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TIIVISTELMA

Eduskunta on edellyttinyt hallituksen antavan selonteon yhteiskunnassa ja arvomaailmassa
tapahtuvista lasten ja nuorten hyvinvointia uhkaavista muutoksista, lastensuojelun
tasausrahaston toimivuudesta, valtionavusta kunnille lasten ja nuorten psykiatrian palveluihin
sekd esittdvan toimenpiteet kotien hoivatyon, vanhemmuuden ja ldhiyhteis6jen
kasvatusvastuun tukemisesta.

Selonteko sisdltda selvitysti lasten ja nuorten hyvinvointiin vaikuttaneista suomalaisen
yhteiskunnan muutoksista viime vuosikymmenelld. Selonteossa kuvataan syntyvyyden
kehitysti ja vdeston muutoksia, lapsiperheiden toimeentulon kehittymistd, yhteiskunnan
lapsiin ja nuoriin kohdistuvien palvelujen seki lapsiperheiden tulonsiirroissa tapahtuneita
muutoksia. Liséksi selonteossa arvioidaan keinoja tyon ja perhe-eldmén yhteensovittamiseksi.

Selonteossa todetaan, ettd suomalaisen yhteiskunnan perusrakenne lasten ja nuorten seké
lapsiperheiden turvaamiseksi on edelleen toimintakuntoinen. Perhepolitiikkaa tulee kehittdd
siten, ettd se tarjoaa vélineet lapsen kasvulle ja kehitykselle seki turvaa lapsen
kehitysedellytykset kaikissa oloissa. Enemmistd suomalaisista lapsista ja nuorista voi hyvin.
Syrjaytymisen ehkdisemiseksi on puututtava huonosti voivien lasten ja nuorten tilanteeseen,
jonka vuoksi palvelujen turvaaminen ja kehittiminen on ensisijaista. Kuntia tulee tukea
informaatio-ohjauksella, kuten laatusuositusten avulla, jatkamaan seké laajentamaan lasten,
nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointia lisddvid toimia. Keskeisend on riittdvin varhainen
puuttuminen lapsen ja nuoren kasvussa sekd perheen hyvinvoinnissa ilmeneviin ongelmiin.
Perhepoliittisten tulonsiirtojen kehittdimisen painopisteen tulisi olla niiden ostovoiman
turvaamisessa. Tyon ja perhe-eldmin yhteensovittamista edistetdén tukemalla vanhemmuutta
ja tyossd kdyvien vanhempien joustavia ja valinnaisia mahdollisuuksia lasten hoitoon.

Selontekoon liittyvédna aineistona ja eduskunnan edellyttdmini yksityiskohtaisina selvityksina
on julkaistu "Selvitys lastensuojelun suurten kustannusten tasausjarjestelmésta 1999 — 2000"
(Sosiaali- ja terveysministeri6 selvityksid 2002:3) sekd selvitys valtionavusta kunnille lasten
ja nuorten psykiatrian palveluihin "Lasten- ja nuortenpsykiatrian valtionavustuksen kaytto
vuonna 2000" (Sosiaali- ja terveysministeri6 selvityksid 2001:11). Selonteon tausta-aineistoon
kuuluu my6s Stakesin julkaisu "Mika lapsiamme uhkaa?" ( STAKES Raportteja 263:2001).
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VALTIONEUVOSTON SELONTEKO EDUSKUNNALLE LASTEN JA
NUORTEN HYVINVOINNISTA

Johdanto

Eduskunta on edellyttdnyt hallituksen antavan selonteon yhteiskunnassa ja arvomaailmassa
tapahtuvista lasten ja nuorten hyvinvointia uhkaavista muutoksista, lastensuojelun suurten
kustannusten tasausjirjestelmén toimivuudesta, valtionavusta kunnille lasten ja nuorten
psykiatrian palveluihin seki esittédvin toimenpiteet kotien hoivatydn, vanhemmuuden ja
lahiyhteis6jen kasvatusvastuun tukemisesta.

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

Joidenkin lapsiperheiden eldméintilanteen muutokset ovat olleet dramaattisempia. 1990-luvun
lama pakotti arvioimaan uudelleen sosiaaliturvan tasoa ja laajuutta. Vanhemmuus ja
palkkatyon vaatimukset torméavét useissa tilanteissa toisiinsa. Ty0- ja perhe-eldméin
yhteensovittaminen on muodostumassa yhd suuremmaksi vanhemmuuden, lasten kasvun seka
myo6s sukupuolten vélisen tasa-arvon toteutumisen haasteeksi.

Koko yhteiskunnan rakenteellinen ja kulttuurinen muuttuminen 1960-luvulta alkaen on
muuttanut lasten ja nuorten edellytyksié kiinnittyd yhteiskuntaan ja 1&hiyhteisoihin.
Perinteisten, ihmisté 14helld olevien yhteisdrakenteiden luonne on muuttunut. Osin niiden
merkitys on ohentunut ja ihmiset eldvét tdndédn toisenlaisissa eldménpiireissd. Yhteisot eivit
endd kanna samanlaista vastuuta jdsenistdin kuin ennen. Ihmiset toimivat yhd enemmién
yksiloina vailla ldhiyhteison kahleita mutta my0s vailla ldhiyhteison turvaa. Yhteisollisyyden
viheneminen lisda riskid vanhempien vaikeuksien siirtymisesté lasten taakaksi. Vanhemmat
ovat yhi useammin epdvarmoja vastuustaan ja voimavaroistaan kasvattajina. Jotta kasvatus
kykenee antamaan lapsille ja nuorille vahvan tuen, vanhemmilta vaaditaan yhi enemmaén
itsendisyyttd, voimaa ja osaamista olla kasvattajina.

Elaménpiirin ja eldméntapojen muutokset ovat lisinneet my6s muita riskejd yhteiskunnassa.
Avuttomuus ja neuvottomuus sekd psykososiaaliset ongelmat liittyvét usein suuriin
muutoksiin. Samaan aikaan globalisoituminen ja kansainvélistyminen ovat lisinneet
uudenlaisia kulttuurisia yhteyksid. Uusien mahdollisuuksien rinnalla lapsen ja nuoren
hyvinvoinnille on muodostunut uusia uhkatekijoitd sekd globaalin ettd kansallisen kehityksen
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kautta. Kansainvélinen markkinoiden ja ihmisten liikkkuvuuden vapautuminen ja
tiedonvilityksen kehittyminen seké kaupallinen nuorisokulttuuri ovat tuoneet mukanaan myos
kielteisid puolia.

Elaméanpiirin muutoksissa ei luonnollisesti ole kyse vain yksilon ja yhteison suhteen
muutoksista. Tétd todistaa myos 1990-luvun syvé taloudellinen lama. Lama ja sen jélkeinen
kehitys muuttivat monin tavoin perheiden aineellisen elimén edellytyksid. Valtaosa perheisté
selvisi laman yli hyvin sekd omien voimavarojen ettd yhteiskunnan sosiaalisen turvaverkon
avustuksella. Osalle perheisti, ja erityisesti pitkdaikaisesti tyottdmille sopeutumisprosessi oli
vaikea. Tyo6llisyys on parantunut, mutta tyoeldméan epdvarmuus ei ole poistunut.

Koko yhteiskunnan tasolla julkisen talouden tasapainoon saattaminen vaikeutui korkeaksi
nousseen tyottomyyden johdosta. Samoin julkisen talouden velkaantumisaste sdilyi melko
korkeana. Suomalainen sosiaaliturvajérjestelma oli rakennettu korkean ty6llisyysasteen seka
tasaisesti kasvavan talouden 1dhtékohdista. Toimintachtojen muutos johti myos sosiaaliturvan
rakenteiden uudelleen muotoiluun. Suomalaista sosiaaliturvajérjestelméé jouduttiin
ohentamaan ja suuntaamaan uudelleen. Vaikka huomattava osa julkisten menojen
leikkauksista kohdistui sosiaali- ja terveyssektorille, sosiaaliturvan perusrakenteet pystyttiin
sdilyttdméén ennallaan. Sosiaaliturvajérjestelméd pehmensi sopeutumista toimintaympériston
muutoksiin. Se loi edellytyksid sosiaalisen vastuun ja sen my6td myds yhteiskuntarauhan
sdilymiselle, tarjoamalla universaalia turvaa eldmaén riskitilanteissa. Kaikille yhteiskunnan
jasenille turvattiin edelleen hyvinvoinnin perusedellytykset.

Vaikka suurimmalla osalla viestdsti elintaso kasvoi tai sdilyi entisellddn, niin osalla viestosta
hyvinvointi laski selvésti 1990-luvun kuluessa. Taloudellinen hyvinvointi jakautui
epatasaisemmin kuin 1980-luvulla. Yhteiskunnan kéyttdmait resurssit tulontasaukseen
tulonsiirtojen kautta vihenivit. Tyottomyys johti taloudellisen toimeentulon heikkenemiseen
ja siihen liittyi erityisesti tydttdomyyden pitkittyessd psykososiaalisten ongelmien riski.
Yhteiskunnan sosiaali- ja terveyspalveluihin kiyttamid kokonaisvoimavaroja supistettiin,
mikd ndkyi palvelujen volyymin ja myos tason heikkenemisena.

Lapsiperheille kohdennettuja sosiaali- ja terveyspalveluja on pyritty monipuolistamaan ja
erityisen kehittdmisen kohteena on ollut pienten lasten hoidon tukijérjestelma. Lapsiperheiden
palvelurakenteen monipuolistaminen on ollut etusijalla hallituksen perhepolitiikassa.

Varhaisen puuttumisen ndkokulma ei kenties ole riittdvan painokkaasti vaikuttanut lapsen
kasvuympdristoihin arkipdivin eldméssd. Samalla tukijérjestelméan tehdyt heikennykset ovat
johtaneet lievisti oirehtivien, "harmaan huolen vyohykkeelld" eldvien lasten mééran kasvuun.
Yhteiskunnan muutosten mydti pahoinvoivien ja voimakkaasti oireilevien lasten ja nuorten
maiiré on kasvussa. Ndiden lasten eldméntilannetta auttaviin palveluihin panostamisen tulee
olla etusijalla.

Perhepolitiikkaa suunniteltaessa yhtend ongelmana on erottaa toisistaan ne asiat, joihin
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sosiaalipolitiikalla voidaan vaikuttaa ja ne, jotka ovat joko pysyviid eliméén ja thmissuhteisiin
liittyvid 1lmi6itd tai syvemmaén yhteiskunnallisen ja kulttuurisen muutoksen tulosta. Perheen
ongelmina voi olla toimeentuloon liittyvid vaikeuksia, tyottomyyttd, sairautta,
thmissuhdevaikeuksia tai liiallista tydkuormaa ja siihen liittyvaa stressid. Perhepolititkan
keinoin voidaan vaikuttaa vain osaan ongelmia. Selonteossa tarkastellaan lasten, nuorten ja
lapsiperheiden elaméntilanteisiin vaikuttavia yhteiskunnallisia muutoksia, rakenteita seka
konkreettisia toimenpiteitd sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkulmasta. Liséksi selonteossa
korostetaan ennaltachkdisevin tyon merkitysté lasten ja nuorten kasvatuksessa ja
kasvamisessa.

Selontekoon liittyvédni aineistona ja eduskunnan edellyttdmini yksityiskohtaisina selvityksina
eduskunnalle toimitetaan selvitys "Lastensuojelun suurten kustannusten tasausjarjestelma
1999 — 2000" (Sosiaali- ja terveysministerid selvityksid 2002:3) seké selvitys valtionavusta
kunnille lasten ja nuorten psykiatrian palveluihin "Lasten- ja nuortenpsykiatrian
valtionavustuksen kayttd vuonna 2000" (Sosiaali- ja terveysministerio selvityksid 2001:11).
Selonteon tausta-aineistoon kuuluu myos Stakesin julkaisu "Mika lapsiamme uhkaa?" (
STAKES Raportteja 263:2001).

1 Syntyvyys ja viestiennnusteet

Viime vuonna syntyi noin 56 000 lasta, mikd on noin 9000 lasta vihemman kuin kymmenen
vuotta sitten. Syntyneiden lasten miirén aleneminen on padosin seurausta siité, ettd
1970-luvun pienet ikédluokat ovat tulleet synnytysikain.

Suomen hedelmallisyysluku on kuitenkin ollut viime vuosina eurooppalaisittain tarkasteltuna
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 ensimmaisten lasten
hankkiminen on siirtynyt edelleen myohempain ajankohtaan. Ensisynnyttéjien keski-ikd on
noussut viime vuosina. Vuonna 2000 se oli 27,6 vuotta.
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Kuva 1 2. Syntyneiden lasten maara ja kokonaishedelmallisyys 1950-2001.
Kokonaishedelmallisyydella tarkoitetaan laskennallista syntyneiden lasten maara

naista kohden.

Suomessa niiden naisten mééri, jotka eivit lainkaan hanki lapsia, on ollut lisdéntymassa.
Viimeisempien tilastojen mukaan noin 15 prosenttia keski-ik&isistd naisista on lapsettomia.
Alustavien arvioiden mukaan lapsettomien naisten méérd saattaa tulevaisuudessa 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 vihemmaén lapsia kuin muilla naisilla, kun taas
miehill4 tilanne on pdinvastoin.

Viestoennusteiden mukaan lasten mééra tulee viheneméain. Vuoteen 2010 mennesséi lasten
maird vihenee noin 76 000:11a. Seuraavan viiden vuoden aikana alle kouluikiisten lasten
lukuméiéra pienenee noin 22 000 lapsella. Ténd vuonna syntyvien lasten mééra tulee olemaan
noin 7 000 lasta pienempi kuin koulunsa aloittavien lasten ikdluokka.

Syntyvien lasten médrdssd on havaittavissa eroavuuksia alueittain. Viime vuosina on
muuttoliike ollut maaseutumaisista kunnista suuriin kaupunkeihin. Muuttajia ovat olleet



varsinkin perheen perustamisidssi olevat nuoret. Eniten lasten méédran viheneminen on
ndkynyt ja tulee nikyméaan Kainuun sekéd Lapin kunnissa. Lasten mééra on vihentynyt
vuodesta 1990 vuoteen 2000 Kainuussa 21 prosenttia, kun Uudellamaalla vastaavana aikana
lasten maard kasvoi 12 prosenttia.

2 Lapsiperhe tilastojen valossa

Viime vuosina lapsiperheiden maird on pienentynyt. Vuoden 2000 lopussa oli 612 600
lapsiperhettd, mikd on 28 000 perhettd vahemmaén kuin kymmenen vuotta sitten.
Lapsiperheissa eldd noin 1 116 700 lasta. Samalla perherakenteissa on tapahtunut muutoksia.
Avopariperheiden mééré kasvaa jatkuvasti. Niissd eldd noin 14 prosenttia lapsista. Valtaosa
ndistd on nuorten parien perheitd. Avioerojen lisddntyessd myos yksinhuoltajaperheiden méaara
on ollut jatkuvasti kasvussa. Yksinhuoltajaperheissé eldé 16 prosenttia lapsista. Uutena
perhemuotona on yleistynyt ns. uusperhe. Uusperheité oli vuoden 2000 lopussa noin 47 000.
Uusperheissé eldd 9 prosenttia lapsista.

Viime vuosina on ollut havaittavissa merkkejd perheen lapsiluvun kasvusta. Keskiméérin
lapsiperheissé on 1,8 lasta. Yksilapsisten perheiden méérd on pienentynyt samalla kun kolmi-
ja nelilapsisuus on yleistynyt.

Taulukko 1. Lapsiperheiden lasten lukumaara 1970-2000

Vuosi Perheen lapsiluku
1 lapsi 2 lasta 3+ lasta
% % lapsista | % % lapsista | % % lapsista
perheista perheistd perheista
1970 1980 | 42,548,5 | 21,428,7 | 32,838,5 | 33,1455 | 24,713,1 | 45,5258
1990 2000 | 44,7 43,8 | 25,224,0 | 39,137,7 | 44,141,3 | 16,218,5 | 30,7 34,7

Perheen perustaminen on siirtynyt entistd myohdisempadn ajankohtaan. MyShempéén
avioitumiseen on monia syitd. Koulutusajat ovat pidentyneet. Péitkitdiden yleistyminen
erityisesti nuorten naisten kohdalla saattaa viivastyttdd lasten hankintaa. Myds nuorten
arvostuksissa on tapahtunut muutoksia, miké heijastuu perheen perustamiseen.

Suomessa avioerojen madrd on melko korkea. Vuonna 2001 pittyi eroon 13 833 avioliittoa.
Naéissd perheissa 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 tydikdisen vieston keskimiirdiset reaalitulot laskivat kaikissa
perhetyypeissd. Vasta 1990-luvun puolivilin jdlkeen tulot alkoivat ldhentyé lamaa edeltanytti
tasoa. Voimakkaan talouskasvun ja ty6llisyyden paranemisen myo6té kotitalouksien viliset
tuloerot ovat kasvaneet nopeasti 1990-luvun puolivilistd alkaen. Tuloerojen kasvun taustalla
on omaisuustulojen kasvu. Talouspolitiikan perusvalinnat ovat olleet oikeita, mikd on nékynyt
nopeana toipumisena lamasta.

