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Johdanto

Syrjäytyneiden ja syrjäytymisriskissä olevien las-
ten ja nuorten määrää ja osuutta ikäluokasta on 
arvioitu erilaisin mittarein (Halonen & al. 2007; 
Häggman 2007; Vainio 2008; Myrskylä 2011 & 
2012). Erään osoittimen mukaan arvioituna hy-
vinvoinnin kehityssuunta ei ole ollut kovinkaan 
myönteinen: kodin ulkopuolelle sijoitettujen ja 
huostaan otettujen lasten määrä ja osuus suhtees-
sa samanikäiseen väestöön ovat selvästi kasvaneet 
1990-luvulta lähtien (kuvio 1). Vuonna 2009 si-
joitettujen lasten ja nuorten kokonaismäärä laski 
ensimmäisen kerran vuoden 1991 jälkeen, mutta 
vuoden 2010 aikana sijoitettuina olleiden määrä 
kasvoi reilun prosentin. Kiireellisesti sijoitettujen 
lasten määrä ja osuus huostaanotoista ovat viime 
vuosina jatkuvasti kasvaneet. Vuonna 2010 kii-
reellisiä huostaanottoja oli 21 prosenttia enem-
män kuin vuonna 2009. Myös lastensuojelun 
avohuollon asiakasmäärät ovat kasvaneet: vuon-
na 2010 asiakkuus koski jo 6,5:tä prosenttia ala-
ikäisistä (70  753). Kodin ulkopuolelle sijoitet-
tuina oli 17 064 lasta ja nuorta, joista huostaan 
otettuina tai kiireellisesti sijoitettuina oli 10 003. 
Eniten on kasvanut 16–17-vuotiaiden osuus ko-
din ulkopuolelle sijoitetuista ja huostaan otetuis-
ta, ja erityisesti nuorten tyttöjen osuus on kasva-
nut (Kuoppala & Säkkinen 2011). Kehitystren-
din huolestuttavasta suunnasta huolimatta varsi-
nainen määrällinen väestötasoinen tutkimus ko-
din ulkopuolelle sijoittamisesta ja sen taustateki-
jöistä on Suomessa ollut vähäistä.

Tässä tutkimuksessa seurataan kaikkia Suomes-
sa vuonna 1987 syntyneitä lapsia (N=60 069) ja 
tarkastellaan kodin ulkopuolelle sijoitettujen las-
ten perheeseen ja elinympäristöön liittyviä teki-
jöitä suhteessa muihin vastaavanikäisiin. Tavoit-
teena on määritellä lasten kodin ulkopuolelle si-
joittamisen sekä vanhempien ja perheen piirtei-
den yhteyttä sekä arvioida riskien suuruutta. Tut-
kimuksessa selvitetään kodin ulkopuolelle sijoi-
tettujen lasten demografisia, taloudellisia ja so-
siaalisia taustatekijöitä. Näitä tarkastellaan myös 
sen mukaan, minkä ikäisenä lapsi on sijoitettu 
ensimmäisen kerran. Lyhyesti tavoitteena on siis 
a) tutkia, miten perheeseen, vanhempiin ja elin-
ympäristöön liittyvät tekijät ovat yhteydessä ko-
din ulkopuolelle sijoittamiseen väestötasolla, se-
kä arvioida riskien voimakkuutta ja b) selvittää, 
vaihtelevatko riskitekijät ja niiden voimakkuus 
sukupuolen ja lapsen ensimmäisen sijoitusiän 
mukaan. Artikkeli esittelee ensimmäisiä tuloksia 
tutkimushankkeesta, jonka tavoitteena on selvit-
tää kodin ulkopuolelle sijoittamisen riskitekijöi-
tä, sijoitettujen lasten pärjäämistä ja yhteiskun-
taan kiinnittymistä sekä arvioida lastensuojelu-
toimien vaikuttavuutta. Tutkimus on ensimmäi-
nen suomalainen tutkimus, joka tarjoaa tietoa 
kodin ulkopuolelle sijoittamisesta yhdessä ko-
konaisessa ikäkohortissa. Tutkimus mahdollistaa 
kodin ulkopuolelle sijoittamisen ja lapsen elin-
olojen välisen yhteyden esittämisen numeerises-
sa muodossa sekä riskien voimakkuuksien arvi-
oimisen.
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Sijoitusten riskitekijät tutkimuskirjalli-
suuden valossa

Lastensuojelun asiakkuutta ja kodin ulkopuolelle 
sijoittamista selittävä tutkimus on ollut Suomessa 
hajanaista ja paljolti laadullista. Kansainvälisesti-
kin tilastollinen väestötasoinen tutkimus aiheesta 
on melko vähäistä. Ylipäänsä voidaan sanoa, että 
kodin ulkopuolelle sijoitettujen pärjäämisestä ja 
selviämisestä myöhemmin on selvästi enemmän 
tutkimuskirjallisuutta kuin varsinaisesti sijoitus-
ten taustalla olevista tekijöistä. Silti muutamat 
merkittävät määrälliset ja laadulliset tutkimukset 
ovat paikantaneet lastensuojelun asiakkuuksien 
taustalla olevia tekijöitä ja olosuhteita. Eri mai-
den välisiä tutkimustuloksia vertailtaessa on kui-
tenkin otettava huomioon maiden erilaiset pal-
velujärjestelmät ja yhteiskuntarakenteiden erot.

Kansainvälisesti merkittäviä tutkimuksia, jois-
sa on tarkasteltu lasten kodin ulkopuolelle si-
joittamisen väestötasoisia riskitekijöitä, edusta-
vat erityisesti brittiläiset (Bebbington & Miles 
1989), ruotsalaiset (Höglund-Davila & Land-
gren-Möller 1991; Franzén & al. 2008) ja tans
kalaiset (Egelund & al. 2004; Andersen & Falle-
sen 2010; Ejrnæs & al. 2011) tutkimukset. Näis-
sä tutkimuksissa on laajoilla kysely- ja kohorttiai-

neistoilla tutkittu perheen ja vanhempien piirtei-
den yhteyttä kodin ulkopuolelle sijoittamiseen. 
Myös amerikkalaisissa tutkimuksissa on erilaisil-
la tilastollisilla aineistoilla kartoitettu sijoitusten 
taustatekijöitä (Lindsey 1992; Rosenfeld & al. 
1997). Suomessa väestötasoisia tutkimuksia si-
joituksiin yhteydessä olevista tekijöistä on vähän. 
Yhtäältä tämä johtuu aineistojen yhdistämisen 
tietosuojaan liittyvistä vaikeuksista, toisaalta pit-
kästä lastensuojelututkimuksen laadullisen sosi-
aalityön perinteestä. Pitkittäistutkimukset lasten-
suojelun asiakkaista ovat olleet paikallisia tai lai-
toskohtaisia, keskittyneet tietynikäisiin lapsiin tai 
tiettyyn ongelmatyyppiin, maantieteelliseen alu-
eeseen tai tiettyyn hoitomuotoon (Heino 2010).

Aikaisempi tutkimus osoittaa, että kodin ulko-
puolelle sijoittamisen riskiin liittyy lapsen yksi-
löllisiä ominaisuuksia sekä lähisuhteisiin, perhee-
seen ja elinympäristöön liittyviä tekijöitä (Jons-
son 1967; Egelund & al. 2004; Andersen & Fal-
lesen 2010; Ejrnæs & al. 2011). Lisäksi eten-
kin teini-ikäisten sijoituksissa ja huostaanotois-
sa nuoren omat käytöshäiriöt, mielenterveys- ja 
päihdeongelmat, kouluvaikeudet tai rikollisuus 
ovat usein sijoitusten taustalla. Aikaisemmas-
sa suomalaisessa tutkimuksessa on todettu, että 
teini-ikäisten huostaanottojen syyt eroavat pien-

Kuvio 1. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset ja nuoret sekä niistä huostassa olleet ja kii-
reellisesti sijoitetut lapset vuosina 1991–2010
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ten lasten huostaanottotilanteista (Hiitola 2008). 
Myös ruotsalainen kohorttitutkimus on havain-
nut eroja riskitekijöissä ensimmäisen sijoitusiän 
mukaisesti (Franzén & al. 2008). Yksilö- ja per-
hetekijöiden lisäksi erilaisilla aluetason tekijöillä 
ja ominaisuuksilla on merkitystä kodin ulkopuo-
lelle sijoittamisen riskitekijöinä (Coulton & al. 
1995; Glisson & al. 2000; Hiilamo 2009; Kar-
vonen & Kauppinen 2009; Lery 2009; Ander-
sen 2010; Hiilamo & Kangas 2010). Seuraavassa 
esitellään aikaisempien tutkimusten tuloksia ris-
kitekijätyypeittäin.

Raskausaikaiset ja syntymään liittyvät tekijät
Vastasyntyneen terveyden ja äidin ominaisuuksi-
en yhteyttä lasten myöhempään sijoitukseen tai 
huostaanottoon on selvitetty. Suomalaisiin syn-
tymä- ja lastensuojelurekistereihin perustuvas-
sa tutkimuksessa todettiin, että varhaislapsuu-
dessa huostaan otetut lapset olivat syntyessään 
muita lapsia selvästi kevyempiä ja että heillä oli 
enemmän terveysongelmia (Kalland & al. 2006). 
He tarvitsivat syntymänsä jälkeen myös muita 
enemmän sairaalahoitoa. Näiden varhaislapsuu-
dessa huostaan otettujen lasten joukossa teiniäi-
tien osuus oli nelinkertainen ja naimattomien äi-
tien osuus kaksinkertainen. Yli puolet sijoitettu-
jen lasten äideistä oli tupakoinut raskauden ai-
kana, kun kaikkien synnyttäjien vastaava osuus 
oli vajaa kuudennes (Kalland & al. 2006). Äi-
din raskaudenaikaiset epäsuotuisat elintavat, ku-
ten tupakointi ja alkoholin käyttö, selittävätkin 
osin vastasyntyneen heikkoa terveyttä. Raskau-
denaikaisen tupakoinnin tiedetään olevan kes-
keinen pienipainoisuuden riskitekijä, mutta sil-
lä on myös muita haitallisia vaikutuksia lapsen 
kasvuun ja kehitykseen, kuten kognitiiviseen ja 
käyttäytymiseen liittyviin piirteisiin (Kotimaa & 
al. 2003) sekä lapsuuden ja nuoruuden mielen-
terveyden häiriöihin (Ekblad & al. 2010; Ekblad 
& al. 2011). Vastasyntyneen terveyden merkitys 
on suuri lapsen myöhemmän terveyden ja hyvin-
voinnin kannalta (Gissler & al. 1999).

Toisen suomalaisen, 526 raskaana olevan äi-
din rekisteriseurantaan perustuvan tutkimuksen 
mukaan vakavista alkoholi- ja päihdeongelmista 
kärsivien äitien lapsilla on suuri riski tulla sijoi-
tetuksi kodin ulkopuolelle, ja useat muut synty-
mää edeltäneet ja sen jälkeiset tekijät yhdistyivät 
tähän riskiin. Kodin ulkopuolelle sijoittamisen 
havaittiin olevan yhteydessä raskaudenaikaiseen 
tupakointiin, aikaisempien synnytysten määrään, 

äidin omaan lastensuojelutaustaan, synnytyksen 
jälkeiseen päihteiden käyttöön sekä äidin lyhy-
een koulutukseen ja työttömyyteen (Sarkola & 
al. 2007). Päihteiden käyttö toimii usein osoit-
timena myös heikommista elinoloista. Myös tu-
pakoivat synnyttäjät eroavat tupakoimattomis-
ta monella tavalla: tupakointi yhdistyy lyhyem-
pään koulutukseen, alempaan sosioekonomiseen 
asemaan, nuoreen ikään ja yksinhuoltajuuteen. 
Raskaudenaikainen tupakointi ja alkoholin käyt-
tö kodin ulkopuolelle sijoittamisen riskitekijänä 
koostuukin luultavasti paitsi lapsen kehitykselli-
sistä haasteista ja erityisistä tarpeista myös paljolti 
erilaisten perheeseen liittyvien riskitekijöiden ka-
sautumisesta (Kalland & al. 2006).

