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ESIPUHE

Lapsiasiavaltuutetun esipuhe

Miten lapset eli alle 18-vuotiaat Suomessa voivat? Miten lasten hyvinvointi

madritellian? Painotetaanko lasten omaa kokemusta vai objektiivisia mit-
tauksia? Mitataanko yhteiskunnan panoksia ja suoritteita vai hyvinvoinnin loppu-
tulosta? Millaista siagnnénmukaista ja luotettavaa tilasto- tai tutkimusseurantaa on
saatavilla? Mitkd niistd kertoisivat parhaiten lasten hyvinvoinnin tilasta? Millaisia
puutteita on lasten hyvinvoinnin seurannassa ja tietopohjassa? Niihin kysymyksiin
olen hakenut vastauksia jo lapsiasiavaltuutetun toimiston perustamisesta lihtien.

Lasten hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit -hankkeen edistimisesti ovat vastan-
neet aluksi vuosina 2007-2011 valtioneuvoston lasten, nuorten ja perheiden hy-
vinvoinnin polititkkaohjelma ja vuoden 2011 jilkeen lapsiasiavaltuutetun toimisto
sekd opetus- ja kulttuuriministerio.

Tissd raportissa on jatkettu hyvinvointi-indikaattoreiden toimivuuden arviointia
mutta myds menty eteenpiin lasten hyvinvoinnin kuvaamiseen eli sithen, miten
lapset valittujen indikaattoreiden valossa Suomessa voivat. YK:n lapsen oikeuksien
sopimus on edelleen hyvinvoinnin miarittelyn perustana.

Ty6 on ollut innostavaa ja luovaa mutta myds vaativaa ottaen huomioon kiytet-
tivissi olevat voimavarat. Kaikilla lasten hyvinvoinnin ulottuvuuksilla ei tietopohjan
puutteiden takia pdasty niin pitkille kuin olisi toivottu. Etenkin osallistumisen,
vaikuttamisen seki lasten vapaa-ajan osalta seurantatietoa puuttuu tai siti on vain
lyhyelti ajalta. Lasten yhdenvertaisuuden toteutumisen arviointi olisi edellyttianyt
taustatietoja esimerkiksi vammaisuuden, kieli- ja kulttuuritaustan sekd maahan-
muuttaja-aseman suhteen. Niiti tietoja ei tissi selvityksessid ollut mahdollista
kartoittaa eiké niitd kaikilta osin ollut edes saatavissa.

Varsinainen tutkimustyd on tehty Jyviskylin yliopiston Terveyden edistimisen
tutkimuskeskuksessa, Terveystieteiden laitoksella. Tyon ovat rahoittaneet OKM:n
nuorisoyksikko ja lapsiasiavaltuutetun toimisto, joiden edustajat ovat olleet myds
mukana hankkeen ohjausryhmissa.Suuren kiitoksen ansaitsee Jyviskylin yliopiston
Terveyden edistimisen tutkimusyksikon tyoryhmi — Lasse Kannas, Tuula Aira ja
Riikka Himyla — joka on tehnyt erinomaista tyota keviasti 2013.

Saimme erittdin hyodyllisia kommentteja elokuussa 2013 jarjestetyn lasten
hyvinvoinnin tietopohjafoorumin yhteydessi ja sen jilkeen. Kiitos kaikille osallis-
tuneille! Kommenttien perusteella teimme paljon kehitysty6ti. Loppuvaiheessa Esa
livosen ja Reija Paanasen seki Elina Pekkarisen huomiot olivat tirkeita.

Kiitin myds opetus- ja kulttuuriministerion nuorisoyksikkod, erityisesti Tarja
Tolosta ja Georg Henrik Wredei, pitkidin jatkuneesta hyvisti yhteistyosta.

Tamin raportin pohjalta on laadittu lapsiasiavaltuutetun vuosikirja 2014, joka
on saatavilla sekid verkossa ettd painettuna (www.lapsiasia.fi/julkaisut 2014). Vuo-
sikirja on tiivistetty versio eri indikaattoreiden kuvauksesta mutta sisaltda lisaksi
lapsiasiavaltuutetun johtopiitoksii ja suosituksia lasten hyvinvoinnin edistimisen
toimenpiteistd. Téssd taustaraportissa on vuosikirjaa perusteellisemmin selostettu
myos indikaattoreiden valinnan perusteluita, tulkintaa seki tietopohjan kehittami-
seen liittyvid nikokohtia.

Raportin valmistuminen on minulle lapsiasiavaltuutettuna erityisen mieluista.
Lapsiasiavaltuutetun tehtivini on arvioida lapsen oikeuksien toteutumista ja seura-
ta lasten elinolosuhteita seki raportoida siitd valtioneuvostolle. Jo tyon alkuvaiheessa
vuonna 2006 kiinnitin huomiota siihen, ettid kokonaiskuvan muodostaminen lasten
hyvinvoinnista on haasteellista: tietoa on saatavilla hajanaisesti eikd sen tuottamista
eri hallinnonaloilla ollut koordinoitu. Suosittelin eri tutkimuslaitosten, ministeriti-
den ja yliopistojen yhteistyoti tietopohjan parantamiseksi.

Olen ylpei siitd, ettd olemme nyt tissi vaiheessa! Keskustelulle indikaattori-
valinnoista, tietoldhteisti ja tietopohjan kehittimisestd on edelleen tarvetta ja sitd
pitiikin kiyda. Ministerididen vastuulla on ratkaista, miten indikaattorituotantoa
jatketaan ja saadaanko indikaattorit myos verkkoon kuntien ja muiden paittijien
hyddyksi. Yhteistyd myos nuorisoasiain neuvottelukunnan nuorten hyvinvoinnin
indikaattorityon kanssa on jatkossa tirkeii. o

Jyviiskylisséi 31.3.2014

Maria Kaisa Aula, lapsiasiava;tuutettu
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Johdanto

Suomessa oli 1,1 miljoonaa lasta vuonna 201 |

Tama alle |8-vuotiaiden maara on lahes 20 prosenttia koko vaestosta.
Syntyvan ikdluokan koko on ollut viime vuosina noin 60 000 lasta vuodessa.
Poikia on joka ikaluokassa hieman enemman kuin tyttoja.

Korkeimmillaan lasten lukumaara ja osuus vaestosta on ollut vuonna 1962,
jolloin lapsia oli |,8 miljoonaa eli 35 prosenttia vaestosta.

Léhde: Helminen & Pietildinen: Maahanmuutto moninaistaa lasten perheitd.
Hyvinvointikatsaus 1/2014 s. 22-28.

. Opetus- ja kulttuuriministerio julkaisi vuonna 2011 asiantuntijatyéryhmin

tuottaman ehdotuksen lasten hyvinvoinnin keskeisimmistd mittareista: Las-
ten hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit. Tavoitteena tietoon perustuva lapsipolitiikan
johtaminen. Opetus- ja kulttuuriministerion tyoryhmdédmuistioita ja selvityksici 2011:3.
Indikaattoreiden tavoitteena oli kuvata YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen
mukaisten oikeuksien toteutumista ja lasten hyvinvoinnin tilaa.

Tissd raportissa kuvataan lasten hyvinvoinnin tilaa ja hyvinvoinnissa tapah-
tuneita muutoksia aiemman asiantuntijatyéryhmin kokoamien indikaattoreiden
perusteella. Lisiksi indikaattoreita arvioidaan niiden saatavuuden, luotettavuuden
ja kiytettivyyden nikokulmasta. Arvioinnin my6td muutamia indikaattoreita muo-
toiltiin uudelleen ja kokonaisuuteen lisittiin joitakin uusia hyvinvoinnin osoittimia.

Lasten hyvinvointia tarkastellaan 58 indikaattorin avulla, jotka ovat aiemman
tyéryhmain esityksen sekd YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaisesti jaoteltu
kuuteen ulottuvuuteen: 1) materiaalinen elintaso, 2) kasvuympdriston turvallisuus,
3) terveys, 4) koulu ja oppiminen, 5) perhe, vapaa-aika ja osallisuus, 6) valtion ja
kuntien tarjoama tuki ja suojelu. Pyrkimykseni on ollut sisillyttii indikaattoriko-
konaisuuteen saatavilla oleva ydintieto 0-17-vuotiaiden lasten hyvinvoinnista ja
hyvinvoinnissa tapahtuneista muutoksista.
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Indikaattoreiden tiedonlahteini on kiytetty saatavilla olevia, koko maata edusta-
via tutkimusaineistoja ja tilastoja, joista on pidemmin aikavilin trenditietoa (ks. liite
1). Lasten hyvinvoinnin tilaa raportoidaan kullakin indikaattorilla eritellen tuloksia
sukupuolen ja ikiryhmin mukaan aineiston sen salliessa (ks. liite 1). Tunnuslukuina
kiytetdin prosenttiosuuksia tai vastaavia ikdluokkaan suhteutettuja osuuksia (esim.
lapsikuolleisuus sataatuhatta lasta kohden) eri vuosien vilisen vertailun mahdollis-
tamiseksi. Joistakin indikaattoreista on ollut tarpeen esitelli my6s lukumairitietoja
ilmién suuruusluokan hahmottamiseksi. Maitten vilistd vertailua on sisillytetty
tarkasteluun sen mukaan, kun kansainvilista vertailutietoa on ollut saatavilla.

Tissd raportissa esitelty lasten hyvinvoinnin tilan kartoitus ja indikaattoreiden
arviointity® on tuotettu Lapsiasiavaltuutetun toimiston ja opetus- ja kulttuurimi-
nisterion toimeksiannosta Jyviskylin yliopiston Terveyden edistimisen tutkimus-
keskuksessa. Raportin viimeistelyssi huomioitiin eri tutkija- ja asiantuntijatahoilta
saatu palaute alustavasta raporttiluonnoksesta, jota esiteltiin tietopohjafoorumissa
elokuussa 2013. Edelld mainittujen tahojen lisaksi kiitokset ansaitsevat myés suuri
joukko tutkijoita ja asiantuntijoita, jotka vilittivit tilastoja ja tutkimustuloksia in-
dikaattoreista seki osallistuivat niiden arviointiin (liite 2). o
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I. Lasten hyvinvoinnin mittaamisen lahtokohtia

LI
Indikaattorityon taustaa

I Tissi raportissa esiteltivi lasten hyvinvoinnin tilan kartoitus perustuu aiemman
asiantuntijatydryhmin esitykseen Lasten hyvinvoinnin kansallisiksi indikaattoreiksi
(OKM 2011). Tyéryhma valitsi indikaattorit kiytydian perusteellisesti lapi siannon-
mukaista tilastollista tiedontuotantoa O—17-vuotiaiden lasten ja nuorten hyvinvoin-
nista Suomessa ja arvioi tiedontuotannon puutteita. Kansalliset lasten hyvinvointia
kuvaavat ydinindikaattorit valittiin siten, ettid kokonaisuus:

o palvelee YK :n lapsen oikeuksien sopimuksen toteutumisen seurantaa,

o palvelee hallituksen tarvetta seurata lasten hyvinvoinnin kehitykselle asetettujen
tavoitteiden toteutumista,

® hybdyttddi ja tukee kuntien lasten hyvinvoinnin seurantaa,
e ottaa huomioon parhaan kansainvilisen kehitystyin alalla. (OKM 2011, 6)

Lapsiasiavaltuutetun toimisto seki opetus- ja kulttuuriministerio jatkoivat opetus-
ja kulttuuriministerién asiantuntijatyéryhmin tyotd indikaattoreiden jatkokehit-
tamiseksi ja tilasivat syksylld 2012 Jyviskyldn yliopiston Terveyden edistimisen
tutkimuskeskukselta tissd raportissa esiteltidvin kartoituksen lasten hyvinvoinnin
nykytilasta. Toimeksiannon mukaisesti indikaattoreiden vilittimi tieto lasten
hyvinvoinnista tuli koota yhteen ja arvioida indikaattoreita tiedon saatavuuden,
kiytettivyyden ja luotettavuuden niakokulmasta. Tyon tarkoituksena oli myds
tuoda esiin tietopohjan keskeisimmit kehittimistarpeet. Tarve indikaattoreiden
kehitystyélle on kirjattu padministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmaan (2011),
jonka mukaan "Tiedolla johtamista vahvistetaan kehittimdilld lasten hyvinvoinnin
kansallisia indikaattoreita.”

1.2
Hyvinvoinnin maarittely perustuu
YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen

I Lasten hyvinvointia voidaan kuvata ja miiritelld monella eri tavalla. Lasten hy-
vinvoinnin indikaattorit aiemmin vuosina 2007-2011 koonnut opetus- ja kulttuuri-
ministerion tyoryhma (2011) valitsi indikaattorit tiettyjen hyvinvointimaéritelmissa
toistuvien perusajatusten varassa.

Hyvinvoinnin katsotaan muodostuvan yhtialti yhteiskunnallisista olosuhteista
(welfare). Hyvinvoinnin tasoa kuvaa se, miten yleisid tietyt resurssit ovat ja miten
ne ovat jakautuneet. Kyse on siis pitkilti elinoloista, ei ainoastaan materiaalisesta
elintasosta vaan my®ds kansalaisten tasa-arvosta ja sosiaalisista oloista. Toisaalta hy-
vinvoinnin ajatellaan muodostuvan myds yksilon omista kokemuksista (well-being)
ja tirkedni pidetdidn lapsen omia arvioita ja kokemuksia muun muassa onnellisuu-
destaan, voinnistaan ja tyytyviisyydestdin. (OKM 2011, 26-27)

Nimi molemmat nikokulmat — yksilon tarpeiden tyydyttiminen seka yhteis-
kunnan tarjoamat resurssit — ovat mukana ja keskeisia Allardtin hyvinvointiteoriassa
(Allardr 1993). Allardtin mukaan hyvinvointi rakentuu 1) materiaalisista ja muista
perustarpeista (having), 2) perhe, ystivyys- ja yhteisyyssuhteista (loving) seki 3) it-
sensi toteuttamisesta, arvonannosta, poliittisista resursseista sekid mielenkiintoisesta
tekemisesta (being ja doing).

Lasten hyvinvoinnissa erityistd on myos lasten tarvitsema erityisen suojelun tarve
(OKM 2011, 27). Aikuisiin verrattuna lapset tarvitsevat enemmin erityisti suojelua.

Edelli kuvattu kisitys hyvinvoinnin moniulotteisuudesta vilittyy myos YK:n lap-
sen oikeuksien sopimuksesta. Kansallisten indikaattoreiden perustana oleva lasten
hyvinvoinnin maéritelma pohjaakin vahvasti Lapsen oikeuksien sopimukseen. Niin
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LASTEN HYVINVOINNIN MITTAAMISEN LAHTOKOHTIA

voidaan indikaattoreiden perusteella myds arvioida lapsen oikeuksien toteutumista
Suomessa. Suomen eduskunta ratifioi YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen vuon-
na 1991 ja se on Suomessa oikeudellisesti velvoittaval. YK:n sopimuksen kiytts
mahdollistaa my®ds lasten hyvinvoinnin kansainvilisen vertailun, koska UNICEFin
ja OECD:n viime vuosina toteuttama kansainvilinen lasten hyvinvoinnin seuranta
nojautuu lapsen oikeuksien sopimukseen.

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus turvaa lapsen oikeuden erityiseen suojeluun
ja hoivaan seki osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan. Sopimus vel-
voittaa my0s osoittamaan riittivit voimavarat lapsille tarkoitettuihin palveluihin ja
perheiden tukeen. Sopimus koskee lapsen eldmii sekd kotona etti kodin ulkopuolella
piivikodissa, koulussa, terveydenhuollossa ja missi tahansa muualla. Sopimuksessa
taatut oikeudet tahtdavit lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin varmistamiseen.
Lapsia ovat sopimuksen tarkoittamassa mielessi kaikki alle 18-vuotiaat.

Lapsen oikeuksien yleissopimuksen toimeenpanoa valvova YK:n lapsen oikeuksien
komitea on maiaritellyt neljd sopimuksen artiklaa (2, 3, 6 ja 12) niin sanotun yleispe-
riaatteen asemaan. Yleisperiaatteet on lapsen oikeuksien komitean mukaan otettava
lapikdyvisti huomioon kaikkien muiden sopimuskohtien tulkinnassa.

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen
nelja yleisperiaatetta ovat artiklat2:

2. lhmisoikeudet kuuluvat jokaiselle lapselle yhdenvertaisesti.
Lasta ei saa syrjida mistadn hanen omaan tai hanen vanhempiensa
taustaan tai ominaisuuksiin liittyvasta syysta.

3. Lapsen etu on otettava ensisijaisesti huomioon
kaikessa lasta koskevassa paatoksenteossa.

6. Lapsella on oikeus elamain. Valtion taytyy taata, ettd
lapset saavat kasvaa ja kehittya mahdollisimman hyvissa oloissa.

I2. Lapsella on oikeus sanoa mielipiteensa asioista, jotka koskevat
hantad itseddn. Aikuisten taytyy selvittda lasten mielipide ennen kuin he
tekevat lasta koskevia paatoksid. Lasten mielipide tulee ottaa huomioon
paatoksissad heidan ika- ja kehitystasonsa mukaisesti. Aikuisten taytyy
perustella paatokset lapselle ymmarrettavasti.

I YK:n lapsen oikeuksien sopimus kokonaisuutena http://www.lapsiasia.fi/lapsen_oikeudet/sopimusteksti

2 Tassd raportissa kaytetadn YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen artikloista lapsiasiavaltuutetun toimistossa
tiivistettyja muotoiluja. Sopimuksen kaikkien artiklojen tiivistetty kokonaisuus 6ytyy esitteesta: Tieddtko lapsen
ihmisoikeuksista? http://www.lapsiasia.fi/julkaisut/julkaisu/-/view/ 1866 199

Yhdenvertaisuus tarkoittaa, etti lapsen oikeudet kuuluvat kaikille alle
18-vuotiaille. Lasta ei saa syrjid hidnen tai hinen vanhempansa rodun, ihonvirin,
sukupuolen, kielen tai uskonnon perusteella. My®6s poliittisiin tai muihin
mielipiteisiin perustuva syrjintd on kiellettyi. Erottelua ei saa tehdd myoskiin
lapsen tai hanen vanhempansa kansallisen, etnisen tai sosiaalisen alkuperin,
varallisuuden, vammaisuuden tai syntyperin vuoksi. Alkuperiiskansaan
kuuluvien lasten oikeuksia on lisaksi korostettu erikseen artiklassa 30.
Suomessa alkuperiiskansaan kuuluvat saamelaiset. Yhdenvertaisuuden
toteutumisen varmistamiseksi lasten hyvinvointia on tirkea seurata my®és eri
vihemmistéryhmien kannalta.

Lapsella on oikeus elimiin.sekd valtion tiytyy taata, ettd lapset saavat kasvaa
ja kehittyd mahdollisimman hyvissi oloissa (artikla 6). Oikeutta hyviin elimain
on lapsen oikeuksien sopimuksessa tarkennettu lapsen oikeudella mahdollisimman
hyvian terveydentilaan (artikla 24), toimeentuloon, ruokaan, asuntoon ja muuhun
sosiaaliturvaan (artikla 26), koulutukseen (artiklat 28-29) seki oikeudella lepoon,
vapaa-aikaan, leikkiin seki kulttuurielimaiin ja taiteisiin tutustumiseen (artikla 31).

Hyvinvoinnin seurantaan lapsen oikeuksien kannalta tarvitaan siis monipuolista
tietoa niin materiaalisen hyvinvoinnin, fyysisen ja henkisen turvallisuuden, vapaa-
ajan, harrastusten, koulun seki perheen ja lihiyhteisdjenkin kannalta.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 12 artiklan mukaan kaikenikiisillad lapsilla on
oikeus osallistua ja vaikuttaa itsedin koskeviin asioihin. Se tarkoittaa aikuisten
velvollisuutta selvittia lasten mielipiteiti ja ottaa ne huomioon lasten iki- ja kehi-
tystason mukaisesti, kun lapsia koskevia asioita ksitelldin ja niistd padtetian. Myos
lapsen edun arviointi edellyttii, ettd paiatoksentekiji on selvittinyt lasten ja nuorten
omat mielipiteet ja kokemukset. Osallistumiseen kuuluu myos lapsen oikeus saada
itselleen tirkeii tietoa.

Lasten hyvinvoinnin seurantaan on siksi haettu lasten omasta osallistumisesta,
vaikuttamisesta, osallisuuden kokemuksesta ja tiedon saannista kertovia indikaat-
toreita. Lisiksi on hyddynnetty mahdollisimman paljon tilastoja, jotka perustuvat
lapsille ja nuorille itselleen tehtyihin kyselyihin. Myos lapsi itse maarittelee omaa
parasta hyvinvointiaan omien kokemustensa kautta.

Lapsen oikeus osallistua ja vaikuttaa ei tarkoita, etti lapsi voisi aina itseniisesti
paittad oikeuksiensa kiyttimisestd. Lapsen oikeus paittia itsedan koskevista asioista
siirtyy vihitellen vanhemmilta lapselle lapsen iin ja kehitystason mukaisesti. Oikeus
osallistua pienestd pitden kuitenkin vahvistaa osaltaan lapsen valmiuksia kiyttia
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hinelle kuuluvia oikeuksia. Lapsen oikeuksien sopimus korostaa myds vanhempien
velvollisuutta ohjata ja neuvoa lapsia ihmisoikeuksiensa kiyttimisessa.

Vanhemmilla tai muilla laillisilla huoltajilla on ensisijainen ja yhteinen vastuu
lapsen kehityksesti ja kasvatuksesta. Lapsen edun on mairittiva myos heidan toi-
mintaansa. Lapsen oikeuksien sopimuksessa mainitaan vanhempien oikeus saada
asianmukaista apua kasvatustehtivissian seki piivihoidon ja lastensuojelun pal-
velut vanhempien tukena. Viimesijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista on julkisella
vallalla. Se voi tarkoittaa mydos lapsen sijoittamista kodin ulkopuolelle, mikali van-
hempien toiminta on lapsen edun vastaista. Niiden oikeuksien tilan kuvaamiseksi
indikaattorit kertovat sekd vanhempien toimista etti valtion ja kuntien lapsille ja
perheille antamasta tuesta ja suojelusta.

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lapsen etu on otettava ensisijai-
sesti huomioon kaikissa sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten ja
lainsdadintdelinten toimissa, jotka koskevat lapsia. Lapsen etua voidaan arvioida ja
edistia lapsiryhmien ja koko lapsivieston tasolla seki tapauskohtaisesti yksittdisten
lasten kohdalla. Pidtosten lapsivaikutusten arviointi tarkoittaa, ettd ratkaisujen
myonteiset ja kielteiset vaikutukset selvitetdin lapsen oikeuksien kannalta ja har-
kitaan, miki ratkaisu edistiisi parhaiten lapsen etua. Lapsen edun ja paitdsten
lapsivaikutusten arviointiin tarvitaan monipuolista tietoa lasten hyvinvoinnista, jota
tdmin vuosikirjan tilastokokonaisuus tarjoaa.

YK:n lapsen oikeuksien komitea arvioi sddnnéllisesti sopimuksen ratifioinei-
den maiden lasten hyvinvoinnin tilaa ja antaa suosituksensa valtioille sopimuksen
toimeenpanon edistimisesti. YK:n lapsen oikeuksien komitean viimeisimmit eli
kesilld 2011 Suomen valtiolle antamat suositukset on koottu jokaisen hyvinvoinnin
eri ulottuvuudesta kertovan luvun loppuun. Suositukset kertovat toimenpiteist,
joihin Suomen valtion tulisi komitean arvioin mukaan ryhtyi. Komitea on hankki-
nut suositusten perustaksi tietoa Suomen hallitukselta, lapsiasiavaltuutetulta, lasten
ja perheiden parissa toimivilta jarjestoiltd, lapsilta ja nuorilta seki eduskunnan
oikeusasiamiehelti. Seuraava arviointi on vuonna 2017. Vuoden 2011 suositukset
kokonaisuudessaan suomeksi ja englanniksi l16ytyvit verkkosivulta http://www.
lapsiasia.fi/lapsen_oikeudet/raportointi.

Hyvinvoinnin moniulotteisuus

Tutkimuksissa hyvinvointia maaritelldin moniulotteisesti yksilon ja yhteisén na-
kokulmista (OKM 201 1, 27). Yksimielisyytta hyvinvoinnin osatekijoista ei ole. Hy-
vinvointi voidaan tiivistad esimerkiksi seuraavasti: “Hyvinvointi on dynaaminen
prosessi, jossa yksilon fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja materiaalinen tilanne on
yleisemmin positiivinen kuin negatiivinen. Hyvinvointi on myos seurausta yksilon
sisdisistd, yksiloiden vailisistd, yhteiskunnallisista sekd kulttuurisista prosesseis-
ta.” (Minkkinen 2013). WHO:n tunnetun terveyskasityksen (1946) tapaan tassa
hyvinvoinnin méarittelyssa tulevat esiin hyvinvoinnin fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen ulottuvuus seka lisaksi my6s materiaalinen nakokulma. Minkkisen
(2013) madritelmassa huomioidaan hyvinvoinnin dynaaminen luonne, eli eten-
kin lapsilla hyvinvointi on jatkuvasti muuttuva prosessi muun muassa vaihtuvi-
en elamatilanteiden ja haasteiden vuoksi. Vaikka lasten hyvinvointi on yhtaalta
prosessi, on se toisaalta myos seurausta erilaisista prosesseista. Myos lapsen
oma toiminta, saatu tuki ja suojelu seka yhteiskunnan rakenteet ja kulttuuri
ovat yhteydessa hyvinvointiin.

Lisatietoa lapsen oikeuksista on myos lapsiasiavaltuutetun
verkkosivulla http:/www.lapsiasia.fi/lapsen_oikeudet.
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Hyvinvointia kuvaavat indikaattorit .ﬁo °

I Lasten hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit sisiltidvit 0~17-vuotiaiden lasten ja
nuorten hyvinvointia eri nikokulmista lihestyvii mittareita. Joukossa on pahoin-
voinnista tai riskitekijoistd kertovia osoittimia seka hyvinvointia voimavaralahtdises-
ti tarkastelevia indikaattoreita. Osa indikaattoreista perustuu objektiivisiin mittauk-
siin, kuten tilastoihin, kun taas monet indikaattorit nojaavat lasten omiin arvioihin
ja heille esitettyihin kysymyksiin. Vaikka valtaosa mittareista pyrkii kuvaamaan
lasten hyvinvointia tissi ja nyt, maarittivit timinhetkiset hyvinvoinnin osatekijit
tyypillisesti hyvin- ja pahoinvointia my6s tulevaisuudessa. Indikaattorikokonaisuus
voidaan jaotella yhtailtd yksildiden eli lasten hyvinvointia kuvaaviin mittareihin
seki toisaalta ympirdivin yhteison elinoloja ja palveluja kuvaaviin mittareihin. Mit-
tareita voidaan tyypitelld myds sen suhteen, mittaavatko ne henkisti eli aineetonta
hyvinvointia vai pikemminkin materiaalisina resursseina ilmenevii hyvinvointia.
Timintyyppisti hyvinvoinnin ulottuvuuksien jaottelua ovat havainneet myos
Amerijckx ja Humblet (2013) tarkastellessaan tutkimuskirjallisuudessa ilmenevii
hyvinvoinnin kisitteellistimista.

Lasten hyvinvointia kuvaavan tiedon tiivistimista keskeisimpiin ydinindikaatto-
reihin ovat ohjanneet tietyt reunaehdot ja valintakriteerit (OKM 2011, 41):

o Lasten hyvinvoinnin indikaattorit ovat kvantitatiivisia tunnuslukuja.
o Analyysiyksikkond on useimmiten lapsi 3.

o Indikaattoreille ja niiden kehitystrendeille on oltava selked tulkinta.

o Indikaattoreiden tulee olla mahdollisimman tuoreita.

o Indikaattoreilla tulisi olla myés poliittista merkitystd, esimerkiksi:
indikaattori tuo esiin epiikohdan, kertoo palvelutarpeesta,
kuvaa toimenpiteiden vaikutusta lapsen hyvinvointiin.

o Indikaattoreiden lihteind kéiytetéicin luotettavia, yleistettéividi ja
mahdollisuuksien mukaan alueellisesti edustavia tutkimuksia.

o Olisi hyvid, jos tietoa on saatavana kunnittain.

3 Tarkoituksena on ollut kuvata ensisijaisesti lasten hyvinvointia lapsilahtoisesti,
eika niinkdan palvelutuotosten tai -suoritteiden nakokulmasta.
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o Indikaattoreista on oltava aikasarja joko valmiina tai aikasarjan saaminen
varmistettu tulevaisuudessa.

o Indikaattorin perustiedot on kerdittcivii tieteellisesti hyviiksytyin menetelmin.

o Indikaattoreiden tulisi kattaa 0—17-vuotiaat lapset. On myés vdlttimditontdi
eritelld indikaattorit ikdvaiheittain aina kun se on mahdollista, véihintdcdin
ikdryhmissi 0-6 (varhaislapsuus), 7-12/15 (lapsuus), 13/16-17 (teini-ikd).

® Mahdollisuuksien mukaan valitaan kansainviilisesti tunnettuja mittareita.

o Indikaattoreiden lukumdidirdi pidetdicin rajallisena.

e Pyritdicin siscllolliseen monipuolisuuteen ja viltetcicin saman ilmion mittaamista

monella indikaattorilla.

Indikaattorit perustuvat siis olemassa olevaan tutkimus- ja tilastotietoon. Tutki-
musotetta voisi kutsua soveltuviin osin tiedon louhinnaksi (data mining). Tyon
tarkoituksena ei ole ollut keriti uutta tutkimusaineistoa, vaikkakin tiedon aukko-
paikat on tirkeda tuoda esiin. Indikaattorit ovat eri alojen asiantuntijoiden yhteisesti
neuvottelema esitys siitd, millaisia hyvinvoinnin ulottuvuuksia pidetdin tirkeina.
Perusteluina on kiytetty YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen lisiksi lasten
hyvinvointia koskevia tutkimuksia sekd hyddynnetty kansainvilisii indikaattoriko-
koelmia (mm. OECD, UNICEF) (OKM 2011, 29) ja Ruotsissa tehtyi tyoti lasten
hyvinvointitiedon kokoamiseksi (www.barnombudsmannen.se/max18/).

Lasten hyvinvoinnin tilaa kartoittavien kansallisten indikaattoreiden keskeisim-
pid tietoldhteitd ovat Tilastokeskuksen tilastot (mm. tulotaso, kuolemansyy, ope-
tustoimen tilastot) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Kouluterveyskysely
sekid WHO-Koululaistutkimus (HBSC Study #), jonka Suomessa toteuttaa Jyviskylan
yliopisto. Kouluterveyskysely tuottaa kuntakohtaista tietoa ja WHO-Koululaistutki-
mus puolestaan mahdollistaa kansainvilisen vertailun. Myos Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen yllipitimit rekisterit muun muassa lastensuojelusta ja tervey-
denhuollosta ovat monen indikaattorin tietolihteeni. Liitteessi 2 on esitelty myos
muut indikaattoreihin tiedon tuottavat tutkimukset seki niiden toteuttajatahot.

Lasten hyvinvointia ja oikeuksien toteutumista kuvaavat indikaattorit on jaettu
téssd julkaisussa opetus- ja kulttuuriministerion raportissa (2011) valitulla tavalla
kuuteen ulottuvuuteen (taulukko 1).

4 Kansainvilisesti WHO-Koululaistutkimus tunnetaan nimelld Health Behaviour in School-aged children,
HBSC Study.
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Nimai ulottuvuudet ovat:

1) Materiaalinen elintaso (perheen toimeentulo ja materiaaliset elinolot hyvin-
voinnin mittareina),

2) Kasvuympdiriston turvallisuus > (tapaturmat ja turvattomuutta aiheuttavat
riskitekijit ja tilanteet),

3) Terveys ¢ (kuolleisuuteen, terveystottumuksiin ja riskikdyttaytymiseen seki
psyykkiseen hyvinvointiin liittyvit indikaattorit),

4) Koulu ja oppiminen (koulutusta, oppimista ja koulukokemuksia kuvaavat
indikaattorit),

5) Perhe, vapaa-aika ja osallisuus 7 (perhe- ja ystivyyssuhteita, vapaa-ajan viettoa
seki osallisuutta kuvaavat indikaattorit) seka

6) Valtion ja kuntien tarjoama tuki ja suojelu 8 (lapsille suunnattujen valtion ja
kuntien tarjoamien palvelujen kiyton yleisyys seki koettu saavutettavuus)®.

Ryhmittely perustuu YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen. Se myos helpottaa
yksittiisten indikaattoritietojen 16ytimisti. Lukijan on kuitenkin syyti huomioida,
ettd lasten hyvinvoinnin eri ulottuvuudet kietoutuvat yhteen. Esimerkiksi koulu-
ympiristdon liittyvid mittareita ei ole kisitelty yksinomaan luvussa Koulu ja oppi-
minen, vaan esimerkiksi koulukiusaamista ja sithen puuttumista esitelldan luvussa
Kasvuympdriston turvallisuus.

Erityisesti osallisuuteen liittyvit indikaattorit ovat vaikeasti ryhmiteltdvissi,
silla osallisuus liittyy keskeisesti kaikkiin hyvinvoinnin ulottuvuuksiin. Perheeseen,
ystavyyssuhteisiin ja vapaa-aikaan liittyvai osallisuutta esitelldan yhdessiolon, vuo-
rovaikutuksen, vaikuttamisen ja tiedonsaannin indikaattoreiden kautta luvussa Perhe
vapaa-aika ja osallisuus. Vaikuttamismahdollisuuksia koulussa seki vuorovaikutusta
opettajien kanssa puolestaan kuvataan luvussa Koulu ja oppiminen.

Alkuperiisessa esityksessa (OKM 201 1) Turvallinen kasvuymparisto

Alkuperiisessi esityksessa (OKM 201 1) Terveys ja hyvinvointi

Alkuperiisessa esityksessa (OKM 201 1) Osallistuminen ja sosiaalinen toiminta

Alkuperiisessa esityksessda (OKM 201 1) Yhteiskunnan tarjoama tuki ja suojelu

Ulottuvuuksien otsikointia muotoiltiin vastaamaan paremmin indikaattoreiden siséltoa. Lisdksi saatu palaute
vaikutti siihen, ettd yhden ulottuvuuden sisaan koottiin ihmissuhteisiin liittyvia indikaattoreita aiempaa
selkeammin (Perhe, vapaa-aika ja osallisuus). Toisaalta tietopohjan vajavaisuus rajoitti indikaattoreiden ryhmittelya
sopiviin teemoihin. Perhe- ja ystavyyssuhteisiin liittyvid indikaattoreita olisi ollut mielekasta kuvata erilldan vapaa-
ajanviettoa ja osallisuutta maarittavista indikaattoreista, mikali indikaattoreita olisi ollut riittavasti. Ks. liitteestd 2
aiemman tyoryhman valitsemat indikaattorit seka indikaattorit arviointityon jalkeen.
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Seuraavissa kuudessa luvussa esitellian 0-17-vuotaiden lasten hyvinvoinnin indi-
kaattorit. Lasten hyvinvoinnin tilaa tarkastellaan kullakin indikaattorilla sukupuolen
ja ikiryhman mukaan aineiston sen salliessa (ks. liite 2). Tunnuslukuina kiytetdin
prosenttiosuuksia tai vastaavia ikdluokkaan suhteutettuja osuuksia (kuten toistuvasti
sijoitettujen lasten osuus kymmentituhatta lasta kohden) eri vuosien vilisen vertai-
lun mahdollistamiseksi. Pidemmilla ajanjaksolla tapahtuneita mahdollisia muutok-
sia raportoidaan lahes kaikista indikaattoreista. Lisdksi useimmista indikaattoreista
on esitetty myos lukumaiiritietoja ilmion suuruusluokan hahmottamiseksi. Tassi
hankkeessa ei ollut mahdollista esitelld tuloksia aluekohtaisesti, joskin maakuntien
vilisistd eroista on kuvattu joitakin esimerkkeja. Suomalaislasten hyvinvointitietoa
on verrattu muiden maiden vastaavaan tietoon, kun kansainvilistd vertailutietoa
on ollut saatavilla. Kustakin ulottuvuudesta on koottu yhteenveto hyvinvoinnin
nykytilasta seki arvioitu tiedon saatavuutta, luotettavuutta ja kiytettivyytta.

Indikaattorit antavat tietoa YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen toteutumisesta
Suomessa. Tamin tueksi jokaisen luvun yhteydessi esitelliin my®os siihen liittyvit
YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen artiklat. Lisiksi teemakohtaisesti kerro-
taan YK:n lapsen oikeuksien komitean Suomen valtiolle vuonna 2011 antamista
suosituksista.

Raportin loppuyhteenvedossa esitelldin yleiskatsaus suomalaisten lasten hyvin-
voinnin nykytilasta. Raportin lopussa on my®os arvioitu hyvinvointitiedon nykytilaa
ja sen seurannan kehittimisti. Keskeiset kehittimistarpeet on esitetty toimenpide-
suosituksina.
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Taulukko 1.

Lasten hyvinvoinnin ulottuvuudet, kansalliset indikaattorit ja niiden tietolihteet!0.

Indikaattorit ulottuvuuksittain
MATERIAALINEN ELINTASO

Awpn —

Lasten kuuluminen pienituloiseen perheeseen | Eurostat, Tilastokeskus/Tulonjakotilasto
Perheen varallisuusindeksi (Family Affluence Scale, FAS) (uusi) | JY/WHO-Koululaistutkimus
Vakavat elintasovajeet lasten perheissa | Eurostat, Tilastokeskus/Tulonjakotilasto

Lasten kuuluminen pitkaaikaisesti toimeentulotukea saaviin perheisiin |
THL/Toimeentulorekisteri

Lasten kuuluminen kotitalouksiin, joissa on hyvin vahan tyossakayntid |

Eurostat, Tilastokeskus/Tulonjakotilasto

Ahtaasti asuviin kotitalouksiin kuuluvien lasten osuus |

Eurostat, Tilastokeskus/Tulonjakotilasto

KASVUYMPARISTON TURVALLISUUS

N —
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0
|

Lapsikuolleisuus | Tilastokeskus/Vdestotilastot

Sairaalahoitoon johtaneet tapaturmat, vikivalta ja itsetuhokayttaytyminen |
THL/Hoitoilmoitusrekisteri

Opiskelua haittaavat vakivaltatilanteet | THL/Kouluterveyskysely

Koulukiusatuksi joutuminen | THL/Kouluterveyskysely

Koulukiusaamiseen puuttuminen koulun aikuisten toimesta | THL/Kouluterveyskysely
Alkoholin kdytto perheessd | Lapsiuhritutkimus

Vanhemman lapseen kohdistama henkinen ja fyysisen kuritusvakivalta | Lapsiuhritutkimus
Seksuaalisen vékivallan kokeminen (uusi) | THL/Kouluterveyskysely

Tappeluun osallistuminen (uusi) | JY/WHO-Koululaistutkimus

Rikoksen uhriksi joutuminen | OPTL/Nuorisorikollisuuskysely

Itse ilmoitettu rikoskayttaytyminen | OPTL/Nuorisorikollisuuskysely

TERVEYS
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10

Imevaiskuolleisuus | Tilastokeskus/Kuolemansyytilasto ja Vdestotilastot
Itsemurhakuolleisuus | Tilastokeskus/Kuolemansyytilasto

Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus (R-BDI mielialakyselyn perusteella) |
THL/Kouluterveyskysely

Elamaan tyytyvaisyys | JY/WHO-Koululaistutkimus

Humalajuominen | THL/Kouluterveyskysely

Tupakointi | THL/Kouluterveyskysely

Huumekokeilut | THL/Kouluterveyskysely

Ylipaino (uusi) | TaY/Nuorten terveystapatutkimus

Viahintadn tunnin paivittain likkuvat (uusi) 1 JY/WHO-Koululaistutkimus

0 Hedelmien syéminen (uusi) | JY/WHO-Koululaistutkimus

Opetus- ja kulttuuriministerion tydryhma luokitteli indikaattoreita keskeisiin avainindikaattoreihin, pikaista
reagointia vaativiin halytysindikaattoreihin seka tavoiteindikaattoreihin, joilla on vahva yhteys lapsipolitiikan

tavoitteisiin (ks. OKM 201 |, 42). Tassa raportissa ei tehty vastaavaa ryhmittelya indikaattoreiden tavoitteellisuuden
tai seurantaherkkyyden suhteen. Muutamat indikaattorit kuitenkin eroavat selkeasti muista, silla niille ei ole

madriteltavissa tavoitetasoa. Tillaisia taustaindikaattoreita ovat perherakenne, péivahoitoaste, pidennetty
oppivelvollisuus seka erityisen ja tehostetun tuen oppilaat.

Merkita "uusi” taulukossa indikaattorin perissa tarkoittaa, ettd kyseinen indikaattori ei sisdltynyt opetus- ja
kulttuuriminiterion tyéryhman (201 1) ehdotukseen lasten hyvinvoinnin kansallisiksi indikaattoreiksi (liite 3).

KOULU JA OPPIMINEN

Peruskoulusta ilman paattotodistusta eronneet | Tilastokeskus/Koulutuksen keskeyttdminen

|

2 Peruskoulun ryhmakoot (osin uusi) | OKM ja Tilastokeskus/Opettajatiedonkeruu

3 Erityisen ja tehostetun tuen oppilaat | Tilastokeskus/Erityisopetus

4 Pidennetty oppivelvollisuus | Tilastokeskus/Esi- ja peruskouluopetus

5  Peruskoulun oppilaat, jotka eivdt valittdmasti jatkaneet tutkintotavoitteista opiskelua |
Tilastokeskus/Koulutukseen hakeutuminen

6  Heikko lukutaito | JY/PISA

7 Koulusta pitaminen (uusi) | JY/WHO-Koululaistutkimus

8  Koulun ty6ilmapiirin ongelmat | THL/Kouluterveyskysely

9  Opettajien ja oppilaan valinen vuorovaikutus peruskoulussa | THL/Kouluterveyskysely

|

|

0 Oppilaiden mielipiteiden huomioiminen kouluty6n kehittimisessa | THL/Kouluterveyskysely
I Vanhempien valmius auttaa kouluongelmissa (uusi) | JY/WHO-Koululaistutkimus

PERHE, VAPAA-AIKA JA OSALLISUUS

Keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa (uusi) | THL/Kouluterveyskysely
Osallistuminen perheen yhteisille aterioille | JY/WHO-Koululaistutkimus
Perherakenne (uusi) | Tilastokeskus/Perheet

Laheisen ystavan puuttuminen | THL/Kouluterveyskysely

U hwN —

vapaa-aikatutkimus

Harrastaminen (uusi) | Nuora ja Nuorisotutkimusverkosto/Nuorten vapaa-aikatutkimus
Urheiluseuran toiminaan osallistuminen (uusi) | JY/WHO-Koululaistutkimus

Kirjojen lukeminen | Mediakasvatusseura, OKM ja Nuorisotutkimusseura
Sanomalehtien lukeminen | Mediakasvatusseura, OKM ja Nuorisotutkimusseura

10 Vaikuttamisen keinot (uusi) | JY ja OKM/ICCS-tutkimus

VALTION JA KUNTIEN TARJOAMA TUKI JA SUOJELU

O 00 N o

|

2 Lapsilisén reaaliarvo | Kela/Tilasto lapsilisistd

3 Vaikeus paistd koululdzkarin ja -terveydenhoitajan vastaanotolle (osin uusi) |
THL/Kouluterveyskysely

4 Alaikdisten raskaudenkeskeytykset ja synnytykset | THL/Raskaudenkeskeytystilasto,
THL/Syntyneiden lasten rekisteri

5 Lapsiperheiden kotipalvelu | Tilastokeskus/Kunnan/kuntayhtymdn sosiaalipalvelujen
toimintayhtymdin tilasto

6  Lastensuojelun avohuollon asiakkaina olleet lapset | THL/Lastensuojelurekisteri

7 Lasten huostaanotot | THL/Lastensuojelurekisteri

8 Toistuvasti sijoitetut lapset | THL/Lastensuojelurekisteri

9  Enemmin kuin kuusi kuukautta laitoshuollossa olleet lapset | THL/Lastensuojelurekisteri

|

0 Seuraamukset tehdyista rikoksista | Tilastokeskus/Syytetyt, tuomitut ja rangaistukset

Jarjestoon, seuraan tai kerhoon kuuluminen (uusi) | Nuora ja Nuorisotutkimusverkosto/Nuorten



2. Materiaalinen elintaso

Materiaalisen elintason indikaattorit:

2.1 Lasten kuuluminen pienituloiseen perheeseen
2.2 Perheen varallisuusindeksi (Family Affluence Scale, FAS) (uusi)
2.3 Vakavat elintasovajeet lasten perheissa
2.4 Lasten kuuluminen pitkaaikaisesti toimeentulotukea saaviin perheisiin
2.5 Lasten kuuluminen kotitalouksiin,
joissa on hyvin vahan tyossakayntia
2.6 Ahtaasti asuviin kotitalouksiin kuuluvien
lasten osuus

. Tissa luvussa kuvataan lasten ja nuorten materiaalista hyvinvointia kuuden

indikaattorin avulla. Pienituloisissa perheissi elivien lasten mairi kertoo
lapsiin ja nuoriin kohdistuvasta kéyhyysriskisti. Perheen varallisuusindeksin avul-
la puolestaan saadaan tietoa perheen varallisuudesta lasten itsensd arvioimana.
Indikaattorit lapsiperheiden vakavista elintasopuutteista seka pitkaaikaisesta toi-
meentulotuesta kertovat selvisti koyhissi elinoloissa elivien lasten arjesta. Myos
kotitalouksien vihiinen tydssikiynti ja asumisen ahtaus kuvastavat materiaalisen
elintason niakokulmasta riskialttiita elinoloja lapselle.

LAPSIASIAVALTUUTETUN TOIMISTON JULKAISUJA 2014:4

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan:
26. Lapsella ja vanhemmilla on oikeus saada valtiolta apua raha-asioissa.

27. Lapsella on oikeus saada koti, ruokaa ja riittavasti vaatteita.
Valtion ja kuntien pitda auttaa vanhempia niin, etta lapsilla on
kaikin puolin hyvat olot kasvaa ja kehittya.