1990-luku on merkinnyt kohtalaisen suuria muutoksia eri perhetyyppien keskinédisessa
tilanteessa. Parhaiten ovat menestyneet elikeldistaloudet, koska alkavat eldkkeet ovat selvisti
suurempia kuin vanhemmat elékkeet. Tyodikdisistd parhaiten ovat menestyneet lapsettomat
parit ja parit, joiden lapset ovat jo yli seitsemén vuotta tdyttdneitd. Heikoiten ovat menestyneet
yksin elédvit, yksinhuoltajat ja parit, joilla on alle kouluikiisid lapsia.
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Kuva 3. Kotitalouksien kaytettavissa olevien tulojen reaalinen kehitys kulutusyksikkoa

kohti eri kotitaloustyypeissa vuosina 1990-1999

Varsinkin yksinhuoltajatalouksien tulokehitys on ollut vaatimatonta. Vuoden 1999 tiedot
osoittavat, ettd my0s yksinhuoltajien tulot ovat kddntyneet kasvuun. Yksinhuoltajatalouksien
heikko tulokehitys 1990-luvulla ei ole pelkdstddan suomalainen ilmio. Myds Ruotsissa on
kiinnitetty huomiota vastaavaan kehitykseen. Sielldkin ilmion taustalla on ollut
yksinhuoltajien muita heikompi ty6llisyyskehitys.

Tyo6llisyyden myonteinen kehitys on parantanut lapsiperheiden taloudellista asemaa.
Kuitenkaan tdma ei ole vdahentidnyt kdyhyysrajan alapuolella olevien perheiden méaréa. Jos
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kaytetddn valjempad suhteellisen kdyhyyden rajaa eli 60 prosenttia mediaanituloista, oli
koyhia lapsiperheitd vuonna 1999 noin 64 000 eli noin 10 prosenttia lapsiperheista.
Lapsiperheiden kdyhyys johtuu suurelta osin ty6ttdmyydesti, erityisesti
pitkdaikaistyottomyydesta.

Taloudellinen tilanne on erityisen heikko perheissd, joissa tyottdmyys on jatkunut pitkdan.
Tyottdmyysasteet ovat olleet kahden huoltajan lapsiperheissé keskimédriistd alhaisemmat,
mutta yksinhuoltajaperheissé keskitasoa korkeammat. TyG6ttomyys saattaa liittyd
lapsiperheissé taloudellisten ongelmien lisdksi myds moniin muihin ongelmiin, jotka
heijastuvat lasten hyvinvointiin.

4 Lapsiperheiden palvelut

Julkisen vallan tehtdviné on huolehtia ihmisten hyvinvoinnista, terveydestd ja toimeentulosta.
Yhteiskunnan tulee edistda sellaisia olosuhteita ja eri toimijoiden vilistd yhteistyo6td, jolla
tuetaan vastuullista vanhemmuutta, turvallista kasvuymparistdd ja kasvua tasapainoiseen
aikuisuuteen. Julkisen vallan on my0s tuettava perheen ja muiden lasten huolenpidosta
vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointia ja yksilollistd kasvatusta. Vastuu
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisestd on kunnilla.

Perhepolitiikan painopiste 1990-luvun jalkipuoliskolla on ollut lapsiperheille suunnatuissa
palveluissa. Merkittava uudistus on ollut pienten lasten hoidon tukijérjestelmén kehittdminen.
Oikeus kunnan jérjestimédn paiviahoitopaikkaan oli ollut alle kolmevuotiailla lapsilla
vuodesta 1990 ja se laajennettiin koskemaan kaikkia alle kouluikaisid lapsia vuodesta 1996.
Maksuton lasten koulun aloitusvalmiutta tasa-arvoistava esiopetusuudistus toteutettiin vuonna
2000.

Pienten lasten hoitojirjestelméi

Pienten lasten hoitojéarjestelmid kehitettdessa tavoitteena on ollut tarjota perheelle valinnan
mahdollisuuksia. Pienten lasten hoidon tukijérjestelmié uudistettiin 1.8.1997 lukien.
Yhteniinen lasten hoitorahaan ja hoitoliséén tai vaihtoehtoisesti kunnan jarjestimain
paivdhoitopaikkaan perustuva tukijérjestelma luotiin koko maahan siten, ettd myos yksityinen
péivihoito liitettiin osaksi jarjestelmaa.

Taulukko 2. Pienten lasten hoidon tuki 31.12.2000

1-2-vuotiaat lapset 3-6-vuotiaat lapset
lukumééra| % lukumééra| %
lapsista lapsista
Kunnan 37119 32| 154950 62
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jarjestima
paivdhoito
Kotihoidon 64 771 57 36 794 15
tuki
Yksityisen 3320 3 10 595 4
hoidon
tuki

Kotihoidon tuki ja yksityisen hoidon tuki

Lasten kotihoidon tuen kiytto alle kolmevuotiaiden lasten hoidossa on ollut melko suosittua
viime vuosina. Yksi- ja kaksivuotiaista lapsista 57 prosenttia oli kotihoidon tuen piirissa
vuoden 2000 lopussa. Vuonna 2000 maksettiin kuntakohtaisia lisid 34 kunnassa. Néissd
kunnissa asui 36 prosenttia alle kouluikéisisté lapsista. Keskiméérdinen lakisditeinen
kotihoidon tuki perhettd kohti oli 2102 markkaa kuukaudessa, jota kuntakohtainen lisé nosti
1121 markkaa. Maksamalla kuntakohtaisia lisid kunnat pyrkivét vihentdméén paivahoidon
kysyntia.

Yksityisen hoidon tuki on kunnan jérjestimin paivihoidon vaihtoehto, jos vanhemmat
haluavat jirjestéd lapsensa hoidon itse. Yksityisen hoidon tukea saavien lasten méiéra on
jatkuvasti kasvanut. Vuoden 2001 lopussa tukea maksettiin noin 14 000 lapsesta. Suurin osa
(76 prosenttia) lapsista oli kolme vuotta tayttdneitd. Varsinkin suurissa kaupungeissa
maksetaan yksityisen hoidon tuen kuntalisdd. Vanhempien maksama osuus yksityisesti
hoidosta on yleenséd suurempi kuin mitéd he joutuisivat maksamaan kunnan jirjestamassi
pdivahoidossa.

Lasten paivihoito

Pienten lasten hoitojarjestelyissé on tapahtunut 1990-luvulla huomattavia muutoksia.
Vuodesta 1990 ldhtien vanhemmilla on ollut oikeus saada alle kolmivuotiaalle lapselleen joko
kunnan jdrjestimi pdivahoitopaikka tai perhe on voinut valita lasten kotihoidon tuen.
Vuodesta 1996 alkaen oikeus kunnan jarjestiméén pédivahoitopaikkaan laajeni koskemaan
kaikkia alle kouluikaisia lapsia.

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto tekivét valtakunnallisen selvityksen
lasten pdiviahoidon tilanteesta tammikuussa 2001. Kunnan jarjestiméssd paividhoidossa oli 200
100 lasta tammikuussa 2001, joista alle kouluikaisié oli 194 000 ja koululaisia 6 100. Viime
vuosina pdivdhoidossa olevien lasten méérd on vidhentynyt. Alle kouluikiisistd lapsista oli
kunnan jérjestimassi paiviahoidossa 46 prosenttia ja kotihoidon tukea maksettiin 27
prosentista ja yksityisen hoidon tukea 3 prosentista.

Lasten péivdhoidon yleistilanne on hyvé. Pdivdhoitoa jirjestetddn kattavasti, henkildsto on
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koulutettua ja tilat ovat paasidintdisesti tasokkaita. Huolenaiheiksi on noussut paivihoidon
kdytdnnon toteutuminen mm. lapsiryhmien suuruus ja henkiloston madran riittdvyys suhteessa
lasten méérdén, lasten sairastuvuus sekd erityisen tuen tarve ja sithen vastaaminen.
Huolenaiheena on myds kdytdnnon kasvatusyhteistyon kehittiminen lasten vanhempien ja
varhaiskasvatushenkildston kesken.

Henkildstomitoituksen toimivuudessa on puutteita eivitka sijaisjérjestelyt ole riittavia.
Péivikodeissa lapsiryhmaét ovat usein suuria ja levottomuutta lisdd henkiloston ja lasten
vaihtuvuus. Epdvakaudesta voi seurata lasten kehityshdirididen yleistymistd ja suuressa
ryhméssd myo0s lasten sairastuvuus lisdéntyy. Perhepédivdahoidon osuus lasten padivdhoidon
kokonaismiidrastd on pienentynyt ja korvautunut osittain ryhmiperhepéivihoidolla.
Perhepéivihoitajat ikddntyvét ja yhd harvempi uusi perhepéivihoitaja toimii kotonaan.
Kuitenkin hoitajan kodissa jarjestettdvi perhepédivahoito on monesti vanhempien toivoma
hoitomuoto etenkin pienimmille lapsille tai vuorohoitoa tarvitseville perheille. Myos tdimén
hoitomuodon toiminnan edellytyksisti tulee huolehtia.

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten méérin on arvioitu pdivihoidossa
lisddntyneen. Monissa kunnissa ei ole pystytty jarjestimadn paivahoidossa oleville lapsille
heidin tarvitsemiaan tukitoimia. Varsinkin erityislastentarhanopettajien, puheterapeuttien ja
psykologien palveluista on pulaa.

Péivédhoidon tarve iltaisin, 6isin ja viitkonloppuisin on yleistynyt 1990-luvun kuluessa.
Ty6eldméin muutokset, muun muassa kauppojen aukioloaikojen pidentdminen, ovat lisdnneet
vuorohoidon tarvetta. Noin joka kolmannessa kunnassa on vajetta vuorohoidon paikoista.

Pienten lasten hoidon tukijdrjestelmien uudistuksen yhteydessd vuonna 1997 yhtendistettiin
kuntien pdivdhoitomaksujen méédrdytymisperusteet, mika tasoitti eroja eri kunnissa asuvien
lapsiperheiden vélilld. Pdivihoidon maksut méardytyvét perheessd olevien aikuisten ja
pdivdhoidossa olevien lasten sekd perheen tulojen suuruuden mukaan prosentuaalisesti
aiempien maksuluokkien sijasta. Hallitusohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
maksuja tarkistettiin vuoden 2000 alusta. Pdivihoidon enimmaismaksua nostettiin ja
mahdollistettiin pdivdhoitomaksun periminen 12 kuukaudelta. Pdivihoitomaksuja muutettiin
jélleen vuoden 2002 alusta. Samalla tarkistettiin maksujen perusteena olevia tulorajoja seka
alinta ja ylintd perittivaa maksua.

Lapsen suotuisan kehityksen turvaa terveellinen, rauhallinen, kehitystd ja oppimista tukeva
kasvuympdristd. Pdivihoidossa tdhidn on pyrittdva vaikuttamalla toiminnan suunnitteluun ja
asiantuntemukseen seké niin aikuisten ja lasten vélisten kuin myds lasten keskindisten
ihmissuhteiden jatkuvuuteen. My0s varhaiskasvatuksen tukipalvelujen, kuten
erityiskasvatuksen, puheterapian ja mielenterveyspalveluiden, saatavuus tulee turvata
kattavasti.
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Valtioneuvosto on vahvistanut sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman
2000 — 2003 mukaisesti varhaiskasvatukseen valtakunnalliset linjaukset, joissa kootaan yhteen
suomalaisen varhaiskasvatusjérjestelmén keskeiset periaatteet seké kehittimisen painopisteet.
Linjauksissa luodaan perusta valtakunnallisen varhaiskasvatussuunnitelman laatimiselle, joka
toimisi vélineend kuntatason varhaiskasvatuksen sisillon kehittimiselle seké laadukkaalle
toiminnalle varhaiskasvatuksen toimintayksikdissa.

Esiopetusuudistus

Merkittava uudistus lasten varhaiskasvatuksen kehittdimisessd oli maksuttoman esiopetuksen
toteuttaminen. Esiopetus tasoittaa lasten vilisiéd eroja koulun aloittamisessa ja siten osaltaan
ehkiisee syrjaytymisti. Kaikille lapsille on sdddetty oikeus osallistua 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 oikeutettujen
ikdluokasta lukuvuonna 2001 — 2002. Opetusministerio seuraa peruspalveluiden arvioinneilla
esiopetuksen tilaa ja asetettujen tavoitteiden toteutumista. Keviilld 2002 saadaan uudet
ladninhallitusten kokoamat tiedot esiopetusryhmien koosta ja kuljetuksista.

Koululaisten aamu- ja iltapiivitoiminta

Laki lasten pdividhoidosta edellyttdd hoidon jirjestimistd myos koulunsa aloittaneille lapsille
lapsen sité tarvitessa. Palvelun tarjonta perustuu kuitenkin kunnan tarveharkintaan. Kunnat
supistivat koululaisten iltapdivatoimintaa 1990-luvun kuluessa. Kunnan jérjestimén
paivdhoidon liséksi aamu- ja iltapdivitoimintaa kunnissa tuottavat erilaiset jérjestot ja muut
lapsen kasvua tukevat yhteisot. Tuottajien monipuolisuus ndkyy toiminnan suurina eroina ja
perittdvien maksujen vaihteluna kunnissa. Aamu- ja iltapdivdahoidon kysynta ylittdd nykyisen
tarjonnan.

Tietoon painottuvan koulun on tarjottava lapsille ja nuorille my6s onnistumisen eldmyksia.
Terveen kasvun kannalta on jokaisella oltava mahdollisuus harrastuksiin.

Iltapdivéakerhojen tarkkaa lukuméérdd on vaikeata arvioida, mutta opetusministerion nuoriso-
ja litkuntayksikko tuki vuonna 2001 yhteenséd 1680 erilaista iltapdivikerhoa. Tosin kysynta oli
ldhes kaksinkertainen.

Opetusministerid on asettanut tyoryhmén selvittdméén koululaisten aamu- ja
iltapdivdtoiminnan laajuutta, vertailemaan erilaisia toimintamalleja ja valmistelemaan
ehdotusta valtioneuvoston periaatepaitokseksi aamu- ja iltapdiviatoiminnan jérjestamiseksi.
Tyo6ryhmén tulee saada tyonsd valmiiksi kesdkuun loppuun 2002 mennessa.
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Kunnallinen kotipalvelu

Kotipalvelu on asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja
kasvatukseen sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmiin kuuluvien tehtivien ja
toimintojen suorittamista tai niissé avustamista.

Kotipalvelut ovat osa lapsiperheille kohdennettuja tukipalveluja. Kuntien kotipalvelun
kokonaisvolyymi asiakaskotitalouksilla mitattuna on voimakkaasti supistunut 1990-luvun
kuluessa. Vuonna 1999 kotipalvelun piirissa oli 21 000 lapsiperhettd. Kunnat ovat
kohdentaneet kotipalveluja vain erittiin vaikeissa eliméntilanteissa oleville, ensisijaisesti
lastensuojelun asiakasperheille. Samalla kotipalvelun tehtéva lapsiperheiden ongelmatilanteita
ehkidisevind, varhaisvaiheen tukijérjestelmiané on poistumassa.

Lastensuojelu

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maira kasvoi koko 1990-luvun. Vuonna 2000
sijoitettuja lapsia ja nuoria oli 12 800 eli 1,1 prosenttia ikdluokasta. Ndisté lapsista ja nuorista
7300 oli huostaan otettuja. Kodin ulkopuolelle sijoittamisen yleisimpid syitd ovat vanhempien
pdihde- ja mielenterveysongelmat, jotka usein johtavat lapsen hoidon laiminlydntiin tai
perhevikivaltaan. Nykyéédn yhd useampi sijoitus perustuu lapsen oirehtimiseen, joka nékyy
kouluvaikeutena, rikollisuutena tai huumeiden kayttona.

Lastensuojelulakiin valmistellaan muutoksia, joiden tavoitteena on vahvistaa lapsen ja
perheen oikeusturvaa ja asemaa lastensuojelun asiakkaana parantamalla oikeutta tarvetta
vastaaviin palveluihin. Téhdn pyritiin muun muassa uudistamalla ja tismentdméalla
lastensuojelussa kiytettdvid pakotteita ja rajoituksia koskevaa sdintelyd seké tarkentamalla
lakia paremmin vastaamaan perustuslain ja viimeaikaisen yleisen hallinto-oikeudellisen
lainsddddnnon vaatimuksia.