Perhe ja vanhemmat
Brittiläiset tutkijat Andrew Bebbington ja John 
Miles (1989) selvittivät laajassa ja jo klassikok-
si muodostuneessa 1980-luvun lopun tutkimuk-
sessaan kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten 
ja omassa kodissaan asuvien lasten perheeseen 
ja vanhempiin liittyvien taustatekijöiden eroja. 
Tutkijat pyrkivät määrittelemään mm. huostaan-
ottojen sekä taloudellisen ja sosiaalisen huono-
osaisuuden yhteyden voimakkuutta. He havait-
sivat, että yksinhuoltajaperhe oli voimakkain yk-
sittäinen riskitekijä: yksinhuoltajaperheessä asu-
villa lapsilla oli noin kahdeksankertainen riski 
tulla sijoitetuksi kodin ulkopuolelle kumman-
kin vanhemman kanssa asuviin lapsiin nähden, 
useiden tekijöiden vakioinneista huolimatta. Ris-
kiä kasvattivat myös äidin nuori ikä, vanhempi-
en vuokralla asuminen ja perheen ahtaasti asumi-
nen. (Bebbington & Miles 1989.)

Brittitutkimuksen innoittama laaja ruotsalai-
nen kohorttitutkimus selvitti vanhempien so-
sioekonomisten piirteiden yhteyttä lasten kodin 
ulkopuolelle sijoittamiseen ja tarkensi edelleen 
löydöksiä perhetekijöiden merkityksestä. Tutki-
muksen tulosten mukaan yksinhuoltajaperhe, äi-
din lyhyt koulutus, äidin matala työmarkkina-
asema sekä vanhempien sairaalahoidot mielen-
terveyden tai päihdeongelman takia kasvattivat 
kodin ulkopuolelle sijoittamisen riskiä; sen sijaan 
äidin asuinalue, äidin ikä ja syntymämaa eivät ol-
leet merkityksellisiä tai yhteydet olivat heikko-
ja (Franzén & al. 2008). Tätä laajaa kohorttitut-
kimusta ennen Ruotsissa oli tehty vuonna 1976 
syntyneistä rekisteriaineistoihin perustuva pie-
nempi tutkimus, jossa kartoitettiin alle 7-vuoti-
aana alkaneiden sijoitusten taustatekijöitä. Tut-
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kimuksen mukaan äidin matala sosioekonomi-
nen asema ja yksinhuoltajaperhe kasvattivat si-
joitusten riskiä, mutta teiniäitiyden yhteys oli 
selväsi heikompi kuin brittitutkimuksessa (Hög-
lund-Davila & Landgren-Möller 1991). Tanska-
laisten tutkijoiden tuoreen kohorttitutkimuk-
sen mukaan erityisen merkittäviä kodin ulko-
puolelle sijoittamisen taustatekijöitä olivat puo-
lestaan äidin työkyvyttömyyseläke, äidin työttö-
myys ja toimeentulotuki sekä rikkinäinen per-
he (Ejrnæs & al. 2011). Aikaisempi tanskalai-
nen kyselyaineistoon perustuva tutkimus korosti 
myös vähäisten resurssien perheistä tulevien las-
ten suurempaa kodin ulkopuolelle sijoittamisen 
riskiä (Hesbaek 1999).

Suomalaisten tutkimustulosten mukaan kodin 
ulkopuolelle sijoitetut lapset ovat kaikista sosiaa-
liryhmistä, mutta työttömät ja erilaisten etuuk-
sien varassa elävät perheet ovat yliedustettuina 
(Saarikallio-Torp & al. 2010). Lastensuojelun 
asiakkuus ja köyhyys ovat yhteydessä toisiinsa: 
erään suomalaisen tutkimuksen mukaan lasten-
suojelun uusista asiakasperheistä 45 prosenttia oli 
saanut tai sai toimeentulotukea (Heino 2007). 
Pitkittynyt työttömyys ja taloudelliset vaikeu-
det ovatkin usein sijoitusten taustalla (Forssén 
1993; Kivinen 1994). Suomalaisissa tutkimuk-
sissa on nostettu esiin tärkeinä sijoitusten taus-
tatekijöinä myös vanhempien mielenterveys- ja 
päihdeongelmat sekä yksinhuoltajuus ja koros-
tettu vanhempien uupumusta ja perheen sisäisiä 
ristiriitoja (Kivinen & Heinonen 1990; Forssén 
1993; Kivinen 1994). Mielenterveyden ja päih-
deongelmien roolista kertoo esimerkiksi se, et-
tä suomalaisen 2000-luvun alussa tehdyn rekis-
teritutkimuksen mukaan kodin ulkopuolelle si-
joitetuista toisen tai kummankin vanhemman 
alkoholiongelma oli taustalla 76 prosentissa ta-
pauksista, ja lisäksi äidillä oli usein myös mie-
lenterveyden ongelmia. Useimmat näistä lapsis-
ta olivat kaltoin kohdeltuja ja kolmasosa oli ko-
kenut perheväkivaltaa (Kalland & Sinkkonen 
2001). Vuoden 1987 lastensuojelun asiakkaita 
koskevassa väestötasoisessa tutkimuksessa todet-
tiin, että koko väestöön nähden lastensuojelun 
asiakkaat olivat todennäköisemmin monilapsi-
sista perheistä tai yksinhuoltajaperheistä. Lisäksi 
päihdeongelmat ja perheristiriidat olivat yleisem-
piä lastensuojelun asiakkailla (Kivinen & Hei-
nonen 1990). Amerikkalaistutkimuksen mukaan 
keskeisiä lapsen kaltoinkohtelun taustalla olevia 
tekijöitä ovat perheväkivalta, vanhempien mie-

lenterveysongelmat, yksinhuoltajuus, teiniäitiys 
sekä vanhempien alkoholiongelmat (Rosenfeld 
& al. 1997). Teiniäitiyttä ei kuitenkaan kaikis-
sa tutkimuksissa ole pidetty riskitekijänä: erään 
amerikkalaistutkimuksen mukaan teiniäidit eivät 
ole yliedustettuina kodin ulkopuolelle sijoitetuil-
la eivätkä myöskään lapsiaan kaltoin kohdelleilla 
(Massat 1995). Toisaalta Yhdysvaltain kumulatii-
viset teinisynnytysluvut ovat nelinkertaiset Suo-
meen nähden (210/1 000 ja 54/1 000 vuosina 
1990–2008) (THL 2009; Martin & al. 2010).

Äidin oman lastensuojelutaustan yhteys oman 
lapsen sijoittamiseen on mielenkiintoinen; se 
kertoo osaltaan siitä, että kyse on myös ilmiön 
ja huono-osaisuuden eri ulottuvuuksien ylisu-
kupolvisuudesta. Amerikkalaistutkimuksen mu-
kaan lapsiaan kaltoin kohtelevat vanhemmat 
ovat usein itsekin altistuneet väkivallalle lapsena 
(Quinton & Rutter 1984).

Lapseen ja nuoreen liittyvät tekijät
Lastensuojelun asiakkuuden syyt eivät välttä-
mättä liity vain perhetilanteeseen ja elinoloi-
hin. Aikaisemmassa suomalaisessa tutkimukses-
sa on todettu, että teini-ikäisten huostaanottojen 
syyt eroavat paljon pienten lasten huostaanotto-
jen syistä (Hiitola 2008). Monet lasten sijoituk-
set tehdään vanhempien jaksamattomuuden ja 
päihteiden käytön takia. Teini-ikäisiä taas sijoi-
tetaan myös ihmissuhteissa ilmenevien ristiriito-
jen, väkivallan ja koulunkäyntivaikeuksien takia. 
Varsinkin teini-iässä kodin ulkopuolelle sijoite-
tuilla voidaan erottaa erityisesti nuoreen itseensä 
liittyviä tekijöitä, kuten erilaisia käytös- ja oppi-
mishäiriöitä, mielenterveyden ongelmia, rikolli-
suutta ja päihteiden käyttöä (Myllärniemi 2006; 
Hiitola 2009). Ruotsissa tehdyn tutkimuksen 
mukaan teini-iässä sijoitetuilla käyttäytymishäi-
riöt on yleisin sijoituksen syy (Vinnerljung & al. 
2001; Sallnäs & al. 2004). Voidaankin ajatella, 
että omaan perheeseen ja vanhempiin liittyvät 
tekijät olisivat nuorten sijoituspäätösten taustalla 
harvemmin kuin varhaisemmassa iässä sijoitetuil-
la. Toisaalta perheen ongelmat saattavat heijastua 
tässä vaiheessa lapsen tai nuoren omaan käytök-
seen ja hyvinvointiin.

Alueelliset tekijät ja sosiaalinen rakenne
Hyvinvointi eriytyy alueellisesti ja myös lastensuo-
jelun asiakkuuksien määrät ja osuudet vaihtele-
vat alueittain. Kyse voi olla maantieteellisten alu-
eiden välisistä eroista, alueiden urbaanisuusasteen 
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mukaisista eroista tai esimerkiksi kaupunkien si-
sällä kaupunginosien välisistä eroista (Glisson & 
al. 2000; Karvonen & Kauppinen 2009; Taponen 
2011). Monet alueiden demografiset ja rakenteel-
liset tekijät, kuten asuinalueen työttömyystilan-
ne, ikä- ja kotitalousrakenne ja köyhyysaste, ovat 
yhteydessä sijoitusten määrään. Suomessa lasten-
suojelun riskitekijöitä on tarkasteltu alueellisesti 
(Hiilamo 2009; Hiilamo & Kangas 2010). Heik-
ki Hiilamo ja Olli Kangas (2009) tutkivat kodin 
ulkopuolelle sijoitettujen lasten osuutta seutukun-
nittain ja etsivät sijoitusosuuden kanssa yhteydes-
sä olevia aluetason tekijöitä. Alueen päihdeongel-
mat, toimeentulotukiasiakkuus sekä yksinhuolta-
japerheiden ja pitkäaikaistyöttömien osuus olivat 
yhteydessä sijoitettujen suureen osuuteen (Hiila-
mo & Kangas 2010). Tanskalaistutkimuksissa on 
selvitetty, selittävätkö eri alueiden väliset erot ero-
ja myös lastensuojelukäytännöissä ja sijoitettu-
jen määrissä. Tulosten mukaan merkitystä on esi-
merkiksi sillä, miten kunnat investoivat ehkäise-
viin toimiin sekä vapaa-ajan, kulttuurin ja urhei-
lun mahdollisuuksiin (Andersen 2010).

