TIIVISTELMA

Eduskunta on edellyttéinf/t hallituksen antavan selonteon yhteiskunnassa ja arvo-
maailmassa tapahtuvista lasten ja nuorten hyvinvointia uhkaavista muutoksista, las-
tensuojelun tasausrahaston toimivuudesta, valtionavusta kunnille lasten ja nuorten
psykiatrian palveluihin seké esittivén toimenpiteet kotien hoivatyon, vanhemmuu-
den ja lahiyhteis6jen kasvatusvastuun tukemisesta.

Selonteko sisiltdd selvitystd lasten ja nuorten hyvinvointiin vaikuttaneista suomalai-
sen yhteiskunnan muutoksista viime vuosikymmenelld. Selonteossa kuvataan synty-
vyyden kehitystd ja vdeston muutoksia, lapsiperheiden toimeentulon kehittymista,
yhteiskunnan lapsiin ja nuoriin kohdistuvien palvelujen seké lapsiperheiden tulon-
siirroissa tapahtuneita muutoksia. Lisdksi selonteossa arvioidaan keinoja tyon ja
perhe-eldmén yhteensovittamiseksi.

Selonteossa todetaan, ettd suomalaisen yhteiskunnan perusrakenne lasten ja nuorten
sekd lapsiperheiden turvaamiseksi on edelleen toimintakuntoinen. Perhepolitiikkaa
tulee kehittdd siten, ettd se tarjoaa vilineet lapsen kasvulle ja kehitykselle seké tur-
vaa lapsen kehitysedellytykset kaikissa oloissa. Enemmist suomalaisista lapsista ja
nuorista voi hyvin. Syrjaytymisen ehkéisemiseksi on puututtava huonosti voivien
lasten ja nuorten tilanteeseen, jonka vuoksi palvelujen turvaaminen ja kehittiminen
on ensisijaista. Kuntia tulee tukea informaatio-ohjauksella, kuten l]aatusuositusten
avulla, jatkamaan sekd laajentamaan lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointia
lisddvid toimia. Keskeisend on riittivin varhainen puuttuminen lapsen ja nuoren
kasvussa seké perheen hyvinvoinnissa ilmeneviin ongelmiin. Perhepoliittisten tulon-
siirtojen kehittdmisen painopisteen tulisi olla niiden ostovoiman turvaamisessa.
Tyon ja perhe-elimén yhteensovittamista edistetddn tukemalla vanhemmuutta ja
ty0sséd kdyvien vanhempien joustavia ja valinnaisia mahdollisuuksia lasten hoitoon.
Selontekoon liittyvdnd aineistona ja eduskunnan edellyttimind yksityiskohtaisina
selvityksind on julkaistu "Selvitys ﬂastensuojelun suurten kustannusten tasausjirjes-
telmistd 1999 — 2000" (Sosiaali- ja terveysministerio selvityksid 2002:3) seké sel-
vitys valtionavusta kunnille lasten ja nuorten psykiatrian palveluihin "Lasten ja
nuortenpsykiatrian valtionavustuksen kdyttd vuonna 2000" (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio selvityksid 2001:11). Selonteon tausta-aineistoon kuuluu myds Stakesin jul-
kaisu "Miké lapsiamme uhkaa?" ( STAKES Raportteja 263:2001).



SAMMANDRAG

Riksdagen har fOrutsatt att regeringen ldmnar en redogérelse om de fordndringar 1
samhél%et och virderingarna som hotar barns och ungas vilfard och vilbefinnande,
om funktionsdugligheten hos utjimningsfonden for barnskyddet och om statsunder-
stodet till kommunerna for barn- och ungdomspsykiatriska tjénster samt att reger-
ingen foresldr atgarder som stdder ansvaret for fostran inom vardarbetet i hemmen
samt fordldraskapets och de nérstaendes ansvar.

Redogorelsen innehaller en utredning om de fordndringar 1 det finldandska samhillet
under det senaste decenniet som paverkat barns och ungas vélfard och vilbefinnan-
de. I redogorelsen beskrivs utvecklingen av nativiteten och befolkningsforandring-
arna, utvecklingen av barnfamiljernas utkomst, forandringarna i samhallets tjanster
for barn och unga samt fordndringarna i inkomstdverforingarna for barnfamiljer.
Dessutom utvérderas metoderna for sammanjamkning av arbete och familjeliv.

I redogorelsen konstateras att det finlandska samhéllets grundliggande struktur for
tryggande av barns, ungas och barnfamiljers situation fortfarande ar funktionsduglig.
Familjepolitiken bor utvecklas sé att den tillhandahéaller redskap for barnens uppvéxt
och utveckling samt tryggar barnens utvecklingsforutséttningar under alla fdrﬁallan—
den. Merparten av finldndska barn och unga mér bra.For att forebygga utslagning
bor man ingripa 1 situationer dir barn och unga mar déligt, darfor ar sakerstillandet
och utvecklingen av tjdnster det primédra. Kommunerna skall stddas med hjélp av in-
formationsstyrning, t.ex. kvalitetsrekommendationer, s att de skall kunna bade fort-
sdtta och utvidga atgirder som Okar barns, ungas och barnfamiljers vilfard. Centrala
atgdrder omfattar stod i ett tillrackligt tidigt skede och ingripande i problem som
uppkommer i barns och ungas uppvixt och familjers vilmédende. Utvecklingen av de
familjepolitiska inkomstéverforingarna bor vila pa att de tryggar kopkraften. Sam-
manjamkningen av arbete och familjeliv frimjas genom stddjande av fordldraskapet
gch de forvarvsarbetande fordldrarnas smidiga och valfria mojligheter att varda sina
arn.

Som material som hinfor sig till redogoérelsen och som de detaljerade utredningar
som riksdagen forutsétter har en utredning om systemet for utjimning av stora kost-
nader inom barnskyddet 1999-2000 " Selvitys lastensuojelun suurten kustannusten
tasausjdrjestelmésta 1999 - 2002"(Social- och hélsovardsministeriets utredningar
2002:3) publicerats samt en utredning om statsunderstdd till kommunerna for psyki-
atriska tjénster for barn och unga, "Utredning om anvdndningen av statsunderstodet
for barn- och ungdomspsykiatri ar 2000" (Social- och hdlsovardsministeriets utred-
ningar 2001:11). Bakgrundsmaterialet till redogorelsen omfattar ocksa Stakes publi-
kation "Miki lapsiamme uhkaa" (STAKES Raportteja 263:2001).
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JOHDANTO

Eduskunta on edellyttinyt hallituksen antavan selonteon yhteiskunnassa ja arvo-
maailmassa tapahtuvista lasten ja nuorten hyvinvointia uhkaavista muutoksista, las-
tensuojelun suurten kustannusten tasausjdrjestelmidn toimivuudesta, valtionavusta
kunnille lasten ja nuorten psykiatrian palveluihin seki esittdvén toimenpiteet kotien
hoivatyon, vanhemmuuden ja l&dhiyhteisdjen kasvatusvastuun tukemisesta.

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointiin on ollut suuri vaikutus erityisesti
1980- ja 1990-luvun yhteiskunnallisilla muutoksilla. Kokonaisuutena valtaosa lap-
sista ja nuorista kuuluu perheisiin, joiden hyvinvoinnin edellytykset ovat sdilyneet
kohtuullisina. Ndma perheet pystyvét luomaan edellytyksié turvalliselle ja kannusta-
valle lasten ja nuorten kasvulle. Perheiden tukena on sdilynyt yhteiskunnan sosiaali-,
terveys- ja koulutuspalvelujen verkko, joka mahdollistaa lapsen kasvun nuoruuden
kautta aikuisuuteen sekd kiinnittymisen aktiivisena ja tdysivaltaisena kansalaisena
yhteiskuntaan.

Joidenkin lapsiperheiden eldmintilanteen muutokset ovat olleet dramaattisempia.
1990-luvun lama pakotti arvioimaan uudelleen sosiaaliturvan tasoa ja laajuutta.
Vanhemmuus ja palkkatyon vaatimukset tormadvit useissa tilanteissa toisiinsa. Tyo-
ja perhe-eldmén yhteensovittaminen on muodostumassa yhd suuremmaksi vanhem-
muuden, lasten kasvun sekd myds sukupuolten vilisen tasa-arvon toteutumisen
haasteeksi.

Koko yhteiskunnan rakenteellinen ja kulttuurinen muuttuminen 1960-luvulta alkaen
on muuttanut lasten ja nuorten edellytyksid kiinnittyd yhteiskuntaan ja l&hiyhteisoi-
hin. Perinteisten, ithmistd ldhelld olevien yhteisorakenteiden luonne on muuttunut.
Osin niiden merkitys on ohentunut ja ihmiset elévit tdnddn toisenlaisissa eldménpii-
reissd. Yhteisot eivit endd kanna samanlaista vastuuta jasenistdén kuin ennen. Thmi-
set toimivat yhd enemmin yksildiné vailla ldhiyhteison kahleita mutta myos vailla
lahiyhteison turvaa. Yhteisollisyyden viheneminen lisdd riskid vanhempien vaikeuk-
sien siirtymisestd lasten taakaksi. Vanhemmat ovat yhd useammin epdvarmoja vas-
tuustaan ja voimavaroistaan kasvattajina. Jotta kasvatus kykenee antamaan lapsille
ja nuorille vahvan tuen, vanhemmilta vaaditaan yhd enemmin itsendisyyttd, voimaa
ja osaamista olla kasvattajina.

Elamaénpiirin ja elamintapojen muutokset ovat lisdnneet myds muita riskeja yhteis-
kunnassa. Avuttomuus ja neuvottomuus sekd psykososiaaliset ongelmat liittyvit
usein suuriin muutoksiin. Samaan aikaan globalisoituminen ja kansainvilistyminen
ovat lisdnneet uudenlaisia kulttuurisia yhteyksid. Uusien mahdollisuuksien rinnalla
lapsen ja nuoren hyvinvoinnille on muodostunut uusia uhkatekijoitd sekd globaalin
ettd kansallisen kehityksen kautta. Kansainvdlinen markkinoiden ja ihmisten liikku
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vuuden vapautuminen ja tiedonvélityksen kehittyminen sekd kaupallinen nuoriso-
kulttuuri ovat tuoneet mukanaan myds kielteisid puolia.

Eldméanpiirin muutoksissa ei luonnollisesti ole kyse vain yksilon ja yhteison suhteen
muutoksista. Tétd todistaa myds 1990-luvun syva taloudellinen lama. Lama ja sen
jalkeinen kehitys muuttivat monin tavoin perheiden aineellisen eldméan edellytyksia.
Valtaosa perheisté selvisi laman yli hyvin sekd omien voimavarojen ettd yhteiskun-
nan sosiaalisen turvaverkon avustuksella. Osalle perheistd, ja erityisesti pitkdaikai-
sesti tyottomille sopeutumisprosessi oli vaikea. Tyollisyys on parantunut, mutta tyo-
eldmdn epdvarmuus ei ole poistunut.

Koko yhteiskunnan tasolla julkisen talouden tasapainoon saattaminen vaikeutui kor-
keaksi nousseen tyottomyyden johdosta. Samoin julkisen talouden velkaantumisaste
sdilyi melko korkeana. Suomalainen sosiaaliturvajérjestelma oli rakennettu korkean
tyollisyysasteen sekd tasaisesti kasvavan talouden ldhtdkohdista. Toimintaehtojen
muutos johti my0s sosiaaliturvan rakenteiden uudelleen muotoiluun. Suomalaista
sosiaaliturvajdrjestelmdd jouduttiin ohentamaan ja suuntaamaan uudelleen. Vaikka
huomattava osa julkisten menojen leikkauksista kohdistui sosiaali- ja terveyssekto-
rille, sosiaaliturvan perusrakenteet pystyttiin sdilyttiméddn ennallaan. Sosiaalitur-
vajdrjestelmd pehmensi sopeutumista toimintaympariston muutoksiin. Se loi edel-
lytyksié sosiaalisen vastuun ja sen mydtd myds yhteiskuntarauhan sdilymiselle, tar-
joamalla universaalia turvaa eldmén riskitilanteissa. Kaikille yhteiskunnan jdsenille
turvattiin edelleen hyvinvoinnin perusedellytykset.

Vaikka suurimmalla osalla véestostd elintaso kasvoi tai sdilyi entiselldéin, niin osalla
vaestostd hyvinvointi laski selvésti 1990-luvun kuluessa. Taloudellinen hyvinvointi
jakautui epitasaisemmin kuin 1980-luvulla. Yhteiskunnan kdyttdmét resurssit tu-
lontasaukseen tulonsiirtojen kautta vahenivét. Tyottomyys johti taloudellisen toi-
meentulon heikkenemiseen ja siihen liittyi erityisesti tyottdmyyden pitkittyessd psy-
kososiaalisten ongelmien riski. Yhteiskunnan sosiaali- ja terveyspalveluihin kéiytté-
mid kokonaisvoimavaroja supistettiin, mika nédkyi palvelujen volyymin ja myos ta-
son heikkenemisena.

Lapsiperheille kohdennettuja sosiaali- ja terveyspalveluja on pyritty monipuolista-
maan ja erityisen kehittimisen kohteena on ollut pienten lasten hoidon tukijérjestel-
ma. Lapsiperheiden palvelurakenteen monipuolistaminen on ollut etusijalla hallituk-
sen perhepolitiikassa.

Varhaisen puuttumisen nidkokulma ei kenties ole riittdvin painokkaasti vaikuttanut
lapsen kasvuympdristoihin arkipdivian eldmdssd. Samalla tukijdrjestelméén tehdyt
heikennykset ovat johtaneet lievdsti oirehtivien, "harmaan huolen vyohykkeelld"
eldvien lasten mdardn kasvuun. Yhteiskunnan muutosten my6td pahoinvoivien ja
voimakkaasti oireilevien lasten ja nuorten médrd on kasvussa. Nédiden lasten eld-
mantilannetta auttaviin palveluihin panostamisen tulee olla etusijalla.
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Perhepolitiikkaa suunniteltaessa yhtend ongelmana on erottaa toisistaan ne asiat, joi-
hin sosiaalipolitiikalla voidaan vaikuttaa ja ne, jotka ovat joko pysyvid eldméén ja
thmissuhteisiin liittyvid ilmiditd tai syvemmin yhteiskunnallisen ja kulttuurisen
muutoksen tulosta. Perheen ongelmina voi olla toimeentuloon liittyvid vaikeuksia,
tyottomyyttd, sairautta, ihmissuhdevaikeuksia tai liiallista tydkuormaa ja siihen liit-
tyvéaa stressid. Perhepolititkan keinoin voidaan vaikuttaa vain osaan ongelmia. Se-
lonteossa tarkastellaan lasten, nuorten ja lapsiperheiden eldmaéntilanteisiin vaikutta-
via yhteiskunnallisia muutoksia, rakenteita sekéd konkreettisia toimenpiteitd sosiaali-
ja terveydenhuollon nidkokulmasta. Lisdksi selonteossa korostetaan ennaltachkiise-
van tyon merkitystd lasten ja nuorten kasvatuksessa ja kasvamisessa.

Selontekoon liittyvdnd aineistona ja eduskunnan edellyttiminéd yksityiskohtaisina
selvityksind eduskunnalle toimitetaan selvitys "Lastensuojelun suurten kustannusten
tasausjarjestelmd 1999 — 2000" (Sosiaali- ja terveysministerid selvityksid 2002:3)
sekd selvitys valtionavusta kunnille lasten ja nuorten psykiatrian palveluihin "Las-
ten- ja nuortenpsykiatrian valtionavustuksen kdytté vuonna 2000" (Sosiaali- ja ter-
veysministerid selvityksid 2001:11). Selonteon tausta-aineistoon kuuluu myos Sta-
kesin julkaisu "Mika lapsiamme uhkaa?" ( STAKES Raportteja 263:2001).

1. Syntyvyys ja vaestoennusteet

Viime vuonna syntyi noin 56 000 lasta, mikd on noin 9000 lasta vihemmain kuin
kymmenen vuotta sitten. Syntyneiden lasten médrin aleneminen on pidosin seura-
usta siitd, ettd 1970-luvun pienet ikdluokat ovat tulleet synnytysikéén.

Suomen hedelmallisyysluku on kuitenkin ollut viime vuosina eurooppalaisittain tar-
kasteltuna varsin korkea. Vuonna 2001 se oli 1,74. EU-maiden keskiarvo oli 1,53
vuonna 2000. Viime vuosien suhteellisen tasaiset hedelmillisyysluvut Suomessa
johtuvat verrattain suuresta perheen toisten ja kolmansien lasten hankinnasta. Sen
sijaan ensimmadisten lasten hankkiminen on siirtynyt edelleen mydhempéén ajan-
kohtaan. Ensisynnyttdjien keski-ikd on noussut viime vuosina. Vuonna 2000 se oli
27,6 vuotta.



Kuvio 1. Syntyneiden lasten méri ja kokonaishedelmallisyys' 1950 — 2001
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‘ —e— Syntyneet lapset —— Kokonaishedelmillisyysluku ‘

Suomessa niiden naisten mééri, jotka eivit lainkaan hanki lapsia, on ollut lisédénty-
massd. Viimeisempien tilastojen mukaan noin 15 prosenttia keski-ikdisistd naisista
on lapsettomia. Alustavien arvioiden mukaan lapsettomien naisten mééré saattaa tu-
levaisuudessa nousta 20 prosenttiin. 35-vuotiaista naisista oli vuonna 2000 kokonaan
lapsettomia 25 prosenttia, kun luku vuonna 1986 oli 18 prosenttia. Lapsettomuus on
yleisintd korkeasti koulutetuilla naisilla. Samoin korkeasti koulutetuilla naisilla on
vihemmain lapsia kuin muilla naisilla, kun taas miehilla tilanne on péinvastoin.

Viestoennusteiden mukaan lasten maara tulee viheneméaédn. Vuoteen 2010 mennessa
lasten médrd vdhenee noin 76 000:lla. Seuraavan viiden vuoden aikana alle kou-
luikdisten lasten lukumédrd pienenee noin 22 000 lapsella. Ténd vuonna syntyvien
lasten mééré tulee olemaan noin 7 000 lasta pienempi kuin koulunsa aloittavien las-
ten ikdluokka.