Lastensuojelun suurten kustannusten tasausjirjestelmé

Lastensuojelun suurten kustannusten tasausjérjestelmé on ollut voimassa 1.3.1999 alkaen.
Jarjestelman tarkoituksena on tasata lastensuojelun yksittiiselle kunnalle aiheuttamaa
taloudellista rasitusta ja ohjata voimavaroja siten, ettd lastensuojeluasiakkaat saavat
tarkoituksenmukaiset ja oikea-aikaiset palvelut kunnan taloudellisesta tilanteesta riippumatta.

Tasausjérjestelmin rahoitukseen osoitetaan valtion budjetissa kiinted méararaha, joka on 50
prosenttia lastensuojelukustannusten arvioidusta kokonaisméaristd. Kunnat rahoittavat
loppuosan. Valtion rahoitusosuutta vastaava méérd vihennetién kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon kdyttokustannusten valtionosuudesta. Jarjestelman kdytannon toteutuksesta
vastaavat erityishuoltopiirit.
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Tasausjérjestelmad koskevat tilastotiedot ovat vuosilta 1999 ja 2000, joista edellinen oli
jarjestelmin voimaantuloajankohdasta johtuen vajaa. Niinpa varsinaisesti vasta vuosi 2000
antaa luotettavamman kuvan jirjestelmin toimivuudesta.

Kunnille vuonna 2000 maksetut tasauskorvaukset olivat 371 miljoonaa markkaa, josta valtion
rahoitusosuus oli 165 miljoonaa markkaa (45 prosenttia). Vuonna 1999 valtion rahoitusosuus
jéi 29 prosenttiin. Valtion rahoitusosuus ei siis kumpanakaan vuonna kattanut puolta
tasauskustannuksista. Erityishuoltopiirien vélilld on ollut suuria eroja sekd kustannusten
madrdssa ettd valtion rahoitusosuuden kattavuudessa.

Tasauksen piiriin kuuluvia suuria kustannuksia oli 263 kunnassa vuonna 2000, kaikissa yli 10
000 asukkaan kunnissa. Alle 10 000 asukkaan kunnista 47 prosenttia sai korvauksia. Pienilld
kunnilla on suhteessa asukaslukuun ollut tarvetta tasausjirjestelmin kautta tulevaan
kustannusten kompensaatioon selvésti harvemmin ja vihemman kuin suurilla kunnilla. Myo6s
pienten kuntien joukossa on sellaisia, jotka ovat saaneet huomattavan suuria tasauskorvauksia.
Télté osin jarjestelmai toimii sille tarkoitetulla tavalla. Jarjestelmédlle on ominaista, etté téllaisia
ennakoimattomiin kustannuksiin tasausta saaneita kuntia on maksamaan joutuneisiin nidhden
vihan.

Tasausjdrjestelmdn my6td kuntien lastensuojelutydssi on tapahtunut myonteisté kehitysta.
Huoltosuunnitelmat ovat tarkentuneet, yhteistyd eri toimijoiden vililld on lisddntynyt ja lasten
sijoituksia sekd muita kalliita lastensuojelutoimenpiteitd on voitu tehda
tarkoituksenmukaisemmin, kun kustannuksiin on saatu korvausta. Myonteisena on koettu
myos tyontekijoiden kustannustietoisuuden lisddntyminen, samoin kuntien vilinen alueellinen
yhteistyo.

Tyytyméttomyyttd on aiheuttanut ensisijaisesti jirjestelmén koettu epdoikeudenmukaisuus,
mikd pohjautuu pitkélti sithen, ettd kunnissa tasausjdrjestelma on tulkittu lastensuojelun
lisdrahoitukseksi, eiki jérjestelman luonteen mukaisesti vakuutusjirjestelméad 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 kokivat hankalaksi my®s heille tulevan rahoitusosuuden heikon
ennakoitavuuden, koska se muodostuu alueella maksettavien tasauskorvausten perusteella.

Erityisesti suurissa kunnissa jérjestelmin vaatimaa tyomaarad pidetdén kohtuuttomana.
Perheen kustannusten etsiminen ja kirjaaminen jarjestelmén vaatimalla tarkkuudella on
johtanut lisdtydvoiman tarpeeseen ja joissakin kunnissa tdma ty0 on pois sosiaalityontekijin
asiakasty0sta.

Monessa kunnassa on haluttu kehittdi sosiaalityotd ennaltachkéisevdin ja avohuoltoa
painottavaan suuntaan. Kunnan tasausjirjestelmén rahoitusosuuden katsotaan olevan usein
pois téstd tyosti. Jarjestelma on lisdnnyt huomattavasti hallinnollisen tyon maarda niin
kunnissa kuin erityishuoltopiireissikin. Osa erityishuoltopiireistd laskuttaa timén vuoksi
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jasenkunniltaan korvauksen hallinnon osuudesta.

Kéytettidvissd olevien seurantatietojen perusteella jérjestelmddn ei nykyisellddn olla
tyytyvdisid. Kyse on kuntien keskindisestd rahoitusjirjestelmaisti, jonka toteutumisessa on
suuria alueellisia eroja. Kritiikistd huolimatta jonkinlainen tasausjirjestelma ndhdéén
tarpeelliseksi, jos halutaan taata riittdvét ja oikea-aikaiset lastensuojelun palvelut kaikissa
kunnissa. Kuntien palautteen mukaan jéarjestelmaa tulisi yksinkertaistaa ja kehittdd esimerkiksi
nostamalla omavastuurajaa niin, ettd vain todella suuria kustannuksia korvataan tai
porrastamalla eri tyyppisten kuntien omavastuuosuutta tai rahoitusvastuuta. Huomioon
otettavien kustannusten yksityiskohtaisuuden véhentdminen tulee myds harkittavaksi. Jatkossa
selvitetddn my0ds kuntien keskindiselle tasausjarjestelmélle vaihtoehto, jossa valtio suoraan
kompensoisi suuria lastensuojelukustannuksia ja timi summa vdhennettdisiin kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannusten valtionosuudesta.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

Aitiys- ja lastenneuvolan tehtivini on ylldpitii ja edistdi lasta odottavien ja pienten lasten
perheiden terveyttd ja hyvinvointia. Neuvolatydssé painottuu yhd enemmén vanhemmuuden
tukeminen seké lapsen ja koko perheen psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdminen.
Neuvolaverkosto on kattava ja perheet kdyttavét sen palveluita ldhes sataprosenttisesti. Hyvin
pitkélle lastenneuvolan ansiota on, ettd alle kouluikdisten lasten terveys on erinomainen.
Lapsen terveen kasvun ja kehityksen tukemisessa ja seurannassa neuvolalla on merkittava
rooli. Kattava rokotusohjelma ei olisi voinut toteutua ilman neuvoloita.

Seka ditiys- ettd lastenneuvolakéynnit ovat vihentyneet 1990-luvun aikana, vaikka kéyntien
vihenemisessd huomioitaisiin lasten médaridn viheneminen. Samaan aikaan joidenkin
lapsiperheiden olosuhteet ovat huonontuneet ja hyvinvoinnin riskit ja uhat kasvaneet.
Vanhempien vaikea tilanne heijastuu lasten kasvuolosuhteisiin, tdlloin myds
neuvolapalvelujen pitdisi pystyd antamaan tavanomaista enemmaén aikaa ja tukea.

Neuvolassa kohdataan ldhes kaikki lapset vanhempineen ja neuvolalla on siten hyviét
mahdollisuudet havaita lapsen kehityksellisid ongelmia ja vaaratekijoitd seka tarttua niihin.
Kattavasta jarjestelméstd huolimatta arviolta noin 3 prosenttia lapsista jad neuvolapalveluiden
ulkopuolelle tai kéyttdd palveluita satunnaisesti. Tdmén joukon arvioidaan kuitenkin
kasvavan.

Neuvolatyon kehittdmiseksi sosiaali- ja terveysministerié on asettanut neuvolatoiminnan
asiantuntijatydryhmaén, jonka tavoitteena on kehittdé lastenneuvolatoimintaa lasten ja
perheiden tarpeita vastaavaksi ja valmistella suositus tilastointi- ja tietojirjestelmén
kehittdimiseksi seké tiivistdd eri tahojen yhteistyota.
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Kasvatus- ja perheneuvolatoiminta

Kasvatus- ja perheneuvolan tavoitteena on luoda edellytykset lasten turvallisille kasvuoloille,
lisétd perheiden ja perheenjisenten toimintakykyi ja psykososiaalista hyvinvointia sekd
poistaa niitd haittaavia esteitd. Kasvatus- ja perheneuvonta toimii usein yhteistydssd muun
perheasioiden sovittelun, koulun oppilashuollon sekd my0s lapsen huollosta ja
tapaamisoikeudesta neuvottelevien tahojen kanssa.

Perhe- ja kasvatusneuvolatoiminnasta on vasta valmisteilla vuoden 2002 kokonaistilannetta
koskeva selvitys. Télld hetkelld kiytettdvissd olevat seurantatiedot ovat vuodelta 1997. Niiden
mukaan 1990 —luvulla purettiin useita kasvatus- ja perheneuvolakuntayhtymid. Samassa
yhteydessd henkilokunnan maird viheni yhdeksilld prosentilla. Neuvoloiden jonot kasvoivat
ja odotusajat pitenivat. Vuosien 1991-1997 vililld asiakasperheiden maard kasvoi 38
prosenttia, asiakkaiden méaard 40 prosenttia ja asiakaskdyntien méard 46 prosenttia. Vuonna
1997 palvelupisteitd oli yhteensé 127, tilld hetkelld niitd on 131. Valtaosa kasvatus- ja
perheneuvoloista on yhden kunnan omistamia ja toiminnallisesti itsendisid. Kuntayhtyméan
omistuksessa on joka viides neuvola. Hieman useampi kuin joka viides neuvola toimii jonkin
muun sosiaali- ja terveydenhuollon yksikon yhteydessa.

Toiminnan tarkoituksenmukainen toteuttaminen ja kehittiminen edellyttdd voimavarojen
lisdémisté ja yhteistyon suuntaamista myos lasten, nuorten ja perheiden peruspalvelujen
tukemiseen.

Kouluterveydenhuolto ja oppilashuolto

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

Laman seurauksena kuntien siéstot kohdistuivat 1990-luvulla kipeimmin ehkiisevain
terveydenhuoltoon ja titen my0s kouluterveydenhuoltoon. Koululaisten terveystarkastuksia
vihennettiin. Tosin terveystarkastusten vihentdmisen johdosta vapautuvia resursseja
suunnattiin usein uudella tavalla, kuten ns. riskiperheiden lasten ja nuorten
terveystarkastuksiin.

Kouluterveydenhuollosta on sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa
2000 - 2003 oma toimenpidesuositus, jossa kuntia kehotetaan varmistamaan
kouluterveydenhuoltoon ja oppilashuoltoon riittdvét voimavarat. Sosiaali- ja terveysministerio
on sopinut Stakesin kanssa kouluterveydenhuollon laatusuositusten tekemisesti. Ne
valmistuvat vuoden 2002 aikana.
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Oppilashuolto on oppilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisti sekd
oppimisen edellytysten turvaamista. Oppilashuollolla edistetdén oppilaiden tasapainoista
kasvua ja kehitystd seké kaikille tasavertaisia oppimisen mahdollisuuksia. Keskeiseni
vilineend oppilashuoltotydssd on turvallisen ja terveyttd edistdvan oppimis- ja tydympaériston
luominen.Oppilaskohtaisen tuen tulee perustua lapsen yksilokohtaisten oppimisedellytysten
arviointiin ja sen tulee olla ennaltaechkdisevii, oppimisvaikeuksien ja muiden ongelmien
varhaista tunnistamista, niithin puuttumista ja auttamista.

Opetusministerion asettama turvatyoryhma on selvittdnyt oppilaiden opiskelu- ja
toimintaympariston turvallisuutta. Sen ehdotusten tavoitteena on vihentdd oppilaiden henkista
ja fyysisté vikivaltaa sekd mahdollista rotostelya ja rikollista toimintaa.
Oppilashuoltotyéryhmd, jonka méardaika paéttyi helmikuun 2002 lopussa, on selvittinyt
oppilashuollon toimivuutta ja eri hallinnonalojen vélisti tyonjakoa ja rahoitussuhteita sekd
tekee ehdotukset oppilashuollon valtakunnallisiksi kehittdmistavoitteiksi.

Lasten ja nuorten mielenterveystyo

Viestotutkimusten mukaan lasten psyykkiset oireet ovat lisdéintyneet. Vakavia psyykkisid
héiri6ité oli noin 4 prosentilla ja keskivaikeita héiri6itd noin 17 prosentilla 8 - 9-vuotiaista
lapsista. Kaikista hiiriintyneisti lapsista arvioidaan hoidossa olevan yksi kuudesta ja
vakavasti héiriintyneisté lapsista noin 40 prosenttia. Jokin psyykkinen hiiri6 on joidenkin
arvioiden mukaan havaittavissa noin joka viidennella.

Vuoden 1999 mielenterveyspalveluiden tilaa selvitti yhdeksan selvityshenkildd. Selvitystyon
keskeinen johtopddtds oli voimavarojen niukkuus. Perusterveydenhuollossa
mielenterveystyon resurssit eivit olleet kasvaneet lisddntyneiden tehtdvien myo6ti. Lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen tarjonta oli alueellisesti epdtasaista ja kuntakohtaiset erot
olivat suuria. Terveyskeskukset, koulujen oppilashuolto, lastensuojelu, kasvatus- ja
perheneuvolat seki sairaalat muodostivat suunnittelemattoman palveluverkon, joka ei helposti
tavoittanut apua tarvitsevia nuoria. Nuoriin kohdistuvien mielenterveyspalveluiden suurimpia
puutteita olivat masennustilojen ja eri syistd johtuvien oppimisongelmien tunnistaminen.
Tunnistamisen vaikeudet ja hoidon aloittaminen ovat olleet varhaisen syrjdytymiskehityksen
kannalta varsin pulmallisia.

Lasten ja nuorten palvelujirjestelmén suuri heikkous oli hajanaisuus. Lastenpsykiatrian
akuutti kriisihoito oli paikoin erittdin puutteellisesti jarjestettyd ja lapsille tarkoitettuja
psykiatrisia sairaansijoja ja pdivdsairaanhoitoa seki niitd tukevia avopalveluita ei ollut
tarpeeseen ndhden riittdvasti. Lain velvoitteista huolimatta kaikki sairaanhoitopiirit eivit
olleet jarjestineet alaikdisten sairaanhoitoa lain tarkoittamalla tavalla erillddn aikuisista.
Palvelujen jirjestdmiseen liittyvien puutteiden lisdksi kouluikéisten lasten ongelmiin
puututtiin liian vdhén ja liian hitaasti.
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Mielenterveyspalveluista annetuissa kehittimissuosituksissa painotettiin avohoidon
kuntouttavien ja toimintakykya yllépitdvien tukitoimintojen ja lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden kehittdmistd sekd ehkéisevin tyon ja peruspalvelujen henkildston
mielenterveystyon osaamisen kehittdmista.

Syksylla 2001 sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto julkaisivat
mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen, jossa painotetaan muun muassa lasten ja nuorten
aseman huomioon ottamista seka riittdvien voimavarojen ohjaamista mielenterveysty6hon.
Suosituksessa on jdsennetty ne keskeisimmét rakenteelliset ja toiminnalliset seikat, joista
laadukas mielenterveystyo kdytdnnon kokemuksen mukaan riippuu.

Pidentyneisiin jonotusaikoihin puututtiin 1.1.2001 voimaan tulleella mielenterveysasetuksen
muutoksella (VNA 1282/2000). Asetuksessa madritdan my0ds hoidon tarpeen arvioinnin ja
hoidon jdrjestimisen enimmaiisajoista, hoitoyksikdiden yhteistyOstd ja avohoidon tukitoimista.
Arvio hoidon tarpeesta ja kiireellisyydestd on tehtdva viimeistddn kolmen viikon kuluessa
ldhetteen saapumisesta erikoissairaanhoidon toimintayksikkdon. Tarpeelliseksi todettu hoito
on aloitettava viimeistdén kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnin teosta.
Kuntien lisddntyneet velvollisuudet otettiin huomioon nostamalla valtionosuuksia vuonna
2001. Tarkoituksena oli lisdtd mielenterveystyotd ja -palveluja siten, ettd kunnallisen
mielenterveystyon rahoitus kasvaisi noin 100 miljoonalla markalla.

Valtionavustus kunnille lasten- ja nuortenpsykiatrian palveluihin

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

Yliméérdinen panostus lasten- ja nuortenpsykiatriaan tuli sairaanhoitopiirien mukaan
todelliseen tarpeeseen. Sairaanhoitopiirit ovat kéyttdneet vuoden 2000 avustuksesta noin 50
prosenttia peruspalveluiden kehittimiseen ja 43 prosenttia erikoissairaanhoitoon. Avustuksella
on perustettu yhteensd 385 virkaa, joista 77 pysyvad. Viroista 90 prosenttia on perustettu
avohuoltoon. Avustuksen turvin on aloitettu yhteensd 304 mielenterveyspalveluiden
kehittdmisprojektia. Projektien tarkoituksena on ollut muun muassa luoda uusia ehkiisevid ja
hoidollisia toiminta- ja tyotapoja. Liséksi avustuksella on kyetty toteuttamaan merkittdvia
koulutusohjelmia, joita on kohdennettu mielenterveystyon tekijoiden ohella lasten ja nuorten
kanssa toimiviin sidosryhmiin.

