mutta rikostapahtumia oli saman verran
(1062), joten todennakdisesti toisessa artikkeleista on virhe. Toisessa artikkelissa kus-
tannukset oli ilmoitettu punnissa ja toisessa dollareissa ja yksikkdkustannukset eivat
olleet tdsméllisesti samat. Bagleyn ym. (1998) tutkimuksessa kustannuksia omaisuusri-
koksista syntyi 807 152€ ja Pritchardin ym. (1998) tutkimuksessa 787 221€. Tuomiois-
tuinkulut ja suoritettujen tuomioiden kulut olivat yksiselitteisia, mutta yksikkokustan-
nukset vaihtelivat. Tuomioistuinkuluja kertyi 126:lle henkil6lle ja tapahtumia oli 614
kappaletta. Bagleyn ym. (1998) tutkimuksessa tuomioistuinkuluja syntyi 4 148 007€:n
edesté ja Pritchardin ym. (1998) tutkimuksessa 4 044 800€. Suoritettuja tuomioita oli 42
kappaletta ja tuomioita oli suoritettu 2 272 viikkoa. Kokonaiskustannuksiksi tuli 1 918
654€ tai 2 025 694€. Luvut ovat koko tutkimusjoukossa syntyneitd kustannuksia, mutta
yhden henkilon keskiméaréiset rikollisuuden kustannukset koko aineistossa olivat
48 000€. Kustannuksista puuttui paljon rikollisuuteen liittyvid kustannuksia, joten ndma
ovat selvasti aliarvioituja kokonaiskustannuksia. (Bagley & Pritchard 1998; 211-225;
Pritchard & Cox 1998; 609-620.)

Kolmas artikkeli kdytti samaa aineistoa, kuin Bagley ym. (1998) ja Pritchard ym.
(1998), ja vertaili kustannuksia sijaishuollon piirissé olevien rikollisuuden kustannuk-
siin. Sijaishuollon piirissé olevista naisista 99 oli tehnyt rikoksia ja kustannus naista oli
2 033 729¢€ siséltaen tuomioistuinkulut, omaisuusrikoksista aiheutuvat kulut ja suorite-
tuista tuomioista aiheutuvat kulut. keskimaarin rikollista kohden tdma teki 20 468€ ja
yht& vuotta kohden se tekisi 3 411€. Miehistd 191 oli tehnyt rikoksia ja kokonaisuudes-
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saan nama maksoivat yhteiskunnalle 12 601 659€. Keskimé&é&rin yhta rikollista kohden
tdma teki 65 982€ ja vuotta kohden se tekisi 10 997€. Koulusta erotetuista kustannuksia
kertyi 8 861 756€, yhta rikollista 65 982€ ja jaettuna vuosittain 11 331€. Koska miesten
suhde oli tutkimuksissa erilainen ja koulusta erotetut koostuivat padosin miehista, tut-
kimuksessa ilmoitettiin miten kustannukset muuttuisivat, jos kaikki sijaishuollon piiris-
sé olevat rikolliset olisivat olleet miehid. Kustannukset olisivat tallgin 5 037 678€ suu-
remmat. Jos taas koulusta erotetut olisivat tehneet rikoksia véhemman, samalla asteella,
kuin sijaishuollon piirissa olevat nuoret, olisi saastd ollut 2 425 549€ ja vuosittain
485 110€. (Pritchard & Butler 2000; 223-244.)

Costello ym. (2007) arvioivat mielenterveysongelmien kustannuksia haastattelemalla
1420 lasta ja heidédn vanhempiaan vuosittain kun lapset olivat 13-16-vuotiaita vuosina
1993-2000. Nuorisorikollisuuden kustannukset olivat keskiméaarin yhdella tutkimushen-
kilolla vuodessa 5 234€. (Costello ym. 2007; 36-42.)

Byford ym. (2009) kerasivét 21-vuotiaaksi saakka kertyneet kustannukset tutkimushen-
kiloilta, jotka kayttaytyvéat itsetuhoisesti lapsuudessa. Kustannuksista kyseltiin koko
elamén ajalta ja viimeisen kuuden kuukauden ajalta. Viimeisen kuuden kuukauden ai-
kana itsetuhoisten ryhmaén rikollisuudesta oli syntynyt kustannuksia itsetuhoisten ryh-
missd 196€:n edesti ja vertailuryhmissé kustannuksia ei ollut syntynyt ollenkaan. Koko
elinkaarikustannukset rikollisuudesta olivat itsetuhoisten nuorten ryhmassa keskimaarin
46€ vuodessa, kun taas vertailuryhmaélle kustannuksia kertyi vain keskimdirin 4€ vuo-

dessa. (Byford ym. 2009; 297-306.)

Domino ym. (2009) tutkivat masentuneiden nuorten kustannuksia ja niiden jakautumista
eri sektoreille. Rikollisuuden kustannukset sisaltden tuomioistuinkulut tutkimukseen
osallistumista edeltdvien kolmen kuukauden aikana olivat 2,12€ yhta tutkimushenkiloa

kohden ja néistd 0,85€ oli julkisen sektorin kustannuksia. (Domino ym. 2009; 826-836.)

Knapp ym. (2002) estimoivat palvelujen kéayttoéd ja kustannuksia aikuisena sellaisille
henkildille, joita oli lapsena hoidettu vakavan masennuksen vuoksi ja vertailivat henki-
16it4, joilla oli vain masennus sellaisiin, joilla masennuksen liséksi oli myods kayttayty-
mishéirio. Haastattelemalla keratyt keskimé&araiset vuosittaiset rikosoikeudellisten pal-
velujen kustannukset olivat vain masennuksesta karsineille 2€ vuodessa. Masennusta
sairastaneille nuorille, joilla oli myds kayttdytymishéirid, kustannukset olivat 382€.

Yleisesti rikollisuudesta aiheutuneet kustannukset 17-vuotiaasta saakka tutkimushet-
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keen olivat vain masentuneille 53€ ja masentuneille ja kdyttdytymishdiridislle 295€.

(Knapp ym. 2002; 19-23.)

Taulukko 19 Rikollisuuden kustannukset (jatkuu seuraavalla sivulla)

Tutkimus Rikollisuus
Scott ym. Ei ongelmia:
(2001) Kaikki (n=65): 5033

Naiset (n=30): 105
Miehet (n=35): 9258
Kaytdsongelmia:
Kaikki (n=61): 17042
Naiset (n=23): 11145
Miehet (n=38): 20611
Kayttaytymishairio:
Kaikki (n=16): 88778
Naiset (n=2): 0

Miehet (n=14): 101460

Kayttaytymishairiot

Foster ym. Kustannusryhmille valittu viimeisen vuoden kustannukset, sillé keskimadraisia kustannuksia ryhmit-
(2005) téin ei ole ilmoitettu. Kokonaiskustannukset kattavat kaikki vuodet. VVain oikeudenkdyntikustannuk-
set. Kéyttaytymishairio: 3380

Kayttaytymishairion rajalla: 506

Uhmakkuushéirio: 665

Muut: 446

Tilastollinen merkitsevyys: .01

Bagley ym. | Poliisien ty ja tuomioistuinkulut: n=126, tapahtumia: 614, kustannus/tapahtuma: 6756€, kokonais-
(1998) kustannus: 4 148 077€. Omaisuusrikokset: n=123, tapahtumia: 1 062, kustannus/tapahtuma: 760€,
kokonaiskustannus: 807 152€. Suoritetut tuomiot: n=42, viikkoja: 2 272, viikkokustannus: 844€,
kokonaiskustannus 1 918 654€. Kokonaiskustannukset rikollisuudesta 10 896 134€.

Pritchard Tuomioistuinkulut: n=126, tapahtumia 614, kustannus/tapahtuma: 6588€, yhteensa: 4 044 800€.
ym. (1998) | Rikoskustannukset: n=143, tapahtumia: 1062, kustannus/tapahtuma: 74 1€, yhteensa: 787221€.
Suoritetut tuomiot: n=42, kuukausia: 568, hinta: 823€/viikko, kokonaiskustannus: 2 025 694€.

Pritchard Sijaishuollon piirissd olevien kustannukset: naiset yhteensa: 1 795 127€, 18 067€/hl6 (vuodessa
ym. 2000 3011€), miehet yhteensd 11 123 201€, 58 241€/hl6 (vuodessa 9707€). Koulusta erotettujen kustan-
nukset yhteensd 6 851 128€, 50 007€/hl6 (vuodessa 10 002€).

Ongelmat koulunkdynnissa /
matala koulutustaso

Byford ym. | Kustannukset 6kk ennen haastattelua:
(2009) Itsetuhoisuus: 196

Ei itsetuhoisuutta: 0

p-arvo: 0.413

Elinkaarikustannukset:

Itsetuhoisuus: 46

Ei itsetuhoisuutta: 4

p-arvo: 0.247

Domino Kustannukset 3kk ennen:
ym. (2009) | Ka kustannukset per osallistuja: 2,12
Julkiset kustannukset: 0,85

Knapp ym. | Kustannukset/vuosi

(2002) Rikosoikeudelliset palvelut:
MDD: 2

CD-MDD: 382
Rikollisuuden kustannukset:
MDD: 53

CD-MDD: 295

Mielenterveysongelmat

Costello Nuorisorikollisuuden kasvaneet keskiméaardiset vuosittaiset kustannukset: 5234€.
ym. (2007)

Craddock Rikoksenuusintakustannukset rikosoikeudelliselle jarjestelmélle:
ym. (2004) | DRC:n asiakkaat:

Kaikki:

Maaseutuohjelma: 3008, Kaupunkiohjelma: 5455.
Suorittaneet:

Maaseutuohjelma: 2595, Kaupunkiohjelma: 4552.
Keskeyttaneet:

Maaseutuohjelma: 3339, Kaupunkiohjelma: 5866.
Vertailuryhma:

Koko vertailuryhma:

Maaseutuohjelma: 3793, Kaupunkiohjelma: 3274.
Korkean riskin/tarpeiden vertailuryhma:
Maaseutuohjelma: 5146, Kaupunkiohjelma: 4068.