Syntyvien lasten médrissa on havaittavissa eroavuuksia alueittain. Viime vuosina on
muuttoliike ollut maaseutumaisista kunnista suuriin kaupunkeihin. Muuttajia ovat
olleet varsinkin perheen perustamisidissd olevat nuoret. Eniten lasten médarin vihe-
neminen on nidkynyt ja tulee ndkyméén Kainuun sekd Lapin kunnissa. Lasten maara
on vihentynyt vuodesta 1990 vuoteen 2000 Kainuussa 21 prosenttia, kun Uudella-
maalla vastaavana aikana lasten maird kasvoi 12 prosenttia.

' Kokonaishedelmillisyydelld tarkoitetaan laskennallista syntyneiden lasten lukumiiria naista koh-
den.
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2. Lapsiperhe tilastojen valossa

Viime vuosina lapsiperheiden miird on pienentynyt. Vuoden 2000 lopussa oli 612
600 lapsiperhettd, mikd on 28 000 perhettd vahemmén kuin kymmenen vuotta sitten.
Lapsiperheisséd eldd noin 1 116 700 lasta. Samalla perherakenteissa on tapahtunut
muutoksia. Avopariperheiden médrd kasvaa jatkuvasti. Niissd eldd noin 14 prosent-
tia lapsista. Valtaosa nidistd on nuorten parien perheitd. Avioerojen lisddntyessa
my0s yksinhuoltajaperheiden miéréd on ollut jatkuvasti kasvussa. Yksinhuoltajaper-
heissé eldd 16 prosenttia lapsista. Uutena perhemuotona on yleistynyt ns. uusperhe.
Uusperheitd oli vuoden 2000 lopussa noin 47 000. Uusperheissd eldd 9 prosenttia
lapsista.

Viime vuosina on ollut havaittavissa merkkejé perheen lapsiluvun kasvusta. Keski-

madrin lapsiperheissd on 1,8 lasta. Yksilapsisten perheiden midrd on pienentynyt
samalla kun kolmi- ja nelilapsisuus on yleistynyt.

Taulukko 1. Lapsiperheiden lasten lukuméaéra 1970 - 2000

Vuosi Perheen lapsiluku
1 lapsi 2 lasta 3 + lasta
% perheistd | % lapsista | % perheistd | % lapsista | % perheistd | % lapsista
1970 42,5 214 32,8 33,1 24,7 45,5
1980 48,5 28,7 38,5 45,5 13,1 25,8
1990 44,7 25,2 39,1 44,1 16,2 30,7
2000 43,8 24,0 37,7 41,3 18,5 34,7

Perheen perustaminen on siirtynyt entistdi myohdisempddn ajankohtaan. Myohem-
pddn avioitumiseen on monia syitd. Koulutusajat ovat pidentyneet. Pdtkétdiden
yleistyminen erityisesti nuorten naisten kohdalla saattaa viivéstyttdd lasten hankin-
taa. Myos nuorten arvostuksissa on tapahtunut muutoksia, mikd heijastuu perheen
perustamiseen.

Suomessa avioerojen madrd on melko korkea. Vuonna 2001 pééttyi eroon 13 833
avioliittoa. Naissé perheissé oli yhteensd noin 19 000 lasta. Avioerotilastoissa eivit
ndy avoparien erot. Viestotilastoista tehdyn erillisselvityksen mukaan avoliittojen
eronneisuus on ldhes kaksinkertainen verrattuna avioliittojen eronneisuuteen.



3. Lapsiperheiden toimeentulo

1990-luvun alun lamavuosina tyodikdisen véeston keskimddrdiset reaalitulot laskivat kaikissa
perhetyypeissd. Vasta 1990-luvun puolivilin jélkeen tulot alkoivat l&hentyéd lamaa edeltdnytta
tasoa. Voimakkaan talouskasvun ja tyollisyyden paranemisen myotd kotitalouksien véliset
tuloerot ovat kasvaneet nopeasti 1990-luvun puolivilistd alkaen. Tuloerojen kasvun taustalla
on omaisuustulojen kasvu. Talouspolitiikan perusvalinnat ovat olleet oikeita, mikd on ndakynyt
nopeana toipumisena lamasta.

1990-luku on merkinnyt kohtalaisen suuria muutoksia eri perhetyyppien keskindisessd
tilanteessa. Parhaiten ovat menestyneet eldkeldistaloudet, koska alkavat eldkkeet ovat selvésti
suurempia kuin vanhemmat elidkkeet. Tyoikéisistd parhaiten ovat menestyneet lapsettomat
parit ja parit, joiden lapset ovat jo yli seitsemin vuotta tdyttdneitd. Heikoiten ovat menestyneet
yksin eldvit, yksinhuoltajat ja parit, joilla on alle kouluikiisia lapsia.

Kuvio 2. Kotitalouksien kiytettdvissd olevien tulojen reaalinen kehitys
kulutusyksikkod kohti eri kotitaloustyypeissa vuosina 1990-1999

125 1990 = 100

- Vanhustalous, yli 65 v.

120 +

115 + - Pari, ei lapsia (alle 65 v.)

- Pari, nuorin lapsi yli 7 v.

110 +

- Pari, nuorin lapsi alle 7 v.
- Yhden hengen

talous (alle 65 v.)
- Yksinhuoltajatalous

105 +

100 A

95 +

90 f f f f f f f f
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Varsinkin yksinhuoltajatalouksien tulokehitys on ollut vaatimatonta. Vuoden 1999 tiedot
osoittavat, ettd myos yksinhuoltajien tulot ovat kddntyneet kasvuun. Yksinhuoltajatalouksien
heikko tulokehitys 1990-luvulla ei ole pelkdstddn suomalainen ilmid. Myds Ruotsissa on
kiinnitetty huomiota vastaavaan kehitykseen. Sielldkin ilmion taustalla on ollut
yksinhuoltajien muita heikompi ty6llisyyskehitys.
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Tyollisyyden myonteinen kehitys on parantanut lapsiperheiden taloudellista asemaa.
Kuitenkaan tdma ei ole vdhentinyt koyhyysrajan alapuolella olevien perheiden méa-
rdd. Jos kaytetddn vdljempid suhteellisen koyhyyden rajaa eli 60 prosenttia mediaa-
nituloista, oli koyhid lapsiperheitd vuonna 1999 noin 64 000 eli noin 10 prosenttia
lapsiperheistd. Lapsiperheiden kdyhyys johtuu suurelta osin tyottomyydesti, erityi-
sesti pitkdaikaistyottomyydesta.

Taloudellinen tilanne on erityisen heikko perheissd, joissa tydttdmyys on jatkunut
pitkdan. Tyottomyysasteet ovat olleet kahden huoltajan lapsiperheissd keskimai-
rdistd alhaisemmat, mutta yksinhuoltajaperheissd keskitasoa korkeammat. Tyotto-
myys saattaa liittyd lapsiperheissd taloudellisten ongelmien lisdksi myds moniin
muihin ongelmiin, jotka heijastuvat lasten hyvinvointiin.

4. Lapsiperheiden palvelut

Julkisen vallan tehtdvdnd on huolehtia ihmisten hyvinvoinnista, terveydestéd ja toi-
meentulosta. Yhteiskunnan tulee edistdd sellaisia olosuhteita ja eri toimijoiden vé-
listd yhteistyotd, jolla tuetaan vastuullista vanhemmuutta, turvallista kasvuympaéris-
tod ja kasvua tasapainoiseen aikuisuuteen. Julkisen vallan on myos tuettava perheen
ja muiden lasten huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvin-
vointia ja yksilollistd kasvatusta. Vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdmi-
sestd on kunnilla.

Perhepolitiikan painopiste 1990-luvun jélkipuoliskolla on ollut lapsiperheille suun-
natuissa palveluissa. Merkittidva uudistus on ollut pienten lasten hoidon tukijarjes-
telmén kehittiminen. Oikeus kunnan jarjestiméén paivihoitopaikkaan oli ollut alle
kolmevuotiailla lapsilla vuodesta 1990 ja se laajennettiin koskemaan kaikkia alle
kouluikiisid lapsia vuodesta 1996. Maksuton lasten koulun aloitusvalmiutta tasa-
arvoistava esiopetusuudistus toteutettiin vuonna 2000.

Pienten lasten hoitojarjestelma

Pienten lasten hoitojarjestelmid kehitettdessd tavoitteena on ollut tarjota perheelle
valinnan mahdollisuuksia. Pienten lasten hoidon tukijdrjestelmid uudistettiin
1.8.1997 lukien. Yhtendinen lasten hoitorahaan ja hoitolisdén tai vaihtoehtoisesti
kunnan jdrjestimddn péivihoitopaikkaan perustuva tukijérjestelmé luotiin koko
maahan siten, ettd myos yksityinen péivahoito liitettiin osaksi jérjestelmaa.

Taulukko 2. Pienten lasten hoito 31.12.2000
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1 - 2-vuotiaat lapset |3 - 6-vuotiaat lapset

luku | 9% lapsista luku | % lapsista
Kunnan jérjestdimé péivdahoito | 37 119 32 154 950 62
Kotihoidon tuki 64 771 57 36 794 15
Yksityisen hoidon tuki 3320 3 10 595 4

Kotihoidon tuki ja yksityisen hoidon tuki

Lasten kotihoidon tuen kaytto alle kolmevuotiaiden lasten hoidossa on ollut melko
suosittua viime vuosina. Yksi- ja kaksivuotiaista lapsista 57 prosenttia oli kotihoidon
tuen piirissd vuoden 2000 lopussa. Vuonna 2000 maksettiin kuntakohtaisia lisid 34
kunnassa. Ndissd kunnissa asui 36 prosenttia alle kouluikéisistd lapsista. Keskimaa-
rdinen lakisddteinen kotihoidon tuki perhettd kohti oli 2102 markkaa kuukaudessa,
jota kuntakohtainen lisd nosti 1121 markkaa. Maksamalla kuntakohtaisia lisid kun-
nat pyrkivét vahentimain paivihoidon kysyntaa.

Yksityisen hoidon tuki on kunnan jirjestdmén pdivihoidon vaihtoehto, jos vanhem-
mat haluavat jirjestdéd lapsensa hoidon itse. Yksityisen hoidon tukea saavien lasten
madrd on jatkuvasti kasvanut. Vuoden 2001 lopussa tukea maksettiin noin 14 000
lapsesta. Suurin osa (76 prosenttia) lapsista oli kolme vuotta tiyttaneitd. Varsinkin
suurissa kaupungeissa maksetaan yksityisen hoidon tuen kuntalisdd. Vanhempien
maksama osuus yksityisestd hoidosta on yleensd suurempi kuin mitd he joutuisivat
maksamaan kunnan jarjestimissé pdivdhoidossa.

Lasten péivéahoito

Pienten lasten hoitojdrjestelyissd on tapahtunut 1990-luvulla huomattavia muutoksia.
Vuodesta 1990 ldhtien vanhemmilla on ollut oikeus saada alle kolmivuotiaalle lap-
selleen joko kunnan jérjestimé pdivdhoitopaikka tai perhe on voinut valita lasten
kotihoidon tuen. Vuodesta 1996 alkaen oikeus kunnan jérjestdmadn paiviahoitopaik-
kaan laajeni koskemaan kaikkia alle kouluikiisid lapsia.

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto tekivit valtakunnallisen selvi-
tyksen lasten pdivdhoidon tilanteesta tammikuussa 2001. Kunnan jirjestiméssa péi-
védhoidossa oli 200 100 lasta tammikuussa 2001, joista alle kouluikéisié oli 194 000
ja koululaisia 6 100. Viime vuosina pédivdhoidossa olevien lasten mééra on vihenty-
nyt. Alle kouluikéisisté lapsista oli kunnan jirjestdmaissa pdivdhoidossa 46 prosenttia
ja kotihoidon tukea maksettiin 27 prosentista ja yksityisen hoidon tukea 3 prosen-
tista.
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Lasten péivdhoidon yleistilanne on hyvi. Pdivdhoitoa jarjestetddn kattavasti, henki-
16st6 on koulutettua ja tilat ovat padsdéntoisesti tasokkaita. Huolenaiheiksi on nous-
sut pdivihoidon kdytdnnén toteutuminen mm. lapsiryhmien suuruus ja henkildston
médrin riittdvyys suhteessa lasten méérddn, lasten sairastuvuus seki erityisen tuen
tarve ja sithen vastaaminen. Huolenaiheena on my0s kiytdnnon kasvatusyhteistyon
kehittdminen lasten vanhempien ja varhaiskasvatushenkiloston kesken.

Henkildstomitoituksen toimivuudessa on puutteita eivétka sijaisjérjestelyt ole riitta-
vid. Pdividkodeissa lapsiryhmit ovat usein suuria ja levottomuutta lisdd henkiloston
ja lasten vaihtuvuus. Epdvakaudesta voi seurata lasten kehityshdirididen yleistymisté
ja suuressa ryhmdssd myos lasten sairastuvuus lisdéntyy. Perhepédivdhoidon osuus
lasten pdivdhoidon kokonaisméérdstd on pienentynyt ja korvautunut osittain ryhmé-
perhepdivahoidolla. Perhepdivihoitajat ikddntyvat ja yhd harvempi uusi perhepdiva-
hoitaja toimii kotonaan. Kuitenkin hoitajan kodissa jérjestettiva perhepdivihoito on
monesti vanhempien toivoma hoitomuoto etenkin pienimmille lapsille tai vuorohoi-
toa tarvitseville perheille. My6s tdmédn hoitomuodon toiminnan edellytyksistd tulee
huolehtia.

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten midran on arvioitu paividhoidossa li-
sadntyneen. Monissa kunnissa ei ole pystytty jérjestimién pdivdhoidossa oleville
lapsille heiddn tarvitsemiaan tukitoimia. Varsinkin erityislastentarhanopettajien, pu-
heterapeuttien ja psykologien palveluista on pulaa.

Péivédhoidon tarve iltaisin, disin ja viikonloppuisin on yleistynyt 1990-luvun kulues-
sa. Tydeldmédn muutokset, muun muassa kauppojen aukioloaikojen pidentiminen,
ovat lisdnneet vuorohoidon tarvetta. Noin joka kolmannessa kunnassa on vajetta
vuorohoidon paikoista.

Pienten lasten hoidon tukijarjestelmien uudistuksen yhteydessd vuonna 1997 yhte-
ndistettiin kuntien pdivihoitomaksujen médrdytymisperusteet, miki tasoitti eroja eri
kunnissa asuvien lapsiperheiden vélilld. Pdividhoidon maksut méérdytyvét perheessa
olevien aikuisten ja pidivdhoidossa olevien lasten sekd perheen tulojen suuruuden
mukaan prosentuaalisesti aiempien maksuluokkien sijasta. Hallitusohjelman mukai-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollon maksuja tarkistettiin vuoden 2000 alusta. Pdivé-
hoidon enimmadismaksua nostettiin ja mahdollistettiin pdivdhoitomaksun periminen
12 kuukaudelta. Pdivihoitomaksuja muutettiin jélleen vuoden 2002 alusta. Samalla
tarkistettiin maksujen perusteena olevia tulorajoja sekd alinta ja ylintd perittivad
maksua.

Lapsen suotuisan kehityksen turvaa terveellinen, rauhallinen, kehitystéd ja oppimista
tukeva kasvuympdéristd. Pdivdahoidossa tdhdn on pyrittdvd vaikuttamalla toiminnan

henkil6ston riittdvyyteen ja asiantuntemukseen sekd niin aikuisten ja lasten vélisten
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kuin my®6s lasten keskindisten ihmissuhteiden jatkuvuuteen. Myos varhaiskasvatuk-
sen tukipalvelujen, kuten erityiskasvatuksen, puheterapian ja mielenterveyspalvelui-
den, saatavuus tulee turvata kattavasti.

Valtioneuvosto on vahvistanut sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaoh-
jelman 2000 — 2003 mukaisesti varhaiskasvatukseen valtakunnalliset linjaukset,
joissa kootaan yhteen suomalaisen varhaiskasvatusjérjestelmén keskeiset periaatteet
sekd kehittdmisen painopisteet. Linjauksissa luodaan perusta valtakunnallisen var-
haiskasvatussuunnitelman laatimiselle, joka toimisi vélineend kuntatason varhais-
kasvatuksen sisdllon kehittdmiselle sekd laadukkaalle toiminnalle varhaiskasvatuk-
sen toimintayksikoissa.

Esiopetusuudistus

Merkittidvd uudistus lasten varhaiskasvatuksen kehittimisessd oli maksuttoman esi-
opetuksen toteuttaminen. Esiopetus tasoittaa lasten vilisid eroja koulun aloittamises-
sa ja siten osaltaan ehkiisee syrjdytymistd. Kaikille lapsille on sdadetty oikeus osal-
listua vuoden ajan ennen oppivelvollisuuden alkua maksuttomaan esiopetukseen.
Esiopetusuudistus tuli voimaan vaiheittain 1.8.2000 alkaen.

Esiopetukseen osallistuu noin 58 960 lasta eli 93 prosenttia esiopetukseen oikeutet-
tujen ikdluokasta lukuvuonna 2001 — 2002. Opetusministerid seuraa peruspalvelui-
den arvioinneilla esiopetuksen tilaa ja asetettujen tavoitteiden toteutumista. Kevéalla
2002 saadaan uudet lddninhallitusten kokoamat tiedot esiopetusryhmien koosta ja
kuljetuksista.

Koululaisten aamu- ja iltapdivatoiminta

Laki lasten pdivdhoidosta edellyttdd hoidon jéarjestimistd myos koulunsa aloittaneille
lapsille lapsen sitd tarvitessa. Palvelun tarjonta perustuu kuitenkin kunnan tarvehar-
kintaan. Kunnat supistivat koululaisten iltapdiviatoimintaa 1990-luvun kuluessa.
Kunnan jérjestdmén péivdhoidon lisdksi aamu- ja iltapdivétoimintaa kunnissa tuotta-
vat erilaiset jirjestot ja muut lapsen kasvua tukevat yhteisot. Tuottajien monipuoli-
suus ndkyy toiminnan suurina eroina ja perittdvien maksujen vaihteluna kunnissa.
Aamu- ja iltapdivdhoidon kysynti ylittdd nykyisen tarjonnan.

Tietoon painottuvan koulun on tarjottava lapsille ja nuorille my6s onnistumisen
eldmyksid. Terveen kasvun kannalta on jokaisella oltava mahdollisuus harrastuksiin.
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Iltapdivékerhojen tarkkaa lukuméérad on vaikeata arvioida, mutta opetusministerion
nuoriso- ja litkuntayksikko tuki vuonna 2001 yhteensd 1680 erilaista iltapdiviker-
hoa. Tosin kysynti oli 1dhes kaksinkertainen.