Vaikka kokemukset avustusmuotoisesta médardrahasta olivat hyvii, jarjestelmaista ei voi tehdi
pysyvéd. Kunnat kiyttavit lasten ja nuorten psykiatrisiin palveluihin noin sata miljoonaa
euroa vuosittain. Pysyvina valtioavustus menettiisi ajan myd6td merkityksensd, kun kunnat
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oppisivat ottamaan sen huomioon omassa budjetoinnissaan. Pdinvastoin, joidenkin projektien
eteneminen saattaisi hidastua, kun jéétiisiin odottamaan valtioavustusta sen sijaan etti
kéytettdisiin omaa rahaa.

Paihderiippuvaiset aidit ja piihteiti kiyttavien vanhempien lapset

Suurena haasteena neuvolatoiminnalle ja muullekin palvelujédrjestelmélle ovat vaikeasti
péihderiippuvaiset &didit. Raskaana olevista dideistd paihderiippuvaisia tai suurkuluttajia
arvioidaan olevan 6-10 prosenttia. Aidin paihteiden kiiyttd on suurin yksittiinen ulkoapéin
tuleva uhka sikiolle. Uusimpien arvioiden mukaan vuosittain noin 4000 - 6000 siki6td on
vaarassa altistua péihdyttiville aineille. Vuosittain syntyy arviolta noin 650 alkoholin
eriasteisesti vaurioittamaa lasta. Naisten ja ditien pdihteiden kaytto lisddntyy ja ndyttda
muuttuvan yhi pysyvimmiksi ilmioksi. Aitien alkoholiongelma pystytiin tunnistamaan
neuvolassa huumeongelmaa paremmin, mutta kaikki didit eivit kdytd ditiysneuvolan
palveluja.

FAS- ja FAE-lasten miirén ennakoidaan kasvavan. Jos diti ei ymmarra tai valitd, ettd lapsi
voi vammautua hinen péihteiden kdyttonsa takia, on viranomaisten voitava puuttua
tilanteeseen.

Péihteitd kédyttdvien vanhempien lapset ovat muita lapsia heikommassa asemassa. Koko
perheen sosiaalinen kanssakdyminen ympiriston kanssa muuttuu ja vahenee. Huomattava osa
pdihdeongelmaisista vanhemmista kérsii my0s mielenterveysongelmista. Runsaasti péihteita
kayttavissd perheissd kasvavien lasten kehitysté olisi tuettava myds paihteiden
kéyttotottumuksiin liittyvén sukupolvien ketjun katkaisemiseksi.

Sosiaali- ja terveysministeriossé selvitettiin viime vuonna keinoja parantaa raskaana olevien ja
synnyttidneiden pdihteitd kdyttdvien naisten tarvitsemien palvelujen kehittdmisti yhteistydssi
Ensi- ja turvakotien liiton kanssa.

Raha-automaattiyhdistyksen tuottoa on tdna vuonna kohdistettu erityisesti
pdihdeongelmaisten ditien auttamiseksi. Myos valtion tdmén vuoden talousarviossa
valtionosuuden lisdyksestd osa kdytetddn paihdeongelmaisten ditien hoitoon.

Lasten ja nuorten liikunta

Nuorten vapaa-ajan liikuntaharrastus on lisddntynyt. 3 - 18-vuotiaista 874 000 lasta ja nuorta
ilmoittaa urheilevansa. Useimmat harrastavat kavereiden kesken, urheiluseurassa tai
omatoimisesti yksin. Lapsista ja nuorista 166 000 ilmoittaa, ettéd ei urheile koskaan. Liikunta-
ja urheiluseurassa harrastaa 376 000 lasta ja nuorta, mika tarkoittaa sitd, ettd perdti joka
kolmas 3 - 18-vuotias lapsi tai nuori on mukana seuratoiminnassa. Nuoret harrastavat entista
useampia lajeja. Urheiluseuroissa harrastettu litkunta ja yleensékin aktiivinen harrastaminen
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vihenee 1dn myo6té. Pojista lahes puolet osallistui urheiluseurojen jirjestiméén litkuntaan,
mutta tytoistd vain kolmannes. Liikunta ja urheilu on tdrked osa nuorten kulttuuria. Niistékin,
jotka eivit harrasta urheiluseurassa, yli puolet (53 %) haluaisi tulla mukaan. Tarjonnan
lisddmisen esteitd ovat muun muassa tilojen ja ohjaajien puute.

Suomalaisnuorten kunnon huononemisesta on kuitenkin havaittavissa merkkeja. Monet
ympéristo- ja yhteiskuntatekijat vahentivat luonnollista litkkumista ja litkuntaa, mikd uhkaa
lasten ja nuorten normaalia kasvua ja kehitysté. Litkuntatunteja on peruskoulun ja lukion
aikana keskimddrin 1,7 tuntia viikossa, mikd on eurooppalaisessa vertailussa véhéan.
Puolustusvoimien kuntotesteissd onkin todettu nuorten miesten kestdvyyden ja lihaskunnon
heikentymista.

Lapsilla ja nuorilla litkkunnan puutteen aiheuttamat terveysongelmat tulevat esille véhitellen ja
ovat sen vuoksi vaikeasti todennettavissa. Liikkumattomuus nuorena johtaa helposti aikuisidn
litkkkumattomuuteen. Lasten ja nuorten litkunnan kehittdmisen suuri haaste on saada liian
vahén litkkuvat lisddméén liikuntaa.

Liikunta tukee merkittivisti lasten ja nuorten tervettd kasvua ja kehitysti ja antaa luontevia
mahdollisuuksia fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten taitojen kehittdmiselle. Lasten ja
nuorten litkunnan tavoitteena on luoda jokaisen lapsen ja nuoren piivittdisen luonnollisen
litkkkumisen ja litkunnan mahdollistava turvallinen ja viihtyisd ympéristo.

Lasten paivittdistd litkkumista merkittdvésti vaikeuttavat seikat ovat istuva elaméntapa,
etdisyys liikuntapaikoille ja litkkumisen turvattomuus. Jatkuva sisélldolo on omiaan
passivoimaan. Alle kouluikdinen ei tarvitse suurta kenttdd, vaan muutaman metrin rajattu alue
riittdd. Alle kouluikdisen lapsen litkkumisen sdde on kaupunkiympéristossa 50 - 150 metrid
kotiovelta, 7 - 9-vuotiaatkin pysyttelevit vield alle 400 metrin etdisyydelld. Ala-asteikdisten
lasten tiarkeimpid litkkumisen paikkoja ovat asuinalueiden pihat ja muu kodin 1dhiympéristo
sekd koulupihat. Sielld tapahtuu kolme neljdsosaa lasten litkuntakerroista.

Lasten ja nuorten litkuntatoiminnan tukemisessa huomiota on kiinnitettava erityyppisten ja
eritasoisten litkunnan harrastusmahdollisuuksien yhtildiseen saavuttamiseen. Lasten ja
nuorten liitkuntaharrastus ei saa olla riippuvainen pelkéstdan perheen taloudellisista
edellytyksista.

Liikuntalain (1054/1998) tarkoituksena on muun muassa tukea lasten ja nuorten kasvua ja
kehitysti litkkunnan avulla. Yleisten edellytysten luominen litkunnalle on valtion ja kuntien
tehtdva. Litkunnan jarjestdmisestd lain mukaan vastaavat padasiassa litkuntajérjestot.

Opetusministerio vastaa litkuntalain mukaan litkuntatoimen yleisestd johdosta, kehittimisesta
ja yhteensovittamisesta litkkunnan yhteistydssé valtionhallinnossa. My0s sosiaali- ja
terveysministerion asettaman terveyttd edistdvaa liikuntaa pohtineen toimikunnan mietinngssé
yhtend pddkohderyhména ovat lapset ja nuoret. Toimikunnan tyén pohjalta on valmisteltu
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valtioneuvoston periaatepaitos.

Liikuntamahdollisuuksien lisdksi on huolehdittava virikkeellisesti ja turvallisesta
ympéristostd lapsille. Opetusministerion tyoryhma valmistelee toukokuun 2002 loppuun
mennessd terveellisen ja turvallisen oppimisympariston laatuvaatimukset.

Nuorisotyo

Nuorisoty0 perustuu nuorisotydlakiin, jossa toiminnan tavoitteeksi on asetettu nuorten
elinolojen parantaminen ja nuorten kansalaistoiminnan edistiminen. Nuorisopolitiikan
tavoitteena on nuorten elinolojen parantuminen ja edellytysten luominen nuorten
yhteisolliselle toiminnalle ja kansalaisyhteiskuntaan kasvulle. Nuorten osallistumista ja
yhteiskunnallista vaikuttamista tuetaan yhteiskunnan kehittimiseksi sekd demokratian
turvaamiseksi ja uudistamiseksi.

Perusnuorisotydlld edistetddn nuorten harrastustoimintaa ja osallistumista. Sen tavoitteena on
erityisesti syrjdytymisen ehkdisy. Kunnat huolehtivat osin valtionosuuden turvin
nuorisojérjestdjen paikallisyhdistysten ja toimintaryhmien tukemisesta, nuorisotilojen
ylldpitimisestd, toiminnan jirjestdmisestd sekd padosin myos nuorten tydpajatoiminnasta.

Nuorisotyolain perusteella jaettiin vuonna 2002 valtionavustusta 6 891 000 euroa 64
valtakunnalliselle nuorisojirjestolle ja nuorisotyon palvelujérjestolle. Suomen gallupin
tekemin tutkimuksen mukaan enemmistd nuorista osallistuu erilaisiin nuoriso- ja
litkuntajirjestojen toimintaan. Nuorisotydlain perusteella tuetaan my6s 10 valtakunnallista
nuorisokeskusta, jotka jarjestavét leiri- ja luontokoulutoimintaa, lasten ja nuorten leirejd,
nuorisotyon lyhytkoulutusta sekd syrjdytymisen ehkdisyyn liittyen aktivointi- ja
kuntoutuskursseja nuorille sekd toimintaa myos lapsiperheille.

Nuorten tydpajoja toimii tilld hetkelld sekd EU:n sosiaalirahaston ettd kansallisen tuen piirissé
noin 220. Ne jérjestavit toimintaa vuosittain noin 10 000 ty6ttomaélle nuorelle kuuden
kuukauden jaksoissa. Pajahenkilstod on noin 800 - 900, joista suurin osa méérdaikaisissa
tyosuhteissa. Pajatoiminnan tavoitteina ovat nuorten eldménhallinnan parantaminen,
koulutukseen motivointi ja ohjaaminen seké tyduran 16ytdiminen. TySpajat ovat merkittéva
osa kuntouttavaa tyotoimintaa ja myds ennaltachkéisevdd huumetyota.

Viime vuosina kunnissa on kdynnistetty 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 elinoloja
kuvaavien indikaattorien seki laajenevan nuorisotutkimuksen avulla nuorten elinoloja ja
niiden kehitystd. Viime vuosina nuorisotydssa on kiinnitetty erityistd huomiota koululaisten
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iltapdivatoiminnan tukemiseen sekd ennaltachkiisevdidn huumetyohon.

Keskeisend haasteena on vuonna 2002 nuorisotyon peruspalvelujen méadrittely, joiden tulisi
toteutua jollain tasolla koko maassa jokaisen nuoren osalta. Tamé edellyttdd kunnallisen
nuorisotyon uudelleen organisointia etenkin pienten kuntien osalta. Nuorisotyon jérjestelmi
koostuu kuntien, seurakuntien ja noin 100 valtakunnallisen nuorisojérjeston sekd 7 000
paikallisyhdistyksen sekd arviolta noin 5 000 paitoimisen nuorisotyontekijén verkostosta.

5 Lapsiperheiden tulonsiirrot

Myonteinen talouskehitys 1980-luvulla mahdollisti monien perhepoliittisten uudistusten
toteuttamisen. 1990-luvun tuoma lama pakotti puolestaan julkisen talouden menojen
leikkauksiin, joista osa on kohdistunut lapsiperheille suunnattuihin etuuksiin. Leikkauksista
huolimatta sosiaaliturvan perusrakenne sdilyi ennallaan.

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

Valtion talouden tasapainottamiseksi lapsiperheiden tulonsiirtoja leikattiin yhteensa ldhes
kahdella miljardilla markalla vuosina 1995 ja 1996. Leikkaukset kohdistuivat lapsilisddn,
lasten kotihoidon tukeen ja vanhempainpaivirahoihin. Kyse oli painopisteen muutoksista,
silld samaan aikaan laajennettiin oikeutta kunnan jérjestimdin paivdhoitoon. Viime vuosina
perhepoliittisten etuuksien saajien miérdt ovat pienentyneet lasten méirén vihentyessa.

Suurin tuki lapsiperheille tulee lapsilisdn kautta. Lapsilisd on tarkoitettu kattamaan lapsen
elatuksesta perheille aiheutuvia menoja ja sitd maksetaan siihen saakka, kunnes lapsi tayttaa
17 vuotta. Lapsilisdjirjestelmén rakenteena on ollut koko ajan lapsikohtainen tuki, jonka
avulla on tasattu lapsista aiheutuvia kustannuksia lapsiperheiden ja lapsettomien
kotitalouksien valilld. Lapsilisdd ei ole sidottu indeksiin. Lapsilisdn tasoon ei ole tehty
muutoksia vuoden 1995 jélkeen.

Vanhempainpdivérahoja ja perhevapaajérjestelmid kehittdmalld on pyritty tarjoamaan
vanhemmille tasavertaiset mahdollisuudet osallistua lasten hoitoon ja lisdtad entisestddn
perheiden valinnan mahdollisuuksia. Vanhempainpéivarahojen vihimmaéistasoon ei ole tehty
muutoksia vuoden 1996 jilkeen. Vahimmaisvanhempainpdiviarahaa saavien ditien maéra ei
ole palautunut ennen lamaa olleelle 6 prosentin tasolle, vaan on jadnyt 27 prosenttiin.

Toimeentulotuki on viimesijainen toimeentuloturvan muoto. Vuonna 1998 toteutetussa
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toimeentulotukiuudistuksessa lasten perusosia alennettiin ja perusosaan sisdllytettiin 7
prosentin asumismenojen omavastuuosuus. Tydllisyyden parantuessa toimeentulotukea
saavien lapsiperheiden miéra on viahentynyt. Lapsiperheistd 11 prosenttia sai
toimeentulotukea vuonna 2000, kun vuonna 1994 siti oli saanut 14 prosenttia.

Toimeentuloturvajérjestelmien lapsikorotusten tavoitteena on ollut turvata
vihimmaéistoimeentuloa seké parantaa ansionmenetysten korvauksia lapsiperheissa.
1990-luvulla monien sosiaaliturvaetuuksien lapsikorotuksista oli luovuttu. Vuonna 2002
lapsikorotukset palautettiin kansaneldkkeeseen. Vuoden 2002 alusta tydmarkkinatuen
lapsikorotukset on nostettu tyottomyysturvalain mukaisen peruspdivérahan tasolle.

Asumisen tukeminen

Tyo6ttomyyden lisddntyminen 1990-luvulla lisdsi huomattavasti myos asumistuen tarvetta.
Kun samaan aikaan tulotason laskun ja vuokrien nousun kanssa asumistuen menoja jouduttiin
supistamaan tuloharkintaa kiristimalld, jai asumistuen saajiksi suurelta osin kotitalouksia,
jotka olivat jonkin toimeentuloturvaetuuden piirissid. Nykyisin asumistuesta suuntautuu
lapsiperheille noin 57 prosenttia.

Hallitus on parantanut asumistuen perusteita vuonna 1998 nostamalla asumistuen
tdysiméérdiseen tukeen oikeuttavia tulotasoja. Tdstd uudistuksesta suurin osa koitui yhden ja
kahden henkilon ruokakuntien hyviksi, mutta myds lapsiperheiden tukiperusteita parannettiin.

Vuoden 2002 alusta asumistukeen tehtiin parannuksia korottamalla asumistuessa
hyvéksyttavid enimmaisvuokria, erityisesti alueilla, joilla asumismenot ovat korkeita. Tama
uudistus hyodyttdd lapsiperheitd, koska ndmé asuvat muuta véestdd yleisemmin korkean
vuokratason paikkakunnilla ja vuokra-asunnoissa.