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan lasten 
kaltoinkohtelu on yhteydessä moniin yhteisön 
rakenteellisiin tekijöihin: taloudelliset ja perhe-
resurssit, alueellinen epätasapaino, kotitalous- 
ja ikärakenne sekä alueen köyhyysaste nousivat 
tutkimuksessa merkityksellisiksi (Coulton & al. 
1995). Toisen amerikkalaisen, kalifornialaisella 
aineistolla tehdyn tutkimuksen mukaan alueil-
la, joilla oli paljon sosiaalisia ongelmia, oli myös 
enemmän sijoituksia, ja ongelmat näyttivät hei-
jastuvan myös lähialueisiin. Tutkimuksessa ha-
vaittiin samoja selittäviä tekijöitä kuin muissa-
kin tutkimuksissa: epävakaat kotiolot, köyhyys 
ja lasten asuminen suurissa perheissä. Tutkimuk-
sessa korostuivat lisäksi lasten etninen tausta ja 
sen aiheuttamat erot. Tutkimus osoitti, että sijoi-
tuspäätösten yleisyyteen vaikutti asuinalue. Epä-
selväksi jäi, kuinka paljon tämä johtui tietoisis-
ta valinnoista, kuten päätöksentekijän ennakko-
asenteista, ja kuinka paljon alueen taloudellisesta 
tilanteesta ja voimavaroista. Taloudelliset resurs-
sit vaikuttavat ensimmäisenä ehkäiseviin toimiin, 
minkä voidaan nähdä heijastuvan myöhempään 
lastensuojelutarpeeseen (Lery 2009).

Aineisto ja menetelmät

Kansallinen syntymäkohortti 1987
Tämän artikkelin aineisto perustuu kansalliseen 
1987 -syntymäkohorttitutkimukseen (Paananen 
& Gissler 2011), jossa on seurattu 60  069:ää 
Suomessa 1987 syntynyttä lasta raskauden alusta 
31.12.2008 saakka. Ensimmäinen seuranta teh-
tiin vuosina 1987–1996, jolloin kaikki Suomes-
sa 1987 syntymärekisteriin merkityt 60 254 las-
ta olivat mukana (Gissler & al. 1998). Ainoas-
taan ne lapset, jotka selvisivät viikon ikään (n = 
59 476) olivat mukana jatkoseurannassa. Seuran-
nan loppuun eli 31.12.2008 mennessä 497 (0,8 
%) kohorttiin kuuluvaa oli kuollut ja 662 (1,1 
%) oli muuttanut pysyvästi ulkomaille. Nämä 
henkilöt sisällytettiin tutkimukseen heidän kuo-
lemaansa tai muuttoonsa asti. Vuonna 1987 Suo-
messa syntyneistä 58 320 (97,1 %) asui edelleen 
31.12.2008 Suomessa.

Taulukossa 1 on yhteenveto aineiston sisältä-
mistä rekisteritiedoista. Alkuperäinen aineisto 
perustui THL:n syntymärekisteritietoihin äidin 
ja lapsen terveydestä. Tietoja täydennettiin Väes-
törekisterikeskuksen seurantatiedoilla kuolemista 
ja muutoista, vanhempien avioliitoista ja -erois-
ta sekä heidän ammateistaan. Tiedot kohorttiin 
kuuluvien henkilöiden sekä heidän vanhempien-
sa koulutuksesta saatiin Tilastokeskuksesta. Ter-
veystiedot perustuvat THL:n erikoissairaanhoi-
don rekisteritietoihin, tartuntatautirekisteriin se-
kä Kelan lääkkeiden korvausrekisterin sekä eri-
tyiskorvausoikeus- ja erityishoitoraharekisteri-
en tietoihin. Tiedot kohorttiin kuuluvien tyttö-
jen synnytyksistä ja raskaudenkeskeytyksistä ke-
rättiin THL:n syntymä- ja raskaudenkeskeyttä-
misrekistereistä. Tiedot sosiaalipalveluiden käy-
töstä kerättiin THL:n ylläpitämistä toimeentu-
lotuki- ja lastensuojelurekistereistä. Poikien pal-
velusluokkakelpoisuustiedot sekä tiedot perusko-
keiden tuloksista saatiin Puolustusvoimien rekis-
tereistä. Tiedot rikollisuudesta, rangaistusmäärä-
yksistä ja tuomioista saatiin sisäasiainministeri-
ön poliisiosastolta sekä Oikeusrekisterikeskukses-
ta. Kaikilta viranomaisilta anottiin tarvittavat lu-
vat eri rekisterien tutkimuskäyttöön. Eri rekiste-
rit yhdistettiin henkilötunnuksin, jotka poistet-
tiin lopullisesta tutkimusaineistosta.

THL:n lastensuojelurekisteristä saatiin tiedot 
kaikista niistä, jotka ovat olleet seuranta-aikana 
lastensuojelulain mukaan sijoitettuina kodin ul-
kopuolelle. Rekisteri ei sisällä tietoa sijoitusten 
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varsinaisista syistä tai taustoista. Lastensuojelu-
rekisteri sisältää kattavasti tiedot lapsista, jotka 
ovat olleet sijoitettuina kodin ulkopuolelle vuo-
desta 1991 alkaen. Se sisältää tietoja myös näi-
den lasten sijoitushistoriasta tätä edeltävältä ajal-
ta. Kunnat eivät kuitenkaan täydentäneet takau-
tuvasti vuosien 1987–1990 tietoja rekisteriin, jo-
ten aineistosta puuttuu näinä vuosina sijoitettui-
na olleita lapsia, joiden sijoitus on lakannut en-
nen vuotta 1991 ja joita ei ole sijoitettu uudel-
leen tämän jälkeen.

Muuttujat
Kodin ulkopuolelle sijoitetut
Tieto kodin ulkopuolelle sijoittamisesta saatiin 
lastensuojelurekisteristä. Kodin ulkopuolelle sijoi-
tetut on määritelty tässä tutkimuksessa sellaisik-
si kohorttiin kuuluviksi, jotka ovat olleet sijoitet-
tuina vähintään kerran vuosina 1987–2008 (n = 

1 900). Tutkimuksen analyyseissä mallinnetaan 
lapsen tai nuoren ensimmäistä sijoitusta. Lasten-
suojelurekisteristä laskettiin lapsen ikä ensimmäi-
sellä sijoitushetkellä ja se jaettiin analyyseissä kol-
meen luokkaan: 0–6-vuotiaat, 7–12-vuotiaat ja 
13 vuotta täyttäneet. Lisäksi laskettiin erillisten 
sijoitusten kestojen perusteella sijoituksessa vietet-
ty aika kokonaisuudessaan seuranta-aikana. Rekis-
teristä saatiin tieto myös sijoitusmuodoista, joissa 
lapsi tai nuori oli ollut.

Lapsen syntymäterveys ja äidin ominaisuudet
Seuraavia muuttujia käytettiin kuvaamaan lapsen 
terveyttä sekä äidin ominaisuuksia lapsen syn-
tymähetkellä. Tiedot saatiin syntymärekisteristä. 
Lapsi määriteltiin pienipainoiseksi, mikäli tämä 
painoi syntyessään vähemmän kuin 2 500 gram-
maa. Lapsen syntymä määriteltiin ennenaikaisek-
si, mikäli se tapahtui ennen 37:ää täyttä raskaus-

Taulukko 1. Kansallisen syntymäkohortti 1987 -aineiston rekisteritiedot ja ajanjakso, jolta ne on 
kerätty.

Rekisteri Tiedot Ajanjakso, jolta tiedot  
on kerätty

Syntymärekisteri, THL Raskaus- ja synnytystiedot (äidin ja 
kohorttiin kuuluvien)

1987–2008

Terveydenhuollon 
hoitoilmoitusrekisteri 
(HILMO), THL

Tiedot erikoissairaanhoidon diagnoo-
seista, hoitojaksoista ja poliklinikka-
käynneistä 

1987–2008 osastohoitojak-
sot (vanhempien psykiatri-
an osastohoitojaksot myös 
1969-1986) , 1998–2008 po-
liklinikkakäynnit

Kuolemansyytilasto, 
Tilastokeskus

Kuolinpäivä ja kuolemansyy 1987–2008

Lääkärin määräämät lääkkeet ja 
erityiskorvausoikeudet, KELA 

Psyykelääkeostot, erityishoitorahatie-
dot , erityiskorvausoikeustiedot 

1994–2008, 1987–2003, 
1987–2008

Väestörekisterikeskus Kuolemat, vanhempien avioliitot ja 
-erot, muutot, vanhempien ammatit, 
asuinpaikkatiedot

1987–2008

Tilastokeskuksen rekisterit Vanhempien ja kohorttiin kuuluvien 
korkein tutkinto

1987–2008

Tartuntatautirekisteri, THL Sukupuoliteitse tarttuvat taudit 2004–2008

Raskaudenkeskeyttämis-
rekisteri, THL

Raskaudenkeskeytykset 2000–2008

Toimeentulotukirekisteri, THL Vanhempien ja kohorttiin kuuluvien 
toimeentulotuen saaminen

1987–2008

Lastensuojelurekisteri, THL Lastensuojelutoimenpiteiden kohtee-
na olleet kohorttiin kuuluvat

1987–2008 (1)

Puolustusvoimien rekisterit Tiedot palveluskelpoisuudesta ja pe-
ruskokeiden tuloksista 

2005–2009

Oikeusrekisterikeskuksen 
rekisterit ja Sisäasiainministeriön 
poliisiosaston rekisterit

Poliisin tietoon tullut rikollisuus eli 
rangaistusmääräykset ja tuomioistui-
men päätökset

2002–2009

1 Lastensuojelurekisteri nykymuodossaan vuodesta 1991; tietoja toimitettu kuitenkin takautuvasti vuodesta 1987 lähtien.
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viikkoa. Tieto äidin raskaudenaikaisesta tupakoin-
nista käsiteltiin dikotomiana (kyllä/ei). Äidin ai-
emmat raskaudet jaettiin kolmeen kategoriaan: 
ei aikaisempia raskauksia, yksi aiempi raskaus ja 
kaksi tai useampia aikaisempia raskauksia. Tieto 
puuttui 664 äidiltä (1,1 %).

Äidin ja isän ikä jaettiin analyyseissä kahteen 
luokkaan: alle 20 vuotta ja vähintään 20 vuotta. 
Tieto äidin siviilisäädystä syntymähetkellä jaet-
tiin kolmeen kategoriaan: naimisissa, avoliitossa 
sekä naimaton, leski tai eronnut. Tieto siviilisää-
dystä puuttui 182 äidiltä (0,3 %).

Syntymäkunnan taajama-aste perustuu Tilasto-
keskuksen nelikohtaiseen luokitukseen: maaseu-
tu, taajama, kaupunki ja ulkomaat (ulkomaat n 
= 41, 0,1 %).

Äidin ja isän sosioekonominen asema
Äidin ammattiasema perustui vuoden 1994 tie-
toihin, ja siinä käytettiin Tilastokeskuksen luoki-
tusta: ylempi toimihenkilö, alempi toimihenkilö, 
työntekijä ja muu, joka sisältää mm. opiskelijat, 
eläkeläiset, omaa kotitaloutta hoitavat henkilöt, 
maanviljelijät ja yrittäjät. Tieto ammattiasemas-
ta puuttui n. 3 prosentilta kohortista.

Äidin ja isän koulutustiedot perustuvat kor-
keimpaan saavutettuun tutkintoon. Tiedot saa-
tiin Tilastokeskuksen tutkintorekisteristä. Tie-
to on vuodelta 2009, ja se on jaettu tässä tutki-
muksessa neljään luokkaan: korkea-aste, alin kor-
kea-aste, keskiaste ja perusaste. Vanhempien kor-
kein koulutus perustui äidin tai isän koulutuk-
seen; niistä valittiin korkein. Mikäli äitiä tai isää 
ei ollut tiedossa tai koulutustieto puuttui, valit-
tiin sen vanhemman koulutus, jolta tieto oli.