Rikollisuus
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Piquero Ei rikoksia: n=270

ym. (2013) | Matala piikki nuoruudessa: n=67
Ka lukumaara: 2,02

Ka kustannus 10 955

Hyvin matala kroonisuusaste n=44
Ka lukumaara: 5,71

Ka kustannus 36 151

Korkea piikki nuoruudessa: n=21
Ka lukumaara: 11,63

Ka kustannus 43 921

Korkea kroonisuusaste: n=8

Ka lukumaara: 21,13

Ka kustannus 102 192

Kaikissa p-arvo <0,05

Rikollisuus

Welsh ym. Aikainen vs. my6héinen rikollisuuden aloitus:

(2008) Aikainen: n=199, ka rikosten lukumé&ara: 34,2, ka kustannukset (uhrille): 309 500
Myohdinen: n=83, ka rikosten lukumaara: 15,6, ka kustannukset (uhrille): 117 444
P<0,000
Kroonisuus:
Krooninen rikollisuus: n=34, ka rikosten lukumé&ara 142,0, ka kustannukset (uhrille): 1 095 684-1
189 639
Muu rikollisuus: n=298, ka rikosten lukumaéré 16,6, ka kustannukset (uhrille): 139 551-203 109
p<0,000

4.2.10 MUUT KUSTANNUKSET

Scott ym. (2001) tutkivat parisuhteen rikkoutumisesta aiheutuvia kustannuksia vékival-
taisuuden ja eroihin liittyvien kustannusten kautta. Kolmesta ryhmaéstd korkeimmat kus-
tannukset (309€) kerryttivét ne, joilla ei ollut diagnosoitua kaytoshairiotd, mutta ongel-
mia kayttdytymisessa. Toiseksi korkeimmat kustannukset oli niilla, joilla ei ollut mitaan
ongelmia (192€) ja matalimmat kustannukset kaytoshéirioisiksi lapsuudessa diagnosoi-
duilla (125€). Kaikissa muissa kustannusryhmissé ne, joilla ei ollut ongelmia kayttay-
tymisessa jaivat kustannuksiltaan matalimmiksi ja vain etuudet olivat diagnosoimatto-
milla lapsilla korkeammat, kuin ké&ytoshéirioisiksi diagnosoiduilla. (Scott ym. 2001;
191-194.)

Kahdessa artikkelissa oli laskettu vanhempien kautta kertyneité ajankayttd yms. kustan-
nuksia lapsen/nuoren lisddntyneen hoidontarpeen kautta. Osa kustannuksista on rapor-

toitu kappaleessa 4.2.8. menetetyn tydpanoksen osalta.

Bodden ym. (2008) vertailivat kahta erilaista aineistoa, kustannuspéivakirjaa kahden
viikon ajalta ja rekisteriaineistoa, johon oli yhdistetty yksikkokustannukset. Rekisteriai-
neistossa oli mukana kodinhoito ja epdvirallinen huolenpito, eli sukulaisten tai naapu-
reiden kayttdmé aika lapsen hoitoon. Kustannuksia naista kertyi yhteensé ahdistunei-
suushairiosta karsiville 217,5€ ja vertailuryhmalle néité kustannuksia ei kertynyt ollen-
kaan. (Bodden ym. 2008; 487-497.)
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Myaos Jarbrink (2007) keréasi autististen lasten sukulaisille kertyvia kustannuksia. Suku-
laisille tuli ylimaardisia kustannuksia esim. liikkumisesta keskimé&arin 1396€ las-
ta/nuorta kohden. Myds terveyspalvelujen kéyttd kasvoi ja vuosittaiset kustannukset

sukulaisten terveyspalveluista olivat 479€ lapsi/nuori. (Jarbrink 2007; 453-463.)

Byford ym. (2009) tutkivat lapsuudessa itsetuhoisesti kayttaytyneiden kustannuksia ja
vertaivat ndiden nuorten kustannuksia kontrolliryhmén kustannuksiin. Raskauksien ja
synnytysten osalta kustannukset olivat itsetuhoisten ryhméssa koko tutkimusaikana (21-
vuotiaaksi saakka) keskimadrin vuodessa 84 euroa ja vertailuryhmassa 28 euroa. (By-
ford ym. 2009; 297-306.)

Schoeni ym. (2011) tutkivat laatupainotettujen elinvuosien avulla, millaiset kustannus-
séastot syntyisivat, jos matalammin koulutettujen kuolleisuus laskisi ja terveydentila
nousisi korkeammin koulutettujen tasolle. Jos koulupudokkaiden (<high school) kuol-
leisuus laskisi samalle tasolle, kuin vahintadn kanditutkinnon suorittaneilla olisi kustan-
nussaastd 168 miljardia ja jos koulupudokkaiden terveydentila nousisi samalle tasolle,
kuin vahintdan kanditutkinnon suorittaneilla, olisi kustannussaastd 131 miljardia. Yh-
teensd tastd syntyisi sdastojad 298 miljardia. Kokonaisuudessaan aineistossa on 27 864
000 henkil®4, jotka eivét ole suorittaneet high schoolia loppuun 25-vuotiaaksi mennessa
ja yhté koulupudokasta kohden saasto olisi 10 695€. (Schoeni ym. 2011; S67-S72.)

Taulukko 20 Muut kustannukset (jatkuu seuraavalla sivulla)

Tutkimus Muut kustannukset
Scott ym. Parisuhdeongelmat:
(2001) Ei ongelmia:

Kaikki (n=65): 192
Naiset (n=30): 242
Miehet (n=35): 149
Kéytosongelmia:
Kaikki (n=61): 309
Naiset (n=23): 418
Miehet (n=38): 242
Kayttaytymishairio:

E] Kaikki (n=16): 125

E Naiset (n=2): 0

2 Miehet (n=14): 145

g: Jarbrink ym. Vanhempien kautta kertyvat kustannukset: Keskimaaraiset vuosittaiset kustannukset sukulais-

= (2007) ten terveyspalveluista 479€ lapsi/nuori. My6s sukulaisille kertyi kustannuksia esim. likkkumi-

E\ sesta keskiméérin 1396€ lasta/nuorta kohden.

b4 Bodden ym. Vanhempien kautta kertyvat kustannukset: VVapaa-ajan menetys: Ahdistuneisuushairiosta
(2008) johtuvat syyt: Cl. Anx. 96,3, Gen. 0. Psykologiset syyt: Cl. Anx. 0., Gen. 0. Fyysiset syyt: Cl.

Anx. 0, Gen. 0. Muut syyt: Cl. Anx. 0, Gen. 0. Yhteensa: Cl. Anx. 96,3, Gen. 0. Kotityot:
Ahdistuneisuushdiriosté johtuvat syyt: Cl. Anx. 14,6, Gen. 0. Psykologiset syyt: Cl. Anx. 0.,
Gen. 0. Fyysiset syyt: Cl. Anx. 0, Gen. 0. Muut syyt: CI. Anx. 0, Gen. 0. Yhteensa: Cl. Anx.
14,5, Gen. 0. Kodinhoitaja: Ahdistuneisuushdiridsté johtuvat syyt: Cl. Anx. 6,8, Gen. 0.
Psykologiset syyt: Cl. Anx. 0., Gen. 0. Fyysiset syyt: Cl. Anx. 0, Gen. 0. Muut syyt: Cl. Anx.
10,2, Gen. 0. Yhteensa: Cl. Anx. 17,0, Gen. 0. Epavirallinen hoito: Ahdistuneisuushairiosta
johtuvat syyt: Cl. Anx. 71,7, Gen. 0. Psykologiset syyt: Cl. Anx. 0., Gen. 0. Fyysiset syyt: Cl.
Anx. 0, Gen. 0. Muut syyt: Cl. Anx. 17,9, Gen. 0. Yhteensé: Cl. Anx. 89,7, Gen. 0.
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Schoeni ym. QALY: Kuolleisuuden vaikutus: Jos koulupudokkaiden (<high school) kuolleisuus laskisi
(2011) samalle tasolle, kuin vahint&én kanditutkinnon suorittaneilla olisi kustannussaasto 168 miljar-
dia. Terveydentilan vaikutus: Jos koulupudokkaiden terveydentila nousisi samalle tasolle,
kuin vahintaén kanditutkinnon suorittaneilla, olisi kustannusséastd 131 miljardia. Yhteensa
298 miljardia. Kokonaisuudessaan aineistossa on 27 864 000 henkil64, jotka eivat ole suorit-
taneet high schoolia loppuun 25-vuotiaaksi mennessa.

Ongelmat kou-
lunkéynnissé /
matala koulutus-
taso

L Byford ym. Raskaudet ja synnytykset: Elinkaarikustannukset:
= 2w (2009) Itsetuhoisuus: 84
2 2 E Ei itsetuhoisuutta: 28
S e p-arvo: 0.000
5 POHDINTA

Tassa kappaleessa yhdistetdaan kustannusten laskutapojen hyvia ja huonoja puolia, seka
eritelld&n kustannuksia ehkaiseviin, korjaaviin ja syrjaytymista seuraaviin kustannuk-

siin.
5.1 KUSTANNUSTEN LASKEMINEN

Syrjaytymisen kustannukset voidaan lajitella ehkéiseviin, korjaaviin ja syrjaytymisesta
johtuviin kustannuksiin. Ehkaisevét kustannukset pienentévét syrjaytymisvaaraa tai va-
hintaankin niill& pyritddn pienentdmaén riskeja. Usein ehkdisevéat kustannukset syntyvét
lapsuudessa tai nuoruudessa ja niiden odotetaan vaikuttavan syrjaytymisté vahentavasti
niin, ettd ehkdisytoimet maksavat itsensé takaisin tulevaisuudessa pienempiné seurauk-
sina. Esimerkiksi koulutus on taloustieteen ndkdkulmasta investointi tulevaisuuteen,
joka tuottaa tulevaisuudessa suuremmat tulot ja investoinnin hinta on menetetyt tulot
opiskeluajalta (Raaum ym. 2009; 173-187).