12 LASTEN HYVINVOINNIN TILA KANSALLISTEN INDIKAATTOREIDEN KUVAAMANA
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2.1
Lasten kuuluminen Taulukko 2.
. . . R . " . e %) i
ienituloiseen perheeseen Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien lasten ( I7.v.) osuus ( o)"|a L
P P lukumaara vuosina 1966-2012. (Pienituloisissa kotitalouksissa kaytettavissa
olevat tulot alittivat pienituloisuuden raja-arvon, eli tulot olivat korkeintaan
60 % kaikkien kotitalouksien kaytettavissa olevista mediaanituloista.)
M Merkittivi osa suomalaisista lapsista elda pienituloisessa perheessi. Vuonna 2012 Tilastokeskus/Tulonjakotilasto
kaikista alaikiisista lapsista 9 % kuului perheeseen, jossa kiytettivissi olevat tulot Vuosi % e
alittivat pienituloisuuden raja-arvon, eli tulot olivat korkeintaan 60 % kaikkien kotita- 2012 9 100 000
louksien kéytettivissd olevista mediaanituloista (taulukko 2) (Tilastokeskus/Tulonjakotilas- 2011 11 120000
t0)11. Toisin sanoen vuonna 2012 noin 100 000 lasta kuului pienituloiseen perheeseen. 2010 12 128 000
Lapsiviestossd (0-17-v.) pienituloisuus on hieman pienempai kuin koko viestossa. 2009 12 124 000
Koko viestdssi pienituloisuusaste oli 12 % vuonna 2012. 2008 12 129 000
Pienituloiseen perheeseen kuuluvien lasten osuus laski 1960- ja 1970-lukujen 2007 12 132 000
taitteesta 1990-luvun puoliviliin (kuvio 1, taulukko 2) (Tilastokeskus/Tulonjakotilasto) 12. 2006 11 120000
Korkein pienituloiseen kotitalouteen kuuluvien lasten osuus on tilastoitu vuodelta 2005 10 105 000
1966, jolloin joka viides (20 %) lapsi kasvoi pienituloisessa perheessi. Alimmillaan 2008 0 LERODT
- . . T T e 2003 10 110000
pienituloisissa perheissi eldvien lasten osuus oli 4 % vuonna 1994. Tamin jilkeen T T T,
osuus kasvoi voimakkaasti vuosituhannen vaihteeseen saakka. 2000-luvulla pienitu- 2001 10 111000
loiseen perheeseen kuuluvien lasten osuus kohosi maltillisemmin, pysytellen vuosina 2000 9 97 000
2006-2011 yli kymmenessi prosentissa. Vuonna 2012 pitkdan jatkunut kasvukehitys 1999 7 82 000
viimein taittui. 1998 7 83 000
Pienituloisuusaste on lukuna suhteellinen riippuen kaikkien kotitalouksien 1997 6 63 000
kiytettivissi olevien tulojen keskiluvusta. Tistd johtuen myds euromiiridinen 1996 5 60 000
pienituloisuuden raja muuttuu vuosittain. Pienituloisuuden raja koko viestos- 1995 4 50000
si oli 13 990 euroa kulutusyksikkéi kohden vuonna 2012 (Tilastokeskus 2013). 1994 4 49 000
1993 5 62 000
Il ”Pienituloisia ovat taloudet, joiden rahamaariiset tulot kulutusyksikkéa kohden ovat pienemmit kuin 60% koko 1992 6 67000
vdeston kdytettivissd olevien ekvivalenttirahatulojen mediaanista.” (Eurostat databe/Income and Living conditions). 1991 6 73 000
Ekvivalentit tulot kuvaavat kotitalouden kokoon ja jasenten ikdrakenteeseen suhteutettuja tuloja. Kotitalouden
ekvivalentti tulo muodostetaan yksinkertaisella laskutoimituksella jakamalla kotitalouden kaytettavissé olevat 1990 5 64 000
rahatulot kotitalouden kulutusyksikkéluvulla. Kulutusyksikét perustuvat niin kutsuttuun OECD:n modifioituun 1989 7 79 000
skaalaan. Kotitalouden yksi aikuinen on yksi kulutusyksikks. Muut kotitalouden 14 vuotta tayttaneet henkilét
ovat kukin 0,5 kulutusyksikké ja 0—13-vuotiaat lapset ovat kukin 0,3 kulutusyksikkéa. Yhden aikuisen kotitalous 1988 7 80000
on yksi kulutusyksikkd, kun taas kotitalous, johon kuuluu esimerkiksi puolisot ja yksi alle 14-vuotias lapsi, ovat 1987 7 87 000
yhteensi 1,8 kulutusyksikkoa. (Tilastokeskus 2013) 1981 10 117 000
12 Kuviossa | on esitelty lasten pienituloisuusasteen kehittymista Tilastokeskuksen Tulonjakotilastosta, joka tarjoaa
tietoja 1990-luvulta I3htien. Muilta osin kappaleessa esitetyt osuudet perustuvat Eurostatin tilastoihin, jotka 1976 11 135000
myos pohjaavat Tulonjakotilastoon. Naiden kahden tilaston vililla on kuitenkin eroja, silld Tulonjakotilaston luvut 1971 16 212 000
perustuvat siihen vuoteen, jolta tulot on saatu. Eurostatissa taas luvut ovat siltd vuodelta, jona tiedot on keritty.
Tiista syystd Eurostatin ja Suomen virallisen tilaston lukuja ei voi suoraan verrata toisiinsa (tiedonanto Hannele Sauli, 1966 20 329000
Tilastokeskus 31.5.2013). Tilastot perustuvat kotitalouskohtaisiin haastatteluihin, laitoksissa asuvat lapset eivit siten
kuulu kohdejoukkoon.
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Kuvio 1.

Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien lasten (0-17-v.) osuus (%) vuosina
1987-2012. (Pienituloisissa kotitalouksissa kaytettavissa olevat tulot alittivat
pienituloisuuden raja-arvon, eli tulot olivat korkeintaan 60 % kaikkien
kotitalouksien kaytettavissa olevista mediaanituloista.) Tilastokeskus/Tulonjakotilasto
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Esimerkiksi kahden aikuisen (vanhemmat) ja kahden alle 14-vuotiaan lapsen
kotitaloudessa pienituloisuuden raja oli 29 379 euroa vuodessa, eli 2 387 euroa
kuukaudessa. Pienituloisuusraja on yli kaksinkertaistunut 1990-luvun lamavuosi-
en jilkeen. 1990-luvun alkupuolella pienituloisuusraja oli alle 6 000 euroa kulu-
tusyksikkod kohden vuodessa vuoden 2011 rahaksi muutettuna.

Suomessa pienituloisuutta on esiintynyt viime vuosina hieman yleisemmin
0-5-vuotiaiden lasten perheissi kuin vanhempien 6-11-vuotiaiden tai 12-17-vuo-
tiaiden lasten perheissi (kuvio 2) (Eurostat database/Income and Living Conditions). Erot
ovat kuitenkin pienii. Vuonna 2012 noin 12 % 0-5-vuotiaista lapsista kuului pie-
nituloiseen perheeseen, kun vastaava osuus oli 6-11-vuotiailla ja 12—17-vuotiailla
lapsilla 11 %. My6s muissa tutkimuksissa on todettu, etti pienituloisuus koskee
usein alle kolmevuotiaita lapsia. Siiti kirsivit muita yleisemmin myds monilap-

Kuvio 2.

Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien lasten osuudet (%) ikiryhman mukaan
vuosina 2004-2012!3, (Kaytettivissa olevat tulot alittivat pienituloisuuden raja-
arvon, eli tulot olivat korkeintaan 60 % kaikkien kotitalouksien kaytettavissa
olevista mediaanituloista.) Eurostat database/Income and Living Conditions

50
40
30
20
14

1 12 13 13 13 13 13 12

_—— 12 1l 11 el

10 10 10 11 11 11 10 11 11

] 9 8
7

0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

e (0-5-vuotiaat 6-11-vuotiaat 12—-17-vuotiaat

siset perheet seki yksinhuoltajien lapset (Okkonen 2014).

Yksinhuoltajien lasten pienituloisuusaste on ollut 2000-luvun aikana noin
kaksinkertainen verrattuna kaikkien lasten keskimairdiseen pienituloisuusastee-
seen. Vuonna 2011 yksinhuoltajien lasten pienituloisuusaste oli yli 20 prosenttia
(Okkonen 2014). THL:n tietojen mukaan joka kolmas kdyhyysrajan alittava lapsi
elid yksinhuoltajadidin perheessi ja joka viides on alle 3-vuotias.14

13 Luvut perustuvat Eurostatin tietoihin. Eurostatista saadut luvut eroavat Tilastokeskuksen Tulonjakotilaston
(Suomen virallinen tilasto) luvuista. Suomen virallisen tilaston luvut perustuvat siihen vuoteen, jolta tulot on
saatu. Eurostatissa taas luvut ovat siltd vuodelta, jona tiedot on keritty. Eurostatin ja Suomen virallisen tilaston
lukuja ei voi suoraan verrata toisiinsa (tiedonanto Hannele Sauli, Tilastokeskus 31.5.2013).

14 http://www.thLfi/fi_Fl/webf/fi/tutkimus/hankkeet/stop_koyhyys/nakokulmia/lapsikoyhyys on_suomessa_
kasvussa
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Kansainvilisesti tarkastellen Suomessa varsin pieni osa lapsista kuuluu pieni-
tuloiseen perheeseen. Vuonna 2012 Euroopan maista vain Norjassa, Islannissa
ja Tanskassa pienituloisissa perheissi eldvien lasten osuus oli Suomea pienempi
(Eurostat database/Income and Living Conditions). Sen sijaan esimerkiksi Romaniassa ja
Espanjassa kolmannes lapsista kuului pienituloiseen perheeseen.

Kuva lapsiperheiden pienituloisuudesta muuttuu, jos pienituloisuutta tarkastel-
laan toisenlaisella raja-arvolla. Esimerkiksi OECD kayttad analyyseissdan pienitu-
loisuuden rajana perheen tuloja, jotka yltivit korkeitaan 50 prosenttiin kaikkien
kotitalouksien kiytettivissa olevien tulojen mediaanista. T4lla raja-arvolla mitaten
vuonna 2008 alaikdisistd suomalaisista noin 5 % kuului pienituloiseen perheeseen
(OECD Family Database 2012). Vain Tanskassa timai luku oli pienempi kuin Suomessa.

Pienituloisuudesta kiytetidin myds nimitysti kdyhyysriski (Tilastokeskus 2013). On
kuitenkin muistettava, ettd indikaattorina pienituloisuusaste kuvaa ennen kaikkea
perheiden tuloeroja mediaanitulon alapuolelle jaivissi perheissi, ja on siten lukuna
suhteellinen seuraillen kaikkien kotitalouksien kéytettavissi olevien tulojen keski-
lukua. Lapsiperheiden ja muidenkin kotitalouksien suhteellinen pienituloisuus siis
usein kohoaa kansantaloudellisen kasvun aikana, kun tuloerot yleisesti kasvavat.
Tilastokeskus (2013) kuvaa tita pienituloisuusasteen kehittymistd koko viestdssa
ja samanaikaisia muutoksia tuloeroissa seuraavasti:

"Pienituloisuus oli alimmillaan 1990-luvun alun lamavuosina. Pienituloi-
suusasteen aleneminen ei tarkoittanut sitd etté pienituloisten toimeentulon
taso olisi 1990-luvun laman aikana parantunut. Aste aleni, koska mediaa-
nitulot laskivat tuona aikana suuren tyéttomyyden ja lomautusten takia,
mikd alensi suhteellisen pienituloisuuden rajaa. Tyéttomyys, lomautukset ja
muut markkinoilla ansaittujen tulojen menetykset eiviit koskettaneet pieni-
tuloisimpia samassa mdrin kuin keskituloisia.”

Edelld kuvattu pienituloisuusasteen suhteellisuus merkitsee my®s sitd, ettd esimer-
kiksi koyhissi, matalan tulotason maissa pienituloisuusaste voi olla pienempi kuin
valtioissa, joissa tulotaso on yleisesti korkeampi.

2.2
Perheen varallisuusindeksi

(Family Affluence Scale, FAS; uusi indikaattori)

B Lasten perheiden varallisuus on parantunut 2000-luvulla varallisuutta kuvaavan
FAS-indeksin (Family Affluence Scale) perusteella. Vuonna 2002 lahes joka viiden-
nen (19 %) 11-, 13- ja 15-vuotiaan lapsen perheen varallisuustilanne oli heikko
(taulukko 3). Vuonna 2010 vastaava tilanne oli noin joka kymmenennen (9 %) lap-
sen perheessi (JY/WHO-Koululaistutkimus). Perheiden varallisuudessa ei ole ilmennyt
eroa kyselyyn vastanneen lapsen idn suhteen.

Taulukko. 3.
11-, 13- ja 15-vuotiaat lapset (%), jotka raportoivat heikosta perheen
varallisuudesta (FAS-indeksi) vuosina 2002-2010. jY/WHO-Koululaistutkimus

2002 2006 2010
11-vuotiaat 19 12 9
13-vuotiaat 18 11 10
15-vuotiaat 19 13 9
Kaikki 19 12 9

FAS-indeksi koostuu seuraavista 11-, 13- ja 15-vuotiaiden lasten arvioista; onko perhe
kiaynyt lomamatkalla, onko lapsella kiytossiin oma huone seki kuinka monta autoa
ja tietokonetta perhe omistaa (ks. liite 4). Niin ollen se kuvaa vihiisempid puutteita
elintasossa kuin 2.3 Vakavat elintasovajeet lasten perheissii -indikaattori.

FAS-indeksin perusteella suomalaisten lapsiperheiden varallisuustilanne on
kansainvilisesti verraten hyvi. Suomi sijoittuu tilld mittarilla maiden kirkikym-
menikko6n, kun vertaillaan noin 40 Euroopan ja Pohjois-Amerikan maan lasten
arvioita perheidensi varallisuustilanteesta (UNICEF 2013, 10). Heikoin perheiden
varallisuustilanne on Romaniassa, jossa 40 % perheisti kuului heikon varallisuuden
perheisiin lasten arvioiden perusteella. Lihes kaikissa tarkastelun kohteena olleissa
maissa perheiden varallisuus on FAS-indeksin perusteella kuitenkin parantunut
vuodesta 2001/2002 vuoteen 2009/2010 (Martorano 2013, 11).
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FAS-indeksilli mitattu perheen varallisuus on Currien ym. (2008) katsauksen
perusteella yhteydessi moniin terveystottumuksiin. Perheissi, joissa varallisuus on
matala, lapset kuluttavat sokeripitoisia ruokia ja juomia seki raportoivat tappeluissa
aiheutuneista vammoista seki alakuloisuudesta yleisemmin kuin lapset, joiden per-
heen varallisuus on korkeampi. Vastaavasti varallisuudeltaan korkeamman tulotason
perheiden lapset muun muassa harjaavat hampaitaan seki harrastavat liikuntaa
yleisemmin kuin matalamman tulotason perheiden lapset.

Lasten ja vanhempien arviot perheen varallisuudesta on todettu varsin yhte-
neviisiksi FAS-indeksilld mitattuna (Andersen ym. 2008). Toisaalta perheen varallisuus
ei valttimatti selitd sitd, miksi osa perheisti ei omista autoa tai kiy lomamatkoilla,
silld valintojen taustalla voi olla my6s muita syitd (Boyce ym. 2006, Currie ym. 2008).
Ajassa tapahtuneiden muutosten tulkitsemista taas voivat vaikeuttaa esimerkiksi
teknologiassa ja hinnoissa tapahtuvat muutokset (Currie ym. 2008).
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Vakavat elintasovajeet

lasten perheissa

B Vuonna 2012 noin 3 % lapsista (30 000 lasta) kuului kotitalouksiin, joilla oli
vakavia elintasovajeita (taulukko 4) (Eurostat database/Income and Living Conditions).

Vuodesta 2004 vuoteen 2012 ulottuvalla ajanjaksolla vastaava osuus on vaihdellut
2 ja 4 %:n valilla.

Taulukko 4.

0-17-vuotiaiden lasten kuuluminen kotitalouksiin, joilla on vakavia
elintasovajeita. Osuus (%) ja lukumaara vuosina 2004-2012.
Eurostat database/Income and Living Conditions!>

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
% 4 4 3 3 3 3 2 3 3
Ikm 46000 42000 28000 37000 34000 26000 26000 35000 30000

15 Tiedot perustuvat Eurostat-tilastotietokantaan, mutta luvut on saatu Tilastokeskukselta erillisajona.
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Vakavista elintasovajeista lasten perheissi kertova indikaattori on muodostettu
yhdistimailli kotitalouden taloudellista ahdinkoa, asumiseen ja elimintapaan seki
ravitsemukseen liittyvii mittareita. Perheelli katsottiin olevan puutteita elintasossa,
mikali kolme yhdeksasti kriteeristd toteutui, esimerkiksi mikili kotitaloudella ei
ollut varaa maksaa laskuja, vuokraa tai lainojen lyhennyksii ajallaan, omistaa autoa
ja viettdd vuosittain viikon lomaa kodin ulkopuolella (ks. liite 5).

Suomessa lasten tilanne on timin elintasomittarin osalta kansainvilisesti verraten
hyvi. Suomessa on muiden Pohjoismaiden ohella Euroopan maiden keskiarvoon
(V. 2011: 16,3 %) ndhden selvasti vihemmain lapsia, joiden perheissi on vakavia
elintasovajeita (Eurostat database/Income and Living Conditions). Pohjoismaista Islannissa
ja Ruotsissa ja muista Euroopan maista Luxemburgissa ja Sveitsissi lapsista alle 2 %
kuului kotitalouksiin, joilla oli em. elintasovajeita. Bulgariassa taas lihes puolet (45
%) lapsista kuului kotitalouksiin, joilla oli vakavia elintasovajeita. Vakavat elintaso-
vajeet olivat yleisid myds Romaniassa (36 %), Latviassa (33 %), ja Unkarissa (30 %).
Tilla hetkella talousvaikeuksien kanssa kamppailevassa Kreikassa vuoden 2011 tie-
tojen perusteella lapsista 16 % kuului kotitalouksiin, joilla oli vakavia elintasovajeita.
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Lasten kuuluminen pitkaaikaisesti

toimeentulotukea saaviin perheisiin

M Pitkiaikaisesti toimeentulotukea saaneiden perheiden osuus on kasvanut 2000-lu-
vun puolivilin jilkeen. Vuonna 2011 lapsista 1,2 % kuului perheisiin, jotka olivat
saaneet toimeentulotukea vihintiin 10 kuukauden ajan edeltineen vuoden aikanal6
(taulukko 5) (THL/Toimeentulorekisteri). Vastaava osuus oli kuusi vuotta aiemmin, vuon-
na 2005 alle 1 %. T4ll4 ajanjaksolla pitkdaikaista toimeentulotukea saavissa perheissi
elivien lasten maira nousi runsaasta 10 000:sta lahes 13 000:een. Toisaalta toimeen-
tulotukea saavien perheiden lasten osuus on vaihdellut melko paljon 2000-luvulla
ja esimerkiksi vuonna 2010 toimeentulotuen varassa eldvien perheiden lasten osuus

16 Pitkaaikaista toimeentulotukea saaneilla kotitalouksilla tarkoitetaan niitd kotitalouksia, jotka ovat vuoden aikana
saaneet toimeentulotukea |0-12 kuukaudelta. (Tanhua & Kiuru 2013, 5).
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Taulukko 5.

Pitkaaikaista toimeentulotukea saaneissa talouksissa olevien
0-17-vuotiaiden lasten lukumaira ja osuus (%) kaikista 0-17-vuotiaista
lapsista vuosina 2001-201 I. THL/Toimeentulorekisteri

Vuosi Ikm Osuus (%) kaikista 0—-17-vuotiaista
2011 12 948 1,2
2010 13164 1,2
2009 12 421 1,2
2008 11 654 11
2007 10 824 1,0
2006 10277 1,0
2005 10234 0,9
2004 11122 1,0
2003 12 525 1,1
2002 14 975 1,4
2001 15 962 1,4

oli pienempi kuin 10 vuotta aiemmin. Vuonna 2001 toimeentulotuen turvin eldvissi
perheissi olevia lapsia oli 15 000, eli ikdluokkaan suhteutettuna 1,4 %.

Toimeentulotuen saamisesta ei ole kiytettivissi yli kalenterivuoden jatkuvaa
tietoa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Toimeentulorekisteristii. Sen sijaan
toimeentulotuen jatkuvista asiakkuuksista on tutkimustietoa erikseen keritylld
pitkittiisaineistolla. Tutkimuksen mukaan kaikista toimeentulotuen asiakkaista
noin puolet on saanut tukea myos edellisena kalenterivuotena (Kauppinen ym. 2013).
Vuosina 2008-2010 toimeentulotuen asiakkaina olleista kahden aikuisen ja las-
ten perheistd sekd yksinhuoltajaperheisti lihes neljannes oli saanut tukea yli 12
kuukautta. Lisiksi tiedetdin, ettd kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten joukossa
toimeentulotuen saanti mychemmin elimissa on yleistd (Paananen ym. 2012, 22).

Vuonna 2011 toimeentulotukea ainakin lyhytaikaisesti saaneiden lapsiperhei-
den osuus oli vajaa 9 % (THL, Toimeentulorekisteri SOTK Anet indikaattoripalvelun mukaan).
Yleisinti toimeentulotuen saaminen oli 1990-luvun lamavuosina ja niiden jilkeen.
Vuonna 1996 lapsiperheistd 14 % sai toimeentulotukea.

Suomessa toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden osuus on suurempi kuin

muissa Pohjoismaissa. Vuonna 2007 suomalaisista lapsiperheistd 8 % sai toimeen-
tulotukea, kun vastaavat osuudet olivat Islannissa ja Tanskassa 4 % seka Ruotsissa
ja Norjassa 5 % (NOSOSKO SOTKAnet indikaattoripalvelun mukaan). Kaikissa Pohjois-
maissa toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon kuuluvaa viimesijaista taloudellista tu-
kea, mutta toimeentulotuen mairdytymistavat ja mydntimisperusteet vaihtelevat
maittain.

Indikaattori kuvaa niiden lasten osuutta, jotka ovat selkeisti taloudellisesti
heikossa asemassa. Suomessa toimeentulotuki yleensid paikkaa riittimitonti
perusturvaa (kuten tyottomyyskorvaukset, ditiyspaivarahat, vanhempainpaivira-
hat, kotihoidon tuki, opintotuki, sairauspiivirahat, elikkeet, asumistuki jne.) tai
kompensoi liian suuria menoja (kuten suuria asumismenoja, suuria liakekuluja,
lastenhoitomenoja tms.).

Toimeentulotukea saavien perheiden lasten hyvinvointi on uhattuna, silli toi-
meentulotukiasiakkaiden hyvinvointi on yleisesti ottaen muuta viestod heikompi,
kun hyvinvointia tarkastellaan toimeentulo-ongelmina, asuinoloina, terveyteni tai
eliminlaatuna (Hannikainen-Ingman ym. 2013). Pitkdaikainen toimeentulotuen saanti
on my®s yksi keskeisimmisti kodin ulkopuolelle sijoittamisen riskitekijoistd. Vuoden
1987 syntymikohortin seurantatutkimuksessa pitkdaikaisesti toimeentulotukea
saaneissa perheissi kodin ulkopuolelle sijoittaminen oli yli kymmenen kertaa ylei-
sempaa kuin muissa lapsiperheissa (Kestili ym. 2012).

2.5 oo o
Lasten kuuluminen kotitalouksiin, ioissﬁ\ *n T'i\
)

hyvin vahan tyossakayntia (uusi indikaattori)

M Vuonna 2011 suomalaisista lapsista lihes 8 %, eli 83 000 lasta kuului perheeseen,
jossa aikuiset eivit juuri kiyneet toissi (taulukko 6) (Eurostat database/Labour Force Sur-
vey). Osuus perustuu laskelmaan, jossa kotitalouden aikuisten yhteenlaskettu tyéllinen
aika vuoden tarkastelujaksolla on jainyt alle viidennekseen (<20 %) mahdollisesta
tyoajasta. 17

17 Esimerkki: Mikali lapsen taloudessa on kaksi aikuista ja heidén tyéllinen aikansa yhteensa alle kuusi kuukautta, talous
on vajaatydllinen. Yhden aikuisen talous on vajaatydllinen, jos ty6llisté aikaa oli vahemman kuin kolme kuukautta.
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Taulukko 6.

0-17-vuotiaiden lasten (% ja lukumaara) kuuluminen kotitalouksiin,

joissa oli hyvin vahan tyossakayntia tilastovuoden aikana vuosina 2004-201 1.
Eurostat database/Labour Force Survey 2013

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
% 6 7 6 6 5 6 6 8
lkm 69000 83000 71000 66000 54000 63000 65000 83 000

Vuodesta 2004 vuoteen 2011 ulottuvalla ajanjaksolla hyvin vihin tydssi kiyvi-
en kotitalouksien lasten osuus on vaihdellut 5 %:sta lihes 8 %:iin (Eurostat database/
Labour Force Survey). Vuoden 2008 jilkeen osuus on kasvanut. Vuonna 2011 hyvin
vihin tydssi kiyviin kotitalouksiin kuului lihes 30 000 lasta enemmiin kuin kolme
vuotta aiemmin.

Kansainvilisesti verrattuna suomalaisista lapsista hieman keskimiiriisti pie-
nempi osa kuuluu kotitalouksiin, jossa aikuisten tydssikiynti on vihiisti. Vastaava
lihes 27 EU-maan keskiarvo oli vuonna 2011 lihes 9 % (Eurostat database/Labour Force
Survey). Erityisen paljon vahiisti tyossakayntii oli Iso-Britanniassa (14 %) Unkarissa
(14 %) ja Bulgariassa (14 %) asuvien lasten perheissd. Sen sijaan Kyproksella ja
Luxemburgissa vain vajaa 3 % lapsista kuului kotitalouksiin, joissa aikuisten tydssi
kaynti oli hyvin vihiistd vuonna 2011. My6s Puolassa, Sloveniassa ja Norjassa vas-
taava osuus oli pieni, alle 5 %.

2.6

Ahtaasti asuviin kotitalouksiin
kuuluvien lasten osuus

B Vuonna 2012 lapsista 6 % kuului kotitalouksiin, joiden asumisolot olivat ahtaat
(taulukko 7) (Eurostat database/Tncome and Living Conditions). Vuosina 2004-2012 ah-
taasti asuvien lasten osuus on vaihdellut vain vihin, 5 %:sta (vuonna 2008) 7 %:iin
(vuonna 2005). Asumisen ahtaudessa ei ole ollut havaittavissa selkeiti vuodesta

Taulukko 7.
Ahtaasti asuviin kotitalouksiin kuuluvien 0-17-vuotiaiden lasten osuus (%)
ikiryhman mukaan vuosina 2004-201 2. Eurostat database/Income and Living Conditions

Yhteensa
0-5-vuotiaat 6-11-vuotiaat 12-17-vuotiaat 0-17-vuotiaat
% % % %
2012 5,7 4,6 6,7 5,7
2011 6,2 4,8 6,4 5,8
2010 5,0 3,8 6,2 5,1
2009 5,4 4,4 51 5,0
2008 4,0 4,5 5,0 4,5
2007 3,4 4,6 6,5 4,9
2006 3,1 4,7 7,2 5,1
2005 6,3 5,7 7,6 6,6
2004 5,8 5,4 6,7 6,0

toiseen samanlaisina ilmenevid eroja lapsen iin suhteen. Ahtaasti asuminen on
lapsilla likimain yhti yleistd kuin ahtaasti asuminen koko viestdssi. Vuonna 2012
Suomen koko viestdsti 6 prosenttia asui ahtaasti.

Kun verrataan ahtaasti asuvien lasten osuutta muihin Euroopan maihin, suoma-
laisista lapsista melko pieni osa asuu ahtaasti. Esimerkiksi Romaniassa noin 73 %
ja Unkarissa noin 68 % lapsista asui ahtaasti vuonna 2012 (Eurostat database/Income
and Living Conditions). Vain Alankomaissa, Kyproksella, Belgiassa ja Norjassa ahtaasti
asuvien lasten osuus oli pienempi kuin Suomessa (2-4 %).

Eurostatin mukaan asumisen ahtautta mairittelee kiytettivissi olevien huonei-
den miiri, kotitalouden koko seki sen jdsenten iki ja perhetilanne (ks. tarkemmin
liite 6). Tilastokeskus on puolestaan mairitellyt ahtaasti asumista luokittelemalla
ahtaasti asuviksi asuntokunnat, jossa on enemmin kuin yksi henkil huonetta koh-
ti, kun keittioti ei lasketa huonelukuun (Tilastokeskus/Asuntokunnat ja asuinolot 2011).
Timin mairitelman perusteella ahtaasti asuvia on huomattavasti enemmain kuin
Eurostatin mukaan: Suomen koko viestosti heitid on neljinnes ja lapsiasuntokun-
nista yli neljannes (Tilastokeskuksen tilasto SOTK Anet indikaattoripalvelun mukaan).
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Yhteenveto ja pohdintaa:

materiaalinen elintaso

n 9 % lapsista kuului pienituloiseen

perheeseen vuonna 2012.

[990-luvun lamavuosien jilkeen pienituloisuusaste kasvoi voimakkaasti. 2000-luvun
maltillisemman kasvun jalkeen pienituloiseen perheeseen kuuluvien lasten osuus on
viime vuosina kaantynyt laskuun. Korkeimmillaan pienituloisuusaste oli 12 %.

n 9 % lapsista raportoi heikosta perheen

varallisuudesta (FAS-indeksi) vuonna 2010.
Lasten perheiden varallisuustilanne on kohentunut 2000-luvulla,
silld vuosituhannen vaiheessa vastaava osuus oli suurempi, 19 %.

n 1,2 % lapsista kuului kotitalouteen, joka sai pitkiaikaisesti
eli vahintaan 10 kuukautta toimeentulotukea vuonna 201 1.

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saavissa perheissa eldvien lasten maara
on vaihdellut 2000-luvulla 10 000:sta lihes 16 000:een.

n 3 % lapsista kuului vuonna 2012 perheeseen,
| jossa on vakavia puutteita elintasossa.
Ajanjaksolla vuodesta 2004 vuoteen 2012 vastaava osuus on vaihdellut 2 ja 4 %:n vaililla.

n 8 % lapsista eli perheessa, jossa on
. hyvin vahan tyéssakayntii vuonna 201 1.

Niiden lasten osuus on kasvanut, joiden perheissa aikuisten tyossakaynti
on hyvin vahiistd (2008: 5 % == 201 |: 8 %).

n 6 % lapsista asui ahtaasti vuonna 201 2.

Ahtaasti asuvien lasten osuus on vaihdellut vain vahan viime vuosina,
5 %:sta (vuonna 2008) 7 %:iin (vuonna 2005).

n Kansainvilisesti tarkasteltuna suomalaisten

. lasten materiaalinen elintaso on hyva.

Suomalaisten pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien, heikosta perheen varallisuudesta
raportoivien seka ahtaasti asuvien lasten osuus on pieni. Muihin maihin verraten
suomalaislapsista suhteellisen pieni osa elda perheessi, jossa on vakavia elintasovajeita ja
vahan tyossakayntia.
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Yhteenveto ja pohdintaa:

Materiaalinen elintaso

Materiaalisen elintason nikokulmasta suomalaislasten elinolosuhteet ovat
kansainvilisesti verrattuna hyvit. Suomi sijoittuu ldhes kaikilla indikaat-
toreilla mitaten Euroopan maiden vilisessi vertailussa kirkipiahin tai vihin-
taankin keskiarvon ylipuolelle. Vain pieni osa lapsista asuu ahtaasti (6 %) tai eldi

perheessi, jossa on vakavia puutteita elintasossa (3 %). Myonteistd on myds se,
ettd heikosta perheen varallisuudesta raportoivien lasten osuus on pienentynyt
2000-luvulla viidesosasta kymmenesosaan.

Vaikka muihin maihin nihden suurempi osa suomalaislapsista eldi hyvin toi-
meentulevassa perheessi, on osassa lapsiperheiti edelleen toimeentuloon liittyvid
haasteita. Suhteellisen suuri osa suomalaisista lapsista, lihes joka kymmenes (9
%), elda pienituloisessa perheessi, eli kdyhyysriskissi. Vaikka pienituloisten lasten
osuus on kiantynyt laskuun viime vuosina, ovat perheiden tuloerot edelleen var-
sin suuria. Perheen toimeentulo-ongelmat aiheuttavat usein myos huolta lapselle
(Nikkinen 2010). Taloudellinen eriarvoisuus miirittia esimerkiksi lapsen sosiaalista
osallisuutta ja asemaa vertaisryhmissi. Taloudellinen eriarvoisuus voi pahimmil-
laan johtaa syrjimiseen ja kiusaamiseen (Hakovirta & Rantalaiho 2012).

On muistettava, ettd pienituloisuuden indikaattori ei kuvaa absoluuttista toi-
meentulon tasoa, silld pienituloisten osuus vaihtelee riippuen kaikkien kotitalo-
uksien keskitulosta. Pienituloisuuden euromairiinen raja on jatkuvasti kasvanut.
Lisiksi EU-maiden vilisessi tarkastelussa havaitaan, ettd pienituloisissa perheissi
eldvien lasten osuus on Suomessa neljinneksi pienin.

Aikuisten tyottomyys ja patkityot aiheuttavat uhkaa myos lasten hyvinvoin-
nille. Huolestuttavaa onkin, etti lapsista aiempaa useammat eldvit perheessi,
jossa aikuisten tyossikaynti on hyvin vihiistd. Vuonna 2011 lapsista 8 % (83 000)
kuului kotitalouteen, jossa aikuiset eivit juuri kiyneet tdissi, kun vastaava osuus
oli 5 % vuonna 2008 (54 000).

Pitkiaikaista toimeentulotukea saavien lapsiperheiden osuutta ei mydskiin ole
kyetty Suomessa vihentimain. Tallaisiin perheisiin kuuluu 1,2 prosenttia kaikista
alaikiisista eli noin 13 000 lasta. Heidin hyvinvointinsa voi olla uhattuna, silli

toimeentulotukea saavien perheiden taloudellinen tilanne, asuinolot, terveys ja
eliminlaatu ovat yleisesti ottaen muuta viestod heikommat (Hannikainen-Ingman
ym. 2013).

Lasten kuuluminen toimeentulotukea saavaan perheeseen on yleisempii
Suomessa kuin muissa Pohjoismaissa. Maassamme toimeentulotukea saavissa
perheissi elivien lasten osuus on kaksi kertaa suurempi kuin Tanskassa ja Islan-
nissa (NOSOSKO SOTKAnet indikaattoripalvelun mukaan). Maiden vilistd vertailua
tosin vaikeuttaa se, etti toimeentulotuen myontimisen perusteet ja kiytinnot
vaihtelevat maittain ja myds eri ajankohtina. e

YK:n lapsen oikeuksien komitea suositteli (201 1),
ettia Suomi

® tukee vahiosaisia perheita etenkin yksinhuoltajia, monilapsisia perheitd seka
pienten lasten perheitd seka takaa kaikille lapsille oikeuden riittavédan elintasoon

@ varmistaa kaikille romanilapsille riittédvan elintason

® vahvistaa lasten kdyhyytta koskevaa tilastointia ja tutkimustiedon arviointia
toimenpiteiden tehostamiseksi
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Indikaattoreiden arviointi

. Lasten materiaalisesta elintasosta saadaan kuudella indikaattorilla varsin

hyvi yleiskuva, joskaan indikaattorit eivit ota kovin hyvin huomioon pie-
nempii ostovoiman muutoksia. Ulottuvuutta tiydennettiin yhdella WHO-Kou-
lulaistutkimuksen indikaattorilla Perheen varallisuusindeksi, joka kuvaa perheen
varallisuutta lasten itsensi arvioimana. Timintyyppistid lasten omiin arvioihin
perustuvaa perheen varallisuutta mairittavia indikaattoria ei ole sisiltynyt ko-
konaisuuteen aiemmin. Varallisuusindeksisti on saatavilla my6s kansainvilistd
vertailutietoa.

Indikaattori Lasten osuus, joilla ei ole koulutusta tukevia tiloja ja tarvikkeita kotona
jitettiin pois tarkasteluista, silld kyseistd PISA-tutkimuksen summamuuttujaa ei
ollut aiemmin hyédynnetty kansallisissa analyyseissi. Indikaattori ei kuvaa suoma-
laislasten osalta kovin hyvin materiaalista elintasoa. Kotoa loytyvit taskulaskimet
ja sanakirjat eivit ole enii erityisen merkityksellisiz oppimisen tuen saati materi-
aalisen elintason mittareita nykypdivin internetyhteiskunnassa.

Tyossd kiymittomien kotitalouksien lasten osuuden sijaan raportoitiin niiden
lasten osuus, joiden perheessi on hyvin vihin tyossikidyntii. Tdmai indikaattori
huomioi perheen aikuisten lyhytaikaisen tydssidolojakson vuoden aikana. Vihiises-
td tyossikdynnistd huolimatta vuoden aikana kertyvi kokonaistulo jda pieneksi ja
muodostaa mahdollisen uhkan my®s perheen lasten hyvinvoinnille materiaalisen
elintason nakokulmasta.

Tieto useimpiin lasten materiaalisia elinoloja kuvaaviin indikaattoreihin oli
pidosin melko helposti poimittavissa Eurostat-tilastopalvelusta tai ne toimitettiin
Tilastokeskuksen asiantuntijan vilittimina. Eurostat-tilastopalvelun etuna on se,
ettd kansainvilinen vertailutieto 16ytyy samasta osoitteesta. Toisaalta pidemmailti
aikavililtd kertynytti tietoa asumisoloista, pienituloisuudesta ja elintasovajeista
ei ollut kiytettivissi tilastopalvelun kautta ja tiltd osin esimerkiksi 1990-luvun
lamavuosien vastaavia osuuksia ei saada esiin. Suomen osalta Eurostatissa esitellyt
tiedot perustuvat Tilastokeskuksen Tulonjakotilastoon. Pitkiaikaista toimeentulo-
tukea samana vuonna saaneiden lasten perheiden osuudet toimitettiin erillispyyn-

nostd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Toimeentulorekisteristc, ja myos WHO-
Koululaistutkimuksen varallisuusindeksin tietojen saaminen edellytti erillisajoa.

Materiaalinen elintaso -ulottuvuuden indikaattorit kuvaavat kaikkien lasten per-
heissi esiintyvid elinoloja ja tiltd osin mukana on tietoa my®s aivan pienimpien
lasten perheisti. Tietoja ei ollut tarpeen esitelld sukupuolen suhteen, silli lapsen
sukupuoli ei mairitd perheen materiaalista elintasoa.

Aiemman indikaattoritydryhmin (OKM 2011) esityksessi puuttuviksi indi-
kaattoreiksi listattiin pitkittynyt pienituloisuus sekd kdyhyyden periytyminen.
Niistd teemoista ei ole edelleenkiin saatavavilla siinnéllisin viliajoin kerittyi
tutkimustietoa. Tosin pitkittynytta pienituloisuutta koko viestdssi on tarkasteltu
Tilastokeskuksen Tulonjaon kokonaistilastossa. e
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Kasvuympariston turvallisuus

Kasvuympariston turvallisuuden indikaattorit:
3.1 Lapsikuolleisuus

3.2 Sairaalahoitoon johtaneet tapaturmat, vakivalta ja itsetuhokayttaytyminen
3.3 Opiskelua haittaavat vakivaltatilanteet

3.4 Koulukiusatuksi joutuminen

3.5 Koulukiusaamiseen puuttuminen koulun aikuisten toimesta

3.6 Alkoholinkdyttd perheessa

3.7 Vanhemman lapseen kohdistama henkinen ja fyysisen kuritusvakivalta
3.8 Seksuaalisen vakivallan kokeminen (uusi)

3.9 Tappeluihin osallistuminen (uusi)

3.10 Rikoksen uhriksi joutuminen

3.11 ltse ilmoitettu rikoskayttaytyminen

_ /.

Tissd luvussa tarkastellaan lasten kasvuympiriston turvallisuutta kotona,
koulussa ja vapaa-ajalla. Kasvuympiristén turvallisuutta kotona kuvataan
muun muassa vanhempien alkoholinkiyton seki vanhemman lapseen kohdistaman
kuritusvikivallan kautta. Koulumaailman turvallisuudesta kertovat tilastot koulu-

kiusaamisesta ja sithen puuttumisesta seki opiskelua haittaavista vikivaltatilanteista.
Muita kasvuympiriston vaaroja valottavat luvut lapsikuolleisuudesta (tapaturmat,
litkenneonnettomuudet ja lapsen surmat), lasten sairaalahoitoa vaatineista tapatur-
mista seka tilastot seksuaalista vikivaltaa kokeneista ja rikoksen uhriksi joutuneista
lapsista.

Lasten kuolemantapauksia kisitelldan tissa luvussa siksi, ettd ne aiheutuvat usein
kasvuympiriston turvallisuuteen liittyvista tekijoistd, kuten lilkenneonnettomuuksista
ja muista tapaturmista. Koska alle yksivuotiaiden vauvojen yleisin kuolinsyy on jokin
sairaus, tarkastellaan heidén kuolemantapauksiaan lithemmin luvussa nelja Terveys.
Samassa kappaleessa kasitelldin myos lasten itsemurhakuolleisuutta. Sairaalahoitoon
joutuminen itsensi vahingoittamisen takia kytkeytyy myds terveyteen, vaikka siti
onkin kisitelty tissd turvallisuutta koskevassa luvussa.

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan:

I8. Lapsen vanhemmilla on yhdessa ensisijainen vastuu lapsen kasvatuksesta ja
huolenpidosta. Heidan tulee toimia lapsen parhaaksi. Valtion ja kuntien taytyy tukea
vanhempia tassa tehtavassa.

19. Aikuisten taytyy suojella lasta kaikelta vakivallalta ja huonolta kohtelulta. Lasta ei
saa satuttaa milldan tavalla. Kukaan ei saa kohdella lasta vilinpitimattomasti tai kayttaa
lasta hyvaksi.

34. Aikuisen tdytyy suojella lasta seksuaaliselta hyvaksikaytolta.
Kukaan ei saa houkutella tai pakottaa lasta seksiin.

36. Aikuisen tdytyy suojella lasta kaikenlaiselta huonolta kohtelulta.
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vuosina 1981-2012. Tilastokeskus/Vdestotilastot

oo eof
3.1 ) Taulukko 8.
Lapsikuolleisuus ok ® L) Lapsikuolleisuus 100 000 lasta kohden ikaryhman mukaan

1-4-vuotiaat 5-9-vuotiaat 10-14-vuotiaat 15-17-vuotiaat 1-17-vuotiaat

2012 16 10 9 23 14
I Lapsikuolleisuus!8 on puolittunut Suomessa runsaan kolmenkymmenen vuoden
. . e . . 2011 16 10 10 24 14
aikana (taulukko 8) (Tilastokeskus/Viiestitilastot). Vield vuonna 1981 lapsia kuoli 33
. . 2010 16 10 8 23 13
sataatuhatta ikdluokan lasta kohden, kun vuonna 2012 vastaava luku oli 14. 2009 1 ; 1 23 1
Eniten kuolee varttuneempia 15-17 vuoden ikdisid nuoria (kuvio 3) (Tilastokes- P = 5 T = 17
keus/Viestitilastot). Heidankin kuolemantapaustensa mairi on kuitenkin puolittunut 2007 20 10 13 33 17
runsaassa kolmessakymmenessi vuodessa. Vield 1980-luvun alussa kyseisen iki-
. . 1 - . 2006 13 11 14 36 17
luokan nuorista kuoli yli 50 sataatuhatta ikitoveria kohden. Vuonna 2012 vastaava
. .. . q .. 2005 29 22 16 31 23
luku oli noin 23. My®6s esimerkiksi 1-4-vuotiaiden lasten kuolemantapaukset ovat
.. .. . . . 2004 21 12 11 32 17
vihentyneet puoleen vastaavalla ajanjaksolla. Vield 1980-luvun alussa heiti kuoli
30 sataatuhatta 1-4-vuotiasta kohden. Vuonna 2012 vast li noin 16 2008 21 ° = i 18
sataatuhatta 1-4-vuotiasta kohden. Vuonna vastaava osuus oli noin 16. o e e 1 = e
2001 16 14 11 35 17
Kuvio 3. 2000 17 11 15 33 18
Lapsikuolleisuus 100 000 lasta kohden ikiryhman mukaan vuosina 1981-2012. 1999 21 18 16 36 21
Tilastokeskus/Vdestotilastot 1998 17 10 16 32 17
70 1997 24 20 17 33 22
6 1996 19 16 20 36 21
1995 25 15 17 41 22
50 1994 21 13 18 41 21
20 1993 25 17 16 37 22
1992 18 20 19 48 24
30 1991 28 18 17 44 25
1990 27 21 20 60 29
21 S~ 1989 32 17 19 62 28
10 - "'v,..,_*;.. 1988 27 19 20 50 26
1987 33 19 19 51 28
L S SO A B OV SN U JOWHLANE N S P IO SR IO S B TN N . R 1986 25 16 19 53 26
81 83 85 -87 -89 91 93 -95 -97 99 01 -03 -05 -07 -09 -1 o 5 L = 16 29
e ]-4 vuotta === 5-9 vuotta e 10-14 vuotta e 15-17 vuotta 1984 31 23 19 47 28
18 Lapsikuolleisuudella tarkoitetaan tassi yhteydessa |—17-vuotiaiden kuolleisuutta, johon kasvuympériston 1983 36 23 16 58 31
turvallisuus keskeisesti vaikuttaa. Imeviiskuolleisuutta, eli alle | vuoden ikiiseni kuolleiden lasten 1982 31 22 24 46 29
osuuksia tarkastellaan toisaalla ulottuvuudessa Terveys. Imeviisikaisten yleisimmit kuolemansyyt eivit liity
kasvuympdriston turvallisuuteen, vaan yleisin kuolemansyy on jokin sairaus. 1981 34 29 26 49 33
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Kuvio 4.
I-17-vuotiaiden lasten liikennekuolemat ja muut tapaturmaiset kuolemat
suhteutettuna 100 000 ikiluokan lapseen vuosina 1996-201 1.

THL ja Tilastokeskuksen kuolemansyyrekisteri

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

e | jikennekuolemat Muut tapaturmaiset kuolemat

Yleisimpid suomalaislasten kuolemansyiti ovat liikennekuolemat, muut tapatur-
maiset kuolemat seki itsemurhat ja erilaiset taudit (Tilastokeskus/Kuolemansyytilasto).
Vuonna 2011 liikenteessi kuoli 23 ja muissa tapaturmissa 11 alaikiista. Liikenne-
kuolemia sattui noin kaksi ja muita kuolemaan johtaneita tapaturmia yksi sataa-
tuhatta 1-17-vuotiasta lasta kohden (kuvio 4). Muiden tapaturmaisten kuolemien
yleisin syy on lapsilla hukkuminen. Muita kuolemansyiti ovat tukehtumiset, puto-
amiset, kaatumiset ja myrkytykset (Remes 2014). Itsemurhia kasitelldén tarkemmin
terveytti koskevassa luvussa.

Lapsensurmat ja ylipadtdan lasten vikivaltaiset kuolemat ovat kuolleisuustilastoissa
harvinaisia (Sisdasiainministerio 2012, 6-7: Remes 2014). Kymmenen vuoden aikana, ajan-
jaksolla 2003-2012 oman vanhemman (biologinen tai ei biologinen) surmaamana
kuoli yhteensi 48 alle 15-vuotiasta lasta. Kun mukaan lasketaan perhesurmat, joissa
on mahdollisesti menehtynyt myds toinen vanhemmista, surmattujen lasten ja van-

Taulukko 9.

I-17-vuotiaiden lasten liilkennekuolemien ja muiden tapaturmaisten
kuolemien lukumaara ja osuus suhteessa 100 000 ikidluokan lapseen
vuosina 1996-201 . THL ja Tilastokeskuksen kuolemansyyrekisteri

Liikennekuolemat Muut tapaturmat

Ikm  lkm/ 100 000 lkm  lkm/ 100 000
2011 23 2,2 11 1,1
2010 21 2 16 1,6
2009 30 2,9 14 1,4
2008 39 3,8 16 1,5
2007 35 3,4 15 14
2006 32 3,1 18 1,7
2005 42 4 25 2,4
2004 37 3,5 78 7,4
2003 45 43 15 14
2002 37 3,5 30 2,8
2001 46 4,3 20 1,9
2000 38 3,5 25 2,3
1999 50 4,6 39 3,6
1998 42 3,8 22 2
1997 51 4,6 32 2,9
1996 56 5,1 33 3

hempien maiira vaihtelee vuosittain yhdesti kolmeentoista. Vaikka lapsensurmat
ovat harvinaisia, niiden ehkaisy pitiisi tehostaa.

Lasten ja nuorten kuolemantapausten laskua selittivit ennen kaikkea liikenne-
kuolemien ja muiden tapaturmaisten kuolemien viheneminen (kuvio 4, taulukko
9) (THL ja Tilastokeskuksen kuolemansyyrekisteri). Vuosi 2004 oli tapaturmaisten kuo-
lemien osalta poikkeus, silli Intian valtamerelld riehunut tsunami surmasi myos
lomamatkalla olleita suomalaislapsia.