Aineisto ei sisällä tulo- ja työllisyystietoja. Van-
hempien pitkäaikaisen toimeentulotuen saanti toi-
mii kuitenkin mittarina perheen heikosta talou-
dellisesta tilanteesta. Pitkäaikainen toimeentulo-
tuki määriteltiin tässä tutkimuksessa siten, että 
äiti tai isä oli saanut toimeentulotukea yhden ka-
lenterivuoden aikana vähintään kymmenen kuu-
kauden ajan.

Muut vanhempiin liittyvät tekijät
Tieto vanhempien avioerosta ja isän tai äidin kuo-
lemasta tarkkoine tapahtumapäivineen saatiin 
Väestörekisterikeskuksesta. Terveydenhuollon 
hoitoilmoitusrekisteristä (HILMO) saatiin tiedot 
äidin ja isän mielenterveyden häiriöihin liittyvistä 
sairaalahoidoista. Sairaalahoitojaksoista on myös 
aineistossa tarkat tapahtumapäivät. Tutkimuk-

sessa päädyttiin käyttämään vanhempien psyki-
atrisia osastohoitojaksoja kahdesta syystä: tieto 
osastohoidoista on saatavilla vuosilta 1987–2008 
ja mittari kertoo vakava-asteisesta mielenterve-
ydenhäiriöstä. Tiedot erikoissairaanhoidon po-
liklinikkakäynneistä mielenterveyden ongelman 
takia ovat saatavissa vasta vuodesta 1998 lähtien. 
Rekisterin sisältämät diagnoositiedot mahdollis-
tavat mielenterveyteen liittyvien kysymysten tar-
kemman ja eritellymmän analyysin jatkossa.

Analyysimenetelmät
Tutkimuksen analyysin tarkoituksena on tun-
nistaa riskejä ja määritellä niiden voimakkuutta. 
Tässä tutkimuksessa se tehdään esittämällä riski-
tiheyssuhteita (hazard ratio, HR), jotka kertovat 
arvion kodin ulkopuolelle sijoittamiseen lapsen 
tietyn piirteen (elinolot, vanhempien piirteet) 
perusteella verrattaessa lapseen, jolla tätä piirret-
tä ei ole. Riski voidaan määritellä todennäköi-
syydeksi jollekin tulevaisuuden kielteiselle tapah-
tumalle (sairaus, kuolema, sosiaaliset ongelmat).

Tutkimuksessa kodin ulkopuolelle sijoittamis-
ta ennustavia tekijöitä tutkittiin Coxin regressio-
analyysin avulla. Coxin regressioanalyysi perus-
tuu olettamukseen siitä, että tutkittavan kaksi-
arvoisen tapahtuman riskitiheyksien suhde (ha-
zard ratio) on vertailtavien ryhmien välillä vakio 
missä tahansa seurannan alkupisteessä. Menetel-
män avulla voidaan tutkia lopputulokseen vai-
kuttavia ennustetekijöitä ja kontrolloida sekoit-
tavia tekijöitä. Analyysin ensimmäisessä vaihees-
sa selvitettiin potentiaalisten riskitekijöiden ja-
kaumat koko kohortissa sekä potentiaalisten ris-
kitekijöiden päävaikutukset kodin ulkopuolelle 
sijoittamiseen, tytöillä ja pojilla erikseen. Tulok-
set esitetään prosentteina (%) ja riskitiheyssuh-
teina (HR), 95 %:n luottamusväleillä (taulukko 
3). Analyysit toteutettiin ohjelmistoilla SAS 9.2 
(SAS Institute Inc. 2008) ja STATA 9.1 (Stata-
Corp. 2005).

Analyysissä seuranta-aika päättyi henkilön 
18-vuotissyntymäpäivään.

Päävaikutusmallien perusteella valittiin tilas-
tollisesti merkitsevät muuttujat jatkomallinnuk-
seen. Päävaikutukset tutkittiin nyt näiden teki-
jöiden osalta erikseen kolmiluokkaisen sijoitus-
iän mukaan, ja yhteyden voimakkuuden ero-
ja tarkasteltiin (taulukko 4). Lopuksi tutkittiin, 
mitkä tarkastelluista riskitekijöistä olivat voimak-
kaimpia: analyysin täysi malli sisältää kaikki va-
litut päävaikutusmallien muuttujat ja osoittaa 
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mallin voimakkaimmat selittävät tekijät. Analyy-
si tehtiin koko kohortille sukupuolittain. Analyy-
sin olisi voinut tehdä myös sijoitusikäryhmittäin, 
mutta joidenkin tapahtumien harvinaisuus tekee 
täyden mallin tulkitsemisen pienien frekvenssien 
takia epäluotettavaksi (taulukko 5).

Tulokset

Kodin ulkopuolelle sijoitetut kohortissa
Taulukossa 2 esitetään sukupuolittain kodin ul-
kopuolelle sijoitettujen määrä ja osuus väestös-
tä kohortissa, jakauma ensimmäisen sijoitusiän 
mukaan sekä jakauma sijoitusten yhteenlasketus-
ta kestosta seuranta-aikana (tässä Suomessa vie-
tetty aika, joka päättyy maastamuuttoon, kuole-
maan tai seurannan loppuun 31.12.2008). Lisäk-
si esitetään jakauma sijoitusmuodoittain. Vuon-
na 1987 syntyneistä aineistoon kuuluvista (N = 

59 476) joskus kodin ulkopuolelle sijoitettuja oli 
yhteensä 1 900 henkilöä eli hieman yli 3 pro-
senttia kohortista. Heistä poikia oli 937 ja tyttö-
jä 963 (taulukko 2).

Kodin ulkopuolelle sijoittamisen iän keskiar-
vo ensimmäisessä sijoituksessa oli 10,7 vuotta (σ 
= 5,2 vuotta). Harvinaisinta oli alle 2-vuotiaiden 
lasten sijoittaminen kodin ulkopuolelle: vain hie-
man yli 6 prosenttia sijoitetuista oli sijoitettu ko-
din ulkopuolelle alle 2-vuotiaana (taulukko 2). 
On otettava kuitenkin huomioon, että ajanjak-
solta 1987–1991 sijoitustiedoista puuttuu osa, 
jolloin osuuden voi todellisuudessa olettaa ole-
van tätä hieman suurempi. Yli 13-vuotiaana si-
joitettuja oli puolestaan noin puolet sijoitetuista; 
tytöistä hieman suurempi osa (54 %) kuin pojis-
ta (47 %). Kuvio 2 esittää osuudet kaikista ko-
din ulkopuolelle sijoitetuista sijoitusiän mukaan 
sukupuolittain ja yhteensä. Huomattavaa on tei-
ni-iässä sijoitettujen tyttöjen suuri osuus. Kaksi 

Taulukko 2. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten määrä ja osuus vuonna 1987 syntyneistä. Sijoi-
tetuilta ikä, ensimmäisessä sijoituksessa, sijoitusten kesto yhteensä ja sijoitusmuodot sukuuolen 
mukaan ja yhteensä

Yhteensä Pojat Tytöt p 
(sukupuoliero)n % n % n %

N 59 476 100,0 30 435 51,2 29 041 48,8
Kodin ulkopuolelle sijoitettu (1)
Kyllä 1900 3,2 937 3,1 963 3,3
Ei 57 576 96,8 29 498 96,9 28 078 96,7 0,100
Sijoitusten kesto seuranta-aikana
Alle 1 kk 193 10,2 103 11,0 90 9,4
1–5 kk 259 13,6 124 13,2 135 14,0
6–11 kk 190 10,0 80 8,5 110 11,4
1–4 vuotta 589 31,0 267 28,5 322 33,4
5 vuotta tai enemmän 669 35,2 363 38,7 306 31,8 0,002
Yhteensä 1 900 937 963
Ikä ensimmäisessä sijoituksessa (2)
0–1 vuotta 122 6,4 63 6,7 59 6,1
2–6 vuotta 430 22,6 229 24,4 201 20,9
7–12 vuotta 452 23,8 269 28,7 183 19,0
13–16 vuotta 800 42,1 330 35,2 470 48,8
17 vuotta tai enemmän 96 5,1 46 4,9 50 5,2 <0,001
Yhteensä 1 900 937 963
Sijoitusmuoto (3)
Laitoshoito 1 048 55,2 521 55,6 527 54,7
Perhehoito 731 38,5 374 39,9 357 37,1
Ammatillinen perhehoito 553 29,1 278 29,7 275 28,6
Muu sijoitusmuoto 704 37,1 348 37,1 356 37,0
1 Seuranta-aika päättyy tässä kuolemaan, maastamuuttoon tai seuranta-ajan loppuun 31.8.2008.

2 Kodin ulkopuolelle sijoitetuista 5 henkilöä oli rekisterin mukaan sijoitettu ensimmäisen kerran 18 vuotta täytettyään.

3 Kaikki sijoitusmuodot seuranta-aikana eli jokaisella sijoitetulla voi olla useampi sijoitusmuoto.
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kolmannesta (66,3 %) kodin ulkopuolelle sijoi-
tetuista oli seuranta-aikana sijoitettuna yhteensä 
kauemmin kuin vuoden, reilu kolmasosa kaikista 
sijoitetuista kuitenkin yli 5 vuotta (35,2 %). Lai-
toshoidossa oli ollut jossain vaiheessa elämäänsä 
yli puolet sijoitetuista, vajaa 40 prosenttia perhe-
hoidossa ja vajaa kolmannes ammatillisessa per-
hehoidossa (taulukko 2).

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen ja väestöver-
rokkien erot raskauden- ja synnytyksenaikaisis-
sa tiedoissa
Taulukossa 3 esitetään kodin ulkopuolelle sijoi-
tettujen ja väestöverrokkien eroja riskitekijöi-
den mukaan. Äidin iän keskiarvo lapsen synty-
män hetkellä oli 28,4 vuotta (σ = 5,2, vaihtelu-
väli 13,8–49,0) ja isän iän keskiarvo 31,3 vuotta 
(σ = 5,3, vaihteluväli 15,1–75,6). Äidin nuorel-
la iällä ja kodin ulkopuolelle sijoittamisella näyt-
ti olevan selvä yhteys päävaikutusmalleissa: alle 
20-vuotiaana lapsen saaneiden äitien pojilla oli 
noin viisinkertainen (HR = 4,95) ja tytöillä lä-
hes nelinkertainen (HR = 3,62) riski kodin ul-
kopuolelle sijoittamiseen. Myös isän alle 20 vuo-
den ikä syntymän hetkellä nosti sijoitustapahtu-
man todennäköisyyttä (HR = 5,91 pojilla ja HR 
= 4,09 tytöillä). Äidin ikä lapsen ensimmäisen 
sijoituksen kohdalla oli keskimäärin 37,7 vuotta 
(σ = 7,7, vaihteluväli 13,9–60,7).

Pienipainoisuus oli riski kodin ulkopuolelle 

sijoittamiselle myöhemmin sekä pojilla (HR = 
2,03) että tytöillä (HR = 2,24). Äidin raskau-
denaikainen tupakointi nosti puolestaan riskin 
viisinkertaiseksi (HR = 5,08 pojilla ja HR = 5,20 
tytöillä). Lapsen syntymän ennenaikaisuus kas-
vatti myös kodin ulkopuolelle sijoittamisen riskiä 
(HR=1,47 pojilla ja HR=1,36 tytöillä). Äidin ai-
empien raskauksien määrä osoittautui myös en-
nustavaksi tekijäksi: erityisesti niillä, joiden äidil-
lä oli kaksi tai useampia aikaisempia raskauksia, 
oli suurempi riski tulla sijoitetuksi. Yhden aikai-
semman raskauden yhteys oli heikko ja erisuun-
tainen sukupuolittain.