Seuraukset voivat olla seurausta syrjaytymisestd, mutta kausaalisuhdetta ei valttamétta
tutkimuksissa ole pystytty todistamaan. Tassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole yht&én
tutkimusta, jossa voitaisiin puhua suoranaisesti syrjaytymisen seurausten kustannuksista
niin, ettd syy-seuraussuhde olisi todistettu. Korjaavat toimenpiteet puolestaan voivat
olla vélttamattomia yhteiskunnan toimimisen tai yksilon riittdvan hyvinvoinnin kannal-

fa.
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Taulukko 21 Kustannusten jaottelut ehkaiseviin kustannuksiin, seurauksiin ja korjaa-

viin kustannuksiin

Ehkaisevié | Seurauksia | Korjaavia

erityiskoulutuksen kustannukset X X X
terveyden-huolto ja ladkekustannukset X X X
mielenterveys ja mielenterveyslaakkeiden kustannukset X X X
sosiaalipalvelut (muut) X X X
sijaishuolto/ huostaanotto/ lastensuojelu X X X
Rikollisuus X X
rikollisuus — valvontajérjestelma X

raskaudet ja synnytykset X

alkoholi/ huumeet X

alkoholi / huumeet — terveyspalvelut X X
toimeentulotuki ja muut tulonsiirrot X X
Tulotaso X
tyopanoksen menetys X
parisuhde-ongelmat (esim. oikeudenkéyntikulut) X
Vanhempien ja sukulaisten kautta kertyvat kustannukset X X X
QALY X

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa rikollisuuden kustannukset osoittautuivat keskimaarin
korkeimmiksi, mutta tutkimusasetelmien mukaan kustannukset vaihtelivat paljon. Mie-
lenterveysongelmilla ei nayttaisi olevan niin paljon yhteytté rikollisuuden kustannuk-
siin, kuin esimerkiksi kayttaytymishairioilla ja koulupudokkuudella. Rikollisuutta tutkit-
taessa erityisesti jaottelu rikollisuuden kroonisuuden perusteella vaikutti kustannuksiin
niin, ettd kroonisesti rikollisiksi luokiteltujen kustannukset olivat suuret (Piquero ym.
2013; 53-74). Myos rikollisen toiminnan alhainen aloitusika nosti kustannuksia (Welsh
ym. 2008; 3-27).

Suuret kustannukset kertyivat myos erityisestd koulutuksesta ja terveyspalvelujen kay-
tosta. Erityisesti mielenterveysongelmien hoidossa laitoshoidon kustannukset nousivat
korkeiksi (esim. Foster & Jones 2005; 1767-1772). Myos lastensuojelun asiakkuuden
piirissa olevilla laitoshoito n&kyi kustannuksissa, silla lastensuojelulaitosten paivdmak-
sut ovat suuria (esim. Jarbrink 2007; 453-463).

Kustannukset olivat yleisesti suuria niissa kategorioissa, joista tutkimusasetelma l&hti
liikkeelle. Esimerkiksi rikollisuutta tutkineissa artikkeleissa oli jo ldhtokohtana se, etta

tutkimushenkil6illd oli rikollista taustaa ja tdma vaikutti keskiarvoisesti kustannuksia
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nostavasti (esim. Stern 1989; 405-416). Myos koulupudokkaita ja erityisopetusta tarvin-
neita nuoria tutkineissa artikkeleissa kustannukset erityiskoulutuksesta nousivat kor-
keiksi (esim. Bagley & Pritchard 1998; 211-225; Pritchard & Cox 1998; 609-620; Stern
1989; 405-416).

Tuotannonmenetysten arvoa on laskettu Suomessa skenaarioiden avulla ja myds Sternin
(1989) arvio perustui keskimadraiseen palkkaeroon koulutustason mukaan. Vaikka kus-
tannus tuotannonmenetyksesta on todennakdisesti suuri, ei tdiman katsauksen perusteella
ole mahdollista arvioida todellisia kustannuksia. Myos ty6ttdmyydestd aiheutuvia kus-
tannuksia tulisi seurata, silla syrjaytyneen nuoren tydssékaynti voi olla esim. patkatyoté,
eik& nainollen voi oletta koko tyduran kestavaa tyottomyytta. Myos tulonsiirtojen suu-
ruus ei ole ennalta méaarétty, silla osa syrjaytymisvaarassa olevista voi eldd muiden tulo-

jen varassa.

Pitk& seuranta-aika laskee kustannuksia erityisesti silloin, jos tutkitaan elinkaaren aika-
na epéatasaisesti jakautuvia kustannuksia. Taman vuoksi muutamissa artikkeleissa olikin
tutkittu kustannuksia lahimenneisyydessa ja koko elinkaaren aikana (Byford ym. 2009;
297-306; Knapp ym. 2002; 19-23). Esimerkiksi erityiset koulutuskustannukset kertyvat
usein elinkaaren alkuvaiheessa ja myos rikollisuudessa on usein havaittavissa selkeé
piikki nuoruudessa. Kustannusten jakaminen koko tutkimusajan keskiarvoksi tiputtaa
kustannuksia, jos seuranta-aika on pitka. Toisaalta lyhyen seurannan tuloksena saatujen
kustannusten muuntaminen vuosittaisiksi tai elinkaarikohtaisiksi kustannuksiksi voi

aiheuttaa ongelmia, mikali kustannukset eivat jakaannu tasaisesti ajan myotéa.

Tutkimuksista 9 oli kayttanyt palvelujen kayton ja kustannusten arvioimiseen rekisteri-
aineistoa, 5 kyselyaineistoa ja 8 tutkimuksessa yhdistettiin molempia. Yhdessa tutki-
muksessa aineisto oli koottu tutkimalla asiakirjoista 10ytyvié tietoja. Kyselyaineistossa
on mahdollista saada mukaan epavirallisempia kustannuksia, joita ei Kirjata rekisterei-
hin, mutta toisaalta on vaarana, etta tutkimushenkild unohtaa tai ei jostain syysta halua
kertoa jostain kustannuksia kerryttavasta asiasta, kuten esimerkiksi rikoksista. Rekiste-
riaineiston perusteella kustannukset jaivat pienemmiksi, kuin kustannuspéivakirjan
avulla keratyt kustannukset Boddenin ym. (2008) tutkimuksessa. Kustannuspéivakirjas-
sa oli tosin vain kahden viikon kustannukset, jotka muunnettu vuosittaisiksi kustannuk-
siksi. Rekisteriaineistoissa on mahdollista tutkia isoa joukkoa henkil6itd, kuten Shoenin

ym. (2011) tutkimuksessa, jossa tutkimusjoukkoon kuului kaikki yli 25-vuotiaat yhdys-
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valtalaiset. Kyselyaineistoissa otoskoko saattaa jaada pieneksi, kuten Jarbrinkin (2007)
tutkimuksessa, jossa oli vain 33 autistista lasta, joiden kustannuksia seurattiin.

Kustannukset jakautuivat epatasaisesti tutkimushenkiloiden valilla (esim. Knapp ym.
2002; 19-23) ja usein pieni joukko tutkimushenkildita kerrytti suuren osan kustannuk-
sista. Fosterin ym. (2005) kayttaytymishairioisia tutkineessa artikkelissa kaikissa vertai-
luryhmisséa ylin kymmenys kerrytti noin puolet kustannuksista. N&in keskiarvo nousee
suhteessa melko suureksi ja jakauman tarkastelu olisikin tarkedd. Mediaani j&& usein
keskiarvoa pienemmaksi (esim. Hu & Rush 1995; 224-230).

Miesten ja naisten valisissd kustannuksissa oli myos eroja ja kun syrjaytyneista nuorista
suuren osan on arvioitu olevan miehia (Myrskyla 2012) kustannukset tulevat keskimaa-
rin aliarvioiduiksi. Scottin ym. (2001) mukaan naisten kustannukset nayttavat kokonai-
suudessan pienemmille ja erityisesti esimerkiksi rikollisuuden kustannukset ovat selvas-

ti pienemman naisilla kuin miehilla.

Kahdessa tutkimuksista tutkittiin syrjaytymiselle tyypillistd ongelmien kasaantumista.
Knapp ym. (2002) tutkivat kustannusten masennuksen ja kaytoshairididen yhteisvaiku-
tusta ja Greenfield ym. (2004) tutkivat mielenterveysongelmien ja paihteidenkéytdn
yhteisvaikutusta. Molemmissa tutkimuksissa niill4 nuorilla, joille oli kasaantunut on-

gelmia, oli korkeammat yhteiskunnalliset kustannukset.

5.2 HEIKKOUDET JA VAHVUUDET

Syrjaytymisen kustannuksia esitetddn useimmiten perustuen skenaarioihin, joihin sisal-
tyy paljon oletuksia. Téhdn tutkimukseen on koottu seurantatutkimuksiin perustavaa
tietoa syrjaytymisvaarassa olevista nuorista. Tutkimuksessa on esitelty syrjaytymispro-
sessin eri vaiheissa tunnistettuihin riskeihin yhdistettdvia kustannuksia. Valittujen artik-
keleiden perusteella syy-seuraussuhdetta ei voi tunnistaa.

Tutkimuksen alkuperdinen idea oli pyrkia tuottamaan syrjaytymisen kustannuksiin liit-
tyvésta Kirjallisuudesta katsaus, jonka perusteella pystyttéisiin tekemé&an meta-analyysi
syrjaytymisen kustannuksista. Tutkimusten tyypiksi valittiin kuitenkin seurantatutkimus
ja téllaista kirjallisuutta syrjaytymisesté ei ole tehty. Syrjaytymisvaarassa olevien kus-
tannuksia tutkivien artikkeleiden tutkimusasetelmat ovat niin erilaisia, ettei niista voi
tuottaa perinteistd meta-analyysid, jossa eri tutkimuksissa saaduista kustannuksista olisi

voitu synteesin avulla tuottaa yksi lukumadrdinen arvo syrjdytymisen kustannuksista.
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Niinpé tassé katsauksessa on arvioitu kustannuksiin vaikuttavia tekijoité erilaisten tut-
kimusasetelmien avulla, jotta tulevaisuudessa on mahdollista laajentaa nakokulmaa syr-
jaytymisen kustannuksista myds tuotannonmenetysten tai tulonsiirtojen ulkopuolelle

kattamaan myds esimerkiksi kohonnut palvelujen kéytto tai rikollisuus.

5.3 KAYTANNON MERKITYS

Poliittisessa paatoksenteossa sosiaalisten ongelmien hinnoittelu on ollut hyvin muodi-
kasta viime vuosina. Lukuihin on helppo vedota, kun halutaan perusteluja ennaltaehkai-
seville ja korjaaville toimille ja syrjaytymiskeskustelun rinnalle onkin kaivattu konk-

reettista lukua, johon on helppo viitata.

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa keréttiin syrjaytymisvaarassa olevien
todellisia seuranneita kustannuksia. Nain kattavaa katsausta kustannuksista ei ole tehty
ja tassé tutkimuksessa selvidéd kuinka moninaisia kustannuksia syrjaytymiseen liittyy ja
kuinka yksinkertaistetut skenaarioarviot kustannuksista eivat kerro koko totuutta.