Opetusministerid on asettanut tydoryhmin selvittiméin koululaisten aamu- ja iltapéi-
vatoiminnan laajuutta, vertailemaan erilaisia toimintamalleja ja valmistelemaan eh-
dotusta valtioneuvoston periaatepaitokseksi aamu- ja iltapdivdtoiminnan jérjestimi-
seksi. Tyoryhmaén tulee saada tyonsa valmiiksi kesdkuun loppuun 2002 mennessa.

Kunnallinen kotipalvelu

Kotipalvelu on asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoi-
toon ja kasvatukseen sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmdin kuuluvi-
en tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissd avustamista.

Kotipalvelut ovat osa lapsiperheille kohdennettuja tukipalveluja. Kuntien kotipal-
velun kokonaisvolyymi asiakaskotitalouksilla mitattuna on voimakkaasti supistunut
1990-luvun kuluessa. Vuonna 1999 kotipalvelun piirissd oli 21 000 lapsiperhetta.
Kunnat ovat kohdentaneet kotipalveluja vain erittdin vaikeissa eldméntilanteissa
oleville, ensisijaisesti lastensuojelun asiakasperheille. Samalla kotipalvelun tehtéva
lapsiperheiden ongelmatilanteita ehkéisevdnd, varhaisvaiheen tukijarjestelmdnd on
poistumassa.

Lastensuojelu

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten méérd kasvoi koko 1990-luvun. Vuonna 2000
sijoitettuja lapsia ja nuoria oli 12 800 eli 1,1 prosenttia ikdluokasta. Néistd lapsista ja
nuorista 7300 oli huostaan otettuja. Kodin ulkopuolelle sijoittamisen yleisimpid syiti
ovat vanhempien péihde- ja mielenterveysongelmat, jotka usein johtavat lapsen hoi-
don laiminlydntiin tai perhevékivaltaan. Nykyadn yhd useampi sijoitus perustuu lap-
sen oirehtimiseen, joka nikyy kouluvaikeutena, rikollisuutena tai huumeiden kaytto-
na.

Lastensuojelulakiin valmistellaan muutoksia, joiden tavoitteena on vahvistaa lapsen
ja perheen oikeusturvaa ja asemaa lastensuojelun asiakkaana parantamalla oikeutta
tarvetta vastaaviin palveluihin. Tédhdn pyritddn muun muassa uudistamalla ja tas-
mentdmalld lastensuojelussa kéytettdvid pakotteita ja rajoituksia koskevaa sddntelyd
sekd tarkentamalla lakia paremmin vastaamaan perustuslain ja viimeaikaisen yleisen
hallinto-oikeudellisen lainsddddnnén vaatimuksia.
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Lastensuojelun suurten kustannusten tasausjarjestelma

Lastensuojelun suurten kustannusten tasausjirjestelmd on ollut voimassa 1.3.1999
alkaen. Jarjestelmén tarkoituksena on tasata lastensuojelun yksittdiselle kunnalle ai-
heuttamaa taloudellista rasitusta ja ohjata voimavaroja siten, ettd lastensuojeluasiak-
kaat saavat tarkoituksenmukaiset ja oikea-aikaiset palvelut kunnan taloudellisesta
tilanteesta riippumatta.

Tasausjdrjestelmdn rahoitukseen osoitetaan valtion budjetissa kiinted mééraraha, jo-
ka on 50 prosenttia lastensuojelukustannusten arvioidusta kokonaismééréstd. Kunnat
rahoittavat loppuosan. Valtion rahoitusosuutta vastaava madrd vihennetdén kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannusten valtionosuudesta. Jarjestelmén
kdytannon toteutuksesta vastaavat erityishuoltopiirit.

Tasausjarjestelmdd koskevat tilastotiedot ovat vuosilta 1999 ja 2000, joista edellinen
oli jarjestelmidn voimaantuloajankohdasta johtuen vajaa. Niinpd varsinaisesti vasta
vuosi 2000 antaa luotettavamman kuvan jérjestelmén toimivuudesta.

Kunnille vuonna 2000 maksetut tasauskorvaukset olivat 371 miljoonaa markkaa,
josta valtion rahoitusosuus oli 165 miljoonaa markkaa (45 prosenttia). Vuonna 1999
valtion rahoitusosuus jii 29 prosenttiin. Valtion rahoitusosuus ei siis kumpanakaan
vuonna kattanut puolta tasauskustannuksista. Erityishuoltopiirien vililli on ollut
suuria eroja seké kustannusten mééréssi etti valtion rahoitusosuuden kattavuudessa.

Tasauksen piiriin kuuluvia suuria kustannuksia oli 263 kunnassa vuonna 2000, kai-
kissa yli 10 000 asukkaan kunnissa. Alle 10 000 asukkaan kunnista 47 prosenttia sai
korvauksia. Pienilld kunnilla on suhteessa asukaslukuun ollut tarvetta tasausjérjes-
telmédn kautta tulevaan kustannusten kompensaatioon selvidsti harvemmin ja vé-
hemmén kuin suurilla kunnilla. My0s pienten kuntien joukossa on sellaisia, jotka
ovat saaneet huomattavan suuria tasauskorvauksia. Téltd osin jdrjestelma toimii sille
tarkoitetulla tavalla. Jarjestelmélle on ominaista, ettd tdllaisia ennakoimattomiin
kustannuksiin tasausta saaneita kuntia on maksamaan joutuneisiin ndhden vihén.

Tasausjérjestelmian myotd kuntien lastensuojelutydssd on tapahtunut myodnteisti ke-
hitystd. Huoltosuunnitelmat ovat tarkentuneet, yhteistyo eri toimijoiden vilill4 on li-
sadntynyt ja lasten sijoituksia sekd muita kalliita lastensuojelutoimenpiteitd on voitu
tehda tarkoituksenmukaisemmin, kun kustannuksiin on saatu korvausta. Mydnteise-
nd on koettu myos tyontekijoiden kustannustietoisuuden lisdéntyminen, samoin
kuntien vélinen alueellinen yhteistyo.

Tyytymittomyyttd on aiheuttanut ensisijaisesti jérjestelmin koettu epdoikeudenmu-
kaisuus, mikd pohjautuu pitkélti sithen, ettd kunnissa tasausjédrjestelmd on tulkittu
lastensuojelun lisdrahoitukseksi, eikd jdrjestelmén luonteen mukaisesti vakuutus
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jérjestelmdd muistuttavaksi kustannuksen tasaukseksi. Toki tasauksesta huolimatta
huonommassa asemassa lastensuojelun menojen suhteen olivat kunnat, joilla oli
paljon korvattavia suuria kustannuksia kuin kunnat, joilla ei niitd ollut. Kunnat ko-
kivat hankalaksi my0s heille tulevan rahoitusosuuden heikon ennakoitavuuden, kos-
ka se muodostuu alueella maksettavien tasauskorvausten perusteella.

Erityisesti suurissa kunnissa jirjestelmin vaatimaa tyomadrdd pidetdin kohtuutto-
mana. Perheen kustannusten etsiminen ja kirjaaminen jérjestelmin vaatimalla tark-
kuudella on johtanut lisdtydvoiman tarpeeseen ja joissakin kunnissa tdmd tyo on
pois sosiaalityontekijén asiakastyOsta.

Monessa kunnassa on haluttu kehittdd sosiaalityotd ennaltachkdisevddn ja avo-
huoltoa painottavaan suuntaan. Kunnan tasausjdrjestelmdn rahoitusosuuden katso-
taan olevan usein pois téstd tyostd. Jarjestelma on lisinnyt huomattavasti hallinnolli-
sen tyon madrdd niin kunnissa kuin erityishuoltopiireissdkin. Osa erityishuoltopii-
reistd laskuttaa tdimén vuoksi jasenkunniltaan korvauksen hallinnon osuudesta.

Kéytettidvissd olevien seurantatietojen perusteella jarjestelméédn ei nykyisellddn olla
tyytyviisid. Kyse on kuntien keskindisestd rahoitusjédrjestelmésté, jonka toteutumi-
sessa on suuria alueellisia eroja. Kritiikistd huolimatta jonkinlainen tasausjéirjestelma
ndhdédan tarpeelliseksi, jos halutaan taata riittdvét ja oikea-aikaiset lastensuojelun
palvelut kaikissa kunnissa. Kuntien palautteen mukaan jirjestelmdd tulisi yksin-
kertaistaa ja kehittdd esimerkiksi nostamalla omavastuurajaa niin, ettd vain todella
suuria kustannuksia korvataan tai porrastamalla eri tyyppisten kuntien omavastuu-
osuutta tai rahoitusvastuuta. Huomioon otettavien kustannusten yksityiskoh-
taisuuden vdhentdminen tulee myos harkittavaksi. Jatkossa selvitetdédn myos kuntien
keskindiselle tasausjdrjestelmille vaihtoehto, jossa valtio suoraan kompensoisi suu-
ria lastensuojelukustannuksia ja timi summa véhennettiisiin kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kéyttokustannusten valtionosuudesta.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

Aitiys- ja lastenneuvolan tehtivini on yllipitii ja edistdd lasta odottavien ja pienten
lasten perheiden terveyttd ja hyvinvointia. Neuvolatydssd painottuu yhd enemmén
vanhemmuuden tukeminen sekd lapsen ja koko perheen psykososiaalisen hyvin-
voinnin edistiminen. Neuvolaverkosto on kattava ja perheet kiyttdvét sen palveluita
lahes sataprosenttisesti. Hyvin pitkélle lastenneuvolan ansiota on, ettd alle kou-
luikiisten lasten terveys on erinomainen. Lapsen terveen kasvun ja kehityksen tu-
kemisessa ja seurannassa neuvolalla on merkittdvd rooli. Kattava rokotusohjelma ei
olisi voinut toteutua ilman neuvoloita.
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Seka ditiys- ettd lastenneuvolakdynnit ovat vihentyneet 1990-luvun aikana, vaikka
kdyntien vdhenemisessd huomioitaisiin lasten méérdn vdheneminen. Samaan aikaan
joidenkin lapsiperheiden olosuhteet ovat huonontuneet ja hyvinvoinnin riskit ja uhat
kasvaneet. Vanhempien vaikea tilanne heijastuu lasten kasvuolosuhteisiin, tilloin
myo0s neuvolapalvelujen pitéisi pystyd antamaan tavanomaista enemmaén aikaa ja tu-
kea.

Neuvolassa kohdataan ldhes kaikki lapset vanhempineen ja neuvolalla on siten hyvét
mahdollisuudet havaita lapsen kehityksellisid ongelmia ja vaaratekijoitd sekd tarttua
niihin. Kattavasta jarjestelmastd huolimatta arviolta noin 3 prosenttia lapsista jdi
neuvolapalveluiden ulkopuolelle tai kdyttda palveluita satunnaisesti. Tdmin joukon
arvioidaan kuitenkin kasvavan.

Neuvolatyon kehittdmiseksi sosiaali- ja terveysministerid on asettanut neuvolatoi-
minnan asiantuntijatydryhmaén, jonka tavoitteena on kehittdd lastenneuvolatoimintaa
lasten ja perheiden tarpeita vastaavaksi ja valmistella suositus tilastointi- ja tietojar-
jestelmin kehittdmiseksi seka tiivistda eri tahojen yhteistyota.

Kasvatus- ja perheneuvolatoiminta

Kasvatus- ja perheneuvolan tavoitteena on luoda edellytykset lasten turvallisille
kasvuoloille, lisdtd perheiden ja perheenjdsenten toimintakykyi ja psykososiaalista
hyvinvointia sekd poistaa niitd haittaavia esteitd. Kasvatus- ja perheneuvonta toimii
usein yhteistydssd muun perheasioiden sovittelun, koulun oppilashuollon sekd myos
lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta neuvottelevien tahojen kanssa.

Perhe- ja kasvatusneuvolatoiminnasta on vasta valmisteilla vuoden 2002 kokonais-
tilannetta koskeva selvitys. Talld hetkelld kéytettdvissd olevat seurantatiedot ovat
vuodelta 1997. Niiden mukaan 1990 —luvulla purettiin useita kasvatus- ja perheneu-
volakuntayhtymid. Samassa yhteydessd henkilokunnan méédrd védheni yhdeksalla
prosentilla. Neuvoloiden jonot kasvoivat ja odotusajat pitenivit. Vuosien 1991-1997
valilla asiakasperheiden maaré kasvoi 38 prosenttia, asiakkaiden maird 40 prosenttia
ja asiakaskdyntien maédra 46 prosenttia. Vuonna 1997 palvelupisteitd oli yhteensé
127, tilla hetkelld niitd on 131. Valtaosa kasvatus- ja perheneuvoloista on yhden
kunnan omistamia ja toiminnallisesti itsendisid. Kuntayhtymén omistuksessa on joka
viides neuvola. Hieman useampi kuin joka viides neuvola toimii jonkin muun sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikon yhteydessa.

Toiminnan tarkoituksenmukainen toteuttaminen ja kehittdminen edellyttdd voimava-
rojen lisdédmistd ja yhteistydon suuntaamista myos lasten, nuorten ja perheiden perus-
palvelujen tukemiseen.
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Kouluterveydenhuolto ja oppilashuolto

Kouluterveydenhuolto jatkaa neuvolassa alkanutta lapsen terveyden seuraamista.
Tavoitteena on oppilaan terveyden edistdminen ja terveiden elintapojen tukeminen.
Kouluterveydenhuoltoon kuuluu myds kouluyhteison terveyden ja turvallisuuden
edistiminen.

Laman seurauksena kuntien sdistot kohdistuivat 1990-luvulla kipeimmin ehkiise-
vadn terveydenhuoltoon ja titen my0s kouluterveydenhuoltoon. Koululaisten terve-
ystarkastuksia vdhennettiin. Tosin terveystarkastusten vdhentdmisen johdosta va-
pautuvia resursseja suunnattiin usein uudella tavalla, kuten ns. riskiperheiden lasten
ja nuorten terveystarkastuksiin.

Kouluterveydenhuollosta on sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjel-
massa 2000 - 2003 oma toimenpidesuositus, jossa kuntia kehotetaan varmistamaan
kouluterveydenhuoltoon ja oppilashuoltoon riittavédt voimavarat. Sosiaali- ja terveys-
ministerié on sopinut Stakesin kanssa kouluterveydenhuollon laatusuositusten teke-
misestd. Ne valmistuvat vuoden 2002 aikana.

Oppilashuolto on oppilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edisté-
mistd sekd oppimisen edellytysten turvaamista. Oppilashuollolla edistetdén oppilai-
den tasapainoista kasvua ja kehitystd sekd kaikille tasavertaisia oppimisen mah-
dollisuuksia. Keskeisend vilineend oppilashuoltotydssd on turvallisen ja terveyttad
edistdvén oppimis- ja tydympériston luominen. Oppilaskohtaisen tuen tulee perustua
lapsen yksilokohtaisten oppimisedellytysten arviointiin ja sen tulee olla ennaltach-
kidisevdd, oppimisvaikeuksien ja muiden ongelmien varhaista tunnistamista, niihin
puuttumista ja auttamista.

Opetusministerion asettama turvatyoryhma on selvittdnyt oppilaiden opiskelu- ja
toimintaympdriston turvallisuutta. Sen ehdotusten tavoitteena on vdhentdd oppilai-
den henkisti ja fyysistd vikivaltaa sekd mahdollista rotostelya ja rikollista toimintaa.
Oppilashuoltotyoryhmé, jonka méérdaika padttyi helmikuun 2002 lopussa, on sel-
vittdnyt oppilashuollon toimivuutta ja eri hallinnonalojen vilistd tyonjakoa ja rahoi-
tussuhteita sekd tekee ehdotukset oppilashuollon valtakunnallisiksi kehitti-
mistavoitteiksi.

Lasten ja nuorten mielenterveystyo

Viestotutkimusten mukaan lasten psyykkiset oireet ovat lisdéntyneet. Vakavia
psyykkisid hdiriditd oli noin 4 prosentilla ja keskivaikeita hdiriditd noin 17 prosen-
tilla 8 - 9-vuotiaista lapsista. Kaikista héiriintyneistd lapsista arvioidaan hoidossa
olevan yksi kuudesta ja vakavasti hiiriintyneistd lapsista noin 40 prosenttia. Jokin
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psyykkinen hiirié on joidenkin arvioiden mukaan havaittavissa noin joka viiden-
nella.

Vuoden 1999 mielenterveyspalveluiden tilaa selvitti yhdeksén selvityshenkilod. Sel-
vitystyon keskeinen johtopéétds oli voimavarojen niukkuus. Perusterveydenhuollos-
sa mielenterveystyon resurssit eivit olleet kasvaneet lisdéntyneiden tehtdvien myota.
Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen tarjonta oli alueellisesti epdtasaista ja
kuntakohtaiset erot olivat suuria. Terveyskeskukset, koulujen oppilashuolto, lasten-
suojelu, kasvatus- ja perheneuvolat sekd sairaalat muodostivat suunnittelemattoman
palveluverkon, joka ei helposti tavoittanut apua tarvitsevia nuoria. Nuoriin kohdis-
tuvien mielenterveyspalveluiden suurimpia puutteita olivat masennustilojen ja eri
syistd johtuvien oppimisongelmien tunnistaminen. Tunnistamisen vaikeudet ja hoi-
don aloittaminen ovat olleet varhaisen syrjdytymiskehityksen kannalta varsin pul-
mallisia.

Lasten ja nuorten palvelujarjestelmén suuri heikkous oli hajanaisuus. Lastenpsykiat-
rian akuutti kriisihoito oli paikoin erittdin puutteellisesti jirjestettyéd ja lapsille tar-
koitettuja psykiatrisia sairaansijoja ja pdivésairaanhoitoa sekd niitd tukevia avopal-
veluita ei ollut tarpeeseen nihden riittdvisti. Lain velvoitteista huolimatta kaikki sai-
raanhoitopiirit eivit olleet jirjestdneet alaikdisten sairaanhoitoa lain tarkoittamalla
tavalla erillddn aikuisista. Palvelujen jirjestdmiseen liittyvien puutteiden lisdksi
kouluikiisten lasten ongelmiin puututtiin liian véhén ja liian hitaasti.

Mielenterveyspalveluista annetuissa kehittimissuosituksissa painotettiin avohoidon
kuntouttavien ja toimintakykyd ylldpitdvien tukitoimintojen ja lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden kehittdmisti sekd ehkdisevin tyon ja peruspalvelujen hen-
kiloston mielenterveystyon osaamisen kehittdmista.