Kansainvilisesti lapsikuolleisuutta on tarkasteltu ikialuokituksella 1-19-vuoti-
aat. Maailman terveysjirjest6 WHO:n ja Euroopan unionin kokoamien tilastojen
mukaan (ks. Martorano ym. 2013, 21) Suomen sijoitus oli kahdestoista, kun verrattiin
1-19-vuotiaiden kuolleisuutta 27 Euroopan maassa. Kun Suomessa kuoli noin 17
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lasta ja nuorta sataatuhatta 1-19-vuotiasta kohden, oli vastaava osuus yli 30 esimer-
kiksi Romaniassa, Latviassa ja Liettuassa. Siti vastoin Islannissa, Luxemburgissa ja
Sveitsissi lapsikuolleisuus oli alle 14 sataatuhatta 1-19-vuotiaista kohden. Tiedot
lasten kuolemantapauksista eri maissa on koottu vuosilta 2006-2010.

Etenkin 15-19-vuotiaiden nuorten tapaturmainen ja vikivaltainen kuolleisuus
on Suomessa edelleen korkealla tasolla muihin Euroopan maihin verrattuna (Remes
2014). Sen sijaan alle 15-vuotiaiden lasten tapaturmainen kuolleisuus on EU-
keskiarvoa alemmalla tasolla. Sukupuolten viliset erot kuolleisuudessa ovat viime
vuosina jossain mairin kaventuneet, vaikka edelleen nuorten poikien kuolleisuus
on tyttdjd yleisempaa.

Vanhempien sosiaalinen asema niyttdid Suomessa olevan yhteydessi lasten
kuolleisuuteen (Remes 2014). Keskimiirin korkeammin koulutettujen ja parempi-
tuloisten vanhempien lasten kuolleisuus on selvisti alhaisempaa kuin vihemmin
koulutettujen ja heikompituloisten vanhempien lasten kuolleisuus.Suurimpia erot
vanhempien sosiaalisen taustan suhteen ovat pienilld 1-4-vuotiailla lapsilla ja toi-
saalta 15-17-vuotiailla nuorilla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittd-
minen (LATE) -hankkeen seurantatutkimuksen mukaan didin lyhyempi koulutus
on yhteydessi seki vihiisempiin auton turvalaitteiden ja pyoriilykypirin kiyt-
to0n ettd riittimattomain uimataitoon (Kaikkonen ym 2012a). Lasten kuolleisuutta
koskevassa indikaattorissa ei tarkasteltu erikseen lasten tautikuolleisuutta. On hyvi
huomioida, etti lasten kroonisten sairauksien osalta erot vanhempien sosiaalisen
aseman mukaan tarkasteltuna ovat Suomessa tihinastisten selvitysten mukaan
lihes olemattomia (Kaikkonen ym. 2012a, 21)).
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32 oo, on
Sairaalahoitoon johtaneet tapaturmat, ﬂ.\ °

vakivalta ja itsetuhokayttaytyminen /i\

I Tissi kappaleessa tarkastellaan 0-17-vuotiaiden lasten sairaalahoitoon johtanei-
den liikennetapaturmien, muiden tapaturmien, vikivallan seki itsensa vahingoit-
tamisen esiintyvyyttd (THL/Hoitoilmoitusrekisteri). Kuviossa 5 esitellain muut tapa-
turmat (muut kuin lifkennetapaturmat ja itsensd vahingoittaminen) ja kuviossa 6
liikennetapaturmat. Vikivallasta ja itsensi vahingoittamisesta johtuva sairaalahoito
on esitelty kuviossa 7.

Lasten sairaalahoidon syisti yleisimpii olivat muut tapaturmat. Tillaisia mui-
hin tapaturmiin luokiteltavia sairaalahoitoon johtaneita onnettomuuksia ovat
muun muassa putoamiset ja kaatumiset sekd myrkytykset. Yleisimmin niitd muita
tapaturmia sattui 13-17-vuotiaille pojille (kuvio 5, taulukko 10). Vuonna 2011

Kuvio 5.

Sairaalahoitoon johtaneiden muiden tapaturmien (muut kuin lilkennetapaturmat
ja itsensa vahingoittaminen) esiintyvyys (potilaita 100 000 ikidluokan poikaa/tyttoa
kohden) 0-6-, 7-12- ja 13-17-vuotiailla paijilla ja tytoilld vuosina 1998-201 1.
THL/Hoitoilmoitusrekisteri

1200

1000

800

o | —— ———

400 ‘

200

0 T T T T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

e (-6 vuotta, pojat e=== 7-12 vuotta, pojat === 13-17 vuotta, pojat
e (-6 vuotta, tytot e 7-12 vuotta, tytot 13-17 vuotta, tytot
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sairaalassa hoidettiin tapaturmien vuoksi lihes 1 800 teini-ikiistd poikaa. Tytto-
ja potilaina oli noin seitseminsataa vihemmin. Suhteutettuna sataantuhanteen
13-17-vuotiaaseen poikaan potilaita oli 1 114. Tytoilld vastaava luku oli 698 eli
selvisti pienempi kuin pojilla. Myos muissa ikiluokissa pojat joutuvat tapaturmien
vuoksi yleisemmin sairaalaan kuin tytét.

Myé6s pienille, 0-6-vuotiaille lapsille sattuu muita tapaturmia verrattain paljon.
Vuonna 2011 sairaalassa hoidettiin 671 poikaa sataatuhatta 0-6-vuotiasta poikaa
kohden (yli 1 400 potilasta) ja 500 vastaavanikiistd tyttod sataatuhatta ikidluokan

Taulukko 10.

tyttdd kohden (yli 1 000 potilasta) (THL/Hoitoilmoitusrekisteri).

Teini-ikaiset 13-17-vuotiaat pojat ovat kaikkein alttiimpia my®os litkenteesti ai-
heutuville tapaturmille (kuvio 6, taulukko 11). Seuraavaksi tyypillisimmin liikenne-
tapaturmien vuoksi sairaalahoitoon joutuvat saman ikiluokan tytot. Vuonna 2011
sairaalahoitoa sai 815 liikennetapaturmaan joutunutta 13-17-vuotiasta poikaa ja
349 saman ikiluokan tytto3. Suhteutettuna sataatuhatta ikiluokan poikaa ja tyttoa
kohden vastaavat luvut ovat pojilla 508 ja tytailld 225. Liikennetapaturmista johtu-
vat sairaalahoitojaksot ovat harvinaisimpia 0—6-vuotiailla lapsilla. Alle kouluikaisii

Sairaalahoitoon johtaneiden muiden tapaturmien (muut kuin liikennetapaturmat ja itsensa vahingoittaminen) esiintyvyys (potilaita 100 000 ikdluokan
poikaa/tyttéa kohden) ja lukumaarat 0-6-, 7-12- ja 13-17-vuotiailla pojilla ja tytéilla vuosina 1998-201 |. THL/Hoitoilmoitusrekisteri

0-6-vuotiaat 7-12-vuotiaat 13-17-vuotiaat
Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot
Vuosi Ikm/100000  lkm Ikm/100000  lkm Ikm/100000 Ikm lkm/ 100000 lkm lkm/ 100000 lkm lkm/ 100000 |km
2011 671 1443 506 1040 708 1257 532 903 1114 1788 698 1078
2010 652 1388 502 1024 725 1286 480 815 1037 1704 580 917
2009 683 1438 498 1003 749 1340 502 860 1009 1688 586 943
2008 681 1415 517 1028 682 1237 455 791 1034 1747 603 981
2007 693 1429 522 1030 698 1290 483 857 983 1665 586 954
2006 641 1314 508 995 708 1334 482 873 984 1664 583 945
2005 648 1324 488 953 728 1401 463 858 1033 1727 557 892
2004 636 1299 488 952 726 1428 461 871 1071 1764 541 852
2003 640 1315 456 895 742 1481 434 832 1031 1681 501 780
2002 670 1395 500 995 723 1454 435 840 1117 1817 524 815
2001 659 1397 461 937 708 1420 460 889 1102 1805 550 862
2000 643 1389 493 1023 651 1299 422 809 1021 1699 524 833
1999 623 1372 462 980 623 1230 429 812 981 1656 514 829
1998 560 1258 383 829 559 1095 370 693 867 1472 437 707




g:i‘r":ara.hoitoon johtaneiden liikennetapaturmien esiintyvyys (potilaita 100 000 lapsia hoidettiin sairaalassa liilkennetapaturman vuoksi eri tilastovuosina noin 20-50
ikdluokan poikaa/tyttéa kohden) 0-6-, 7-12- ja 13—17-vuotiailla poijilla ja tytéilla sataatuhatta ikdluokan tyttoa ja poikaa kohden.

vuosina 1998-201 1. THL/Hoitoilmoitusrekisteri 13-17-vuotiaiden sairaalahoitoon johtaneet liikennetapaturmat yleistyivit

1200 vuodesta 1998 vuoteen 2009. Viime vuosina potilasmairien kasvu on taittunut.
Vuonna 1998 liikennetapaturman vuoksi sairaalahoidossa oli 13-17-vuotiaiden
1000 ikiryhmissa yli 350 poikaa ikiluokan sataatuhatta poikaa kohden, kun vastaava
osuus oli vuonna 2011 yli 500. Teini-ikaiisilla tyto6illa liilkennetapaturmista johtuvat
800 potilasmaiirit kasvoivat vastaavalla ajanjaksolla 130:stid 225:een sataatuhatta iki-
luokan tyttoa kohden.
600 Nuorten liikennetapaturmien kasvu saattaa liittydi mopojen, skoottereiden
ja mopoautojen lisiintymiseen. Titd piitelmid tukee mopo-onnettomuuksissa
400 loukkaantuneiden 15-17-vuotiaiden miirin lihes kolminkertaistuminen vuodesta
2003 vuoteen 2011 (Tilastokeskus/Tieliikenneonnettomuustilastot).
200 Muista tapaturmista johtuvat 13-17-vuotiaiden poikien potilasmairit kasvoivat
——— vuodesta 1998 vuoteen 2011 runsaasta 850:std yli 1 100:aan sataatuhatta ikdluokan
0 poikaa kohden (taulukko 10 ja kuvio 5) (THL/Hoitoilmoitusrekisteri). Tytoilld kasvu
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 e . . . . . .
: : . télla ajanjaksolla oli 400:sta lihes 700 potilaaseen.Sairaalahoitoon johtaneet muut
e (-6 vuotta, pojat 7-12 vuotta, pojat === 13-17 vuotta, pojat . . L o
0-6 vuotta, tytot === 7-12 vuotta, tytot 13-17 vuotta, tytot tapaturmat ovat yleistyneet myds nuoremmissa ikiaryhmissi (0-6-v., 7-12-v.).
0-6-vuotiaat 7-12-vuotiaat 13-17-vuotiaat
Ta';IIUkko |_|° Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytét
‘Salraala‘hmtoon Vuosi 1km/100000 Ikm Ikm/100 000 lkm Ikm/100 000 |km Ikm/ 100 000 Ikm Ikm/ 100000 Ikm Ikm/ 100 000 Ikm
PONELED 2011 41 87 33 67 133 236 65 111 508 815 225 349
liikennetapaturmien
esiintyvyys (potilaita 2010 41 87 21 42 146 259 77 132 516 848 209 331
|°9kggg;lt<t§!9°ka" 2009 51 108 35 70 145 259 65 111 550 921 220 354
poi 64
Kohden) ja 2008 44 @ 28 57 152 275 77 134 513 866 196 319
lukumaarat 2007 42 86 31 62 134 248 74 131 472 801 182 297
= e 2006 46 95 34 66 140 263 82 149 31 728 169 274
13-17-vuotiailla
pojilla ja tytsill 2005 47 95 29 57 129 248 65 121 409 683 140 224
vuosina 1998-2011. 2004 56 114 34 67 138 272 72 137 384 632 138 218
THL/Hoitoilmoitusrekisteri 2003 43 89 30 58 115 229 64 122 341 557 135 210
2002 43 90 31 62 132 265 68 131 316 514 131 204
2001 42 89 27 54 118 238 68 132 349 571 122 192
2000 44 95 26 54 129 257 77 148 349 581 131 209
1999 42 93 37 79 136 268 75 142 370 625 141 228

1998 50 112 30 65 122 238 84 157 363 617 131 212




Lapsia ja nuoria piityy sairaalahoitoon myos itsensi vahingoittamisen ja vi-
kivallan vuoksi (THL/Hoitoilmoitusrekisteri). Tapauksia ilmenee kuitenkin selvasti vi-
hemmin kuin liikennetapaturmia tai muita tapaturmia. Alle 13-vuotiaille itsensi
vahingoittamisesta tai vikivallasta aiheutuneita hoitojaksoja ei juuri kirjata ja tisti
syystd tdssd julkaisussa esitellddn vain 13-17-vuotiaiden tyttdjen ja poikien luku-
miirit ja osuudet.

Vaikka itsemurhat ovat pojilla selvisti yleisempii kuin tytéilldl9, sairaalahoi-
toon itsensi vahingoittamisen takia joutuu tytt6ja yleisemmin kuin poikia (THL/
Hoitoilmoitusrekisteri). Vuonna 2011 potilaana oli itsensd vahingoittamisen vuoksi
120 teini-ikaista tyttod ja 42 poikaa. Sataatuhatta 13—17-vuotiasta tyttod kohden
potilaita oli 77. Pojilla vastaava luku oli 22/100 000.

Vuosina 2005-20009 itsensi vahingoittamisen vuoksi sairaalahoitoon joutunei-
den teini-ikdisten maira kasvoi yhtijaksoisesti sekd pojilla etta tytdilld (taulukko

Kuvio 7.

Sairaalahoitoon johtaneiden itsensa vahingoittamisesta ja vakivallasta johtuvien
tapaturmien esiintyvyys (potilaita 100 000 ikaluokan poikaa/tytt6a kohden)
I13-17-vuotiailla lapsilla vuosina 1998-201 1. (Huom. eri asteikko kuin edellisissa
kuvioissa). THL/Hoitoilmoitusrekisteri
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19 Itsemurhakuolleisuutta on esitelty tarkemmin luvussa Terveys. My6s itsensd vahingoittaminen linkittyy
keskeisesti terveys-ulottuvuuteen, mutta tulokset esitetdn tissa yhteydessa muiden sairaalahoitoon
johtaneiden yleisten pikemminkin kasvuympariston turvallisuuteen liittyvien syiden kanssa.

12 ja kuvio 7) (THL/Hoitoilmoitusrekisteri). Sen jilkeen potilasmiirit ovat vihen-
tyneet. Laskusta huolimatta itsensi vahingoittamisesta johtuva sairaalahoito oli
teini-ikiisilld yleisempia vuonna 2011 verrattuna vuoteen 1998.

Vikivallasta johtuva sairaalahoito on puolestaan yleisempia pojilla kuin tytoilla
(taulukko 12 ja kuvio 7) (THL/Hoitoilmoitusrekisteri). Vuonna 2011 teini-ikéisista
13-17-vuotiaista pojista 59 ja tytdistd 21 oli hoidossa vikivallan vuoksi. Ikiluokan
sataantuhanteen edustajaan suhteutettuna luvut ovat pojilla 36 ja tytoilld alle
puolet tisti eli 14. Pojilla vikivallasta aiheutuneet sairaalajaksot ovat vihentyneet
2000-luvulla. Vuonna 2000 sairaalassa hoidettiin vikivallan vuoksi 67 poikaa sa-
taatuhatta ikaluokan poikaa kohden. Vastaava osuus vuonna 2011 oli l1dhes puolet
pienempi. Tytéilld vikivallan takia sairaalassa hoidettujen potilaiden osuuksissa ei
ole tapahtunut suuria muutoksia viimeisten noin 15 vuoden aikana.

Taulukko 12.

Sairaalahoitoon johtaneiden tapaturmien (itsensa vahingoittaminen ja
vakivalta) esiintyvyys (potilaita 100 000 ikidluokan poikaa/tytt6a kohden) ja
potilaiden lukumaarat 13-17-vuotiailla poijilla ja tytoilla vuosina 1998-201 1.
THL/Hoitoilmoitusrekisteri

Itsensd vahingoittaminen Vikivalta

Pojat Tytot Pojat Tytot
Vuosi |km/100000 Ikm Ikm/ 100000 Ikm lkm/100 000 Ikm  1km/100 000 lkm
2011 26 42 77 120 36 59 14 21
2010 34 56 83 131 32 52 11 17
2009 28 46 92 148 32 53 10 16
2008 25 43 76 124 36 60 6 9
2007 21 35 61 100 34 59 12 19
2006 14 24 56 91 33 55 7 11
2005 13 22 53 85 43 71 11 18
2004 19 31 60 96 43 70 7 11
2003 18 30 68 106 31 50 10 15
2002 15 24 67 104 44 71 9 14
2001 15 25 59 93 49 81 13 20
2000 20 34 76 121 67 78 14 22
1999 18 30 62 100 44 74 11 17
1998 20 34 53 86 41 69 8 13
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3.3

Opiskelua haittaavat vakivaltatilanteet i\ -

M Opiskelua haittaavat vikivaltatilanteet ovat 8.- ja 9.-luokkalaisten seka lukiolais-
ten vastausten perusteella vihentyneet 2000-luvulla, mutta hiiritsevista vikivalta-
tilanteista raportoi edelleen huomattava osa lapsista ja nuorista (kuvio 8, taulukko
13) (THL/Kouluterveyskysely). Vuonna 2000/2001 perusopetuksen 8.-9.-luokkalaisista
pojista 18 % ja tytdistd 21 % raportoi vikivaltatilanteiden haitanneen opiskelua.
Vuonna 2013 vastaavat osuudet olivat pienempid, pojilla 15 % ja tytoilld 16 %.
Lukiolaisista 7 % raportoi opiskelua haittaavista vikivaltatilanteista vuonna
2013. Osuus oli muutamia prosenttiyksikkoja suurempi vuosituhannen vaihteessa.
Opiskelua hiiritsevisti vikivaltatilanteista raportoineiden ammattiin opiskelevien
nuorten osuudet ovat siilyneet samansuuruisina — noin 8 %:ssa — vuodesta 2008

Kuvio 8.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan pojat ja tytot (%), jotka raportoivat
vakivaltatilanteiden haittaavan melko tai erittiin paljon tyéskentelya
koulussa/oppilaitoksessa vuosina 2000/2001-2013. THL/Kouluterveyskysely
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Taulukko 13.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaat seka lukion ja ammatillisen
oppilaitoksen I. ja 2. vuoden opiskelijat (%), jotka raportoivat
vakivaltatilanteiden haittaavan melko tai erittiin paljon tyoskentelya
koulussa/oppilaitoksessa vuosina 2000/2001-2013. THL/Kouluterveyskysely

2000/2001 2002/2003 2004/2005 2006/2007 2008/2009 2010/2011 2013

8.- ja 9.-luokkalaiset

Pojat 18 16 16 16 15 15 15
Tytot 21 17 19 18 18 18 16
Kaikki 20 17 17 17 16 16 15
Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Pojat 9 7 8 7 7 6 7
Tytot 11 8 9 8 8 8 7
Kaikki 10 7 8 8 7 7 7
Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Pojat 8 8 8
Tytot 9 8 8
Kaikki 9 8 8

alkaen. Edelld kuvatut luvut osoittavat, ettd opiskelua haittaavat vikivaltatilanteet
ovat selvisti yleisempii perusopetuksen viimeisilld luokilla kuin lukiossa tai amma-
tillisessa koulutuksessa (taulukko 13) (THL/Kouluterveyskysely).

Timain indikaattorin taustalla oleva Kouluterveyskyselyn kysymys ja vastaus-
vaihtoehdot on esitelty tarkemmin liitteessi 7. Kysymyksessi ei erotella erilaisia
opiskelua hiiritsevia vikivaltatilanteita, eikd oppilaiden vastauksista voida paitells,
minkilaisesta vikivallasta on ollut kyse.
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Koulukiusatuksi joutuminen

I Viikoittain koulukiusatuksi joutuneiden ylikouluikiisten osuuksissa ei ole tapah-
tunut merkittavia muutoksia 2000-luvulla (kuvio 9, taulukko 14) (THL/Kouluterveys-
kysely). Vuonna 2013 perusopetuksen 8. ja 9. luokan pojista 8 % ja tytdistd 6 % oli
joutunut koulukiusatuksi viikoittain (ks. kysymys ja vastausvaihtoehdot liitteest
8). Lukiossa kiusatuksi joutuminen oli selvisti harvinaisempaa kuin peruskoulussa.
Lukion 1.ja 2. vuoden pojista 2 % ja tytdistd 1 % ilmoitti viikoittaisesta koulukiu-
saamisesta. Ammatillisessa oppilaitoksessa kiusatuksi joutuneiden osuudet olivat
pienempii kuin perusopetuksessa, mutta suurempia kuin lukiossa. Ammattiin opis-
kelevista pojista 6 % ja tytdistd 3 % raportoi tulleensa kiusatuksi oppilaitoksessaan
toistuvasti kuluneen lukuvuoden aikana. Seki peruskoulussa etti toisella asteella
pojat kirsivit koulukiusaamisesta yleisemmin kuin tytét.

Kuvio 9.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaat, jotka ovat joutuneet
koulukiusatuksi vahintaan kerran viikossa. Osuudet (%) sukupuolen
mukaan vuosina 2000/2001-2013. THL/Kouluterveyskysely
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Taulukko 14.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaat seka lukion ja ammatillisen
oppilaitoksen I. ja 2. vuoden opiskelijat, jotka ovat joutuneet
koulukiusatuksi vahintaan kerran viikossa. Osuudet (%) sukupuolen
mukaan vuosina 2000/2001-2013. THL/Kouluterveyskysely

2000/2001  2002/2003 2004/2005 2006/2007 2008/2009 2010/2011 2013

8.- ja 9.-luokkalaiset

Pojat 8 8 9 9 10 9 8
Tytot 5 5 6 7 7

Kaikki 7 7 7 8 8 8 7
Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Pojat 2 2 2 2

Tytot 1 1 1 1 1

Kaikki 1 2 2 2

Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Pojat - - - - 6 6

Tytot - - - - 3 3 3
Kaikki - - - - 5 4

Vastaavansuuntaisia tuloksia on saatu myés WHO-Koululaistutkimuksessa 11-,
13- ja 15-vuotiaiden (5.-, 7.- ja 9.-luokkalaisten) nuorten kokemasta viikoittaisesta
koulukiusaamisesta. Vaikka viikoittain koulussa kiusatuksi joutuminen on ollut
padsidintoisesti vuonna 2010 vihiisempii kuin vuonna 1994, ovat joka viikko
koulukiusatuksi joutuneiden lasten ja nuorten osuudet kasvaneet 5.-luokkalaisia
poikia lukuun ottamatta yhdesti kahteen prosenttiyksikkoa vuodesta 2006 vuoteen
2010 (Kéimppi ym. 2012, 88-89).

Kansainvilisesti tarkastellen satunnainen koulussa kiusatuksi joutuminen on
Suomessa lihes yhti yleistd kuin WHO-Koululaistutkimukseen osallistuneissa noin
40 maassa keskimairin (Kdamppi ym. 2012, 93-96). Ruotsissa kiusatuksi joutuneiden
osuudet ovat selvisti pienempia kuin muissa Pohjoismaissa. Vuonna 2010 ruotsa-
laisista 11-vuotiaista 15 % raportoi joutuneensa kiusatuksi vihintiin kerran muu-
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tamien viime kuukausien aikana, kun vastaava osuus oli suomalaisnuorilla noin
kolmannes ja muissa Pohjoismaissa noin 30 %. Sen sijaan toistuvasti, vihintiin
kerran viikossa kiusatuksi joutuneiden lasten osuus on Suomessa kansainvalisesti
verrattuna melko pieni.

Lapset joutuvat kiusaamisen kohteeksi myos muutoin kuin koulupaivin aikana.
Vuonna 2009 toteutetun Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan yksitoista pro-
senttia 12-18-vuotiaista lapsista ja nuorista oli joutunut kiusatuksi kiannykan tai
internetin vilitykselld edellisen vuoden aikana (Lindfors ym. 2012). Noin viidennes
kiusatuksi joutuneista koki kiusaamisen vakavaksi ja hiiritseviksi. Viikoittainen
internetin tai kiinnykin vilitykselld tapahtuva kiusaaminen on harvinaista. Seki
Nuorten terveystapatutkimus (12-, 14-, 16- ja 18-vuotiaat) ettdi WHO-Koululaistut-
kimus (11-, 13- ja 15-vuotiaat) osoittavat, etta viikoittaista internetin tai kinnykan
vilitykselld tapahtuvaa kiusaamista kokee noin yksi prosentti lapsista (Lindfors ym.
2012, IY/WHO-Koululaistutkimus).

Kiusaaminen on yksi merkittavimmisti lasten pahoinvointia ja mielenterveys-
ongelmia aiheuttavista ilmidistd. Etenkin usein toistuva, viikoittainen kiusaaminen
kuormittaa lasta ja voi pahimmillaan aiheuttaa jopa itsetuhoisuutta. Kiusaaminen
voi olla taustaltaan my®os syrjintdd esimerkiksi ihonvirin, kielen, uskonto- ja kult-
tuuritaustan tai sukupuolisen suuntautuneisuuden perusteella. Timin indikaattorin
osalta olisi erityisen tirkedi saada jatkossa tietoa siitd, missd maarin koulukiusatuksi
tulemisen kokemuksissa on eroja eri taustaisten lasten kesken.

Niyttai siltd, ettd laajat kiusaamisen vihentimiseen tihtiavit hankkeet eivit
ole vieli vaikuttaneet olennaisesti kiusaamiseen ylikoulussa. Alakoululaisten
koulukiusaamisesta ei ole siannollisin viliajoin kerittyd tietoa lukuun ottamatta
5.-luokkalaisia, joilta on kysytty kiusaamisesta WHO-Koululaistutkimuksessa. My6s
ensimmiuisiltd kouluvuosilta olisi tirkedi saada tietoa kiusaamisen yleisyydesta.

3.5

Koulukiusaamiseen puuttuminen
koulun aikuisten toimesta

I Vihintiin kerran viikossa koulukiusatuksi joutuneista tai muiden kiusaamiseen
osallistuneista oppilaista20 valtaosa ilmoittaa, etti koulun aikuiset eivit puutu kiusaa-
miseen (kuvio 10, taulukko 15) (THL/Kouluterveyskysely). Nain arvioi 85 % lukiolaisista
vuonna 2013. Vastaavat osuudet olivat ammattiin opiskelevilla 69 % ja kahdeksas- ja
yhdeksisluokkalaisilla 68 %. Sukupuolten viliset erot olivat pienii. Prosenttiosuus on
laskettu vihintian kerran viikossa kiusatuiksi joutuneista tai muiden kiusaamiseen
osallistuneista oppilaista (ks. liite 9).

Kuvio 10.

Koulukiusaamistilanteissa vahintain kerran viikossa osallisina olleet 8. ja 9.
luokan oppilaat seka lukion ja ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden
opiskelijat, jotka ilmoittavat, ettei kiusaamiseen ole puututtu koulun aikuisten
toimesta. Osuudet (%) sukupuolen mukaan vuosina 2010/201 | ja 2013.
THL/Kouluterveyskysely
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20 Vuonna 2013 perusopetuksen 8. ja 9. luokan pojista 8 % ja tytista 6 % oli joutunut kiusatuksi vahintaan
kerran viikossa (THL/Kouluterveyskysely). Muiden kiusaamiseen oli osallistunut vahintazn kerran viikossa 7 %
pojista ja 2 % tytoista. Toisen asteen oppilaitoksissa kiusatuksi oli joutunut lukiolaispojista 2 % ja tytdistd | %
sekd ammattiin opiskelevista pojista 6 % ja tytoistd 3 %. Muiden kiusaamiseen osallistui lukiolaispojista 2 %
ja tytoista < | % sekd ammatillisen oppilaitoksen pojista 5 % ja tytdista 2 %.
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Kiusaamiseen puuttumisessa ei ole perusopetuksen 8. ja 9. luokkien oppilaiden
vastausten perusteella tapahtunut muutoksia vuosien 2010-2011 ja 2013 vililla.
Lukiossa ja ammatillisessa oppilaitoksessa hieman aiempaa pienempi osa kiusatuista
tai muita kiusanneista opiskelijoista arvioi vuonna 2013, ettei kiusaamiseen ole
puututtu.

Indikaattorin tulokset ovat hilyttivii. Vain pieneen osaan kiusaamistilanteista
puututaan koulun aikuisten toimesta, vaikka kyse on toistuvasta, vihintdan kerran
viikossa tapahtuvasta kiusaamisesta. Erityisesti lukiossa kiusaamistilanteet nayttavit
jaavin valtaosin selvittamatta (kuvio 10, taulukko 15) (THL/Kouluterveyskysely). Tosin
lukiossa kiusaamistapauksia on selvisti vihemmin kuin peruskoulussa (2 % lukio-
laisista ja 7 % 8.-9.-luokkalaisista ilmoittaa toistuvasta kiusaamisesta).

Kiusaaminen voi olla osittain vaikeasti havaittavaa, jolloin koulun ja oppilaitosten
henkilokunta ei ole siihen ymmirtinyt tarttua. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

Taulukko 15.

Koulukiusaamistilanteissa vahintaan kerran viikossa osallisina olleet

8. ja 9. luokan oppilaat seka lukion ja ammatillisen oppilaitoksen I. ja 2.
vuoden opiskelijat, jotka ilmoittavat, ettei kiusaamiseen ole puututtu
koulun aikuisten toimesta. Osuudet (%) sukupuolen mukaan vuosina
2010/2011 ja 201 3. THL/Kouluterveyskysely

2010/2011 2013
% %
8.- ja 9.-luokkalaiset  Pojat 68 68
Tytot 70 69
Kaikki 69 68
Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat
Pojat 89 84
Tytot 92 87
Kaikki 90 85

Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Pojat 73 68
Tytot 73 70
Kaikki 73 69

terveyden edistimisen vertaistieto hankkeessa (TedBM-hanke) havaittiin, ettd vajaa
puolet kouluista arvioi, ettei jatkuvaa kiusaamista ole koulussa lainkaan (Rimpeld ja
Frijd 2010).

Vaikka tietoa kiusaamiseen puuttumisesta ei ole aiemmilta vuosilta, on indikaat-
tori lasten hyvinvoinnin kannalta keskeinen. Indikaattorin pohjana oleva kysymys
sailyy Kouluterveyskyselyssi myds tulevina vuosina, joten jatkossa saatavilla on myds
pidemmin aikavilin trenditietoa kiusaamiseen puuttumisesta.

3.6

Alkoholinkaytto perheessa

I Alkoholin juominen useita kertoja viikossa on lapsiperheissi suhteellisen yleisti,
mutta vain pieni osa lapsista on nihnyt vanhempansa selvisti humalassa viikoittain
(Lapsiuhritutkimus). Lapsiuhritutkimuksen vuoden 2013 ennakkotiedon mukaan
6.-luokkalaisista lapsista 13 % ja 9.-luokkalaisista lapsista 16 % ilmoitti, ettd per-
heessi kiytetdin alkoholia vihintdin kaksi kertaa viikossa (vihintdin 2—4 kertaa
viikossa tai melkein joka pidivd kuluneen vuoden aikana) (taulukko 16). Kerran tai
useita kertoja viikossa vanhemman humalatilan nihneita oli 6.-luokkalaisissa 1 % ja
9.-luokkalaisissa 4 % (taulukko 17). Poikien ja tyttdjen arvioissa ei ollut suuria eroja.

Vanhemman viikoittaista humalajuomista todistaneiden lasten osuus on laskenut
vuodesta 2008 vuoteen 2013 (taulukko 17) (Lapsiuhritutkimus). Vield vuonna 2008
yhdeksisluokkalaisista 5 % ja kuudesluokkalaista 3 % ilmoitti nadhneensi vanhem-
pansa selvisti humalassa joka viikko, kun viisi vuotta myéhemmin vastaava osuus oli
yhdeksisluokkalaisilla 4 % ja kuudesluokkalaisilla 1 %. Vanhempien viikoittaisessa
alkoholinkiytdssi ei ole tapahtunut kovin suuria muutoksia vastaavalla ajanjaksolla
(taulukko 16).

Vanhempien alkoholinkiytdstd on saatavilla tietoa toistaiseksi vain kahdelta
mittauskerralta (Lapsiuhritutkimuksen tutkimusvuodet 2008 ja 2013) (ks. kysymys ja
vastausvaihtoehdot liitteestid 10). Tiedon saatavuus jatkossa on epivarmaa, silla
Lapsiuhritutkimuksella ei ole sainnollistd rahoitusta.
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Taulukko 16.

6.- ja 9.-luokkalaisten osuus (%), jotka ovat ilmoittaneet, etta perheessa
kaytetaan alkoholia 2—4 kertaa viikossa tai melkein joka paiva vuoden aikana
vuosina 2008 ja 201 3. Lapsiuhritutkimus

6.-luokkalaiset 9.-luokkalaiset

Vuosi Pojat Tytot Yhteensa Pojat Tytot Yhteensd
2013 14 12 13 17 16 16
2008 15 12 14 17 17 17

Taulukko 17.

6.- ja 9.-luokkalaisten osuus (%), jotka ovat nahneet vanhempansa selvasti
humalassa kerran tai useita kertoja viikossa edeltivan vuoden aikana vuosina
2008 ja 201 3. Lapsiuhritutkimus

6.-luokkalaiset 9.-luokkalaiset

Vuosi Pojat Tytot Yhteensd Pojat Tytot Yhteensa
2013 1 1 1 4 5 4
2008 2 3 3 4 6 5

Vanhempien alkoholinkiytt6d on kartoitettu kertaluonteisesti THL:n selvityksessi
(Kaikkonen ym. 2012b), jossa oli mukana my®os alle kouluikaisten lasten vanhempia.
Selvityksen mukaan ideistd 6 % ja isistd jopa 28 % kiytti alkoholia niin, ettd heidin
alkoholinkiyttonsi lapsille aiheuttaman riskin voi sanoa olevan vihintian lievisti
kasvanut. Vihemmin opiskelleet vanhemmat kayttivat hieman yleisemmin litkaa
alkoholia kuin pidemmille opiskelleet vanhemmat. Haittavaikutukset olivat vi-
hemman opiskelleiden ryhmissa kuitenkin huomattavasti yleisempia pidemmille
kouluttautuneisiin vanhempiin nihden. Neuvolaikiisten aideilld liikakdytto oli
harvinaisempaa kuin kouluikiisten dideilla.

Lasinen lapsuus -tutkimuksen mukaan valtaosa 12-18-vuotiaista lapsista hyvak-
syy aikuisten kohtuullisen alkoholinkidytén, mutta suurin osa lapsista ja nuorista ei
kuitenkaan hyviksy humalajuomista kotona (Takala ja Ilva 2012). Varsinaisia haittoja
kodin aikuisten alkoholinkayttd on aiheuttanut joka neljannelle nuorelle (2 % usein
ja 24 % joskus). Yleisimmin koettuja haittoja olivat perheriidat, hipei vanhemmista
ja ahdistus. Muita vanhempien alkoholinkiyton lapsille aiheuttamia haittoja ovat
koulunkaynnin vaikeutuminen, unenpuute, muut huolenpidon vajeet seki vakival-
lan kokemukset.

Vanhemman lapseen kohdistamasta fyysisesti ja henkisestd kuritusvikivallasta
raportoineiden lasten ja nuorten osuudet ovat pienentyneet voimakkaasti 25 vuo-
dessa Lapsiuhritutkimuksen vuoden 2013 ennakkotietojen perusteella (kuviot 11
ja 12, taulukot 18 ja 19) (Lapsiuhritutkimus). Tisti huolimatta 6.- ja 9.-luokkalaiset
raportoivat varsin yleisesti kokeneensa vihintiin joskus eliminsi aikana henkisti
ja fyysistd kuritusvikivaltaa. Fyysisen kuritusvikivallan muotoja olivat kyselyssa
esimerkiksi tukistaminen ja nyrkilli lydminen.Henkiselld vikivallalla tarkoitetaan
tissa yhteydessda muun muassa haukkumista, nilvimistd, vakivallalla uhkailua seka
jonkin esineen heittimisti riitojen yhteydessi (ks. tarkemmin kysymykset ja vas-
tusvaihtoehdot liitteestd 11)21.

Etenkin fyysisestd kuritusvikivallasta raportoineiden lasten ja nuorten osuudet
ovat pienentyneet voimakkaasti 25 vuoden aikana (kuvio 11, taulukot 18-19)
(Lapsiuhritutkimus). Viela vuonna 1988 yhdeksisluokkalaisista pojista 69 % ja tytoista
74 % oli kokenut vihintdan joskus elaminsi aikana fyysista kuritusvikivaltaa, kun
vastaavat osuudet olivat vuonna 2013 pojilla 16 % ja tytoilld 23 %. Usein toistuvasta
fyysisesta kuritusvikivallasta raportoi vuonna 1998 yhdeksisluokkalaisista tytoista
8 % ja pojista 5 %. Vastaavat osuudet olivat vuonna 2013 tytéilla 3 % ja pojilla 2 %.

Suuntaus on sama myos kuudesluokkalaisten keskuudessa. Heiltd vanhemman
lapseen kohdistamasta vikivallasta kysyttiin Lapsiuhritutkimuksessa ensimmiisen
kerran vuonna 2008. Vuonna 2013 kuudesluokkalaisista tytoista 11 % ja pojista 12
% ilmoitti kokeneensa fyysistd kuritusvikivaltaa joskus elaminsi aikana (taulukko
19) (Lapsiuhritutkimus). Vastaavat osuudet olivat viela vuonna 2008 yli kaksi kertaa
suuremmat. My6s usein toistuva fyysinen kuritusvikivalta on vihentynyt kuudes-
luokkalaisten ilmoitusten perusteella. Tytoistd ja pojista 1 % ilmoitti kokeneensa
usein toistuvaa fyysistd kuritusvikivaltaa vuonna 2013, kun vastaava osuus oli 3 %
vuonna 2008.

Henkisestd vikivallasta raportoivien lasten miara ei ole laskenut yhta jyrkasti
kuin lasten kokemukset fyysisesti kuritusvikivallasta (Lapsiuhritutkimus). Siind missa
vanhemman harjoittamasta fyysisestd kuritusvikivallasta kertovien yhdeksisluok-

2| Sariola ja Ellonen (2008) ovat nimenneet edelld mainitunlaisia vakivallan muotoja symboliseksi aggressioksi.



kalaisten osuus on pudonnut viidessa vuodessa puoleen, viheni vanhemman aihe-
uttamaa henkistd vakivaltaa kokeneiden nuorten osuus vain viidenneksen. Vaikka
suunta onkin oikea, on henkinen vikivalta yhi varsin yleisti lapsiperheissa.

Vuonna 2013 vihintdin joskus elamin aikana koetusta vanhemman lapseen
kohdistamasta henkisesti vikivallasta raportoi 35 % yhdeksisluokkalaisista pojista
ja 53 % tytoistd (kuvio 12, taulukot 18-19) (Lapsiuhritutkimus). Vastaavat osuudet
olivat vield vuonna 1988 pojilla 66 % ja tytcilld 72 %. Tytot siis raportoivat selvisti
poikia yleisemmin vanhemman heihin vihintiin joskus kohdistamasta henkisesti
vikivallasta.

Myés kuudesluokkalaisista aiempaa pienempi osa raportoi vanhemman heihin
kohdistamasta henkisesti vikivallasta. Vuonna 2013 vihintidin joskus eliminsi
aikana henkisti vakivaltaa oli kokenut 23 % kuudesluokkalaisista pojista ja 29 %
tytoistd. Viisi vuotta aiemmin vastaava osuudet olivat pojilla 34 % ja tytoilla 40 %.

Vihintiin joskus elimin aikana koetun henkisen vikivallan lisiksi my®s van-
hemman lapseen kohdistama usein toistuva henkinen vikivallankiytto on vihenty-
nyt. Vuonna 2008 yhdeksisluokkalaisista tytdistd 19 % ja pojista 8 % ilmoitti van-
hemman kohdistaneen heihin usein henkista vikivaltaa (kuvio 12, taulukot 18-19)
(Lapsiuhritutkimus). Viisi vuotta myohemmin vastaavat osuudet olivat tyt6illa 13 % ja
pojilla 6 %. Kuudesluokkalaisista tytoisti 4 % ja pojista 3 % ilmoitti vanhempansa
usein toistuvasta henkisesti vikivallankiytostd vuonna 2013. Viisi vuotta aiemmin
vastaavat osuudet olivat tytilld 6 % ja pojilla 4 %.

Kansainvilistd vertailutietoa lasten kotona kokemasta vikivallasta on niukasti

saatavilla. Kuritusvikivallan yleisyys on Suomessa varsin lahelld Ruotsin tasoa (Janson
ym. 2011, 108-109, 112.) Useissa Euroopan maissa kuritusvikivalta ei kuitenkaan ole
lainsdadiannossi kiellettya kuten Suomessa.
Kaikenlaisen vikivallan kiyttiminen kasvatuksessa kiellettiin vuonna 1984 voi-
maantulleella lailla (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983). Lapsiuhritutki-
muksen perusteella laki niyttia toimineen toivotulla tavalla. Vuoden 1988 korkeita
lukuja selittdd osaltaan se, ettid tuolloin kyselyyn vastanneet yhdeksisluokkalaiset
ovat saattaneet kokea kuritusvikivaltaa jo ennen lain voimaantuloa. Lisiksi tietoi-
suus laista ja sen sisillostd on todennikéisesti parantunut vasta myohemmin. Nama
muutokset todennikoéisesti nikyvit vihentyneini kuritusvikivallan kokemuksina
vuosien 2008 ja 2013 tutkimustuloksissa.

Laista ja siihen liittyvistd tiedotuksesta huolimatta huomattava osa lapsista
raportoi edelleen etenkin joskus elimin aikana koetusta henkisesti vikivallasta. Se

Kuvio I1.

Fyysista kuritusvikivaltaa elaménsa aikana vanhempansa (didin ja/tai isdan) taholta
kokeneiden 6.- ja 9.-luokkalaisten poikien ja tyttojen osuudet (%) vuosina 1988
(vain 9.-luokkalaiset), 2008 ja 2013. Lapsiuhritutkimus

2013 2013
Pojat Fat1 Pojat [F1anl2
Tytot 10701 Tytdt 0 B3
2008 2008
Pojat L E Pojat 27 I3
Tytst 260 Tytst 3 s
1988
Pojat 64 s
Tytot 66 :
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

6.-luokkalaiset 9.-luokkalaiset

Joskus, tytot
W Usein, tytot

Joskus, pojat
W Usein, pojat

Kuvio 12.

Henkista vikivaltaa elamansa aikana vanhempansa (didin ja/tai isan) taholta
kokeneiden 6.- ja 9.-luokkalaisten osuudet (%) sukupuolen mukaan vuosina
1988, 2008 ja 2013. Lapsiuhritutkimus

2013 2013
Pojat 20000 3 Pojat 290 0 6
Tytot 3 W4 Tytot 40 i3
2008 2008
Pojat 30 L Pojat 38 Lk
Tytot 34 L Tytot 50 s
1988
Pojat 59 -
Tytot 59 [ JE
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Joskus, pojat
W Usein, pojat

6.-luokkalaiset

Joskus, tytot
H Usein, tytot

9.-luokkalaiset
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Taulukko 18.

Henkista ja fyysista kuritusvakivaltaa elimansa aikana vanhempansa
(aidin ja/tai isan) taholta kokeneiden 9.-luokkalaisten osuudet (%)
sukupuolen mukaan vuosina 1988, 2008 ja 201 3. Lapsiuhritutkimus

1988 2008 2013
Joskus Usein Yhteensa Joskus Usein Yhteensa Joskus Usein Yhteensa

Henkinen vakivalta

Pojat 59 7 66 38 8 46 29 6 35
Tytot 59 13 72 50 19 69 40 13 53
Kaikki 59 10 69 44 13 57 35 10 45

Fyysinen kuritusvakivalta

Pojat 64 5 69 27 3 30 14 2 16
Tytot 66 8 74 39 8 47 20 3 23
Kaikki 65 7 72 33 6 39 17 3 20

Taulukko 19.

Henkista ja fyysista kuritusvakivaltaa elamansa aikana vanhempansa
(aidin ja/tai isan) taholta kokeneiden 6.-luokkalaisten poikien ja tyttojen
osuudet (%) vuosina 2008 ja 201 3. Lapsiuhritutkimus

2008 2013
Joskus Usein Yhteensa Joskus Usein Yhteensa
Henkinen vakivalta
Pojat 30 4 34 20 3 23
Tytot 34 6 40 25 4 29
Kaikki 32 5 37 23 4 27

Fyysinen kuritusvakivalta

Pojat 24 3 27 11 1 12
Tytot 26 3 29 10 1 11
Kaikki 25 3 28 11 1 12

saattaa kertoa tilanteista, joissa vanhempi on hermostuessaan menettinyt malttinsa.
Visymys ja stressi ovat vanhempien yleisesti mainitsemia syiti, jotka ovat johtaneet
konflikteihin lasten kanssa (Ellonen 2012, Janson ym. 2011, 83-84). Usein toistuva hen-
kinen kuritusvikivalta puolestaan kuvastaa pelon ja uhkan negatiivisti ilmapiirid
kotona.

Tietoa vanhempien lapseen kohdistamasta henkisesti ja fyysisesti kuristusviki-
vallasta on keritty kyselyin Lapsiuhritutkimuksessa viimeksi vuonna 2013. Tiedon
saatavuus vuoden 2013 jilkeen on epdvarmaa, silld tutkimuksella ei ole siannollistd
rahoitusta.

"

3.8
Seksuaalisen vakivallan kokeminen (uusi in@

I Seksuaalisen vikivallan kokeminen on etenkin tyttdjen keskuudessa yleisti. Sek-
suaalista vikivaltaa kartoittava Indikaattori on muodostettu kolmesta viittimasta
ja se kokoaa vastentahtoisesti kehon intiimialueiden koskettelua kokeneiden, yh-
dyntiin tai muunlaiseen seksiin painostettujen tai pakotettujen seki rahan, tavaran
tai paihteiden tarjoamista vastineeksi seksistd kokeneiden nuorten osuudet (ks. liite
12).

Vuonna 2013 kahdeksas- ja yhdeksisluokkalaisista tytdistd 20 %, lukiolaistytoista
23 % sekd ammuattiin opiskelevista tytdistd 33 % ilmoitti joutuneensa seksuaalisen
vikivallan kohteeksi joskus tai toistuvasti (kuvio 13) (THL/Kouluterveyskysely). Vastaa-
vasti pojista 6-11 % raportoi seksuaalisesta vikivallasta.

Yleisinti kartoitetuista seksuaalisen vikivallan muodoista vuonna 2010/2011 oli
kehon intiimialueiden koskettelu vasten tahtoa (Puusniekkaym. 2012). Siti oli kokenut
5-6 % pojista. Peruskoulua ja lukiota kiyvien tyttdjen vastaava osuus oli 16-17 %
ja ammattiin opiskelevien tyttdjen 24 %. Yhdyntdan tai muunlaiseen seksiin pai-
nostamisesta tai pakottamisesta raportoi 2-3 % pojista ja 3-13 % tytdistd. Poliisin
tietoon tulleita lapsen hyviksikayttotapauksia kirjattiin vuonna 2012 yli 1 500
(Tilastokeskus 2012). Tapauksia on enemmin kuin esimerkiksi vuonna 2009, jolloin
vastaava luku oli alle 1 100.
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Kuvio 13.