Hallitusohjelmassa ja hallituksen asuntopoliittisessa strategiassa on esitetty asumistuen ja
toimeentulotuen yhteensovituksen jatkamista parantamalla erityisesti lapsiperheiden asemaa.
Tatéd pienituloisten lapsiperheiden tukea lisddavad uudistusta ei ole voitu vield toteuttaa valtion
talouden litkkkumavaran puitteissa. Tarkoituksena on kuitenkin, ettd uudistus tehdéddn heti
valtiontaloudellisten edellytysten parantuessa.

Kohtuuhintaisten asuntojen tarjonnan lisddmiseksi aravavuokra-asuntoja on pyritty
suuntaamaan padkaupunkiseudulle, sen kehyskuntiin ja suurimpiin kasvukeskuksiin.
Hallituksen asuntopoliittisen strategian ja padkaupunkiseudun yhteistyoasiakirjan mukaisesti
edistetdén toimenpiteitd, joiden avulla voidaan lisdtd kohtuuhintaisten vuokra- ja
asumisoikeusasuntojen méérdd nykytasostaan padkaupunkiseudulla 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 kytkeytyvét ympéroivaian yhteiskuntaan, elinoloihin,
perheoloihin ja kouluyhteisoon. Lasten pahoinvoinnin takana on usein vanhempien
pahoinvointi. Yhteisollisyyden heikkeneminen lisdd riskid vanhempien vaikeuksien
heijastumisesta lapsiin. Vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat, perhekriisit ja
tydeldmén kohtuuton kuormitus merkitsevit lapselle aina vaaratilannetta ja usein erityisen
tuen tarvetta. Ongelmat saattavat johtaa yksildtasolla ja pienen ryhmén kohdalla jopa
mielivaltaiseen kdyttdytymiseen ja ilmetd hyvin vakavina seurauksina, kuten viimeisen
vuoden aikana esiin tulleet traagiset ja surulliset nuorten suorittamat henkirikokset osoittavat.

Nuoruusikéddn kuuluu nopea itsendistymiskehitys ja sen osana omien siipien kokeilu. Oma
harkintakyky on kuitenkin vasta kehittymaissé, joten nuoret tarvitsevat seké kodin ettd koulun
tukea. Vanhempien voimia saattavat verottaa niukka toimeentulo, liian kiireiset tai pitkét
tyopdivit, tyottomyys, uupumus ja mielenterveyden héiriot, erityisesti masennus. Talla
hetkelld yksi suurimpia ongelmia on vanhempien tyéeldméan kuormittavuus. Vanhempien
omaan jaksamiseen vaikuttavat tekijat vilittyvat myds perheen lasten ja nuorten
hyvinvointiin.

Nuoren aikaisemmassa historiassa voi my0s olla vaaratekijoitd mielenterveyden ongelmille ja
kehityksen vinoutumiselle. Lapsuuden tunne-eldmin ja kdyttdytymisen hdiriét ovat vahvoja
ennusteita tuleville ongelmille, jos niihin ei ole ajoissa puututtu. Lasten ja nuorten
vikivaltakédyttdytyminen on yksi tulevaisuuden suurista haasteista niin kasvattajille kotona,
pdivdhoidossa ja koulussa kuin tyontekijdille erilaisissa palvelujérjestelmissa.

Koululla on suuri merkitys nuoren tulevaisuudelle. Koulun niukat resurssit vihentévit
opettajien mahdollisuuksia ohjata oppilaiden sosiaalista ja emotionaalista kehitystd. Koulun
tulisi my0s osaltaan valvoa nuoren koulunkédyntid, kayttdytymistd, myohéstelyé ja
kotitehtidvien tekoa. Hoitamattomat oppimisvaikeudet ja niistd seurannut huono
koulumenestys alaluokilla ovat vahva riskitekija huonolle opinto- ja tyduralle nuoruudessa ja
aikuisuudessa. Huonosti toimiva koulu on riski nuoren kehitykselle. Oppilashuollosta saadaan
opetushallituksen kokoamat arviointitiedot 1dhiaikoina, jonka jélkeen péétetdan
oppilaanohjauksen kehittamisesta.

Uutena oppiaineena peruskoulussa opetetaan terveystietoa yhteensi 3 vuosiviikkotuntia 7-9
luokilla ja alemmilla luokilla terveystietoa opetetaan muun opetuksen yhteydessé.
Tarkoituksena on, ettd oppilaat oppivat terveystietoja ja —taitoja seka terveyttd edistdvid
asenteita ja saavat nykyistd parempia valmiuksia arvioida terveyteen liittyviéd arvoja.

Lapset ja nuoret tarvitsevat aikuisten tukea ja valvontaa. Hyvéa naapurusto ja muu sosiaalinen
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verkosto tarjoaa yhteisollisyytté, sosiaalista tukea ja kdyttdytymismalleja. Toistuvat muutot
aiheuttavat muutoksia lasten kasvuymparistdssa. Lapsen luontainen kiinnittyminen yhteis66n
vaikeutuu.

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemisessa oleellista on lapsesta ja nuoresta vilittdminen
sekd arkieldméan perusedellytyksistd huolehtiminen. Lapsen tai nuoren eldméntilanteen
vaikeutuessa ja erilaisten riskitekijoiden lisdéintyessé syrjdytymisen uhka kasvaa. Lapsen
kehityshéirididen tunnistamiseen on kiinnitettdva huomiota ja hyvinvointia uhkaaviin
tekijoihin on puututtava vélittomasti. Yhteiskunnan palvelujérjestelmiin tulee rakentaa
varhaisen puuttumisen toimintaperiaate sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden lasten ja
nuorten kanssa tydskentelevin henkildston yhteistyond. Toisaalta koko 1dhiyhteison tulee
laaja Varhaisen puuttumisen hanke, jolla lisdtddn lasten ja nuorten kanssa tydskentelevien
henkil6iden valmiuksia havaita lasten ja nuorten ongelmia varhaisessa vaiheessa.

Nuorisoty6lain mukaan nuorisotoiminnan toteuttamisesta vastaavat padasiassa nuoret, nuorten
yhteisot ja nuorisojérjestot. Nuorisojérjestdissi toimii jarjestdjen oman arvion mukaan vajaa
miljoona nuorta. Nuorisotoiminta on merkittdvd osa suomalaista kansalaistoimintaa, jonka
lahtokohtana on jérjestdjen toiminnan itsendisyys. Tavoitteena on tarjota jokaiselle nuorelle
oma paikka toteuttaa itsedén nuoriso-, liikunta- tai kulttuurijarjestdjen, iltapdivétoiminnan tai
nuorten erilaisten osallisuushankkeitten kautta.

Suomeen muutti vuosien 1990 - 2000 vilisend aikana noin 88 000 edelleen Suomessa asuvaa
ulkomaalaista, joista ldhes joka neljds oli muuttohetkelld alle 14-vuotias lapsi. Kulttuuriset ja
kielelliset vihemmistot asettavat uudenlaisia vaatimuksia myos peruspalvelujen
jérjestamiselle erityisesti pdivdhoidossa ja koulussa. Liséksi tulee kiinnittdd huomiota lapsen
perheen muiden jdsenten kiinnittymiseen suomalaiseen yhteiskuntaan. Néin véltytdin
tilanteilta, joissa lapsen ja hdnen vanhempiensa erilainen valmius yhteiskunnassa toimimiselle
voi aiheuttaa voimakkaitakin ristiriitatilanteita lasten ja vanhempien viélille. Tadssé tyossa
erditd keskeisid vélineitd ovat maahanmuuttajille suunnatut nuorisotyon palvelut. Vanhempien
onnistunut sijoittuminen suomalaiseen yhteiskuntaan edistdi ja turvaa my0s lapsen myonteisti
kehitysta.

Erityisryhmind maahanmuuttaja- ja pakolaislasten joukossa ovat yksin maahan tulleet lapset
sekd myohdisnuoruudessa ilman kotimaassa saatua peruskoulutusta maahan saapuneet nuoret.
Kummatkin ryhmét tarvitsevat erityistd tukea, jotta he kotoutuvat yhteiskuntaan.

Lasten ja nuorten terveydentila

Suurin osa suomalaisista lapsista voi hyvin ja on terveitd. Lasten terveys on jatkuvasti
parantunut, kun mittarina kdytetddn lasten kuolleisuutta. Lasten imevéiskuolleisuus on
edelleen alhaisimpia maailmassa. Lasten kuolemat ovat 1990-luvulla vdhentyneet.
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Vihenemistd on tapahtunut niin tauti- kuin tapaturmakuolemien kohdalla. Lahes kaikki alle
yksivuotiaana kuolleet ovat menehtyneet tauteihin. Tavallisin kuolinsyy yli yksivuotiaiden
keskuudessa on tapaturma. Tappavat tartuntataudit ovat vahentyneet nopeasti.

Lasten ja nuorten terveys on kehittynyt myonteisesti, mutta terveyden kokeminen ei ole
muuttunut samalla tavalla positiiviseen suuntaan — samanaikaisesti erilainen oireilu on
lisddntynyt. Viime vuosikymmenien aikana lasten oire- ja sairauskirjo on muuttunut. Muun
muassa ylipainoisuus, astma, allergiat, diabetes seka kayttdytymis- ja kontaktihdiriot ovat
lisddntyneet, samoin kuin esikoulu- ja kouluikiisten oppimishiiridt ja mielenterveysoireet.
Téllé hetkelld nuoruusién diabeteksen ilmaantuvuus on Suomessa maailman korkein.
Teini-ikdisten raskauden keskeytykset vdahenivét vuoteen 1994 asti, mutta siitd lahtien ne ovat
lisddntyneet. Sukupuolitaudeista klamydia on yleistynyt nuorten keskuudessa.

Kouluikéisten hyvinvointi- ja terveystietojen perusteella ndyttia siltd, ettd myonteinen kehitys
on 1990-luvulla kdéntynyt kielteiseen suuntaan. Lasten pahoinvointi on yleistynyt ja
muuttunut aikaisempaa vaikeammaksi. Erilaisten sairauksien kuten sydan- ja
verisuonisairauksien, aikuisiin diabeteksen, tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja
mielenterveyden ongelmien ennaltachkiisy on tdrkedd jo lapsuudessa. Monet eldméntavat ja
tottumukset kuten esimerkiksi ravitsemus- ja liikuntatavat muovautuvat jo lapsuudessa ja
nuoruudessa. Esimerkkiné ennaltachkdisevin toiminnan onnistuneista tuloksista on lasten ja
nuorten erinomainen hampaiden kunto hammashuollon tehokkaiden ennalta ehkdisevien
toimenpiteiden ansiosta.

Vaikka enemmistod suomalaisista lapsista voi hyvin, noin joka kymmenennelld kouluikédiselld
on jokin laédketieteellisesti todettava ja hoitoa edellyttava vika, vamma tai tauti. Kun otetaan
huomioon my6s mielenterveyden ja oppimisen ongelmat, on arvioitu, ettd noin joka
kolmannella lapsella olisi tarvetta jothinkin erityistoimenpiteisiin. Koululaistemme suurimmat
terveyspulmat liittyvét mielenterveyteen. Merkittdvin kouluikdisten mielenterveyden ongelma
on masennus, joka on tutkimusten mukaan viime vuosina lisddntynyt.

Lasten hyvinvoinnin tai pahoinvoinnin juuret ovat usein varhaislapsuudessa.
Kasvuympiériston mahdollisia pulmia voidaan usein ennakoida jo raskauden aikana ja lapsen
kehityksen hiiriot havaitaan usein ennen kolmatta ikdvuotta. Kouluikéisten hyvinvointiin ja
kouluterveydenhuollon haasteisiin vaikuttaa se, miten hyvin kunnan hyvinvointipalvelut
tukevat lapsiperhettd ennen kouluikaa.

Nuorten tupakointi

Tupakoivien nuorten méddrd on Suomessa viime vuosina vakiintunut: neljannes suomalaisista
nuorista tupakoi sddnnoéllisesti. Pojat ovat vihenténeet tupakointiaan ja tytot vastaavasti
lisdnneet sitd. Nykytoimenpitein on voitu turvata tilanteen vakiintuminen, mutta ei ole
pystytty vihentdmain nuorten tupakointia. Pdinvastoin on merkkeja siité, ettd nuorten
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tupakointi on lisddntymassi. Kansainvilisten vertailujen valossa huolestuttavaa on my®os se,
ettd suomalainen nuori aloittaa tupakointikokeilunsa nuorempana kuin ikdtoverit muualla
maailmassa.

Nuorena aloitettu tupakointi altistaa tupakoitsijan suurimpaan mahdolliseen terveysvaaraan.
Nuorten kehittyvé elimistd on erityisen altis tupakan aiheuttamille vaurioille. Nuorten
tupakointi néyttiisi altistavan my6s huumeiden kokeiluun ja kayttoon. Huumeiden kayttéjét
ovat olleet ensin tupakoitsijoita. Stakesin kouluterveystutkimuksen mukaan paivittdin
tupakoivista koululaisista 49 prosenttia oli kokeillut huumaavia aineita, mutta
tupakoimattomista vain 4 prosenttia.

Tupakkatuotteiden myyntikiellon ikdrajan nostamisella 18 vuoteen on voitu vihentdd 12 —
14-vuotiaiden tupakkaostoja. Vaikka Suomessa tupakkatuotteiden mainontaa ei juurikaan
esiinny, niin ongelmallista on kansainvélinen tupakkamainonta. T4td esiintyy erityisesti
nuorille suunnatussa viihteessé ja muussa viestinnissé.

Nuoret liittdvit tupakoinnin aikuisuuteen ja heilld on virheellinen ndkemys siitd, ettd
tupakointi on helppo lopettaa. Nikotiinin riippuvuutta aiheuttava vaikutus on ldhes heroiinin
luokkaa. Suunuuskan kéyttd myynti- ja maahantuontikiellosta huolimatta on yleistynyt
poikien keskuudessa hélyttavasti.

Valtioneuvoston periaatepadtoksessd Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta yhtena
tavoitteena on saada nuorten 16-18-vuotiaiden tupakointi viéheneméén alle 15 prosentin
tasolle vuoteen 2015 mennessé. Sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta on valmisteltu
uudistettu strategia lasten ja nuorten terveyden ja tupakoimattomuuden edistdmisestd, jossa
korostuu hyvain aikuisuuteen kuuluvana terveelliset eldiméntavat ja savuton elinympaéristo.

Hallitus on juuri antanut esityksen tupakkalain ajantasaistamiseksi. Muutokset tukevat myos
lasten ja nuorten tupakoimattomuutta. Samoin tupakoinnin vieroitushoitoon valmistellaan
suositusta, jossa yhtend kohderyhminé ovat nuoret tupakoitsijat.

Nuorten péihteiden kiytto ja sen ehkiisy

Rajojen avautumisesta ja kansainvélisistd trendeistd huolimatta suomalaisten nuorten
padasiallinen pdihde on edelleen alkoholi. Mydskddn juomatavat eivét ole juuri muuttuneet
viimeisten vuosien aikana. Euroopan maita vertailevan ESPAD-tutkimuksen mukaan niiden
nuorten osuus, jotka ovat kayttineet alkoholia viimeisten 12 kuukauden aikana, on
eurooppalaista keskitasoa (86 prosenttia noin 15 —16-vuotiaista kyselyyn vastanneista).
Muihin eurooppalaisiin nuoriin verrattuna suomalaisten nuorten juominen on kuitenkin
huomattavan humalahakuista. Pdihteiden kayttdon liittyy niin ik&én alkoholin ja pillereiden
yleistynyt sekakéytto.
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Huumeiden kokeilukéytté kasvoi huomattavasti 1990-luvulla, mistd on osoituksena 15 -
16-vuotiaiden kannabiksen kéyton lisddntyminen. Muihin EU-maihin verrattuna huumeiden
kéyttd on Suomessa vield vihiistd. Nuorten asenteet erityisesti lievid huumeita kohtaan ovat
kuitenkin muuttuneet selvisti sallivammiksi. Eniten kédytetty huumausaine on kannabis.

1990-luvulla alkanut kokeilukdyton kasvu néyttdd taittuneen viimeisten vuosien aikana.
Huumeiden ongelmakayttd saattaa kuitenkin vield kasvaa entisestddn. Ongelmakéyton
huolestuttavia kehityssuuntia ovat ongelmien kasaantuminen nuorelle ikdluokalle,
suonensisdisten huumeiden kédyton seurauksena leviédvit infektiotaudit sekd huumausaineista
aiheutuva kuolleisuus ja rikollisuus. Amfetamiinien ja opiaattien, lahinnd heroiinin,
ongelmakayttdjid on arvioitu olevan noin 11 000 — 14 000. Niistd noin 40 - 50 prosenttia on
15 - 25—vuotiaita nuoria.

Heroiinin kayttoon liittyvét dkilliset kuolemantapaukset ovat lisddntyneet vuodesta 1996
lahtien. Vuonna 1995 Suomessa oli vain yksi heroiiniin liittyvd kuolemantapaus. Vuonna
1998 yliannostukseen kuoli 27 ihmisté ja vuonna 1999 tapauksia oli jo 46. Vuonna 2000
heroiinia 16ytyi 60 kuolemantapauksessa. Vuonna 2001 vastaava luku jéi alle
kolmenkymmenen.