Syksylld 2001 sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto julkaisivat mie-
lenterveyspalveluiden laatusuosituksen, jossa painotetaan muun muassa lasten ja
nuorten aseman huomioon ottamista seké riittdvien voimavarojen ohjaamista mie-
lenterveystyohon. Suosituksessa on jidsennetty ne keskeisimmadt rakenteelliset ja
toiminnalliset seikat, joista laadukas mielenterveystyd kdytinnon kokemuksen mu-
kaan riippuu.

Pidentyneisiin jonotusaikoihin puututtiin 1.1.2001 voimaan tulleella mielenterveys-
asetuksen muutoksella (VNA 1282/2000). Asetuksessa midriatddn myds hoidon tar-
peen arvioinnin ja hoidon jérjestdmisen enimmaéisajoista, hoitoyksikdiden yhteis-
tyoOstd ja avohoidon tukitoimista. Arvio hoidon tarpeesta ja kiireellisyydestd on teh-
tavd viimeistddn kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta erikoissairaanhoi-
don toimintayksikkdon. Tarpeelliseksi todettu hoito on aloitettava viimeistddn kol-
men kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnin teosta. Kuntien lisddntyneet vel-
vollisuudet otettiin huomioon nostamalla valtionosuuksia vuonna 2001. Tarkoituk
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sena oli lisétd mielenterveystyotd ja -palveluja siten, ettd kunnallisen mielenterve-
ystyOn rahoitus kasvaisi noin 100 miljoonalla markalla.

Valtionavustus kunnille lasten- ja nuortenpsykiatrian palveluihin

Lasten ja nuorten psykiatrian palveluissa todettujen puutteiden johdosta eduskunta
lisdsi padtoksillddn vuoden 2000 talousarvioon valtionavustuksen kunnille lasten- ja
nuortenpsykiatrian palveluihin 70 miljoonan markan ja vuoden 2001 talousarvioon
45 miljoonan markan médrdrahan sekd vuoden 2002 talousarvioon 3,16 miljoonan
euron médrarahan.

Yliméérdinen panostus lasten- ja nuortenpsykiatriaan tuli sairaanhoitopiirien mu-
kaan todelliseen tarpeeseen. Sairaanhoitopiirit ovat kdyttdneet vuoden 2000 avustuk-
sesta noin 50 prosenttia peruspalveluiden kehittimiseen ja 43 prosenttia erikoissai-
raanhoitoon. Avustuksella on perustettu yhteensd 385 virkaa, joista 77 pysyvii. Vi-
roista 90 prosenttia on perustettu avohuoltoon. Avustuksen turvin on aloitettu yh-
teensd 304 mielenterveyspalveluiden kehittdmisprojektia. Projektien tarkoituksena
on ollut muun muassa luoda uusia ehkiisevid ja hoidollisia toiminta- ja tyotapoja.
Lisdksi avustuksella on kyetty toteuttamaan merkittdvia koulutusohjelmia, joita on
kohdennettu mielenterveystyon tekijoiden ohella lasten ja nuorten kanssa toimiviin
sidosryhmiin.

Vaikka kokemukset avustusmuotoisesta méidrdrahasta olivat hyvid, jirjestelmésti ei
voi tehdd pysyvéid. Kunnat kéyttdvit lasten ja nuorten psykiatrisiin palveluihin noin
sata miljoonaa euroa vuosittain. Pysyvéni valtioavustus menettéisi ajan mydtd mer-
kityksensd, kun kunnat oppisivat ottamaan sen huomioon omassa budjetoinnissaan.
Péinvastoin, joidenkin projektien eteneminen saattaisi hidastua, kun jaatdisiin odot-
tamaan valtioavustusta sen sijaan ettd kdytettdisiin omaa rahaa.

Péihderiippuvaiset aidit ja pdihteitd kayttavien vanhempien lapset

Suurena haasteena neuvolatoiminnalle ja muullekin palvelujérjestelmélle ovat vai-
keasti péihderiippuvaiset didit. Raskaana olevista dideistd piihderiippuvaisia tai
suurkuluttajia arvioidaan olevan 6-10 prosenttia. Aidin piihteiden kiyttd on suurin
yksittdinen ulkoapdin tuleva uhka sikidlle. Uusimpien arvioiden mukaan vuosittain
noin 4000 - 6000 sikittd on vaarassa altistua pdihdyttiville aineille. Vuosittain syn-
tyy arviolta noin 650 alkoholin eriasteisesti vaurioittamaa lasta. Naisten ja ditien
piihteiden kiyttd lisééintyy ja niyttdd muuttuvan yhi pysyvimmaksi ilmioksi. Aitien
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alkoholiongelma pystytddn tunnistamaan neuvolassa huumeongelmaa paremmin,
mutta kaikki didit eivat kdyta ditiysneuvolan palveluja.

FAS- ja FAE-lasten médrdn ennakoidaan kasvavan. Jos diti el ymmarra tai valita,
ettd lapsi voi vammautua hénen péihteiden kdyttonsa takia, on viranomaisten voitava
puuttua tilanteeseen.

Pédihteitd kdyttdvien vanhempien lapset ovat muita lapsia heikommassa asemassa.
Koko perheen sosiaalinen kanssakdyminen ympaériston kanssa muuttuu ja vdhenee.
Huomattava osa pdihdeongelmaisista vanhemmista kérsii myds mielenterveyson-
gelmista. Runsaasti pdihteitd kéyttdvissd perheissd kasvavien lasten kehitysta olisi
tuettava myds pdihteiden kéyttotottumuksiin liittyvén sukupolvien ketjun katkaise-
miseksi.

Sosiaali- ja terveysministeriossé selvitettiin viime vuonna keinoja parantaa raskaana
olevien ja synnyttineiden pdihteitd kdyttdvien naisten tarvitsemien palvelujen kehit-
tdmistd yhteistydssd Ensi- ja turvakotien liiton kanssa.

Raha-automaattiyhdistyksen tuottoa on tdnd vuonna kohdistettu erityisesti paihde-
ongelmaisten ditien auttamiseksi. Myos valtion timédn vuoden talousarviossa val-
tionosuuden lisdyksestd osa kdytetddn pdihdeongelmaisten ditien hoitoon.

Lasten ja nuorten liikunta

Nuorten vapaa-ajan litkuntaharrastus on lisdéntynyt. 3 - 18-vuotiaista 874 000 lasta
ja nuorta ilmoittaa urheilevansa. Useimmat harrastavat kavereiden kesken, urheilu-
seurassa tai omatoimisesti yksin. Lapsista ja nuorista 166 000 ilmoittaa, ettd ei ur-
heile koskaan. Liikunta- ja urheiluseurassa harrastaa 376 000 lasta ja nuorta, mika
tarkoittaa sitd, ettd periti joka kolmas 3 - 18-vuotias lapsi tai nuori on mukana seu-
ratoiminnassa. Nuoret harrastavat entistd useampia lajeja. Urheiluseuroissa harras-
tettu litkkunta ja yleensdkin aktiivinen harrastaminen vdhenee idn myoti. Pojista 14-
hes puolet osallistui urheiluseurojen jérjestiméédn liikuntaan, mutta tytdistd vain
kolmannes. Liikunta ja urheilu on térked osa nuorten kulttuuria. Niistékin, jotka ei-
vit harrasta urheiluseurassa, yli puolet (53 %) haluaisi tulla mukaan. Tarjonnan li-
sddamisen esteitd ovat muun muassa tilojen ja ohjaajien puute.

Suomalaisnuorten kunnon huononemisesta on kuitenkin havaittavissa merkkeja.
Monet ympdristo- ja yhteiskuntatekijat vahentdvat luonnollista litkkumista ja lii-
kuntaa, mikd uhkaa lasten ja nuorten normaalia kasvua ja kehitysti. Liikuntatunteja
on peruskoulun ja lukion aikana keskiméddrin 1,7 tuntia viikossa, mikd on eurooppa-
laisessa vertailussa vdhédn. Puolustusvoimien kuntotesteissd onkin todettu nuorten
miesten kestdvyyden ja lihaskunnon heikentymista.
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Lapsilla ja nuorilla likkunnan puutteen aiheuttamat terveysongelmat tulevat esille
viahitellen ja ovat sen vuoksi vaikeasti todennettavissa. Liikkumattomuus nuorena
johtaa helposti aikuisién litkkumattomuuteen. Lasten ja nuorten liitkunnan kehittimi-
sen suuri haaste on saada liian véhan liikkuvat lisddméén litkuntaa.

Liikunta tukee merkittdvisti lasten ja nuorten tervettd kasvua ja kehitystd ja antaa
luontevia mahdollisuuksia fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten taitojen kehittimi-
selle. Lasten ja nuorten liikunnan tavoitteena on luoda jokaisen lapsen ja nuoren
paivittdisen luonnollisen liitkkumisen ja liikunnan mahdollistava turvallinen ja viih-
tyisd ympéristo.

Lasten péivittdistd liikkumista merkittdvisti vaikeuttavat seikat ovat istuva elamén-
tapa, etdisyys liikuntapaikoille ja litkkumisen turvattomuus. Jatkuva sisdlldolo on
omiaan passivoimaan. Alle kouluikdinen ei tarvitse suurta kenttdd, vaan muutaman
metrin rajattu alue riittdd. Alle kouluikdisen lapsen liikkumisen sdde on kaupun-
kiymparistossd 50 - 150 metrid kotiovelta, 7 - 9-vuotiaatkin pysyttelevit vield alle
400 metrin etdisyydelld. Ala-asteikdisten lasten térkeimpid litkkumisen paikkoja
ovat asuinalueiden pihat ja muu kodin 1dhiympéristd sekd koulupihat. Sielld tapah-
tuu kolme neljdsosaa lasten litkuntakerroista.

Lasten ja nuorten liikuntatoiminnan tukemisessa huomiota on kiinnitettdva erityyp-
pisten ja eritasoisten litkunnan harrastusmahdollisuuksien yhtildiseen saavuttami-
seen. Lasten ja nuorten litkuntaharrastus ei saa olla riippuvainen pelkistdéin perheen
taloudellisista edellytyksista.

Liikuntalain (1054/1998) tarkoituksena on muun muassa tukea lasten ja nuorten
kasvua ja kehitystéd liikunnan avulla. Yleisten edellytysten luominen liikunnalle on
valtion ja kuntien tehtidva. Liitkunnan jirjestdmisestd lain mukaan vastaavat pddasias-
sa liikkuntajdrjestot.

Opetusministerid vastaa liikkuntalain mukaan liikuntatoimen yleisestd johdosta, ke-
hittdmisestd ja yhteensovittamisesta litkunnan yhteistydssd valtionhallinnossa. Myos
sosiaali- ja terveysministerion asettaman terveyttd edistévid litkuntaa pohtineen toi-
mikunnan mietinndssd yhtend pddkohderyhménd ovat lapset ja nuoret. Toimikunnan
tyon pohjalta on valmisteltu valtioneuvoston periaatepdatos.

Liikuntamahdollisuuksien lisdksi on huolehdittava virikkeellisestd ja turvallisesta
ympdéristostd lapsille. Opetusministerion tyoryhma valmistelee toukokuun 2002 lop-
puun mennessé terveellisen ja turvallisen oppimisympariston laatuvaatimukset.
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Nuorisotyo

Nuorisotyd perustuu nuorisotyOlakiin, jossa toiminnan tavoitteeksi on asetettu
nuorten elinolojen parantaminen ja nuorten kansalaistoiminnan edistdminen. Nuori-
sopolitiikan tavoitteena on nuorten elinolojen parantuminen ja edellytysten luominen
nuorten yhteisdlliselle toiminnalle ja kansalaisyhteiskuntaan kasvulle. Nuorten osal-
listumista ja yhteiskunnallista vaikuttamista tuetaan yhteiskunnan kehittimiseksi se-
kd demokratian turvaamiseksi ja uudistamiseksi.

Perusnuorisotyolld edistetdédn nuorten harrastustoimintaa ja osallistumista. Sen ta-
voitteena on erityisesti syrjdytymisen ehkéisy. Kunnat huolehtivat osin valtionosuu-
den turvin nuorisojérjestdjen paikallisyhdistysten ja toimintaryhmien tukemisesta,
nuorisotilojen ylldpitimisestd, toiminnan jérjestamisestd sekd pddosin myds nuorten
tyOpajatoiminnasta.

Nuorisotydlain perusteella jaettiin vuonna 2002 valtionavustusta 6 891 000 euroa 64
valtakunnalliselle nuorisojirjestolle ja nuorisotyon palvelujérjestdlle. Suomen gallu-
pin tekemin tutkimuksen mukaan enemmistd nuorista osallistuu erilaisiin nuoriso-
ja litkuntajérjestojen toimintaan. Nuorisotydlain perusteella tuetaan myos 10 valta-
kunnallista nuorisokeskusta, jotka jirjestdvit leiri- ja luontokoulutoimintaa, lasten ja
nuorten leirejd, nuorisotydon lyhytkoulutusta sekd syrjdytymisen ehkdisyyn liittyen
aktivointi- ja kuntoutuskursseja nuorille seki toimintaa myds lapsiperheille.

Nuorten tydpajoja toimii télld hetkelld sekd EU:n sosiaalirahaston ettd kansallisen
tuen piirissd noin 220. Ne jdrjestdvit toimintaa vuosittain noin 10 000 tyo6ttomaélle
nuorelle kuuden kuukauden jaksoissa. Pajahenkilostod on noin 800 - 900, joista suu-
rin osa méadrdaikaisissa tyOsuhteissa. Pajatoiminnan tavoitteina ovat nuorten eld-
manhallinnan parantaminen, koulutukseen motivointi ja ohjaaminen sekd tyduran
16ytdminen. TyOpajat ovat merkittdvd osa kuntouttavaa tydtoimintaa ja myds ennal-
tachkidisevdd huumetyota.

Viime vuosina kunnissa on kéynnistetty erityyppisid nuorisovaltuustoja ja muita
nuorten osallistumishankkeita, jotka tarjoavat nuorille vaikutusmahdollisuuksia.
Nuorisovaltuustoja on jo yli 100 kunnassa ja niistd on muodostumassa aitoja nuorten
vaikuttamisen foorumeita.

Nuorisotoimen alueella opetusministerid selvittdd nuorisobarometrien, nuorten elin-
oloja kuvaavien indikaattorien sekd laajenevan nuorisotutkimuksen avulla nuorten
elinoloja ja niiden kehitystd. Viime vuosina nuorisotydssd on kiinnitetty erityista
huomiota koululaisten iltapdivdtoiminnan tukemiseen sekd ennaltachkéiseviin
huumety6hon.

Keskeisend haasteena on vuonna 2002 nuorisotyon peruspalvelujen méérittely, joi-
den tulisi toteutua jollain tasolla koko maassa jokaisen nuoren osalta. Timé edellyt
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tad kunnallisen nuorisotyon uudelleen organisointia etenkin pienten kuntien osalta.
Nuorisotyon jarjestelmé koostuu kuntien, seurakuntien ja noin 100 valtakunnallisen
nuorisojirjeston sekd 7 000 paikallisyhdistyksen sekd arviolta noin 5 000 piitoi-
misen nuorisotyontekijan verkostosta.

5. Lapsiperheiden tulonsiirrot

Myoénteinen talouskehitys 1980-luvulla mahdollisti monien perhepoliittisten uudis-
tusten toteuttamisen. 1990-luvun tuoma lama pakotti puolestaan julkisen talouden
menojen leikkauksiin, joista osa on kohdistunut lapsiperheille suunnattuihin etuuk-
siin. Leikkauksista huolimatta sosiaaliturvan perusrakenne séilyi ennallaan.

Perhepoliittisen tuen tavoitteena on osaltaan luoda perheelle kohtuulliset taloudelli-
set ja toiminnalliset eldmisen puitteet, jotka edesauttavat lasten turvallista kasvua ja
kehitystd. Vuonna 2000 perhepoliittisen tuen suuruus oli noin 25 miljardia markkaa
eli noin 3,2 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen. Yhteiskunnan tuki lapsi-
perheille lasta kohden on nyt hieman pienempi kuin kymmenen vuotta sitten. Eu-
rooppalaisittain verrattuna lapsiperheiden tuki on Suomessa keskitasoa.

Valtion talouden tasapainottamiseksi lapsiperheiden tulonsiirtoja leikattiin yhteensi
lahes kahdella miljardilla markalla vuosina 1995 ja 1996. Leikkaukset kohdistuivat
lapsilisdén, lasten kotihoidon tukeen ja vanhempainpdivérahoihin. Kyse oli paino-
pisteen muutoksista, silld samaan aikaan laajennettiin oikeutta kunnan jéarjestimiin
pdivahoitoon. Viime vuosina perhepoliittisten etuuksien saajien mddrdt ovat pie-
nentyneet lasten médéran vahentyessa.

Suurin tuki lapsiperheille tulee lapsilisédn kautta. Lapsilisd on tarkoitettu kattamaan
lapsen elatuksesta perheille aiheutuvia menoja ja sitd maksetaan siihen saakka, kun-
nes lapsi tayttdd 17 vuotta. Lapsilisdjarjestelmin rakenteena on ollut koko ajan lap-
sikohtainen tuki, jonka avulla on tasattu lapsista aiheutuvia kustannuksia lapsiper-
heiden ja lapsettomien kotitalouksien valilla. Lapsilisdi ei ole sidottu indeksiin. Lap-
siliséin tasoon ei ole tehty muutoksia vuoden 1995 jélkeen.

Vanhempainpéiviarahoja ja perhevapaajérjestelmid kehittdimalld on pyritty tarjoa-
maan vanhemmille tasavertaiset mahdollisuudet osallistua lasten hoitoon ja lisdtad
entisestdén perheiden valinnan mahdollisuuksia. Vanhempainpdivéirahojen véhim-
madistasoon ei ole tehty muutoksia vuoden 1996 jilkeen. Vahimmaisvanhempainpéi-
vérahaa saavien ditien méérd ei ole palautunut ennen lamaa olleelle 6 prosentin ta-
solle, vaan on jéényt 27 prosenttiin.

Toimeentulotuki on viimesijainen toimeentuloturvan muoto. Vuonna 1998 toteute-
tussa toimeentulotukiuudistuksessa lasten perusosia alennettiin ja perusosaan sisél
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lytettiin 7 prosentin asumismenojen omavastuuosuus. Ty0llisyyden parantuessa toi-
meentulotukea saavien lapsiperheiden miird on vahentynyt. Lapsiperheistd 11 pro-
senttia sai toimeentulotukea vuonna 2000, kun vuonna 1994 sitd oli saanut 14 pro-
senttia.