Seksuaalista vakivaltaa joskus tai toistuvasti kokeneet 8.- ja 9.-luokkalaiset seka
lukion ja ammatillisen oppilaitoksen I. ja 2. vuoden opiskelijat (%) sukupuolen
mukaan vuonna 201 3. THL/Kouluterveyskysely

33
23
20
20 -
, 1N —

8.- ja 9.-luokkalaiset

W Tytot

Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2.

. vuoden opiskelijat
B Pojat

Seksuaalisen vikivallan kokemisesta kertyy vertailukelpoista tietoa vuodesta 2013
alkaen. Seksuaalisen vikivallan kohteeksi joutumisesta kysyttiin ensimmaisen ker-
ran vuonna 2010, mutta tuolloin kiytdssi oli erilaiset vastausvaihtoehdot. Niilld
hieman erilaisilla vastausvaihtoehdoillakin kysyttyni seksuaalisen vikivallan ko-
keminen nayttiisi olleen vuonna 2010/2011 suuruusluokaltaan ja yleisyydeltdin
samansuuntaista kuin vuonna 2013.

Lasten ja nuorten seksuaalisen vikivallan kokemukset ovat Kouluterveyskyselyn pe-
rusteella huolestuttavan yleisii. Etenkin tyttdjen yleisesti kokemaan seksuaaliseen
vikivaltaan reagoitiin vuonna 2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoi-
malla "Mun kroppa. M péiitéin.” -kampanjalla. Kampanjan tarkoituksena oli nostaa
15-17-vuotiaiden nuorten tietoisuutta seksuaalisista oikeuksistaan.

39

Tappeluun osallistuminen (uusi indikaattori)

I Poikien osallistuminen tappeluihin on hieman yleistynyt 11- ja 13-vuotiaiden
ikdryhmissa vuodesta 2002 vuoteen 2010 (taulukko 20) (JY/WHO-Koululaistutkimus).
Vield vuonna 2002 11-vuotiaista pojista 40 % oli osallistunut vihintidan kerran tap-
peluun kuluneen vuoden aikana, kun vuonna 2010 niin arvioi lahes joka toinen (48
%) 11-vuotiais poika. Vastaavasti 13-vuotiaista pojista tappeluihin oli osallistunut
37 % vuonna 2002, kun taas vuonna 2010 niin arvioi 43 % samanikiisistd pojista.
Vanhimmassa 15-vuotiaiden ikiryhmassi tappeluihin osallistui noin joka kolmas
poika kaikkina 2000-luvun tutkimusvuosina. Kysymys ja vastausvaihtoehdot ovat
nahtivilla liitteessd 13.

Myos 11-vuotiailla tytéilld tappeluihin osallistuminen yleistyi viidelld prosent-
tiyksikolla vuodesta 2002 vuoteen 2010 (taulukko 20) (JY/WHO-Koululaistutkimus).
Vuonna 2002 vihintdan yhteen tappeluun oli osallistunut 7 % 11-vuotiaista
tytoistd, kun vastaava osuus oli 12 % vuonna 2010. 13- ja 15-vuotiaiden tytto-
jen osallistumisessa tappeluihin ei juuri ole tapahtunut muutoksia 2000-luvulla.
Vuonna 2010 tappeluun ilmoitti osallistuneensa 15 % 13-vuotiaista tytdistd ja 16
% 15-vuotiaista tytdista.

Taulukko 20.

11-, 13- ja I15-vuotiaat pojat ja tytot (%) jotka ovat olleet mukana
tappelussa vahintaan kerran viimeisen 12 kuukauden aikana
vuosina 2002-2010. jY/WHO-Koululaistutkimus

2002 2006 2010

11-vuotiaat  Pojat 40 46 48
Tytot 7 12 12

Kaikki 24 28 29
13-vuotiaat Pojat 37 40 43
Tytot 15 14 15

Kaikki 26 26 29
15-vuotiaat  Pojat 33 32 35
Tytot 18 16 16

Kaikki 25 23 25
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Pojat tappelevat selvisti yleisemmin kuin tytét. Tdmi on tavanomainen ero su-
kupuolten vililli myds muissa maissa (Currie ym. 2012, 185-188). Suomessa tyttdjen
osallistuminen tappeluihin niyttiisi hieman yleistyvin iin myétd, kun taas pojilla
piinvastoin 15-vuotiaiden ikaryhmissi tappeluissa mukanaolo on harvinaisem-
paa kuin nuoremmissa ikiryhmissi (JY/WHO-Koululaistutkimus). Sama suuntaus on
nihtivini kaikkina 2000-luvun tutkimusvuosina. Sukupuolten vilisii eroja saattaa
selittda se, ettd poikien kaverisuhteisiin liittyy yleisemmin fyysinen nujakointi, eika
tallaisissa tapauksissa kyse ole vilttimatta vihamielisesti vilienselvittelysta.

Kansainvilisti vertailutietoa tappeluihin osallistumisesta on saatavilla niiden 11-,
13- ja 15-vuotiaiden lasten osuuksista, jotka ilmoittavat osallistuneensa tappeluun
kuluneen vuoden aikana vihintian kolme kertaa. Suomalaiset lapset ja nuoret
osallistuvat tappeluun ndin usein verrattain harvoin, ja Suomi sijoittuukin maiden
vilisessi vertailussa hantipaahan (Currieym. 2012, 185-188). Esimerkiksi 15-vuotiaista
suomalaispojista 10 % ja tytdistid 4 % raportoi tappeluun osallistumisesta vihintiin
kolme kertaa kuluneen vuoden aikana, kun esimerkiksi Kreikassa vastaavat osuudet
ovat pojilla 23 % ja tytdilla 8 %.

3.10

Rikoksen uhriksi joutuminen

B Nuorisorikollisuuskyselysséi on selvitetty 9.-luokkalaisilta rikoksen uhriksi jou-
tumista edeltivin vuoden aikana. Tarkastelussa olivat varastamisen, uhkaamalla
varastamisen, vikivallan uhkan ja vikivallan kohteeksi joutuminen.

Useammalta kuin joka viidennelté (22 %) 9.-luokkalaiselta oli varastettu jotakin
edeltineen vuoden aikana, kun kysymys esitettiin vuonna 2012. Varkauden uhriksi
joutuneiden nuorten osuus on kasvanut 2000-luvulla, silld vastaava osuus oli 17 %
vuonna 2001.

Pojilla vikivallan tai vikivallan uhkan kohteeksi joutuminen oli yleisempia kuin
tytoilld. Vuonna 2012 pojista 22 % raportoi vikivallan uhkan ja 19 % vikivallan
kokemuksista. Tytoistd puolestaan 16 % oli kokenut vikivallan uhkaa ja 12 % oli
joutunut vikivallan uhriksi (taulukko 21) (Salmi 2012, 25-26).

Vikivallan uhka ja vikivallan kokemukset ovat kiyneet harvinaisemmiksi
viimeisten neljin vuoden aikana (Salmi 2012, 25-26). Vield vuonna 2008 lihes kol-
mannes (30 %) pojista oli kokenut vikivallan uhkaa ja neljannes (25 %) raportoi
vikivallasta. Tytoistd puolestaan viidennes (19 %) ilmoitti vikivallan uhkasta ja
kahdeksasosa (16 %) suoranaisesta vikivallasta vuonna 2008.

Uhkaamalla varastamisen kohteeksi joutuneiden nuorten osuudet olivat pienem-
pia kuin muiden vikivallan muotojen uhriksi joutuneiden osuudet. Pojista 9 % ja
tytdistd 4 % raportoi, ettd heilti oli varastettu tai yritetty varastaa jotakin uhkaamalla
(taulukko 21) (Salmi 2012, 25-26). Uhkaamalla varastamisen uhrikokemuksissa ei ole
tapahtunut merkittivii muutoksia vuodesta 1998 vuoteen 2012.

Rikoksen uhriksi joutuneiden 9.-luokkalaisten osuuksia on tutkittu Nuorisorikol-
lisuuskyselyssi vaodesta 1998 lahtien (ks. kysymys ja vastausvaihtoehdot liitteesta
14). Vuoden 2012 kysely toteutettiin ensimmaisen kerran internetpohjaisena (Salmi

Taulukko 21.

Rikoksen uhriksi viimeisten 12 kuukauden aikana joutuneiden
9.-luokkalaisten osuudet (%) rikostyypin ja sukupuolen mukaan
vuosina 1998-2012. Saimi 2012, 25-26

1998 2001 2004 2008 2012
Varastaminen Pojat 18 15 15 20 22
Tytot 17 18 16 20 23
Kaikki 18 17 16 20 22
Uhkaamalla varastaminen
Pojat 9 10 8 8 9
Tytot 3 4 2 3
Kaikki 6 7 5 6 6
Vikivallan uhka  Pojat 25 28 27 30 22
Tytot 15 18 17 19 16
Kaikki 20 23 22 24 19
Vidkivalta Pojat 21 23 20 25 19
Tytot 12 14 11 16 12
Kaikki 17 18 16 20 16
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2012, 1-3). Lisaksi vuonna 2012 kyselyaineistoa kerittiin myds 6.-luokkalaisilta,
mutta tuloksia ei ole toistaiseksi raportoitu.

Myés Kouluterveyskyselyssé on saatu samansuuntaisia tuloksia lasten kokemasta
fyysisestd uhkasta kuin Nuorisorikollisuuskyselysséi. Vuonna 2013 perusopetuksen
8.- ja 9.-luokkalaisista pojista 24 % ja tytdistd 15 % ilmoitti kokeneensa fyysisti
uhkaa kuluneen vuoden aikana (THL/Kouluterveyskysely). Fyysisti uhkaa kokeneiden
poikien osuus oli vuonna 2013 hieman suurempi kuin 2000-luvun puolivilissi, jol-
loin vastaava osuus oli 22 %. Vuodesta 2002/2003 alkaen fyysistd uhkaa kokeneiden
tyttdjen osuus on ollut 14-16 %.

Tuloksia vertailtaessa on huomioitava, etti Kouluterveyskyselyssd fyysisti uhkaa
selvitettiin kysymalli, oliko oppilailta yritetty kuluneen 12 kuukauden aikana va-
rastaa jotakin uhkaamalla tai kayttamailld vikivaltaa, uhattu fyysisella vahingoitta-
misella tai kdyty kimppuun fyysisesti. Kouluterveyskyselyn tuloksia on mahdollista
tarkastella kuntakohtaisesti.

3.11

Itse ilmoitettu rikoskiyttaytyminen

M Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen Nuorisorikollisuuskyselyssii on tiedusteltu
9.-luokkalaisilta heidan syyllistymistdén varastamiseen, omaisuuden vahingoittami-
seen, vikivaltaan sekid marihuanan ja hasiksen kiyttoon edeltivin vuoden aikana.

Vuonna 2012 nuorten tyypillisin rikoskdyttdytymisen muoto oli omaisuuden
vahingoittaminen, johon oli syyllistynyt lihes kolmannes (31 %) 9.-luokkalaisista
(kuvio 14, taulukko 22) (Salmi 2012, 13-15). Seuraavaksi yleisinta oli varastaminen.
Lihes neljinnes (24 %) nuorista kertoi varastaneensa kuluneen vuoden aikana.
Vikivallanteot olivat pojilla yleisempid kuin tyt6illa. Pojista lahes joka viides (19
%) ilmoitti kayttaneensa vikivaltaa viimeisen vuoden aikana, kun tyt6illd vastaava
osuus oli 7 %. Marihuanaa tai hasista oli vahintainkin kokeillut oman ilmoituksensa
mukaan 7 % tytoistd ja 11 % pojista.

Vuosien 1995 ja 2008 vililld varastamiseen ja omaisuuden vahingoittamineen
syyllistyneiden nuorten osuudet ovat laskeneet, mutta timin jilkeen niisti rikos-

tyypeista ilmoittaneiden osuudet ovat jilleen yleistyneet (kuvio 14, taulukko 22)
(Salmi 2012, 13-15). Alimmillaan vuonna 2008 runsas viidennes (22 %) 9.-luokka-
laisista ilmoitti syyllistyneensi varastamiseen ja samansuuruinen osuus nuorista
raportoi omaisuuden vahingoittamisesta. Vastaavista rikostyypeistd ilmoitti noin
kolmannes nuorista 1990-luvun puolivilissa.

Vikivaltaa kiyttineiden tyttdjen osuudet olivat pienempia vuonna 2012 kuin
edeltavind vuosina (kuvio 14) (Salmi 2012, 13-15). Esimerkiksi vuonna 2001 tytoista
vield 12 % oli oman iloituksensa mukaan syyllistynyt vikivaltaan, kun vuonna 2012
vastaava osuus oli 7 %. Vikivallasta raportoivien poikien osuuksissa on tapahtunut
vain pienii muutoksia viime vuosina.

Marihuanan ja hasiksen kiytosti ilmoittaneiden poikien osuudet ovat kasvaneet
viimeisten vajaan kahdenkymmenen vuoden aikana (kuvio 14) (Salmi 2012, 13-15).
Tytoilla vastaavat osuudet ovat kasvaneet maltillisemmin. Vuonna 1996 9.-luok-
kalaisista pojista 4 % ja tytdistd 5 % ilmoitti ainakin kokeilleensa marihuanaa tai
hasista, kun vastaavat osuudet olivat vuonna 2012 pojilla 11 % ja tytoilla 7 % (ks.
my6s Kouluterveyskyselyn indikaattori Huumekokeilut ulottuvuudessa Terveys).

Kuvio 14.
Kuluneen vuoden aikana eri rikostyyppeihin osallistuneiden 15-16-vuotiaiden
(9.-luokkalaisten) osuudet (%) vuosina 1995-2012. Salmi 2012, I3-15
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Taulukko 22.

Kuluneen vuoden aikana eri rikostyyppeihin osallistuneiden
15-16-vuotiaiden (9.-luokkalaisten) tyttojen ja poikien osuudet (%)
vuosina 1995-2012. Saimi 2012, 13-15

1995 1996 1998 2001 2004 2008 2012

Varastaminen  Pojat 40 37 27 25 23 23 25
Tytot 36 34 29 27 24 21 23
Omaisuuden vahingoittaminen
Pojat 36 32 28 24 24 23 32
Tytot 29 28 26 19 19 21 30
Vakivalta
Pojat 21 21 20 21 18 17 19
Tytot 9 11 10 12 9 9 7
Marihuanan ja hasiksen kaytto
Pojat 4 6 7 9 8 7 11
Tytot 5 8 7 8 8 6 7

Nuorten itse ilmoittamaa rikoskiyttiytymisti on selvitetty varastamisen, omai-
suuden vahingoittamisen, vikivallantekojen sekd marihuanan tai hasiksen kiyton
osalta Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen (Optula) Nuorisorikollisuuskyselyssd
vuodesta 1995 alkaen. Liitteessd 15 on kuvattu tarkemmin, mistd kysymyksisti
kukin rikoskiyttiytymisen muoto koostuu. Vuoden 2012 Nuorisorikollisuuskysely
toteutettiin ensimmiisen kerran internetpohjaisena. Lisiksi vuonna 2012 kysely-
aineistoa kerittiin myos 6.-luokkalaisilta, mutta tuloksia ei ole toistaiseksi raportoitu
(Salmi 2012, 1-3). Seuraavan kerran aineistoa keritaan vuonna 2016.

Kouluterveyskyselyn perusteella toistuvasti rikkeitd tehneiden 8. ja 9. luokan
oppilaiden osuudet ovat viime vuosina kasvaneet. Suuntaus on sama kuin Nuori-
sorikollisuuskyselyssd varastamisen ja omaisuuden vahingoittamisen kohdalla. Kun
vuonna 2006/2007 pojista 20 % ja tytoistd 13 % syyllistyi toistuvasti rikkeisiin,
olivat vastaavat osuudet vuonna 2010/2011 pojilla 23 % ja tytoilla 18 % (THL/
Kouluterveyskysely). Toistuvasti rikkeiti tehneiden nuorten osuuksiin lasketaan ne

nuoret, jotka ovat tehneet vihintidan kahta seuraavista rikkeistd tai ovat tehneet
jotain seuraavista vihintddn kaksi kertaa: toherrysten tekeminen julkisiin paikkoi-
hin, koulun/oppilaitoksen tai muiden omaisuuden vahingoittaminen, varastaminen,
jonkun pahoinpitely.

Kaikki alaikiisena tehdyt rikokset eivit tule ilmi, joten itse ilmoitetun rikoskayt-
taytymisen selvittiminen on tarpeellista. Tosin nimettémini kerittaviin kyselytut-
kimustietoon liittyy omat luotettavuushaasteensa.
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Vuonna 2012 kuoli neljatoista 1-17-vuotiasta

. lasta sataatuhatta ikiluokan lasta kohden.
Lapsikuolleisuus on puolittunut viimeisten runsaan kahdenkymmenen vuoden aikana
etenkin liikennekuolemien ja muiden tapaturmaisten kuolemien vahenemisen myota.

m Sairaalahoitoon johtaneita liikennetapaturmia ja

! muita tapaturmia sattuu yleisimmin 13-17-vuotiaille.
Liikennetapaturmista tai muista tapaturmista johtuva sairaalahoito oli |13—17-vuotiailla
yleisempaa vuonna 201 | verrattuna vuoteen 1998. Sairaalahoitoon johtaneiden
liikennetapaturmien kasvu on kuitenkin viime vuosina taittunut ja kdintynyt hienoiseen
laskuun.

13-17-vuotiaat tytoét ovat olleet sairaalahoidossa
itsensa vahingoittamisen vuoksi yleisemmin kuin pojat
(vuonna 201 I: tytét 77/100 000, pojat 26/100 000).
Vuosina 2005-2009 itsensa vahingoittamisen vuoksi sairaalahoitoon joutuneiden teini-
ikdisten mara kasvoi yhtajaksoisesti. Sen jilkeen potilasmaarat ovat vahentyneet.

m 8.-9.-luokkalaisista pojista 8 % ja
. tytoista 6 % joutuu viikoittain koulukiusatuksi.
Koulukiusaaminen ei ole merkittavasti vahentynyt 2000-luvulla.

Peruskoulun 8.-9.-luokkalaisista toistuvasti kiusatuista

tai toisten kiusaamiseen osallistuneista 68 % ilmoittaa,

ettei kiusaamiseen ole puututtu koulun aikuisten toimesta.
Koulukiusaamiseen puuttuminen on ollut yhta tehotonta molempina tutkimusvuosina
2010/2011ja2013.
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Vuonna 201 3 opiskelua haittaavista vakivaltatilanteista
. raportoi |15 % 8. ja 9- luokkalaisista.
Osuus on pienempi kuin vuosituhannen vaihteessa.

13 % 6.-luokkalaisista ja 16 % 9.-luokkalaisista ilmoittaa
perheessa kiaytettiavan alkoholia useamman kerran

viikossa. Vanhempansa humalassa viikoittain oli nihnyt 1 %
6.~luokkalaisista ja 4 % 9.-luokkalaisista.

Vanhemman viikoittaista humalajuomista todistaneiden lasten osuus on pienentynyt viiden
viime vuoden aikana. Muussa vanhempien alkoholinkaytdssa ei ole tapahtunut merkittavia
muutoksia vastaavalla ajanjaksolla.

10 % 9.-luokkalaisista ja 1 % 6.-luokkalaisista raportoi vuonna
2013 vanhempien kohdistaneen heihin elimansa aikana usein
henkista vakivaltaa. Fyysisti kuritusvikivaltaa oli kokenut
usein 3 % 9.-luokkalaisista ja 1 % 6.-luokkalaisista.

Henkista ja fyysista kuritusvakivaltaa usein eliménsa aikana kokeneiden lasten osuudet ovat
laskeneet viimeisten 25 vuoden aikana.

Seksuaalista vakivaltaa on kokenut viidennes (20 %)
8.-9.-luokkalaisista tytoista ja lahes neljannes (23 %)
lukiolaistytoisti. Ammattiin opiskelevilla tytdilla vastaava
osuus on kolmannes (33 %).

Lahes joka toinen (48 %) I 1-vuotias poika ja 12 % samanikaisista
tytoista on osallistunut tappeluun vihintiin kerran kuluneen
vuoden aikana (v. 2010).

2000-luvun alussa tappeluihin osallistui hieman pienempi osa | - ja | 3-vuotiaista pojista.

LASTEN HYVINVOINNIN TILA KANSALLISTEN INDIKAATTOREIDEN KUVAAMANA
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Joka viides 9. luokan poika on joutunut vikivallan (22 %) tai
sen uhkan (19 %) kohteeksi edeltivin vuoden aikana. Tytoista
vakivaltaa oli kokenut 12 % ja vakivallan uhkaa 16 %.

Vikivallan ja sen uhkan kokemukset ovat harvinaistuneet vuodesta 2008 vuoteen 201 2.

9.-luokkalaisista lihes joka kolmas (31 %) on vahingoittanut

toisen omaisuutta, joka neljas (24 %) on varastanut ja

9. luokan pojista joka viides (19 %) syyllistynyt vikivaltaan.
Vuosien 1995 ja 2008 vililla varastamiseen ja omaisuuden vahingoittamiseen syyllistyneiden
nuorten osuudet ovat laskeneet, mutta timan jalkeen naista rikostyypeista ilmoittaneiden
osuudet ovat jilleen kasvaneet.

Kasvuympiriston turvallisuudessa on tapahtunut paljon lasten ja nuorten
hyvinvointia tukevaa myonteisti kehitysti. Lasten tapaturmaiset ja viki-
valtaiset kuolemantapaukset ovat vihentyneet kaikissa ikiryhmissd viimeisten
kolmenkymmenen vuoden aikana. Eniten Suomessa menehtyy 15-17-vuotiaita
nuoria. Tissikin ikiryhmassi sattuneet kuolemantapaukset ovat kuitenkin puolit-
tuneet vuodesta 1981 vuoteen 2012. Viimeisten 20 vuoden aikana yhi useampi
lapsi on selvinnyt hengissi tiysi-ikiiseksi, koska lasten ja nuorten liikennekuole-
mat ja muut tapaturmaiset kuolemat, etenkin hukkumiskuolemat ovat vihenty-
neet. My®ds vikivaltakokemuksista, vikivallan uhkasta seki opiskelua hiiritsevisti
vikivaltatilanteista raportoi aiempaa pienempi osa ylikoululaisista.
Kotien kasvatuskulttuuri on tilastojen perusteella kehittynyt toivottavaan

suuntaan. Vanhemman lapseen kohdistama henkinen vikivalta ja fyysinen ku-
ritusvikivalta ovat nyt selvisti harvinaisempia kuin 25 vuotta sitten. Viimeisen
viiden vuoden aikana vanhemman fyysisestd kuritusvikivallasta raportoivien
kuudes- ja yhdeksisluokkalaisten osuudet ovat puolittuneet. Esimerkiksi kuu-
desluokkalaisista endi 11 % ilmoittaa kokeneensa fyysisti kuritusvikivaltaa
joskus eliminsi aikana. Ilahduttavaa on my®és se, ettd vanhempansa joka viikko
humalassa nihneiden lasten osuudet ovat laskeneet viiden viime vuoden aikana.

Vaikka indikaattoreiden perusteella suurin osa lapsista eldi turvallisessa kas-
vuympiristossd, osa mittareista osoittaa, etti lasten ja nuorten elimissi esiintyy
edelleen monenlaista turvattomuutta. Nuorten 13-17-vuotiaiden sairaalahoitoon
johtaneet liikennetapaturmat ja muut tapaturmat seka itsensi vahingoittaminen
ovat edelleen vuonna 2011 yleisempii kuin ennen vuosituhannen vaihdetta siita
huolimatta, ettid niistd syisti johtuvat kuolemantapaukset ovat vihentyneet.
Tosin itsensid vahingoittamisen ja liikennetapaturmien vuoksi sairaalahoitoon
joutuneiden 13-17-vuotiaiden potilasmairit ovat kaidntyneet laskuun vuoden
20009 jilkeen.

Erityisesti nuoret 13—17-vuotiaat pojat ovat alttiita lilkennetapaturmille. Téssa
ikiryhmissi kyse on etenkin mopoiluonnettomuuksista. Nuoret tytét taas joutu-
vat sairaalahoitoon itsensi vahingoittamisen vuoksi yleisemmin kuin pojat. Tosin
muut tapaturmat ja lilkennetapaturmat ovat myos tytoilld sairaalahoidon syini
yleisempii kuin itsensi vahingoittaminen.

Koulukiusaamista ei ole saatu vihenemaiin. Kahdeksas- ja yhdeksisluokkalai-
sista pojista 8 % ja tytdistd 6 % joutuu edelleen kiusatuksi. Laajat kiusaamisen
vihentimiseen tihtiivit hankkeet eivit ole vield vaikuttaneet olennaisesti kiusaa-
miseen yliakoulussa. Nykyisin kiusaamista tapahtuu myos kinnykin ja internetin
vilitykselld. Till4 tavoin toistuvasti kiusatuksi joutuu noin yksi prosentti lapsista
(Lindfors ym. 2013, JY/WHO-Koululaistutkimus) .

Kiusaamistilanteisiin puuttuminen koulussa on tehotonta lasten ilmoitusten
perusteella. Kaksi kolmesta 8.-9.-luokkalaisesta toistuvasti kiusatusta tai kiu-
saamiseen osallistuneesta oppilaasta ilmoittaa, ettei kiusaamiseen ole puututtu
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koulun aikuisten toimesta. Lukiolaisten keskuudessa osuus on vield suurempi
(85 %). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen terveyden edistimisen vertaistie-
to hankkeessa (TedBM-hanke) havaittiin, ettd liki puolet kouluista arvioi, ettei
jatkuvaa kiusaamista ole koulussa lainkaan (Rimpeli & Frijd 2010). Merkittivi osa
kiusaamisesta jai siis aikuisilta huomaamatta.

Lasten suojeleminen seksuaaliselta hiirinnilti ei ole onnistunut. Seksuaalisen
vikivallan kokeminen etenkin tyttdjen keskuudessa on huomiota herittivin yleis-
ti. Joka kolmas ammattiin opiskeleva tyttd, lihes joka neljis lukiolaistytt ja joka
viides peruskoulun viimeisilld luokilla oleva tyttd on kohdannut vastentahtoisesti
kehon intiimialueiden koskettelua tai seksiin painostamista. Pojistakin 6-11 % on
kokenut vastaavaa.

Lasten ja nuorten vapaa-ajanvietossa esiintyy monenlaista turvattomuutta. Las-
ten raportoima heihin itseensi kohdistuva vikivalta ja sen uhka niyttivit olevan
edelleen varsin yleisid. Joka viides 9.-luokkalainen poika on joutunut vikivallan
tai sen uhkan kohteeksi edeltineen vuoden aikana. Tytoilli osuudet ovat hieman
pienempii. Lisiksi 15 % 8. ja 9. luokan oppilaista raportoi opiskelua hiiritsevisti
vikivallasta. Tappeluihin vihintiin kerran vuodessa osallistuu edelleen varsin
moni poika, 11-vuotiaista lahes joka toinen. Tosin kansainvilisesti tarkastellen
suomalaiset lapset joutuvat usein toistuviin tappeluihin muihin maihin verrattuna
varsin harvoin (Currie ym. 2012, 185-188).

Toisten omaisuuden vahingoittamiseen tai varastamiseen syyllistyneiden
9.-luokkalaisten osuudet ovat kasvaneet hieman vuodesta 2008 vuoteen 2012.
Lihes kolmannes nuorista ilmoittaa vahingoittaneensa toisen omaisuutta, joka
neljis on varastanut ja pojista joka viides syyllistynyt vikivaltaan.

Myénteisistd muutoksista huolimatta kodeissa on yhi tehtivii etenkin van-
hempien lapseen kohdistaman henkisen vikivallan kitkemisessi. Yllattavin suuri
osa lapsista raportoi edelleen vanhempien heihin kohdistamasta kuritusvikival-
lasta, vaikka kurituksen kaytto kiellettiin jo vuonna 1984 voimaantulleessa laissa
(Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983). Etenkin tytot raportoivat yleisesti

henkisen kuritusvikivallan muodoista. Jopa kaksi kolmannesta 9. luokan tytoista
ilmoittaa kokeneensa henkisti kuritusvikivaltaa vanhempiensa taholta vihintdin
joskus eliminsi aikana. Myos vanhemman lapseen kohdistamaa fyysista kuritus-
vikivaltaa on syyti edelleen vihentis, silld sitd on kokenut joskus eliminsi aikana
joka viides 9.-luokkalainen ja 6.-luokkalaisistakin useampi kuin joka kymmenes. o

YK:n lapsen oikeuksien komitea suositteli (201 1),
etta Suomi

® tehostaa toimiaan kiusaamisen ja ahdistelun estamiseksi kouluissa
o lisdd resursseja perheneuvontaan ja vanhempainkasvatukseen
® vahvistaa ennalta ehkaisevia palveluja erityisesti paihdeongelmaisten perheiden osalta

® varmistaa ruumiillisen kurituksen kieltavan lainsdadannon taysimittaisen taytantdnpanon
ja edistaa vakivallattomia kurinpidon muotoja

o selvittad lasten hyvaksikayton ja laiminlyonnin yleisyytta seka valtion politiikkaa sen
estamiseksi

o selvittad digitaalisessa mediassa tapahtuvan seksuaalisen hyvaksikayton ja ahdistelun
esiintyvyytta

© vahvistaa lapsiin kohdistuvaa vakivaltaa koskevaa tilastointia, asettaa ensisijaiseksi

tavoitteeksi kaikkien lapsiin kohdistuvan vakivallan muotojen poistamisen ja laatii siita
kattavan ohjelman
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Indikaattoreiden arviointi

. Kasvuympdriston turvallisuus -ulottuvuuden indikaattorit kertovat se-
ki kouluympiriston ettd kodin ja vapaa-ajan turvallisuudesta. Monet
indikaattoreista mairittavit turvallisuutta myds ympiristod rajaamatta, kuten
indikaattori rikoksen uhriksi joutumisesta. Jos kuolleisuutta erilaisiin sairauksiin
ei huomioida, lasten (1-17-v.) kuolemansyisti yleisimpii syiti ovat itsemurhien
ohella likkennetapaturmat ja muut tapaturmat, joten indikaattori on sijoitettu
kasvuympiriston turvallisuutta ilmentivien indikaattoreiden kokonaisuuteen.
Lasten itsemurhakuolleisuutta ja imeviiskuolleisuutta on puolestaan kuvattu toi-
saalla Terveys-ulottuvuudessa. Tautikuolleisuutta ei ole tissi siis kisitelty erikseen
muutoin kuin imeviiskuolleisuuden eli alle 1-vuotiaiden kuolleisuuden osalta.
Kokonaisuuteen sisiltyi aiemman tyoryhmin esityksessa (OKM 2011) indi-
kaattori vilittdémin asuinympiriston laadusta. Se jitettiin kuitenkin pois, silld
kyseistd useammasta muuttujasta koostuvaa mittaria ei ollut valmiiksi rakennettu,
eikd kiytetty aiemmin muissa yhteyksissi. Lisiksi tieto perustuu vanhempien
raportoimiin arvioihin asuinympiriston laadusta. Asuinympériston turvallisuu-
desta on kehitteilli WHO-Koululaistutkimuksessa (HBSC-Study) kansainvilistd
vertailutietoa tarjoavia indikaattoreita, jotka perustuvat lasten omiin arvioihin.
Jos kyselylomakkeen kysymykset ovat toimivia, asuinympdriston turvallisuuteen
liittyvian uuden indikaattorin lisiamistd kokonaisuuteen tulee harkita.
Ulottuvuuteen lisittiin kaksi uutta indikaattoria: seksuaalisen vikivallan ko-
keminen ja tappeluihin osallistuminen. Tappeluihin osallistumisesta on saatavilla
myds kansainvilisti vertailutietoa. Muilta osin vertailumahdollisuuksia muiden
maiden lasten kasvuympiristd6n on rajoitetusti. Vain lapsikuolleisuutta ja kou-
lukiusaamista onnistuttiin suhteuttamaan vastaaviin kansainvilisiin tilastoihin.
Vain osa indikaattoreista oli helposti saatavilla niin, etti tiedot oli suoraan
poimittavissa tutkimusraporteista tai internetsivuilta. Sairaalahoitoon johtaneiden
tapaturmien, vikivallan ja itsetuhokidyttiytymisen raportointi vaati erillisajon
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusrekisteristd. Myos tiedot lii-
kennekuolemista ja muista tapaturmaisista kuolemista oli erikseen pyydettivi

Tilastokeskuksen kuolemansyyrekisteristi sopivalla ikiluokituksella. Tietoja van-
hempien alkoholinkiytosti ei ollut valmiiksi raportoituna Lapsiuhritutkimuksen
julkaisussa. Tiedot saatiin kuitenkin erillispyynnosti. Lisiksi Kouluterveyskyselyn
indikaattori kiusaamiseen puuttumisesta edellytti erillisajoa, silli tuloksia tar-
kasteltiin hieman aiemmasta poikkeavalla tavalla. Kiusaamiseen puuttumista
esiteltiin vain toistuvasti kiusattujen tai kiusaamiseen osallistuneiden nuorten
vastausten pohjalta. My6s tappeluihin vihintdin kerran edeltivan vuoden aikana
osallistuneiden lasten osuuksien raportointi edellytti erillisajoa WHO-Koululais-
tutkimuksen aineistosta.

Kasvuympiriston turvallisuudesta koottu tilasto- ja tutkimustieto painottuu
jalleen vanhempien lasten kyselytutkimuksiin. Alle kouluikaisisti lapsista saadaan
tietoa vain kuolleisuudesta sekd sairaalahoitoon johtaneista tapaturmista. Edellis-
ten indikaattoreiden lisiksi alakouluikiiset ovat kohdejoukkona ainoastaan Lap-
siuhritutkimuksen (6.1k) seki WHO-Koululaistutkimuksen (5. 1k) indikaattoreissa
(vanhempien alkoholinkiyttd, tappeluihin osallistuminen).

Lasten hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit -tydryhmi on jo aiemmin pitinyt
tirkednd Lapsiuhritutkimuksen siinnéllisen tiedonkeruun turvaamista (OKM 2011,
50). Toistaiseksi tietoa lasten vanhempien alkoholinkiytdstd ei ole saatavilla kuin
vuosilta 2008 ja 2013. Myoskiin seksuaalisen vikivallan kokemisesta ei ole tois-
taiseksi pidemmin aikavilin tietoa, mutta kysymys tulee todennikéisesti olemaan
osa Kouluterveyskyselyd myos tulevina vuosina. »
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4. Terveys

Terveyden indikaattorit:

4. Imevaiskuolleisuus
4.2 Itsemurhakuolleisuus

4.3 Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus (R-BDI mielialakyselyn perusteella)

4.4 Elimaan tyytyvdisyys

4.5 Humalajuominen

4.6 Tupakointi

4.7 Huumekokeilut

4.8 Ylipaino (uusi)

4.9 Vihintdan tunnin paivittdin liilkkuvat (uusi)
4.10 Hedelmien sydminen (uusi)

. Tissd luvussa lasten terveytti tarkastellaan kymmenen kuolleisuuteen, ter-

veystottumuksiin sekd psyykkiseen hyvinvointiin liittyvin indikaattorin kaut-
ta. Lukijan on kuitenkin syytd huomioida, etti terveytti mairittivit myos muiden
lukujen indikaattorit.

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan:

6. Lapsella on oikeus elamaan. Valtion tiytyy taata, ettd lapset saavat kasvaa ja
kehittyd mahdollisimman hyvissa oloissa.

23. Vammaisen lapsen tdytyy saada hoitoa ja apua. Hanelld on oikeus erikoishoitoon,
joka on parasta mahdollista hoitoa hénelle. Oikeanlaisella hoidolla taataan lapselle
tdysipainoinen ja hyva elama3, joka parantaa lapsen itseluottamusta. Vammaista lasta
pitdd tukea niin, ettd han voi osallistua seka kayda koulussa ja harrastuksissa.

24. Lapsella on oikeus elad mahdollisimman terveend. Lapsella on oikeus saada
hoitoa ja apua, jos han sairastuu. Lapsella on oikeus paasta ladkariin. My6s vauvaa
odottavien ditien terveydesta pitda huolehtia.

33. Aikuisten tiytyy suojella lasta huumeilta.

39. Valtion tiytyy auttaa lasta, jos hanti on kohdeltu vaarin.
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4.1

Imevaiskuolleisuus

B Imeviiskuolleisuus, eli alle vuoden ikiiseni kuolleiden lasten osuus, on laskenut
Suomessa voimakkaasti viimeisten 60 vuoden aikana (kuvio 15) (Tilastokeskus/Kuo-
lemansyytilastot, Tilastokeskus/Viestittilastot). Lasku on jatkunut loivemmin 1970-luvun
jilkeen aivan viime vuosiin saakka. Myos muissa OECD-maissa on onnistuttu
vihentimain vauvojen kuolleisuutta (OECD 2011, 37).

Viimeisin tilastotieto imeviiskuolleisuudesta osoittaa, etti vuoden 2012 aikana
Suomessa kuoli 141 lasta alle vuoden ikiiseni (taulukko 23) (Tilastokeskus/Kuoleman-
syytilastot). Tkdluokkaan suhteutettuna timi tarkoittaa 2,4 kuolemaa tuhatta elivana
syntynyttd lasta kohden. Toistaiseksi Suomen itseniisyyden historian alhaisin ime-
viiskuolleisuusluku oli vuonna 2010. Silloin 2,3 lasta tuhatta elivini syntynytti
lasta kohden kuoli ennen ensimmaista ikdvuottaan (kuvio 15) (Tilastokeskus/Kuole-
mansyytilastot, Tilastokeskus/Viiestittilastot). Vield vuonna 1950 vastaava alle vuoden ikai-
seni kuolleiden lasten osuus oli 43,5 lasta tuhatta elidvini syntynytti lasta kohden
(Tilastokeskus/Viestitilastot).

Imeviiskuolleisuus on Suomessa myos kansainvilisesti verraten vihiistd (OECD
2011, 36-37). Vuonna 2009 alle vuoden ikdiseni kuolleiden osuus oli Suomessa
kuudenneksi pienin 40 maan vertailussa. Myos muissa Pohjoismaissa, Japanissa,
Sloveniassa ja Luxemburgissa imeviiskuolleisuus oli vihiista (=3/1000). Sen sijaan
esimerkiksi Intiassa, Eteld-Afrikassa ja Indonesiassa alle vuoden ikidiseni kuolleiden
lasten osuus oli moninkertainen Suomen imeviiskuolleisuuslukuihin verrattuna.
Esimerkiksi Intiassa kuoli alle 1-vuotiaana 50 lasta tuhatta elivinid syntynytti

kohden.

Taulukko 23.

Alle vuoden ikaiseni kuolleiden alhainen osuus kertoo ennen kaikkea vauvojen
ja synnyttivien ditien hyvisti terveydentilasta, maan taloudellisesti ja sosiaalisesti
suotuisista elinoloista seki terveydenhuollon tehokkuudesta (OECD 2011, 37). Suu-
rin osa vauvoista kuolee esimerkiksi synnynniisten epimuodostumien, muiden
terveysongelmien tai kitkytkuoleman seurauksena (Tilastokeskus/Kuolemansyyt). Tar-
tuntataudit, tapaturmat ja vikivalta ovat kuolemansyini harvinaisia alle yksivuoti-
ailla. Sen sijaan yli 1-vuotiaiden kuolinsyini tapaturmat ovat yleisia. Yli 1-vuotiaiden
lapsikuolleisuutta on kuvattu luvussa Kasvuympdriston turvallisuus.

Kuvio 15.
Alle vuoden ikidisena kuolleiden lasten lukumaara tuhatta elavana syntynytta
lasta kohden vuosina 1950-2012.

Vuodet 1987-2012: Tilastokeskus/Kuolemansyytilastot, Vuodet 1950—1986:Tilastokeskus/Vdestatilastot
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Alle vuoden ikaisena kuolleiden lasten lukumaara ja osuus tuhatta eldavana syntynytta lasta kohden vuosina 2000-201 1. Tilastokeskus/Kuolemansyytilastot

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
0-vuotiaana kuolleet [km/ 1 000 3,6 3,2 3,0 3,2 3,3 3,1 2,9 2,7 2,7 2,6 2,3 2,4 2,4
0-vuotiaana kuolleet [km 205 181 165 182 193 179 168 159 159 160 138 142 141
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4.2
Itsemurhakuolleisuus Taulukko 24. ; . o o
Itsemurhan tehneiden 15-19-vuotiaiden poikien ja tyttojen lukumaara
ja osuus ikdluokan 100 000 nuorta kohden vuosina 1990-2012.
Tilastokeskus/Kuolemansyytilastot
M Nuoria kuolee vuosittain oman kiden kautta saman verran kuin liikenteess3, ) )
joinakin vuosina kuten 2012 jopa enemmin.?? Niin siitakin huolimatta, ettd Vuosi Ikm Ikm';()ifgluokan 100 000 poikaa km  Ikm /T ;{(t;:xokan 100 000 tytts3
15-19-vuotiaiden poikien itsemurhakuolleisuus 23 on laskenut 1990-luvun huip- 2012 30 18 14 9
puvuosista 2000-luvulle (kuvio 16, taulukko 24) (Tilastokeskus/Kuolemansyytilastot). 2011 34 20 9 e
Vuonna 1990 itsemurhaan paityi neljakymmenta 15-19-vuotiasta poikaa sataatu- 2010 30 18 9 6
hatta ikiluokan poikaa kohden, kun vastaava osuus oli yli puolet pienempi, 18/100 2009 27 16 9 6
000 vuonna 2012. Alimmillaan poikien itsemurhakuolleisuus oli vuonna 2005, 2008 22 13 15 9
jolloin itsemurhan teki kymmenen 15-19-vuotiasta poikaa sataatuhatta ikdluokan 2007 30 18 9 6
poikaa kohden. 2006 39 24 ) 5
2005 16 10 13 8
Kuvio 16. 2004 29 18 12 8
Itsemurhan tehneiden 15-19-vuotiaiden poikien ja tyttojen osuudet ikiluokan 2003 36 22 9 6
100 000 poikaa/tyttéa kohden vuosina 1969-2012. Tilastokeskus/Kuolemansyytilastot 2002 25 15 4
45 2001 27 16 10 6
40 2000 35 21 11 7
1999 42 25 8 5
. 1998 39 23 9 6
30 1997 42 25 9 6
25 1996 36 22 8 5
20 1995 4 25 6 4
s 1994 53 32 8 5
10 1993 34 21 3 2
1992 33 21 10 7
> /\/\/\/\W 1991 22 27 4 3
P e e e 1990 62 40 8 5
& 6 b ho b AR BT S LR R RS S8 8 8 8 8
232 332333 F T AT TR QYLLK
, ) Kuten kuviosta 16 havaitaan, on poikien itsemurhakuolleisuudessa ollut jon-
=== Pojat Tyt kin verran vuosittaista vaihtelua. Itsemurhan tehneiden poikien osuudet ovat
olleet 2000-luvulla lihelld 1970-luvun alun vastaavia osuuksia. Pitkilla aikavililla
B Vs o 1519 wosden tkemien i i o o furan ihersmyt
silli kansainvalisti vertailutietoa on saatavilla vain tallé ikaluokituksella. Poikien itsemurhakuolleisuus on yleisempai kuin tyttdjen, vaikka sukupuolten
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viliset erot ovat kaventuneet viime vuosina (kuvio 16, taulukko 24) (Tilastokes-
kus/Kuolemansyytilastot). Vuonna 2012 itsemurhaan kuoli 18 poikaa sataatuhatta
15-19-vuotiasta poikaa kohden (30 poikaa). Tytdilld vastaava osuus oli puolet pie-
nempi, 9/100 000 (14 tyttod). Pojat paityvit itsemurhaan yleisemmin kuin tytot
myos muualla maailmassa (OECD 2011, 34-35).

15-19-vuotiaiden tyttdjen itsemurhakuolleisuudessa ei ole ollut poikien tapaan
yhtd paljon vuosittaista vaihtelua. Itsemurhaan paityneiden tyttdjen osuus oli
suurin vuonna 2008, jolloin itsemurhaan kuoli yhdeksin 15-19-vuotiasta tyttoa
sataatuhatta tyttéa kohden (Tilastokeskus/Kuolemansyytilastor). Alimmillaan tyttojen
itsemurhakuolleisuus oli vuonna 1993. Tuolloin itsemurha oli kuolinsyyna kahdella
tytolld sataatuhatta ikiluokan tyttod kohden.

Suomessa 15-19-vuotiaiden itsemurhat ovat selvisti OECD-maiden keskiar-
voa (6.2/100 000) yleisempid (OECD 2012). Vain Uudessa Seelannissa ja Irlannissa
itsemurhaan piityy suhteellisesti enemmin nuoria kuin Suomessa. Kreikassa, Es-
panjassa ja Italiassa 15-19-vuotiaiden itsemurhat ovat sen sijaan hyvin harvinaisia
(alle 3/100 000).

Itsemurhakuolleisuus on vihentynyt Suomen lisiksi padsiiantoisesti myos muissa
OECD-maissa 1990-luvulta 2000-luvulle (OECD 2011, 34-35, OECD 2012). Vain
muutamissa maissa, kuten Japanissa ja Chilessi itsemurhakuolleisuus on lisdantynyt
15-19-vuotiaiden ikdryhmaissa.

Itsemurha on kuolinsyyni harvinaisempi 15-17-vuotiaiden ikiryhmissi ver-
rattuna 15-19-vuotiaiden ikiryhmiian. Esimerkiksi vuonna 2010 itsemurhaan
paatyi yksitoista 15-17-vuotiasta poikaa sataatuhatta ikdluokan poikaa kohden, kun
vastaava osuus oli 15-19-vuotiaiden poikien joukossa 18/100 000. Toisin sanoen
itsemurhat yleistyvit juuri tiysi-ikdisyyden saavuttaneiden poikien keskuudes-
sa. 15-17-vuotiaiden poikien itsemurhakuolleisuus ei mydskdan ole vihentynyt
1990-luvulta 2000-luvulle, kuten 15-19-vuotiaiden ikiryhmissi voitiin havaita
(kuvio 16). Alle 15-vuotiaiden tekemit itsemurhat ovat harvinaisia, vuosittain on
tilastoitu vain yksittiisia tapauksia.

Nuoren itsemurhan taustalta 16ytyy usein riskitekijoiden kasautumista, erilaisia
geneettisia, biologisia, psykologisia, sosiaalisia ja kulttuurisia tekijoitd (Hawton ym.
2012). Itsemurhan riskitekijoitd ovat muun muassa mielenterveysongelmat, paih-
teiden viirinkiytto, ihmissuhdeongelmat, negatiiviset elimantapahtumat, kuten
vastoinkdymiset perheessi. Myos matala sosioekonominen asema ja heikko koulu-
menestys ovat erdiden tutkimusten mukaan yhteydessi nuorten itsemurhiin.
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Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus
(R-BDI mielialakyselyn perusteella) ﬂ

B Lasten keskivaikea tai vaikea masentuneisuus on selvisti yleisempia tytdilld kuin
pojilla, kun masentuneisuutta arvioidaan Kouluterveyskyselyssd lapsille esitettyjen
mielialakysymysten perusteella (kuvio 17, taulukko 25) (THL/Kouluterveyskysely).
Vuonna 2010/2011 liki viidesosa (18 %) 8. ja 9. luokan tytdista koki keskivaikeaksi
tai vaikeaksi luokiteltavaa masentuneisuutta, kun vastaava poikien osuus oli vajaa
kymmenesosa (8 %). Pojilla masentuneisuutta kokevien osuudet olivat saman-
suuruisia (7-8 %) myos lukiossa ja ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevilla.
Ammattiin opiskelevilla tyt6illa masentuneisuus oli hieman yleisempii kuin lukio-
laistytailld. Lukiossa joka kahdeksas (13 %) tyttd ja ammatillisessa oppilaitoksessa
joka kuudes (16 %) tytto kirsi masentuneisuudesta.