5.4 TUTKIMUKSELLISET SUOSITUKSET

Syrjaytymisen kustannuksista ei 16ytynyt systemaattisen kirjallisuuskatsauksen haulla
yhtdan tutkimusta, jossa kustannuksia olisi seurattu syrjaytyneiksi luokiteltujen nuorten
osalta. Kun puhutaan syrjaytymisen kustannuksista, tutkimuksen pitéisi perustua seu-
rantaan ja vertailuryhman pitéisi olla hyvin perusteltu. Téallaista tutkimusta syrjaytymi-

seen liittyen ei ole tehty.

Suomessa on kattavat rekisteriaineistot, joiden perusteella kustannuksia esimerkiksi
palvelujen kaytosta olisi mahdollista tehdd. Taman tutkimuksen perusteella myos rikol-
lisuus on suuri menoeré ja syrjaytyneiden rikollista toimintaa olisi syyta tutkia myos
Suomessa ja jaotella rikollisuuden kustannuksia my6s henkilon taustatekijéiden mu-
kaan.
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6 JOHTOPAATOKSET

Kirjallisuushaussa ei 10ytynyt yhtdan tutkimusta, jossa olisi seurattu syrjaytyneiden kus-
tannuksia. lIdeaalisia tutkimuksia, joissa olisi ensin madritelty syrjaytyminen, tunnistettu
syrjaytyneet ja tutkittu heidén kustannuksiaan yhteiskunnalle, ei 16ytynyt. Niinpd muka-
na olevat tutkimukset koskevat jotain syrjaytymisen alaryhmég, joita on madritelty joko
ennustavien tekijoiden tai seurausten kautta. Syrjaytyminen maéritelladn usein ongelmi-
en kasaantumiseksi ja siksi naitd ongelmia ja niiden kustannuksia voi myds ryhmitella

eri tavoin.

Mukaan valitussa Kirjallisuudessa syrjaytymista oli lahestytty eri riskitekijoiden ja syr-
jaytymisprosessin vaiheiden kautta. Kustannusten laskemistavoissa oli eroja, eika yhta
parhaiten sopivaa tapaa kustannusten tutkimiselle ole. Rekisteriaineiston etuna on ob-
jektiivisuus ja laaja tutkimusjoukko, mutta taustatekijat ja maaritykset jadvat usein kyse-
lyaineistoa suppeammiksi. Kyselyaineistossa kustannukset voivat siséltdd laajemman

joukon esimerkiksi palveluita ja rikollisuuden kustannuksia.

Syrjaytymisen kustannuksista puhuttaessa taytyisi ottaa huomioon, etta syrjaytyminen ei
valttdmatta ole pysyva tila ja syrjaytyneet ovat hyvin moninainen joukko. Myos kustan-
nukset ja se, miten kustannukset kertyvat vaihtelevat joukon sisalla. Yhden luvun tuot-
taminen téllaiselle heterogeeniselle joukolle on haastavaa. Muut tekijat, jotka voivat
toimia syrjaytymisen syind tai seurauksina, voivat vaikuttaa kustannuksiin ja tutkittaes-
sa syrjaytymisvaarassa olevien nuorten kustannuksia, tulisi mukana olla vertailuryhma,
joka on kaltaistettu muilta ominaisuuksiltaan. Liséksi kustannukset syrjaytymisvaarassa
olevilla nuorilla jakautuvat hyvin epétasaisesti ja kustannusten keskiarvojen tuottaminen

ei ole mielekésté vaan tutkimuksissa olisi syyta tarkastella myos kustannusten jakaumia.
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"young adults™)) AND (((SU.EXACT.EXPLODE("Cost analysis" OR "Functional cost analy-
sis") OR SU.EXACT.EXPLODE("Public expenditure™) OR



SU.EXACT.EXPLODE("Economic costs") OR SU.EXACT.EXPLODE("Economic aspects"))
AND peer(yes)) OR (Tl(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "econom-
ic* evaluation" OR "economic* burden™ OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR
"economic implication*" OR "economic* consequences” OR "economic* estimat*" OR "eco-
nomic* loss*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic* out-
come*" OR "economic* value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product™
loss*" OR "loss* of tax*" OR "tax™ loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost produc-
tion" OR "public spend*") AND peer(yes)))

Social Services Abstracts ja Sociological Abstracts (ProQuest)

Social exclusion AND Cost

((SU.EXACT.EXPLODE("Social Closure™) OR SU.EXACT.EXPLODE("Marginality") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Disadvantaged") OR SU.EXACT.EXPLODE("Social Isolation™)) OR
AB,TI("social* isolat*" OR "social* marginali*" OR "social* exclu*" OR "excluded people"
OR marginali?ation OR "marginali?ed people” OR disadvantaged OR "social deprivation” OR
"multiple deprivation" OR "transmitted deprivation™ OR "multi-dimensional deprivation” OR
"multi-dimensional poverty™)) AND ((SU.EXACT.EXPLODE("Cost-Benefit Analysis'") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures” OR "Government Spending") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Economics" OR "Public Finance") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Value (Economics)") OR SU.EXACT.EXPLODE("Economic Fac-
tors™)) OR TI(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evalua-
tion" OR "economic* burden™ OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "econom-
ic implication*" OR "economic* consequences™ OR "economic* estimat*" OR "economic*
loss*"* OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic* outcome*" OR
"economic* value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR
"loss* of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production” OR
"public spend*"))

At-risk youth AND cost

((SU.EXACT.EXPLODE("Dropouts") AND peer(yes)) OR (AB,TI("at-risk youth*" OR "prob-
lem youth*" OR "juvenile delinquent*" OR "street youth*" OR "poor youth*" OR "poor teen-
agers" OR "youth* at risk" OR "high-risk youth*" OR "risk youth*" OR neet* OR "not in em-
ployment, education or training" OR "youth disadvantage" OR "disadvantaged youth" OR
"problem youth*" OR "young offender*" OR "vulnerable youth*" OR "opportunity youth*" OR
"children taken into care™) AND peer(yes))) AND (((SU.EXACT.EXPLODE("Cost-Benefit
Analysis™) OR SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures” OR "Government Spending") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Economics™ OR "Public Finance") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Value (Economics)") OR SU.EXACT.EXPLODE("Economic Fac-
tors™)) OR TI(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evalua-
tion" OR "economic™* burden” OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "econom-
ic implication*" OR "economic* consequences" OR "economic* estimat*" OR "economic*
loss*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic* outcome*" OR
"economic* value” OR "monetary value” OR "loss* of product*" OR "product* loss*"" OR
"loss* of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production” OR
"public spend*")) AND peer(yes))

Unemployment and cost

(((SU.EXACT.EXPLODE("Cost-Benefit Analysis") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures" OR "Government Spending") OR



SU.EXACT.EXPLODE("Economics" OR "Public Finance") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Value (Economics)") OR SU.EXACT.EXPLODE("Economic Fac-
tors™)) OR Tl(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evalua-
tion" OR "economic* burden™ OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "econom-
ic implication*" OR "economic* consequences" OR "economic* estimat*" OR "economic*
loss*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic* outcome*" OR
"economic* value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR
"loss* of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production” OR
"public spend**")) AND peer(yes)) AND (((SU.EXACT.EXPLODE("Unemployment™) OR
SU.EXACT.EXPLODE("Youth Employment™)) AND peer(yes)) OR (TI,AB("hardcore unem-
ployed" OR unemployed OR unemployment OR hard-to-employ OR "unemployed youth” OR
"longitudinal unemployment” OR "long-term unemployment™) AND peer(yes)))

Poverty AND youth AND cost

(((SU.EXACT.EXPLODE("Cost-Benefit Analysis") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures" OR "Government Spending") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Economics™" OR "Public Finance™) OR
SU.EXACT.EXPLODE("Value (Economics)") OR SU.EXACT.EXPLODE("Economic Fac-
tors")) OR Tl(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evalua-
tion" OR "economic* burden” OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "econom-
ic implication*" OR "economic* consequences™ OR "economic* estimat*" OR "economic*
loss*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic* outcome*" OR
"economic* value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR
"loss* of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production" OR
"public spend*")) AND peer(yes)) AND (((SU.EXACT.EXPLODE("Child Poverty" OR "Pov-
erty" OR "Rural Poverty" OR "Urban Poverty") OR SU.EXACT.EXPLODE("Poor")) AND
peer(yes)) OR (TI,AB(poverty OR "the poor" OR "poor people” OR "poor teenagers™ OR "poor
youth") AND peer(yes))) AND (((SU.EXACT.EXPLODE("Young Adults") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Youth") OR SU.EXACT.EXPLODE("Adolescents") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Young") OR SU.EXACT.EXPLODE("Minor/Minors")) AND
peer(yes)) OR (TI,AB(youth* OR adolescence OR adolescent* OR "teenagers" OR teen* OR
young OR "young adults'™) AND peer(yes)))

Crime AND youth AND cost

((T1, AB("juvenile delinquency" OR "youth crim*" OR delinquency) OR
SU.EXACT.EXPLODE("Juvenile Offenders™) OR SU.EXACT.EXPLODE("Juvenile Delin-
quency") OR SU.EXACT.EXPLODE("Crime") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Delinquent/Delinquents™)) AND peer(yes)) AND
((SU.EXACT.EXPLODE("Young Adults") OR SU.EXACT.EXPLODE("Youth") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Adolescents") OR SU.EXACT.EXPLODE("Young") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Minor/Minors") OR TI,AB(youth* OR adolescence OR adolescent™
OR "teenagers" OR teen* OR young OR "young adults")) AND peer(yes)) AND
((SU.EXACT.EXPLODE("Cost-Benefit Analysis") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures” OR "Government Spending") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Economics™ OR "Public Finance") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Value (Economics)") OR SU.EXACT.EXPLODE("Economic Fac-
tors™) OR TIl(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evalua-
tion" OR "economic* burden™ OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "econom-
ic implication*" OR "economic* consequences” OR "economic* estimat*" OR "economic*
loss*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic* outcome*" OR



"economic* value" OR "monetary value” OR "loss* of product*" OR "product* loss*"" OR
"loss* of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production" OR
"public spend*")) AND peer(yes))