Toimeentuloturvajérjestelmien lapsikorotusten tavoitteena on ollut turvata vahim-
maéistoimeentuloa sekd parantaa ansionmenetysten korvauksia lapsiperheissd. 1990-
luvulla monien sosiaaliturvaetuuksien lapsikorotuksista oli luovuttu. Vuonna 2002
lapsikorotukset palautettiin kansaneldkkeeseen. Vuoden 2002 alusta tydmarkkinatu-
en lapsikorotukset on nostettu tyottomyysturvalain mukaisen peruspiivédrahan ta-
solle.

Asumisen tukeminen

Tyo6ttomyyden lisddntyminen 1990-luvulla lisdsi huomattavasti myds asumistuen
tarvetta. Kun samaan aikaan tulotason laskun ja vuokrien nousun kanssa asumistuen
menoja jouduttiin supistamaan tuloharkintaa kiristimailld, jdi asumistuen saajiksi
suurelta osin kotitalouksia, jotka olivat jonkin toimeentuloturvaetuuden piirissd. Ny-
kyisin asumistuesta suuntautuu lapsiperheille noin 57 prosenttia.

Hallitus on parantanut asumistuen perusteita vuonna 1998 nostamalla asumistuen
taysimadrdiseen tukeen oikeuttavia tulotasoja. Téstd uudistuksesta suurin osa koitui
yhden ja kahden henkilon ruokakuntien hyvaksi, mutta myds lapsiperheiden tukipe-
rusteita parannettiin.

Vuoden 2002 alusta asumistukeen tehtiin parannuksia korottamalla asumistuessa
hyvaksyttdvid enimmaisvuokria, erityisesti alueilla, joilla asumismenot ovat korkei-
ta. Tadma uudistus hyodyttdad lapsiperheitd, koska ndmi asuvat muuta viestod ylei-
semmin korkean vuokratason paikkakunnilla ja vuokra-asunnoissa.

Hallitusohjelmassa ja hallituksen asuntopoliittisessa strategiassa on esitetty asumis-
tuen ja toimeentulotuen yhteensovituksen jatkamista parantamalla erityisesti lapsi-
perheiden asemaa. Tété pienituloisten lapsiperheiden tukea lisdédvaa uudistusta ei ole
voitu vield toteuttaa valtion talouden liikkumavaran puitteissa. Tarkoituksena on
kuitenkin, ettd uudistus tehdddn heti valtiontaloudellisten edellytysten parantuessa.

Kohtuuhintaisten asuntojen tarjonnan lisddmiseksi aravavuokra-asuntoja on pyritty
suuntaamaan padkaupunkiseudulle, sen kehyskuntiin ja suurimpiin kasvukeskuksiin.
Hallituksen asuntopoliittisen strategian ja péddkaupunkiseudun yhteistydasiakirjan
mukaisesti edistetddn toimenpiteitd, joiden avulla voidaan lisétd kohtuuhintaisten
vuokra- ja asumisoikeusasuntojen madrdd nykytasostaan péddkaupunkiseudulla ja
muissa suuremmissa kasvukeskuksissa.
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6. Lasten ja nuorten hyvinvointia uhkaavat tekijat

Valtaosa suomalaisista lapsista voi hyvin ja monella tavoin myds paremmin kuin
ennen. Lasten hyvinvointi ja pahoinvointi kytkeytyvit ympardivddn yhteiskuntaan,
elinoloihin, perheoloihin ja kouluyhteis6on. Lasten pahoinvoinnin takana on usein
vanhempien pahoinvointi. Yhteisollisyyden heikkeneminen liséé riskid vanhempien
vaikeuksien heijastumisesta lapsiin. Vanhempien mielenterveys- ja pdihdeongelmat,
perhekriisit ja tyoeldimén kohtuuton kuormitus merkitsevét lapselle aina vaaratilan-
netta ja usein erityisen tuen tarvetta. Ongelmat saattavat johtaa yksilotasolla ja pie-
nen ryhmin kohdalla jopa mielivaltaiseen kéyttdytymiseen ja ilmetd hyvin vakavina
seurauksina, kuten viimeisen vuoden aikana esiin tulleet traagiset ja surulliset nuor-
ten suorittamat henkirikokset osoittavat.

Nuoruusikddn kuuluu nopea itsendistymiskehitys ja sen osana omien siipien kokeilu.
Oma harkintakyky on kuitenkin vasta kehittymissd, joten nuoret tarvitsevat seka
kodin ettid koulun tukea. Vanhempien voimia saattavat verottaa niukka toimeentulo,
liian kiireiset tai pitkét tyopéivit, tyottomyys, uupumus ja mielenterveyden héiriot,
erityisesti masennus. Tadlld hetkelld yksi suurimpia ongelmia on vanhempien tyo-
eldimdn kuormittavuus. Vanhempien omaan jaksamiseen vaikuttavat tekijit vélitty-
vit my0ds perheen lasten ja nuorten hyvinvointiin.

Nuoren aikaisemmassa historiassa voi myds olla vaaratekijoitd mielenterveyden on-
gelmille ja kehityksen vinoutumiselle. Lapsuuden tunne-elimén ja kiyttdytymisen
hiiriot ovat vahvoja ennusteita tuleville ongelmille, jos nithin ei ole ajoissa puututtu.
Lasten ja nuorten vidkivaltakdyttdytyminen on yksi tulevaisuuden suurista haasteista
niin kasvattajille kotona, pdivdhoidossa ja koulussa kuin tyontekijdille erilaisissa
palvelujérjestelmissa.

Koululla on suuri merkitys nuoren tulevaisuudelle. Koulun niukat resurssit vihenta-
vit opettajien mahdollisuuksia ohjata oppilaiden sosiaalista ja emotionaalista kehi-
tystd. Koulun tulisi myds osaltaan valvoa nuoren koulunkdyntid, kédyttdytymista,
myo6histelyd ja kotitehtdvien tekoa. Hoitamattomat oppimisvaikeudet ja niistd seu-
rannut huono koulumenestys alaluokilla ovat vahva riskitekijd huonolle opinto- ja
tyouralle nuoruudessa ja aikuisuudessa. Huonosti toimiva koulu on riski nuoren ke-
hitykselle. Oppilashuollosta saadaan opetushallituksen kokoamat arviointitiedot 13-
hiaikoina, jonka jdlkeen padtetdén oppilaanohjauksen kehittdmisesta.

Uutena oppiaineena peruskoulussa opetetaan terveystietoa yhteensd 3 vuosiviikko-
tuntia 7-9 luokilla ja alemmilla luokilla terveystietoa opetetaan muun opetuksen yh-
teydessd. Tarkoituksena on, ettd oppilaat oppivat terveystietoja ja —taitoja seka ter-
veyttd edistdvid asenteita ja saavat nykyistd parempia valmiuksia arvioida terveyteen
liittyvid arvoja.
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Lapset ja nuoret tarvitsevat aikuisten tukea ja valvontaa. Hyvd naapurusto ja muu
sosiaalinen verkosto tarjoaa yhteisOllisyyttd, sosiaalista tukea ja kéyttdytymis-
malleja. Toistuvat muutot aiheuttavat muutoksia lasten kasvuympdiristossd. Lapsen
luontainen kiinnittyminen yhteis66n vaikeutuu.

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemisessa oleellista on lapsesta ja nuoresta vilit-
taminen sekd arkieldmén perusedellytyksistd huolehtiminen. Lapsen tai nuoren eli-
mantilanteen vaikeutuessa ja erilaisten riskitekijoiden lisddntyessd syrjdytymisen
uhka kasvaa. Lapsen kehityshiirididen tunnistamiseen on kiinnitettdivd huomiota ja
hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin on puututtava vilittomasti. Yhteiskunnan palve-
lujérjestelmédn tulee rakentaa varhaisen puuttumisen toimintaperiaate sosiaali- ja
terveydenhuollon ja muiden lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevdn henkildston
yhteistyond. Toisaalta koko ldhiyhteison tulee puuttua lapsen kasvua uhkaaviin te-
kijoihin. Sosiaali- ja terveysministeriossd on meneillddn laaja Varhaisen puuttumi-
sen hanke, jolla lisétddn lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevien henkildiden val-
miuksia havaita lasten ja nuorten ongelmia varhaisessa vaiheessa.

Nuorisotydlain mukaan nuorisotoiminnan toteuttamisesta vastaavat pddasiassa nuo-
ret, nuorten yhteisot ja nuorisojdrjestot. Nuorisojdrjestdissd toimii jirjestdjen oman
arvion mukaan vajaa miljoona nuorta. Nuorisotoiminta on merkittdvd osa suoma-
laista kansalaistoimintaa, jonka ldhtokohtana on jérjestdjen toiminnan itsendisyys.
Tavoitteena on tarjota jokaiselle nuorelle oma paikka toteuttaa itseddn nuoriso-, lii-
kunta- tai kulttuurijérjestdjen, iltapdivdatoiminnan tai nuorten erilaisten osallisuus-
hankkeitten kautta.

Suomeen muutti vuosien 1990 - 2000 vélisend aikana noin 88 000 edelleen Suomes-
sa asuvaa ulkomaalaista, joista ldhes joka neljds oli muuttohetkelld alle 14-vuotias
lapsi. Kulttuuriset ja kielelliset vihemmistot asettavat uudenlaisia vaatimuksia myos
peruspalvelujen jéarjestdmiselle erityisesti pdivdhoidossa ja koulussa. Lisdksi tulee
kiinnittdd huomiota lapsen perheen muiden jidsenten kiinnittymiseen suomalaiseen
yhteiskuntaan. Néin véltytdén tilanteilta, joissa lapsen ja hdnen vanhempiensa erilai-
nen valmius yhteiskunnassa toimimiselle voi aiheuttaa voimakkaitakin ristiriitati-
lanteita lasten ja vanhempien vilille. Tdssd tyOsséd erditd keskeisid vilineitd ovat
maahanmuuttajille suunnatut nuorisotyon palvelut. Vanhempien onnistunut sijoittu-
minen suomalaiseen yhteiskuntaan edistdd ja turvaa myos lapsen myonteistd kehi-
tysta.

Erityisryhmind maahanmuuttaja- ja pakolaislasten joukossa ovat yksin maahan tul-
leet lapset sekd myohdisnuoruudessa ilman kotimaassa saatua peruskoulutusta maa-
han saapuneet nuoret. Kummatkin ryhmét tarvitsevat erityistd tukea, jotta he kotou-
tuvat yhteiskuntaan.
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Lasten ja nuorten terveydentila

Suurin osa suomalaisista lapsista voi hyvin ja on terveitd. Lasten terveys on jatku-
vasti parantunut, kun mittarina kéytetddn lasten kuolleisuutta. Lasten ime-
vaiskuolleisuus on edelleen alhaisimpia maailmassa. Lasten kuolemat ovat 1990-
luvulla véhentyneet. Vihenemistd on tapahtunut niin tauti- kuin tapaturmakuolemien
kohdalla. Lahes kaikki alle yksivuotiaana kuolleet ovat menehtyneet tauteihin. Ta-
vallisin kuolinsyy yli yksivuotiaiden keskuudessa on tapaturma. Tappavat tartunta-
taudit ovat vihentyneet nopeasti.

Lasten ja nuorten terveys on kehittynyt myonteisesti, mutta terveyden kokeminen ei
ole muuttunut samalla tavalla positiiviseen suuntaan — samanaikaisesti erilainen oi-
reilu on lisddntynyt. Viime vuosikymmenien aikana lasten oire- ja sairauskirjo on
muuttunut. Muun muassa ylipainoisuus, astma, allergiat, diabetes seké kayttdytymis-
ja kontaktihéiriot ovat lisddntyneet, samoin kuin esikoulu- ja kouluikéisten oppimis-
héiriét ja mielenterveysoireet. Tdlld hetkelld nuoruusidn diabeteksen ilmaantuvuus
on Suomessa maailman korkein. Teini-ikdisten raskauden keskeytykset vdhenivit
vuoteen 1994 asti, mutta siitd ldhtien ne ovat lisddntyneet. Sukupuolitaudeista kla-
mydia on yleistynyt nuorten keskuudessa.

Kouluikédisten hyvinvointi- ja terveystietojen perusteella ndyttdd siltd, ettd myontei-
nen kehitys on 1990-luvulla kddntynyt kielteiseen suuntaan. Lasten pahoinvointi on
yleistynyt ja muuttunut aikaisempaa vaikeammaksi. Erilaisten sairauksien kuten sy-
dén- ja verisuonisairauksien, aikuisidn diabeteksen, tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja
mielenterveyden ongelmien ennaltachkdisy on tdrkedd jo lapsuudessa. Monet elé-
méntavat ja tottumukset kuten esimerkiksi ravitsemus- ja liikuntatavat muovautuvat
jo lapsuudessa ja nuoruudessa. Esimerkkind ennaltachkéisevin toiminnan onnistu-
neista tuloksista on lasten ja nuorten erinomainen hampaiden kunto hammashuollon
tehokkaiden ennalta ehkdisevien toimenpiteiden ansiosta.

Vaikka enemmisté suomalaisista lapsista voi hyvin, noin joka kymmenennelld kou-
luikdiselld on jokin lddketieteellisesti todettava ja hoitoa edellyttidva vika, vamma tai
tauti. Kun otetaan huomioon my®os mielenterveyden ja oppimisen ongelmat, on arvi-
oitu, ettd noin joka kolmannella lapsella olisi tarvetta joihinkin erityistoimenpitei-
siin. Koululaistemme suurimmat terveyspulmat liittyvit mielenterveyteen. Merkitté-
vin kouluikdisten mielenterveyden ongelma on masennus, joka on tutkimusten mu-
kaan viime vuosina lisdéntynyt.

Lasten hyvinvoinnin tai pahoinvoinnin juuret ovat usein varhaislapsuudessa. Kasvu-
ympériston mahdollisia pulmia voidaan usein ennakoida jo raskauden aikana ja lap-
sen kehityksen hdiriot havaitaan usein ennen kolmatta ikdvuotta. Kouluikdisten hy-
vinvointiin ja kouluterveydenhuollon haasteisiin vaikuttaa se, miten hyvin kunnan
hyvinvointipalvelut tukevat lapsiperhettd ennen kouluikaa.
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Nuorten tupakointi

Tupakoivien nuorten méddard on Suomessa viime vuosina vakiintunut: neljannes suo-
malaisista nuorista tupakoi sddnnollisesti. Pojat ovat vdhentdneet tupakointiaan ja
tytdt vastaavasti lisdnneet sitd. Nykytoimenpitein on voitu turvata tilanteen vakiin-
tuminen, mutta ei ole pystytty vihentdméin nuorten tupakointia. Pdinvastoin on
merkkeji siitd, ettd nuorten tupakointi on lisddntyméssd. Kansainvilisten vertailujen
valossa huolestuttavaa on myos se, ettd suomalainen nuori aloittaa tupakointikokei-
lunsa nuorempana kuin ikdtoverit muualla maailmassa.

Nuorena aloitettu tupakointi altistaa tupakoitsijan suurimpaan mahdolliseen terveys-
vaaraan. Nuorten kehittyvéd elimistd on erityisen altis tupakan aiheuttamille vauri-
oille. Nuorten tupakointi ndyttdisi altistavan myds huumeiden kokeiluun ja kdyttoon.
Huumeiden kiyttdjat ovat olleet ensin tupakoitsijoita. Stakesin kouluterveystutki-
muksen mukaan pdivittdin tupakoivista koululaisista 49 prosenttia oli kokeillut
huumaavia aineita, mutta tupakoimattomista vain 4 prosenttia.

Tupakkatuotteiden myyntikiellon ikdrajan nostamisella 18 vuoteen on voitu vihen-
tad 12 — 14-vuotiaiden tupakkaostoja. Vaikka Suomessa tupakkatuotteiden mainon-
taa ei juurikaan esiinny, niin ongelmallista on kansainvilinen tupakkamainonta. Tété
esiintyy erityisesti nuorille suunnatussa viihteessé ja muussa viestinnissa.

Nuoret liittdvét tupakoinnin aikuisuuteen ja heilld on virheellinen ndkemys siitd, ettd
tupakointi on helppo lopettaa. Nikotiinin riippuvuutta aiheuttava vaikutus on léhes
heroiinin luokkaa. Suunuuskan kéyttdé myynti- ja maahantuontikiellosta huolimatta
on yleistynyt poikien keskuudessa halyttavésti.

Valtioneuvoston periaatepddtoksessd Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta yhtena
tavoitteena on saada nuorten 16-18-vuotiaiden tupakointi vdhenemain alle 15 pro-
sentin tasolle vuoteen 2015 mennessd. Sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta on
valmisteltu uudistettu strategia lasten ja nuorten terveyden ja tupakoimattomuuden
edistdmisestd, jossa korostuu hyvéédn aikuisuuteen kuuluvana terveelliset eliménta-
vat ja savuton elinymparisto.

Hallitus on juuri antanut esityksen tupakkalain ajantasaistamiseksi. Muutokset tuke-

vat my0s lasten ja nuorten tupakoimattomuutta. Samoin tupakoinnin vieroitushoi-
toon valmistellaan suositusta, jossa yhtend kohderyhméni ovat nuoret tupakoitsijat.

Nuorten paihteiden kadytto ja sen ehkaisy

Rajojen avautumisesta ja kansainvilisistd trendeistd huolimatta suomalaisten nuor-
ten pédasiallinen pédihde on edelleen alkoholi. Myoskdin juomatavat eivét ole juuri
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muuttuneet viimeisten vuosien aikana. Euroopan maita vertailevan ESPAD-
tutkimuksen mukaan niiden nuorten osuus, jotka ovat kéyttineet alkoholia viimeis-
ten 12 kuukauden aikana, on eurooppalaista keskitasoa (86 prosenttia noin 15 —16-
vuotiaista kyselyyn vastanneista). Muihin eurooppalaisiin nuoriin verrattuna suo-
malaisten nuorten juominen on kuitenkin huomattavan humalahakuista. Péihteiden
kayttoon liittyy niin ikdén alkoholin ja pillereiden yleistynyt sekakéytto.

Huumeiden kokeilukéyttd kasvoi huomattavasti 1990-luvulla, mistd on osoituksena
15 - 16-vuotiaiden kannabiksen kéyton lisddntyminen. Muihin EU-maihin verrattuna
huumeiden kdyttd on Suomessa vield vdhiistd. Nuorten asenteet erityisesti lievid
huumeita kohtaan ovat kuitenkin muuttuneet selvésti sallivammiksi. Eniten kdytetty
huumausaine on kannabis.