Kuvio 17.
Perusopetuksen 8. ja 9. luokan pojat ja tytot, jotka kokivat keskivaikeaksi tai
vaikeaksi luokiteltavaa masentuneisuutta vuosina 1998/1999-2010/2011 (%).
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Perusopetuksen 8. ja 9. luokan tytéilli masentuneisuuden kokeminen on yleis-
tynyt kahdessatoista vuodessa (taulukko 25) (THL/Kouluterveyskysely). Vuonna
1998/1999 masentuneisuutta koki 14 % tytoistd, kun vastaava osuus oli 18 %
vuonna 2010/2011. Masentuneisuutta kokevien poikien osuus on siilynyt 7-8
%:ssa kaikkina tutkimusvuosina. Toisella asteella opiskelevien masentuneisuutta
kokevien tyttdjen ja poikien osuuksissa ei myoskian ole tapahtunut suuria muu-
toksia 2000-luvulla.

Indikaattori ei kuvaa diagnosoitua masennusta, vaan lasten masentuneisuus
madritettiin Kouluterveyskyselyssi useiden mielialaa mittaavien kysymysten (R-
BDI-mittari) avulla (ks. liite 16). Vuonna 2013 mittariston korvasi yleisti ma-
sentuneisuutta ja mielialaa kartoittavat GAD-7 ja Mini-Spin mittarit. Lopullista
paatosti ei ole tehty, millad mittarilla mielialaa tullaan Kouluterveyskyselyssd jatkossa
tarkastelemaan.

Masentuneisuusoireilun lisiksi lasten mielenterveyteen liittyvisti pulmista on
saatavilla lukumairitietoa esimerkiksi sairaalakdyntien ja laitoshoidossa olleiden
potilaiden muodossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen perusterveydenhuolto-

Taulukko 25.

tilaston (SOTKAnet indikaattoripalvelun mukaan) perusteella vuonna 2012 liki
viisi 0~17-vuotiasta lasta tuhatta ikdluokan lasta kohden oli saanut sairaalahoitoa
mielenterveyshiirioihin. Tamai tarkoittaa 0,5 % kyseisesti ikiluokasta, eli 4 900
alaikdistd. Osuus on sailynyt varsin muuttumattomana vuodesta 1996 lihtien.

Sen sijaan psykiatrista laitoshoitoa saaneiden 13-17-vuotiaiden osuudet ovat
kolminkertaistuneet vuodesta 1994 vuoteen 2012. Tuhatta 13—17-vuotiasta kohden
lzhes 8 nuorta oli laitoshoidossa mielenterveyshairididen takia vuonna 2012. Kaikki-
aan psykiatrista laitoshoitoa sai tuona vuonna yli 2 300 kyseisen ikiluokan edustajaa.
Koko ikiluokkaan suhteutettuna hoitoa saaneiden osuus oli 0,8 prosenttia.

Tilastot sairaalakdynneistd ja potilasmiaristd kuvaavat osaltaan mielenterveys-
ongelmien yleisyyttd, mutta potilaskiyntitilastoihin vaikuttavat myés palvelujen
saatavuus ja vallitsevat hoitokiytinteet.

Alakouluikaisten lasten mielialasta ja masentuneisuuden kokemisesta ei ole Kou-
luterveyskyselyssii vastaavaa seurantatietoa. Kuitenkin tiedetdin, etti nuoruudessa
mielenterveyden hiirididen esiintyvyys on noin kaksinkertainen lapsiin verrattuna
(Marttunen ja Kaltiala-Heino 2007).

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaat seka lukion ja ammatillisen oppilaitoksen I. ja 2. vuoden opiskelijat, jotka kokivat keskivaikeaksi
tai vaikeaksi luokiteltava masentuneisuutta. Osuudet (%) sukupuolen mukaan vuosina 1998/1999-2010/201 1. THL/Kouluterveyskysely

1998/1999 2000/2001 2002/2003 2004/2005 2006/2007 2008/2009 2010/2011
8.- ja 9.-luokkalaiset Tytot 14 17 16 17 18 18 18
Pojat 7 8 7 8 8 8 8
Kaikki 11 13 12 13 13 13 13
Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat ~ Tytot 12 13 13 14 13 13
Pojat 7 7 7 7 7 7
Kaikki 9 10 10 10 10 10
Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat
Tytot 15 16
Pojat 8 7
Kaikki 12 12
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EIAamaan tyytyvaisyys

M Suurin osa tytdisti ja pojista on tyytyviisid elimiinsi, kun heitd pyydetiin itse
arvioimaan elimantilannettaan (kuvio 18, taulukko 26) (JY/WHO-Koululaistutkimus).
Suomalaislapset ovat my6s kansainvilisesti verrattuna tyytyviisid elimantilantee-
seensa. Esimerkiksi 15-vuotiaiden eldimiinsi tyytyviisten suomalaisnuorten osuus
on kolmanneksi suurin lihes 40 maan vertailussa (Currie ym. 2012, 71-74). Suomea
edelli tissi maiden vilisessi vertailussa ovat ainoastaan Hollanti ja Belgia.

Kuvio 18.

Elamaan tyytyvaisten (asteikolla 0—10 vahintaan 6 vastanneiden)

11-, 13-, ja 15-vuotiaiden tyttojen ja poikien osuudet (%) vuosina 2002-2010.
JYIWHO-Koululaistutkimus

100
60 -
40 —
20
0 - ' = -
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H 11 vuotta B 11 vuotta
B 13 vuotta B 13 vuotta
B 15 vuotta 15 vuotta

Taulukko 26.

Elamaan tyytyvaisten (asteikolla 0-10 vahintain 6 vastanneiden) I 1-, 13-,
ja 15-vuotiaiden tyttojen ja poikien osuudet (%) vuosina 2002-2010.
JY/WHO-Koululaistutkimus

2002 2006 2010

11-vuotiaat Pojat 94 94 92
Tytot 94 94 91

Kaikki 94 94 91
13-vuotiaat Pojat 94 95 92
Tytot 89 89 88

Kaikki 91 92 90

15-vuotiaat Pojat 92 92 90
Tytot 87 87 87

Kaikki 89 89 89

Elimiin tyytyviisyyttd on selvitetty WHO-Koululaistutkimuksessa kysymyk-
sell3, jossa lapset saivat valita asteikolta 0~10 kohdan, joka kuvaa heidan eliminti-
lannettaan (ks. tarkemmin liite 17). Elimainsi tyytyviisiksi arvioitiin lapset, jotka
olivat valinneet vastaukseksi vahintdan luvun 6.

Vuonna 2010 suomalaisista 11-vuotiaista pojista 92 % ja tytoistd 91 % oli tyy-
tyviisid elimaiinsi (taulukko 26). Vanhemmissa ikdryhmissi elimain tyytyviisten
tyttdjen osuudet olivat hieman pienempii: 13-vuotiailla 88 % ja 15-vuotiailla 87 %.
Pojilla elimiin tyytyviisyys laski idn my6td vain hieman, 15-vuotiaista pojista vield
90 % oli elamidinsi tyytyviisid. Vanhemmissa ikiryhmissi pojat ovat olleet tyttoja
tyytyvaisempia elimiinsi kaikkina tutkimusvuosina.

Eldmiinsi tyytyviisten lasten osuudet ovat laskeneet muutamilla prosenttiyk-
sikoilld vuodesta 2002 vuoteen 2010 lukuun ottamatta 13- ja 15-vuotiaita tyttoja,
joiden osalta elimiinsi keskimairiistd tyytyviisempien tyttdjen osuus on ollut
kaikkina tutkimusvuosina alle 90 % (taulukko 26).

24 Lasten elamaan tyytyvaisyyden rajan on maaritelty olevan hyva, kun vastaus on vahintaan kuusi (Levin ym. 2011).
Kysymyksen validiteetin ja reliabiliteetin on todettu olevan hyva (Levin & Currie 2013).
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4.5

Humalajuominen

Kuvio 19.
Perusopetuksen 8. ja 9. luokan pojat ja tytot, jotka ovat kayttianeet alkoholia
tosi humalaan asti vahintaan kerran kuukaudessa. Osuudet (%) sukupuolen

mukaan vuosina 2000/2001-2013. THL/Kouluterveyskysely

50
B Nuorten humalahakuinen juominen on vihentynyt viime vuosina (kuvio 19,
taulukko 27) (THL/Kouluterveyskysely). Vield vuosituhannen vaihteessa 8.-9.-luokka- 0
laisista pojista 28 % ja tytoistd 24 % ilmoitti kdyttavinsd alkoholia tosi humalaan
asti vihintian kerran kuukaudessa, kun vastaavat osuudet olivat vuonna 2013
pojilla 13 % ja tytailld 11 %. Ylakouluikdisten humalajuominen niyttia vihenty- 30
neen 2000-luvulla myos muiden terveystottumuskyselyiden, kuten Nuorten ter-
veystapatutkimuksen, WHO-Koululaistutkimuksen ja nuorten piihteiden kiyttoon 20
keskittyneen ESPAD-tutkimuksen perusteella (Raisamo ym. 2011, Raitasalo ym. 2012,
JY/WHO-Koululaistutkimus). (ks. indikaattorin muodostaminen liitteestd 18)
Myos lukiolaisista aiempaa pienempi osa ilmoittaa juovansa humalaan asti vihin- 10
tddn kerran kuukaudessa, vaikka vield 2000-luvun alussa humalajuominen yleistyi
(taulukko 27) (THL/Kouluterveyskysely). Vuodesta 2000 vuoteen 2013 ulottuvalla 0
ajanjaksolla humalajuominen oli yleisinta vuonna 2004/2005, jolloin joka kolmas 2000/2001  2002/2003  2004/2005  2006/2007 ~ 2008/2009  2010/2011 2013
lukiolaispoika (33 %) ja neljas lukiolaistyttd (24 %) ilmoitti juovansa humalaan e Pojat o Tytot
Taulukko 27.
Perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaat seka lukion ja ammatillisen oppilaitoksen I. ja 2. vuoden opiskelijat, jotka ovat kayttineet alkoholia
tosi humalaan asti vahintaan kerran kuukaudessa. Osuudet (%) sukupuolen mukaan vuosina 2000/2001-2013. THL/Kouluterveyskysely
2000/2001 2002/2003 2004/2005 2006/2007 2008/2009 2010/2011 2013
8.- ja 9.-luokkalaiset Tytot 24 18 21 17 16 16 11
Pojat 28 21 23 18 17 15 13
Kaikki 26 20 22 18 17 15 12
Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat Tytot 19 18 24 23 23 23 18
Pojat 31 28 33 30 28 26 21
Kaikki 25 23 29 26 25 25 20
Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat
Tytot 37 36 32
Pojat 43 42 37
Kaikki 40 39 35
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joka kuukausi. Vuonna 2013 vastaavasta raportoi joka viides poika (21 %) ja joka
kuudes tytto (18 %).

Ammattiin opiskelevilla humalajuominen on yleisempii kuin lukiolaisilla, mutta
my6s heidin joukossaan vihintdin kerran kuukaudessa humalaan juovien osuus
on pienentynyt (taulukko 27) (THL/Kouluterveyskysely). Vuonna 2013 ammatillisen
oppilaitoksen pojista 37 % ja tytoistd 32 % kiytti alkoholia vihintidin kerran kuu-
kaudessa tosi humalaan asti. Vastaavat osuudet olivat viisi vuotta aiemmin pojilla
43 % ja tytoilli 37 %,

Kansainvilisesti tarkastellen suomalaisista 15-vuotiaista vain pieni osa kiyttia
alkoholia viikoittain. Sen sijaan humalajuomiskokeilut ovat suomalaisnuorilla lihes
40 maan keskiarvoa yleisempii (Currie ym. 2012, 155-157). Esimerkiksi 15-vuotiaista
suomalaispojista 8 % ja -tytdista 7 % ilmoitti vuonna 2010 kiyttivansi alkoholia
joka viikko, kun vastaava lihes 40 maan keskiarvo oli pojilla 25 % ja tytsilld 17 %.
Humalassa vihintian kaksi kertaa elimiansa aikana oli ollut 15-vuotiaista suomalai-
sista pojista 37 % ja tytdistd 44 %, kun vastaava kansainvilinen keskiarvo oli pojilla
34 % ja tytsilld 29 %.

4.6

Tupakointi

B Perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaista, lukiolaisista ja ammattiin opiskelevista
yha pienempi osa tupakoi paivittiin (kuvio 20, taulukko 28) (THL/Kouluterveyskysely).
Vuonna 1996/1997 kahdeksas- ja yhdeksisluokkalaisista pojista 21 % ja tytoistid 19
% ilmoitti tupakoivansa joka piivi, kun vastaavat osuudet olivat vuonna 2013 pojilla
15 % ja tytoilld 12 % (ks. kysymys ja vastausvaihtoehdot liitteestd 19).

Etenkin lukiolaisnuorilla paivittiin tupakoivien osuudet ovat pienentyneet voi-
makkaasti (taulukko 28) (THL/Kouluterveyskysely). Kun vield vuosituhannen vaihteessa
19 % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista ilmoitti tupakoivansa joka pdivi, oli pai-
vittdin tupakoivien osuus laskenut 8 %:iin vuonna 2013. Sen sijaan ammattiin opis-
kelevilla tupakointi on edelleen huomattavan yleisti, vaikka tupakoivien nuorten
osuudet ovat viime vuosina vihentyneet. Vuonna 2013 ammatillisen oppilaitoksen

opiskelijoista yli kolmannes tupakoi piivittdin, tytdt yhti yleisesti kuin pojat.

Laskeva trendi suomalaisnuorten tupakoinnissa on havaittu myos muissa ky-
selytutkimuksissa (Kinnunen ym. 2013, Raitasalo ym. 2012, JY/WHO-Koululaistutkimus).
Nuorten terveystapatutkimuksen 1970-luvulle ulottuva tarkastelujakso osoittaa sa-
vukkeiden polttamisen vihentyneen sekd 14- ja 16-vuotiaiden ettd 18-vuotiaiden
ikiryhmissa (taulukko 29). 16- ja 18-vuotiailla pojilla savukkeiden polttaminen
oli yleisintd 1980-1990-lukujen vaihteessa (Kinnunen ym. 2013, 22). Tuolloin yli kol-
mannes pojista poltti savukkeita piivittdin. Sen sijaan 16- ja 18-vuotiailla tytoilla
savukkeiden polttaminen oli yleisintd vuosituhannen vaihteen jilkeen, jolloin heisti
joka kolmas poltti joka paivi. Vuonna 2013 tupakointi oli selvisti vihiisempai, silla
savukkeita poltti noin joka kuudes 16-18-vuotias nuori.

Nuorten tupakointi on vihentynyt 2000-luvulla yleisesti muuallakin Euroopassa
ja Pohjois-Amerikassa (UNICEF 2013, 49)25. Piivittdin tupakoivien suomalaisten
15-vuotiaiden osuus oli vuonna 2010 hieman kansainviliseen WHO-Koululaistut-

Kuvio 20.
Paivittain tupakoivat perusopetuksen 8. ja 9. luokan pojat ja tytot (%)
vuosina 2000/2001-2013. THL/Kouluterveyskysely
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25 UNICEFin esittdma maiden vilinen vertailu | |-, |3- ja | 5-vuotiaiden humalajuomisesta ja tupakoinnista on Suomen

osalta virheellinen. Muiden maiden tupakoinnin ja humalajuomisen yleisyytta kuvaavat prosenttiosuudet vuodelta
2009/2010 on muodostettu em. ikdryhmien prosenttiosuuksien keskiarvona. Suomen osalta mukana ovat vain |3-
ja I5-vuotiaat. Naissa ikdryhmissa paihteiden kaytto on kaikissa maissa selvésti yleisempéaa kuin | | -vuotiailla.
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Taulukko 28.

Paivittdin tupakoivat perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaat seka lukion ja ammatillisen oppilaitoksen I. ja 2. vuoden opiskelijat (%)

sukupuolen mukaan vuosina 2000/2001-2013. THL/Kouluterveyskysely

1996/1997 1998/1999 2000/2001 2002/2003 2004/2005 2006/2007 2008/2009 2010/2011 2013
8.- ja 9.-luokkalaiset Tytot 19 22 22 20 17 14 14 14 12
Pojat 21 23 25 22 18 16 17 17 15
Kaikki 20 22 24 21 18 15 15 15 13
Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat  Tytot 19 19 15 12 11 11 8
Pojat 18 17 14 11 10 10 8
Kaikki 19 18 15 11 10 11 8
Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat
Tytot 40 39 37
Pojat 39 40 35
Kaikki 39 40 36
Taulukko 29.

kimukseen osallistuneen noin 40 maan vastaavaa keskiarvoa suurempi (Currie ym.
2012, 145).

Vaikka piivittdin tupakoivien nuorten osuudet ovat vihentyneet, on Terveys
2015 Kansanterveysohjelman tavoitteeseen "Nuorten tupakointi vihenee siten, etti

Paivittdin savukkeita polttavien osuudet (%) idn ja sukupuolen mukaan

16-18-vuotiaista alle 15 % tupakoi” (STM 2001, 15) vield matkaa. Tavoite on lihes
saavutettu 15-16-vuotiaiden nuorten ikiryhmaissa, mutta erityisesti ammatillisis-

sa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten tupakointi on vieli huomattavan yleisti.

Lisaksi nuuskan kiytto on viime vuosina lisadntynyt. Nuorten piihteiden kiyttoa

kartoittavan ESPAD-tutkimuksen mukaan viikoittainen nuuskan kiytto on lihes
kaksinkertaistunut 15-16-vuotiaiden poikien keskuudessa (Raitasalo ym. 2012, 51).

Vuonna 2007 yhdeksin prosenttia heistd ilmoitti kiyttineensid nuuskaa vihintidan

kolme kertaa viimeisen 30 piivan aikana. Vuonna 2011 vastaava osuus oli 17 %.
Tytailld viikoittain nuuskaa kiyttineiden osuus on siilynyt yhdessi prosentissa.

vuosina 1993-2013 Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan. Kinnunen ym. 2013, 64
Pojat Tytot

12 14 16 18 12 14 16 18
2013 1 3 13 19 = 5 14 18
2011 0 4 19 25 0 6 19 23
2009 0 8 21 28 0 8 22 26
2007 0 5 20 28 1 7 23 28
2005 1 7 23 34 0 10 27 33
2003 1 7 23 35 = 11 29 35
2001 1 13 29 33 1 15 31 31
1999 0 12 28 34 0 17 30 30
1997 1 14 26 33 = 17 27 28
1995 1 12 30 35 1 13 26 28
1993 2 15 29 35 1 13 26 25
1991 1 14 32 36 1 15 27 28
1989 1 16 36 38 1 13 29 29
1987 1 14 33 37 0 10 28 32
1985 1 13 28 32 0 10 25 25
1983 1 15 27 34 1 13 23 25
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4.7

Huumekokeilut

B Perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaiden sekd lukion ja ammatillisen oppi-
laitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden huumekokeilut ovat hieman yleistyneet
2000-luvun puolivilin jalkeen. (kuvio 21, taulukko 30) (THL/Kouluterveyskysely).
8.- ja 9.-luokkalaisten huumekokeilusta on saatavilla tietoa 1990-luvun puolivilis-
td alkaen (ks. kysymys ja vastausvaihtoehdot liitteestd 20). Koko tarkastelujakson
ajalla huumeiden kokeilussa on ollut nihtivissi aaltomainen trendi; vuosituhannen
vaihteeseen saakka 8.-9.-luokkalaisten huumekokeilut yleistyivit, jonka jilkeen
2000-luvun puoliviliin asti huumeita kokeilleiden nuorten osuudet taas vahenivit
ennen uutta viime vuosiin saakka jatkunutta kokeilujen yleistymisti. Vuonna 2013
huumeita oli kokeillut 11 % 8. ja 9. luokan pojista ja 7 % tytoistd. Alimmillaan
vastaavat osuudet olivat vuonna 2006/2007 pojilla 7 % ja tytoilla 5 %.

Kuvio 21.
Laittomia huumeita kokeilleiden perusopetuksen 8. ja 9. luokan poikien ja
tyttojen osuudet (%) vuosina 1996/1997-2013. THL/Kouluterveyskysely
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Taulukko 30.

Laittomia huumeita kokeilleet perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaat seka
lukion ja ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat sukupuolen
mukaan vuosina 1996/1997-2013 (%). THL/Kouluterveyskysely

1996/ 1998/ 2000/ 2002/ 2004/
1997 1999 2001 2003 2005 2007

2006/ 2008/ 2010/
2009 2011 2013

8.- ja 9.-luokkalaiset

Pojat 7 9 10 10 8 7 7 9 11
Tytot 6 7 9 8 7 5 5 7 7
Kaikki 6 8 10 9 7 6 6 8 9
Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Pojat 16 16 14 11 12 16 15
Tytot 14 14 12 9 9 12 12
Kaikki 15 15 13 10 11 14 13
Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Pojat 17 22 22
Tytot 18 20 21
Kaikki 17 21 21

Yleisimmin huumeita ovat kokeilleet ammatillisen oppilaitoksen opiskelijat;
vuonna 2013 pojista 22 % ja tytoista 21 % ilmoitti kokeilleensa huumeita ainakin
kerran elamissiian (taulukko 30) (THL/Kouluterveyskysely). Vastaavat osuudet olivat
1.ja 2. vuotta lukiossa opiskelevilla pojilla 15 % ja tytsilld 12 %.

Suomessa kyselytutkimukset osoittavat varsin yhdenmubkaisesti, etti huume-
kokeilut tai kannabiksen kokeilu ovat yleistyneet 2000-luvun puolivilin jilkeen
(Raitasalo ym. 2012, JY/WHO-Koululaistutkimus). Aiempaa useampi nuori myods tietdd
tuttavapiirissiin huumeita kokeilleita tai heille itselleen on tarjottu huumaavia
aineita (Raisamo ym. 2011).

Kansainvilisesti tarkasteltuna suomalaisten 15-vuotiaiden kannabista kokeil-
leiden nuorten osuudet eivit ole kovin suuria (Currie ym. 2012, 166-169). WHO-
Koululaistutkimuksen mukaan esimerkiksi Kanadassa kolmannes 15-vuotiaista (33
%) on kokeillut kannabista, kun Suomessa vastaava osuus oli tytdilld 5 % ja pojilla
12 % vuonna 2010.
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4.8

Ylipaino (uusi indikaattori)

M Ylipainoisten lasten osuus on moninkertaistunut 1970-luvulta viime vuosiin
(kuvio 22, taulukko 31) (Nuorten terveystapatutkimus). Erityisesti poikien ylipaino
on yleistynyt voimakkaasti, kun tarkastellaan lasten itse arvioiman pituuden ja
painon perusteella laskettua ylipainoisten lasten prosenttiosuutta eri vuosina. Kun
1970-luvun lopussa 12-vuotiaista pojista 8 % ja tytoistd 7 % oli ylipainoisia, oli
vastaava osuus vuonna 2013 pojilla 24 % ja tytsilla 17 %. Ylipaino on yleistynyt
my6s 14- ja 16-vuotiaiden ikiryhmissi runsaan kolmenkymmenen vuoden tar-
kastelujaksolla. Vuonna 2013 joka viides (22 %) 14-vuotias poika ja joka neljis
(27 %) 16-vuotias poika oli ylipainoinen. Tytdist taas joka seitsemas (15 %) oli
luokiteltavissa ylipainoiseksi. Kolmekymmenti vuotta aiemmin vastaavanikaisisti
tytoistd ja pojista 4-8 % oli ylipainoisia.

Edelld kuvatut tiedot lasten ylipainoisuudesta perustuvat lasten itse ilmoitta-
man pituuden ja painon perusteella laskettuun kehon painoindeksiin. Ylipainoisiksi
luokiteltiin lapset, joiden painoindeksi ylitti kansainvilisen ikian ja sukupuoleen
suhteutetun ylipainoisuuden raja-arvon (Cole ym. 2000)26. My6s Kouluterveysky-
selyssé ja WHO-Koululaistutkimuksessa on kartoitettu vastaavalla tavalla lasten
ylipainon yleisyytta. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin Nuorten terveystapatutki-
muksessa. Kouluterveyskysely paljastaa lisiksi, ettd ylipaino on ammattiin opiskele-
villa yleisempai kuin lukiolaisilla. Ammattiin opiskelevista pojista 25 % ja tytoistd
17 % oli ylipainoisia, kun lukiolaispojilla vastaava osuus oli 17 % ja tytéilla 11 %.

Kuten Suomessa, myos muissa Euroopan ja Pohjois-Amerikan maissa ylipaino
on tyypillisesti pojilla yleisempai kuin tytéilli (Currie ym. 2012, 89-92). WHO-
Koululaistutkimuksen mukaan suomalaisten ylipainoisten 11- ja 15-vuotiaiden
osuus on lidhelld lahes 40 maan kansainvilistd keskiarvoa ja 13-vuotiailla hieman
keskiarvon ylipuolella.

Lasten ylipainon yleisyydesti saataisiin luotettavampaa tietoa, mikili tervey-
denhoitajien neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa mittaamat lasten pituus- ja
painotiedot saataisiin kattavasti tutkimuskayttdon. Niitd tietoja on jo rekisterdity

26 Namd raja-arvot olivat | 1,5-vuotiailla tytsilla 21,2 ja pojilla 20,9; |3,5-vuotiailla tytcilla 23 ja pojilla 22,3
sekad |5,5-vuotiailla tytailld 24,2 ja pojilla 23,6 (Cole ym. 2000).

Kuvio 22.
Ylipainoisten 12-, 14- ja | 6-vuotiaiden poikien ja tyttoéjen osuudet (%) vuosina
1977-2013. Nuorten terveystapatutkimus
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Taulukko 31.
Ylipainoisten 12-, 14- ja |6-vuotiaiden poikien ja tyttojen osuudet (%)
vuosina 1977-2013. Nuorten terveystapatutkimus

12-vuotiaat 14-vuotiaat 16-vuotiaat
Vuosi Pojat Tytot Kaikki Pojat Tytot Kaikki Pojat Tytot Kaikki
2013 24 17 21 22 15 18 27 15 20
2011 24 22 23 23 16 19 23 14 17
2009 20 13 16 20 15 17 20 11 15
2007 25 17 20 22 15 18 24 15 19
2005 27 18 22 22 15 18 20 13 16
2003 22 14 18 19 12 15 21 10 15
2001 19 19 19 18 12 15 19 9 14
1999 19 13 16 17 10 13 15 8 11
1997 17 12 14 15 10 13 17 9 12
1995 17 12 15 15 9 12 13 7 10
1993 14 12 13 14 9 11 13 7 10
1991 15 10 13 13 8 10 12 8 10
1989 13 9 11 11 8 10 12 6 9
1987 10 9 10 9 6 8 9 5 7
1985 10 6 8 9 6 8 8 7 7
1983 11 9 10 9 8 8 9 5 7
1981 10 8 9 6 4 5 10 4 7
1979 8 6 7 7 5 7 7 4 5
1977 8 7 8 6 4 5 8 4 6

perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteriin (AvoHILMO), mutta toistaiseksi
tuloksia ei ole raportoitu. Lisiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Lasten
ja nuorten terveysseurannan kehittiiminen (LATE) -hankkeessa on koottu pilottialu-
eilta lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa kerittyi tietoa
lasten pituudesta ja painosta terveydenhoitajan mittaamana (ks. Mdki & Laatikainen
2010). LATE-hankkeen tutkimustieto ei ole kuitenkaan koko maata kattavaa.
THL:n seurannassa lasten ylipaino oli yleisempai vihemmin opiskelleiden ditien
perheissi kuin pidempiin opiskelleiden ditien perheissi. Lasten ylipaino oli ylei-
sempii myos perheissi, joissa vihintiin toinen vanhemmista oli ylipainoinen tai

lihava verrattuna perheisiin, joissa kummallakaan vanhemmalla ei ollut ylipainoa
(Laatikainen & Mdiki 2012).

Lasten ylipainon yleistyminen on huomioitu Kansallisessa lihavuusohjelmassa
2012-2015. Yksi ohjelman tavoitteista on, ettd entistd harvemmasta lapsesta ja
nuoresta kasvaa lihava aikuinen (THL 2014).

4.9

Vahintaan tunnin paivittain liikkuvat (uusi indikﬁttori)

M Liikuntasuositusten mukaan kouluikaisten (7-18-vuotiaiden) tulisi liikkua vi-
hintéin tunti joka pdiva (Strongym. 2005, Tammelin & Karvinen 2008). WHO-Koululais-
tutkimuksen mukaan suomalaisnuorista melko pieni osa tayttii timin suosituksen,
minki lisiksi liikunta-aktiivisuus vihenee voimakkaasti ian myo6ti (Aira ym. 2013,
22-24).

Vuonna 2010 vihintiin tunnin piivittiin liitkkui suomalaisista 11-vuotiaista po-
jista 38 % ja tytdistd 24 %. Vastaava osuus 15-vuotiailla oli huomattavasti pienempi:
pojilla 17 % ja tytéilla 10 % (kuvio 23) (Airaym. 2013, 22-24). Vastaava idnmukainen
liikkunta-aktiivisuuden viheneminen oli havaittavissa my6s vuosina 2002 ja 2006.
Niin ikidin kaikkina tutkimusvuosina pojat ovat tiyttineet liikuntasuosituksen
yleisemmin kuin tytot. Indikaattorin taustalla oleva kyselylomakkeen kysymys ja
vastausvaihtoehdot on esitelty liitteessi 21.

Vihintdin tunnin viikon jokaisena piivinia liikkkuvien 13- ja 15-vuotiaiden tyt-
tojen ja poikien osuudet kasvoivat vuodesta 2002 vuoteen 2010 (kuvio 23) (Aira
ym. 2013, 22-24). Sen sijaan 11-vuotiailla liikuntasuosituksen tiyttivien osuudet
kiantyivat laskuun vuoden 2006 jilkeen.Vield vuonna 2006 liki puolet (48 %)
11-vuotiaista pojista ja runsas kolmannes (37 %) samanikiisistd tytoistd liikkui
vihintiin tunnin piivissi viikon jokaisena piivini. Vuonna 2010 vastaavat 11-vuo-
tiaiden osuudet olivat laskeneet pojilla runsaaseen kolmannekseen (38 %) ja tytoilla
neljannekseen (25 %).

Suomalaisnuoret ovat kansainvilisesti verraten viela 11- ja 13-vuotiaiden iki-
ryhmissd melko aktiivisia liikkujia. He sijoittuvat viiden aktiivisimmin liikkkuvan
maan joukkoon, kun vertaillaan suositusten mukaisesti piivittiin vihintidin tunnin
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Kuvio 23.

Liikuntasuosituksen tayttavien (liilkuntaa jokaisena edeltavan viikon paivana
vahintdaan 60 minuuttia) poikien ja tyttéjen osuudet (%) ian mukaan
vuosina 2002-2010. Aira ym. 2013, 22-24
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liikkuvien nuorten osuuksia noin 40 Euroopan ja Pohjois-Amerikan maassa (Currie
ym. 2012, 130-131, Aira ym. 2013, 27-35). Sen sijaan 15-vuotiaiden suomalaisnuorten
sijoitus lihes 40 maan joukossa oli heikompi. Poikien liikunta-aktiivisuus oli hieman
maiden keskiarvon alapuolella ja tyttdjen liikunta-aktiivisuus oli lihelli maiden
keskiarvoa.

Suomalaisnuorten liikunta-aktiivisuus vihenee kansainvilisesti tarkasteltuna
huomiota herittivin jyrkdsti (Aira ym. 2013, 27-35). Poikien liikunta-aktiivisuus
vihenee Suomessa enemmin kuin missddn muussa tutkitussa 36 Euroopan ja
Pohjois-Amerikan maassa. Liikuntasuosituksen tiyttivien 15-vuotiaiden suoma-
laispoikien osuus oli 55 % pienempi kuin 11-vuotiaiden vuonna 2010. Vastaavasti
piivittiin vihintiin tunnin liikkuvien 15-vuotiaiden suomalaistyttéjen osuus oli 58
9% pienempi kuin 11-vuotiaiden. Kansainvilisessi vertailussa suomalaisten tyttdjen
liitkunta-aktiivisuuden romahdus oli seitseminneksi jyrkinta.

4.10

Hedelmien syéminen (uusi indikaattori)

B Suurin osa suomalaisista lapsista ei sy hedelmii piivittdin (taulukko 32) (JY/
WHO-Koululaistutkimus). Vuonna 2010 11-vuotiaista pojista neljannes (25 %) ja
samanikdisistd tytdistd kolmannes (33 %) arvioi syovinsid hedelmid kerran tai
useamman kerran paivissi. Vastaavat piivittiin hedelmii syoévien osuudet olivat
13-vuotiailla pojilla viidennes (20 %) ja tytdilld neljannes (26 %). 15-vuotiaista
pojista joka seitsemis (15 %) ja tytdistd vajaa kolmannes (29 %) ilmoitti syovinsa
hedelmii piivittdin. Pojilla hedelmien syominen viheni idin myotd myds muina
2000-luvun tutkimusvuosina. Tytot taas ovat olleet poikia ahkerampia hedelmien
piivittiisessi syomisessi koko 2000-luvun ajan.

Hedelmi piivittdin sydvien suomalaisten lasten ja nuorten osuudet ovat pienid
etenkin, kun niitd verrataan vastaaviin muiden maiden osuuksiin. Lihes 40 maan
vertailussa Suomi sijoittuu tilld mittarilla joukon hintipadhan. Karkipaissi paivit-
tiisessd hedelmien syomisessi olivat esimerkiksi tanskalaiset, belgialaiset, armenia-
laiset, portugalilaiset ja sveitsildiset nuoret (Currie ym. 2012, 111-114).

LAPSIASIAVALTUUTETUN TOIMISTON JULKAISUJA 2014:4 LASTEN HYVINVOINNIN TILA KANSALLISTEN INDIKAATTOREIDEN KUVAAMANA



TERVEYS

Piivittiinen hedelmien syominen on yleistynyt hieman 2000-luvulla 11- ja
15-vuotiaiden ikdryhmissa sekd 13-vuotiaiden poikien joukossa (taulukko 32) (Jy/
WHO-Koululaistutkimus). Sen sijaan 13-vuotiaiden hedelmii piivittiin syovien tyt-
tdjen osuus oli pari prosenttiyksikkoa pienempi vuonna 2010 kuin vuonna 2002.

Tiedot lasten piivittdisestd hedelmien sydmisesti saatiin WHO-Koululaistutki-
muksesta, jossa oppilaita pyydettiin itse arvioimaan, kuinka usein he syovit tiettyji
ruokia (ks liite 22). Indikaattori on mukana my6s UNICEFin julkaisemassa kansain-
vilisessi lasten hyvinvoinnin indikaattorikokoelmassa (UNICEF 2013).

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan kasviksia, hedelmit ja marjat
mukaan lukien, tulisi sy6da joka pidivd ainakin viidestd kuuteen annosta (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21). Tietoa siitd, kuinka yleisesti lapset syovit timin
suosituksen mukaisesti ei ole. Kouluterveyskyselyn perusteella kuitenkin nayttai
siltd, etteivit suomalaislapset tiytd em. ravitsemussuositusta ainakaan yksinomaan
hedelmien ja marjojen syomiselld. Nimittiin vuonna 2013 perusopetuksen 8. ja 9.
luokan pojista 10 % ja tytdistd 20 % soi hedelmid tai marjoja 6-7 paivina viikossa.
Lukiolaisilla vastaavat osuudet olivat hieman suurempia, pojilla 12 % ja tytsilla
27 %. Sitd vastoin ammattiin opiskelevista vain harva s6i hedelmii tai marjoja 6-7
paivina viikossa. Niin arvioi vain 6 % pojista ja 12 % tytoista.

Taulukko 32.
Hedelmia paivittiin syévien | 1-, 13- ja 15-vuotiaiden poikien ja tyttojen
osuudet (%) vuosina 2002-2010 (%). JY/WHO-Koululaistutkimus

2002 2006 2010
11-vuotiaat Pojat 21 24 25
Tytot 26 27 33
Kaikki 23 26 29
13-vuotiaat Pojat 15 18 20
Tytot 28 28 26
Kaikki 21 23 23
15-vuotiaat Pojat 14 14 15
Tytot 27 28 29
Kaikki 20 21 22

Kysymys hedelmien ja marjojen syomisesti sisillytettiin Kouluterveyskyselyyn en-
simmdisen kerran vuonna 2013. Samalla kartoitettiin myos tuoreiden tai keitettyjen
kasvisten syontii. Jatkossa voidaan harkita WHO-Koululaistutkimuksen hedelmien
syomistd kartoittavan indikaattorin korvaamista vastaavalla Kouluterveyskyselyn
indikaattorilla, joka pitia sisillian myos marjojen syomisen. Toisaalta kansainvilista
vertailutietoa saadaan vain WHO-Koululaistutkimuksesta. Mikili halutaan selvittia
ravitsemussuosituksen tayttymistd, tulisi marjojen, hedelmien tai kasvisten syomi-
sen useutta kysyi samassa kysymyksessi.
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Yhteenveto ja pohdintaa:

terveys

Vauvat ovat Suomessa erittiin terveita ja ditiyshuolto
toimii hyvin, mista kertoo kansainvalisesti verraten pieni
alle vuoden ikiisena kuolleiden osuus (2/1000).
Imevaiskuolleisuus on vahentynyt viime vuosiin saakka.

. Valtaosa lapsista, noin 90 % I 1-, 13- ja | 5-vuotiaista
on tyytyvaisiia elamainsa.
| -vuotiaiden elamaansa tyytyvaisten lasten osuus on laskenut hieman 2000-luvulla.

1 5-19-vuotiaiden poikien itsemurhakuolleisuus on edelleen
kansainvilisesti verraten yleisti. Itsemurhaan paityi vuonna
2012 kolmekymmenta poikaa 100 000 ikdluokan poikaa
kohden, tytoilla vastaava osuus oli 14/100 000.

| 5-19-vuotiaiden poikien itsemurhakuolleisuus on puolittunut 1990-luvun huippuvuosista.

Tytot raportoivat masennusoireita yleisemmin kuin pojat.
Vuonna 2010/201 1 Iahes joka viides (18 %) 8.-9. luokan tytté
ja 8 % pojista koki masentuneisuutta.

Tyttdjen masentuneisuus on yleistynyt 2000-luvulla. Vuosituhannen vaihteessa
masentuneisuutta koki 14 % 8.-9. luokan tytoista.

. 8.-9. luokan tytoéista 11 % ja pojista 13 % kaytti alkoholia tosi
humalaan asti vahintaan kerran kuukaudessa vuonna 201 3.

Joka kuukausi humalaan juovien osuudet ovat puolittuneet
runsaan kymmenen vuoden aikana.
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. 8.-9. luokan tytoista 12 % ja pojista 15 %
tupakoi paivittiin vuonna 201 3.
Tupakoivien nuorten osuudet olivat ldhes kaksi kertaa suurempia vuosituhannen vaihteessa.

. 9 % 8.-9-luokkalaisista, 13 % lukiolaisista ja
21 % ammattiin opiskelevista on kokeillut huumeita.
Huumekokeilut ovat yleistyneet viime vuosina.

. 1 2-vuotiaista pojista joka neljas (24 %) ja tytoista
joka kuudes (17 %) oli ylipainoinen vuonna 201 3.
Lasten, etenkin poikien ylipaino on yleistynyt voimakkaasti.

[970-luvun lopussa noin 8 % pojista ja tytdista oli ylipainoisia.

Vain runsas kolmannes (38 %) | | -vuotiaista pojista ja neljannes
(25 %) tytoista liikkui tunnin paivassa vuonna 2010. 13- ja
I 5-vuotiailla vastaavat osuudet olivat selvisti pienempia.

Viahintaan tunnin paivassa likkuvien |3- ja | 5-vuotiaiden osuudet lisaantyivat
2000-luvulla, sen sijaan | I -vuotiailla liikuntasuosituksen tayttavien osuudet
laskivat vuodesta 2010 vuoteen 2006.

33 % | I-vuotiaista tytoista ja 25 % pojista syé hedelmii

paivittain. Pojilla hedelmien syéminen viahenee ian myéta,

I 5-vuotiaista pojista enii 15 % syoé hedelmia joka paiva.
Paivittdinen hedelmien sydminen on yleistynyt hieman 2000-luvulla | I - ja |5-vuotiaiden
ikaryhmissa seka |3-vuotiaiden poikien joukossa.
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Yhteenveto ja pohdintaa:

Terveys

Terveytti ja hyvinvointia mairittivit monet tekijat esimerkiksi perima,

fyysinen ja sosiaalinen ympiristo seki omat terveysvalinnat. Tista syysti
lasten terveyskin niyttiytyy erilaisessa valossa riippuen siitd, millaisia indikaat-
toreita valitaan terveytti kuvaamaan. UNICEEF listaa lasten hyvinvointi-indikaat-
toreiksi terveys ja turvallisuus -teeman alle lapsikuolleisuuden, alhaisen synty-
mipainon sekid rokotusasteen (UNICEF 2013, 5). Namai sisiltyvit myos OECD:n
lasten terveytti ja turvallisuutta kuvaaviin indikaattoreihin rintaruokinnan,
liikunta-aktiivisuuden seki itsemurhakuolleisuuden ohella (OECD 2009). Niilli
mittareilla suomalaislasten terveys on kansainvilisesti verrattuna erinomainen.
UNICEFin indikaattoreilla Suomi on maiden vilisessi vertailussa karkipadssa
yhdessi Islannin, Ruotsin sekd Alankomaiden kanssa ja OECD:n mittareillakin
sijoitus on kuudes kolmenkymmenen maan vertailussa.

Lasten hyvinvoinnin kansallisten indikaattoreiden asiantuntijatyéryhmi (OKM
2011) paatyi kuvaamaan lasten terveytti muutamien UNICEFin ja OECD:n
indikaattoreita vastaavien mittareiden lisiksi hieman toisenlaisilla terveyden
osoittimilla, jotka osoittavat enemmin kehittimishaasteita suomalaisten lasten
terveyden edistimiselle. Taman ulottuvuuden osaksi sisallytettiin muun muassa
terveys- ja riskikdyttaytymiseen liittyvid indikaattoreita, joita tosin myds OECD-
ja UNICEF kuvaavat erillisessi luokassaan. Riskikayttiytymisen, kuten paihteiden
kayton indikaattoreita sisiltavissi luokassa Suomen sijoitus on OECD:n indi-
kaattoreilla vasta 26. (OECD 2009) ja UNICEFin indikaattoreilla 12 27. (UNICEF
2013, 22).

Lasten terveys on kehittynyt monilta osin myonteiseen suuntaan. Syntyessiin
suomalaislapset ovat entistid terveempii. Yhi harvempi lapsi menehtyy alle yk-

27 Tosin UNICEFin esittima maiden valinen vertailu | -, 13- ja |15-vuotiaiden humalajuomisesta ja tupakoinnista
on Suomen osalta virheellinen. Muiden maiden tupakoinnin ja humalajuomisen yleisyytta kuvaavat
prosenttiosuudet vuodelta 2009/2010 on muodostettu em. ikdryhmien prosenttiosuuksien keskiarvona.
Suomen osalta mukana ovat vain |3- ja | 5-vuotiaat. Naissa ikaryhmissa paihteiden kaytt6 on kaikissa maissa
selvasti yleisempaa kuin | | -vuotiailla.

sivuotiaana.Piivittdin tupakoivien sekd humalaan asti juovien lasten ja nuorten
osuudet ovat pienentyneet selvisti. Vastaavat myonteiset muutokset ovat olleet
tyypillisid my6s kansainvilisesti (OECD 2012, UNICEF 2013, 49-51).

Lasten terveydessi ilahduttaa myds se, ettd suurin osa, noin 90 %, lapsista on
tyytyviisid elaimiinsi. Elimiinsi tyytyviisten 15-vuotiaiden suomalaisnuorten
osuus on kolmanneksi suurin ldhes 40 maan vertailussa. Toisaalta Suomessa eli-
maiinsi tyytyviisten lasten osuus on laskenut hieman 2000-luvulla.

Vaikka suuri enemmist lapsista on tyytyviisid elimiinsi ja itsemurhakuol-
leisuus on laskenut 1990-luvun alun huippuvuosista, lasten mielenterveyteen
liittyvidt ongelmat vaativat edelleen huomiota. Suomalaisten poikien itsemur-
hakuolleisuus on yhi kansainvilisesti verraten huomiota herittivin yleista, eiki
sen taso ole 1970-lukuun verrattuna alentunut. Suomessa on kuollut vuosittain
lihestulkoon saman verran nuoria oman kiden kautta kuin heiti kuolee liikentees-
sd (Remes 2014). Vuonna 2012 itsemurhan teki 44 nuorta 15-19-vuotiasta. Heistid
30 oli poikia. Tyttdjen terveytti puolestaan rasittaa masennusoireilu. Vihintiin
keskivaikeaa masennusta ilmenee lihes joka viidennelld 8. ja 9. luokan tytoll3,
kun masentuneisuutta arvioidaan Kouluterveyskyselyn mielialakysymyksilli.Suo-
malaisten lasten terveyshaasteista juuri korkea itsemurhakuolleisuus ja masennus
ovat mainittu my6s YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksen tiytintéonpanoa valvo-
van komitean kannanotossa niiden suuren esiintyvyyden vuoksi (Lapsen oikeuksien
komitea 2011, 11).

Riskikdyttaytymisestd kertova huolenaihe on huumeiden kokeilun yleistymi-
nen, vaikkakin kannabista kokeilleiden suomalaisten ylikouluikiisten osuudet
ovat kansainvilisesti tarkastellen pienii. Peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista 9 %
ilmoittaa kokeilleensa huumeita ja ammatillisessa oppilaitoksessa huumeita on
kokeillut jopa viidennes nuorista.

Lasten terveystottumuksissa olisi muutoinkin parantamisen varaa. Erityisesti
ylipainon yleistyminen on ollut voimakasta 1970-luvulta viime vuosiin. Vuonna
2013 jo joka neljis (24 %) 12-vuotias poika ja joka kuudes (17 %) tytto oli ylipai-
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noinen, kun 1970-luvun lopussa noin 8 % vastaavanikaisista pojista ja tytdista oli
ylipainoisia. Valtaosa lapsista ei myoskain tayti liikuntasuositusta, silld vain runsas
kolmannes 11-vuotiaista pojista ja neljannes samanikiisisti tytoista liikkuu tunnin
joka paiva. Vanhemmissa 13- ja 15-vuotiaiden ikidryhmissi terveytensi kannalta
riittidvisti liikkuvien osuudet ovat vieli pienempii. Lisiksi hedelmii sy paivittdin
vain neljinnes 11-15-vuotiaista lapsista.

Lasten varttuessa terveyshaasteet lisadntyvit. Liikunta-aktiivisuuden jyrkin
laskun lisiksi paihdekokeilut yleistyvit ylikouluidssi ja elimiiansi tyytyviisten
lasten osuudet pienenevit. Muihin maihin verrattuna suomalaisten vihintiin
tunnin joka pdivi liikkuvien poikien osuudet pienenevit heidan varttuessaan voi-
makkaammin kuin missidan muussa tutkitussa 36 Euroopan ja Pohjois-Amerikan
maassa.