Substance abuse AND youth AND cost

((SU.EXACT.EXPLODE("Alcohol Abuse" OR "Drug Abuse" OR "Drug Addiction" OR "Sub-
stance Abuse™) AND peer(yes)) OR (TI,AB("drug abuse” OR "medication abuse" OR "sub-
stance abuse" OR alcohol OR drug*) AND peer(yes))) AND ((SU.EXACT.EXPLODE("Young
Adults") OR SU.EXACT.EXPLODE("Youth™) OR SU.EXACT.EXPLODE("Adolescents") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Young") OR SU.EXACT.EXPLODE("Minor/Minors") OR
TI1,AB(youth* OR adolescence OR adolescent* OR "teenagers" OR teen* OR young OR
"young adults")) AND peer(yes)) AND ((SU.EXACT.EXPLODE("Cost-Benefit Analysis") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures" OR "Government Spending") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Economics" OR "Public Finance") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Value (Economics)") OR SU.EXACT.EXPLODE("Economic Fac-
tors") OR TI(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evalua-
tion" OR "economic* burden” OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "econom-
ic implication*" OR "economic* consequences™ OR "economic* estimat*" OR "economic*
loss*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value™ OR "economic* outcome*" OR
"economic* value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*"" OR
"loss* of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production" OR
"public spend*")) AND peer(yes))

Anti-social behavior AND youth AND cost

((T1L,AB("deviant behavi*" OR "social devianc*" OR deviance OR deviancy OR "anti-social
behavio*") OR SU.EXACT.EXPLODE("Cheating” OR "Deviant Behavior")) AND peer(yes))
AND ((SU.EXACT.EXPLODE("Young Adults™) OR SU.EXACT.EXPLODE("Youth") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Adolescents") OR SU.EXACT.EXPLODE("Young") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Minor/Minors") OR TI,AB(youth* OR adolescence OR adolescent*
OR "teenagers" OR teen* OR young OR "young adults")) AND peer(yes)) AND
((SU.EXACT.EXPLODE("Cost-Benefit Analysis") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures" OR "Government Spending") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Economics™ OR "Public Finance") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Value (Economics)") OR SU.EXACT.EXPLODE("Economic Fac-
tors") OR Tl(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evalua-
tion" OR "economic™* burden” OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "econom-
ic implication*" OR "economic* consequences” OR "economic* estimat™*" OR "economic*
loss*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value™ OR "economic* outcome*" OR
"economic* value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*"" OR
"loss* of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production" OR
"public spend*")) AND peer(yes))

Debt AND youth AND cost

(TI,AB(indebted* OR overdebted* OR debted*) OR SU.EXACT.EXPLODE("Debts")) AND
(SU.EXACT.EXPLODE("Young Adults") OR SU.EXACT.EXPLODE("Youth") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Adolescents™) OR SU.EXACT.EXPLODE("Young") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Minor/Minors™) OR TI,AB(youth* OR adolescence OR adolescent*
OR "teenagers" OR teen* OR young OR "young adults™")) AND
(SU.EXACT.EXPLODE("Cost-Benefit Analysis™) OR SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures”
OR "Government Spending") OR SU.EXACT.EXPLODE("Economics” OR "Public Finance")
OR SU.EXACT.EXPLODE("Value (Economics)™) OR SU.EXACT.EXPLODE("Economic



Factors™) OR Tl(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* eval-
uation" OR "economic* burden" OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "eco-
nomic implication*" OR "economic* consequences™ OR "economic* estimat*" OR "economic*
loss*"* OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic* outcome*" OR
"economic* value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR
"loss* of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production” OR
"public spend*"))

Mental health AND youth AND cost

((TLAB("mental health" OR "mental health services") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Community Mental Health" OR "Mental Health") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Mental Health Services™)) AND peer(yes)) AND
((SU.EXACT.EXPLODE("Young Adults”) OR SU.EXACT.EXPLODE("Youth") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Adolescents") OR SU.EXACT.EXPLODE("Young") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Minor/Minors") OR TI,AB(youth* OR adolescence OR adolescent*
OR "teenagers" OR teen* OR young OR "young adults")) AND peer(yes)) AND
((SU.EXACT.EXPLODE("Cost-Benefit Analysis") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures" OR "Government Spending") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Economics" OR "Public Finance") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Value (Economics)") OR SU.EXACT.EXPLODE("Economic Fac-
tors") OR Tl(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evalua-
tion" OR "economic* burden” OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "econom-
ic implication*" OR "economic* consequences" OR "economic* estimat*" OR "economic*
loss*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic* outcome*" OR
"economic* value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR
"loss* of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production" OR
"public spend*")) AND peer(yes))

Social services/subsidies AND youth AND cost

((T1, AB("social services utilization" OR "social services" OR "welfare recipients" OR "welfare
dependency" OR "public welfare” OR "child welfare” OR "social benefit*" OR "social benefit
recipient*" OR "social subsid*" OR "social assistance" OR "out of home care") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Social Services Utilization") OR SU.EXACT.EXPLODE("Welfare
Recipients") OR SU.EXACT.EXPLODE("Welfare Dependency") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Child Welfare Services" OR "Foster Care" OR "Social Services" OR
"Welfare Services")) AND peer(yes)) AND ((SU.EXACT.EXPLODE("Cost-Benefit Analysis™)
OR SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures" OR "Government Spending™) OR
SU.EXACT.EXPLODE("Economics" OR "Public Finance") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Value (Economics)") OR SU.EXACT.EXPLODE("Economic Fac-
tors") OR Tl(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evalua-
tion" OR "economic™* burden” OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "econom-
ic implication*" OR "economic* consequences™ OR "economic* estimat*" OR "economic*
loss*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic* outcome*" OR
"economic* value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR
"loss* of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production” OR
"public spend*")) AND peer(yes)) AND ((SU.EXACT.EXPLODE("Young Adults") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Youth") OR SU.EXACT.EXPLODE("Adolescents™) OR
SU.EXACT.EXPLODE("Young") OR SU.EXACT.EXPLODE("Minor/Minors") OR
TI1,AB(youth* OR adolescence OR adolescent* OR "teenagers" OR teen* OR young OR
"young adults")) AND peer(yes))



PAIS

Social exclusion AND Cost

((su.Exact(*social isolation" OR "disadvantaged people” OR "disadvantage/disadvantages/ dis-
advantaged" OR "deprive/deprived/deprivation" OR "disadvantaged" OR "marginality" OR
"disadvantaged adolescents" OR "marginality” OR "disadvantaged adolescents™) AND
peer(yes)) OR (AB,TI("social* isolat*" OR "social* marginali*" OR "social* exclu*" OR "ex-
cluded people" OR marginali?ation OR "marginali?ed people" OR disadvantaged OR "social
deprivation" OR "multiple deprivation™ OR "transmitted deprivation™ OR "multi-dimensional
deprivation" OR "multi-dimensional poverty") AND peer(yes))) AND ((TI(cost* OR "cost
analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation" OR “economic* burden"
OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic implication*" OR "econom-
ic* consequences” OR "economic* implication*" OR "economic* estimat*" OR "economic*
loss*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic* outcome*" OR
"economic* value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR
"loss* of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production” OR
"public spend**") AND peer(yes)) OR (su.Exact("cost/costs” OR "cost analysis" OR "cost" OR
"expenditure™" OR "value (economics)" OR "socioeconomics" OR "estimation" OR "economic
impact analysis™ OR "expenditures” OR "economic losses" OR "economic calculations" OR
""socioeconomic aspects” OR "public expenditure” OR "economic value') AND peer(yes)))
At-risk youth AND cost

((su.Exact("dropouts” OR "youth -- economic conditions” OR "neets") AND peer(yes)) OR
(TLAB("AT-risk youth*" OR "problem youth*" OR "juvenile delinquent*" OR "street youth*"
OR "poor youth*" OR "poor teenager*" OR "youth* at risk" OR "high-risk youth*" OR "risk
youth*" OR neet* OR "not in employment, education or training” OR "youth disadvantage" OR
"disadvantged youth” OR "problem youth*" OR "young offender*" OR "vulnerable youth*" OR
"opportunity youth*" OR "children taken into care") AND peer(yes))) AND ((TI(cost* OR "cost
analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation" OR "economic* burden"
OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic implication*" OR "econom-
ic* consequences” OR "economic* implication*" OR "economic* estimat*" OR "economic*
loss*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value™ OR "economic* outcome*" OR
"economic* value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR
"loss* of tax*" OR "tax™* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production" OR
"public spend*") OR su.Exact("cost/costs” OR "cost analysis" OR "cost" OR "expenditure” OR
"value (economics)" OR "socioeconomics” OR "estimation" OR "economic impact analysis"
OR "expenditures™ OR "economic losses” OR "economic calculations” OR "socioeconomic
aspects” OR "public expenditure” OR "economic value™)) AND peer(yes))

Unemployment and cost

((su.Exact("unemployed" OR "unemployment” OR "unemployed people” OR "unem-
ployed/unemployment” OR "youth unemployment™) AND peer(yes)) OR (TI,AB("hardcore
unemployed" OR unemployed OR unemployment OR hard-to-employ OR "unemployed youth"
OR "longitudinal unemployment” OR "long-term unemployment™) AND peer(yes))) AND
((T1(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation" OR
"economic* burden” OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic impli-
cation*" OR "economic* consequences" OR "economic* implication*" OR "economic* esti-
mat*" OR "economic* loss*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR "eco-
nomic* outcome*" OR "economic* value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR
"product® loss*" OR "loss* of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost



production” OR "public spend*") OR su.Exact("cost/costs" OR "cost analysis" OR "cost" OR
"expenditure™ OR "value (economics)" OR "socioeconomics” OR "estimation" OR "economic
impact analysis" OR "expenditures” OR "economic losses" OR "economic calculations™ OR
""socioeconomic aspects” OR "public expenditure™ OR "economic value')) AND peer(yes))
(Poverty OR Crime OR Substance abuse OR Anti-social behavior OR Debt OR Mental
health services OR Social services OR social subsidies) AND youth AND cost
TI1,AB(poverty OR "the poor" OR "poor people" OR "poor teenagers"” OR "poor youth" OR
"juvenile delinquency” OR "youth crim*" OR delinquency OR "drug abuse™ OR "medication
abuse” OR "substance abuse" OR alcohol OR drug* OR "deviant behavi*" OR "social devi-
anc*" OR deviance OR deviancy OR "anti-social behavio*" OR debt OR indebted* OR over-
debted* OR debted* OR "mental health” OR "mental health services" OR "social services utili-
zation" OR "social services" OR "welfare recipients" OR "welfare dependency" OR "public
welfare” OR "child welfare™ OR "social benefit*" OR "social benefit recipient*" OR "social
subsid*" OR "social assistance” OR "out of home care™) OR su.Exact("public welfare" OR
"welfare costs" OR "drug abuse" OR "economic assistance -- social aspects" OR "personal
debts" OR "unemployment” OR "indebtedness” OR "welfare economics" OR "over-
indebtedness" OR "welfare recipients” OR "substance abuse" OR "poverty -- research” OR
"poverty" OR "juvenile crime™ OR "welfare services" OR "juvenile crime and delinquency" OR
"debt" OR "drug abusers" OR "mental health services" OR "unemployed/unemployment” OR
"youth unemployment™ OR "child welfare" OR "poverty -- measurement™ OR "substance abus-
ers" OR "alcohol use” OR "mental health” OR "crime™ OR "social services utilization" OR "so-
cial welfare" OR "welfare dependency™) AND su.Exact(*"youth and adolescence” OR "adoles-
cents" OR "teenagers" OR "youth" OR "young adults" OR "young" OR "adolescence™) OR
TI1,AB(youth* OR adolescence OR adolescents OR "teenagers"” OR teen* OR young OR "young
adults") AND TI(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic*
evaluation™ OR "economic* burden™ OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR
"economic implication*" OR "economic* consequences” OR "economic* implication*" OR
"economic* estimat*" OR "economic* loss*" OR "economic* calculation*" OR "economic*
value" OR "economic* outcome*" OR "economic* value" OR "monetary value" OR "loss* of
product*" OR "product® loss*" OR "loss* of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost
wages" OR "lost production” OR "public spend*") OR su.Exact("cost/costs" OR "cost analysis
OR "cost" OR "expenditure™ OR "value (economics)" OR "socioeconomics™ OR "estimation"
OR "economic impact analysis" OR "expenditures" OR "economic losses" OR "economic cal-
culations™ OR "socioeconomic aspects” OR "public expenditure™ OR "economic value™")Limits
applied

Web of Science

Social exclusion AND Cost

TI=("social* isolat*" OR "social* marginali*" OR "social* exclu*" OR "excluded people" OR
marginalisation OR marginalization OR "marginalised people" OR "marginalized people” OR
disadvantaged OR "social* depriv*" OR "multiple deprivation" OR "transmitted deprivation
OR "multi-dimensional deprivation™ OR "multi-dimensional poverty") AND TI=(cost OR costs
OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation” OR "economic*
burden” OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic* consequences"” OR
"economic* implication*" OR "economic* estimat*" OR "economic* calculation*" OR "eco-
nomic* value" OR "economic outcome*" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR
"product® loss*" OR "loss of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost wages" OR "lost taxes™" OR "lost



production™)

Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years

At-risk youth AND cost

TI=("school dropout*" OR dropout* OR "at-risk youth*" OR "problem youth*" OR "juvenile
delinquent*" OR "street youth*" OR "poor youth*" OR "poor teenagers" OR "youth* at risk"
OR "high-risk youth*" OR "risk youth*" OR neet* OR "not in employment, education or train-
ing" OR "youth disadvantage" OR "disadvantaged youth" OR "problem youth*" OR "young
offender*" OR "vulnerable youth*" OR "opportunity youth*" OR "children taken into care")
AND TI=(cost OR costs OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic*
evaluation" OR "economic* burden™ OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR
"economic* consequences” OR "economic* implication*" OR "economic* estimat*" OR "eco-
nomic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic outcome*" OR "monetary value"
OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost wag-
es" OR "lost taxes" OR "lost production™)

Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years

Unemployment and cost

TI=(""Youth Employment” OR "hardcore unemployed” OR unemployed OR unemployment OR
hard-to-employ OR "unemployed youth" OR "longitudinal unemployment" OR "long-term un-
employment™) AND TS=(youth OR adolescen* OR teen* OR "young adult*" OR young OR
minor OR minors) AND TI=(cost OR costs OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses
OR "economic* evaluation” OR "economic* burden” OR "economic* effect*" OR "economic*
impact*" OR "economic* consequences” OR "economic* implication*" OR "economic* esti-
mat*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value” OR "economic outcome*" OR
"monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss of tax*" OR "tax*
loss*" OR "lost wages™ OR "lost taxes" OR "lost production")

Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years

Poverty AND youth AND cost

Tl=(poverty OR "the poor" OR "poor people” OR "poor teenagers" OR "poor youth™) AND
TS=(youth OR adolescen* OR teen* OR "young adult*" OR young OR minor OR minors)
AND TI=(cost OR costs OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic*
evaluation" OR "economic* burden™ OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR
"economic* consequences"” OR "economic* implication*" OR "economic* estimat*" OR "eco-
nomic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic outcome*" OR "monetary value"
OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost wag-
es" OR "lost taxes™ OR "lost production™)

Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years

Crime AND youth AND cost

TI=(crime* OR "youth crim*" OR "juvenile delinquency" OR delinquent OR delinquents OR
delinquency OR "juvenile offender*") AND TS=(youth OR adolescen* OR teen* OR "young
adult*" OR young OR minor OR minors) AND TI=(cost OR costs OR "cost analysis" OR ex-
penditure* OR expenses OR "economic* evaluation™ OR "economic* burden™ OR "economic*
effect*” OR "economic* impact*" OR "economic* consequences™” OR "economic* implica-
tion*" OR "economic* estimat*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR
"economic outcome*" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR
"loss of tax*" OR "tax™* loss*" OR "lost wages" OR "lost taxes™ OR "lost production™)
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years



Substance abuse AND youth AND cost

TI=("drug abuse" OR "medication abuse" OR "substance abuse" OR alcohol OR drug*)

AND TS=(youth OR adolescen* OR teen* OR "young adult*" OR young OR minor OR mi-
nors) AND Tl=(cost OR costs OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "econom-
ic* evaluation” OR "economic* burden" OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR
"economic* consequences"” OR "economic* implication*" OR "economic* estimat*" OR "eco-
nomic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic outcome*" OR "monetary value"
OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost wag-
es" OR "lost taxes" OR "lost production™)

Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years

Anti-social behavior AND youth AND cost

TI=("deviant behavi*" OR "social devianc*" OR deviance OR deviancy OR "anti-social behav-
i0*") AND TS=(youth OR adolescen* OR teen* OR "young adult*" OR young OR minor OR
minors) AND TI=(cost OR costs OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "eco-
nomic* evaluation" OR "economic* burden" OR "economic* effect*" OR "economic* impact™>"
OR "economic* consequences™ OR "economic* implication*" OR "economic* estimat*" OR
"economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic outcome*" OR "monetary
value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost
wages" OR "lost taxes" OR "lost production™)

Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years

Debt AND youth AND cost

Tl=(debt* OR indebted* OR overdebted* OR debted*) AND TS=(youth OR adolescen* OR
teen* OR "young adult*" OR young OR minor OR minors) AND TI=(cost OR costs OR "cost
analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation" OR "economic* burden"
OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic* consequences™” OR "eco-
nomic* implication*" OR "economic* estimat*" OR "economic* calculation*" OR "economic*
value" OR "economic outcome*" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product*
loss*"" OR "loss of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost wages" OR "lost taxes" OR "lost produc-
tion")

Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years

Refined by: [excluding] Web of Science Categories=( BUSINESS FINANCE )

Mental health AND youth AND cost

TI=("mental health" OR "mental health services") AND TS=(youth OR adolescen* OR teen*
OR "young adult*" OR young OR minor OR minors) AND TI=(cost OR costs OR "cost analy-
sis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation" OR "economic* burden” OR
"economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic* consequences” OR "economic*
implication*" OR "economic* estimat™*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value"
OR "economic outcome*" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*"
OR "loss of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost wages" OR "lost taxes" OR "lost production™)
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years

Social services/subsidies AND youth AND cost

TI=("social service utilization" OR "social service*" OR "welfare services" OR "welfare recipi-
ents” OR "welfare dependency" OR "public welfare” OR "child welfare" OR "foster care” OR
"social benefit*" OR "social benefit recipient*" OR "social subsid*" OR "social assistance" OR
"out of home care") AND TS=(youth OR adolescen* OR teen* OR "young adult*" OR young
OR minor OR minors) AND TI=(cost OR costs OR "cost analysis" OR expenditure* OR ex-
penses OR "economic* evaluation™ OR "economic* burden™ OR "economic* effect*" OR "eco-



nomic* impact*" OR "economic* consequences™ OR "economic* implication*" OR "econom-
ic* estimat*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic outcome*"

OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss of tax*" OR "tax*
loss*" OR "lost wages" OR "lost taxes" OR "lost production")

Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All years

Scopus

Exclusion AND Cost

TITLE("social* isolat*" OR "social* marginali*" OR "social* exclu*" OR "excluded people"
OR marginalisation OR marginalization OR "marginalised people” OR "marginalized people
OR disadvantaged OR "social* depriv*" OR "multiple deprivation” OR "transmitted depriva-
tion" OR "multi-dimensional deprivation" OR "multi-dimensional poverty") AND TITLE(cost
OR costs OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation" OR
"economic* burden" OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic* conse-
guences" OR "economic* implication*" OR "economic* estimat*" OR "economic* calcula-
tion*" OR "economic* value" OR "economic outcome*" OR "monetary value" OR "loss* of
product*" OR "product™ loss*" OR "loss of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost wages" OR "lost
taxes" OR "lost production™) AND (LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "United States") OR LIM-
IT-TO(AFFILCOUNTRY, "United Kingdom") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Australia")
OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Switzerland") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Bel-
gium") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Netherlands") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY,
"Norway")) AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO(DOCTYPE, "re")) AND
(LIMIT-TO(SUBJAREA, "MEDI") OR LIMIT-TO(SUBJAREA, "SOCI") OR LIMIT-
TO(SUBJAREA, "ECON"))

At-risk youth AND cost

TITLE("school dropout*" OR dropout* OR "at-risk youth*" OR "problem youth*" OR "juve-
nile delinquent*" OR "street youth*" OR "poor youth*" OR "poor teenagers"” OR "youth* at
risk" OR "high-risk youth*" OR "risk youth*" OR neet* OR "not in employment, education or
training" OR "youth disadvantage" OR "disadvantaged youth” OR "problem youth*" OR
"young offender*" OR "vulnerable youth*" OR "opportunity youth*" OR "children taken into
care") AND TITLE(cost OR costs OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "eco-
nomic* evaluation" OR "economic* burden" OR "economic* effect*" OR "economic* impact™*"
OR "economic* consequences" OR "economic* implication*" OR "economic* estimat*" OR
"economic* calculation*" OR "economic* value™ OR "economic outcome*" OR "monetary
value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost
wages" OR "lost taxes" OR "lost production™) AND (LIMIT-TO(SUBJAREA, "MEDI") OR
LIMIT-TO(SUBJAREA, "SOCI") OR LIMIT-TO(SUBJAREA, "ECON")) AND (LIMIT-
TO(AFFILCOUNTRY, "United States") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "United King-
dom™) OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Austria") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Can-
ada") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "France") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Neth-
erlands™))