1990-luvulla alkanut kokeilukdyton kasvu nédyttdd taittuneen viimeisten vuosien ai-
kana. Huumeiden ongelmakayttd saattaa kuitenkin vield kasvaa entisestdén. Ongel-
makayton huolestuttavia kehityssuuntia ovat ongelmien kasaantuminen nuorelle
ikédluokalle, suonensisdisten huumeiden kéyton seurauksena levidvit infektiotaudit
sekd huumausaineista aiheutuva kuolleisuus ja rikollisuus. Amfetamiinien ja opiaat-
tien, 1ahinnd heroiinin, ongelmakayttdjid on arvioitu olevan noin 11 000 — 14 000.
Naéistd noin 40 - 50 prosenttia on 15 - 25—vuotiaita nuoria.

Heroiinin kéyttoon liittyvit dkilliset kuolemantapaukset ovat lisdéntyneet vuodesta
1996 lihtien. Vuonna 1995 Suomessa oli vain yksi heroiiniin liittyvd kuolemantapa-
us. Vuonna 1998 yliannostukseen kuoli 27 ihmista ja vuonna 1999 tapauksia oli jo
46. Vuonna 2000 heroiinia 16ytyi 60 kuolemantapauksessa. Vuonna 2001 vastaava
luku jai alle kolmenkymmenen.

Vuosina 1998 - 1999 nopeasti yleistynyt suonensisdisten huumeiden kdyton aiheut-
tama HIV-epidemia ndyttédisi ensimmadisid laantumisen merkkejd. Vuonna 1998 il-
moitettuja HIV-tartuntoja oli 81. Vuonna 1999 ja vuonna 2000 vastaava luku oli
145. Suonensisdisestd huumeiden kéytostd johtuvien tartuntojen osuus ndyttdisi vé-
hentyneen vuoden 1999 ennitysluvusta. Kun osuus vuonna 1999 oli 60 prosenttia
kaikista tartunnoista, se oli vuonna 2000 endé 38 prosenttia. Vuonna 2001 osuus oli
37 prosenttia.

Vaikeutuneen huumausainetilanteen johdosta valtioneuvosto péétti vuoden 2000 lo-
kakuussa tehostaa huumausainepolitiikkaa. Tavoitteena on saada huumausaineiden
kayttd ja huumausainerikollisuuden kasvu pyséytetyksi ja vahentdd sekd huumausai-
neiden kysyntdi ettd tarjontaa. Nuorten huumausainekokeilujen ehkiisemiseksi val-
tioneuvosto paitti lisdtd ehkéisevin padihdetyon toteuttajille, kunnille seki raittius- ja
kansanterveysjarjestoille suunnattavaa terveyden edistimisen mééridrahaa. Tdmaén li-
séksi vuoden 2002 talousarviossa on kunnille osoitettu 7,57 miljoonan euron méaéra-
raha huumeiden kéyttdjien hoidon jérjestamiseen.
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Huumausaineiden ja yleensé péihteiden kdyton rajoittaminen ja hallitseminen on osa
sosiaali- ja terveysministerion ldhitulevaisuuden toimintastrategiaa. Tavoitteeseen
pyritddn tehostamalla huumausainekontrollia, ehkdisemilld huumausaineiden ko-
keilua ja kdyttod sekd helpottamalla hoitoon hakeutumista ja lisidmalld ammatillista
osaamista huumeongelmien hoito- ja ehkiisytydssé. Erityistd huomiota kiinnitetdén
12 - 14 -vuotiaiden varhaisnuorten tupakan, alkoholin ja huumeiden kdyton ehkai-

syyn.

Huumeiden kéyton ehkdisyyn pyritddn myos uudenlaisten valistuskampanjoiden
avulla. Terveyden edistimisen keskus kdynnisti vuoden 2001 syksylld mittavan
huumeaiheisen mediakampanjan, jonka tavoitteena on herdttdd ja avartaa julkista
huumekeskustelua. Kampanjaa rahoittavat sosiaali- ja terveysministerio sekd Raha-
automaattiyhdistys. Osa kampanjaa ovat nuorille suunnatut www-sivut “koko-
totuus.com” ja “’puolitotuus.com”, joissa on tietoa huumausaineista, niiden kaytosta
koituvista haitoista, lainsddddnnostd sekd hoitomahdollisuuksista. Sivut toimivat
my06s keskustelufoorumina, joka kannustaa ihmisid osallistumaan ja seuraamaan,
mitd muilla on sanottavaa huumeasioista.

Vuonna 2001 kdynnistyi nuorisotoimen ennaltachkdisevd huumetyd 2 miljoonan
markan médrdrahalla. Vuoden 2002 talousarviossa méérdraha nostettiin 841 000 eu-
roon. Tdmdn vuoden miiriraha jaettiin 70 hankkeelle, joissa on ensisijaisesti kysy-
mys kuntien nuorisotyontekijoiden, nuorten tydpajojen ohjaajien ja jirjestdjen nuo-
risotyontekijoiden koulutuksesta nuorten huumeongelman tunnistamiseksi ja nopean
puuttumisen opettamiseksi.

Nuorten tyottomyys

Nuorten ty6ttdmyys on lamavuosien jilkeen laskenut muuta tyottomyyttd nopeam-
min. Nuorten ty6ttdmyyden lasku on ollut I&hes kaksinkertainen koko tyottomyyden
laskuun verrattuna. Kun kaikkien tydttomien tyonhakijoiden mairéd tyonvalitystilas-
ton mukaan vuodesta 1993 vuoteen 2001 on laskenut noin 37 prosenttia, niin nuor-
ten tyottdmyys on laskenut vastaavana aikana noin 63 prosenttia. Kuitenkin viime
kuukausina maailman talouden kasvun hidastumisen myo6td yleinen tyottomyyden
aleneminen on hidastunut ja samoin on kdynyt nuorisotyottomyydelle. Viime vuon-
na kokonaisty6ttomyys laski noin 6 prosenttia ja nuorten tyottdmyys noin 7 prosent-
tia.

Nuorten tyottdmyys on muita ikédluokkia paljon lyhytaikaisempaa. Nuorista tyotto-
mistd on pitkdaikaistyottomid vain 2 prosenttia, kun kaikista tyGttomistd vastaava
osuus on 27 prosenttia. Nuorilla on yleensd paljon muita ikéluokkia enemmén valin
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nan mahdollisuuksia. He voivat esimerkiksi jatkaa koulutusta, mennd varusmiespal-
velukseen tai lyhytaikaisiin tyosuhteisiin, kuten kesdtoihin.

Suomen nuorisotydttdmyys on edelleen kansainvilisesti vertaillen suhteellisen kor-
kea. Nuorten tydttdmyysaste oli EU-maissa viimeisimmain tilaston mukaan vuoden
2001 kolmannella neljannekselld noin 15,2 prosenttia. Suomessa nuorten tyotto-
myysaste oli Tilastokeskuksen lukujen mukaan 19,9 prosenttia. Suomen nuorten
tyottomyyslukuja nostaa kokoaikaisten koululaisten ja opiskelijoiden runsaslukuinen
hakeutuminen tyomarkkinoille. Erdénd syynd tdhin on se, ettd Suomessa oppilaitok-
sien lomat ovat suhteellisen pitkid. Tilastokeskuksen tyottomyysluvuissa oli vuonna
2001 keskimaéérin 44 000 kokoaikaista koululaista tai opiskelijaa.

Tyovoimatoimiston tydttomistd nuorista 40 prosenttia on vailla ammatillista kou-
lutusta. Erityisesti pelkdn peruskoulun kdyneiden nuorten mahdollisuudet sijoittua
pysyvisti tyohon ovat kaikkein heikoimmat. Nuorten ohjaaminen koulutukseen
ammatillisten valmiuksien hankkimiseksi on tydvoimatoimiston palvelujen ja toi-
menpiteiden ensisijaisena tavoitteena. Nuorten tydttdomyyden ennalta ehkdiseminen
on tdrked tyovoimapalvelujen ja viranomaisyhteistyon ldhtokohta.

Tyo6ttomille nuorille tyonhakijoille suunnatuissa palveluissa ja toimenpiteissd pai-
notetaan passiivisen tydttomyystuen sijasta aktiivisia toimenpiteitd ja nuorten kou-
lutukseen ohjaamista. TyOministerion toimialalla varmistetaan tyottomélle nuorelle
véhintddn 6 kuukauden jilkeen tyo- tai koulutuspaikka tai muu tydhonmenoa tukeva
tyovoimapoliittinen toimenpide. Tydvoimatoimiston tyonvélityksen asiakkaina on
kuukausittain noin 35 000 ty6tontd nuorta. Lisdksi on runsaasti tyonvalityspalveluja
kayttdvid tyossd tai koulutuksessa olevia tyonhakijoita sekd itsepalvelun kayttdjia.
Monissa suurissa tydvoimatoimistoissa on nuorten tyonvalityspalveluihin erikoistu-
neita nuorten neuvojia. Tydvoimatoimistoissa tarjoavat koulutusneuvojat tietoja ja
neuvontaa nuorille kaikista koulutuksen ja tydeldmédn mahdollisuuksista. Ammatin-
valintapsykologien asiakkaista noin 40 prosenttia on alle 25-vuotiaita nuoria, joita
autetaan koulutuksen ja ammatin valinnassa.

Laki kuntouttavasta tyStoiminnasta edellyttdd, ettd alle 25-vuotias nuori osallistuu
kunnan jdrjestiméin kuntouttavaan tydtoimintaan, jos se katsotaan tarkoituksenmu-
kaiseksi. Lailla pyritddn aktivoimaan nuoria tydmarkkinoille padsyn helpottamisek-
si, lisddiméddn eldmdnhallinnan taitoja sekd ehkdisemdin syrjdytymisté riittdvén var-
haisessa vaiheessa. Kuntouttava tyotoiminta kohdistuu vaikeimmassa asemassa ole-
viin nuoriin. Aktivointisuunnittelun yhteydessé tarkastellaan koko nuoren eldménti-
lannetta ja etsitddn yhteistyOssd viranomaisten ja nuoren itsensd kanssa sopivin akti-
vointitoimenpiteiden ja tukipalveluiden kokonaisuus nuoren auttamiseksi. Ensim-
maisten syksyn 2001 tietojen mukaan lain soveltamisalaan kuuluvien nuorten mééra
on ollut arvioitua pienempi, koska arvioitua suurempi osa ty6ttomistd nuorista on
ollut muiden palvelujen asiakkaana.
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Koulutuksesta syrjaytyminen

Nuorisobarometrin 2001 tulokset vahvistavat kuvaa siitd, ettd nuoret arvostavat
koulutusta. Nuoret uskovat koulutuksen parantavan heididn tyonsaantimahdollisuuk-
siaan. Valtaosa nuorista jatkaa opintojaan peruskoulun ja lukion jidlkeen. Vuonna
1999 peruskoulun péattaneistd 55 prosenttia siirtyi lukioon, 35 prosenttia ammatilli-
seen koulutukseen, 3 prosenttia jatkoi opintojaan peruskoulun 10. luokalla. Noin 7
prosenttia ei jatkanut missdén koulutuksessa. Nuorella i4lld tehdyt uravalinnat ovat
perusteiltaan usein epdvarmoja.

Vaikka valtaosa nuorista jatkaa opintojaan peruskoulun tai ylioppilastutkinnon jil-
keen, opintonsa keskeyttdneiden nuorten lukumdird on jatkuvasti noussut. Tdméa
vaikeuttaa monella tavoin heidén kiinnittymistddn yhteiskuntaan. I[lman ammatillista
koulutusta heidén riskinsd syrjaytyd pysyvésti tydomarkkinoilta kasvaa.

Hyvin tydllisyystilanteen aikana opintojen keskeyttiminen yleistyy myds hyvin me-
nestyvien opiskelijoiden keskuudessa. Tydeldméd vetdd oppilaitoksista nuoria ja
opintojen loppuun suorittaminen ainakin véliaikaisesti viivéstyy. Téssd myo0s tyo-
elamdn olisi tunnettava vastuunsa ja varmistettava, ettd opiskelija voi suorittaa
opintonsa loppuun.

Opetusministeridssd on ammatillisten perustutkintojen uudistamisen yhteydessa
aloitettu koulutuksen keskeyttdmisen véhentdmiseen téhtddvid toimia. Koulutuksen
keskeyttdjien maédrad pienennetdén toisen asteen koulutuksen osallistumistapoja uu-
distamalla ja huolehtimalla erityisen tuen saannista. Koulutuksen aikainen syrjayty-
minen on ennalta ehkiistdvissd useimmiten kiintedlld moniammatillisella yhteis-
tyolld, tiedonkululla ja vuorovaikutuksella koulun ja kodin vililla.

Nuorten tekemét rikokset

Viime aikoina nuorten tekemdt rikokset ovat puhuttaneet yhteiskuntaamme. Tilas-
tojen mukaan nuorten tekemien rikosten kokonaismdird on kuitenkin pysynyt vii-
meisten 10 vuoden aikana melko tasaisena. Tarkasteltaessa nuorten rikoksia on ha-
vaittavissa, ettd varkausrikokset ovat vihentyneet, mutta pahoinpitelyt ja vahingon-
teot ovat lisdéntyneet. Alle 18-vuotiaiden tekemien henkirikosten mééra on kasvus-
sa. Huomattava lisdédntyminen on tapahtunut huumausainerikoksissa. Aikuisten vé-
kivaltaisuudesta nuorten vékivaltaisuus poikkeaa siind, ettd uhrit ovat usein tekijille
entuudestaan tuntemattomia.

Oikeusministerion asettama toimikunta valmistelee nuoria rikoksentekijoitd koske-
van seuraamusjirjestelmin uudistamista. Samalla arvioidaan nykyisid nuorten teke
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mien rikosten esitutkintaa ja tuomioistuinkasittelyd koskevia sadnnoksid. Lisdksi et-
sitddn uusia keinoja laaja-alaiselle yhteistyolle nuorten rikosasioissa.

Meneilldén olevassa kokeilussa alle 18-vuotiaana tehdystéd rikoksesta voidaan tuo-
mita nuorisorangaistukseen. Ndin menetelldén, jos sakkoa pidetddn riittdimattomana
seuraamuksena ja painavat syyt eivdt vaadi ehdottomaan vankeusrangaistukseen
tuomitsemista. Lisdksi edellytetddn, ettd nuorisorangaistusta on pidettdvé perusteltu-
na uusien rikosten ehkdisemiseksi ja tekijan sosiaalisen selviytymisen edistdmiseksi.
Nuorisorangaistus koostuu nuorisopalvelusta ja valvonnasta.

Valtioneuvosto on tehnyt periaatepditoksen kansalliseksi rikoksentorjuntaohjelmak-
si. Runsas puolet kunnista on tdhdn mennessé laatinut paikallisen rikoksentorjunta-
suunnitelman.

Kunnissa toteutetaan rikos- ja riita-asiain sovittelua, mutta toiminta ei kata talld het-
kelld vield kaikkia kuntia. Tavoitteena on koko maan kattava jarjestelmi, jonka si-
sdltd mahdollisesti sdddettéisiin lailla.

Oikeusministerion johdolla on kokeiltu nuorten tekemien rikosten oikeusprosessoin-
nin nopeuttamista. Kokeilun tulokset olivat myonteisid, késittelyaikojen lyhentyessé
huomattavasti.

Lapset ja perhevékivalta

Lapsiin kohdistuva vékivalta liittyy usein perheen sisélld tapahtuvaan vikivaltaan.
Talloin lapsi voi olla ndkijd, kohde, mutta myos tekijd. Lapsen pahoinpitely voi ta-
pahtua fyysisend tai henkisend pahoinpitelynd, seksuaalisena tai taloudellisena hy-
vaksikdyttona ja laiminlyontind.

Tutkimuksen mukaan joka viides nainen kokeen timénhetkisessd parisuhteessaan
fyysistd vdkivaltaa. Tdmin perusteella laskien Suomessa on noin 200 000 vikivallan
ja pelon ilmapiirissd eldvii lasta.

Vikivaltaisuuden riskin tiedetddn lisddntyvén aikuisuudessa, jos lapsena on joutunut
vékivallan tai laiminlyonnin kohteeksi. Ehkdisemaélld perhevikivaltaa ja lapsiin koh-
distuvaa vikivaltaa voidaan usein katkaista sukupolvelta toiselle jatkuva vikivallan
kierre. Yhteiskunnan rooli on merkittéva vikivallan havaitsemisessa, hoitamisessa ja
ehkdisyssd. Lapsiin kohdistuvan vékivallan ehkiisyssd erityisen tirkedssd asemassa
ovat terveydenhuollon, erityisesti ensiapuklinikoiden tyontekijat. Myds kouluter-
veydenhuollon valmiuksia véikivaltaan puuttumiseen tulisi lisdta.



35

Sosiaali- ja terveysministerio kidynnisti osana hallituksen tasa-arvo-ohjelmaa vuonna
1998 viisivuotisen naisiin kohdistuvan vékivallan ja prostituution ehkdisyhankkeen.
Hankkeen tehtdvani on laatia ehdotus naisiin kohdistuvan vikivallan ja prostituution
ehkédisyn kansalliseksi toimintaohjelmaksi.

Lapset ja nuoret tietoyhteiskunnassa

Lapset ja nuoret viettdvdt huomattavan osan paivistddn "ruudun’ déressa katsoen te-
levisiota tai videoita, pelaten tietokone- tai videopelejé tai surffaillen internetissé.
Lapset saavat tietoa, oppivat kdyttdytymismuotoja ja omaksuvat arvoja ja normeja
ruudun vélitykselld. Néin on sekd hyvéssi ettd pahassa.

Lapset oppivat ruudusta monenlaisia tdrkeitd ja hyodyllisid asioita. Osana kouluteh-
tdvid tai omaa uteliaisuuttaan he kartuttavat tietojaan ja kuvaansa maailmasta inter-
netin tarjoamista ldhteista.

Ruutu tarjoaa myds ongelmallisia sisdltdjd, joita ovat erityisesti vékivalta ja porno-
grafia. Ongelmalliset sisdllét vaikuttavat sekd lasten maailmankuvaan ettd tunne-
eldmain ja kdyttdytymiseen. Ylenméadrdinen median kuluttaminen, jos sen sisélté on
vakivaltaista, pornografista, sukupuolistereotyyppistd, alkoholia ja huumeita sisélté-
vdd ja tdynnd inhimillisen tragedian kuvausta vidiristdd lasten kuvaa maailmasta,
saattaa lisdtd riskikdyttdytymistd ja vdhentdd kykyjd tyydyttdviin pitkdaikaisiin ih-
missuhteisiin. Lapsilla on havaittu psyykkistd hiiriotd vikivaltaisen ohjelman jil-
keen, kun katsominen on ylittdnyt hdnen sopeutumiskykynsa.