Terveystottumuksissa ilmenee selvii eroja ammattiin opiskelevien ja lukiolais-
ten vililli. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijat tupakoivat, kiyttavit alkoholia
humalaan asti sekd kokeilevat huumeita selvisti yleisemmin kuin lukiolaiset. Kun
lukiolaisista 8 % ilmoittaa tupakoivansa piivittidin, on vastaava osuus ammattiin
opiskelevilla yli nelinkertainen, 36 %. My®ds ylipainoisten ammattiin opiskelevien
osuudet ovat suurempia kuin lukiolaisten, eivitka marjat tai hedelmit maistu yhta
yleisesti ammattikoulussa opiskeleville kuin lukiolaisille. o

YK:n lapsen oikeuksien komitean suosituksen mukaan
(201 1) Suomen tulee

@ vahvistaa lapsille tarkoitettuja mielenterveyspalveluja ja
taata lapsille padsy tutkimuksiin ja hoitoihin

@ tehostaa toimia lasten itsemurhien estamiseksi
@ tehostaa toimia nuorten paihteiden kayton seka tupakoinnin vahentiamiseksi
® varmistaa, etta laitoksiin sijoitetut lapset saavat tarvittaessa mielenterveyspalveluja

@ varmistaa, ettd paihdedidit saavat hyvaa laaketieteellista hoitoa ja
ettd heidan lapsilleen jarjestetdan tukea

@ taata vammaisille lapsille yhdenvertainen oikeus saada
laadukkaita terveydenhuoltopalveluita

@ vahvistaa vammaisia lapsia koskevaa tilastointia ja tilastollista analysointia
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Indikaattoreiden arviointi

. Terveys-ulottuvuuden indikaattorit kuvaavat pitkalti terveystottumuksia (paihtei-
den kiyttd, ravitsemus, liikunta), mutta joukossa on myés lasten mielenterveyden
osoittimia seki kuolleisuuden yleisyydesti kertovia indikaattoreita. Muiden ulottuvuuksien

indikaattorit tiydentivit kuvaa lasten terveyden taustatekijoisti. Tiltd osin kokonaisuus
avaa ydintietoa lasten terveydesti. Varsinaista lasten sairastavuutta kuvaavia indikaatto-
reita ei nihty tarpeelliseksi lisitd. Mukana on "keskivaikea tai vaikea masentuneisuus”
-indikaattori, mutta sekiin ei kuvaa diagnosoitua masennusta. Kokonaisuutta oli tarpeen
tiydentdd muutamilla keskeisilld indikaattoreilla, silld nuorten ravitsemuksesta, ylipainos-
ta ja lifkuntatottumuksista ei ollut yhtiin indikaattoria aiemman tydryhmin esittimissi
indikaattorikokonaisuudessa (OKM 2011). Kaikki uudet indikaattorit sisiltyvit myds esi-
merkiksi UNICEFin lasten hyvinvointi-indikaattoreihin (UNICEF 2013). Ulottuvuuden
aiempi otsikko Terveys ja hyvinvointi muutettiin otsikoksi Terveys, sill4 lasten hyvinvointia
kisitelldan raportin kaikissa luvuissa.

Ulottuvuuden indikaattorit ovat pidsiintdisesti vaivattomasti saatavilla, sill Tilastokes-
kuksen kuolemansyytilastojen seki Kouluterveyskyselyn vuosittaiset jakaumat ovat poimit-
tavissa internetisti. Tosin esimerkiksi itsemurhakuolleisuudesta ei ollut valmiiksi saatavilla
ikiluokan 100 000 henkei kohden suhteutettua tietoa, mutta pyydettiessi timikin tieto
jarjestyi. Kaikista indikaattoreista oli myos kiytettivissi pidemmin ajan trenditietoa ja
useita indikaattoreita voitiin verrata vastaavaan kansainviliseen tutkimustietoon. Tiedot
l6ytyvit erikseen tytoille ja pojille.

Pienten lasten terveyttd pystyttiin kuvaamaan ainoastaan esittelemilld alle vuoden
ikdiseni kuolleiden lasten osuuksia. Muutoin lapsikuolleisuudesta on raportoitu luvussa
Kasvuympiriston turvallisuus. Valtaosin indikaattorit kuvastavat ylakouluikaisten tai sitd
vanhempien lasten terveytti. Tosin WHO-Koululaistutkimuksen indikaattorit avaavat yla-
kouluikisten lisiksi myos 5. luokan oppilaiden (11-vuotiaiden) elimiin tyytyviisyytta,
hedelmien syémisti ja liikunta-aktiivisuutta. Nuorten terveystapatutkimuksesta puolestaan
saadaan tietoa myds 12-vuotiaiden lasten ylipainon yleisyydesti.

Aiemman indikaattoritydryhmin (OKM 2011) esityksessi puuttuviksi indikaattoreiksi

listattiin lasten ylipaino, tervehampaisten lasten osuus ja rintaruokinnan yleisyys. Ylipai-

nosta ei ole edelleenkiin saatavilla objektiivisesti mitattua koko maata kattavaa tietoa,
jota kerittiisiin saannollisin viliajoin. T4ssd yhteydessi kuitenkin raportoitiin lasten itse
arvioiman pituuden ja painon perusteella laskettu ylipainoisten lasten osuus. Indikaattorina
luotettavampi olisi lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhoitajien mittaaman pituuden ja
painon perusteella miiritetty lasten ylipainoisuus. Pituus- ja painotietoja on jo rekisterdity
perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteriin (AvoHILMQ), mutta toistaiseksi tuloksia
ei ole raportoitu. Tietojen saaminen tutkimuskdyttéon avaisi mahdollisuuden tarkastella
myds pienten lasten ylipainoa. Lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon tarkastus-
kiynneilti kerittyji tietoja voitaisiin hyddyntii myos laajemmin lasten hyvinvointitiedon
kokoamisessa. My®6s rintaruokinnan yleisyydesta saataisiin titd kautta tietoa. Samoin ham-
masterveydesti olisi tarpeen koota tietoja kansallisesti perusterveydenhuollon kautta.Tois-
taiseksi tietoja on raportoitu kertaluonteisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lasten
ja nuorten terveysseurannan kehitigiminen (LATE) -tutkimushankkeessa, jossa kehitettiin
erityisesti pienten lasten terveyden seurantaa (Kaikkonen ym. 2012).

Jatkossa tiedonhankintaa tulisi myos kehittia niin, etti lasten pitkiaikaissairastavuudesta
ja sairauksien vaikutuksista lasten muuhun hyvinvointiin saataisiin paremmin tietoa. TAmi
on mahdollista esimerkiksi lisidmalli sairastavuutta koskevia taustatietojen kysymyksii Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselyyn. THL:n selvityksissi (Kaikkonen ym.
2012) on arvioitu lasten pitkiaikaissairastavuuden olevan yleisempia kuin on aiemmin rapor-
toitu. THL selvityksessi pitkiaikaissairauksia, vammoja tai kehitysviiveiti oli neuvolaikiisistd
noin 15 prosentilla ja kouluikiisisti yli 30 prosentilla. Poikia oli tissd joukossa enemmin kuin
tyttdja. Saannollisesti ladkityksesti raportoivien osuus oli huomattavasti suurempi THL:n
seurannassa kuin erityiskorvattaviiin 1adkkeisiin oikeutettujen lasten osuus (3,6 prosenttia
vuonna 2009). e
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Koulu ja oppiminen

Koulun ja oppimisen indikaattorit:
5.1 Peruskoulusta ilman paittotodistusta eronneet

5.2 Peruskoulun ryhmakoot (osin uusi)

5.3 Erityisen ja tehostetun tuen oppilaat

5.4 Pidennetty oppivelvollisuus

5.5 Peruskoulun oppilaat, jotka eivat valittomasti jatkaneet
tutkintotavoitteista opiskelua

5.6 Heikko lukutaito (osin uusi)

5.7 Koulusta pitaminen

5.8 Koulun tydilmapiirin ongelmat

5.9 Opettajien ja oppilaan vilinen vuorovaikutus peruskoulussa (uusi)

5.10 Oppilaiden mielipiteiden huomioiminen kouluty6n kehittdmisessa (uusi)
5.11 Vanhempien valmius auttaa kouluongelmissa (uusi)

-1

. Lapsilla on oikeus saada opetusta, joka tukee heidan yksil6llista kehittymis-

tian. Koulu on merkittivi ympiristo lasten hyvinvoinnin kannalta myos
siitd syystd, ettd lapset viettidvit peruskoulussa suuren osan elimistiin, ja valtaosa
jatkaa opiskelua my6s peruskoulun jilkeen.

Tissd luvussa lasten hyvinvointia tarkastellaan koulun ja oppimisen nikokulmas-
ta yhdentoista indikaattorin avulla. Nami mittarit liittyvit kouluoloihin, oppimi-
seen ja sen tukeen koulussa ja kotona, koulutuksen keskeyttimiseen ja jatkamiseen,
osallisuuden kokemuksiin seka koulusta pitimiseen.

Joitakin kouluympiristoon liittyvid indikaattoreita esitellddn muissa luvuissa,
kuten koulukiusaamisen yleisyytti, kiusaamiseen puuttumista ja opiskelua haittaa-
via vikivaltatilanteita luvussa kolme Kasvuympiriston turvallisuus. Koululazkirille
ja -terveydenhoitajalle paisyd puolestaan kuvataan luvussa seitsemin Valtion ja
kuntien tarjoama tuki- ja suojelu.

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan:

12. Lapsella on oikeus sanoa mielipiteensa asioista, jotka koskevat hanta itsedan.

Aikuisten taytyy selvittaa lasten mielipide ennen kuin he tekevit lasta koskevia paatoksia.
Lasten mielipide tulee ottaa huomioon paitoksissa heidan ika- ja kehitystasonsa mukaisesti.
Aikuisten taytyy perustella paatokset lapselle ymmarrettavasti.

28. Lapsella on oikeus kdyda koulua. Peruskoulun taytyy olla ilmainen. Valtion taytyy huolehtia
siitd, ettd kaikki lapset kadyvat peruskoulun loppuun. Valtion tiytyy tarjota mahdollisimman
monelle lapselle tilaisuus jatkaa opiskelua peruskoulun jalkeen. Kurinpidon koulussa tulee
kunnioittaa lapsen ihmisarvoa.

29. Koulun tdytyy kehittdd lapsen taitoja. Sen tiytyy kehittda lapsen didinkieltd ja oman
kulttuurin tuntemusta sekd antaa tietoa muiden maiden kulttuureista. Koulussa tulee
kertoa lasten ja muiden ihmisten oikeuksista. Koulussa lapset oppivat, miti suvaitsevaisuus,
ymparistonsuojelu seka sukupuolten tasa-arvo tarkoittavat.

30. My6s vahemmistdryhmaén tai alkuperéiskansaan kuuluvalla lapsella on oikeus omaan
kulttuuriinsa, uskontoonsa ja kieleensa.
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> nyt varsin vakaana. Alimmillaan eronneiden miiri on ollut lukuvuonna 2007/2008,

jolloin peruskoulusta erosi 0,2 % yhdeksisluokkalaisista (115 oppilasta). Lukuvuon-
na 2004/2005 eronneiden osuus palasi jalleen 0,3 %:iin (218 oppilasta).

Peruskoulusta ilman paattotodistusta eronneet

Peruskoulusta eronneiden lisiksi Tilastokeskus kerdi tietoa oppivelvollisuuden

B Lihes kaikki suomalaiset nuoret saavat peruskoulun paattdtodistuksen. Perus- laiminlyémisesta: "Oppivelvollisuutensa kokonaan laiminlyoneiksi katsotaan sellaiset
koulusta erosi 28 kuitenkin ilman paittotodistusta kevailld 2012 yhteensi 212 oppivelvollisuusikdiiset, jotka eiviit lukuvuoden aikana ja lukuvuodesta 2010/2011
oppilasta (kuvio 24, taulukko 33) (Tilastokeskus/Koulutuksen keskeyttiiminen). Ilman lihtien keviitlukukauden aikana ole lainkaan osallistuneet peruskouluopetukseen.
paittotodistusta eronneiden osuus oli 0,3 % kaikista 9.-luokkalaisista, joita oli Oppivelvollisuutensa laiminlyoneiti voi olla kaikilla luokka-asteilla.” (Tilastokeskus/
vuonna 2012 yhteensi 61 778. Eronneista yli puolet oli poikia. Koulutuksen keskeyttiminen). Lukuvuonna 2011/2012 oppivelvollisuuden kokonaan
Peruskoulusta ilman piittétodistusta eronneiden osuus on vaihdellut runsaan laiminloi 86 oppilasta.
kymmenen vuoden aikana (kuvio 24, taulukko 33) (Tilastokeskus/Koulutuksen keskeyt- Koulupudokkuuden taustoista ja syistd ei ole saatavilla tietoa. Esimerkiksi ei
tdminen). Viimeisten viiden vuoden aikana peruskoulusta eronneiden oppilaiden tiedetd, kuinka suuri osa peruskoulusta eronneista on maahanmuuttajataustaisia tai
osuudet ovat olleet hienoisessa kasvussa mutta pitkilla aikavililld osuus on pysy- moniko heistd kuuluu romaniviestoon tai johonkin muuhun vihemmistoryhmain.

Timin selvittiminen olisi tarpeellista.

Taulukko 33.

Peruskoulusta ilman paattétodistusta eronneiden nuorten lukumaira ja Kuvio 24. . o . L. o

osuus (%) kevitlukukauden lopun 9.-luokkalaisista lukuvuosina Peruskoulusta ilman paittétodistusta eronneiden poikien ja tyttéjen lukumaara

1999/2000-201 1/2012. Tilastokeskus/Koulutuksen keskeyttéminen lukuvuosina 1999/2000-2011/2012. Tilastokeskus/Koulutuksen keskeyttdminen

Pojat (lkm)  Tytot (Ikm) Kaikki (Ikm) Kaikki (%) Lkm

2011/2012 117 95 212 0,3 150

2010/2011 99 81 180 0,3

2009/2010 87 65 152 0,2 125

2008/2009 82 68 150 0,2

2007/2008 71 44 115 0,2 100

2006/2007 92 60 152 0,2 -

2005/2006 118 60 178 0,3 “

2004/2005 135 83 218 0,3 o h b N

2003/2004 100 78 178 0,3 ,

2002/2003 82 79 161 0,3 25

2001/2002 105 86 191 0,3

2000/2001 123 87 210 0,3 0 - 5 - - " ° = " - S - 5

1999/2000 117 76 193 0,3 § § § § § § § § § § § § §
2 g g 8§ &8 2 &8 & 5 g8 & g 3
a & 5 5 5 & 5 5 5 & & Q Q

28 ”liman peruskoulun paittotodistusta eronneet ovat oppivelvollisuusian ohittaneita,
jotka eivit ole oppivelvollisuutensa aikana suorittaneet peruskoulun koko oppimaaraa. . .
Osa heisti on saanut erotodistuksen ja osa ei.” (Tilastokeskus) e Pojat Tytot
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52

Peruskoulun ryhmakoot (osin uusi indikaattori)

B Aiempaa pienempi osa perusopetuksen oppilaista joutuu opiskelemaan suures-
sa, yli 25 oppilaan opetusryhmaissi (taulukko 34-35) (Karjalainen 2011, OKM 2013,
Opetushallitus 2013). Tasta huolimatta varsin suuri osa etenkin vuosiluokkien 3-6
opetusryhmisti on edelleen ylisuuria. Perusopetuksen laatukriteereiden mukaan
opetusryhmin suositeltava enimmaiiskoko on keskimiarin 20-25 oppilasta (OKM
2010, 43). Tamin suosituksen ylitti vuonna 2013 joka viides (20 %) 6. vuosiluokan
opetusryhmai. Vield vuonna 2008 vastaava osuus oli kolmannes (34 %).

Suurten opetusryhmien osuudet ovat pienentyneet kaikilla perusopetuksen vuo-
siluokilla. Yli 25 oppilaan opetusryhmii oli 12 % vuosiluokkien 1-6 opetusryhmisti
ja 3 % vuosiluokkien 7-9 opetusryhmistd vuonna 2013 (taulukko 34) (OKM 2013,
Opetushallitus 2013). Viela vuonna 2008 joka kolmannessa (34 %) vuosiluokan 1-6
opetusryhmissi oli vihintiin 25 oppilasta. Vuosiluokilla 7-9 suuria opetusryhmia
oli 4 % vuonna 2008. Esiopetuksessa suosituksen ylittivien opetusryhmien osuus
on sen sijaan kasvanut vuodesta 2008 vuoteen 2013 muutamia prosenttiyksikkoja,
joskin suurten opetusryhmien osuus on edelleen varsin pieni, 4 %.

Samalla kun suurten, vihintdin 26 oppilaan, opetusryhmien osuus on laskenut,
on myds opetusryhmien keskimairidinen koko pienentynyt. Vuonna 2008 vuosi-
luokkien 1-6 opetusryhmissi oli keskimiirin 20,7 oppilasta, kun vastaava keskiarvo
oli viisi vuotta myohemmin 18,8. My6s vuosiluokkien 7-9 opetusryhmien keski-
miiriinen oppilasmaiiri laski vastaavassa ajassa 17,3 oppilaasta 16,5 oppilaaseen.

Opetusryhmit ovat olleet kaikkina tutkimusvuosina keskimiirin suurempia
vuosiluokilla 3-6 kuin vuosiluokilla 1-2 (taulukko 35) (OKM 2013, Karjalainen 2011).
Vuosiluokilla 7-9 opetusryhmien keskimiiriinen koko ei juuri vaihdellut vuodesta
2008 vuoteen 2013. Ryhmaikokojen keskiarvot ovat yliluokilla pienempii kuin
alaluokilla. Esiopetuksessa ryhmiakokojen keskiarvot ovat kaikkein pienimpia.

Opetusryhmien kokoa on tarkasteltu myos suomen- ja ruotsinkielisten vililla,
maakunnittain, sekd kuntatyypin ja koulutuksen jarjestdjian piirissa olevien oppi-
laiden kokonaismairin mukaan (Karjalainen 2011).Vuonna 2010 opetusryhmien
keskikoko oli pienempi maaseutumaisten kuntien oppilasryhmissi verrattuna
kaupunkikuntien opetusryhmiin. Ryhmikoot olivat pienempiia my®és silloin, jos
koulutuksen jirjestdja vastasi alle sadan oppilaan opetuksesta yli 10 000 oppilaan

Taulukko 34.

Suurten opetusryhmien (vahintaan 26 oppilasta) osuus (% ja lukumaara)
esiopetuksessa, muissa yhdysluokissa ja vuosiluokilla 1-9 vuosina 2008,
2010 ja 2013. OKM 2013, Opetushallitus 2013

2008 2010 2013

Vuosiluokka % lkm % Ikm % lkm

Esiopetus 1 10 3 22 4 25
Yhdysluokka muu 8 234 7 204 4 102
1. vuosiluokka 7 149 5 115 5 121
2. vuosiluokka 9 182 7 156 6 136
3. vuosiluokka 20 368 17 342 13 268
4. vuosiluokka 25 467 22 408 13 250
5. vuosiluokka 30 562 23 436 18 346
6. vuosiluokka 34 653 28 519 19 363
vuosiluokat 1-6 yhteensa 20 2381 17 1976 12 1484
7. vuosiluokka 4 1638 4 1539 2 935
8. vuosiluokka 5 1879 4 1545 3 980
9. vuosiluokka 4 1747 4 1486 3 1014
vuosiluokat 7-9 yhteensa 4 5173 4 4570 3 2929

Taulukko 35.
Opetusryhmien keskimaarainen koko esiopetuksessa, muissa yhdysluokissa
ja vuosiluokilla 1-9 vuosina 2008, 2010 ja 2013. OKM 2013, Karjalainen 201 |

Vuosiluokka 2008 2010 2013
Esiopetus 13,9 14,1 14,7
Yhdysluokka muu 16,4 16,3 15,8
1. vuosiluokka 18,8 18,5 18,6
2. vuosiluokka 19,4 19,1 18,8
3. vuosiluokka 20,6 20,3 20,0
4. vuosiluokka 21,4 20,9 19,8
5. vuosiluokka 21,9 21,3 20,4
6. vuosiluokka 22,5 21,7 20,7
vuosiluokat 1-6 yhteensa 20,7 20,2 18,8
7. vuosiluokka 17,4 17,3 16,7
8. vuosiluokka 17,3 17,2 16,3
9. vuosiluokka 17,2 17,0 16,3
vuosiluokat 7-9 yhteensa 17,3 17,1 16,5
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sijaan. Suomenkieliset opetusryhmit olivat keskimaarin pienempia ruotsinkielisiin
verrattuna. Maakunnittain tarkasteltuna vuonna 2010 pienimmit keskimairiiset
ryhmikoot olivat Pohjanmaan ja Eteli-Pohjanmaan maakunnissa ja suurimmat
Pirkanmaan, Uudenmaan ja Satakunnan maakunnissa. Ryhmikoot vaihtelivat
maakunnan mukaan yleisemmin alaluokilla kuin ylaluokilla.

Kansainvilisesti tarkastellen perusopetuksen ryhmikoot ovat Suomessa ver-
rattain maltillisia. Vuonna 2010 OECD-maissa perusopetuksen opetusryhmissi
opiskeli keskimiirin yli 21 oppilasta (OECD 2012, 440). Esimerkiksi Kiinassa keski-
miiriinen luokkakoko oli yli 35 oppilasta ja Japanissa, Koreassa seki Turkissa yli 30
oppilasta. Sitd vastoin muun muassa Luxemburgissa, Kreikassa, Venijilli ja Virossa
oppilasryhmien keskimairiinen koko jii selvisti alle 20 oppilaan.

Peruskoulun opetusryhmien koosta on saatavilla tietoa vuosilta 2008, 2010 ja
2013, jolloin opetus- ja kulttuuriministerio toteutti selvityksen osana valtakunnallis-
ta opettajatiedonkeruuta yhteistydssi Tilastokeskuksen kanssa (OKM 2013, Karjalai-
nen 2011). Opetusryhmien kokoa on selvitetty kyselytutkimuksena perusopetuksen
esi- ja luokanopettajilta seki aineenopettajilta. Vuonna 2013 vastaukset kattoivat
88 % peruskouluista ja 92 % perusasteen erityiskouluista (OKM 2013). Tiedot pe-
rustuvat maaliskuun oppilasmiiriin. Jatkossa tietoja keritiin 2-3 vuoden vilein
(Opetushallitus 2013).

Opetus- ja kulttuuriministerion korvamerkityt valtionavustukset ovat oletet-
tavasti vaikuttaneet opetusryhmien koon pienentymiseen (Karjalainen 2011). Tisté
myonteisestd kehityksesti huolimatta edelleen huomattava osa lapsista joutuu
opiskelemaan alakoulun viimeisilld luokilla liian suuressa opetusryhmissa. Tama ei
ole toivottavaa etenkiin, kun huomioidaan, etti perusopetuksen laatukriteereiden
mukaan "opetusryhmii on pienennettivi sen mukaan, kuinka paljon joukossa on
erityistd tukea tarvitsevia seki eri kieli ja kulttuuritaustaisia oppilaita” (Opetusminis-
terio 2010). My®6s laissa on miiritelty opetusryhmin enimmaiskoko, kun luokassa on
erityista tukea tarvitsevia tai pidennetyn oppivelvollisuuden piirissi olevia oppilaita
(ks. liite 23). Erityisti tukea tarvitsevien oppilaiden mairin lisiantymistd on kuvattu
seuraavassa kappaleessa 4.3. Erityisen ja tehostetun tuen oppilaat.

5.3

Erityisen ja tehostetun tuen oppilaat

B Erityistd tukea saavien perusopetuksen oppilaiden osuudet ovat yli kaksinker-
taistuneet vuodesta 1995 vuoteen 2012 (kuvio 25, taulukko 36) (Tilastokeskus/Eri-
tyisopetus). Kun 1990-luvun puolivilissi erityisopetusta sai 3 % oppilaista (17 000
lasta), oli vastaava erityistd tukea saaneiden oppilaiden osuus 8 % (41 000 lasta)
vuonna 2012. Viime vuosina erityisti tukea saavien oppilaiden osuus on kuitenkin
kiantynyt laskuun.

Vuodesta 2011 alkaen oppilaille on tarjottu erityisti tukea, mikili oppimiseen
ja koulunkidyntiin tarjottu tehostettu tuki ja yleinen tuki eivit riitd (ks. tehoste-

Kuvio 25.
Erityista ja tehostettua tukea saaneet oppilaat (% peruskoulun oppilasmaarasta)
vuosina 1995-2012. Tilastokeskus/Erityisopetus
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tun ja erityisen tuen miiritelmat liitteestd 24). T4t ennen, vuosina 1995-2010
jarjestettiin erityisopetusta, joka tilastoitiin eritellen erityisopetukseen otetut ja
siirretyt oppilaat. Tilastoissa vuosien 1995-2010 erityisopetukseen otetut ja siir-
retyt oppilaat on kuitenkin rinnastettavissa erityisen tuen oppilaisiin.

Vuodesta 2011 alkaen on saatavilla tietoa tehostettua tukea saaneiden op-
pilaiden osuuksista. Vuonna 2012 tehostetun tuen piirissi oli 5 % peruskoulun
oppilaista, minka lisdksi erityista tukea jirjestettiin 8 %:lle peruskoulun oppilaista
(taulukko 36) (Tilastokeskus/Erityisopetus). Pojat saivat seka tehostettua ettd erityistd
tukea yleisemmin kuin tytét. Kun pojista 7 % oli tehostetun tuen piirissi ja 10 %
sai erityistd tukea, olivat tyttojen vastaavat osuudet 4 % ja 5 %.

Erityistid tukea saaneiden oppilaiden osuudet ovat suurempia perusopetuk-
sen viimeisilld vuosiluokilla verrattuna ensimmaisid luokkia kayvien oppilaiden
osuuksiin (taulukko 36) (Tilastokeskus/Erityisopetus). Kun ensimmdiselld vuosiluokal-
la erityisen tuen piirissi oli 5 % oppilaista, oli vastaava osuus 9. vuosiluokalla 10 %.

Maakunnittain tarkasteltuna tehostettua tukea jérjestettiin yleisimmin Ah-

Taulukko 36.

venanmaalla, jossa siti tarjottiin ensimmadisen kerran vuonna 2012 (Tilastokeskus/
Erityisopetus). Tehostettua tukea saaneiden oppilaiden osuus oli pienin Kainuussa.
Erityisen tuen saanti oli puolestaan yleisinti Piijit-Himeessd ja harvinaisinta
Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla ja Ahvenanmaalla. THL:n Lasten ja nuorten ter-
veysseurannan kehittiminen -hankkeen selvityksen mukaan vihemmain opiskel-
leiden iitien lapsilla osallistuminen erityisopetukseen oli kaksi kertaa yleisempai
kuin korkeammin koulutettujen aitien lapsilla (Kaikkonen & Hakulinen-Viitanen 2012).

Erityistd tukea tarvitsevat oppilaat kiyvit entistdi harvemmin erityskoulua.
Heidin opetuksensa toteutetaan aiempaa yleisemmin muissa peruskouluissa
(kuvio 26, taulukko 37) (Tilastokeskus/Erityisopetus). Vuosituhannen vaihteessa 2 %
kaikista oppilaista sai erityisti tukea oppimiseensa erityiskoulussa, kun vuonna
2012 vastaava osuus oli 1 %.

Vuonna 2012 erityistd tukea saaneista oppilaista viidesosa (19 %) opiskeli ko-
konaan yleisopetuksen ryhmissi ja kaksi viidesosaa (40 %) sai osan opetuksesta
yleisopetuksen ryhmissi. Runsas neljannes (28 %) erityista tukea saaneista op-

Tehostettua ja erityista tukea saaneiden oppilaiden lukumaara ja osuus (%) sukupuolen mukaan esiopetuksessa,

vuosiluokilla 1-9 ja lisiopetuksessa vuonna 2012. Tilastokeskus/Erityisopetus

Tehostettua tai erityista Peruskoulun

Tehostettua tukea saaneet Erityistd tukea saaneet tukea saaneet oppilaat oppilasmaara
Pojat,% Tytot,% Yhteensd, % Pojat, % Tytot, % Yhteensd, % Yhteensd, % Yhteensd, lkm

Esiopetus 2,5 1,0 1,8 9,8 5,3 7,6 9,4 12 225
1. vuosiluokka 5,6 2,2 3,9 6,7 2,7 4,8 12,1 348 432
2. vuosiluokka 7,4 3,9 5,7 7,7 3,0 5,4

3. vuosiluokka 8,0 4,6 6,4 8,8 3,4 6,2

4. vuosiluokka 8,2 4,6 6,4 9,5 4,2 6,9

5. vuosiluokka 7,3 4,2 5,8 10,4 4,7 7,6

6. vuosiluokka 6,4 3,7 5,1 11,3 5,2 8,4

7. vuosiluokka 5,6 3,3 4,5 11,7 5,8 8,8 14,0 177 764
8. vuosiluokka 5,3 3,1 4,2 12,9 6,4 9,7

9. vuosiluokka 5,8 3,3 4,6 13,5 7,0 10,3

Lisdopetus 2,0 0,8 14 25,1 22,7 24,0 25,4 1124
Yhteensa % 6,5 3,6 5,1 10,3 4,8 7,6 12,7

Yhteensa, lkm 18 002 9407 27408 28489 12527 41016 68 424 539 545




KOULU JA OPPIMINEN

pilaista opiskeli erityisryhmassi, mutta ei kuitenkaan erityiskoulussa. Kokonaan
erityiskoulun erityisryhmaissi opiskelevien osuus oli 13 %.

Erityiskouluissa toteutetun erityisen tuen opetuksen siirtyminen suurelta osin
muihin peruskouluihin on suunnassa perusopetuksen inkluusiotavoitteen kanssa.
Tuki annetaan oppilaalle omassa koulussa erilaisin joustavin jérjestelyin, ellei tuen
antaminen vilttaimitti edellytd oppilaan siirtimistd toiseen opetusryhmiin tai
kouluun (Opetushallitus 2011).

Erityisti tukea saavien oppilaiden osuuden kasvu lihes kahdenkymmenen viime
vuoden aikana kertoo yhtiilti siitd, ettd erityisti tai tehostettua tukea tarvitsevia
lapsia ja nuoria on yhi enemman. Toisaalta erityisopetuksessa olevien oppilaiden
miirin lisidntyminen voi kertoa myos kasvaneesta palveluntarjonnasta, jolloin
aiempaa useampi oppimiselleen tukea tarvitseva sitd myos saa. Erityistd tukea
saaneiden oppilaiden mairin lisidntymisen taustalla voi olla myos muita syiti,
kuten tukea vaativien ongelmien diagnosoinnin tarkentuminen, erityispedagogisen
tutkimustiedon lisdantyminen, tilastotekniset syyt, hallinnollisten kaytinteiden
muuttuminen seki erityistd tukea tarvitsevien oppilaiden mairiian sidottu rahoi-
tusmalli (Koivula 2013).

Kuvio 26.
Erityista tukea saaneiden oppilaiden osuudet (%) vuosina 1995-2012
erityiskouluissa ja muissa peruskouluissa. Tilastokeskus/Erityisopetus
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Hallituksen esityksessi uudeksi oppilashuoltolaiksi otetaan kantaa myos siihen,
ettd erityista tai tehostettua tukea saavien oppilaiden tiedot olisi mahdollista oppi-
laan tai huoltajan suostumuksella siirtia toisen asteen oppimisen tuen jirjestijien
tiedoksi (HE 3/2013). Tlla tavoin oppimisen tukea pyritiin tehostamaan.

Taulukko 37.

Erityista tukea saaneiden oppilaiden osuudet (% peruskoulun
oppilasmaarasta) vuosina 1995-2012 erityiskouluissa ja muissa
peruskouluissa. Tilastokeskus/Erityisopetus

Erityis- Muussa Yhteensd, kaikki erityista Peruskoulun
koulussa peruskoulussa tukea saaneet oppilaat* oppilasmaara

Vuosi % % % N N

2012 1,0 6,6 7,6 41016 539 545
2011 1,1 7,0 8,1 44 081 541931
2010 1,2 7,3 8,5 46 710 546 423
2009 1,3 7,2 8,5 47 168 553 329
2008 1,4 7,0 8,4 47 257 561 061
2007 14 6,6 8,1 46 085 570689
2006 1,5 6,2 7,7 44 699 578918
2005 1,6 5,6 7,3 42778 586 381
2004 1,7 5,0 6,7 39798 593 148
2003 1,8 4,4 6,2 36 839 597 414
2002 1,8 3,9 5,7 34 017 597 356
2001 1,9 3,3 5,2 30832 595 727
2000 2,0 2,6 4,6 26974 593 451
1999 2,0 2,1 41 24 365 591272
1998 2,0 1,7 3,7 21826 591679
1997 2,0 14 3,4 20000 592 375
1996 19 11 3,0 17 878 589128
1995 1,8 1,0 29 17 013 588 162

* Ennen vuotta 201 | erityisopetustilastoihin on laskettu mukaan eritellysti
erityisopetukseen otetut ja siirretyt. Eri vuosien tilastot ovat kuitenkin
vertailukelpoisia; vuosina 1995-2010 erityisopetukseen otetut ja siirretyt oppilaat
on rinnastettavissa erityistd tukea saaneisiin oppilaisiin.
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54

Pidennetty oppivelvollisuus

B Vuonna 2013 perusopetuksen oppilaista 2 % suoritti pidennettyi oppivelvol-
lisuutta (taulukko 38) (Tilastokeskus/Esi- ja peruskouluopetus). Pidennettya oppivel-
vollisuutta suorittavien osuus kuvaa vaikeasti vammaisten lasten osuutta koulu-
ikiisistd. Heidin osuutensa kaikista oppivelvollisuusikiisistid on siilynyt melko
muuttumattomana viiden viime vuoden ajan. Pidennetyn oppivelvollisuuden
piiriin kuuluvat esimerkiksi naké- ja kuulovammaiset ja muutoin ruumiillisesti tai
henkisesti vaikeasti vammaiset tai kehityksessiin viivistyneet lapset. My6s vaikea
sairaus voi olla syyni pidennettyyn oppivelvollisuuteen (HE 86/1997) Pidennettyi
oppivelvollisuutta suorittava lapsi aloittaa esikoulun jo viisivuotiaana eli vuotta
muita aikaisemmin.

Pidennettyd oppivelvollisuutta suorittavien lasten osuus ei kuvaa vaikeasti
vammaisten lasten hyvinvointia eiki heille suunnatun koulujirjestelmin toimi-
vuutta. Se kertoo, millainen on vammaispalveluiden tarve ja paljonko vaikeasti
vammaisia lapsia on kaikista oppivelvollisuusikiisisti. Samankokoisten kuntien
vililld on eroja pidennettyi oppivelvollisuutta suorittavien mairissi. Tami kertoo
siitd, ettd paatoksid pidennetysti oppivelvollisuudesta tehdain erilaisin perustein
(Koivula 2014).

Taulukko 38.
Pidennettya oppivelvollisuutta suorittavien oppilaiden lukumaara ja
osuus (%) seka peruskoulun oppilasmaara vuosina 2008-201 3.

Tilastokeskus/Esi- ja peruskouluopetus

lkm % perusopetuksen oppilaista Peruskoulun oppilasmaara
2013 10 881 2,0 540477
2012 11109 2,1 539 545
2011 11 275 2,1 541931
2010 11381 2,1 546 423
2009 11 258 2,0 553 329
2008 11270 2,0 561 061

Pidennettyi oppivelvollisuutta suorittavien lasten osuus siilyy tulevaisuudessa
oletettavasti varsin muuttumattomana. Vammaisten lasten hyvinvoinnista on yli-
paitiin saatavilla kansallisesti vihin tietoa. Se hankaloittaa heidin oikeuksiensa
seurantaa. Tastd syystda THL:n Kouluterveyskyselyyn olisi tirkedi saada mukaan
taustatietoja, joiden perusteella myos vammaisten lasten ja nuorten hyvinvointia
voidaan seurata. Myos erillistutkimusten tekeminen aiheesta olisi perusteltua.

5.5
Peruskoulun oppilaat, jotka eivat valittomasti

jatkaneet tutkintotavoitteista opiskelua

B Peruskoulunsa paittineisti 9.-luokkalaisista oppilaista lihes joka kymmenes (9
%) ei jatkanut tutkintotavoitteista opiskelua vuonna 2012 (kuvio 27, taulukko 39)
(Tilastokeskus/Koulutukseen hakeutuminen). Kyseisena vuonna peruskoulun paittineitd
9.-luokkalaisia oli yli 61 000, joten runsaan 5 000 oppilaan opintopolku ei jatkunut
suoraan tutkintotavoitteiseen opiskeluun. Miiria on 2000-luvulla vaihdellut 4 000
oppilaasta 6 600 oppilaaseen, eli 7 prosenttiyksikostd 10 prosenttiyksikkoon. Sen
sijaan 1990-luvun alussa huomattavasti useampi — lahes joka viides (18 %) nuori —ei
jatkanut tutkintotavoitteista opiskelua peruskoulun paityttyi. Sukupuolten vililla
ei ole ollut eroa siind, missd mairin tutkintotavoitteiseen opiskeluun siirrytdan
suoraan 9. luokan piityttyi.

Koulutukseen hakeutumisesta on saatavilla tietoa Tilastokeskuksen koulutusti-
lastoista. Tiedot perustuvat opetushallituksen hakurekistereihin ja Tilastokeskuksen
oppilaitoksilta kerdimiin tietoihin. Mukana tilastossa ovat vain ne peruskoulun
paittineet nuoret, joilla on suomalainen henkildtunnus (Tilastokeskus/Koulutukseen
hakeutuminen). Tilastosta ei ole saatavilla tietoa peruskoulun jilkeen ilman jatko-
opintopaikkaa jianeisti nuorista, vaikka tillaista indikaattoria aiempi tyoryhma
(OKM 2011) esitti osaksi Lasten hyvinvoinnin kansallisia indikaattoreita. Tutkinto-
tavoitteisen opiskelun ulkopuolelle jiivien nuorten osuus nimittiin sisiltid myos
nuoria, jotka jatkavat heti peruskoulun jilkeen esimerkiksi kymppiluokalla tai
ammattistartissa (Tilastokeskus/Koulutukseen hakeutuminen).

Tuloksia tulkittaessa on huomioitava, etti osa ilman tutkintotavoitteista opinto-
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paikkaa jadneisti 9.-luokkalaisista ei ole edes hakenut tutkintotavoitteista opinto-
paikkaa. Vuonna 2012 niin oli menetellyt 1,7 % peruskoulun paattavistd 9. luokan
oppilaista (Tilastokeskus/Koulutukseen hakeutuminen). Toisaalta tiedetiin, etti alle puolet
ammatillisen koulutuksen uusista opiskelijoista tulee opiskelemaan suoraan pe-

Kuvio 27.

Peruskoulun paittavat 9.-luokkalaiset (%), jotka eivat jatkaneet
tutkintotavoitteista opiskelua valittomasti 9. vuosiluokan jilkeen
vuosina 1989-2012. Tilastokeskus/Koulutukseen hakeutuminen
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Taulukko 39.

ruskoulusta (Tilastokeskus 2012, 70), joten aloituspaikkoja tayttivit myos muut kuin
peruskoulusta vilittdmasti valmistuvat nuoret. Nami ongelmat ovat todenneet
my6s Nuorten yhteiskuntatakuun toteuttamista pohtinut tydryhmai; ammatillisen
koulutuksen aloituspaikkoja ei ole kaikilla alueilla riittivisti ja ammatillisen koulu-
tuksen valintakriteerit johtavat siihen, ettd osa perusasteen piittivistd nuorista ei
tule valituksi (TEM 2012, 9).

Toistaiseksi tietoa ei ole siitd, kuinka suuri osa peruskoulun paattivista nuorista
ei jatka opintojaan tutkintotavoitteisessa opiskelussa tai muussa koulutusmuodossa,
kuten kymppiluokalla tai tyollisty edes tydpajatoiminnassa. Niin ollen myds halli-
tuksen Nuorisotakuun?9 toteutumisen arviointi on haasteellista.

Suomalaiset suorittavat vihintiin toisen asteen tutkinnon yleisemmin kuin
OECD-maissa yleensi (OECD 2012, 40).Vuoden 2010 arvion mukaan yli 90 pro-
senttia suomalaista suorittaa eliminsi aikana vihintiin toisen asteen tutkinnon.
OECD-maiden kesken luku on keskimiirin 84 prosenttia. Suomalaisia yleisemmin
vihintdan toisen asteen tutkinnon suorittavat muun muassa portugalilaiset, japani-
laiset ja kreikkalaiset. Alle OECD-maiden keskiarvon jaivit esimerkiksi meksiko-
laiset, turkkilaiset, kiinalaiset ja eurooppalaisista muun muassa luxemburgilaiset ja
ruotsalaiset. Vihintiin toisen asteen suorittaneiden henkildiden osuus on noussut
OECD-maissa vuodesta 1995 vuoteen 2010. Naiset suorittavat toisen asteen tut-
kinnon yleisemmin kuin nuoret miehet.

Peruskoulun paattavat 9.-luokkalaiset pojat ja tytot (%), jotka eivat jatkaneet tutkintotavoitteista opiskelua valittomasti 9. vuosiluokan jalkeen vuosina 2000-2012.

Tilastokeskus/Koulutukseen hakeutuminen

Vuosi 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pojat 9 9 8 7 7 6 8 8 8 9 9 9 8
Tytot 11 10 9 9 8 9 9 9 8 9 9 9 9
Yhteensa 10 10 8 8 8 8 9 8 7 9 9 9 9
Yhteensd, lkm 6621 6 187 5208 4839 4769 4 666 5798 5535 4897 5510 5710 5762 5160

29 1.1.2013 voimaan tulleeseen Nuorisotakuuseen sisaltyy koulutustakuu: “Jokaiselle peruskoulun pdttdneelle

taataan koulutuspaikka lukiossa, ammatillisissa oppilaitoksissa, oppisopimuksessa, tydpajassa, kuntoutuksessa tai
muulla tavoin.” (TEM 2012, 7).
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5.6

Heikko lukutaito (osin uusi indikaattori)

B Valtaosa suomalaislapsista selviytyy PISA-lukutaitotestistd hyvin, mutta viime
vuosina aiempaa suurempi osa 15-vuotiaista on saanut testisti heikkoa lukutaitoa
ilmentavin pistemaaran (kuvio 28, taulukko 40) (Kupari ym. 2013, 38; OECD 2013,
378-379). Etenkin pojista yhi suurempi osa suoriutuu testisti heikosti. Vuonna 2012
pojista 18 % ja tytdistd 5 % oli luokiteltavissa heikkoihin lukijoihin. Vuosituhannen
vaihteessa vastaavat osuudet olivat pojilla 11 % ja tyt6illa 3 % (OECD 2010, 151-152).
Myo6s muissa maissa tytot suoriutuvat lukutaitotestisti poikia paremmin, mutta
Suomessa sukupuolten vilinen ero on OECD-maiden suurin (OECD 2010, 199-200).
Lisiksi lukutaidon eriarvoisuus nayttid lisiantyneen, silli lukutaitotestipistemiirin
aiemmin alhainen keskihajonta on Suomessa nyt samalla tasolla kuin OECD-maissa
keskimairin (Kupari 2013, 30).

Vuoden 2009 PISA-lukutaitotestiin osallistuneiden heikkojen lukijoiden taus-
tatietoja on selvitetty tarkemmin (Sulkunen & Nissinen 2012). Tulosten mukaan joka

Kuvio 28.

Heikon lukutaidon omaavien (lukutaitotestin pistemaaran perusteella tasolle la
tai Ib tai niiden alle sijoittuneet) |15-vuotiaiden tyttojen ja poikien osuudet (%)
vuosina 2000-2013. OECD 2013, 2010, 2007, 2004
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Taulukko 40.
Heikon lukutaidon omaavien (lukutaitotestin pistemaaran perusteella
tasolle la tai Ib tai niiden alle sijoittuneet) |15-vuotiaiden tyttdjen ja poikien

osuudet (%) vuosina 2000-2013. OECD 2013, 375, 378-379; OECD 2010, 147, 150-151;
OECD 2007, 222-224; OECD 2004, 443, 447

2000 2003 2006 2009 2012
Tytot 3,2 24 1,6 3,2 4,6
Pojat 11,0 91 8,1 13,0 17,8
Yhteensa 7,0 5,7 4,8 8,1 11,3

kymmenes heikko lukija kiy ruotsinkielistd koulua. Osuus oli selvisti suurempi
kuin hyvien lukijoiden ryhmissi. Lisiksi useamman kuin joka kymmenennen
heikon lukijan iidinkieli oli jokin muu kieli kuin PISA-kokeessa kiytetty kieli.
Suomenkielisissi kouluissa muu kieli tarkoittaa yleensd maahanmuuttajataustaa.
Maahanmuuttajataustaisten heikko suoriutuminen lukutaitotestissi kertoo usein
heikosta kielitaidosta. Heikkojen lukijoiden joukossa my&s koulutustavoitteet olivat
matalampia kuin muiden lukijoiden keskuudessa, ja useampi kuin joka kymmenes
heikko lukija ei aikonut jatkaa opiskelua peruskoulun jilkeen.

Kansainvilisesti tarkastellen suomalaisten 15-vuotiaiden lukutaito on hyva.
Heikkojen lukijoiden osuus on ollut Suomessa pienempi kuin OECD-maissa kes-
kimairin kaikkina PISA-lukutaitotestin tutkimusvuosina 2000-luvulla (OECD 2013,
376). Vuonna 2012 heikkoja lukijoita oli OECD-maissa keskimiirin 18 %, kun
Suomessa vastaava osuus oli 11 %. Maiden vilisessi vertailussa heikosti lukutaito-
testissi menestyneiden suomalaisnuorten osuus oli 7. pienin. Suomea paremmin
testissa menestyivat esimerkiksi Eteld-Korea, Viro ja Irlanti. Niissad maissa heikkojen
lukijoiden osuus oli alle 10 %.

Viisitoistavuotiaiden nuorten lukutaidosta on saatavilla vertailukelpoista tietoa
kansainvalisestd PISA-tutkimusohjelmasta vuosilta 2000, 2003, 2006, 2009 ja 2012.
Vuosina 2000 ja 2009 lukutaito oli tutkimuksessa eniten koeaikaa saanut nuorten
osaamisen padarviointialue (Sulkunenym. 2010, 23). Muina tutkimusvuosina lukutaitoa
mittaavia tehtivii oli vihemmin. Nuoret on jaettu lukutaidon suorituspistemiirien
perusteella seitsemille suoritustasolle ja niistd kahdelle alimmalle tasolle (1a ja b) tai

30 Vuosina 2000 ja 2009 lukutaito oli tutkimuksessa eniten koeaikaa saanut nuorten osaamisen padarviointialue
(Sulkunen ym, 2010, 23). Muina tutkimusvuosina lukutaitoa mittaavia tehtavia oli vahemman.
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niiden alapuolelle sijoittuvat ovat erittdin heikkoja tai heikkoja lukijoita (= tassa esitel-
ty indikaattori, heikon lukutaidon omaavien oppilaiden osuus) (ks. liite 25). Sulkunen
ym. (2010, 17) kuvaavat heikkojen lukijoiden lukutaitoa seuraavasti: "Heikoilla tai
Erittéiin heikoilla lukijoilla on selvéisti muita nuoria suurempi riski syrjdytyd perusasteen
jélkeisistéi opinnoista ja tyoeldmdstd. He eivdit kuitenkaan ole lukutaidottomia, vaan
heiddin lukutaitonsa riittéici esimerkiksi selkecisti esitetyn tiedon etsimiseen lyhyehkdistd ja
tuttuja asioita kdisittelevistd teksteistd ja yksinkertaisten tulkintojen tekemiseen.”
Aiemmassa opetus- ja kulttuuriministerion tyéryhmin esityksessi indikaattoriksi
ehdotettiin hyvin lukutaidon omaavien lasten osuutta. Tarkastelutapaa muutettiin,
silld heikon lukutaidon raja oli yksiselitteisemmin maidritettivissd kuin hyvin lu-
kutaidon raja-arvo PISA-lukutaitotestissi. Lisiksi kansainvilistd vertailutietoa eri
tutkimusvuosilta 16ytyi helpommin juuri heikosti lukevista oppilaista.