Vuosina 1998 - 1999 nopeasti yleistynyt suonensisdisten huumeiden kayton aiheuttama
HIV-epidemia ndyttéisi ensimmdisid laantumisen merkkeji. Vuonna 1998 ilmoitettuja
HIV-tartuntoja oli 81. Vuonna 1999 ja vuonna 2000 vastaava luku oli 145. Suonensiséisesti
huumeiden kdytostd johtuvien tartuntojen osuus ndyttéisi vihentyneen vuoden 1999
enndtysluvusta. Kun osuus vuonna 1999 oli 60 prosenttia kaikista tartunnoista, se oli vuonna
2000 endd 38 prosenttia. Vuonna 2001 osuus oli 37 prosenttia.

Vaikeutuneen huumausainetilanteen johdosta valtioneuvosto péitti vuoden 2000 lokakuussa
tehostaa huumausainepolitiikkaa. Tavoitteena on saada huumausaineiden kaytto ja
huumausainerikollisuuden kasvu pyséytetyksi ja vihentdéd sekd huumausaineiden kysyntii
ettd tarjontaa. Nuorten huumausainekokeilujen ehkdisemiseksi valtioneuvosto pédtti liséti
ehkdisevin piihdetyon toteuttajille, kunnille seké raittius- ja kansanterveysjérjestoille
suunnattavaa terveyden edistimisen méidrdrahaa. Tdmaén lisdksi vuoden 2002 talousarviossa
on kunnille osoitettu 7,57 miljoonan euron méiéraraha huumeiden kiyttdjien hoidon
jarjestamiseen.

Huumausaineiden ja yleensd pdihteiden kdyton rajoittaminen ja hallitseminen on osa sosiaali-
ja terveysministerion ldhitulevaisuuden toimintastrategiaa. Tavoitteeseen pyritdin
tehostamalla huumausainekontrollia, ehkdisemélld huumausaineiden kokeilua ja kayttod seka
helpottamalla hoitoon hakeutumista ja lisidmalld ammatillista osaamista huumeongelmien
hoito- ja ehkdisytyOssd. Erityistd huomiota kiinnitetddn 12 - 14 -vuotiaiden varhaisnuorten
tupakan, alkoholin ja huumeiden kdyton ehkéisyyn.

Huumeiden kdyton ehkdisyyn pyritdéin myds uudenlaisten valistuskampanjoiden avulla.
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Terveyden edistdmisen keskus kdynnisti vuoden 2001 syksylld mittavan huumeaiheisen
mediakampanjan, jonka tavoitteena on herittda ja avartaa julkista huumekeskustelua.
Kampanjaa rahoittavat sosiaali- ja terveysministerié sekd Raha-automaattiyhdistys. Osa
kampanjaa ovat nuorille suunnatut www-sivut ’kokototuus.com” ja “’puolitotuus.com”, joissa
on tietoa huumausaineista, niiden kaytosta koituvista haitoista, lainsdddanndsta seka
hoitomahdollisuuksista. Sivut toimivat myds keskustelufoorumina, joka kannustaa ihmisié
osallistumaan ja seuraamaan, mitd muilla on sanottavaa huumeasioista.

Vuonna 2001 kdynnistyi nuorisotoimen ennaltachkdisevd huumety6 2 miljoonan markan
médrdrahalla. Vuoden 2002 talousarviossa médrdraha nostettiin 841 000 euroon. Tdméan
vuoden madriraha jaettiin 70 hankkeelle, joissa on ensisijaisesti kysymys kuntien
nuorisotyontekijoiden, nuorten tydpajojen ohjaajien ja jérjestdjen nuorisotydntekijoiden
koulutuksesta nuorten huumeongelman tunnistamiseksi ja nopean puuttumisen opettamiseksi.

Nuorten tyottomyys

Nuorten ty6ttdmyys on lamavuosien jilkeen laskenut muuta ty6ttomyyttd nopeammin.
Nuorten tyottomyyden lasku on ollut ldhes kaksinkertainen koko ty6ttomyyden laskuun
verrattuna. Kun kaikkien tyottomien tyonhakijoiden mééra tyonvilitystilaston mukaan
vuodesta 1993 vuoteen 2001 on laskenut noin 37 prosenttia, niin nuorten ty&ttdémyys on
laskenut vastaavana aikana noin 63 prosenttia. Kuitenkin viime kuukausina maailman
talouden kasvun hidastumisen myo6té yleinen ty6ttomyyden aleneminen on hidastunut ja
samoin on kdynyt nuorisotyottomyydelle. Viime vuonna kokonaisty6ttomyys laski noin 6
prosenttia ja nuorten ty6ttdmyys noin 7 prosenttia.

Nuorten ty6ttomyys on muita ikdluokkia paljon lyhytaikaisempaa. Nuorista tyottomistd on
pitkdaikaisty6ttomid vain 2 prosenttia, kun kaikista ty6ttomistd vastaava osuus on 27
prosenttia. Nuorilla on yleensé paljon muita ikdluokkia enemmaén valinnan mahdollisuuksia.
He voivat esimerkiksi jatkaa koulutusta, menna varusmiespalvelukseen tai lyhytaikaisiin
tyosuhteisiin, kuten kesétoihin.

Suomen nuorisoty6ttdmyys on edelleen kansainvilisesti vertaillen suhteellisen korkea.
Nuorten ty6ttomyysaste oli EU-maissa viimeisimman tilaston mukaan vuoden 2001
kolmannella neljannekselld noin 15,2 prosenttia. Suomessa nuorten tyottdmyysaste oli
Tilastokeskuksen lukujen mukaan 19,9 prosenttia. Suomen nuorten ty6ttdmyyslukuja nostaa
kokoaikaisten koululaisten ja opiskelijoiden runsaslukuinen hakeutuminen tyomarkkinoille.
Erddnd syyni tdhin on se, ettd Suomessa oppilaitoksien lomat ovat suhteellisen pitkid.
Tilastokeskuksen tyottomyysluvuissa oli vuonna 2001 keskiméérin 44 000 kokoaikaista
koululaista tai opiskelijaa.

Ty6voimatoimiston tyottdmistd nuorista 40 prosenttia on vailla ammatillista koulutusta.
Erityisesti pelkdn peruskoulun kdyneiden nuorten mahdollisuudet sijoittua pysyvésti tyohon
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ovat kaikkein heikoimmat. Nuorten ohjaaminen koulutukseen ammatillisten valmiuksien
hankkimiseksi on tydvoimatoimiston palvelujen ja toimenpiteiden ensisijaisena tavoitteena.
Nuorten tyottdmyyden ennalta ehkdiseminen on térked tydvoimapalvelujen ja
viranomaisyhteistyon 1dhtokohta.

Tyottomille nuorille tyonhakijoille suunnatuissa palveluissa ja toimenpiteissd painotetaan
passiivisen tydttomyystuen sijasta aktiivisia toimenpiteité ja nuorten koulutukseen ohjaamista.
TyOministerion toimialalla varmistetaan tyottomélle nuorelle véhintddn 6 kuukauden jélkeen
ty0- tai koulutuspaikka tai muu tydhonmenoa tukeva tyévoimapoliittinen toimenpide.
Ty6voimatoimiston tyonvélityksen asiakkaina on kuukausittain noin 35 000 ty&tontd nuorta.
Lisédksi on runsaasti tyonvélityspalveluja kdyttavid tyossa tai koulutuksessa olevia
tyonhakijoita seki itsepalvelun kéyttdjid. Monissa suurissa tydvoimatoimistoissa on nuorten
tyonviélityspalveluihin erikoistuneita nuorten neuvojia. Ty0voimatoimistoissa tarjoavat
koulutusneuvojat tietoja ja neuvontaa nuorille kaikista koulutuksen ja tydeldméan
mahdollisuuksista. Ammatinvalintapsykologien asiakkaista noin 40 prosenttia on alle
25-vuotiaita nuoria, joita autetaan koulutuksen ja ammatin valinnassa.

Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta edellyttda, ettd alle 25-vuotias nuori osallistuu kunnan
Jjérjestimadn kuntouttavaan tyotoimintaan, jos se katsotaan tarkoituksenmukaiseksi. Lailla
pyritddn aktivoimaan nuoria tydomarkkinoille paésyn helpottamiseksi, lisddmaéin
eldmédnhallinnan taitoja sekd ehkdisemédén syrjdytymista riittivén varhaisessa vaiheessa.
Kuntouttava ty6toiminta kohdistuu vaikeimmassa asemassa oleviin nuoriin.
Aktivointisuunnittelun yhteydessa tarkastellaan koko nuoren eliméntilannetta ja etsitdan
yhteistyOsséd viranomaisten ja nuoren itsensd kanssa sopivin aktivointitoimenpiteiden ja
tukipalveluiden kokonaisuus nuoren auttamiseksi. Ensimmaisten syksyn 2001 tietojen
mukaan lain soveltamisalaan kuuluvien nuorten maari on ollut arvioitua pienempi, koska
arvioitua suurempi osa tydttdmistd nuorista on ollut muiden palvelujen asiakkaana.

Koulutuksesta syrjiytyminen

Nuorisobarometrin 2001 tulokset vahvistavat kuvaa siiti, ettd nuoret arvostavat koulutusta.
Nuoret uskovat koulutuksen parantavan heididn tyonsaantimahdollisuuksiaan. Valtaosa
nuorista jatkaa opintojaan peruskoulun ja lukion jdlkeen. Vuonna 1999 peruskoulun
paittaneistd 55 prosenttia siirtyi lukioon, 35 prosenttia ammatilliseen koulutukseen, 3
prosenttia jatkoi opintojaan peruskoulun 10. luokalla. Noin 7 prosenttia ei jatkanut missdan
koulutuksessa. Nuorella idll4 tehdyt uravalinnat ovat perusteiltaan usein epdvarmoja.

Vaikka valtaosa nuorista jatkaa opintojaan peruskoulun tai ylioppilastutkinnon jilkeen,
opintonsa keskeyttdneiden nuorten lukumaiiri on jatkuvasti noussut. Timé vaikeuttaa monella
tavoin heidin kiinnittymistéén yhteiskuntaan. [lman ammatillista koulutusta heidin riskinsa
syrjaytya pysyvésti tydmarkkinoilta kasvaa.
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Hyvin tyo6llisyystilanteen aikana opintojen keskeyttiminen yleistyy myos hyvin menestyvien
opiskelijoiden keskuudessa. Tyodeldma vetdd oppilaitoksista nuoria ja opintojen loppuun
suorittaminen ainakin véliaikaisesti viivéstyy. Tdssd myds tydeldman olisi tunnettava
vastuunsa ja varmistettava, ettd opiskelija voi suorittaa opintonsa loppuun.

Opetusministeriossd on ammatillisten perustutkintojen uudistamisen yhteydessi aloitettu
koulutuksen keskeyttdmisen vihentdmiseen tihtddvid toimia. Koulutuksen keskeyttdjien
madrdd pienennetiin toisen asteen koulutuksen osallistumistapoja uudistamalla ja
huolehtimalla erityisen tuen saannista. Koulutuksen aikainen syrjdytyminen on ennalta
ehkiistivissd useimmiten kiintedlld moniammatillisella yhteistyolld, tiedonkululla ja
vuorovaikutuksella koulun ja kodin vililla.

Nuorten tekemit rikokset

Viime aikoina nuorten tekemét rikokset ovat puhuttaneet yhteiskuntaamme. Tilastojen
mukaan nuorten tekemien rikosten kokonaismééra on kuitenkin pysynyt viimeisten 10 vuoden
aikana melko tasaisena. Tarkasteltaessa nuorten rikoksia on havaittavissa, ettd varkausrikokset
ovat vihentyneet, mutta pahoinpitelyt ja vahingonteot ovat lisddntyneet. Alle 18-vuotiaiden
tekemien henkirikosten mééra on kasvussa. Huomattava lisddntyminen on tapahtunut
huumausainerikoksissa. Aikuisten vékivaltaisuudesta nuorten vékivaltaisuus poikkeaa siina,
ettd uhrit ovat usein tekijélle entuudestaan tuntemattomia.

Oikeusministerion asettama toimikunta valmistelee nuoria rikoksentekijoitd koskevan
seuraamusjarjestelman uudistamista. Samalla arvioidaan nykyisid nuorten tekemien rikosten
esitutkintaa ja tuomioistuinkasittelyd koskevia sdénnoksié. Lisdksi etsitddn uusia keinoja
laaja-alaiselle yhteistyolle nuorten rikosasioissa.

Meneilldédn olevassa kokeilussa alle 18-vuotiaana tehdysté rikoksesta voidaan tuomita
nuorisorangaistukseen. Ndin menetelldédn, jos sakkoa pidetddn riittiméattomana seuraamuksena
ja painavat syyt eivit vaadi ehdottomaan vankeusrangaistukseen tuomitsemista. Lisdksi
edellytetddn, ettd nuorisorangaistusta on pidettdvi perusteltuna uusien rikosten ehkdisemiseksi
ja tekijin sosiaalisen selviytymisen edistdmiseksi. Nuorisorangaistus koostuu
nuorisopalvelusta ja valvonnasta.

Valtioneuvosto on tehnyt periaatepadtoksen kansalliseksi rikoksentorjuntaohjelmaksi. Runsas
puolet kunnista on tdhin mennessé laatinut paikallisen rikoksentorjuntasuunnitelman.

Kunnissa toteutetaan rikos- ja riita-asiain sovittelua, mutta toiminta ei kata télla hetkelld vield
kaikkia kuntia. Tavoitteena on koko maan kattava jérjestelmé, jonka sisdltd6 mahdollisesti
saddettdisiin lailla.

Oikeusministerion johdolla on kokeiltu nuorten tekemien rikosten oikeusprosessoinnin
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nopeuttamista. Kokeilun tulokset olivat myonteisid, késittelyaikojen lyhentyessi
huomattavasti.

Lapset ja perhevikivalta

Lapsiin kohdistuva vékivalta liittyy usein perheen sisélld tapahtuvaan vikivaltaan. Talloin
lapsi voi olla nikijd, kohde, mutta myos tekijad. Lapsen pahoinpitely voi tapahtua fyysisena tai
henkisend pahoinpitelynd, seksuaalisena tai taloudellisena hyviksikdyttona ja laiminlydntina.

Tutkimuksen mukaan joka viides nainen kokeen timénhetkisessd parisuhteessaan fyysisti
vikivaltaa. Taéméan perusteella laskien Suomessa on noin 200 000 vikivallan ja pelon
ilmapiirissd eldvia lasta.

Vikivaltaisuuden riskin tiedetdén lisdéintyvan aikuisuudessa, jos lapsena on joutunut
vikivallan tai laiminlyonnin kohteeksi. Ehkdisemalld perhevikivaltaa ja lapsiin kohdistuvaa
vékivaltaa voidaan usein katkaista sukupolvelta toiselle jatkuva vikivallan kierre.
Yhteiskunnan rooli on merkittidva vikivallan havaitsemisessa, hoitamisessa ja ehkdisyssa.
Lapsiin kohdistuvan vékivallan ehkdisyssa erityisen tarkeédssd asemassa ovat
terveydenhuollon, erityisesti ensiapuklinikoiden tydntekijit. Myos kouluterveydenhuollon
valmiuksia vékivaltaan puuttumiseen tulisi liséita.

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

Lapset ja nuoret tietoyhteiskunnassa

Lapset ja nuoret viettdvit huomattavan osan péivistdin ‘ruudun’ déressd katsoen televisiota
tai videoita, pelaten tietokone- tai videopeleja tai surffaillen internetissd. Lapset saavat tietoa,
oppivat kiyttdytymismuotoja ja omaksuvat arvoja ja normeja ruudun vélitykselld. Nédin on
sekd hyvissé ettd pahassa.

Lapset oppivat ruudusta monenlaisia tarkeitd ja hyodyllisid asioita. Osana koulutehtivié tai
omaa uteliaisuuttaan he kartuttavat tietojaan ja kuvaansa maailmasta internetin tarjoamista
lahteisté.

Ruutu tarjoaa myos ongelmallisia siséltdjé, joita ovat erityisesti vikivalta ja pornografia.
Ongelmalliset sisdllot vaikuttavat sekd lasten maailmankuvaan ettd tunne-eldmaéén ja
kayttdytymiseen. Ylenméérdinen median kuluttaminen, jos sen sisélto on vékivaltaista,
pornografista, sukupuolistereotyyppistd, alkoholia ja huumeita sisdltdvaa ja tdynna
inhimillisen tragedian kuvausta viiristda lasten kuvaa maailmasta, saattaa lisété
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riskikdyttdytymisté ja viahentdd kykyja tyydyttiviin pitkdaikaisiin thmissuhteisiin. Lapsilla on
havaittu psyykkistd hairiotd vikivaltaisen ohjelman jilkeen, kun katsominen on ylittdnyt
hinen sopeutumiskykynsa.