Opetusministerion johdolla on valmisteltu ehdotus lastenkulttuuripoliittiseksi ohjel-
maksi, jonka yleiseksi tavoitteeksi todetaan kodin, pdivdhoidon ja koulun tukeminen
onnellisen lapsuuden vaalimisessa ja tasapainoisten, terveen itsetunnon omaavien,
suvaitsevaisten ja kulttuuritietoisten kansalaisten kasvattamisessa. Lasten omaa
kulttuuria edistetddn kaikissa lapsen toimintaympéristdissd. Lastenkulttuurin kan-
nalta keskeisid instituutioita ovat kirjasto, museolaitos, televisio ja radio, uudet me-
diat seké taidekasvatusjirjestelma. Taiteella on tirked merkitys lapsen kasvamisessa
ja kehityksessd henkisen kasvun ja oppimisen vilineend, ilmaisun ja itsed koskevan
tunnepohjaisen tiedon vélineend ja identiteetin vahvistajana. Taide- ja kulttuurikas-
vatus antavat myos mahdollisuuden vieraiden kulttuurien tuntemuksen ja ymmar-
ryksen lisddmiseen.

Opetusministerio on kehittdnyt yhteistydssd Suomen Nuorisoyhteistyd Allianssi ry:n
kanssa verkkodemokratiavélineistéd (www.valtikka.net) nuorten, nuorisojirjestojen
ja -ryhmien sekd nuorisotyontekijoiden kayttoon. Vuonna 2002 valtikka.netin kayttd
on tarkoitus laajentaa kouluihin. Verkkodemokratiavilineistdd on tarkoitus hyddyn-
tdd koulujen demokratia- ja kansalaiskasvatuksessa Kasvu kriittiseen kansalaisuu
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teen -hankkeen puitteissa. Tavoitteena on saada koulujen kautta kaikki lapset ja nuo-
ret verkkomedioiden kayttotaidoissa ja -mahdollisuuksissa tasa-arvoiseen asemaan.

7. Tyo ja perhe-elaman yhteensovittaminen

Suomalaisessa yhteiskunnassa on eri tavoin pyritty luomaan eri-ikéisten lasten van-
hemmille mahdollisuus tdysipainoiseen vanhemmuuteen ja samalla takaamaan mah-
dollisuus osallistua tyoeldméan. Léhtokohtana on ollut luoda erilaisia eldméntilan-
teet huomioivia valinnan mahdollisuuksia tydssdkdynnin ja lasten hoidon yhteenso-
vittamiseksi vaihtoehtoisten tuki- ja palvelujdrjestelmien avulla.

Vanhemmuuden merkitys tyoeldméén vaikuttavana myonteisend tekijdnd on yhi
laajemmin tunnustettu. Samoin vanhemmuutta on korostettu perheiden hyvinvoinnin
ja lasten turvatun kasvun edellytyksenid. Kuitenkin tydeldman kéytdnnon muutokset
ovat johtaneet tilanteisiin, joissa vanhemmuus naisen ja miehen rooleina on joutunut
entistd ahtaammalle.

Perheen perustaminen ja tydeldmédn siirtyminen ovat aikaisemmin ajoittuneet sa-
maan elinkaaren vaiheeseen. Nyt ndyttdisi siltd, ettd tyoeldmin vaatimukset asete-
taan tarkeysjérjestyksessi korkeammalle kuin perheen perustaminen. Uran luominen
ja pysyvidn jalansijan saaminen tydeldmésséd, varsinkin korkeammin koulutetuilla
henkil6illd on yhi tirkedmpdd suhteessa lasten hankkimiseen.

Lapsiperheiden isit ja didit ovat mukana tyoeldmidssd useammin kuin miehet ja nai-
set keskiméérin. Alle kolmivuotiaiden lasten dideistd vain joka kolmas kdy ansio-
tydssd, mutta sitd vanhempien lasten dideistd tydeldméssd on valtaosa (noin 70 pro-
senttia). Isyys ei sen sijaan vaikuta miesten ty0ssidkéyntiin, vaan he ovat toissd yhta
yleisesti lapsen idsté riippumatta.

Suomalaiset vanhemmat tekevit yleensd kokopdivétyotd. Lapsiperheiden vanhem-
mat tekevit myos pitkdd tyoviikkoa; heiddn yhteenlaskettu viikoittainen tydaikansa
on selvisti pitempi kuin lapsettomilla pariskunnilla. Varsinkin miehet tekevit pitkia
tyopdivid my®ds silloin, kun heidén lapsensa ovat pienié.

Perhevapaiden kaytto keskittyy edelleen naisille. Naisista kaikki kayttavéat ditiysva-
paan ja lahes kaikki sitd seuraavan vanhempainvapaan. Isistd hieman alle kaksi kol-
masosaa kdyttdd heille kuuluvaa isyysvapaata edes osittain. Isien osallistuminen pie-
nen lapsen hoitoon vanhempainvapaata kayttdmailla on kuitenkin edelleen hyvin vi-
hiistd, vain noin kaksi prosenttia jakaa vanhempainvapaata lapsen didin kanssa.

Hoitovapaata vanhempainvapaakauden jidlkeen kdyttdd melko suuri osa perheisté.
Kaikista vuonna 2000 vanhempainpdivdrahakauden péattaneistd perheistd 78 pro
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sentissa toinen vanhemmista jdi hoitamaan lasta kotiin. Néistd yli puolella ensim-
maisen kotihoidon tukijakson pituudeksi muodostui yli vuosi. Viime vuosilta hoito-
vapaan yleisyydesté ei ole kiytettdvissa tilastotietoja. Kansaneldkelaitos on alkanut
keréti tietoja hoitovapaan kéytostd syyskuusta 2001 alkaen.

Perheiden mahdollisuutta kdyttdd enemmain aikaansa lasten pdivittdiseen hoitoon on
tuettu osittaisen hoitovapaajérjestelmén kautta. Tydajan lyhentdmiseen ovat oikeu-
tettuja lasten vanhemmat siithen saakka, kun heidén lapsensa ensimmdiisen koulu-
vuoden syyslukukausi on pééttynyt. Osittaisen hoitovapaan kéyttod tuetaan alle
kolmivuotiaiden lasten kohdalla osittaisen hoitorahan avulla. Tuen kdyttd on kuiten-
kin jadnyt huomattavasti ennakoitua alhaisemmaksi ja sen piirissi on vuosittain ollut
vain runsas tuhat perhettd.

Tyon ja perhe-eldmén yhteensovittamista selvittdnyt tydryhmé esitti useita paran-
nuksia lakisditeisiin perhevapaisiin sekd perheiden valintamahdollisuuksien jousta-
voittamista. Tyoryhméin enemmistd ehdotti, ettd isdn nykyisin kdytettdvissid olevaa
18 arkipdivin pituista isyysvapaata pidennetddn seitsemélld arkipdivalla. Isyysvapaa
olisi siten 25 arkipdivad. Isyysvapaan isd voisi pitdd nykyiseen tapaan eli yhtd aikaa
didin kanssa joko ditiys- tai vanhempainrahakaudella. Isélld olisi mahdollisuus ha-
lutessaan pitdd koko isyysvapaajakso tai osa siitd vélittomésti vanhempainrahakau-
den jdlkeen. Tyoryhmén vahemmistd ehdotti jarjestelméd, jossa isyysloma pidenne-
tddn 12 pdivalld, mutta sen voisi pitdé vain silld ehdolla, ettd isd pitdd 12 pdivdd van-
hempainrahakaudella &didin sijasta. Tyoryhmin ehdotuksiin kuuluu my®ds, ettd van-
hempainvapaa voitaisiin pitdd osa-aikaisena niin, ettd molemmat vanhemmat olisivat
yhtd aikaa osa-aikatydssd. Osa-aikajérjestely ei kuitenkaan koskisi yksinhuoltajia.

Tyoskentely epatyypillisind tydaikoina on yleistynyt. Ilta-, yo- ja viikonlopputyota
tekee joka kolmannen lapsen diti ja useamman kuin joka toisen lapsen isd. Tdma on
ndkynyt viime vuosina lisddntyneend lapsen vuorohoidon tarpeena. Tyomarkkinoilla
nk. patkdtyot ovat keskittyneet voimakkaimmin nuorten naisten kohdalle.

Tilastojen valossa ndyttdd siltd, ettd didit joustavat lapsen ikdvaiheen vaatimuksiin
l1dhinnd sddtelemadlld osallistumistaan tyomarkkinoilla ja vain véhédisessd médrin tyo-
aikajdrjestelyin. Isét eivit jousta ainakaan tyOpanostaan vdhentdmaélld. Isien keski-
médrdinen tyopanos on ollut huomattavasti suurempi kuin tyoikdisten miesten viime
vuosikymmenen jdlkipuoliskolla. Isyyden vahvistamiselle perheessé etsitdénkin jat-
kuvasti uusia vaihtoehtoja myds tydeldmén isyyden toteutumiselle asettamien reuna-
ehtojen muuttamiseksi.

Tyd6eldmaén tahti on kiristynyt ja tyosidonnaisuus on syventynyt. Lasten vanhemmat
joutuvat entistd enemmin tasapainoilemaan kodin ja tyon vélilld. Tyoeldmén kuor-
mittavuus on erilaisten tutkimusten perusteella arvioiden noussut 1990-luvun kulu-
essa. Tyontekijoiden kokema kiire aiheuttaa psyykkistd kuormittavuutta entistd
enemmaén. Samalla erilaisten ylitdiden maard on ollut kasvussa niin yksityiselld kuin
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julkisellakin sektorilla. Selvityksissd on havaittu, ettéd erityisesti ylitditd tekevét isét.
Tama on voimakkaasti ristiriitainen perhebarometrien kautta perheiltid saatuihin tie-
toihin, joiden mukaan vanhemmat arvostavat ensisijaisesti perheiden kanssa kéytet-
tyd aikaa oman eldminsd yhtend tdrkeimmistd arvoista. Tilannetta onkin selitetty
silld, ettd tyomarkkinoiden joustot ovat muodostuneet yksipuolisesti tydpaikkojen
ehdoilla toimiviksi. Kilpailu tydpaikoista ja tehokkuusvaatimusten kasvu on johtanut
myo0s vanhempien kohdalla joustoihin tydeldmdn vaatimusten mukaan perheen jdi-
dessé toissijaiseksi.

Lapsille tyoeldmin vaatimusten kasvu on merkinnyt kilpailua vanhempien ajankéay-
tostd. Vanhempien ja lasten yhteinen aika on entisestdén lyhentynyt, vaikka ihmisten
vapaa-aika yleisesti mitattuna on jatkuvasti kasvanut. Ty0eldmidn vaatimukset te-
hokkuudesta ja jatkuvasta taloudellisesta kasvusta voivat asettaa kyseenalaiseksi jo-
pa lasten oikeuden omiin vanhempiinsa. Lapset nihdddn enemmainkin tyoeldamdin
osallistumisen esteend ja haittana kuin tdrkednd vanhempien henkisen hyvinvoinnin
voimavarana ja siten myos tyokyvyn uusintajina. Samalla ajatusmallilla perheestd
muodostuu enemmaénkin kulutukseen keskittyvd yhteenliittyma kuin sen eri jdsenten
sosiaalisesta ja henkisesti hyvinvoinnista huolehtiva yhteiso.

Toisaalta kokonaan tydeldmén ulkopuolelle jadminen aiheuttaa uhkia lapsiperheiden
ja lasten eldméén. Ensisijainen riski muodostuu taloudellisen toimeentulon heikke-
nemisen kautta. Taloudellinen tilanne on erityisen heikko perheissd, joissa tyotto-
myys on jatkunut pitkddn. Tyottomyysasteet ovat olleet kahden huoltajan lapsiper-
heissd keskiméérdistd alhaisemmat, mutta yksinhuoltajaperheissd keskitasoa korke-
ammat. Samoin tyomarkkinoiden myonteinen kehitys ja tydttomyyden vaheneminen
1990-luvun lopulla ei ole kohdistunut yhtd voimakkaasti yksinhuoltajiin kuin muihin
tydmarkkinoilla oleviin ryhmiin. Vuonna 2000 yksinhuoltajaperheiden &ideistd 18
prosenttia oli edelleen tyottoménd. Toisaalta pienipalkkaista tyotd tekevd hyotyy
tyonteosta taloudellisesti usein hyvin véhin.

Jatkuva taloudellinen epdvarmuus heijastuu monitahoisesti perheen arkeen ja nékyy
lapsen silmin turvattomuuden kasvuna. Tyottomyys aiheuttaa lapsiperheissd talou-
dellisten ongelmien lisdksi myds monia muita vaikeuksia. Riskit sekd lasten ettd
vanhempien psykososiaalisiin ongelmiin lisddntyvit, erityisesti tyottomyyden keston
pitkittyessa.

8. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointipolitiikan
linjaus

Perhepolitiikan painotukset ovat vaihdelleet sen mukaan, mitd tavoitteita on kul-
loisissakin oloissa pidetty tdrkeind. Suomessa 1900-luvun alkupuolella painottuivat
valistus- ja viestopoliittiset tavoitteet, jalkipuolella tasa-arvotavoitteet ja niistd yha
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enemmén sukupuolten tasa-arvoa tydeldmaissd korostavat tavoitteet. Perhepoliittista
keskustelua ovat varittaneet myos tulonjakokysymykset ja lasten kasvatukseen liit-
tyvit kognitiiviset tavoitteet. Sosiaaliset taidot ja lasten emotionaalinen kehitys eivét
ole saaneet riittivdd huomiota, mikd heikentdd lasten edellytyksid hallita elamdidnsa
ja ndkyy kasvavana hdiriokdyttdytymisend. Lasten hyvinvointi on yhteydessd ai-
kuisten hyvinvointiin ja yhteiskunnan arvostuksissa tapahtuneisiin muutoksiin. Yh-
teiskunnan voimavarojen suuntaamisesta ja arvostuksen lisddmisestd kotien hoiva-
tyon, vanhemmuuden ja ldhiyhteis6jen kasvatusvastuun tukemiseen tulee huolehtia.

Kansainvilistyvéssé tietoyhteiskunnassa tulee perhepolitiikassa kiinnittdd huomiota
nykyistd enemmén siithen, miten huolehditaan lapsuuden ja varsinkin varhaislapsuu-
den sosiaalisesta, emotionaalisesta ja henkisestd kehityksestd. Perhepolitiikkaa tulee
kehittdd siten, ettd se tarjoaa vilineet huolehtia lapsen kasvusta ja kehityksestéd ja
varmistaa, ettd lapsen kehitysedellytykset turvataan kaikissa oloissa.

Suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan perusrakenne lasten, nuorten ja lapsiperhei-
den hyvinvoinnin turvaamiseksi on edelleen toimintakuntoinen. Keskeisid ongelma-
kohtia ovat syntyvyyden kehitys, lapsiperheiden toimeentulo, lasten ja nuorten syr-
jaytyminen sekd tyon ja perhe-elamin yhteensovittaminen.

1990-luvun laman aikana pahoinvoivien ja syrjdytymisuhan alla olevien lasten,
nuorten ja lapsiperheiden miird kuitenkin kasvoi, eikd tilanne ole riittdvasti vield
korjaantunut. Syrjdytymisen ehkdisemiseksi on puututtava huonosti voivien lasten ja
nuorten tilanteeseen. Téamén vuoksi palvelujen turvaaminen ja kehittdminen on
edelleen ensisijaista tulonsiirtoihin ndhden. Syrjiytyvien lasten aseman parantami-
nen asettuu tarkeysjérjestyksessd muiden perhepoliittisten tavoitteiden edelle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttokustannuksiin tarkoitettua valtionosuutta lisittiin
tille vuodelle 162 miljoonaa euroa viime vuoteen verrattuna. Vuodelle 2003 sitd ko-
rotetaan yhteensd 177 miljoonaa euroa. Lisdvoimavaroja suunnataan lasten ja nuor-
ten hyvinvoinnin edistimiseen, kouluterveydenhuoltoon ja koululaisten iltapaivé-
hoidon jdrjestimiseen. Kunnille osoitettuja perustamishankerahoja suunnataan kun-
tien palvelurakennetta ja toimintojen laatua uudistaviin kehittdmishankkeisiin. Néin
voidaan tukea myos alueellisen yhteistyon kehittymistd. My0s jatkossa kuntien pal-
velut ja niiden rahoitus ovat keskeinen keino lasten ja nuorten hyvinvoinnin edisté-
miseksi.

Syrjdytymisuhan alaisten lasten ja nuorten palveluihin ja varhaiseen puuttumiseen
ohjataan kuntatason peruspalvelujirjestelmén vahvistamiseksi valtion osuutena 15
miljoonaa euroa vuonna 2003. Miérdrahaa kéytetdén kasvatus- ja perheneuvola-
toiminnan vahvistamiseen lasten ja nuorten ongelmiin varhaisvaiheessa puuttumi-
seksi ja ongelmien kriisiytymisien ehkdisemiseksi seki lasten paivdhoidossa erityista
tukea tarvitsevien lasten hoidon ja kasvatuksen jirjestdmiseen. Rahoituksen avulla
vahvistetaan lapsen kasvun ja perheiden hyvinvoinnin tukiverkostoa sekd moniam
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matillista yhteisty6td kunnan peruspalvelurakenteessa. Tavasta, jolla madrdraha oh-
jataan kuntien jérjestimiin palveluihin, padtetdin mydhemmin erikseen Kuntaliiton
kanssa kéytivien neuvottelujen jilkeen.

Jo aloitettuja lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointia koskevia korjaustoimia
jatketaan ja laajennetaan. Kuntia tuetaan laatusuositusten ja muun informaatio-
ohjauksen avulla. Aitiys- ja lastenneuvolajirjestelmii tehostetaan ja kiinnitetiisin
erityistd huomiota lasten psykososiaaliseen kehitykseen. Neuvolatoiminnan kehitté-
miseksi vastaamaan paremmin lasten ja perheiden tarpeita valmistellaan suositus,
joka valmistuu vuoden 2003 alkupuolella. Vuoden 2002 aikana julkaistaan laa-
tusuositukset kouluterveydenhuollosta. Pdivdhoidossa lisdtdin voimavaroja erityisté
tukea tarvitsevien lasten hoitoon. Valtioneuvosto antoi helmikuussa 2002 periaate-
padtoksen varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linjauksista, joiden pohjalta Stakes
laatii valtakunnallisen varhaiskasvatussuunnitelman. Lasten aamu- ja iltapéivétoi-
minnan jarjestimisestd valmistellaan valtioneuvoston periaatepddtostd. Nuorten al-
koholinkdyttoon puututaan tehostetusti ja huumausainepolititkan selkeyttimistd jat-
ketaan.