Lapsen syntymän hetkellä yksinhuoltajana 
(naimaton, leski, eronnut) olevien äitien lasten 
kodin ulkopuolelle sijoittamisen riski oli selväs-
ti yli viisinkertainen naimisissa olevien ryhmään 
ja vajaa viisinkertainen kaikkiin muihin siviili-
säätytyyppeihin nähden. Äidin ammattiasemal-
la vuonna 1994 oli myös yhteys myöhempään 
sijoitukseen; lapsen kodin ulkopuolelle sijoitta-
minen oli harvinaisinta ylempien toimihenkilöi-
den ryhmässä ja yleisintä työntekijöiden ryhmäs-
sä (HR=7,34 pojilla ja HR=4,58 tytöillä verrattu-
na ylempien toimihenkilöiden ryhmiin) ja hete-
rogeenisessä ryhmässä ”muut”. Äidin ja isän kou-
lutuksen yhteydet sijoitukseen olivat lineaariset 
ja keskenään samansuuntaiset molemmilla suku-
puolilla: yleisintä lapsen kodin ulkopuolelle si-
joittaminen oli vain perusasteen suorittaneiden 
vanhempien ryhmissä, mikä näkyi myös tarkas-
teltaessa vanhempien korkeimman koulutuksen 
yhteyttä kodin ulkopuolelle sijoittamiseen (tau-
lukko 3).

Syntymäkunnan taajama-aste oli yhteydessä 
kodin ulkopuolelle sijoittamiseen siten, että kau-
pungeissa syntyneillä oli suurempi riski tulla si-
joitetuksi (HR = 1,72 pojilla ja HR = 1,78 ty-
töillä verrattuna maaseudulla syntyneisiin) kuin 
maaseudulla syntyneillä. Myös myöhemmällä, 
vuoden 1994 asuinpaikan taajama-asteella (las-
ten ollessa noin 7-vuotiaita) oli merkitystä ja tu-
lokset olivat samansuuntaisia.

Muut tekijät
Vanhempien avioero sijoituksen taustatekijänä 
oli selvä: riski tulla sijoitetuksi avioeron koke-
neilla oli vajaa kaksinkertainen (HR = 1,65 po-
jilla ja HR = 1,61 tytöillä) päävaikutusmalleissa. 
Vanhempien pitkäaikaisen toimeentulotuen saa-
minen kasvatti riskin lähes kymmenkertaiseksi 
(HR = 9,97 pojilla ja HR = 8,31 tytöillä).

Kuvio 2. Osuus kaikista kodin ulkopuolisista si-
joituksista (n=1 900) ensimmäisen sijoitusiän 
mukaan sukupuolet yhdessä ja erikseen
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Taulukko 3. Kodin ulkopuolelle sijoittamisen riskitekijöiden riskitiheyssuhteet (HR, hazard ratio) tytöillä 
ja pojilla Coxin regressioanalyysin päävaikutusmalleissa (M0)

Sukupuoli

Pojat Tytöt

Riskitekijä n % HR 95% LV % HR 95% LV

Sukupuoli 59 476 51,2  
(30 435)

48,8  
(29 041)

Pienipainoisuus (syntymäpaino alle 2500 g)

Ei 56 851 95,8 1 95,3 1

Kyllä 1 967 3,0 2,03 1,55–2,67 3,6 2,24 1,76–2,85

Tieto puuttuu 658 1,1 1,1

Äidin tupakointi raskauden aikana

Ei 48 554 81,3 1 81,9 1

Kyllä 8 908 15,2 5,08 4,46–5,79 14,7 5,20 4,57–5,92

Tieto puuttuu 2 014 3,4 * 3,4 *

Ennenaikaisuus (raskauden kesto alle 37 viikkoa) 

Ei 55 682 93,3 1 93,9 1

Kyllä 2 956 5,3 1,47 1,15–1,89 4,7 1,36 1,05–1,78

Tieto puuttuu 838 1,1 * 1,4 *

Äidin aiemmat raskaudet

Ei aiempia raskauksia 18 021 30,2 1 30,4 1

1 aikaisempi raskaus 18 950 31,6 0,83 0,70–0,99 32,1 1,05 0,89–1,24

2 tai useampi raskautta 21 861 37,1 1,25 1,07–1,45 36,4 1,25 1,05–1,44

Tieto puuttuu 644 1,1 * 1,1 *

Äidin ikä syntymähetkellä

Vähintään 20 vuotta 57569 96,8 1 96,8 1

Alle 20-vuotta 1907 3,2 4,95 4,10–5,98 3,2 3,62 2,94–4,46

Isän ikä syntymähetkellä

Vähintään 20 vuotta 58 188 97,9 1 97,8 1

Alle 20-vuotta 467 0,8 5,91 4,24–8,25 0,8 4,09 2,81–5,96

Tieto puuttuu 403 1,4 * 1,4 *

Äidin siviilisääty syntymähetkellä 1987

Naimisissa 49 052 82,7 1 82,3 1

Avoliitossa 7 125 11,8 3,11 2,66–3,64 12,2 3,54 3,05–4,10

Naimaton, leski, eronnut 3 117 5,2 5,84 4,92–6,91 5,2 5,41 4,55–6,44

Tieto puuttuu 182 0,3 * 0,3

Äiti yksinhuoltaja syntymähetkellä 1987

Ei 56 177 94,5 1 94,4

Kyllä 3 117 5,2 4,64 3,94–5,46 5,2 4,11 3,48–4,86

Tieto puuttuu 182 0,3 * 0,3 *

Äidin koulutus (tieto vuodelta 2009)
Korkea-aste 9 445 15,9 1 15,9 1
Alin korkea-aste 13 714 22,9 1,55 1,04–2,33 23,3 1,16 0,82–1,64
Keskiaste 26 888 45,5 4,32 3,05–6,13 45,0 2,90 2,17–3,88
Perusaste 9 429 15,8 12,64 8,91–17,94 15,9 8,33 6,23–11,15

Isän koulutus (tieto vuodelta 2009)
Korkea-aste 10 723 18,0 1 18,0 1
Alin korkea-aste 8 179 13,8 1,52 1,00–2,30 13,7 1,25 0,84–1,87
Keskiaste 25 851 43,5 4,08 2,96–5,62 43,4 3,50 2,59–4,72
Perusaste 14 723 24,7 8,12 5,90–11,19 24,9 7,17 5,33–9,66
Vanhempien korkein koulutus (tieto vuodelta 2009)
Korkea-aste 15 412 26,0 1 25,8 1
Alin korkea-aste 14 297 23,8 1,62 1,18–2,21 24,3 1,31 0,98–1,75
Keskiaste 25 639 43,2 5,00 3,87–6,45 43,0 3,91 3,11–4,93
Perusaste 4 128 7,0 13,88 10,55–18,25 6,9 11,6 9,03–14,88

Taulukko 3 jatkuu seuraavalla sivulla
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Äidin psykiatrinen osastohoito kasvatti kodin 
ulkopuolelle sijoittamisen riskiä noin viisinker-
taiseksi (HR = 4,76 pojilla ja HR = 4,30 tytöil-
lä). Isän psykiatrisen osastohoidon yhteys oli hei-
kompi, mutta kuitenkin selkeä (HR = 2,50 pojil-
la ja HR = 2,17 tytöillä).

Äidin kuolema kasvatti kodin ulkopuolelle si-
joittamisen riskiä pojilla lähes kaksinkertaisek-
si (HR = 1,60) ja tytöillä yli kolminkertaisek-
si (HR = 3,44). Isän kuoleman vaikutus oli po-
jilla äidin kuolemaa voimakkaampi (HR = 1,78) 
ja tytöillä äidin kuoleman vaikutusta heikompi 
(HR = 1,67).

Selittävien tekijöiden voimakkuus sijoitusiän 
mukaan
Taulukossa 4 esitetään taustatekijöiden yhteys 
kodin ulkopuolelle sijoittamiseen lapsen ensim-
mäisen sijoitusiän mukaisissa ryhmissä: 0–6-vuo-
tiaat, 7–12-vuotiaat sekä vähintään 13-vuotiaat.

Vastasyntyneen terveyteen liittyvien riskiteki-
jöiden yhteys oli voimakkaimmillaan silloin, kun 
lapsi oli sijoitettu kodin ulkopuolelle 0–6 vuoden 
iässä. Alhainen syntymäpaino ennusti kodin ul-
kopuolelle sijoittamista tilastollisesti merkitseväs-
ti kahdessa nuorimmassa ikäryhmässä, ennenai-
kaisuus vain nuorimmassa. Sen sijaan äidin ras-
kaudenaikainen tupakointi näytti olevan mer-

Sukupuoli

Pojat Tytöt

Riskitekijä n % HR 95% LV % HR 95% LV

Äidin ammattiasema (tieto vuodelta 1994)

Ylempi toimihenkilö 8 071 13,4 1 13,8 1

Alempi toimihenkilö 29 404 49,5 2,91 2,00–4,23 49,4 1,84 1,37–2,47

Työntekijä 12 597 21,1 7,34 5,05–10,65 21,3 4,58 3,41–6,14

Muu 7 596 12,9 7,43 5,07–10,90 12,6 4,27 3,14–5,81

Tieto puuttuu 1 808 3,2 4,41 2,67–7,28 2,9 2,54 1,59–4,05

Vanhempien pitkäaikainen toimeentulotuki

Ei 54 622 92,0 1 91,7 1

Kyllä 4 854 8,0 9,97 8,77–11,35 8,3 8,31 7,31–9,45

Vanhempien avioero

Ei 44 557 73,3 1 71,9

Kyllä 14 919 26,7 1,65 1,44–1,88 28,1 1,61 1,41–1,83

Äidin psykiatrinen osastohoito

Ei 57 716 96,7 1 96,6 1

Kyllä 1 760 3,3 4,76 3,92–5,79 3,4 4,30 3,51–5,26

Isän psykiatrinen osastohoito

Ei 57 221 95,7 1 95,6 1

Kyllä 2 255 4,3 2,50 1,99–3,14 4,4 2,17 1,72–2,75

Äidin kuolema

äiti elossa 58 799 98,4 1 98,4 1

äiti kuollut 677 1,6 1,60 0,99–2,58 1,64 3,44 2,46–4,83

Isän kuolema

isä elossa 57 424 95,4 1 95,1 1

isä kuollut 2 052 4,6 1,78 1,36–2,34 4,9 1,67 1,27–2,19

Syntymäkunnan taajama-aste vuonna 1987

Maaseutu 14 234 23,9 1 23,9 1

Taajama 10 528 17,8 1,01 0,79–1,28 17,8 1,02 0,81–1,30

Kaupunki 34 673 58,3 1,72 1,45–2,05 58,4 1,77 1,49–2,10

Ulkomaat 41 0,1 2,96 0,41–21,13 0,1 1,83 0,26–13,05

Asuinkunnan taajama-aste vuonna 1994

Maaseutu 15 651 26,2 1 26,5 1

Taajama 11 758 19,9 0,90 0,72–1,14 19,6 1,09 0,87–1,36

Kaupunki 31 538 53,0 1,84 1,55–2,17 53,1 1,96 1,65–2,32

Tieto puuttuu 529 0,9 * 0,8 *

Seuranta-aika päättyy lapsen 18-vuotissyntymäpäivään.