Opetusministerion johdolla on valmisteltu ehdotus lastenkulttuuripoliittiseksi ohjelmaksi,
jonka yleiseksi tavoitteeksi todetaan kodin, pdivéhoidon ja koulun tukeminen onnellisen
lapsuuden vaalimisessa ja tasapainoisten, terveen itsetunnon omaavien, suvaitsevaisten ja
kulttuuritietoisten kansalaisten kasvattamisessa. Lasten omaa kulttuuria edistetdédn kaikissa
lapsen toimintaympdristdissd. Lastenkulttuurin kannalta keskeisid instituutioita ovat kirjasto,
museolaitos, televisio ja radio, uudet mediat seké taidekasvatusjirjestelma. Taiteella on tirked
merkitys lapsen kasvamisessa ja kehityksessd henkisen kasvun ja oppimisen vilineend,
ilmaisun ja itsed koskevan tunnepohjaisen tiedon vélineeni ja identiteetin vahvistajana. Taide-
ja kulttuurikasvatus antavat myos mahdollisuuden vieraiden kulttuurien tuntemuksen ja
ymmaérryksen lisddmiseen.

Opetusministerid on kehittanyt yhteistyossd Suomen Nuorisoyhteistyd Allianssi ry:n kanssa
verkkodemokratiavélineistod (www.valtikka.net) nuorten, nuorisojirjestdjen ja -ryhmien seki
nuorisotyontekijoiden kayttoon. Vuonna 2002 valtikka.netin kdyttd on tarkoitus laajentaa
kouluihin. Verkkodemokratiavélineistod on tarkoitus hyddyntdd koulujen demokratia- ja
kansalaiskasvatuksessa Kasvu kriittiseen kansalaisuuteen -hankkeen puitteissa. Tavoitteena on
saada koulujen kautta kaikki lapset ja nuoret verkkomedioiden kéyttotaidoissa ja
-mahdollisuuksissa tasa-arvoiseen asemaan.

7 Tyo ja perhe-eliiméan yhteensovittaminen

Suomalaisessa yhteiskunnassa on eri tavoin pyritty luomaan eri-ikdisten lasten vanhemmille
mahdollisuus tdysipainoiseen vanhemmuuteen ja samalla takaamaan mahdollisuus osallistua
tydeldmdin. Lahtokohtana on ollut luoda erilaisia eldméntilanteet huomioivia valinnan
mahdollisuuksia tydssidkdynnin ja lasten hoidon yhteensovittamiseksi vaihtoehtoisten tuki- ja
palvelujdrjestelmien avulla.

Vanhemmuuden merkitys tydeldmién vaikuttavana myonteisend tekijdnd on yhé laajemmin
tunnustettu. Samoin vanhemmuutta on korostettu perheiden hyvinvoinnin ja lasten turvatun
kasvun edellytyksend. Kuitenkin tydeldmén kidytdnnon muutokset ovat johtaneet tilanteisiin,
joissa vanhemmuus naisen ja miehen rooleina on joutunut entistd ahtaammalle.

Perheen perustaminen ja tydeldméin siirtyminen ovat aikaisemmin ajoittuneet samaan
elinkaaren vaiheeseen. Nyt néyttéisi siltd, ettd tydeldman vaatimukset asetetaan
tarkeysjérjestyksessd korkeammalle kuin perheen perustaminen. Uran luominen ja pysyvéin
jalansijan saaminen ty6eldmassa, varsinkin korkeammin koulutetuilla henkil6illd on yha
tarkedmpéad suhteessa lasten hankkimiseen.
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Lapsiperheiden isit ja didit ovat mukana tydeldméssa useammin kuin miehet ja naiset
keskimddrin. Alle kolmivuotiaiden lasten dideistd vain joka kolmas kdy ansioty0sséd, mutta
sitd vanhempien lasten dideisté tydeldmisséd on valtaosa (noin 70 prosenttia). Isyys ei sen
sijaan vaikuta miesten tyossdkayntiin, vaan he ovat toissd yhtd yleisesti lapsen idsté
riippumatta.

Suomalaiset vanhemmat tekevit yleensd kokopdivétyotd. Lapsiperheiden vanhemmat tekeviét
myos pitkdd tyoviikkoa; heiddn yhteenlaskettu viikoittainen tydaikansa on selvésti pitempi
kuin lapsettomilla pariskunnilla. Varsinkin miehet tekevit pitkid tyopdivid myos silloin, kun
heidin lapsensa ovat pienii.

Perhevapaiden kaytto keskittyy edelleen naisille. Naisista kaikki kayttavét ditiysvapaan ja
ldhes kaikki sitd seuraavan vanhempainvapaan. Isistd hieman alle kaksi kolmasosaa kéyttda
heille kuuluvaa isyysvapaata edes osittain. Isien osallistuminen pienen lapsen hoitoon
vanhempainvapaata kdyttdmaéll4 on kuitenkin edelleen hyvin vihéistd, vain noin kaksi
prosenttia jakaa vanhempainvapaata lapsen &didin kanssa.

Hoitovapaata vanhempainvapaakauden jalkeen kéyttdd melko suuri osa perheisti. Kaikista
vuonna 2000 vanhempainpédivarahakauden pééattineistd perheistd 78 prosentissa toinen
vanhemmista jdi hoitamaan lasta kotiin. Néistd yli puolella ensimmaéisen kotihoidon
tukijakson pituudeksi muodostui yli vuosi. Viime vuosilta hoitovapaan yleisyydesti ei ole
kaytettavissa tilastotietoja. Kansaneldkelaitos on alkanut keriti tietoja hoitovapaan kéytosta
syyskuusta 2001 alkaen.

Perheiden mahdollisuutta kiyttdd enemmén aikaansa lasten paivittdiseen hoitoon on tuettu
osittaisen hoitovapaajérjestelmin kautta. TyOajan lyhentdmiseen ovat oikeutettuja lasten
vanhemmat siihen saakka, kun heidédn lapsensa ensimmaiisen kouluvuoden syyslukukausi on
padttynyt. Osittaisen hoitovapaan kayttod tuetaan alle kolmivuotiaiden lasten kohdalla
osittaisen hoitorahan avulla. Tuen kayttoé on kuitenkin jddnyt huomattavasti ennakoitua
alhaisemmaksi ja sen piirissd on vuosittain ollut vain runsas tuhat perhetta.

Tyon ja perhe-eldmin yhteensovittamista selvittdnyt tyoryhma esitti useita parannuksia
lakisditeisiin perhevapaisiin sekd perheiden valintamahdollisuuksien joustavoittamista.
Ty6ryhmén enemmistd ehdotti, ettd isén nykyisin kdytettivissd olevaa 18 arkipdivén pituista
isyysvapaata pidennetdén seitsemalld arkipdivilla. Isyysvapaa olisi siten 25 arkipdivia.
Isyysvapaan isd voisi pitdd nykyiseen tapaan eli yhti aikaa didin kanssa joko ditiys- tai
vanhempainrahakaudella. Isilld olisi mahdollisuus halutessaan pitdd koko isyysvapaajakso tai
osa siitd vélittdmasti vanhempainrahakauden jdlkeen. Tyoryhmén vihemmisto ehdotti
jérjestelmdd, jossa isyysloma pidennetddn 12 pdivélld, mutta sen voisi pitdd vain silld ehdolla,
ettd isd pitdd 12 paivdd vanhempainrahakaudella didin sijasta. Tyoryhmén ehdotuksiin kuuluu
myos, ettd vanhempainvapaa voitaisiin pitdd osa-aikaisena niin, ettd molemmat vanhemmat
olisivat yhté aikaa osa-aikatyossd. Osa-aikajérjestely ei kuitenkaan koskisi yksinhuoltajia.
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Tydskentely epétyypillisiné tydaikoina on yleistynyt. Ilta-, yo- ja viikonlopputy6ti tekee joka
kolmannen lapsen diti ja useamman kuin joka toisen lapsen isd. Tdméa on ndkynyt viime
vuosina lisddntyneend lapsen vuorohoidon tarpeena. Tyomarkkinoilla nk. patkétyot ovat
keskittyneet voimakkaimmin nuorten naisten kohdalle.

Tilastojen valossa ndyttia siltd, ettd didit joustavat lapsen ikdvaiheen vaatimuksiin 1dhinna
sadtelemilld osallistumistaan tydmarkkinoilla ja vain vdhdisessd méérin tydaikajérjestelyin.
Isdt eivit jousta ainakaan tyOpanostaan viahentdmalla. Isien keskimddrdinen tydpanos on ollut
huomattavasti suurempi kuin tydikdisten miesten viime vuosikymmenen jilkipuoliskolla.
Isyyden vahvistamiselle perheessi etsitddnkin jatkuvasti uusia vaihtoehtoja myds tydeldmin
isyyden toteutumiselle asettamien reunaehtojen muuttamiseksi.

Ty6eldmin tahti on kiristynyt ja tyosidonnaisuus on syventynyt. Lasten vanhemmat joutuvat
entistd enemmaén tasapainoilemaan kodin ja tyon vélilld. Tydeldmén kuormittavuus on
erilaisten tutkimusten perusteella arvioiden noussut 1990-luvun kuluessa. Tyontekijoiden
kokema kiire aiheuttaa psyykkistd kuormittavuutta entistd enemmain. Samalla erilaisten
ylitdiden méairé on ollut kasvussa niin yksityiselld kuin julkisellakin sektorilla. Selvityksissi
on havaittu, etté erityisesti ylitoitd tekevét isdt. Timé on voimakkaasti ristiriitainen
perhebarometrien kautta perheiltd saatuihin tietoihin, joiden mukaan vanhemmat arvostavat
ensisijaisesti perheiden kanssa kéytettyd aikaa oman eldménsa yhtend tdrkeimmisté arvoista.
Tilannetta onkin selitetty sill, ettd tyomarkkinoiden joustot ovat muodostuneet yksipuolisesti
tyopaikkojen ehdoilla toimiviksi. Kilpailu tydpaikoista ja tehokkuusvaatimusten kasvu on
johtanut my6s vanhempien kohdalla joustoihin tyéeldméan vaatimusten mukaan perheen
jéddessa toissijaiseksi.

Lapsille tydeldméan vaatimusten kasvu on merkinnyt kilpailua vanhempien ajankéytosté.
Vanhempien ja lasten yhteinen aika on entisestdén lyhentynyt, vaikka ithmisten vapaa-aika
yleisesti mitattuna on jatkuvasti kasvanut. Tydeldmén vaatimukset tehokkuudesta ja
jatkuvasta taloudellisesta kasvusta voivat asettaa kyseenalaiseksi jopa lasten oikeuden omiin
vanhempiinsa. Lapset ndhdddn enemmaénkin tydeldméén osallistumisen esteend ja haittana
kuin tdrkednd vanhempien henkisen hyvinvoinnin voimavarana ja siten my0s tyokyvyn
uusintajina. Samalla ajatusmallilla perheestd muodostuu enemmainkin kulutukseen keskittyva
yhteenliittyma kuin sen eri jdsenten sosiaalisesta ja henkisestd hyvinvoinnista huolehtiva
yhteiso.

Toisaalta kokonaan tydeldmian ulkopuolelle jidminen aiheuttaa uhkia lapsiperheiden ja lasten
eldmadn. Ensisijainen riski muodostuu taloudellisen toimeentulon heikkenemisen kautta.
Taloudellinen tilanne on erityisen heikko perheissd, joissa tyottomyys on jatkunut pitkdan.
Ty6ttdmyysasteet ovat olleet kahden huoltajan lapsiperheissé keskimédriista alhaisemmat,
mutta yksinhuoltajaperheissd keskitasoa korkeammat. Samoin tydmarkkinoiden myonteinen
kehitys ja tyottdmyyden viheneminen 1990-luvun lopulla ei ole kohdistunut yhta
voimakkaasti yksinhuoltajiin kuin muihin tydmarkkinoilla oleviin ryhmiin. Vuonna 2000
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yksinhuoltajaperheiden dideistd 18 prosenttia oli edelleen ty6ttoméni. Toisaalta
pienipalkkaista ty6téd tekeva hyotyy tyonteosta taloudellisesti usein hyvin vihén.

Jatkuva taloudellinen epavarmuus heijastuu monitahoisesti perheen arkeen ja nékyy lapsen
silmin turvattomuuden kasvuna. Ty6ttomyys aiheuttaa lapsiperheissé taloudellisten ongelmien
lisdksi myds monia muita vaikeuksia. Riskit seka lasten ettd vanhempien psykososiaalisiin
ongelmiin lisddntyvit, erityisesti tyottdmyyden keston pitkittyessa.

8 Lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointipolitiikan linjaus

Perhepolitiikan painotukset ovat vaihdelleet sen mukaan, mité tavoitteita on kulloisissakin
oloissa pidetty tiarkeind. Suomessa 1900-luvun alkupuolella painottuivat valistus- ja
véestopoliittiset tavoitteet, jalkipuolella tasa-arvotavoitteet ja ndistd yhd enemmén
sukupuolten tasa-arvoa tydeldmaissé korostavat tavoitteet. Perhepoliittista keskustelua ovat
virittdneet my0s tulonjakokysymykset ja lasten kasvatukseen liittyvit kognitiiviset tavoitteet.
Sosiaaliset taidot ja lasten emotionaalinen kehitys eivit ole saaneet riittivad huomiota, mika
heikentdd lasten edellytyksid hallita eliméénsa ja ndkyy kasvavana hdiriokayttiytymisena.
Lasten hyvinvointi on yhteydessa aikuisten hyvinvointiin ja yhteiskunnan arvostuksissa
tapahtuneisiin muutoksiin. Yhteiskunnan voimavarojen suuntaamisesta ja arvostuksen
lisddmisestd kotien hoivatyon, vanhemmuuden ja l&hiyhteisdjen kasvatusvastuun tukemiseen
tulee huolehtia.

Kansainvilistyvéssi tietoyhteiskunnassa tulee perhepolitiikassa kiinnittdd huomiota nykyisté
enemmaén siithen, miten huolehditaan lapsuuden ja varsinkin varhaislapsuuden sosiaalisesta,
emotionaalisesta ja henkisesti kehityksestd. Perhepolitiikkaa tulee kehittda siten, ettéd se
tarjoaa vilineet huolehtia lapsen kasvusta ja kehityksestd ja varmistaa, ettd lapsen
kehitysedellytykset turvataan kaikissa oloissa.

Suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan perusrakenne lasten, nuorten ja lapsiperheiden
hyvinvoinnin turvaamiseksi on edelleen toimintakuntoinen. Keskeisié ongelmakohtia ovat
syntyvyyden kehitys, lapsiperheiden toimeentulo, lasten ja nuorten syrjdytyminen seka tyon ja
perhe-eldmédn yhteensovittaminen.

1990-luvun laman aikana pahoinvoivien ja syrjdytymisuhan alla olevien lasten, nuorten ja
lapsiperheiden maéré kuitenkin kasvoi, eika tilanne ole riittavisti vield korjaantunut.
Syrjdytymisen ehkdisemiseksi on puututtava huonosti voivien lasten ja nuorten tilanteeseen.
Tamén vuoksi palvelujen turvaaminen ja kehittdminen on edelleen ensisijaista tulonsiirtoihin
ndhden. Syrjdytyvien lasten aseman parantaminen asettuu tirkeysjarjestyksessd muiden
perhepoliittisten tavoitteiden edelle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttokustannuksiin tarkoitettua valtionosuutta liséttiin tille
vuodelle 162 miljoonaa euroa viime vuoteen verrattuna. Vuodelle 2003 sitd korotetaan
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yhteensd 177 miljoonaa euroa. Lisdvoimavaroja suunnataan lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistdmiseen, kouluterveydenhuoltoon ja koululaisten iltapdivdhoidon jarjestdmiseen.
Kunnille osoitettuja perustamishankerahoja suunnataan kuntien palvelurakennetta ja
toimintojen laatua uudistaviin kehittimishankkeisiin. Néin voidaan tukea myds alueellisen
yhteistyon kehittymistd. My0s jatkossa kuntien palvelut ja niiden rahoitus ovat keskeinen
keino lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi.

Syrjaytymisuhan alaisten lasten ja nuorten palveluihin ja varhaiseen puuttumiseen ohjataan
kuntatason peruspalvelujirjestelmén vahvistamiseksi valtion osuutena 15 miljoonaa euroa
vuonna 2003. Médrirahaa kdytetddn kasvatus- ja perheneuvolatoiminnan vahvistamiseen
lasten ja nuorten ongelmiin varhaisvaiheessa puuttumiseksi ja ongelmien kriisiytymisien
ehkéisemiseksi seké lasten pdividhoidossa erityisté tukea tarvitsevien lasten hoidon ja
kasvatuksen jérjestimiseen. Rahoituksen avulla vahvistetaan lapsen kasvun ja perheiden
hyvinvoinnin tukiverkostoa sekd moniammatillista yhteisty6td kunnan
peruspalvelurakenteessa. Tavasta, jolla médrdraha ohjataan kuntien jarjestimiin palveluihin,
padtetdin myohemmin erikseen Kuntaliiton kanssa kdytédvien neuvottelujen jilkeen.