Unemployment and cost

TITLE(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation™
OR "economic* burden" OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic
implication*" OR "economic* consequences” OR "economic* estimat*" OR "economic* loss*"
OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic* outcome*" OR "econom-
ic* value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss* of
tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes™ OR "lost wages" OR "lost production” OR "public



spend*") AND TITLE("hardcore unemployed" OR unemployed OR unemployment OR hard-
to-employ OR "unemployed youth™ OR "longitudinal unemployment” OR "long?term unem-
ployment") AND (LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "United States") OR LIMIT-
TO(AFFILCOUNTRY, "United Kingdom™) OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Spain") OR
LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "France") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Germany") OR
LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Canada") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Netherlands™)
OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Australia™) OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Italy™))
AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO(DOCTYPE, "re")) AND (LIMIT-
TO(SUBJAREA, "ECON") OR LIMIT-TO(SUBJAREA, "SOCI") OR LIMIT-
TO(SUBJAREA, "MEDI"))

Poverty AND youth AND cost

TITLE(poverty OR "the poor" OR "poor people" OR "poor teenagers" OR "poor youth™) AND
TITLE-ABS-KEY (youth OR adolescen* OR teen* OR "young adult*" OR young OR minor
OR minors) AND TITLE(cost OR costs OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR
"economic* evaluation™ OR "economic* burden™ OR "economic* effect*" OR "economic*
impact*" OR "economic* consequences” OR "economic* implication*" OR "economic* esti-
mat*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value” OR "economic outcome*" OR
"monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss of tax*" OR "tax*
loss*" OR "lost wages™ OR "lost taxes" OR "lost production™) AND (LIMIT-
TO(AFFILCOUNTRY, "Switzerland™) OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "United States") OR
LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Greece") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Netherlands")
OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Norway") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Sweden")
OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "United Kingdom™))

Crime AND youth AND cost

TITLE(crime* OR "youth crim*" OR "juvenile delinquency" OR delinquent OR delingquents
OR delinquency OR "juvenile offender*") AND TITLE-ABS-KEY (youth OR adolescen* OR
teen* OR "young adult*" OR young OR minor OR minors) AND TITLE(cost OR costs OR
"cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation" OR "economic*
burden” OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic* consequences” OR
"economic* implication*" OR "economic* estimat*" OR "economic* calculation*" OR "eco-
nomic* value" OR "economic outcome*" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR
"product® loss*" OR "loss of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost wages" OR "lost taxes" OR "lost
production™) AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar"))

Substance abuse AND youth AND cost

TITLE("drug abuse™ OR "medication abuse" OR "substance abuse" OR alcohol OR drug*)
AND TITLE-ABS-KEY (youth OR adolescen* OR teen* OR "young adult*" OR young OR
minor OR minors) AND TITLE(cost OR costs OR "cost analysis" OR expenditure* OR ex-
penses OR "economic* evaluation" OR "economic* burden" OR "economic* effect*" OR "eco-
nomic* impact*" OR "economic* consequences™ OR "economic* implication*" OR "econom-
ic* estimat*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic outcome*"
OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss of tax*" OR "tax*
loss*" OR "lost wages™ OR "lost taxes” OR "lost production™) AND (LIMIT-
TO(AFFILCOUNTRY, "United States") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "United King-
dom™) OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Canada™) OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY,
"Germany") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Australia™) OR LIMIT-
TO(AFFILCOUNTRY, "France") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Sweden") OR LIMIT-
TO(AFFILCOUNTRY, "Switzerland™) OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "ltaly") OR LIMIT-
TO(AFFILCOUNTRY, "Spain") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "New Zealand") OR LIM-



IT-TO(AFFILCOUNTRY, "Netherlands") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Denmark™) OR
LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Croatia") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Czech Repub-
lic") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Norway") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Ire-
land") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Portugal™)) AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar") OR
LIMIT-TO(DOCTYPE, "re")) AND (LIMIT-TO(SUBJAREA, "MEDI") OR LIMIT-
TO(SUBJAREA, "SOCI") OR LIMIT-TO(SUBJAREA, "ECON"))
Anti-social behavior AND youth AND cost

TITLE("deviant behavi*" OR "social devianc*" OR deviance OR deviancy OR "anti-social
behavio*") AND TITLE-ABS-KEY (youth OR adolescen* OR teen* OR "young adult*" OR
young OR minor OR minors) AND TITLE(cost OR costs OR "cost analysis" OR expenditure*
OR expenses OR "economic* evaluation™ OR "economic* burden™ OR "economic* effect*" OR
"economic* impact*" OR "economic* consequences" OR "economic* implication*" OR "eco-
nomic* estimat*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic out-
come*" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss of tax*"
OR "tax* loss*" OR "lost wages" OR "lost taxes" OR "lost production™)
Debt AND youth AND cost
TITLE(debt* OR indebted* OR overdebted* OR debted*) AND TITLE-ABS-KEY (youth OR
adolescen* OR teen* OR "young adult*" OR young OR minor OR minors) AND TITLE(cost
OR costs OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation” OR
"economic* burden" OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic* conse-
quences" OR "economic* implication*" OR "economic* estimat*" OR "economic* calcula-
tion*" OR "economic* value" OR "economic outcome*" OR "monetary value" OR "loss* of
product*" OR "product™ loss*" OR "loss of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost wages" OR "lost
taxes" OR "lost production™) AND (LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "United States") OR LIM-
IT-TO(AFFILCOUNTRY, "Canada") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Finland") OR LIM-
IT-TO(AFFILCOUNTRY, "Norway") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Spain") OR LIMIT-
TO(AFFILCOUNTRY, "Switzerland™")) AND (LIMIT-TO(SUBJAREA, "ECON") OR LIMIT-
TO(SUBJAREA, "SOCI"))
Mental health AND youth AND cost
TITLE("mental health" OR "mental health services") AND TITLE-ABS-KEY (youth OR ado-
lescen* OR teen* OR "young adult*" OR young OR minor OR minors) AND TITLE(cost OR
costs OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation" OR "eco-
nomic* burden" OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic* conse-
quences" OR "economic* implication*" OR "economic* estimat*" OR "economic* calcula-
tion*" OR "economic* value" OR "economic outcome*" OR "monetary value" OR "loss* of
product*" OR "product™ loss*" OR "loss of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost wages" OR "lost
taxes" OR "lost production™) AND (LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "United States") OR LIM-
IT-TO(AFFILCOUNTRY, "United Kingdom") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Australia™)
OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Italy") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Germany")
OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Spain") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Canada™) OR
LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Austria") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Belgium™) OR
LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "France") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Netherlands")
OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "New Zealand") OR LIMIT-TO(AFFILCOUNTRY, "Nor-
way")) AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO(DOCTYPE, "re")) AND (LIMIT-
TO(SUBJAREA, "MEDI") OR LIMIT-TO(SUBJAREA, "SOCI") OR LIMIT-TO(SUBJAREA,
"ECON"))
Social services/subsidies AND youth AND cost
TITLE("social service utilization" OR "social service*" OR "welfare services” OR "welfare



recipients” OR "welfare dependency” OR "public welfare™ OR "child welfare" OR "foster care"
OR "social benefit*" OR "social benefit recipient*" OR "social subsid*" OR "social assistance"
OR "out of home care") AND TITLE-ABS-KEY (youth OR adolescen* OR teen* OR "young
adult*" OR young OR minor OR minors) AND TITLE(cost OR costs OR "cost analysis" OR
expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation" OR "economic* burden" OR "econom-
ic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic* consequences” OR "economic* implica-
tion*" OR "economic* estimat*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value™ OR
"economic outcome*" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR
"loss of tax*" OR "tax™* loss*" OR "lost wages" OR "lost taxes" OR "lost production™)

Eric (ProQuest)
Unemployment AND cost

(SU.EXACT.EXPLODE("Unemployment™) OR TI,AB("hardcore unemployed” OR unem-
ployed OR unemployment OR hard-to-employ OR "unemployed youth™ OR "longitudinal un-
employment” OR "long?term unemployment™)) AND (SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures")
OR SU.EXACT.EXPLODE("Cost Effectiveness™) OR SU.EXACT.EXPLODE("Costs") OR
TI(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation" OR
"economic* burden" OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic impli-
cation*" OR "economic* consequences" OR "economic* estimat*" OR "economic* loss*" OR
"economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic* outcome*" OR "economic*
value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss* of tax*"
OR "tax* loss*" OR "lost taxes™ OR "lost wages" OR "lost production” OR "public spend*"))
Poverty AND youth AND cost

(SU.EXACT.EXPLODE("Economically Disadvantaged™) OR
SU.EXACT.EXPLODE("Poverty") SU.EXACT.EXPLODE("Disadvantaged Youth") OR
TI1,AB(poverty OR "the poor" OR "poor people" OR "poor teenagers"” OR "poor youth")) AND
(SU.EXACT.EXPLODE("Young Adults™) OR SU.EXACT.EXPLODE("Adolescents") OR
TI1,AB(youth* OR adolescence OR adolescent* OR "teenagers” OR teen* OR young OR
"young adults")) AND (SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Cost Effectiveness") OR SU.EXACT.EXPLODE("Costs") OR
TI(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation" OR
"economic* burden” OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic impli-
cation*" OR "economic* consequences™” OR "economic* estimat*" OR "economic* loss*" OR
"economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic* outcome*" OR "economic*
value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss* of tax*"
OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production” OR "public
spend*"))Limits applied

Crime AND youth AND cost

(SU.EXACT.EXPLODE("Crime") OR SU.EXACT.EXPLODE("Delinquency") OR TlI,
AB("juvenile delinquency" OR "youth crim*" OR delinquency)) AND
(SU.EXACT.EXPLODE("Young Adults") OR SU.EXACT.EXPLODE("Adolescents") OR
TI1,AB(youth* OR adolescence OR adolescent* OR "teenagers” OR teen* OR young OR
"young adults")) AND (SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Cost Effectiveness") OR SU.EXACT.EXPLODE("Costs") OR
TI(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "“economic* evaluation" OR
"economic* burden” OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic impli-
cation*" OR "economic* consequences™” OR "economic* estimat*" OR "economic* loss*" OR