Taulukko 3. jatkuu...
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Taulukko 4. Kodin ulkopuolelle sijoittamisen riskitekijöiden riskitiheyssuhteet (HR, hazard ratio) ja 
95% luottamusvälit (95% LV) tytöillä ja pojilla ensimmäisen sijoitusiän mukaisen sijoitusikäryhmän 
mukaan Coxin regressioanalyysin päävaikututusmalleissa (M0)

Sijoitusikäryhmä

Riskitekijä Vertailu- 
kategoria

0–6-vuotiaat 7–12-vuotiaat 13-vuotiaat +

HR 95% LV HR 95% LV HR 95% LV

Pojat

Alhainen syntymäpaino ei 3,16 2,11–4,73 1,80 1,05–3,08 1,35 0,81–2,27

Ennenaikaisuus ei 2,08 1,43–3,04 1,31 0,81–2,11 1,13 0,73–1,73

Äidin raskaudenaikainen 
tupakointi ei 7,00 5,52–8,87 5,44 4,26–6,94 3,76 3,04–4,64

Äidin ikä alle 20 vuotta ikä 20 tai  
enemmän 4,34 3,07–6,16 5,74 4,12–8,01 4,99 3,69–6,73

Isän ikä alle 20 vuotta ikä 20 tai  
enemmän 5,20 2,76–9,78 3,88 1,83–8,23 8,01 5,05–12,72

Äidin yksinhuoltajuus muut siviili- 
säädyt 6,19 4,74–8,08 5,13 3,82–6,88 3,21 2,39–4,29

Äidin perusasteen kou-
lutus 

muut koulu-
tusluokat 6,88 5,46–8,67 4,63 3,64–5,89 2,75 2,21–3,41

Isän perusasteen koulutus muut koulu-
tusluokat 3,70 2,94–4,66 3,17 2,49–4,02 2,12 1,73–2,61

Vanhempien pitkäaikainen 
toimeentulotuki ei 14,43 11,47–18,16 12,99 10,22–16,49 7,04 5,69–8,70

Vanhempien avioero ei 2,44 1,82–3,29 2,90 2,26–3,70 2,55 2,08–3,13

Äidin psykiatrinen osas-
tohoito ei 16,93 12,21–23,48 7,36 5,14–10,55 3,99 2,85–5,58

Isän psykiatrinen osasto-
hoito ei 6,30 4,11–9,64 3,46 2,26–5,31 2,83 2,01–3,99

Äidin kuolema ei 8,94 3,98–20,06 2,97 1,22–7,20 1,41 0,63–3,15

Isän kuolema ei 3,94 2,10–7,41 2,44 1,40–4,26 2,77 1,94–3,95

Syntymäkunta kaupunki muut 2,05 1,58–2,66 1,81 1,39–2,37 1,45 1,17–1,79

Tytöt

Alhainen syntymäpaino ei 3,84 2,65–5,56 2,33 1,35–4,01 1,46 0,99–2,17

Ennenaikaisuus ei 2,60 1,76–3,82 1,24 0,65–2,34 0,83 0,53–1,30

Äidin raskaudenaikainen 
tupakointi ei 10,13 7,83–13,09 5,64 4,18–7,61 3,59 2,99–4,30

Äidin ikä alle 20 vuotta ikä 20 tai  
enemmän 4,94 3,47–7,02 1,61 0,83–3,16 3,73 2,81–4,95

Isän ikä alle 20 vuotta ikä 20 tai  
enemmän 7,85 4,58–13,48 1,47 0,36–5,91 3,25 1,83–5,76

Äidin yksinhuoltajuus muut siviili- 
säädyt 6,44 4,86–8,52 3,49 2,33–5,22 3,29 2,57–4,21

Äidin perusasteen  
koulutus 

muut koulu-
tusluokat 7,71 6,02–9,87 4,69 3,51–6,27 2,72 2,26–3,27

Isän perusasteen  
koulutus 

muut koulu-
tusluokat 3,98 3,11–5,08 3,00 2,25–4,01 2,42 2,04–2,88

Vanhempien pitkäaikainen 
toimeentulotuki ei 14,12 11,07–18,00 10,14 7,58–13,57 6,36 5,29–7,63

Vanhempien avioero ei 1,98 1,42–2,76 3,49 2,60–4,67 2,17 1,83–2,59

Äidin psykiatrinen osas-
tohoito ei 11,68 7,89–17,29 13,06 9,12–18,74 3,01 2,18–4,16

Isän psykiatrinen osasto-
hoito ei 2,63 1,35–5,12 4,91 3,15–7,67 2,44 1,80–3,31

Äidin kuolema ei 7,82 3,23–18,95 7,53 3,71–15,30 4,12 2,69–6,32

Isän kuolema ei 2,32 0,96–5,63 4,47 2,37–7,58 1,99 1,40–2,80

Syntymäkunta kaupunki muut 2,61 1,94–3,51 1,48 1,09–2,02 1,55 1,29–1,87
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kittävä ennustaja sijoitusiästä riippumatta, jos-
kin sen voimakkuus väheni sijoitusiän kasvaessa. 
Äidin ja isän nuori ikä lapsen syntymän hetkellä 
olivat tilastollisesti merkitseviä sijoituksen ennus-
tajia pojilla kaikissa ikäryhmissä. Tytöillä yhtey-
det olivat merkitseviä nuorimmassa ja vanhim-
massa ikäryhmässä. Äidin yksinhuoltajuus syn-
tymän hetkellä oli yhteydessä kodin ulkopuolel-
le sijoittamiseen kaikissa kolmessa ikäryhmäs-
sä; voimakkain yhteys oli 0–6-vuotiaana sijoitet-
tujen ryhmässä sekä tytöillä että pojilla. Yhteys 
heikkeni siirryttäessä sijoitusiän mukaisesti van-
hempiin ikäryhmiin.

Äidin ja isän lyhyen koulutuksen merkitys ris-
kitekijänä oli niin ikään suurin nuorimmassa ikä-
ryhmässä ja heikoin vanhimmassa. Kun esimer-
kiksi äidin kouluttamattomuus kasvatti sijoituk-
sen riskiä nuorimmassa ikäryhmässä noin seit-
senkertaiseksi (HR = 6,88 pojilla ja HR = 7,71 
tytöillä) ylimpään koulutusryhmään nähden, oli 
riski vähintään 13-vuotiaana sijoitettujen ryh-
mässä enää vajaa kolminkertainen (HR = 2,75 
pojilla ja HR = 2,72 tytöillä). Isän koulutuksen 
kohdalla erot ikäryhmien välillä eivät olleet yhtä 
selkeät, mutta selvät silti. Voimakkuudeltaan hei-
koin oli yhteys vanhimmassa ikäryhmässä (HR = 
2,12 pojilla ja HR = 2,42 tytöillä).

Vanhempien pitkäaikaisen toimeentulotuen 
vaikutus sijoituksiin oli tilastollisesti merkitsevä 
kaikissa sijoitusikäryhmissä, mutta voimakkain 
0–6-vuotiaiden kohdalla (noin 14-kertainen ris-
ki). Yhteys heikkeni 7–12-vuotiailla (HR = 12,99 
pojilla ja HR = 10,14 tytöillä) ja edelleen vähin-
tään 13-vuotiaana sijoitetuilla (HR = 7,04 pojilla 
ja HR = 6,36 tytöillä). Vanhempien avioeron vai-
kutus oli voimakkuudeltaan hyvin samantyyppi-
nen kaikissa ikäryhmissä, mutta riski oli suurim-
millaan sekä tytöillä että pojilla 7–12-vuotiaina 
sijoitettujen ikäryhmässä.

Vanhempien psykiatrinen osastohoito oli myös 
selvästi yhteydessä kodin ulkopuolelle sijoittami-
seen. Äidin psykiatrisen osastohoidon ja kodin 
ulkopuolelle sijoittamisen yhteys oli heikoin van-
himmassa ikäryhmässä (HR = 3,99 pojilla ja HR 
= 3,01 tytöillä). Myös isän psykiatrinen osasto-
hoito ennusti tilastollisesti merkitsevästi sijoi-
tuksia kaikissa ikäryhmissä, tosin yhteydet olivat 
heikompia kuin äidin psykiatrisen osastohoidon 
kohdalla. Isän ja äidin kuoleman yhteys kodin 
ulkopuolelle sijoittamiseen oli epäjohdonmukai-
nen: äidin kuolema ennusti pojilla kodin ulko-
puolelle sijoittamista tilastollisesti merkitsevästi 
vain kahdessa nuorimmassa ikäryhmässä, tytöillä 

kaikissa ikäryhmissä. Isän kuolema puolestaan ei 
ollut merkitsevä selittäjä nuorimman ikäryhmän 
tytöillä (taulukko 4). Tulosten epäjohdonmukai-
suutta saattavat selittää tapausten vähäinen mää-
rä ja siitä aiheutuvan sattuman vaikutus.

Kodin ulkopuolelle sijoittamisen voimakkaim-
mat selittäjät
Taulukossa 5 on esitetty koko ikäryhmälle ti-
lastollisesti merkitsevistä muuttujista päävaiku-
tusmallien lisäksi täysi malli, jossa kaikki mallin 
muuttujat otetaan huomioon.

Peri- ja neonataaleista tekijöistä alhainen synty-
mäpaino (HR = 1,47 pojilla ja HR = 1,82 tytöil-
lä) ja äidin raskaudenaikainen tupakointi (HR = 
2,17 pojilla ja HR = 2,48 tytöillä) säilyttivät tilas-
tollisesti merkitsevät yhteydet kodin ulkopuolel-
le sijoittamiseen riippumatta muiden tekijöiden 
vakioinnista. Äidin ja isän nuoren iän vaikutuk-
set näyttivät sen sijaan heikkenevän merkittävästi 
vakioinnin seurauksena, ja tilastollisesti merkitse-
vä positiivinen yhteys säilyi ainoastaan äidin nuo-
ren iän ja poikien sijoitusten välillä.

Isän ja äidin kouluttamattomuus ennusti ko-
din ulkopuolelle sijoittamista vakioinneista huo-
limatta kummallakin sukupuolella. Vakiointien 
jälkeen merkitsevän yhteyden sijoituksiin säilyt-
tivät kummallakin sukupuolella myös äidin yk-
sinhuoltajuus syntymän hetkellä (HR = 1,88 po-
jilla ja HR = 1,95 tytöillä), vanhempien pitkäai-
kaisen toimeentulotuen saanti (HR = 4,90 pojil-
la ja HR = 4,19 tytöillä), äidin psykiatrinen osas-
tohoito (HR = 2,15 pojilla ja HR = 2,34 tytöillä), 
vanhempien avioero (HR = 1,29 pojilla ja HR = 
1,23 tytöillä) ja kaupunki syntymäkuntana (HR 
= 1,38 pojilla ja HR = 1,41 tytöillä). Isän psykiat-
risen osastohoidon ja sijoitusten välinen yhteys 
menetti tilastollisen merkitsevyytensä.

Pohdinta

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ko-
din ulkopuolelle sijoittamisen väestötasoisia ris-
kitekijöitä ja riskien suuruutta. Tulokset osoitta-
vat selviä eroja perhetekijöissä ja elinoloissa syn-
tymähetkestä nuoruuteen asti kodin ulkopuolel-
le sijoitettujen ja väestöverrokkien välillä. Useat 
peri- ja neonataalitekijät sekä kasvu- ja kehitys-
ympäristöön liittyvät tekijät ennustavat kodin ul-
kopuolelle sijoitetuksi joutumista. Keskeisimpiin 
sijoituksia ennustaviin tekijöihin lukeutuvat van-
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hempien kouluttamattomuus, äidin mielenterve-
yden ongelmat, äidin yksinhuoltajuus syntymän 
hetkellä sekä perheen taloudelliset vaikeudet. 
Riskien voimakkuus vaihteli sijoitusiän mukaan.