5.7

Koulusta pitaminen

B Koulusta pitdvien oppilaiden osuudet ovat kasvaneet 2000-luvulla (kuviot 29—
30, taulukko 41) (JY/WHO-Koululaistutkimus). Vuonna 2002 11-vuotiaista pojista 48
% ja tytoistd 69 % ilmoitti pitavinsa koulusta. Vastaavat osuudet olivat kahdeksan
vuotta mychemmin samanikaiisilla pojilla 72 % ja tytoilla 78 %.Koulusta pitimi-
nen yleistyi myos 13- ja 15-vuotiaiden ikdryhmissi. Tosin vuodesta 2006 vuoteen
2010 koulusta pitdvien 13- ja 15-vuotiaiden osuudet eivit enid kasvaneet.

Ylakouluikiiset 13- ja 15-vuotiaat suhtautuvat alakouluikiisia (11-v.) kriitti-
semmin koulunkayntiin (kuviot 29-30, taulukko 41) (JY/WHO-Koululaistutkimus).
Vuonna 2010 13-vuotiaista pojista 62 % ja tytdistd 75 % ilmoitti pitdvinsi kou-
lusta. Viisitoistavuotiailla pojilla vastaava osuus oli 57 % ja tyt6illd 64 %. Koulusta
pitdvien osuudet siis vihenevit ian myoti ja tytot pitavit koulusta yleisemmin
kuin pojat. Vastaavat ikidryhmien ja sukupuolten viliset erot on havaittu lihes
kaikkina tutkimusvuosina.

Kansainvilisesti verraten koulusta pitivien suomalaisten oppilaiden osuudet
ovat pienid (Currie ym. 2012, 46-47; Kéamppi ym. 2012, 27-30). Vuonna 2010 Suomi

Kuvio 29.
Koulusta pitavien | 1-, 13- ja 15-vuotiaiden poikien osuudet (%)
vuosina 1994-2010. JY/WHO-Koululaistutkimus
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Kuvio 30.
Koulusta pitavien | 1-, 13- ja 15-vuotiaiden tyttojen osuudet (%)
vuosina 1994-2010. JY/WHO-Koululaistutkimus
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sijoittui hantidpaihin lihes 40 maan vertailussa, kun tarkasteltiin koulusta paljon
pitdvien 11-, 13- ja 15-vuotiaiden osuuksia.

Koulusta pitimisti on selvitetty WHO-Koululaistutkimuksessa vuodesta 1994
alkaen, joskin kysymysmuodoissa on ollut pienid muutoksia (ks. liite 26). Tasta
johtuen vuosien 19941998 tulokset ovat vain osin vertailukelpoisia myshempien
tutkimusvuosien tuloksiin.

Yksittdinen viittima koulusta pitdmisestd antaa vain rajallisen kuvan oppilai-
den kouluviihtyvyydesti (ks. myds Kdamppiym. 2012, 112). Jatkossa tima yksittdisestad
vdittimastd muodostuva indikaattori olisi suositeltavaa muuttaa summamuut-
tujaksi, jossa oppilaiden kisityksid koulunkiynnistd tarkasteltaisiin useamman
vdittimin kautta. Haapasalo ym. (2010) ovat kiyttineet tutkimuksessaan sum-
mamuuttujaa, jossa kouluun sitoutumista kuvasivat viittimat: Piddn koulussa
olemisesta, Menen mielelliini kouluun, Piddin koulussa tehtdivistd asioista, Koulumme
on mukava paikka, Tunnen kuuluvani tihdn kouluun.

Haapasalon ym. (2010) tutkimuksessa tytot sekd nuoremmat oppilaat olivat
poikia ja vanhempia oppilaita sitoutuneempia kouluun. Oppilaat, jotka kokivat
koulumenestyksensi hyviksi, arvioivat myos koulunkiyntii ja koulukokemuksi-
aan myonteisemmin.

Taulukko 41.

Koulusta pitavien (1994-1998: Hyvin paljon tai melko paljon; 2002-2010:
Pidan siita paljon, pidan siita jonkin verran) tyttojen ja poikien osuudet (%)
ian mukaan vuosina 1994-2010. JY/WHO-Koululaistutkimus

1994 1998 2002 2006 2010

11-vuotiaat Pojat 61 63 48 64 72
Tytot 77 72 69 81 78

Yhteensa 69 68 58 73 75
13-vuotiaat  Pojat 51 53 52 63 62
Tytot 70 65 66 75 75

Yhteensa 61 59 59 69 69
15-vuotiaat Pojat 49 38 44 55 57
Tytot 63 56 56 63 64

Yhteensa 56 47 50 59 61

5.8

Koulun tyoilmapiirin ongelmat

B Perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaiden sekd lukion 1. ja 2. vuosikurssin
opiskelijoiden kokemus koulun tai oppilaitoksen tydilmapiiristi on muuttunut
myonteisemmaiksi (kuvio 31). Vuonna 1998/1999 perusopetuksen 8.ja 9. luokkien
oppilaista 31 % arvioi koulun ty6ilmapiirissi olevan ongelmia, kun vuonna 2013
nain arvioi 26 % (taulukko 42) (THL/Kouluterveyskysely). Vastaavasti lukiolaisista 15 %
koki oppilaitoksen tydilmapiirin ongelmallisena vuonna 2000/2001. Vuonna 2013
titd mieltd oli 10 % lukiossa opiskelevista.

Toisella asteella opiskelevien nuorten — erityisesti poikien — arviot oppilaitoksen
tyoilmapiiristd ovat myonteisempii kuin perusopetuksen 8.ja 9. luokan oppilaiden
nakemykset tyoilmapiiristdan (taulukko 42) (THL/Kouluterveyskysely). Kouluoloista on
kysytty ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilta vuodesta 2008 alkaen, ja heidin ar-
vionsa oppilaitoksen ilmapiiristi ovat olleet kaikkina tutkimusvuosina kriittisempii
lukiolaisten mielipiteisiin verrattuna. Vuonna 2013 lukiossa opiskelevista tytdisti

Kuvio 31.
Koulun tyéilmapiirissa ongelmia kokevien 8.- ja 9.-luokkalaisten poikien ja
tyttojen osuudet (%) vuosina 2000/2001-2013. THL/Kouluterveyskysely
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12 % ilmoitti, ettd oppilaitoksen tydilmapiirissi on ongelmia, kun ammatillisen
oppilaitoksen tytoista tiatd mielta oli 21 %. Lukiolaisilla pojilla vastaava osuus oli 8
% ja ammatillisen oppilaitoksen pojilla 15 %. Nimi osuudet osoittavat myés sen,
ettd toisella asteella opiskelevat tytot raportoivat poikia yleisemmin oppilaitoksen
tydilmapiiriongelmista. Perusopetuksessa sukupuolten vililli ei ilmene eroa.

Indikaattori koulun tyéilmapiiriongelmista on muodostettu useista viittimista,
jotka liittyvit luokan tyorauhaan, oppilaiden ja opettajien vilisiin seka oppilaiden
keskiniisiin suhteisiin. Yksittiiset kysymykset seki vastausvaihtoehdot on esitelty
tarkemmin liitteessd 27. Indikaattorissa yhdistyvien yksittiisten viittimien vuoksi
ajassa tapahtuneiden muutosten tulkinta on haasteellista. On mahdotonta sanoa,
onko parantuneen ty6ilmapiirin taustalla tycrauhaa luokissa edistineet toimet vai
onko kyse kenties kohonneesta yhteishengesti oppilaiden kesken.

Taulukko 42.
Koulun/oppilaitoksen tyéilmapiirissa ongelmia kokevien poikien ja tytt6jen
osuudet (%) vuosina 2000/2001-201 3. THL/Kouluterveyskysely

1998/ 2000/ 2002/ 2004/ 2006/ 2008/ 2010/

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
8.- ja 9.-luokkalaiset
Pojat 32 32 29 27 28 28 28 26
Tytot 30 30 27 27 28 29 29 26
Kaikki 31 31 28 27 28 29 28 26
Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat
Pojat 14 12 11 10 9 9 8
Tytot 16 15 15 14 14 14 12
Kaikki 15 14 13 12 12 12 10
Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat
Pojat 14 13 15
Tytot 19 18 21
Kaikki 16 16 18

59

Opettajien ja oppilaan vilinen vuorovaikutus
peruskoulussa (uusi indikaattori)

B Opettajien ja oppilaan vilisessd vuorovaikutuksessa on tapahtunut myéonteis-
td kehitystd 2000-luvulla, etenkin viime vuosina (kuvio 32). Kun vield vuonna
2000/2001 kahdeksas- ja yhdeksisluokkalaisista lihes puolet (45 %) arvioi,
etteivit opettajat rohkaise mielipiteen ilmaisuun, oli titd mielti runsas kolman-
nes (37 %) oppilaista vuonna 2013 (taulukko 43) (THL/Kouluterveyskysely). My®s
aiempaa pienempi osa oppilaista katsoo, etteivit opettajat ole kiinnostuneita
heidan kuulumisistaan (taulukko 44). Vuosituhannen vaihteessa 69 % oppilaista
raportoi, etteivit opettajat ole kiinnostuneita heidin kuulumisistaan. Vuonna
2013 vastaava osuus oli 56 %.

Kuvio 32.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaat, jotka kokevat, etteivit opettajat
rohkaise mielipiteen ilmaisuun oppitunnilla ja etteivit opettajat ole
kiinnostuneita heidan kuulumisistaan (%) vuosina 2000/2001-2013.

THL/Kouluterveyskysely
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Taulukko 43.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan pojat ja tytot, jotka kokevat etteivait
opettajat rohkaise mielipiteen ilmaisuun oppitunneilla

hvuosina 2000/2001-2013 (%). THL/Kouluterveyskysely

2000/ 2002/ 2004/ 2006/ 2008/ 2010/

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
Pojat 45 43 43 45 44 42 37
Tytot 45 44 43 44 44 44 38
Yhteensa 45 43 43 44 44 43 37

Taulukko 44.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan pojat ja tytot, jotka kokevat
etteivat opettajat ole kiinnostuneita heidin kuulumisistaan
vuosina 2000/2001-2013 (%). THL/Kouluterveyskysely

2000/ 2002/ 2004/ 2006/ 2008/ 2010/

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
Pojat 68 65 64 65 63 62 55
Tytot 70 66 64 65 63 62 57
Yhteensa 69 66 64 65 63 62 56

Myonteisestd kehityksestd huolimatta, varsin suuri osa oppilaista kokee edelleen,
etteivit opettajat rohkaise mielipiteiden ilmaisemiseen (37 %) tai ole kiinnostuneita
heidin kuulumisistaan (56 %). Sukupuolten vililli ei ole ilmennyt eroa siind, miten
oppilaat arvioivat vuorovaikutustaan opettajien kanssa.

Edella kuvatut tulokset perustuvat kahteen Kouluterveyskyselyn indikaattoriin:
e Opettajat eivit rohkaise mielipiteen ilmaisuun oppitunnilla
o Opettajat eivit ole kiinnostuneita oppilaan kuulumisista3!

31 Lasten hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit -tydryhman (OKM 2011, 81) esittaméa Kouluterveyskyselyn indikaattori
”Ei koe voivansa vaikuttaa koulussa, % 8. ja 9. luokan oppilaista” ei ole enéi kaytettavissa. Kyseinen kolmen
vaittdman pohjalta muodostettu indikaattori ei toiminut odotetulla tavalla. Sen sijaan yksittéisten vaittamien
kuvaamaa tietoa voidaan esitella muodostaen kolme erillista indikaattoria.

Indikaattoreiden taustalla olevat kysymykset ja vastausvaihtoehdot on esitelty
tarkemmin liitteessa 28.

Kuva oppilaiden ja opettajan vilisestid vuorovaikutuksesta on hieman erilainen
riippuen siitd, mistd nakokulmasta vuorovaikutusta tai oppilaiden osallistumisen
tukemista tarkastellaan. Myos kiytetystd asteikosta riippuen saadaan erityyppisid
tuloksia. Esimerkiksi Kouluterveyskyselyn tapaan ICCS-tutkimuksessa (International
Civic and Citizenship Education Study) 8. luokan oppilaita pyydettiin arvioimaan, missa
miirin opettajat rohkaisevat oppilaita ilmaisemaan mielipiteitiin (Suoninen ym.
2010, 80). Tissd tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkennettu, etti rohkaisu tapahtuisi
nimenomaan oppitunnilla, kuten Kouluterveyskyselyssé.Vastausvaihtoehdot olivat:
usein, toisinaan, harvoin ja ei koskaan. ICCS-tutkimuksen mukaan vuonna 2009
vain 3 % oppilaista oli sitd mieltd, ettd opettajat eivit koskaan rohkaise oppilaita
mielipiteiden ilmaisuun ja lihes viidennes arvioi, etti tillaista rohkaisua tapahtuu
korkeintaan harvoin (Suoninenym. 2010, 80). Kouluterveyskyselyssd tulos oli noin kak-
sinkertainen (vuonna 2008/2009: 44 %).

Kriittisesti opettajan ja oppilaan viliseen vuorovaikutukseen suhtautuvien
oppilaiden osuudet olivat mydés WHO-Koululaistutkimuksessa pienempii kuin
Kouluterveyskyselyssi. WHO-Koululaistutkimuksessa 11-, 13- ja 15-vuotiaiden
oppilaiden oli mahdollista valita my®s vastausvaihtoehto "en osaa sanoa”. Tamin
vastausvaihtoehdon valinneiden joukko vaihteli vuonna 2010 neljanneksesti lihes
puoleen viittimisti, sukupuolesta ja ikiryhmasti riippuen.

WHO-Koululaistutkimuksessa 11-vuotiaista 8 %, 13-vuotiaista 14 % ja 15-vuo-
tiaista 21 % arvioi, etteivit opettajat rohkaise mielipiteiden ilmaisemiseen oppi-
tunneilla. Vastaavasti 11-vuotiaista 13 %, 13-vuotiaista 24 % ja 15-vuotiaista 34
% ilmoitti, etteivit opettajat ole kiinnostuneita oppilaiden kuulumisista. Jakaumat
osoittavat, ettd oppilaiden mielipiteet opettajan ja oppilaiden vilisestd vuorovai-
kutuksesta muuttuvat kriittisemmiksi iin myo6ti. Suuri vastausvaihtoehdon "en
osaa sanoa” valinneiden osuus saattaa puolestaan viestii siité, ettd oppilaiden on
vaikeaa arvioida koko opettajajoukkoa kerralla. Toisaalta arvioinnin hankaluus
kertoo my®os siiti, ettei opettajien vuorovaikutus ole oppilaiden mielesti nailti
osin ainakaan yksinomaan myonteista.
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5.10

Oppilaiden mielipiteiden huomioiminen
koulutyon kehittamisessa (uusi indikaattori)

B Yli kaksi viidesosaa (42 %) 8.ja 9. luokan oppilaista arvioi vuonna 2013, ettei op-
pilaiden mielipiteitd oteta huomioon koulutyon kehittimisessi (taulukko 45) (THL/
Kouluterveyskysely). Oppilaiden kokemus heidin mielipiteidensa huomioimisesta kou-
lutyon kehittimisessi on kuitenkin kohentunut 2000-luvulla (kuvio 33, taulukko
45).Vield vuosituhannen vaihteessa yli puolet (54 %) 8. ja 9. luokan oppilaista arvi-
oi, ettei oppilaiden mielipiteitd oteta huomioon koulutyon kehittamisessa. Tyttojen
ja poikien vilill ei ollut merkittivii eroja heidin arvioidessaan mahdollisuuksiaan
vaikuttaa koulutyohon. Indikaattori perustuu Kouluterveyskyselyn kysymykseen,
joka on esitelty liitteessd 29.

Kuvio 33.
Perusopetuksen 8. ja 9. luokan pojat ja tytot, jotka arvioivat ettei oppilaiden
mielipiteita huomioida koulutyon kehittamisessa vuosina 2006/2007-2013 (%).

THL/Kouluterveyskysely
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Oppilaat kokevat varsin usein jaivinsa ulkopuolelle my®s silloin, kun laaditaan
koulun siiantoja. Suomalaisista 11-vuotiaista joka kuudes (17 %) arvioi, ettd oppilaat
eivit voi osallistua koulun siintéjen tekemiseen (JY/WHO-Koululaistutkimus). Vastaava
osuus 13-vuotiailla oli kolmannes (32 %) ja 15-vuotiailla puolet (51 %).

ICCS-tutkimuksesta saadaan kansainvilistid vertailutietoa siitd, missi méirin
oppilaat ja opettajat kokevat, etti heidin mielipiteensi otetaan huomioon koulussa
padtettiessi erilaisista opetukseen liittyvistd asioista. Suomessa oppilaiden mieli-
piteet otettiin huomioon seki oppilaiden etti opettajien mielesti kansainvilisti
keskiarvoa huonommin (Suoninen ym. 2010, 73). Suomalaisten 8.-luokkalaisten ja
heidin opettajiensa skaalapistemiiri oli 46, kun kansainvilinen keskiarvo oli oppi-
lailla ja opettajilla 50. My6s Tanskassa, Irlannissa, Eteli-Koreassa ja Liechtensteinissa
oppilaiden mielipiteet otettiin huomioon merkittavisti kansainvilistid keskiarvoa
huonommin. Parhaiten oppilaiden mielipiteet huomioitiin Indonesiassa, Domini-
kaanisessa tasavallassa ja Thaimaassa, joissa vastaava skaalapistemiiri oli 58-509.

Taulukko 45.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan pojat ja tytot, jotka arvioivat
ettei oppilaiden mielipiteita huomioida koulutyén kehittamisessa
vuosina 2000/2001-2013 (%). THL/Kouluterveyskysely

2000/ 2002/ 2004/ 2006/ 2008/ 2010/

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
Pojat 56 52 53 53 51 49 43
Tytot 53 50 50 49 49 47 41
Yhteensa 54 51 51 51 50 48 42
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5.1

Vanhempien valmius auttaa kouluongelmissa
(uusi indikaattori)

B Selvd enemmisto 11-, 13- ja 15-vuotiaista kokee, ettd heidin vanhempansa ovat
tarvittaessa valmiita auttamaan kouluun liittyvissi ongelmissa (taulukko 46) (JY/
WHO-Koululaistutkimus). Vanhempiensa apuun luottavien oppilaiden osuudet ovat
kasvaneet 2000-luvulla.

Vuonna 2010 11-vuotiaista 94 %, 13-vuotiaista 89 % ja 15-vuotiaista 85 % koki,
ettd heidin vanhempansa ovat valmiita auttamaan, jos koulussa ilmenee ongelmia
(taulukko 46) (JY/WHO-Koululaistutkimus). Vuonna 2002 vastaavat osuudet olivat
11-vuotiailla kolme prosenttiyksikkoi ja 13- ja 15-vuotiailla kuusi prosenttiyksik-
kod pienempia. Prosenttiosuudet osoittavat, ettd varttuneempien oppilaiden arviot
vanhempien tuesta kouluun liittyvissi ongelmissa ovat hieman kriittisempii kuin
nuorempien oppilaiden. Tyttdjen ja poikien arviot vanhempiensa tuesta olivat kui-
tenkin samansuuntaisia.

Taulukko 46.

Vaittaman ”’Jos minulla on ongelmia koulussa, vanhemmat ovat valmiita
auttamaan” kanssa samaa tai taysin samaa mielta olevien poikien ja tyttojen
osuudet (%) ikiryhman mukaan vuosina 1994-2010. jY/WHO-Koululaistutkimus

2002 2006 2010
11-vuotiaat Pojat 91 91 94
Tytot 91 92 93
Kaikki 91 91 94
13-vuotiaat Pojat 84 87 88
Tytot 82 83 90
Kaikki 83 85 89
15-vuotiaat Pojat 78 82 86
Tytot 81 82 84
Kaikki 79 82 85

Oppilaiden arvioita vanhempiensa tuesta kouluongelmatilanteissa on kysytty
WHO-Koululaistutkimuksessa vuodesta 2002 lihtien. Kysymys ja vastausvaihtoeh-
dot on esitelty liitteessi 30. Tuloksia tulkittaessa on muistettava, ettd "Jos minulla
on ongelmia koulussa, vanhempani ovat valmiita auttamaan” -viittimain on ollut
mahdollista valita vastausvaihtoehto "en osaa sanoa”. Niin ollen vain muutama
prosentti lapsista on selkeisti ilmaissut, etteivit vanhemmat ole valmiita auttamaan,
jos nuorella on ongelmia koulussa. Tosin tietynlaista koulutyén tuen puutteesta
kertoo my®és se, jos oppilas ei osaa arvioida, ovatko vanhemmat valmiita auttamaan
kouluongelmissa.
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Yhteenveto ja pohdintaa:

Koulu ja oppiminen

Lukuvuonna 201 1/2012 peruskoulun 9.-luokkalaista
oppilaista 0,3 % (212 oppilasta) erosi peruskoulusta
ilman paittétodistusta.

Peruskoulusta eronneiden osuus on kasvanut viiden viime vuoden aikana, eli osuus
on palannut 2000-luvun alun tasolle (0,3 %). Alimmillaan lukuvuonna 2007/2008
peruskoulusta erosi 0,2 % 9.-luokkalaisista (1 15 oppilasta)

Joka viides (19 %) 6. vuosiluokan opetusryhma on suurempi
kuin perusopetuksen laatukriteereissa on suositeltu
(ryhmassia enemman kuin 25 oppilasta).

Opetusryhmien keskimaarainen koko on pienentynyt kaikilla perusopetuksen vuosiluokilla
|-9 vuodesta 2008 vuoteen 201 3.

8 % perusopetuksen oppilaista sai erityista tukea
opinnoilleen, minka lisaksi 5 %:lle jarjestettiin
tehostettua tukea vuonna 2012.

Erityista tukea saaneiden oppilaiden osuus oli vuonna 201 2 yli kaksi kertaa suurempi kuin
vuonna 1995. Erityista tukea saavista oppilaista yha harvempi opiskelee erityiskoulussa.

. 9 % yhdeksisluokkalaisista ei jatkanut tutkintotavoitteista
opiskelua vilittomasti peruskoulun paityttya vuonna 2012.

[990-luvun alussa vastaava osuus oli kaksi kertaa suurempi, 18 %.

Vaikeasti vammaisia, pidennettya oppivelvollisuutta suorittavia
oppilaita on vuosittain noin 2 % oppivelvollisuusikaisista.

. 18 % pojista ja 5 % tytodista suoriutui heikosti
PISA-lukutaitotestista vuonna 2012.
Heikkojen lukijoiden osuus on kasvanut. Vuonna 2000 pojista | | %

ja tytoista 3 % suoriutui lukutaitotestista heikosti.
. Yli puolet (57 %) |5-v. pojista ja kaksi kolmannesta (64 %)
tytoista piti koulusta vuonna 2010.

Koulusta pitivien oppilaiden osuudet ovat kasvaneet, vastaavat |5-vuotiaiden
osuudet olivat vuonna 2002 pojilla 44 % ja tytGilla 56 %.

Koulun tyéilmapiirin ongelmista raportoi
vuonna 2013 joka neljas (26 %) 8.-9.-luokkalainen.
Vastaava osuus oli vuosituhannen vaihteessa suurempi, 31 %.

opettajat rohkaise mielipiteen ilmaisemiseen oppitunneilla
ja yli puolet (56 %) oppilaista arvioi, etteivit opettajat ole
kiinnostuneita heidan kuulumisistaan vuonna 201 3.
Oppilaan ja opettajien vilisessa vuorovaikutuksessa on tapahtunut myonteista kehitysta.
Vuonna 2000/2001 8.-9. luokan oppilaista 45 % arvioi, etteivit opettajat rohkaise
mielipiteiden ilmaisemiseen ja 69 % oli sitd mielt3, etteivit opettajat ole kiinnostuneita
heidan kuulumisistaan.

Runsas kolmannes (37 %) 8.-9. luokan oppilaista koki, etteivat
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Yhteenveto ja pohdintaa:

koulu ja oppiminen

42 % 8.-9. luokan oppilaista arvioi vuonna 2013,
ettei oppilaiden mieclipiteita oteta huomioon
koulutyon kehittamisessa.

Mielipiteiden huomioimiseen uskoi aiempaa useampi nuori,
silla vastaava 8.-9.-luokkalaisten osuus oli 54 9% vuonna 2000/2001.

Noin 90 % | 1-15-vuotiaista koki vuonna 2010,
etti heidin vanhempansa ovat valmiita auttamaan,
jos koulussa ilmenee ongelmia.
Vanhempien tukeen uskoi aiempaa useampi | |-15-vuotias (vuonna 2002: 85 %).

Koulutuksen, oppimisen ja koulukokemusten valossa lasten hyvinvointiin

liittyy useita ilonaiheita. Kansainvilisesti verraten suomalaisten 15-vuo-
tiaiden lukutaito on hyvi, silli Suomessa on selvisti OECD-maiden keskiarvoa
vihemmiin heikkoja lukijoita. Myonteisisti ajassa tapahtuneista muutoksista viestii
puolestaan se, ettd perusopetuksen opetusryhmien keskimairiinen koko on pie-
nentynyt ja koulun tydilmapiirissi ongelmia kokevia 8.-9.-luokkalaisia on aiempaa
vihemmain.

Oppilaiden osallisuus ja kuulluksi tuleminen ainakin ylikoulussa ovat kehitty-
neet parempaan suuntaan. Alakoulusta vastaavaa seurantatietoa ei ole. Viime vuo-
sina aiempaa pienempi osa ylikoulun oppilaista kokee, etteivit opettajat rohkaise
mielipiteen ilmaisemiseen oppitunneilla, ole kiinnostuneita heiddn kuulumisistaan
tai huomioi heidin mielipiteitdin koulutyon kehittimisessa. Oppimisen tuki on
vahvistunut myos kotona, silli oppilaat kokevat hieman aiempaa yleisemmin van-
hempien olevan valmiita auttamaan, jos nuorella on koulussa ongelmia. Vuonna
2010 vanhempien tukeen kouluun liittyvissi ongelmissa luotti 94 % 11-vuotiaista.

Koulusta pitivien oppilaiden osuudet ovat kasvaneet 2000-luvulla. Suuntaus on
oikea, mutta kansainvilisesti tarkastellen koulusta pitidvien suomalaislasten osuus
on edelleen pieni. Etenkin 15-vuotiaiden koulusta pitévien poikien osuus — 56 % —
kertoo siiti, ettd kouluissa opiskelee suuri joukko nuoria, jotka eivit liiemmin pida
koulunkiynnisti. Tosin yksittdisen vaittimin perusteella koulunkiynnin arvostami-
sesta saati kouluviihtyvyydesti ei voida tehdi kovin pitkille vietyji johtopaitoksia.

Vaikka kansainvilisesti tarkastellen suomalaisnuorten lukutaito on edelleen hyvi,
huolestuttavan suuri ja 2000-luvulla kasvanut joukko pojista saa PISA-tutkimuksen
lukutaitotestissi heikkoa lukutaitoa ilmentivin pistemiirian. Heikkoja lukijoita oli
vuonna 2012 periti 18 % suomalaispojista ja 5 % -tytoistd. Sulkunen ja Nissinen
(2012) muistuttavat, ettd tutkimukset niin Suomessa kuin muuallakin kertovat
heikon lukutaidon olevan yhteydessi kohonneeseen syrjaytymisriskiin.

Peruskoulusta ilman paittotodistusta eroaa pieni osa oppilaista, mutta viiden
viime vuoden aikana heidin osuutensa on kasvanut 212 oppilaaseen. Ikiluokkaan
suhteutettuna eronneita oli 0,3 %, kun viisi vuotta aiemmin osuus oli 0,2 %. Vaikka
peruskoulun keskeyttdmisen syiti ei tiedetd, on taustalla todennikéisesti merkitti-
vid hyvinvoinnin haasteita.

Huomiota herittivi tulos on myds se, etti erityistd tukea peruskoulussa saavien
oppilaiden osuudet ovat lihes kolminkertaistuneet 3 %:sta 8 %:iin viimeisten lihes
kahdenkymmenen vuoden aikana.Viimeisimmiit tilastovuodet kuitenkin kertovat
kasvun taittuneen. Tulos kertoo siiti, etti erityistd tukea tarvitsevia lapsia ja nuoria
on koulussa yhi enemmin ja siitd, ettid he saavat tukea koulunkiyntiinsi. Toisaalta
erityisopetuksessa olevien oppilaiden miaran lisiantyminen voi kertoa my®os siita,
ettd tuen tarpeet koulussa havaitaan aiempaa paremmin tai tukea annetaan her-
kemmin kuin aiemmin.

Lihes joka kymmenes (9 %) nuori ei jatka peruskoulun paityttyi suoraan tutkin-
totavoitteista opiskelua. Vuonna 2012 tillaisia nuoria oli yli 5 000. On huomioitava,
ettd osa niistd nuorista on jatkanut opiskelua esimerkiksi kymppiluokalla tai am-
mattistartissa. Osa heisté on saattanut siirtyd tyoelimain. Tilastotieto kertoo lisaksi,
ettd noin 1,7 % nuorista ei edes hakenut tutkintotavoitteista jatko-opintopaikkaa.
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Yhteenveto ja pohdintaa:

koulu ja oppiminen

Koulutuspaikkojen saatavuus voi vaihdella alueellisesti huomattavasti, mika saattaa
vaikeuttaa tutkintotavoitteeseen koulutukseen jatkamista.

Tutkintotavoitteisen koulutuksen ulkopuolelle jaavien osuutta ei ole onnistuttu
merkittivisti laskemaan 2000-luvulla, osuus on siilynyt 7-10 prosentissa. Tosin vie-
13 1990-luvun alussa huomattavasti useampi nuori — lihes joka viides — ei jatkanut
tutkintotavoitteista opiskelua peruskoulun paatyttya. Nihtaviksi jad, kuinka Nuo-
risotakuu hallituksen yhteni kirkihankkeena vaikuttaa jatkossa tutkintotavoitteista
opiskelua heti peruskoulun jilkeen jatkavien opiskelijoiden osuuteen.

Peruskoulun jilkeen tutkintotavoitteisen koulutuksen ulkopuolelle jidavien
nuorten osuus (9 %) on lahelld heikkojen lukijoiden (11 %) seki erityisen tuen pii-
rissd olevien 9.-luokkalaisten osuuksia (10 %). Todennakdisesti ndma luvut kertovat
ainakin osittain joukosta, jolla on samanaikaisesti sekd haasteita lukutaidon kanssa
ettd oppimisen tuen tarvetta, minka lisiksi opinnot uhkaavat paittyi peruskouluun.
Tarkkaa tutkimustietoa asiasta ei kuitenkaan ole. Pojat saavat erityista tukea opinnoil-
leen yleisemmin sekd menestyvit lukutaitotestissi tytt6jd heikommin. Oppimiseen
liittyvit pulmat painottuvat tilti osin poikaoppilaisiin. Sen sijaan sukupuolten vililla
ei ollut eroa tutkintotavoitteisen opiskelun jatkamisessa peruskoulun paityttya.

Huolimatta opetusryhmien keskikoon pienenemisesti vuodesta 2008 vuo-
teen 2013, ylittda edelleen osa ryhmistd perusopetuksen laatukriteereissi mai-
nitun opetusryhmien enimmaiiskoon 25 oppilasta (OKM 2010). Perusopetuksen
6. vuosiluokalla joka viidennessi opetusryhmissi oli vihintiin 26 oppilasta
vuonna 2013, vaikka opetus- ja kulttuuriministerié on jakanut korvamerkittyja
valtionavustuksia ryhmikokojen pienentimiseksi. Tdma ei ole toivottavaa eten-
kain, kun huomioidaan, etti laatukriteerit lisiksi ohjeistavat: "opetusryhmii on
pienennettivi sen mukaan, kuinka paljon joukossa on erityistd tukea tarvitsevia
sekd eri kieli- ja kulttuuritaustaisia oppilaita” (OKM 2010). Aihetta huoleen on
varsinkin, kun erityistd tukea peruskoulussa saavien oppilaiden miiri on lihes
kolminkertaistunut vajaassa 20 vuodessa. Yli puolet heisti opiskelee ainakin osin
yleisopetuksen ryhmissa.

Vaikka oppilaiden osallisuus koulussa on kehittynyt myonteiseen suuntaan,
edelleen yli puolet 8.-9. luokan oppilaista on sitid mielti, ettei heidin mielipiteitiin
oteta huomioon koulutyon kehittimisessa. Lihes samansuuruinen joukko arvioi,
etteivit opettajat ole kiinnostuneita heidin kuulumisistaan. Kansainvilisesti tarkas-
tellen oppilaiden tilanne ei niyti sen paremmalta. Suomessa oppilaiden mielipiteet
otetaan huomioon kansainvalistd keskiarvoa heikommin miti tulee mahdollisuuk-
siin vaikuttaa erilaisiin opetukseen liittyviin asioihin (Suoninen ym. 2010, 73).

Tirked havainto on myds se, etti tietyntyyppinen kriittisyys ja pulmat nayttiisi-
vit lisadntyvin lasten varttuessa ja siirtyessi alakoulusta ylikouluun. Pienempi osa
13- ja 15-vuotiaista piti koulusta seki arvioi vanhempien auttavan kouluongelmissa
verrattuna 11-vuotiaisiin lapsiin. Lisaksi yldluokilla 7-9 erityisti tukea saavien op-
pilaiden osuus on suurempi kuin alaluokilla. e

YK:n lapsen oikeuksien komitea suositteli (2011),
ettia Suomi

@ kiinnittdd huomiota lasten hyvinvointiin kouluissa

@ takaa lasten oikeuden saada mielipiteensa huomioon otetuiksi myos kouluissa

@ selvittad syitd lasten huonoon kouluviihtyvyyteen

e lisdi opettajien tietoutta eri kulttuureista ja lasten kokemista ongelmista

® parantaa opettajien valmiuksia opettaa vammaisia lapsia ja lapsia, joilla on erityistarpeita

@ palkkaa kouluihin nykyista enemmén romanitaustaisia ammattilaisia
muun muassa avustajiksi

o sisillyttda vahemmistojen oikeudet opettajien koulutukseen
ja koulujen opetussuunnitelmiin

® takaa vammaisten lasten yhdenvertaisen oikeuden osallistua yleisopetukseen

@ varmistaa vammaisille lapsille riittavan maaran
henkilokohtaisia avustajia seka tulkkaus- ja kuljetuspalveluja

@ varmistaa, etta laitoksiin sijoitetut lapset padsevat yleisopetukseen



KOULU JA OPPIMINEN

Indikaattoreiden arviointi

. Lasten hyvinvoinnista koulunkidynnin, oppimisen ja koulukokemusten

niakokulmasta vilittyy varsin hyvi yleiskuva timin luvun indikaattoreiden
perusteella. Puutteena on kuitenkin se, ettd alakoululaisten osalta ei ole seuranta-
tietoa koulussa osallistumisen kokemuksista sekd vuorovaikutuksesta opettajien
kanssa. WHO-Koululaistutkimuksen perusteella osaan indikaattoreista on saatu
mubkaan tietoa 11-vuotiaiden osalta.Tiltd kannalta Kouluterveyskyselyn ulottami-
nen alakouluun olisi tirkeda.

Muutamia keskeisia kouluympiristoon sijoittuvia indikaattoreita, kuten kiu-
saamisen yleisyytti ja sithen puuttumista seki koululdikirille ja -terveydenhoita-
jalle padsyn vaikeutta on myos kuvattu muissa luvuissa. Nimai indikaattorit ovat
keskeisii ja syventivit kuvaa lasten hyvinvoinnista kouluymparistossa.

Indikaattorikokonaisuutta tiydennettiin lisaidgmalli tietoa siitd, kuinka yleisesti
lapset arvioivat vanhempien olevan valmiita auttamaan, jos koulussa ilmenee
ongelmia. Vanhempien lapsilleen osoittamasta koulutyon tuesta ei titd ennen
ollut yhtdan indikaattoria. Uusia tai uudelleen muotoiltuja indikaattoreita ovat
my6s oppilaiden ja opettajan vuorovaikutusta seki oppilaiden vaikutusmahdolli-
suuksia koulutyohon kuvaavat indikaattorit. Nama mittarit korvasivat opetus- ja
kulttuuriministerion aiemmin (OKM 2011, 81) esittimin summamuuttujan "Ei
koe voivansa vaikuttaa koulussa, % 8. ja 9. luokan oppilaista”. Kyseinen kolmesta
viittimaistd muodostettu indikaattori ei ollut enii kiytettivissi, silld se ei toimi-
nut odotetulla tavalla.

Peruskoulun opetusryhmien keskikoon lisiksi nyt esiteltiin uutena mittarina
myos perusopetuksen laatukriteereissi mainitun oppilasryhmien enimmiiskoon
ylittdvien suurten oppilasryhmien osuus. Keskimiiriisen ryhmikoon tarkastelu
on syytd edelleen siilyttai tissa kaksiosaisessa indikaattorissa, silld sen avulla voi-
daan suhteuttaa suomalaisten oppilasryhmien kokotietoa kansainvilisesti. Muil-
ta osin kansainvilistd vertailutietoa oli kiytettivissa rajoitetusti, silld erilaisten
koulutusjirjestelmien vuoksi vertailumahdollisuuksia ei aina ole. Keskimaariisen
ryhmikoon lisiksi oppilaiden hyvinvointia onnistuttiin suhteuttamaan kansainvi-

lisesti koulusta pitdmisen ja heikosti lukevien oppilaiden osuuksien tarkasteluissa.

Oppilaiden lukutaidon tasoa kuvattiin aiemmasta esityksestd (OKM 2011, 77)
poiketen heikkojen lukijoiden osuuksilla. Tihin paadyttiin siitd syysti, ettd hei-
kon lukutaidon rajan miirittiminen oli yksiselitteisempii kuin hyvin lukutaidon
rajan mairittiminen. Heikon lukutaidon kansainvilisti vertailutietoa oli myds
suoraan saatavilla OECD:n julkaisuista.

Tiamin luvun indikaattorit olivat paisddntdisesti helposti saatavilla, joskin
WHO-Koululaistutkimuksen indikaattori vanhempien valmiudesta auttaa mah-
dollisissa kouluongelmissa vaati erillisajon. Myoskdan suurten yli 25 oppilaan
oppilasryhmien osuuksista tai peruskoulusta ilman piittétodistusta eronneiden
jakaumista ei ollut suoraan saatavilla tietoa sukupuolittain ja/tai vuosiluokittain
eriteltyni. Vain kaksi indikaattoria (perusopetuksen ryhmikoot seki erityisen ja
tehostetun tuen piiriin otetut oppilaat) erottelivat tulokset vuosiluokittain esi-
opetuksesta alkaen.

Aiempi lasten hyvinvoinnin kansallisten indikaattoreiden asiantuntijaty6ryh-
mi listasi Koulu ja oppiminen -ulottuvuuden puuttuvaksi indikaattoriksi lasten
oppimisympiristossi toimivien aikuisten mairin oppilasta kohden. Tieto on
poimittavissa OECD-maista (OECD 2012, 450-55), mutta indikaattorin lisidmisti
kokonaisuuteen tulee harkita. On syyti pohtia, tuoko se merkittivisti lisitietoa
Perusopetuksen ryhmdikoot -indikaattorin lisiksi. e
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Tassd luvussa kuvataan lasten perhe- ja ystivyyssuhteita, vapaa-ajan
viettoa ja osallisuutta. Liheissuhteista kertovat mittarit koottiin ulot-

tuvuuden osaksi, silli ne ovat hyvinvoinnin kannalta keskeisid, ja myos lapset
itse ovat korostaneet liheisten ihmisten merkitysti hyvin elimin edellytykseni
(Marjanen & Poikolainen 2013). Lasten mielestd myos mielekds vapaa-aika vaikuttaa
keskeisesti hyvinvointiin (emt.). Osallisuus taas liittyy vahvasti liheissuhteisiin
ja vapaa-aikaan, ja se on yksi YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen keskeisisti
teema-alueista. Liheissuhteita kuvaavat indikaattorit olisi ollut perusteltua kuvata
erillian vapaa-ajankidyton mittareista, mutta tutkimustiedon rajallisuuden vuoksi
niihin teemoihin liittyvit indikaattorit esitellain samassa ulottuvuudessa.

Lasten vapaa-aikaa voidaan jisentdd esimerkiksi toimintaan perheen piirissd
(ruokailut, kotityot, liksyt, nukkuminen jne.), ohjattuihin ja ohjaamattomiin
harrastuksiin, toimintaan ystivien ja kavereiden kanssa seki median seurantaan
ja ns. "ruutuaikaan” (ks. esim. Péckkinen 2014, Hakovirta ym. 2012).

Perheiden yhteisestid ajankiytostid sekd lasten osallistumismahdollisuuksista

ja kuulluksi tulemisesta kotona kertovat indikaattorit "keskusteluvaikeudet
vanhempien kanssa” seki ”osallistuminen perheen yhteisille aterioille”. Lasten
elinympiristod taustoittaa indikaattori perherakenteesta. Se kertoo perheiden
muodostamisessa ajassa tapahtuneista muutoksista. Ystivyyssuhteita tai pikem-
minkin niiden puuttumista avataan yhdelli indikaattorilla.

Lasten harrastamista ja vapaa-ajan osallistumista kuvataan kolmella indikaat-
torilla. Nitd ovat jirjestoon tai seuraan kuuluminen, harrastaminen yleensi seki
erikseen litkuntaharrastukset. Muista harrastuksista saatava tieto on rajallista mm.
otosten pienuuden vuoksi.

Median kiyttéd on tissd yhteydessi arvioitu etenkin lasten ja nuorten oikeu-
teen saada tietoa. Tastd syystd on kiytetty indikaattoreina kirjojen ja sanoma-
lehtien lukemista. Kirjojen lukeminen on toisaalta ainoita harrastuksia, joista
liikunnan ohella on pidempiaikaisempaa seurantatietoa.

Lasten yhteiskunnallisen osallistumisen ja vaikuttamisen indikaattorina on
kaytetty ylikouluikiisten arvioita vaikuttamisen keinoista nuorten tirkeiksi ko-



kemien ongelmien ratkaisemisessa.My®s tilti osin siinnéllinen seuranta on vield
puutteellista ja rajoittaa indikaattoreiden valintaa.

On syytd huomioida, etti koulussa kuulluksi tulemista ja vaikuttamismahdol-
lisuuksia on kisitelty erikseen luvussa Koulu ja oppiminen. Sen sijaan esimerkiksi
lastensuojelun piirissi tai kodin ulkopuolelle sijoitettuna olevien lasten osallistu-
misen ja vaikuttamisen kokemuksista ei ole seurantatietoa.

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan:

12. Lapsella on oikeus sanoa mielipiteensa asioista, jotka koskevat hanta
itseddn. Aikuisten tdytyy selvittdi lasten mielipide ennen kuin he tekevit lasta
koskevia paitoksia. Lasten mielipide tulee ottaa huomioon paitoksissa heidan
ikd- ja kehitystasonsa mukaisesti. Aikuisten taytyy perustella paitokset lapselle
ymmarrettavasti.

I3. Lapsella on oikeus sanoa mielipiteensa kaikista asioista. Mielipiteilld ei saa
kuitenkaan loukata toista ihmista.

14. Lapsella on oikeus ajatella vapaasti. Lapsella on oikeus kuulua tai olla kuulumatta
uskontokuntaan, oman maansa lakeja noudattaen. Vanhemmilla on oikeus ja
velvollisuus neuvoa ja ohjata lasta timan oikeuden kayttamisessa.

I5. Lapsella on oikeus liitty3 yhdistyksiin ja kdyda niiden kokouksissa.

I7. Lapsella on oikeus saada tietoa ja seurata tiedotusvilineitd monipuolisesti.
Aikuisten taytyy suojella lasta tiedolta, joka vahingoittaa hanta.

I8. Lapsen vanhemmilla on yhdessa ensisijainen vastuu lapsen kasvatuksesta ja
huolenpidosta. Heidan tulee toimia lapsen parhaaksi. Valtion ja kuntien taytyy tukea
vanhempia téssa tehtavassa.

23. Vammaisen lapsen tdytyy saada hoitoa ja apua. Hanelld on oikeus erikoishoitoon,
joka on parasta mahdollista hoitoa hénelle. Oikeanlaisella hoidolla taataan lapselle
tdysipainoinen ja hyva elamd, joka parantaa lapsen itseluottamusta. Lasta pitai auttaa
osallistumaan esimerkiksi kouluun ja harrastuksiin.

30. My6s vahemmistéryhmaan tai alkuperaiskansaan kuuluvalla lapsella on oikeus
omaan kulttuuriinsa, uskontoonsa ja kieleensa. Alkuperéiskansaan kuuluvat
Suomessa saamelaiset.

31. Lapsella on oikeus levits, leikkia ja viettdd vapaa-aikaa. Lapsella on oikeus
tutustua taiteisiin ja kulttuuriin.



Valtaosa lapsista pystyy keskustelemaan omista asioistaan vanhempiensa kanssa.
Lasten ja vanhempien keskusteluyhteys on kehittynyt parempaan suuntaan, silla
keskusteluvaikeuksista raportoi aiempaa pienempi osa 8. ja 9. luokan oppilaista ja
lukiolaisista (kuvio 34, taulukko 47) (THL/Kouluterveyskysely) (ks. kysymys liitteesta
30). Vuonna 2013 kahdeksannen ja yhdeksidnnen luokan tytoistd 10 % ja pojista 7
% arvioi, ettei juuri koskaan pysty keskustelemaan vanhempiensa kanssa omista asi-
oistaan. Vuosituhannen alussa vastaavat osuudet olivat tytéilld 16 % ja pojilla 13 %.
Myos lukiolaisilla keskusteluvaikeuksista raportoivien osuus on laskenut vuodesta
2000. Pojilla osuus jopa puolittui. Vuonna 2013 lukiolaistytdistd 7 % ja -pojista 5 %
ilmoitti, ettei pysty juuri koskaan keskustelemaan omista asioistaan vanhempiensa
kanssa. Ammattiin opiskelevista tytdistd ja pojista ndin arvioi 8 %.

Kuvio 34.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan pojat ja tytot, jotka eivat pysty juuri
koskaan keskustelemaan vanhempiensa kanssa omista asioistaan (%)
vuosina 2000/2001-2013. THL/Kouluterveyskysely
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Lasten ja vanhempien vilisestd vuorovaikutuksesta on saatavilla kansainvilistd
vertailutietoa WHO-Koululaistutkimuksesta. Siini kysymys tosin on hieman toisen-
tyyppinen kuin Kouluterveyskyselyssd. Tutkimuksessa on kysytty noin 40 eri maassa
asuvilta 11-, 13- ja 15-vuotiailta, onko heidin helppoa keskustella didin tai isin
kanssa mieltd todella vaivaavista asioista. Suomalaisnuorille vanhempien kanssa kes-
kusteleminen niyttia olevan keskimaaraista helpompaa. Esimerkiksi vuonna 2010
suomalaisista 11-vuotiaista pojista 95 % ja tytdistd 92 % arvioi keskustelun olevan
helppoa iidin kanssa, kun kaikkien maiden keskiarvo oli pojilla 90 % ja tytoilla 89
% (Currieym. 2012, 20-25).

Keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa kuvastavat ongelmia lasten kuulluksi
tulemisessa ja kodin ilmapiirissi. Myénteinen kehitys kertoo parantuneesta ilmapii-
ristd kotona, ja samaa myonteisti suuntaa viestii myos Kasvuympdriston turvallisuus
-luvussa todettu kuritusvikivallan viheneminen.