Jo aloitettuja lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointia koskevia korjaustoimia jatketaan
ja laajennetaan. Kuntia tuetaan laatusuositusten ja muun informaatio-ohjauksen avulla. Aitiys-
ja lastenneuvolajarjestelmai tehostetaan ja kiinnitetdin erityistd huomiota lasten
psykososiaaliseen kehitykseen. Neuvolatoiminnan kehittimiseksi vastaamaan paremmin
lasten ja perheiden tarpeita valmistellaan suositus, joka valmistuu vuoden 2003
alkupuolella.Vuoden 2002 aikana julkaistaan laatusuositukset kouluterveydenhuollosta.
Péivdhoidossa lisdtddn voimavaroja erityistd tukea tarvitsevien lasten hoitoon. Valtioneuvosto
antoi helmikuussa 2002 periaatepaitoksen varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linjauksista,
joiden pohjalta Stakes laatii valtakunnallisen varhaiskasvatussuunnitelman. Lasten aamu- ja
iltapdivdtoiminnan jarjestimisestd valmistellaan valtioneuvoston periaatepddtdstd. Nuorten
alkoholinkdyttoon puututaan tehostetusti ja huumausainepolitiikan selkeyttdmista jatketaan.

Lastensuojelulaki uudistetaan siten, ettd lasten ja nuorten oikeus riittdvan varhaisiin
palveluihin ja tukitoimiin sek jélkihuoltoon paranee. Kuntien sosiaalityon ja lastensuojelun
voimavaroja lisétéédn niin, ettd tehokkaasti autetaan sosiaalisissa vaikeuksissa olevia
vanhempia. Perheen lasten tilanne otetaan nykyistd paremmin huomioon sekd vanhempiin
kohdistuvassa pédihdetydssé ettd mielenterveystyOssd. Varojen suuntaamista paihdeditien
hoitoon jatketaan. Vanhemmuusneuvonta otetaan yhdeksi painopisteeksi koulujen
terveyskasvatuksessa.

Nuorten koulutus- ja tyollisyysmahdollisuuksien edistdmiseksi on kdynnistetty pddministerin
aloitteesta yhteistyohanke, johon osallistuvat omilla toimillaan eri hallinnonalat,
tyomarkkinajérjestot ja muut yhteiskunnalliset toimijat. Hankkeen keskeisend tehtdvéand on
tehda esitykset, joilla voidaan muun muassa parantaa koulujen ja opettajien mahdollisuuksia
nuorten tukemiseksi, parantaa opinto-ohjausta ja tuki- ja erityisopetusta seké tehostaa nuorten
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tyovoimapalveluita. Maahanmuuttajanuorten tarpeet ja heididn sopeutumisensa yhteiskuntaan
otetaan huomioon.

Yhteiskunnan tarjoamaa tukea ja erityispalveluja maahanmuuttaja- seki pakolaislapsille
vahvistetaan. Lapsille taataan oikeus didinkielensd ja l&htomaansa kulttuurin séilyttimiseen
sekd suomen tai ruotsin kielen ja suomalaisen kulttuurin omaksumiseen.

Raha-automaattiyhdistyksen tuotolla rahoitetaan erilaisia lapsiin ja nuoriin kohdistuvia
hankkeita. Uusina painopisteind on vuonna 2002 otettu mukaan lasten iltapdivatoiminta (1,7
milj. euroa) ja paihdeditien hoito (3,3 milj. euroa). Lasten ja nuorten liikuntaa sekd
nuorisoty0ti tuetaan myds veikkausvoittovaroin.

Uuden arpajaislain my6td mahdollisuudet tukea lasten ja nuorten hyvinvoinnin kehitystd myos
nuorisotyon toimialueella parantuvat. Arpajaislain soveltamisen mydtd nuorisotyon
médrdrahat tulevat kasvamaan seuraavan kymmenen vuoden aikana, jolloin opetusministerion
mahdollisuudet kehittidd sekéd perusnuorisotydté ettd lasten ja nuorten syrjdytymistd ehkdisevia
toimenpiteitd paranevat.

Syntyvyys on Suomessa Euroopan korkeimpia, mutta se on silti matalalla tasolla.
Ensisynnyttédjien ikd on noussut varsin korkeaksi. Syiné tdhdn voidaan katsoa olevan
opiskeluaikojen venyminen seké pétkétdistd johtuva nuorten perheiden, erityisesti naisten
taloudellisen aseman epavarmuus. Synnytysidn alenemista estdvi tekijoitd on selvitettava ja
1dn alenemista tuettava kehittdmalld opintotuen ja perhepoliittisten tukien yhteensopivuutta
sekd tydeldmain pelisdéntdja.

Lapsiperheiden toimeentulon kehitys on jadnyt jonkin verran jilkeen muun véeston
toimeentulosta. Pddasiallisena syynd tdhdn on lapsiperheiden ja erityisesti yksinhuoltajien
tyottomyys. Tyollisyyden paraneminen ja reaaliansioiden kasvu on nostanut lapsiperheiden
keskimadriistd ansiotasoa 1990-luvun lopulta alkaen selvisti, mutta pitkdaikaisty6ttomyyden
koskettamia perheitd tdma ei ole auttanut. Vuoden 2002 alusta voimaan tullut
tyomarkkinatuen lapsikorotusten nosto on helpottamassa ndiden perheiden taloudellista
asemaa.

Perhepoliittisten tulonsiirtojen rakenne on pddosin kunnossa. Jatkossa tulonsiirtojen
kehittdimisen painopisteen tulisi olla niiden ostovoiman turvaamisessa. Ensivaiheessa
tarkistetaan ditiysrahan ja vanhempainrahan vihimmaisméadraa ja maardytymisehtoja.

Sosiaali- ja terveysministerid kdynnistéd paivihoidon maksujirjestelmié koskevan
selvityksen, jonka osana tarkastellaan paividhoidon lisdksi muidenkin hoitomuotojen kuten
yksityisen hoidon ja kotihoidon tukea. Tavoitteena on lisdtd maksujirjestelmén
tasapuolisuutta erilaisten perheiden vililld ja samalla estdd kynnyksien syntyminen tyhon
siirtymiselle.
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Tyo6eldmén kehittdmistd jatketaan tyon ja perhe-eldmén yhteensovittamisen helpottamiseksi
sekd tyon kuormittavuuden vihentdmiseksi. Monipuolisen hoitojdrjestelmén — pdivahoidon,
kotihoidon tuen ja yksityisen hoidon tuen — avulla séilytetddn mahdollisuus perheen omiin
valintoihin. Vanhempainvapaajérjestelméi joustavoitetaan vastaamaan entistd paremmin
erilaisten perheiden tarpeita. Jarjestelmii kehitettdessd pyritdin kannustamaan vanhempia,
erityisesti isid, kdyttimadn perhevapaita nykyistd tasa-arvoisemmin. Sukupuolten vilistd
tasa-arvoa edistetdédn toteuttamalla isien mahdollisuus kuukauden pituiseen isyysvapaaseen
sekd molemmille vanhemmille mahdollisuus pitdd vanhempainvapaa osa-aikaisena. Nykyisen
18 péivin isyysvapaan lisdksi isdlld olisi oikeus kahteen lisdviikkoon, mikéli hin pitiisi
vanhempainvapaata kaksi viikkoa.

Liite: Tilastotietoja lapsiperheiden asemasta

Taulukko 3: Syntyneet lapset ja kokonaishedelmallisyysluku 1950-2001

Vuosi Syntyneet Kokonaished&muiisygsintymeet | Kokonaishedelmallisyysluku
1950 98 065 3,16 | 1976 66 846 1,72
1951 93063 3,01 | 1977 65 659 1,69
1952 94314 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| 89740 2,93 | 1981 63 469 1,65
1956| 88 896 2,91 | 1982 66 106 1,72
1957 86985 2,86 | 1983 66 892 1,74
1958 81 148 2,68 | 1984 65 076 1,70
1959 83253 2,75 | 1985 62 796 1,64
1960| 82129 2,71 | 1986 60 632 1,60
1961 81996 2,65 | 1987 59 827 1,59
1962 81454 2,66 | 1988 63 316 1,70
1963 82251 2,67 | 1989 63 348 1,71
1964 80428 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 11993 64 826 1,81
1968| 73 654 2,15 | 1994 65231 1,85
1969| 67450 1,94 | 1995 63 067 1,81
1970 64559 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 57574 1,74
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1974

62 472

1,62

2000

56 742

1,73

1975

65719

1,69

2001

56 083

1,74

Taulukko 4: Lapsiperheet tyypeittain vuosina 1990 — 2000

Vuosi | Yhteensi| Aviopari| % | Avopari| % | Aitija % | Isd ja %
ja ja lapsia lapsia
lapsia lapsia
1990 640 637 | 490 999 |76,6 | 59900 | 9,4 | 78948 (12,3 | 10790 | 1,7
1992 647 571 | 479 057 (74,0 | 69622 | 10,8 | 86848 |13,4| 12044 | 1,9
1993 647 123 | 470980 (72,8 | 73332 | 11,3 | 90267 (13,9 | 12544 | 1,9
1994 643799 | 459978 |71,4 | 75233 | 11,7 95426 (148 | 13162 | 2,0
1995 639 610 | 449 241 (70,2 | 78 528 [122,3 | 98351 |15,4| 13490 | 2,1
1996 635034 | 438 883 69,1 | 82135 | 12,9 | 100219 (15,8 | 13797 | 2,2
1997 630472 | 428 922 |168,0 | 86176 | 13,7 | 101 309 |16,1 14 065 | 2,2
1998 625392 | 418 883 |67,0 | 89315 | 14,3 | 102767 |16,4| 14427 | 2,3
1999 619 641 | 408 234 65,9 | 92819 | 15,0 | 103872 [16,8| 14716 | 2,4
2000 612 627 | 398 892 (65,1 | 95120 | 15,5| 103984 {17,0| 14631 | 2,4
Taulukko 5: Lapsiperheiden lapsiluku 1990-2000
Vuosi Perheen lapsiluku Yhteensi Alle 18-v.
1 2 3 4+ keskim.
1990 286 250 | 81163 | 22408 640 637 1,77
549 317
1992 290 248 | 83863 | 24540 647 571 1,78
920 248
1993 290 246 | 84505 | 25330 647 123 1,78
864 424
1994 288 244 | 85162 | 26072 643 799 1,79
264 301
1995 284 242 | 85761 | 26888 639 610 1,80
915 046
1996 281 240 | 86177 | 27475 635034 1,81
245 137
1997 277 238 | 86101 | 27904 630472 1,81
844 623
1998 275 236 | 85964 | 28115 625392 1,82
303 010
1999 272 233 | 85569 | 28425 619 641 1,82
214 433
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2000

268
369

230
758

85025

28 475

612 627

1,82

Taulukko 6: Erityyppisten lapsiperheiden suhteelliset osuudet 1990-2000

Vuosi 1 lapsi 2 lasta 3 lasta 4+ lasta Yhteensi
1990 44,7 39,1 12,7 3,5 100,0
1992 449 38,3 13,0 3.8 100,0
1993 44,9 38,1 13,1 3,9 100,0
1994 448 37,9 13,2 4,0 100,0
1995 44,5 37,8 13,4 4,2 100,0
1996 443 37,8 13,6 4,3 100,0
1997 44,1 37,8 13,7 4,4 100,0
1998 44,0 37,7 13,7 4,5 100,0
1999 43,9 37,7 13,8 4,6 100,0
2000 43,8 37,7 13,9 4,6 100,0

Taulukko 7: Vaesto ikaryhmissa 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 1168 519
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 1 158 576
1998 176 690 436 772 1152 035
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 1096 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
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Taulukko 8: Lapsilisien kehitys 1990-2001, lukumaarat kunkin vuoden lopussa

Vuosi | Menot Lapsia Yksinhuoltajien
mmk lapsia

1990 4 094 1 089 500

1991 4791 1 095 000

1992 5549 1 097 000

1993 5565 1 097 166

1994 9101 1 097 840 136 166
1995 8768 1 097 449 142 888
1996 8 398 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 8 247 1 063 680 157 145
2001 8182 1 054 230 158 139

Taulukko 9: Vanhempainpaivarahojen kehitys 1990-2001, lukumaarat vuoden
lopusta. Viimeinen sarake kuvaa vahimmaispaivarahaa vanhempainrahakaudella

saaneiden aitien suhteellista osuutta.

Vuosi Menot Aidit Isit Alidit,
mmk vahimmaismaariisia,
%*

1990 3130 54910 1074 53
1991 3585 56 320 1 988 49
1992 3774 57 660 1920 5,5
1993 3416 57070 2 369 6,9
1994 3130 55210 2205 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 2 061 26,1

Taulukko 10: Lasten kotihoidon tuen kehitys 1997-2001 (lakisaateinen), lukumaarat

kunkin vuoden lopussa
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Vuosi Menot Perheet Lapset Suuruus
mmk 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 2164
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

Taulukko 11: Yksityisen hoidon tuen kehitys 1997-2001 (lakisaateinen), lukumaarat

kunkin vuoden lopusta

Vuosi Menot Perheet Lapset Suuruus
mmk mk/kk/perhe
1997 35,3 7 344 9710 813
1998 107,4 9533 12 760 821
1999 129,4 10 461 13 820 820
2000 131,9 10 805 14 060 787
2001 133,1 11 146 14 511 768

Taulukko 12: Osittaisen hoitorahan kehitys 1990-2001, perheiden maara kunkin

vuoden lopussa

Vuosi Menot mmk Perheet
1990 8,6 2 305
1991 10,1 2343
1992 11,0 1959
1993 8,7 1323
1994 7,8 1316
1995 7,5 1207
1996 5,9 1264
1997 5,9 1358
1998 5,5 1179
1999 5,4 1249
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2000 6,2

1548

2001 7,1

1659

Taulukko 13: Lapsiperheiden asumistuen kehitys 1990-2001

Vuosi | Menot Lapsiperheet Kahden huoltajan [Yksinhuoltajaperheet
mmk perheet
Saajia % Saajia % Saajia %
1990 737 77 077 12,0 36 920 6,7 40 157 | 44,7
1991 843 89 772 14,0 44 608 8,0 45164 | 45,0
1992 1135 | 105823 16,3 55199 10,1 50 624 51,2
1993 1165 93 522 14,5 46 979 8,6 45 568 443
1994 1501 117239 18,2 61 127 11,4 56 112 51,7
1995 1631 | 105591 16,5 49 753 9,4 55 838 49,9
1996 1390 89 410 14,1 38 802 7,4 50 608 44.4
1997 1278 83430 13,2 33925 6,6 49 505 42,9
1998 1342 82 140 13,1 31 647 6,2 50 493 43,1
1999 1397 80 097 12,9 28 772 5,7 51325 433
2000 1378 75 743 12,2 25559 52 50184 | 423
2001 1352 69 842 11,4 24 040 4,8 45 802 38,6

Taulukko 14: Kunnan jarjestamassa paivahoidossa lapsia 31.12.2000

Paivékoti | Perhepdivda- | Yhteensd | Prosenttia
hoito ikdluokasta

Kokopiivé- hoito
Alle 3-vuotiaat 16 339 19 836 36 175 21,1
3 - 6-vuotiaat 72172 38 501 110 673 44,5
7+ vuotiaat 594 476 1 070
Yhteensa 89 105 58 813 147 918
Osa- aikahoito
Alle 3-vuotiaat 600 1128 1728 1,0
3 - 6-vuotiaat 38 088 6 189 442717 17,8
7+ vuotiaat 4187 2352 6 539
Yhteensa 42 875 9 669 52 544
Kaikki
0 - 6-vuotiaat 127 199 65 654 192 853 45,9
7+ vuotiaat 4781 2 828 7 609
Yhteensa 131 980 68 482 200 462
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Taulukko 15: Kunnan jarjestamassa paivahoidossa 0-6-vuotiaita lapsia 31.12.2000

Ika Lapsia %:1a
ikdluokasta
0 784 1,4
1 14 733 25,6
2 22 386 393
3 33112 55,8
4 38 005 62,5
5 42 208 66,8
6 41 625 63,8
Yhteensi 192 853 45,9
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Kuva 4. Lasten paivahoitopaikkojen kehitys 1970-2000
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Kuva 5. Pienten lasten hoitojarjestelyt 31.12.2000
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Kuva 5. Pienten lasten hoitojarjestelyt 31.12.2000
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Kuva 7. Alle 7-vuotiaiden lasten aitien tydvoimaosuudet ja tyéttdmien vaestéosuudet
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