Tutkimuksesta selvisi sijoitettuina olleiden las-
ten osuus väestöstä. Vuosittaisten lastensuojelun 
tilastojen mukaan näiden lasten osuus kasvoi 0,8 
prosentista 1,3 prosenttiin vuodesta 1995 vuo-
teen 2010. Pitkittäistutkimuksemme osoittaa to-
siasiallisesti tätä suurempaa osuutta, sillä vuonna 
1987 syntyneistä on ollut jossain vaiheessa elä-
määnsä sijoitettuna 3 prosenttia. Sama on havait-
tu myös muissa Pohjoismaissa. Tanskassa noin 
prosentti väestön lapsista on sijoitettuna tietyl-

lä hetkellä tarkasteltuna, mutta 0–18 ikävuoden 
jaksolla noin 5,5 prosenttia lapsista on ollut si-
joitettuna (Ejrnæs & al. 2011). Ruotsin kohort-
titutkimuksessa syntymästä 18 ikävuoteen as-
ti noin 3 prosenttia kohorttien jäsenistä oli ol-
lut sijoitettuna kodin ulkopuolelle (Franzén & 
al. 2008). Vuositilastojen tuottama tieto syven-
tyy myös sukupuolen osalta: vuosittain korostuu 
poikien osuus sijoitetuista (esim. 53 % vuonna 
2009); tutkimusjoukossamme on kuitenkin tyt-
töjä jopa hieman enemmän kuin poikia.

Perheeseen ja vanhempiin liittyvien tekijöiden 
sijoituksia ennustava vaikutus vaihteli voimak-
kuudeltaan lapsen sijoitusiän mukaan. Ylipään-

Taulukko 5. Kodin ulkopuolelle sijoittamisen riskitekijöiden riskitiheyssuhteet (HR, hazard ratio) ja 
95% luottamusvälit (95% LV) tytöillä ja pojilla Coxin regressioanalyysin päävaikutusmalleissa (M0) 
ja täydessä mallissa (M1).

Vertailu-
kategoria

Päävaikutusmalli M0 Täysi malli M1

Riskitekijä

Pojat Tytöt Pojat Tytöt

HR 95% LV HR 95% LV HR 95% LV HR 95% LV

Alhainen synty-
mäpaino ei 2,03 1,55–2,67 2,24 1,76–2,85 1,47 1,02–2,12 1,82 1,35–2,45

Ennenaikaisuus ei 1,47 1,15–1,89 1,36 1,05–1,78 0,90 0,65–1,24 0,65 0,47–0,92

Äidin raskau-
denaikainen tu-
pakointi 

ei 5,08 4,46–5,79 5,20 4,57–5,92 2,17 1,87–2,53 2,48 2,14–2,86

Äidin ikä alle 20 
vuotta 

ikä 20 tai 
enemmän 4,95 4,10–5,98 3,62 2,94–4,46 1,37 1,09–1,73 1,22 0,96–1,56

Isän ikä alle 20 
vuotta 

ikä 20 tai 
enemmän 5,91 4,24–8,25 4,09 2,81–5,96 1,81 0,81–0,72 0,89 0,59–0,35

Äidin yksinhuol-
tajuus 

muut siviili-
säädyt 4,64 3,94–5,46 4,11 3,48–4,86 1,88 1,53–2,30 1,95 1,59–2,39

Äidin perusas-
teen koulutus

muut kou-
lutusluokat 4,30 3,78–4,90 4,05 3,56–4,60 2,01 1,74–2,33 1,88 1,63–2,18

Isän perusas-
teen koulutus 

muut kou-
lutusluokat 2,83 2,49–3,22 2,89 2,54–3,28 1,36 1,18–1,56 1,54 1,34–1,77

Vanhempi-
en pitkäaikai-
nen toimeentu-
lotuki 

ei 9,97 8,77–11,35 8,31 7,31–9,45 4,90 4,20–5,72 4,19 3,60–4,87

Vanhempien 
avioero ei 1,65 1,44–1,88 1,61 1,41–1,83 1,29 1,11–1,49 1,23 1,09–1,46

Äidin psykiatri-
nen osastohoito ei 4,76 3,92–5,79 4,30 3,51–5,26 2,15 1,74–2,65 2,34 1,89–2,90

Isän psykiatri-
nen osastohoito ei 2,50 1,99–3,14 2,17 1,72–2,75 1,18 0,93–1,49 1,02 0,80–1,30

Äidin kuolema ei 1,60 0,99–2,58 3,44 2,46–4,83 0,91 0,55–1,50 1,84 1,30–2,60

Isän kuolema ei 1,78 1,36–2,34 1,67 1,27–2,19 1,23 0,93–1,63 1,04 0,79–1,38

Syntymäkunta 
kaupunki muut 1,71 1,48–1,97 1,75 1,52–2,01 1,38 1,19–1,60 1,41 1,22–1,63

M0 = päävaikutusmallissa mukana vain ko. riskitekijä

M1 = täydessä mallissa mukana kaikki riskitekijät
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sä voidaan sanoa, että perhetekijöiden vaikutus 
oli voimakkainta silloin, kun lapsi oli sijoitet-
tu 0–6-vuotiaana, ja riskitekijöiden voimakkuus 
heikkeni lapsen iän kasvaessa. Kansainvälisesti on 
olemassa hyvin vähän tutkimuksia riskitekijöistä 
sijoitusiän mukaan. Tulokset vahvistavat kuiten-
kin aiemman ruotsalaisen kohorttitutkimuksen 
tuloksia (Franzén & al. 2008); siinä pääteltiin, 
että teini-iässä sijoitetut ovat vähemmän sosiaali-
sesti valikoitunut ryhmä kuin varhaislapsuudes-
sa sijoitetut lapset. Juuri Ruotsissa teini-ikäisten 
yleisin sijoitusten syy on nuorten omat käyttäy-
tymishäiriöt (Vinnerljung & al. 2001), jotka ovat 
mahdollisesti heikommin kytköksissä sosioeko-
nomiseen taustaan kuin nuorten lasten sijoitus-
ten taustalla useimmin olevat tekijät, kuten kal-
toinkohtelu (Vinnerljung & al. 2001; Franzén & 
al. 2008). Myös Suomessa on löydetty viitteitä 
siitä, että teini-ikäisten sijoitusten taustalta löy-
tyy usein erilaisia syitä kuin sijoituksissa, jotka on 
tehty nuorempana (Hiitola 2008). Edellä maini-
tuissa tapauksissa käytös- ja mielenterveysongel-
milla on keskeinen rooli. Toisaalta on muistetta-
va, että epäsuotuisten kotiolojen vaikutus voi jos-
sain tapauksissa näkyä vasta teini-iässä ja tällöin 
nuoren epäsosiaalisena käyttäytymisenä.

Taloudelliset vaikeudet olivat tulosten mukaan 
usein sijoitusten taustalla. Aineisto ei mahdollis-
tanut vanhempien tulojen vaikutuksen tutkimis-
ta, koska tietoa ei aineistossa ollut, mutta van-
hempien pitkäaikaisen toimeentulotuen saami-
nen kuvasi tässä tutkimuksessa perheen heikkoa 
taloudellista tilannetta. Pitkäaikaisen toimeen-
tulotuen saaminen oli selkeästi yhteydessä sijoi-
tuksiin riippumatta muiden tekijöiden vakioin-
neista. Tätä saattaa osaltaan selittää se, että talou
dellisen huono-osaisuuden lisäksi näihin perhei-
siin kasautuu myös muunlaista huono-osaisuut-
ta, jota ei rekisteriseurannalla pystytä tavoitta-
maan eikä tässä tutkimuksessa voitu ottaa huo-
mioon (alkoholiongelmat, kaltoinkohtelu, van-
hempien stressi, tuen puute jne.). Tuloksia tul-
kittaessa on hyvä ottaa huomioon, että kohortin 
lapsuudessa 1990-luvun alkupuolella elettiin ai-
kaa, jolloin yhteiskunnan tilaa leimasi voimak-
kaasti lama ja jolloin työttömyys ja toimeentulo-
tuen saaminen olivat väestössä yleisiä. Jos tutki-
mus toistettaisiin esimerkiksi kymmenen vuot-
ta vanhemmassa ikäkohortissa, olisivat tulok-
set oletettavasti samansuuntaisia, mutta yhteyk-
sien voimakkuudet saattaisivat vaihdella. Myös 
ruotsalaistutkimuksessa erityisesti äidin pitkäai-

kainen toimeentulotuki kasvatti sijoitusten ris-
kiä johdonmukaisesti vakioinneista huolimatta. 
Äidin tuloilla ei havaittu olevan merkittävää vai-
kutusta sijoituksiin, mutta sen sijaan työkyvyt-
tömyyseläkkeellä ja pitkäaikaisella toimeentulo-
tuella oli (Franzén & al. 2008). Myös tanskalai-
sessa tutkimuksessa äidin saama toimeentulotu-
ki kasvatti sijoitusten riskiä selvästi (Ejrnæs & al. 
2011). Muutenkin tutkimuksissa sosioekonomi-
sella taustalla on havaittu selvä yhteys sijoituk-
siin (Franzén & al. 2008; Andersen & Fallesen 
2010; Ejrnæs & al. 2011). Tässä tutkimukses-
sa äidin ja isän kouluttamattomuus oli selkeä si-
joituksia selittävä tekijä: yhteys säilyi merkitsevä-
nä myös muiden tekijöiden vakiointien jälkeen. 
Lyhyt koulutus yhdistyy myös useisiin muihin 
tekijöihin, kuten raskaudenaikaiseen tupakoin-
tiin, matalaan ammattiasemaan ja toimeentulo-
tukeen.

Vanhempien mielenterveyden häiriöt osoittau-
tuivat tutkimuksen perusteella selviksi sijoituk-
sia selittäviksi tekijöiksi. Erityisesti äidin psykiat-
rinen osastohoito säilyi tilastollisesti merkitsevä-
nä riskitekijänä vakioinneista huolimatta. Tämä 
vahvistaa osaltaan aikaisempia havaintoja mielen-
terveyden häiriöiden roolista riskitekijänä (Fors-
sén 1993; Rosenfeld & al. 1997). Mielenterve-
yden häiriöiden tiedetään myös usein kietoutu-
van päihdeongelmiin, joten oletettavasti sijoitus-
ten taustalla on myös vanhempien alkoholiongel-
mia, vaikkei niitä tämän tutkimuksen rajoissa ol-
lut mahdollista luotettavasti selvittää. Epäsuotui-
san kasvuympäristön vaikutusten lisäksi mielen-
terveys- ja päihdeongelmat myös välittyvät usein 
ylisukupolvisesti vanhemmilta heidän jälkeläisil-
leen (Solantaus & Paavonen 2009). Sosiaalisten, 
psykologisten ja biologisten tekijöiden yhdistel-
mä tekeekin huostaan otetut lapset erityisen alt-
tiiksi myöhemmille ongelmille, esimerkiksi psy-
kopatologialle (Pilowsky 1995).