"economic* calculation*" OR "economic* value” OR "economic* outcome*" OR "economic*
value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss* of tax*"
OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages™" OR "lost production™ OR "public
spend*"))Limits applied

Substance abuse AND youth AND cost

(SU.EXACT.EXPLODE("Drug Abuse") OR SU.EXACT.EXPLODE("Substance Abuse™) OR
SU.EXACT.EXPLODE("Drug Addiction”) OR SU.EXACT.EXPLODE("Drinking") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Drug Use") OR SU.EXACT.EXPLODE("Alcohol Abuse") OR
TI,AB("drug abuse” OR "medication abuse™ OR "substance abuse” OR alcohol OR drug*))
AND (SU.EXACT.EXPLODE("Young Adults™) OR SU.EXACT.EXPLODE("Adolescents™)
OR TI,AB(youth* OR adolescence OR adolescent* OR "teenagers" OR teen* OR young OR
"young adults™)) AND (SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Cost Effectiveness") OR SU.EXACT.EXPLODE("Costs") OR
TI(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation" OR
"economic* burden" OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic impli-
cation*" OR "economic* consequences™” OR "economic* estimat*" OR "economic* loss*" OR
"economic* calculation*" OR "economic* value™ OR "economic* outcome*" OR "economic*
value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss* of tax*"
OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production™ OR "public
spend*"))Limits applied

Anti-social behavior AND youth AND cost

(SU.EXACT.EXPLODE("Antisocial Behavior") OR TI,AB("deviant behavi*" OR "social devi-
anc*" OR deviance OR deviancy OR "anti?social behavio*")) AND
(SU.EXACT.EXPLODE("Young Adults") OR SU.EXACT.EXPLODE("Adolescents") OR
TI1,AB(youth* OR adolescence OR adolescent* OR "teenagers" OR teen* OR young OR
"young adults")) AND (SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Cost Effectiveness") OR SU.EXACT.EXPLODE("Costs") OR
TI(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation" OR
"economic* burden” OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic impli-
cation*" OR "economic* consequences" OR "economic* estimat*" OR "economic* loss*" OR
"economic* calculation*" OR "economic* value™ OR "economic* outcome*" OR "economic*
value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss* of tax*"
OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production” OR "public
spend*"))Limits applied

Debt AND youth AND cost

(SU.EXACT.EXPLODE("Debt (Financial)") OR TI,AB(overdebtedness OR indebtedness))
AND (SU.EXACT.EXPLODE("Young Adults") OR SU.EXACT.EXPLODE("Adolescents")
OR TI,AB(youth* OR adolescence OR adolescent* OR "teenagers" OR teen* OR young OR
"young adults")) AND (SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Cost Effectiveness™) OR SU.EXACT.EXPLODE("Costs") OR
TI(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR expenses OR "economic* evaluation" OR
"economic* burden"” OR "economic* effect*" OR "economic* impact*" OR "economic impli-
cation*" OR "economic* consequences™” OR "economic* estimat*" OR "economic* loss*" OR
"economic* calculation*" OR "economic* value" OR "economic* outcome*" OR "economic*
value" OR "monetary value" OR "loss* of product*" OR "product* loss*" OR "loss* of tax*"
OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages" OR "lost production” OR "public
spend*"))Limits applied

Mental health AND youth AND cost



(SU.EXACT.EXPLODE("Mental Health") OR TI,AB("mental health" OR "mental health ser-
vices™)) AND (SU.EXACT.EXPLODE("Young Adults") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Adolescents™) OR TI,AB(youth* OR adolescence OR adolescent* OR
"teenagers" OR teen* OR young OR "young adults")) AND
(SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures™) OR SU.EXACT.EXPLODE("Cost Effectiveness")
OR SU.EXACT.EXPLODE("Costs") OR Tl(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR
expenses OR "economic* evaluation” OR "economic* burden" OR "economic* effect*" OR
"economic* impact*" OR "economic implication*" OR "economic* consequences"” OR "eco-
nomic* estimat*" OR "economic* loss*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value"
OR "economic* outcome*" OR "economic* value" OR "monetary value" OR "loss* of prod-
uct*" OR "product™ loss*" OR "loss* of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes™ OR "lost wages"
OR "lost production™ OR "public spend*™"))Limits applied

Social services/subsidies AND youth AND cost

(SU.EXACT.EXPLODE("Welfare Services") OR SU.EXACT.EXPLODE("Child Welfare")
OR SU.EXACT.EXPLODE("Welfare Recipients") OR TI, AB("social service* utilization" OR
"social service*" OR "welfare recipients” OR "welfare dependency” OR "public welfare" OR
"child welfare" OR "social benefit*" OR "social benefit recipient*" OR "social subsid*" OR
"social assistance™" OR "out of home care™)) AND (SU.EXACT.EXPLODE("Young Adults")
OR SU.EXACT.EXPLODE("Adolescents™) OR TI,AB(youth* OR adolescence OR adolescent*
OR "teenagers" OR teen* OR young OR "young adults")) AND
(SU.EXACT.EXPLODE("Expenditures") OR SU.EXACT.EXPLODE("Cost Effectiveness")
OR SU.EXACT.EXPLODE("Costs") OR Tl(cost* OR "cost analysis" OR expenditure* OR
expenses OR "economic* evaluation" OR "economic* burden" OR "economic* effect*" OR
"economic* impact*" OR "economic implication*" OR "economic* consequences"” OR "eco-
nomic* estimat*" OR "economic* loss*" OR "economic* calculation*" OR "economic* value™
OR "economic* outcome*" OR "economic* value" OR "monetary value" OR "loss* of prod-
uct*" OR "product* loss*" OR "loss* of tax*" OR "tax* loss*" OR "lost taxes" OR "lost wages"
OR "lost production™ OR "public spend*"))Limits applied

NHS —CLEED (OVID)

1. exp social problems/ or exp crime/ or exp dangerous behavior/ or exp juvenile delinquency/
or exp poverty/ or exp prostitution/ or exp runaway behavior/ or exp social behavior disorders/
or exp social welfare/ or exp child welfare/

2. exp Alcoholism/ec [Economics]

3. exp student dropouts/

4. (unemployed or unemployment).ti. or exp Unemployment/

5. disadvantaged.ti. or exp Vulnerable Populations/

6. (substance abuse or medication abuse or alcohol abuse).ti. or exp Substance-Related Disor-
ders/ or exp Alcohol Drinking/

7. exp Social Behavior Disorders/ or (antisocial behavior or deviance or deviancy or deviant
behavior).ti.

8. (at-risk youth or risk youth or youth at risk or street youth).ti. or exp Homeless Youth/ or
(child welfare or children taken into care).ti. or exp Child Welfare/

9. exp Mental Health Services/ec, ut [Economics, Utilization]

10. (welfare dependency or welfare recipient* or public welfare or social benefits or social as-
sistance or social subsidies).ti.



11.1or20or3ord4or5o0r6or7or8or9orl0

12. exp adult children/ or exp adolescent/ or exp minors/ or (young or teen* or young adult®).ti.
13. (cost* or expenses or expenditures).ti. or (economid adj2 (implications or impac* or burden
or consequences or estimat* or calculat* or outcome* or value)).mp. or *"Costs and Cost Anal-
ysis"/ [mp=title, text, subject heading word]

14. 11 and 12 and 13

Medline (OVID)

exp Social Marginalization/
exp Vulnerable Populations/
exp Homeless Youth/
exp Juvenile Delinquency/ec [Economics]
exp Unemployment/sn, td [Statistics & Numerical Data, Trends]
exp Poverty/ec [Economics]
exp Alcoholism/ec [Economics]
exp Alcohol Drinking/ec [Economics]
exp Social Behavior Disorders/ec [Economics]
exp Mental Health Services/ec [Economics]
exp Child Welfare/ec [Economics]
exp Substance-Related Disorders/ec [Economics]
exp Public Assistance/ec [Economics]
lor2or3ordor5or6or7or8or9orl0orllorl2oril3
"Costs and Cost Analysis"/
14 and 15
limit 16 to ("adolescent (13 to 18 years)" or "young adult (19 to 24 years)"))
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Fennica

Asiasana("Sosiaaliset ongelmat" syrjaytyneet syrjaytyminen "sosiaalinen syrjaytyminen" huo-
no-osaisuus moniongelmaisuus Ty6ttdmyys pitk&aikaistyottomat "vaikeasti tyollistettavat™ kou-
lupudokkaat "opintojen keskeyttdminen" ongelmanuoret "poikkeava kéayttdytyminen" sopeutu-
mattomuus Paihdeongelmat Rikollisuus Nuorisorikollisuus) OR Teoksen nimi("sosiaalis? on-
gelm?" syrjayty? syrjaytymisriski? huono-osais? tyottom? pitkdaikaistyottom? "vaikeasti tyol-
listettdv?" koulupudok? "opin? keskeytta?" "koulun keskeyttd?" ongelmanuor? riskinuor? vaha-
osai? hdiriokayttaytymi? epdsosiaali? paihdenuor? huumenuor? "nuor? rikoksentekij?" nuoriso-
rikolli?) AND Sanahaku(Nuoret murrosikéiset alaikdiset "nuoret aikuiset™ teini? nuoriso?) AND
Sanahaku(Kustannusarviot menot "Taloudellinen arviointi" Tuotannonmenetykset Kustannukset
kustannustehokkuus kustannusvaikuttavuus “taloudelliset vaikutukset™)

Arto

#1 Sanahaku(syrjayty? huono-osais? kdyhyy*) AND Sanahaku(kustannukset menot)
#2 Sanahaku(Lastensuojelu huostaanotto nuortenhuolto jalkihuolto sijaishuolto perhehoito per-
hekodit sijaiskodit) AND Sanahaku(kustannukset menot)



Medic
syrjaytymi*

Harmaa aineisto

Harmaan aineiston tiedonhaussa kéytettiin selauksessa ja hakulausekkeissa keskeisimpié nuor-
ten syrjaytymiseen liittyvia hakusanoja (Social exclusion, marginalization, at-risk youth, school
dropout, risk youth, NEET, “not in employment, education or training”, unemployment, pover-
ty, crime, juvenile delinquency, substance abuse ,antisocial behavior, menta lhealth, child welfa-
re) yhdistettyna nuoria ja kustannuksia koskeviin asiasanoihin.