Lastensuojelulaki uudistetaan siten, ettd lasten ja nuorten oikeus riittdvéan varhaisiin
palveluihin ja tukitoimiin seké jdlkihuoltoon paranee. Kuntien sosiaalityon ja lasten-
suojelun voimavaroja lisdtddn niin, ettd tehokkaasti autetaan sosiaalisissa vaikeuk-
sissa olevia vanhempia. Perheen lasten tilanne otetaan nykyistd paremmin huomioon
sekd vanhempiin kohdistuvassa pidihdetyOssd ettd mielenterveystyossd. Varojen
suuntaamista pdihdeditien hoitoon jatketaan. Vanhemmuusneuvonta otetaan yhdeksi
painopisteeksi koulujen terveyskasvatuksessa.

Nuorten koulutus- ja tyollisyysmahdollisuuksien edistimiseksi on kdynnistetty péé-
ministerin aloitteesta yhteistyohanke, johon osallistuvat omilla toimillaan eri hallin-
nonalat, tydmarkkinajdrjestdt ja muut yhteiskunnalliset toimijat. Hankkeen keskei-
send tehtdvdnd on tehdi esitykset, joilla voidaan muun muassa parantaa koulujen ja
opettajien mahdollisuuksia nuorten tukemiseksi, parantaa opinto-ohjausta ja tuki- ja
erityisopetusta sekd tehostaa nuorten tydvoimapalveluita. Maahanmuuttajanuorten
tarpeet ja heiddn sopeutumisensa yhteiskuntaan otetaan huomioon.

Yhteiskunnan tarjoamaa tukea ja erityispalveluja maahanmuuttaja- seka pakolaislap-
sille vahvistetaan. Lapsille taataan oikeus &idinkielenséd ja 1dhtomaansa kulttuurin
sdilyttimiseen sekd suomen tai ruotsin kielen ja suomalaisen kulttuurin omak-
sumiseen.

Raha-automaattiyhdistyksen tuotolla rahoitetaan erilaisia lapsiin ja nuoriin kohdis-
tuvia hankkeita. Uusina painopisteind on vuonna 2002 otettu mukaan lasten iltapii-
vatoiminta (1,7 milj. euroa) ja pdihdeditien hoito (3,3 milj. euroa). Lasten ja nuorten
litkuntaa sekd nuorisoty6téd tuetaan myds veikkausvoittovaroin.
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Uuden arpajaislain my6td mahdollisuudet tukea lasten ja nuorten hyvinvoinnin ke-
hitystd my0s nuorisotyon toimialueella parantuvat. Arpajaislain soveltamisen myo6té
nuorisotyon méiérdrahat tulevat kasvamaan seuraavan kymmenen vuoden aikana,
jolloin opetusministerion mahdollisuudet kehittdd sekd perusnuorisotydté ettd lasten
ja nuorten syrjdytymisté ehkdisevid toimenpiteitd paranevat.

Syntyvyys on Suomessa Euroopan korkeimpia, mutta se on silti matalalla tasolla.
Ensisynnyttéjien ikd on noussut varsin korkeaksi. Syiné tdhén voidaan katsoa olevan
opiskeluaikojen venyminen sekd péatkétdistd johtuva nuorten perheiden, erityisesti
naisten taloudellisen aseman epdvarmuus. Synnytysidn alenemista estdvid tekijoitd
on selvitettdva ja ién alenemista tuettava kehittdmalld opintotuen ja perhepoliittisten
tukien yhteensopivuutta seké tyoeldman pelisdintdja.

Lapsiperheiden toimeentulon kehitys on jdényt jonkin verran jilkeen muun véeston
toimeentulosta. Pddasiallisena syynd tdhdn on lapsiperheiden ja erityisesti yksin-
huoltajien tyottomyys. Tyollisyyden paraneminen ja reaaliansioiden kasvu on nosta-
nut lapsiperheiden keskimédrdistd ansiotasoa 1990-luvun lopulta alkaen selvisti,
mutta pitkdaikaistyottomyyden koskettamia perheitd timé ei ole auttanut. Vuoden
2002 alusta voimaan tullut tydmarkkinatuen lapsikorotusten nosto on helpottamassa
ndiden perheiden taloudellista asemaa.

Perhepoliittisten tulonsiirtojen rakenne on padosin kunnossa. Jatkossa tulonsiirtojen
kehittdmisen painopisteen tulisi olla niiden ostovoiman turvaamisessa. Ensivaihees-
sa tarkistetaan ditiysrahan ja vanhempainrahan vihimmaismairdd ja madrdytymis-
ehtoja.

Sosiaali- ja terveysministerid kdynnistdd pdivdhoidon maksujérjestelmééd koskevan
selvityksen, jonka osana tarkastellaan padivdhoidon lisdksi muidenkin hoitomuotojen
kuten yksityisen hoidon ja kotihoidon tukea. Tavoitteena on lisétd maksujdrjes-
telmén tasapuolisuutta erilaisten perheiden vililld ja samalla estdd kynnyksien syn-
tyminen ty6hon siirtymiselle.

Tyoeldmén kehittdmistd jatketaan tyon ja perhe-eldmén yhteensovittamisen helpot-
tamiseksi sekd tyon kuormittavuuden vdhentdmiseksi. Monipuolisen hoitojirjestel-
mén — pidivdhoidon, kotihoidon tuen ja yksityisen hoidon tuen — avulla sdilytetddn
mahdollisuus perheen omiin valintoihin. Vanhempainvapaajérjestelmai joustavoi-
tetaan vastaamaan entistd paremmin erilaisten perheiden tarpeita. Jarjestelmié kehi-
tettdessd pyritddn kannustamaan vanhempia, erityisesti isid, kdyttdmadn perhevapaita
nykyistd tasa-arvoisemmin. Sukupuolten vilistd tasa-arvoa edistetdéin toteuttamalla
isien mahdollisuus kuukauden pituiseen isyysvapaaseen sekd molemmille vanhem-
mille mahdollisuus pitdd vanhempainvapaa osa-aikaisena. Nykyisen 18 pdivin
isyysvapaan lisdksi isdlld olisi oikeus kahteen lisdviikkoon, mikéli hén pitdisi van-
hempainvapaata kaksi viikkoa.
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Liite

Tilastotietoja lapsiperheisti, tulonsiirroista ja palveluista

1. Syntyneet lapset ja kokonaishedelmallisyysluku 1990 — 2001

Vuosi Syntyneet Kokonaishedel- Vuosi Syntyneet Kokonaishedel-

mallisyysluku mallisyysluku

1950 98 065 3,16 1976 66 846 1,72
1951 93 063 3,01 1977 65 659 1,69
1952 94 314 3,06 1978 63 983 1,65
1953 90 866 2,96 1979 63 428 1,64
1954 89 845 2,93 1980 63 064 1,63
1955 89 740 2,93 1981 63 469 1,65
1956 88 896 2,91 1982 66 106 1,72
1957 86 985 2,86 1983 66 892 1,74
1958 81 148 2,68 1984 65076 1,70
1959 83 253 2,75 1985 62 796 1,64
1960 82129 2,71 1986 60 632 1,60
1961 81 996 2,65 1987 59 827 1,59
1962 81 454 2,66 1988 63316 1,70
1963 82 251 2,67 1989 63 348 1,71
1964 80 428 2,58 1990 65 549 1,79
1965 77 885 2,46 1991 65 395 1,79
1966 77 697 2,41 1992 66 731 1,85
1967 77 289 2,32 1993 64 826 1,81
1968 73 654 2,15 1994 65231 1,85
1969 67 450 1,94 1995 63 067 1,81
1970 64 559 1,83 1996 60 723 1,76
1971 61 067 1,70 1997 59 329 1,75
1972 58 864 1,59 1998 57 108 1,70
1973 56 787 1,50 1999 57 574 1,74
1974 62 472 1,62 2000 56 742 1,73

1975 65 719 1,69 2001 56 083 1,74



44

2. Lapsiperheet tyypeittiin vuosina 1990 — 2000

Vuosi Yhteensd  Aviopari ja Avopari ja Aiti jalapsia Isd ja lapsia
lapsia lapsia
1990 640 637 490 999 59 900 78 948 10 790
1992 647 571 479 057 69 622 86 848 12 044
1993 647 123 470 980 73 332 90 267 12 544
1994 643 799 459 978 75233 95 426 13 162
1995 639 610 449 241 78 528 98 351 13 490
1996 635 034 438 883 82 135 100 219 13 797
1997 630472 428 922 86 176 101 309 14 065
1998 625 392 418 883 89 315 102 767 14 427
1999 619 641 408 234 92 819 103 872 14716
2000 612 627 398 892 95120 103 984 14 631
Prosenttia

1990 100,0 76,6 9,4 12,3 1,7
1992 100,0 74,0 10,8 13,4 1,9
1993 100,0 72,8 11,3 13,9 1,9
1994 100,0 71,4 11,7 14,8 2,0
1995 100,0 70,2 12,3 15,4 2,1
1996 100,0 69,1 12,9 15,8 2,2
1997 100,0 68,0 13,7 16,1 2,2
1998 100,0 67,0 14,3 16,4 2,3
1999 100,0 65,9 15,0 16,8 2,4

2000 100,0 65,1 15,5 17,0 2,4



3. Lapsiperheiden lapsiluku 1990 — 2000

Vuosi

1990
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

1990
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

Perheen lapsiluku

1

286 549
290 920
290 864
288 264
284 915
281 245
277 844
275303
272214
268 369

44,7
44,9
44,9
44,8
44,5
443
44,1
44,0
43,9
43,8

2

250317
248 248
246 424
244 301
242 046
240 137
238 623
236 010
233 433
230 758

39,1
38,3
38,1
37,9
37,8
37,8
37,8
37,7
37,7
37,7

3

81163
83 863
84 505
85162
85761
86 177
86 101
85 964
85 569
85 025
Prosenttia
12,7
13,0
13,1
13,2
13,4
13,6
13,7
13,7
13,8
13,9

4+

22 608
24 540
25330
26072
26 888
27475
27904
28 115
28 425
28 475

3,5
3,8
3.9
4,0
4,2
4,3
4,4
4,5
4,6
4,6

Yhteensi

640 637
647 571
647 123
643 799
639 610
635 034
630 472
625 392
619 641
612 627

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

45

Alle 18-

vuotiaita lapsia

keskiméérin
1,77
1,78
1,78
1,79
1,80
1,81
1,81
1,82
1,82
1,82
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4. Vaesto ikiryhmissi 0 - 17 vuosina 1990 — 2030

Vuosi 0 - 2-vuotiaat 0 - 6-vuotiaat 0 - 17-vuotiaat
1990 191 697 440 930 1 148 057
1991 194 149 442 126 1 159 853
1992 197 479 446 410 1166378
1993 196 717 450 896 1168519
1994 196 215 455 676 1167 822
1995 192 548 454 940 1 165 866
1996 188 525 451 979 1162752
1997 182 772 445 328 1158 576
1998 176 690 436 772 1152035
1999 173 574 427 688 1 145 462
2000 171 115 419 710 1135359
Ennuste
2003 167 049 398 574 1107 456
2004 166 110 394 526 1 101 666
2005 165 433 392 630 1 096 570
2010 164 877 386 148 1047 572
2015 165 287 386 679 1011699
2020 163 791 385214 1 002 873
2025 159 026 377 303 994 437
2030 152112 362 724 974 969

5. Lapsilisin kehitys 1990 — 2001

Vuosi Menot milj. mk Lapsia 31.12 Yksinhuoltajien
lapsia 31.12

1990 4 094 1 089 500
1991 4791 1 095 000
1992 5549 1 097 000
1993 5565 1097 166
1994 9101 1 097 840 136 166
1995 8768 1 097 449 142 888
1996 8398 1 093 815 147 502
1997 8384 1090 108 150 566
1998 8353 1 083 348 153 950
1999 8307 1072 206 156 358
2000 8247 1 063 680 157 145

2001 8182 1 054 230 158 139



6. Vanhempainpiivarahojen kehitys 1990 — 2001

Vuosi Menot Aidit31.12  Isdt31.12 Aidit
milj. mk Viahimmais-
madaraisid, %*
1990 3130 54910 1074 5,3
1991 3 585 56 320 1 988 4.9
1992 3774 57 660 1 920 55
1993 3416 57 070 2369 6,9
1994 3130 55210 2 205 17,3
1995 3016 53 340 1934 19,3
1996 2773 51570 2209 30,1
1997 2732 49 870 2 026 28,8
1998 2713 48 426 2186 28,2
1999 2776 48 957 2 807 27,9
2000 2 845 48 565 2220 27,3
2001 2973 48 350 2061 26,1

* vanhempainpdivarahapdivit

7. Lasten kotihoidon tuen kehitys 1997 - 2001 (lakiséiiteinen)

Vuosi Menot Perheet 31.12 Lapset 31.12 Suuruus
milj. mk mk/kk/perhe
1990 1726 81210 139313 1772
1991 2110 85210 146 014 2451
1992 2 866 92 570 156 515 2618
1993 3072 95 820 158 740 2 803
1994 3199 95 380 152 920 2 655
1995 2995 84 480 137 530 2 598
1996 1 946 73 960 121 350 1 988
1997 1 859 75 489 118 600 2 164
1998 1 986 74 359 115603 2 151
1999 1907 73 031 112 799 2125
2000 1 880 72 546 111 595 2102

2001 1814 70822 109 139 2074
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8. Yksityisen hoidon tuen kehitys 1997 - 2001 (lakiséiteinen)

Vuosi

1997
1998
1999
2000
2001

9. Orsittaisen hoitorahan kehitys 1990 — 2001

Vuosi

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

Menot
milj. mk
35,3
107,4
129,4
131,9
133,1

Menot
milj. mk
8,6
10,1
11,0
8,7
7,8
7,5
5,9
5,9
5,5
5,4
6,2
7,1

Perheet 31.12 Lapset 31.12

7 344
9533
10 461
10 805
11 146

Perheet 31.12

2305
2343
1 959
1323
1316
1207
1 264
1358
1179
1249
1 548
1 659

9710
12760
13 820
14 060
14 511

Suuruus
mk/kk/lapsi
813
821
820
787
768



10. Lapsiperheiden asumistuen kehitys 1990 — 2001

Vuosi  Menot
milj. mk
1990 737
1991 843
1992 1135
1993 1165
1994 1501
1995 1631
1996 1390
1997 1278
1998 1342
1999 1397
2000 1378
2001 1352

11. Kunnan jérjestimassi piaivahoidossa lapsia 31.12.2000

Kokopiivia-hoito

Alle 3-vuotiaat
3 - 6-vuotiaat
7+ vuotiaat

Yhteensa

Osa-aikahoito
Alle 3-vuotiaat
3 - 6-vuotiaat
7+ vuotiaat

Yhteensi
Kaikki

0 - 6-vuotiaat
7+ vuotiaat

Yhteensi

Lapsiperheet
Saajia % per-heistd
77077 12,0
89 772 14,0
105 823 16,3
93 522 14,5
117 239 18,2
105 591 16,5
89410 14,1
83430 13,2
82 140 13,1
80 097 12,9
75 743 12,2
69 842 11,4

Paivikoti

16 339
72172
594
89 105

600
38 088
4187
42 875

127 199
4781
131 980

Perhepaiva-
hoito

19 836
38 501
476
58 813

1128
6 189
2352
9 669

65 654
2 828
68 482

Kahden huoltajan per-
heet
Saajia % per-heistd
36 920 6,7
44 608 8,0
55199 10,1
46 979 8,6
61127 11,4
49 753 9,4
38 802 7,4
33925 6,6
31 647 6,2
28 772 5,7
25559 52
24 040 4,8
Yhteensd  Prosenttia
ikdluokasta
36 175 21,1
110 673 44,5
1070
147 918
1728 1,0
44 277 17,8
6 539
52 544
192 853 45,9
7 609
200 462

Yksinhuoltaja-
perheet
Saajia % per-

heista
40 157 44,7
45 164 45,0
50 624 51,2
45 568 443
56 112 51,7
55 838 49,9
50 608 44,4
49 505 42,9
50 493 43,1
51325 43,3
50 184 423
45 802 38,6



12. Kunnan jirjestiméssi piivahoidossa 0 - 6-vuotiaita lapsia 31.12.2000

1k4, Lapsia Prosenttia,
vuotta ikdluokasta
0 784 1,4
1 14 733 25,6
2 22 386 39,3
3 33112 55,8
4 38 005 62,5
5 42 208 66,8
6 41 625 63,8
Yhteensd 192 853 459

13. Lasten paivihoitopaikkojen kehitys 1970 — 2000

Hoitopaikkoja
250 000

200000 4~ ~ << -

150000 4 - —————————————————_

100000 4 - - - - - - - - - ——

50000 4 --- -

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

W Péivdkoti M Perhepéivihoito




14. Pienten lasten hoitojirjestelyt 31.12.2000

Alle 3-vuotiaat

Kunnallinen
perhep diva-
hoito 12 %

Kunnallinen

péaivikoti
10 %

Muu 3 % Kotihoidon
tuki 44 %

Vanhempain-
péivdraha
29 %, Yksityisen
hoidon tuki
2%
3 - 6-vuotiaat
Muu 19 %

Yksityisen
hoidon tuki
4%

Kunnallinen
paivikoti
44 %

Kotihoidon
tuki 15 %

Kunnallinen
perhepéiva-
hoito
18 %

51
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15. Perhepoliittisen tuen jakautuminen vuonna 2000

Lasten ja

nuorten Kodinhoito-
laitoshuolto apu 1 %

4% Muu 5 %

Asumistuki
6 %
Elatustuki

Lapsilisd
2%

33 %

Kotihoidon
tuki 8 %

Péivdhoito
29 9, Vanhempain-

raha 11 %
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16. Alle 7-vuotiaiden lasten ditien tyovoimaosuudet ja tyottomien viestoosuu-
det vuosina 1991 — 2000

Aitien tydvoimaosuus, %

80

1991 1993 1995 1996 1997 1998 1999 2000

@ Parit @ Yksinhuoltajat

Tyo6ttdmien &itien osuus, %

1991 1993 1995 1996 1997 1998 1999 2000

M Parit @ Yksinhuoltajat
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