Yksinhuoltajaperheistä tulevien lasten riskiä 
tulla sijoitetuksi on korostettu aiemmissa tutki-
muksissa (Bebbington & Miles 1989; Franzén & 
al. 2008; Ejrnæs & al. 2011). Tämän tutkimuk-
sen tulokset vahvistavat näitä havaintoja: yksin-
huoltajaperheisiin syntyneillä lapsilla oli selväs-
ti muita suurempi riski tulla sijoitetuiksi mui-
den taustatekijöiden vakioinneista huolimatta. 
Riskien suuruus vaihtelee eri tutkimuksissa hie-
man, mutta tulokset ovat hyvin samansuuntai-
sia. Usein yksinhuoltajat ovat sekä sosiaalisesti 
että taloudellisesti haavoittuvia, ja tämä osin se-
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littänee yhteyden voimakkuutta. Lisäksi Suomes-
sa yksinhuoltajien kuormittumista helpottavien 
palveluiden on todettu heikentyneen sekä väes-
tön tasolla että lastensuojelun tukitoimena (Bar-
dy & al. 2001). Vanhempien nuoren iän yhteys 
kodin ulkopuolelle sijoittamiseen heikkeni, kun 
muut tekijät vakioitiin. Nuoreen ikään oletetta-
vasti liittyy muita, voimakkaammin sijoituksia 
ennustavia tekijöitä kuin ikä sinänsä. Tutkimuk-
sen tulosten mukaan kaupungeissa syntyneillä oli 
suurin riski tulla sijoitetuksi kodin ulkopuolelle, 
ja vuoden 1994 asuinkunnalla toistetut analyy-
sit antoivat samansuuntaiset tulokset. Tuloksia 
tulkittaessa varsinkin vanhemmissa ikäryhmissä 
on kuitenkin otettava huomioon, että muutto-
liike on vilkasta ja saattanut vaikuttaa asuinkun-
nan taajama-asteeseen kohortin jäsenen lapsuu-
dessa ja nuoruudessa. On hyvä muistaa, että ai-
na useankaan riskin olemassaolo ei johda epäsuo-
tuisaan lopputulokseen: jotkut nuoret, koulutta-
mattomat yksinhuoltajaäidit selviävät erinomai-
sesti lapsensa kasvatuksesta, kun taas toisilla on-
gelmat kasautuvat vakavasti, ja he ajautuvat lo-
pulta lastensuojelun asiakkaiksi.

Suuri osa sijoitetuista lapsista on kokenut en-
nen sijoitustaan köyhyyttä, kaltoinkohtelua ja 
ristiriitoja, jopa väkivaltaa, minkä takia monet 
heistä pärjäävät aikuisuudessa muuta väestöä hei-
kommin. Välittävien tekijöiden katsotaan olevan 
luonteeltaan biologisia, sosiaalisia ja psykologi-
sia. Kaltoinkohdellut ja sijoitetut lapset ja nuo-
ret joutuvat usein itse riskikäyttäytymisen pii-
riin, mikä osaltaan vaikuttaa heikompaan pär-
jäämiseen myöhemmin. Tämä näkyy monin eri 
tavoin; esimerkiksi rikollisuutena, päihteiden 
käyttönä, seksuaalisena riskikäyttäytymisenä, it-
setuhoisuutena sekä suurempana kuolleisuutena 
(Kalland & al. 2001; Vinnerljung & Ribe 2001; 
Taussig 2002; Viner & Taylor 2005; Vinnerljung 
& al. 2005; Vinnerljung & al. 2006a & b; Doyle 
Jr 2007; Vinnerljung & al. 2007; Doyle Jr 2008; 
Vinnerljung & Sallnäs 2008; Heino & Johnson 
2010). Sijoitettujen lasten pärjäämistä selvitetään 
parhaillaan tässä tutkimuksessa aineistona käyte-
tystä vuoden 1987 syntymäkohortista.

Menetelmälliset pohdinnat
Tutkimuksen selviin etuihin lukeutuu erittäin 
hyvä tutkimusaineisto. Vastaavaa väestötasois-
ta rekisteriaineistoa ei ole ollut lastensuojelutut-
kimuksessa aikaisemmin käytettävissä. Aineisto 
mahdollistaa mm. väestötasoisen tutkimustiedon 

tuottamisen sijoitusten riskitekijöistä ja sijoitet-
tujen lasten pärjäämisestä myöhemmässä elämäs-
sä. Aineiston kiistaton etu on, että se käsittää tie-
dot kaikista yhden vuoden aikana syntyneistä 
lapsista ja että seuranta on ollut säännöllistä ja 
järjestelmällistä. Rekisteriaineistot ovatkin tutki-
musaineistoina erityisen arvokkaita silloin, kun 
tutkitaan verrattain harvinaisia tapahtumia, sillä 
ne sisältävät tiedot koko väestöstä. Aineisto sisäl-
tää myös paljon tietoja terveys- ja sosiaalirekiste-
reistä. Eettisesti tarkasteltuna aineiston käyttö ei 
vahingoita osallistujia, sillä se on luottamuksellis-
ta eikä sisällä aineiston yhdistämisen jälkeen yk-
silön tunnistamista mahdollistavia tietoja, kuten 
henkilöturvatunnuksia.

Aineistoon liittyy kuitenkin myös selviä rajoi-
tuksia tutkimuskysymysten kannalta, vaikka se 
onkin tällä hetkellä paras rekisteriaineisto niiden 
selvittämiseen. On muistettava, että tutkimuk-
sen tulokset kuvaavat yhtä ikäluokkaa ja että niis-
sä siten heijastuu vain osittain sijoitusten voima-
kas lisääntyminen viime vuosikymmenen aika-
na. Lisäksi aineiston merkittävimpiin rajoituk-
siin lukeutuu mm. se, että jotkin kohortin jäsen-
ten vanhempiin liittyvät muuttujat on olemassa 
vain tietyiltä poikkileikkausajankohdilta. Tämä 
on tuotu artikkelissa selkeästi esiin. Tutkimukses-
sa ei siis ole ollut mahdollista ottaa täysin aukot-
tomasti huomioon riskitekijän ja vasteen ajallis-
ta järjestystä kaikkien muuttujien osalta. Esimer-
kiksi vanhempien koulutustiedot ovat aineistos-
sa vuodelta 2009, ja sijoitukset ovat tapahtuneet 
tätä ennen. Koulutuksen kohdalla virhettä voi-
daan pitää kuitenkin melko pienenä, eikä sen vai-
kutus tuloksiin ole oletettavasti kovin suuri. Voi-
daan ajatella, että saavutettu korkein koulutusta-
so vuonna 2009 kuvaa kuitenkin henkilön omi-
naisuuksia jo aiemmin. Vuonna 2009 ilman kou-
lutusta ollut vanhempi on ollut kouluttamaton 
myös lapsen syntyessä. Äidin ammattiasematieto 
vuodelta 1994 puolestaan korreloi selvästi vuo-
den 2009 tiedon kanssa: noin 80 prosenttia tie-
doista vastaa toisiaan.

Toisena aineistoon liittyvänä rajoitteena voi-
daan pitää tutkimuskysymysten kannalta sitä, et-
tä vanhempien alkoholin ja huumeiden todellis-
ta käyttöä ei rekistereistä voida luotettavasti ta-
voittaa, vaikka selvät päihdediagnoosit voidaan-
kin nähdä. Myös aiempien tutkimusten esiin-
tuomia riskitekijöitä, kuten perheväkivaltaa tai 
muunlaista lapsen kaltoinkohtelua ei rekisteritut-
kimuksessa ole mahdollista luotettavasti tavoit-
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taa. On selvää, että tutkimuksen tulokset ovat si-
doksissa siihen, mitä muuttujia riskitekijäanalyy-
sissä on ollut käytettävissä. Toistaiseksi missään 
tutkimuksessa ei ole kyetty esittämään täydellis-
tä riskitekijöiden listaa. Selvä etu aikaisempiin 
tutkimuksiin nähden on kuitenkin se, että ter-
veydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristä (HILMO) 
on saatu tieto vanhempien mielenterveyden häi-
riöistä. Vaikka tässä tutkimuksessa keskityttiin-
kin vain vanhempien psykiatrisiin osastohoito-
jaksoihin, kertovat tulokset selkeästi mielenterve-
yden häiriöiden merkityksestä kodin ulkopuolel-
le sijoittamisen taustatekijöinä. Diagnoosit mah-
dollistavat tämän aihepiirin tarkemman selvittä-
misen jatkossa.

Perherakenteen tavoittamisessa on tutkimuk-
sessa puutteita: äidin siviilisäätytieto on aineistos-
sa vain syntymähetkeltä. Perherakenteen ja sijoi-
tusten yhteydet vaativat lisätutkimusta sekä näil-
tä osin monipuolisempaa aineistoa. Monipuo-
lisemman aineiston avulla voisi arvioida erilais-
ten perhetyyppien, kotitalouden rakenteiden se-

kä vanhempien avioerojen merkitystä sijoitusten 
riskitekijöinä. On myös selvää, että vanhempien 
tulotiedot olisivat tarkentaneet perheen taloudel-
lisen tilanteen yhteyttä sijoituksiin. Niitä ei kui-
tenkaan aineistossa ollut saatavilla.

Lastensuojelurekisterin tietojen käyttäminen ei 
ole yksiselitteistä. Lastensuojelutoimet kohdistu-
vat usein valikoidusti, joten on suhtauduttava va-
rauksellisesti siihen, millä tavoin sijoitukset ku-
vaavat lapsuuden perheen huono-osaisuutta. On 
otettava huomioon, että toimenpidepohjaiset lu-
vut kertovat ensisijaisesti toimenpiteistä ja vas-
ta toissijaisesti niiden kohteena olevista ilmiöis-
tä ja ihmisistä. Lastensuojelun asiakkaaksi pääty-
miseen ja lapsen sijoittamiseen kodin ulkopuo-
lelle vaikuttavat myös monet perheen ulkopuo-
liset tekijät. Lisäksi suuret alueelliset erot viittaa-
vat siihen, että palvelujärjestelmien toiminnassa 
ja työskentelykulttuureissa olevat tekijät vaikut-
tavat esimerkiksi siihen, kuka otetaan huostaan, 
missä vaiheessa huostaanotto tehdään ja mihin 
lapsi sijoitetaan huostaanoton jälkeen.
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English summary
Laura Kestilä & Reija Paananen & Antti Väisänen 
& Anu Muuri & Marko Merikukka & Tarja Heino 
& Mika Gissler: Risk factors for out-of-home care.  A 
longitudinal register-based study on children born in 
Finland in 1987

The number of children placed in out-of-home care 
in Finland has risen consistently since the early 1990s. 
Nonetheless there remains a scarcity of register-based 
research into population-level risk factors. Children 
in out-of-home care are particularly vulnerable with 
respect to their childhood living conditions and 
parental characteristics. Several unfavourable social, 
individual and environmental conditions are known 
to contribute to the decision to place children in care. 
Earlier research has shown that the parents of children 
placed in out-of-home care are more often single 
parents, less educated, poorer and have poorer health 
than parents of their same-aged peers. In addition, 
children placed in out-of-home care, especially as 
teenagers, often suffer from various mental and 
behavioural problems themselves.

The main objective of this study was to examine 
risk factors for out-of-home care in a cohort of 
children born in Finland in 1987 (N=60,069). More 

specifically, the aims were a) to study how different 
demographic, economic, social and health-related 
factors are associated with out-of-home care at the 
population level and to assess the strength of these 
risks and b) to study whether these associations 
vary according to sex and the age of first placement. 
The data are drawn from the Finnish Medical Birth 
Registry, with supplementary information on the 
child and his/her parents obtained from various other 
Finnish registers. Cox regression analysis was used as 
the main statistical tool.

Clear differences were seen in several living 
conditions and familial factors from early childhood 
to youth between those who had been placed in out-
of-home care and their same-aged peers. Several peri- 
and neonatal factors as well as factors related to parents 
and the living environment were associated with out-
of-home care. The strongest risk factors include low 
parental education, mother’s psychiatric inpatient 
care, mother’s single parenthood and parental long-
term social assistance. The strength of the risks varies 
by the age of first placement, being strongest in the 
younger age groups.

Keywords: out-of-home care, risk factors