Taulukko 47.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan seka lukion ja ammatillisen oppilaitoksen
I. ja 2. vuoden opiskelijat, jotka eivit pysty juuri koskaan keskustelemaan
vanhempiensa kanssa omista asioistaan (%) sukupuolen mukaan vuosina
2000/2001-2013. THL/Kouluterveyskysely

2000/ 2002/ 2004/ 2006/ 2008/ 2010/
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

8.- ja 9.-luokkalaiset

Pojat 13 12 12 9 9 9 7
Tytot 16 15 15 12 12 12 10
Kaikki 14 13 13 11 10 10 8

Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Pojat 10 10 9 8 7 8 5
Tytot 11 10 10 9 8 8 7
Kaikki 10 10 9 9 8 8 6
Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Pojat 8 8 8
Tytot 9 9 8
Kaikki 9 9 8




Kuvio 35.
Perheen kanssa yleensa yhdessa koulupaiivisin aterioivien
poikien ja tyttojen osuudet (%) vuosina 1998-2010. jY/WHO-Koululaistutkimus

11-vuotiaat 13-vuotiaat 15-vuotiaat
Lasten osallistuminen perheen yhteisille aterioille32 on nuorempien 11-vuo- 100
tiaiden lasten osalta melko yleistd, mutta iin karttuessa osallistuminen vihenee %
voimakkaasti. Vuonna 2010 alakouluikdisistd 11-vuotiaista 61 % aterioi yleensi %
koulupiivisin perheensi kanssa, kun ylikouluikiisistd 13-vuotiaista niin arvioi 49 ZE ® o B
% ja 15-vuotiaista 40 % (taulukko 48) (JY/WHO-Koululaistutkimus) (ks. kysymys ja o g 52 3
vastausvaihtoehdot liitteestd 31). 20 = ° = . A
Pojat osallistuvat tyttdji yleisimmin perheen yhteisille aterioille kaikissa iki- 20 30
ryhmissd (kuvio 35, taulukko 48) (JY/WHO-Koululaistutkimus).Vuonna 2010 lihes 20
kaksi kolmasosaa (64 %) 11-vuotiaista pojista ilmoitti syovinsi yleensi arkipaivisin 10 I
yhteisen aterian perheensi kanssa. Samanikiisisti tytoistd niin kertoi tekevinsi yli 0
puolet (58 %). 13-vuotiaiden keskuudessa vastaavat osuudet olivat pojilla 53 % ja 1998 2006 2010 1998 2006 2010 1998 2006 2010
tytoilla 44 %. 15-vuotiaista pojista perheen kanssa yleensi arkisin ruokaili enda 42 ® Pojat Tytot
%. Tyttdjen osuus oli vieldkin pienempi, 37 %.
Lapset ja nuoret raportoivat vuonna 2010 aiempaa yleisemmin aterioivansa
perheensi kanssa yhdessi koulupdivisin. Vuonna 1998 vain joka toinen (50 %)
11-vuotias aterioi arkisin perheensi kanssa (kuvio 35, taulukko 48) (JYY/WHO- Taulukko 48. . . e e e L
. . i . Perheen kanssa yleensa yhdessa koulupaivina ja viikonloppuna aterioivien
Koululaistutkimus). Vuonna 2010 vastaava osuus oli 61 %. My6s 13- ja 15-vuotiaiden poikien ja tyttéjen osuudet (%) vuosina 1998-2010. jY/WHO-Koululaistutkimus
ikidryhmissa perheen kanssa arkisin aterioivien osuudet olivat 8-9 prosenttiyksikkoi
suuremmat vuonna 2010 kuin vield vuonna 1998. 908 ong(a)ts ST Ta0n ;}’;&t vl S Kzaoig'gi SN
Viikonloppuna lapset aterioivat perheen kanssa koulupiivid yleisemmin. .
11-vuotiaista 77 % ilmoitti ruokailevansa viikonloppuna yleensi koko perheen kans- KOULUBAIVAT
sa vuonna 2010 (kuvio 36, taulukko 48) (7Y/WHO-Koululaistutkimus). Ian karttuessa LS 2L U c)) 2 o =0 &) @
osuudet laskevat samoin kuin arkisin tapahtuvan ruokailun osalta. Viikonloppuisin L epofiadt s G SN R U e G
koko perheen yhteiselle aterialle kertoi osallistuvansa enii 69 % 13-vuotiaista ja Loaviotisa H 48 8 0 37 37 32 40 40
63 % 15-vuotiaista. VIIKONLOPPU
Siind missi perheen yhteiset ateriat ovat yleistyneet arkisin, ei aterioinnissa 11-vuotiaat 74 74 78 %79 77 74 77 77
viikonloppuisin ole tapahtunut samankaltaista muutosta. Viikonlopun osalta vain 13-vuotiaat 69 74 69 69 71 69 69 72 69
11-vuotiaiden ilmoittama perheen yhteinen ateriointi on yleistynyt hieman vuo- 15-vuotiaat 65 65 62 66 64 65 65 65 63

32 Lasten hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit -tyoryhma (OKM 201 1) esitti WHO-Koululaistutkimuksesta
kaytettavaksi Osallistuminen perheen yhteisille aterioille useita kertoja viikossa -indikaattoria. Tassd muodossa
olevaa tietoa ei kuitenkaan ole saatavilla, vaan perheen yhteisesti aterioinnista on kysytty yleisemmin (ks. liite 31).



Kuvio 36.
Perheen kanssa yleensa yhdessa viikonlopun paivina aterioivien poikien ja
tyttojen osuudet (%) vuosina 1998-2010. jY/WHO-Koululaistutkimus

11-vuotiaat 13-vuotiaat 15-vuotiaat
100
90
79 78
80 4 75 74 il o
69 69 69 69
70 65 66 65 ga 65
62
60
50
40
30
20
10
0
1998 2006 2010 1998 2006 2010 1998 2006 2010
B Pojat Tytot

desta 1998 vuoteen 2010 (kuvio 36, taulukko 48) (JY/WHO-Koululaistutkimus). Kasvu
on kolme prosenttiyksikkda. Vanhempien ikiryhmien (13- ja 15-vuotiaat) raportoi-
massa perheen yhteisessi aterioinnissa ei ole viikonlopun osalta juuri tapahtunut
muutoksia. 15-vuotiaat pojat aterioivat perheen kanssa jopa aiempaa harvemmin.
[Kuvio 36.]

Myés Kouluterveyskyselyssdi on selvitetty lasten osallistumista perheen yhteisille
aterioille, vaikkakin hieman erilaisin sanamuodoin, eiki koulupaivien ja viikonlopun
ateriointia ole eroteltu. Tulokset ovat samansuuntaisia, kuin WHO-Koululaistutki-
muksessa. Vuonna 2010/2011 hieman yli puolet 8.- ja 9.-luokkalaisista ilmoitti, ettei
perheessi syoda yhteistd ateriaa iltapaivalla tai illalla (THL/Kouluterveyskysely). Pojista
ndin kertoi 59 % ja tyttdjen vastaava osuus oli 53 %.

UNICEEF on julkaissut 15-vuotiaiden nuorten arvioita perheen yhteisen ateri-
oinnin yleisyydestdi OECD-maissa (UNICEF 2007, 24). Vuonna 2000 toteutetussa
PISA-tutkimuksessa perheensi kanssa useita kertoja viikossa aterioivien lasten
osuus oli Suomessa kansainvilisen vertailun pienin. Suomalaisnuorista 60 % ateri-
oi perheensi kanssa yhdessi useita kertoja viikossa, kun taas esimerkiksi Italiassa,
Islannissa ja Ranskassa vastaava osuus oli yli 90 %.

Perheen yhteinen ateriointi kertoo vanhempien lisniolosta lasten arjessa, yhdessi
vietetystd ajasta ruokailutilanteissa sek lasten kuulluksi tulemisesta perheessia (OKM
2011, 51). Syvillisemmin perheen vuorovaikutussuhteista se ei kuitenkaan kerro.

Vaikka perheen yhteinen ateriointi on Suomessa muihin maihin verraten melko
harvinaista, suomalaiset 15-vuotiaat raportoivat kuitenkin yleisesti, ettid heidian van-
hempansa viettivit useita kertoja viikossa aikaa pelkistiin jutellen heidin kanssaan
(UNICEF 2007, 24-25). Suomi sijoittuu tilla mittarilla PISA-tutkimuksessa 28 maan
vilisessi vertailussa kolmanneksi. Timintyyppisti perheen yhteisesti ajankiytosti
kertovaa indikaattoritietoa tarvittaisiin.

Lapsiperhetyypeisti yleisin on edelleen avioparin ja lasten muodostama perhe
(kuvio 37, taulukko 49) (Tilastokeskus/Perheet). Tillaisia perheitid oli 61 % kaikista
lapsiperheisti vuonna 2011. Avioparin ja lasten muodostamien perheiden osuus on
kuitenkin pienentynyt 1970-luvulta viime vuosiin saakka. Vield 1970-luvulla niiden
osuus oli 89 % lapsiperheisti.Vastaavasti avoparista ja lapsista koostuva perhetyy-
pin osuus on moninkertaistunut. Kun vield 1970-luvulla tillaisia perhetyyppeji ei
juuri ollut (1 %), eli vuonna 2011 lihes viidennes (19 %) lapsiperheiden aikuisista
avoliitossa.

Myés yksinhuoltajaperheet ovat yleistyneet noin neljankymmenen viime vuoden
aikana (kuvio 37, taulukko 49) (Tilastokeskus/Perheet). 1970-luvulla noin joka kymme-
nes (9 %) lapsiperhe muodostui didista ja lapsista, kun vastaava osuus oli vuonna
2011 jo lahes viidennes (18 %). Sen sijaan isin ja lasten muodostamien yksinhuol-
tajaperheiden osuus kaikista lapsiperheisti on pysynyt viime vuosikymmenet muu-
tamissa prosenteissa. Ulkomaalaistaustaisista lapsista yhden vanhemman perheessi
asui vuonna 2012 neljisosa, eli keskimaariistd useampi (Helminen & Pietildinen 2014).

Kansainvilisesti tarkastellen Suomessa yksinhuoltajaperheiden osuus kaikista
kotitalouksista (8 %) (ei siis lapsiperheistd) on lihelli OECD-maiden keskiarvoa
(9 %) (OECD 2010)33. Erityisen paljon yksihuoltajaperheiti on Latviassa (20 %) ja



Kuvio 37.

Eri lapsiperhetyyppien osuus (%) kaikista lapsiperheista vuosina 1950-201 1. Taulukko 49.
Tilastokeskus/Perheet Eri lapsiperhetyyppien osuus (%) kaikista lapsiperheisti vuosina 1950-201 1.
100 Tilastokeskus/Perheet )
Aviopari ja lapsia Avopari ja lapsia Aiti ja lapsia Isd ja lapsia
2011 61 19 18 3
80 ’\ 2010 61 18 18 3
2009 61 18 18 3
s | — 2008 62 18 17 3
2007 62 18 17 3
2006 62 18 17 3
b 2005 62 18 17 3
2004 63 17 17 3
20 - - 2003 63 17 17 3
' 2002 64 17 17 2
0 __— = 2001 64 16 17 2
2000 65 16 17 :
ST S A s s s e A e e A e e s e e A 1999 66 15 17 2
) 1998 67 14 16 2
e Aviopari ja lapsia Aiti ja lapsia 1997 63 14 16 2
Avopari ja lapsia e |s3 ja lapsia
1996 69 13 16 2
Kanadassa (16 %) ja poikkeuksellisen vihian Tanskassa (5 %) ja Sveitsissi (5 %). 1995 70 12 15 2
Tilastokeskus on tilastoinut lapsiperhetyyppeji vuodesta 1950 ensin kymme- 1994 71 12 15 2
nen vuoden vilein, 1980-luvulla viiden vuoden vilein ja vuodesta 1991 alkaen 1993 73 1 14 2
joka vuosi. Tilastointi tehddian jokaisen vuoden alussa Viestorekisterikeskuksen 1992 74 11 13 2
viestotietojarjestelmin perusteella. Myos uusperheiden mairasta ja yleisyydesta 1990 77 9 12 2
on saatavilla tietoa 1990-luvulta alkaen (Tilastokeskus/Perheet). Uusperheiden34 osuus 1985 81 6 11 2
kaikista lapsiperheistd oli 9 % vuonna 2011. Kyseisenid vuonna alle 18-vuotiaista 1980 83 5 11 1
lapsista 10 % asui uusperheissi. Uusperheisiin kuuluvien lasten osuus on kasvanut 1970 89 1 9 1
muutamalla prosenttiyksikolld vuodesta 1990 vuoteen 2011 (taulukko 50). Re- 1960 89 - 10 1
kisterdidyssd parisuhteessa eldvin pariskunnan ja lasten muodostamien perheiden 15950 86 - 12 2

osuuksia on tilastoitu vuodesta 2002 lihtien, mutta niiden perheiden osuus on
hyvin pieni (<0,1 prosenttia vuonna 2011).
On syytid huomioida, ettd vuoroin molempien vanhempien luona asuvat lapset

33 Tiedonkeruun ajankohta vaihteli maittain vuodesta 1999 vuoteen 2006.
34 Uusperheessi on vahintiin yksi alle 18-vuotias vain toisen puolison lapsi.



Taulukko 50.

Uusperheeseen kuuluvien alle 18-vuotiaiden lasten lukumaira ja osuus
(%) kaikista lapsista seka uusperheiden osuus kaikista lapsiperheista
vuosina 1990-201 I. Tilastokeskus/Perheet

Uusperheisiin
kuuluvien lasten

Uusperheeseen
kuuluvien lasten osuus

Uusperheiden
osuus (%)

lukumaara (%) kaikista lapsista kaikista lapsiperheista
2011 110 065 10,4 9,2
2010 109 982 10,3 9,1
2009 110 687 10,4 9,2
2008 111 068 10,4 9,2
2007 110970 10,3 91
2006 110071 10,2 9,0
2005 108 439 10,0 8,8
2004 105 909 9,7 8,6
2003 103 834 9,5 8,4
2002 102 162 9,3 8,2
2001 100274 9,1 8,0
2000 98 022 8,8 7,7
1999 97 029 8,6 7,6
1998 93621 8,2 7,2
1997 91343 8,0 7,0
1996 88753 7,7 6,8
1995 87201 7,6 6,6
1994 86172 7,5 6,6
1993 - - -
1992 87 675 7,6 6,7
1991 - - -
1990 88 245 7,8 6,9

luokitellaan yksinhuoltajaperheiden lapsiksi. Suomessa vuoroasuminen on yleisty-
missi, ja joidenkin arvioiden mukaan 10 % eroperheiden lapsista vuoroasuu kahdes-
sa kodissa vanhempien eron jilkeen (Forsbergym. 2014). Ruotsissa osuus on jo 30-40
%.THL:n Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittcminen (LATE) -hankkeen tutki-
muksen mukaan lihes neljinnes vain didin kanssa asuvista eroperheiden lapsista ei

tavannut isadnsi joka kuukausi (Kaikkonen & Hakulinen-Viitanen 2012). [Taulukko 50.]

Kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2013 perusopetuksen 8.- ja 9.-luokkalaisista
68 % ja lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 70 % asui yhdessi didin ja isin kanssa.
Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla vastaava osuus oli 50 %
(THL/Kouluterveyskysely). Myos WHO-Koululaistutkimus vahvistaa, ettd 11-, 13- ja
15-vuotiaista lapsista kolme neljasta (72 %) eldd ydinperheessi. Vuonna 2010 uus-
perheissi eldvien lasten osuus oli 13 % ja yksinhuoltajaperheissi elavien osuus 15
% (JY/WHO-Koululaistutkimus).

Perherakenne-indikaattorin tarkoitus ei ole arvottaa erilaisia lasten kasvuympia-
ristdjd. Se on taustaindikaattori, joka pyrkii kuvaamaan lasten kasvuymparistossa
ajassa tapahtuneita muutoksia.

Pojat raportoivat tyttja yleisemmin laheisten ystavien puuttumisesta (kuvio 38,
taulukko 51) (THL/Kouluterveyskysely). Vuonna 2013 perusopetuksen 8. ja 9. luokan
pojista 11 % ja tytdistd 6 % ilmoitti, ettei heilla ole yhtadn todella ldheista ystavaa,
jonka kanssa voi keskustella luottamuksellisesti omista asioista. Toisella asteella —
niin lukiolaisten kuin ammattiin opiskelevien keskuudessa — vastaavat osuudet olivat
vuonna 2013 pojilla 9-10 % ja tytoilla 4-5 %. Kaikkina tutkimusvuosina pojilla on
ilmennyt ystivyyden puutetta yleisemmin kuin tyt6illa.

Runsaan viidentoista viime vuoden aikana ldheisen ystivin puuttumisesta
raportoineiden 8. ja 9. luokan poikien osuudet ovat laskeneet. Kun vield vuonna
1996/1997 perusopetuksen viimeisii luokkia kiyvisti pojista 19 % oli vailla liheista
ystivad, oli vastaava osuus 11 % vuonna 2013. Myos lukiolaispojilla vailla laheista
ystivda olevien osuudet ovat pienentyneet vuosien 2000/2001 ja 2013 vililla
(taulukko 51) (THL/Kouluterveyskysely). Sen sijaan ammattiin opiskelevien nuorten
sekd lukion ja 8.ja 9. luokan tyttdjen vastaavat osuudet ovat siilyneet 2000-luvulla
jokseenkin muuttumattomina.



Kysymyksen muotoilu vaikuttaa sithen, minki suuruinen osa lapsista ja nuorista
ilmoittaa liheisten ystivien puutteesta. Kouluterveyskyselyssd liheiseen ystivyyteen
liitettiin luottamuksellinen keskustelu lihes kaikista omista asioista (ks. liite 32).
Poikien ystivyyteen ei kuitenkaan vilttamatti liity tallaista keskusteluyhteytti. Kun
WHO-Koululaistutkimuksessa kysyttiin "Kuinka monta laheista ystivii sinulla on?”,
11-15-vuotiaista tytoistd 0-1 % ilmoitti, ettei heilli ole yhtidin samaa sukupuolta
olevaa ystavia (Kamppi ym. 2012, 82-84). Pojilla vastaavat osuudet vaihtelivat 2-4 %
ikiryhmaisti riippuen. IIman liheisen ystivyyden miirittelyi, ystivien puuttumi-
sesta raportoi siis selvisti pienempi osa lapsista.

Kansainvilist vertailutietoa on saatavilla niiden nuorten osuuksista, jotka ilmoit-

Kuvio 38.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan pojat ja tytot, jotka ilmoittavat, ettei heilla ei ole
yhtdan todella laheista ystavad, jonka kanssa voi keskustella luottamuksellisesti
omista asioista. Osuudet (%) sukupuolen mukaan

vuosina 1996/1997-2013. THL/Kouluterveyskysely
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tavat, etti heilld on vihintidin kolme samaa sukupuolta olevaa liheisti ystavai. Ndin
arvioituna 11-, 13-, ja 15-vuotiaat suomalaisnuoret sijoittuvat 40 maan vertailussa
keskivaiheille (Currie ym. 2012, 29-32).

Ystivien puute on nuorten itsensi mielesta tirkei syrjaytymisen syy (Myllyniemi
2008, 47). Laheisten ystivien puuttuminen voi heikentdd merkittivisti lasten hy-
vinvointia etenkin, jos sithen liittyy yksindisyytti. Toisaalta yksindisyys miirittyy
sekd negatiivisiksi etta positiivisiksi olotiloiksi. Sivullisuus muista ihmisista voi olla
my®ds tietoinen paamairi ja valinta (Harinen 2008). Ystivien puute on kuitenkin yk-
sindisyyden kokemista kriittisempi indikaattori, joka osoittaa selkedi uhkaa lapsen
hyvinvoinnille.

Taulukko 51.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaat seka lukion ja ammatillisen
oppilaitoksen I. ja 2. vuoden opiskelijat, jotka ilmoittavat, ettei heilla
ole yhtaan todella laheista ystavaa, jonka kanssa voi keskustella
luottamuksellisesti omista asioista. Osuudet (%) sukupuolen mukaan
vuosina 1996/1997-2013. THL/Kouluterveyskysely

1996/ 1998/ 2000/ 2002/ 2004/ 2006/ 2008/ 2010/
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

8.- ja 9.-luokkalaiset

Tytot 7 6 7 7 7 7 6 6 6
Pojat 19 16 17 17 16 15 14 13 11
Kaikki 13 11 12 12 12 11 10 9 8
Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Tytot 5 6 6 6 5 5 4
Pojat 13 13 13 13 12 11

Kaikki 9 9 9 9 8 8 7
Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Tytot 5 5 5
Pojat 11 10 10
Kaikki 8 7 7




Yli puolet 10-17-vuotiaista lapsista ja nuorista kuuluu johonkin jirjestdon,
seuraan tai kerhoon. Vuonna 2012 niin ilmoitti 55 % tytdistd ja 54 % pojista (Nuor-
ten vapaa-aikatutkimus). Vuoden 2012 Nuorten vapaa-aikatutkimuksessa jirjestoon,
seuraan tai kerhoon kuulumista kysyttiin kysymykselld "Oletko nykyisin mukana
tai kuulut jaseneni johonkin, aivan mihin tahansa jirjestoon, seuraan, kerhoon tai
vastaavaan?”.

Nuorisoasiain neuvottelukunnan jirjestokiinnittyneisyys-selvityksissi on myds
kartoitettu jarjestéihin kuulumista samalla kysymyksella kuin vuoden 2012 Vapaa-
aikatutkimuksessa, joten tiedot ovat tilté osin vertailukelpoisia. Jirjestokiinnittynei-
syys-selvityksen mukaan vuosina 1997-1998 kaksi kolmasosaa 10-14-vuotiaista ja
joka toinen 15-18-vuotias ilmoitti kuuluvansa johonkin jarjestoon (Nurmela 1998, 7).

Myllyniemen ja Bergin (2013, 44-45) mukaan ei ole yksiselitteistd, miti Nuorten
vapaa-aikatutkimuksessa esitetty kysymys mittaa. Nimittdin yli kolmannes niisti
10-29-vuotiaista vastaajista, jotka kyselyssid ilmoittivat harrastavansa liikuntaa
urheilu- tai liikuntaseurassa, vastasi "ei” kysymykseen ”"Oletko nykyisin mukana
tai kuulutko jaseneni johonkin, aivan mihin tahansa jirjestoon seuraan, kerhoon
tai vastaavaan?”. Kysymykselld ei siis saada tarkkaa kuvaa jirjestdaktiivisuudesta,
silla osa vastaajista ei tunnista esimerkiksi omaa osallistumistaan urheiluseuraan
jarjestotoiminnaksi.

Nuorten yhteiskunnallista osaamista, osallistumista ja asenteita kartoittavassa
ICCS-tutkimuksessa (International Civic and Citizenship Education Study) suomalaisilta
8.-luokkalaisilta tiedusteltiin tarkemmin heidan osallistumistaan erilaisten nuorten
harrastustoimintaa jirjestivien yhteisdjen ja jirjestdjen toimintaan (Suoninenym. 2010,
83).Vuonna 2009 musiikkiopistojen ja -koulujen tai musiikkiryhmien toimintaan
tai muiden taide- ja kulttuurijirjestdjen ja kerhojen toimintaan osallistui vahintdan
kuukausittain noin 30 % kahdeksasluokkalaisista. Seurakunnan tai uskonnollisen
jarjestdn kerhotoimintaan osallistui kuukausittain 27 % nuorista ja muiden nuorten
harrastejirjestojen (pois lukien edelld mainitut tahot seki liikunta- ja urheiluseurat)
toiminnassa, kuten partiossa ja 4H-kerhossa, oli mukana 16 % vastaajista.

ICCS-tutkimuksen mukaan suomalaisten 8.-luokkalaisten osallistuminen eri-
laisten yhteiskunnallisten jirjestéjen toimintaan on selvisti vihidisempii verrattuna

kansainviliseen keskiarvoon (Suoninenym. 2010, 84). Suomalaisnuorista 36 % osallistui
vihintian yhden jirjeston toimintaan (listattuna esimerkiksi poliittinen nuorisojir-
jestd, ihmisoikeusjirjestd, uskonnollinen ryhmai tai jérjestd), kun kansainvilinen

keskiarvo oli 65 %.

Vuonna 2012 toteutetussa Nuorten vapaa-aikatutkimuksessa 7—17-vuotiaista
pojista 86 % ja tytoistd 83 % ilmoitti, ettd heilld on jokin harrastus. Tutkimuk-
sessa lasten harrastuksia selvitettiin kysymyksella "Onko sinulla jokin harrastus,
aivan miki tahansa”. Kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat "kylli”, "ei”, "en osaa
sanoa”.3>

Nuorten vapaa-ajan harrastuksia ei ole kartoitettu viliajoin toistettavissa tut-
kimuksissa. Nyt saatu tieto Nuorten vapaa-aikatutkimuksesta on tirkei, mutta
aineisto on liian pieni (N=573) kuvaamaan luotettavasti kaikkia alaikiisii. Jatkossa
olisi tirkeda saada koko maata kattavasti ja sidnnéllisin viliajoin kerittivii tietoa
nuorten harrastamisesta esimerkiksi THL:n Kouluterveyskyselyn kautta. On tar-
peen selvittid myos erikseen ohjattuun harrastustoimintaan osallistumista.

THL:n Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdiminen (LATE) -hankkeen
selvityksen perusteella lasten harrastuksiin osallistumisessa on paljon eroa niin
alueellisesti kuin sosioekonomisestikin (Kaikkonen & Hakulinen-Viitanen 2012). Tut-
kimuksessa oli mukana myos pienii eli alle kouluikiisizkin lapsia. Ensimmaisen
luokan oppilaista liki kolmanneksella ja viidesluokkalaisista noin viidenneksella
ei ollut harrastuksia tai he eivit osallistuneet kerhotoimintaan. Murrosikiin
tultaessa osallistuminen harrastuksiin viheni. LATE-hankkeen selvitys kertoo
siis vihdisemmaisti harrastamisesta kuin Nuorten vapaa-aikatutkimus. Paremmin
koulutettujen iitien lapset osallistuivat harrastuksiin selvisti yleisemmin kuin
vihemmain koulutettujen iitien lapset.

35 Tiéssd yhteydessa on raportoitu Nuorten vapaa-aikatutkimuksen vastanneiden 7- | 7-vuotiaiden osuuksia. Taman
ikaisia tutkimukseen osallistuneita oli 573.



Lihes joka toinen 11-15-vuotias lapsi ja nuori on mukana urheiluseuran toimin-
nassa. WHO-Koululaistutkimuksen mukaan vuonna 2010 pojista 48 % ja tytdisti
44 % ilmoitti osallistuvansa urheiluseuratoimintaan (Aira ym. 2013, 52)(ks. kysymys
liitteesta 33). Pojat siis osallistuivat urheiluseuratoimintaan tytt6jd yleisemmin,
joskin viimeisimpini tutkimusvuosina sukupuolten viliset erot ovat kaventuneet.
Vanhimmassa 15-vuotiaiden ikiryhmissi sukupuolten vililld ei ollut endi eroa
vuonna 2010.

Urheiluseurojen toimintaan osallistuminen vihenee pojilla ja tytdilld idn myo-
ta (kuvio 39) (Aira ym. 2013, 52-54). Kun 11-vuotiaista pojista vield yli puolet otti
osaa urheiluseurojen harjoituksiin, oli urheiluseurassa harrastavien osuus laskenut
13-vuotiailla alle puoleen ja 15-vuotiailla runsaaseen kolmannekseen vuonna 2010.
Tyttojen osuudet olivat samansuuntaisia. Tytéill ikiryhmien viliset erot olivat sel-
keimpii 2000-luvulla kuin 1980-1990-luvuilla. Pojilla taas urheiluseuratoimintaan
osallistuminen on ollut selvisti yleisempaa nuoremmissa ikaryhmissi verrattuna
vanhimpaan, 15-vuotiaiden ikiryhmiin vuodesta 1986 lihtien.

Urheiluseuratoimintaan osallistuminen on yleistynyt vuodesta 1986 vuoteen
2010 tytsilld ja 11-vuotiailla pojilla (kuvio 39) (Aira ym. 2013, 53). Tyttdjen seura-
toimintaan osallistumisessa on ollut vanhemmissa ikaryhmissi (13-15-vuotiaat)
jonkin verran vuosittaista vaihtelua, mutta heidankin osallistumisensa urheiluseuran
toimintaan on kuitenkin yleistynyt, kun verrataan vuoden 1986 seuraharrastajien
osuutta vuoteen 2010. Sen sijaan 13- ja 15-vuotiailla pojilla seuratoimintaan osal-
listuminen nayttiisi pysyneen melko samanlaisena 1980-luvulta 2000-luvulle.

Vaikka liikunta onkin yksi yleisimmisti lasten ohjatun vapaa-ajanvieton muo-
doista, kuvaa seuroissa tapahtuva liifkuntaharrastus kuitenkin vain osaa lasten vapaa-
ajan harrastustoiminnasta. Muuntyyppisestd lasten harrastuneisuudesta, kuten
taide- ja kulttuuripainotteiseen harrastustoimintaan osallistumisesta ei ole saatavilla
madriajoin kerittyi tietoa.

Kuvio 39.

Urheiluseuran toimintaan osallistuminen idn ja sukupuolen mukaan

vuosina 1986-2010 (%). Aira ym. 2013, 53
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Lihes kaikille lapsille luetaan kirjoja tai he lukevat niiti itse ainakin joskus. Lasten
Mediabarometrin perusteella kirjojen lukeminen on yleisinti alle kouluikiisilld, jos
tarkastellaan lahes piivittdin tapahtuvaa kirjojen lukemista (taulukko 52).Yli kolme
neljinnesti 0—6-vuotiaista lapsista luki kirjoja lihes paivittidin (Suoninen 2011). Alle
kouluikiisten kirjojen lukemista selvitettiin heidin vanhempiensa kautta kysely-
lomakkeella ja kirjojen lukeminen tarkoitti 0-8-vuotiaiden ikdryhmaissa lukemista
joko itse tai sitd, ettd joku luki lapsille kirjaa dineen. Vanhempien lasten osalta
kirjojen lukemisesta kysyttiin niin, ettei jonkun muun dineen lukemista sisally-
tetty kysymykseen. Ensimmiiselld luokalla lahes joka toinen (46 %) oppilas luki
kirjoja melkein joka piiva, viidennen luokan oppilaista runsas kolmannes (37 %) ja
10-12-vuotiaista kaksi viidennesta (41 %). Tytot lukevat kirjoja poikia yleisemmin.

Taulukko 52.
Kirjoja (muita kuin koulukirjoja) ainakin joskus lukevien lasten osuudet (%)
ikavuoden tai vuosiluokan mukaan. Suoninen 201 I, Hirvonen 2012, Suoninen 2013

Kirjojen lukeminen 2010 2011 2012

0-2-v. 3-4-v. 5-6-v. 7-8-v. 1.1k 3.1k 5.lk. 4.jaé6.lk(10-12-v.)
Melkein joka paiva
(5-6 paivana viikossa36)76 80 79 65 46 59 37 41
Ainakin joskus
(vahintaan kerran
kuukaudessa3’) 92 98 100 100 79 89 87 83

36 Lasten Mediabarometrissa vuonna 2010 on raportoitu 5-6 paivana viikossa kirjoja lukevien 0—8-vuotiaiden
osuudet. Vastaukset perustuvat lasten vanhempien kyselylomakevastauksiin (Suoninen 201 I'). Muiden vuosien
Mediabarometreissa on selvitetty melkein joka paiva kirjoja lukevien osuuksia.

37 Lasten Mediabarometrissa vuonna 2010 raportoitu "vahintddn kerran kuukaudessa” tai tdtd useammin
tapahtuvaa kirjojen lukemista 0-8-vuotiailla. Muiden vuosien Mediabarometrissa on tarkasteltu ainakin joskus
tapahtuvaa kirjojen lukemista.

Esimerkiksi 10-12-vuotiaista tytdistd puolet luki kirjoja melkein joka piivi, kun
vastaava osuus oli pojilla kolmannes (Suoninen 2013).

Tilastokeskuksen Vapaa-aikatutkimuksessa on selvitetty lasten ja nuorten kir-
jojen lukemisen yleisyyttid viimeisen puolen vuoden aikana myos vanhemmilta
lapsilta. Vuonna 2002 10-14-vuotiaista lapsista 86 % ja 15-19-vuotiaista nuorista
80 % oli lukenut kirjoja viimeisen kuuden kuukauden aikana (taulukko 53) (Tilas-
tokeskus/Vapaa-aikatutkimus). Aiemmin 1980- ja 1990-luvuilla kirjojen lukeminen oli
yleisempai. Vuonna 1991 kirjoja luki 90 % 10-14-vuotiaista ja 87 % 15-19-vuoti-
aista. 1980-luvun alussa osuudet olivat vield suurempia, 10-14-vuotiailla 98 % ja
15-19-vuotiailla 93 %. Vapaa-aikatutkimuksen pienen aineisto vuoksi tuloksiin on
kuitenkin suhteuduttava varovaisuudella. Esimerkiksi vuonna 2002 kirjojen luke-
mista kartoittaneeseen kysymykseen vastasi alle viisisataa 10-19-vuotiasta lasta ja
nuorta.

Pienituloisten perheiden pojat lukivat Tilastokeskuksen Ajankdyttitutkimuksen
mukaan muita lapsia enemmin, mutta tytdilld ei ollut havaittavissa vastaavaa tulo-
tason mukaista eroa (Hakovirta ym. 2012). Perheen tulotaso ei mydskiin vaikuttanut
lasten kirjastokdynteihin.

Olisi toivottavaa, ettd Lasten Mediabarometri tultaisiin jatkossa toistamaan sidin-
nollisin viliajoin, aineistoa kerittiisiin myos vanhemmilta lapsilta ja tiedot kirjojen
lukemisesta raportoitaisiin erikseen pojille ja tytéille. Vertailukelpoisuuden vuoksi
on tirkeai, ettd kysymyksissi vastausvaihtoehdot olisivat samanlaiset kaikkien ika-
ryhmien lomakkeissa.

Taulukko 53.
Ainakin yhden kirjan viimeisten 6 kuukauden aikana lukeneiden
10-14 ja 15-19-vuotiaiden lasten osuudet (%) vuosina 1981-2002.

Tilastokeskus/Vapaa-aikatutkimus

10-14-vuotiaat 15-19-vuotiaat
2002 86 80
1991 90 87
1981 98 93




Sanomalehtien lukeminen yleistyy sitd mukaa, kun lapsi kasvaa ja lukutaito kehit-
tyy. Lasten Mediabarometrin mukaan ainakin melkein joka piivi sanomalehtii luki
lzhes kolmannes 4.- ja 6.-luokkalaisista (10~12-vuotiaista) vuonna 2012 (taulukko
54) (Suoninen 2013). Vastaava osuus 1. ja 3. luokan oppilailla oli alle kymmenesosa
vuonna 2011 (Hirvonen 2012). Ensimmiisen luokan oppilaiden kohdalla kysymysti
oli tarkennettu niin, ettid lukemisella tarkoitettiin lehtien lukemista tai selailua itse
tai niin, etti joku muu lukee lehtii lapselle (Hirvonen 2012). Vuonna 2012 vihintiin
joskus sanomalehtia luki 4. ja 6. luokan oppilaista 73 % ja 5. luokan oppilaista 67
% (taulukko 54) (Suoninen 2013). Nuoremmista, 1. ja 3. luokan oppilaista noin kol-
mannes ilmoitti lukevansa sanomalehtii ainakin joskus (Hirvonen 2012).

Sanomalehtien lukemista on selvitetty Lasten Mediabarometrissa vuosina 2011
ja 2012, eiki toistaiseksi pidemmin aikavilin trenditietoa ole saatavilla. 0-8-vuoti-
aiden lasten Mediabarometri on toistettu ensimmaisen kerran vuonna 2013, mutta
tamin ikdryhman lapsilta (vastaajina vanhemmat) ei ole kysytty sanomalehtien
lukemisesta.

Lasten Mediabarometrissi ei ole toistaiseksi selvitetty ylikouluikiisten ja sitd
vanhempien nuorten sanomalehtien lukemista. Tilastokeskuksen Vapaa-aikatut-
kimuksesta saadaan tietoa esimerkiksi 15-19-vuotiaiden nuorten sanomalehtien
lukemisen yleisyydestd, mutta aineisto kisittdd vain muutaman sadan nuoren vas-
taukset, eiki ole silti osin kovin luotettava. Vuonna 2002 timin ikiluokan nuorista
joka toinen raportoi lukevansa sanoma- tai iltapaivalehtii joka paiva (taulukko 55)
(Tilastokeskus/Vapaa-aikatutkimus).

Olisi toivottavaa, ettd Lasten Mediabarometri tultaisiin toistamaan sdinnéllisin
viliajoin, aineistoa kerattdisiin myos vanhemmilta lapsilta ja tiedot sanomalehtien
lukemisesta raportoitaisiin erikseen pojille ja tytoille. On myos tarpeen yhdenmu-
kaistaa kaikkien ikiryhmien kysymystyyppi samanlaiseksi niin, etti sanomalehtien
lukemisella tarkoitetaan sekd verkkolehtien ettd paperisten lehtien lukemista.

Sanomalehtien lukemisella kuvataan lasten tiedonsaannin mahdollisuuksia
(OKM 2011, 50). Indikaattori heijastelee my6s yhteiskunnallisten asioiden seuraamis-
ta, varsinkin vanhempien lasten osalta. Lasten tiedonsaannin kannalta kuvaavaa olisi
tarkastella indikaattorina my®6s uutisten seuraamisen yleisyyttid. Kansainvilisessi

ICCS-tutkimuksessa kysyttiin vuonna 2009 kahdeksasluokkalaisilta, kuinka usein
he katsovat televisiota, lukevat sanomalehtid tai kiyttivit internetid saadakseen
tietoa koti- ja ulkomaanuutisista (Suoninen ym. 2010, 58-59). Suomalaisista 8.-luokka-
laisista kaksi kolmannesta (68 %) seurasi uutisia vihintdén kerran viikossa mediasta.
Osuus on melko pieni verrattuna vastaavaan lihes 40 maan keskiarvoon, joka oli 77
%. Yleisinti uutisten seuraaminen oli Indonesiassa ja Paraguayssa. Niissa maissa noin
90 % oppilaista arvioi seuraavansa uutisia viahintdan kerran viikossa. Kyproksella ja
Irlannissa uutisia seuranneiden osuus oli pienin, noin 60 %.

Tissd vaiheessa indikaattoriksi valittiin sanomalehtien lukemisen yleisyys uu-
tisten seuraamisen sijaan, silli tietoa on saatavilla myds pienistd lapsista. Jatkossa
olisi toivottavaa, ettd Lasten Mediabarometriin sisillytettiisiin kysymys uutisten
seuraamisen yleisyydesta eri medioista (televisio, radio, internet).

Taulukko 54.
Sanomalehtia ainakin melkein joka paiva seka vahintaan joskus lukevien
lasten osuudet (%) vuosiluokan mukaan vuonna 201 138,

Hirvonen 2012, Suoninen 2013

2011 2012
Sanomalehtien lukeminen 1. 1k 3.1k 5. lk. 4.jaé6. lk (10-12-v.)
Ainakin melkein joka paiva 8 9 13 30
Vahintaan joskus 31 36 67 73

Taulukko 55.

Paivittiain sanoma- tai iltapaivalehtia lukevien 10-14- ja 15-19-vuotiaiden
lasten ja nuorten osuudet (%) vuosina 1991 ja 2002.
Tilastokeskus/Vapaa-aikatutkimus

10-14-vuotiaat 15-19-vuotiaat
1991 42 69
2002 24 51

38 Vuoden 2012 Mediabarometrin sanomalehtia lukevien lasten osuus pitaa siséllaan seka verkossa ettd painettuna
lehtid lukevat. Aineisto keréttiin kouluissa lomakekyselyna. Sita vastoin vuoden 201 | Mediabarometrissd ei
eritelty tai tarkennettu sanomalehtien lukutapaa (verkko-/painolehti). Tuolloin 5.-luokkalaiset tayttivit kyselyn
itse luokkakyselyna ja | .- ja 3.-luokkalaisten tiedot saatiin kouluissa kerittyjen haastattelujen avulla.



Lasten mahdollisuuksia vaikuttaa itselleen tirkeiksi kokemien ongelmien ratkai-
semiseen on selvitetty I[CCS-tutkimuksessa vuonna 2009 siten, etti kyselylomak-
keessa on pyydetty arvioimaan 19 valmiiksi listattua keinoa (ks. liite 34). Kolme
yleisinti keinoa, joilla 8.-luokkalaiset katsoivat voivansa vaikuttaa ongelmien rat-
kaisemiseen, olivat internet- ja ystaviverkostot seki oppilaskunnan toiminta.Lihes
kaksi kolmasosaa (64 %) 8.-luokkalaisista arvioi ikdisensd voivan vaikuttaa tirkeina
pitimiinsi ongelmiin paljon tai jossain mairin hyddyntimaillid internet-verkostoja
(kuvio 40) (Suoninen ym. 2010, 87-88). Vastaavasti 60-61 % nuorista uskoi ongelmien
ratkaisemisen olevan mahdollista ainakin jossain mairin ystivyyssuhteiden avulla
ja oppilaskunnan toimintaan osallistumalla.

Kuvio 40.
Kolme yleisinta keinoa, joilla nuoret arvioivat voivansa vaikuttaa ongelmien
ratkaisemiseen (%) vuonna 2009. Suoninen ym. 2010, 87-88
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Toisaalta my6s useilla muilla vaikuttamisen keinoilla arvioitiin yleisesti olevan
vaikutusta nuorten tirkeiksi kokemien ongelmien ratkaisemiseen (Suoninen ym.
2010, 87-88). Esimerkiksi internet-verkostojen hyddyntimisen lisiksi yli puolet
kahdeksasluokkalaisista arvioi internet-vetoomuksiin osallistumisella ja blogin tai
mielipidekirjoitusten kirjoittamisella verkkoon olevan mahdollista vaikuttaa tir-
keini pitimiinsa asioihin paljon tai jossain mairin. Niin ikdan yli puolet nuorista
uskoi voivansa vaikuttaa omilla elimatavoillaan vihintdan jossain mairin ongelmien
ratkaisemiseen. Sen sijaan vain pieni osa kahdeksasluokkalaisista piti esimerkiksi
ostoboikotteja, opettajan puoleen kiintymisti, graffitien maalaamista tai tarkoituk-
sellista sdantojen rikkomista tehokkaina vaikuttamisen keinoina.

Kysymyksenasettelun haasteena on se, etti oppilaat voivat arvioida vaikutta-
mismahdollisuuksiaan ainoastaan valmiiksi listattujen keinojen avulla. Vastauksia
suunnattiin yhteiskunnallisiin ongelmiin kysymyksen alussa olevalla lauseella
"Kansalaiset voivat ilmaista mielipiteensi tai ottaa osaa yhteiskunnalliseen toimin-
taan monin eri tavoin.” Kysymyksenasettelu ei myoskain tuo lisivalaistusta siihen,
millaisia ongelmia nuoret ratkoisivat valitsemillaan vaikuttamisen keinoilla.

Tietoa nuorten vaikuttamisesta on keritty myds vuoden 2013 Nuorisobaromet-
rissa (Myllyniemi 2014), jonka vastaajat olivat 15-29-vuotiaita eli padosin vanhempia
kuin ICCS-tutkimuksen vastaajat. Haastattelututkimuksena toteutetun Nuoriso-
barometrin ongelmana oli suuri kato, silld vastausosuus oli vain 26 %. Nuorisobaro-
metriin vastanneiden nuorten mielesti kaikkein tehokkaimpia vaikuttamisen tapoja
ovat didnestiminen ja aktiivinen toimiminen nuorisovaltuustoissa tai jirjestoissa.
Nuorisobarometrissi internetin kautta vaikuttamisen tehoon ei kovinkaan paljon
luotettu.

Nuorisobarometrin 15-19-vuotiaista vastaajista 22 prosenttia ilmoitti pyrki-
neensi vaikuttamaan itselleen tirkeisiin yhteiskunnallisiin asioihin (Myllyniemi 2014,
20-22). Poliittisessa toiminnassa oli ollut mukana viisi prosenttia. Osuudet ovat
pienempii kuin 20-29-vuotiailla.

Yleisemmin ICCS-tutkimuksen perusteella on arvioitu, ettd suomalaisten nuor-
ten tietimys yhteiskunnasta on eurooppalaisella huipputasolla mutta kiinnostuk-
sessa yhteiskunnallisia asioita kohtaan suomalaiset nuoret sijoittuivat jalkijoukkoon
(Suoninen ym. 2010).



Valtaosa lapsista pystyy keskustelemaan omista asioistaan

vanhempiensa kanssa. 6-8 % peruskoulun 8.-9.-luokkalaisista

ja toisen asteen opiskelijoista arvioi, ettei juuri koskaan pysty

keskustelemaan vanhempiensa kanssa omista asioistaan.
Aiempaa pienempi osa 8.-9.-luokkalaisista ja lukiolaisista raportoi keskusteluvaikeuksista,
pojilla osuus on jopa puolittunut runsaan vuosikymmenen aikana.

Alle puolet 13- ja | 5- vuotiaista ja liki kaksi kolmasosaa
I 1-vuotiaista aterioi yleensi koulupaiivisin yhdessa
perheensa kanssa.

Osallistuminen perheen yhteisille aterioille koulupaivina on yleistynyt
vuodesta 1998 vuoteen 2010.

21 % lapsiperheista on yksinhuoltajaperheita
ja 9 % uusperheita.

Yksihuoltajaperheiden osuus oli puolet pienempi |970-luvulla kuin nykyisin.

8.-9. luokan pojista 1 1 % ja tytoista 6 %
on vailla liheista ystavaa.

Laheisen ystavan puuttumisesta raportoivien poikien osuus
on liki puolittunut vuodesta 1996/1997 vuoteen 201 3.

83 % 7-17-vuotiaista tytoista ja 86 % pojista ilmoittaa,
etta heilla on jokin harrastus.

Harrastamisesta ei ole tietoa aiemmilta vuosilta.

55 % 10-17-vuotiaista tytoista ja 54 % pojista
kuuluu johonkin jarjestoén, seuraan tai kerhoon.

Yli puolet lapsista osallistuu urheiluseuran toimintaan
I I-vuotiaana, mutta | 5-vuotiaista enaa runsas
kolmannes on mukana urheiluseuratoiminnassa.

Tyttojen urheiluseuratoimintaan osallistuminen on yleistynyt vuodesta 1986 vuoteen 2010.

Melkein kaikille lapsille luetaan kirjoja
tai he lukevat niita itse ainakin joskus.

Vuonna 2012 alle koimannes (30 %) 10-12-vuotiaista
luki sanomalehtia Iihes paivittaiin.

Sanomalehtien ja kirjojen lukemisesta ei ole seurantatietoa eri vuosilta.

Lahes kaksi kolmasosaa 8.-luokkalaisista piti internet-
ja ystavyysverkostoja seki oppilaskunnan toimintaan
osallistumista keinoina, joilla voi vaikuttaa nuorille
tiarkeiden ongelmien ratkaisemiseen.



Lasten perhe- ja ystivyyssuhteet ovat kehittyneet monelta osin myontei-

seen suuntaan. Viime vuosina aiempaa pienempi osa 8.-9-luokkalaisista
arvioi, ettei juuri koskaan pysty keskustelemaan omista asioistaan vanhempiensa
kanssa. Myos osallistuminen perheen yhteisille aterioille koulupiivin on yleisty-
nyt 2000-luvulla. Ilahduttavaa on niin ikdin se, etti vailla liheistd ystivii olevien
poikien osuudet ovat pienentyneet.

Kahden aikuisen ja lasten muodostama perhetyyppi on edelleen yleinen, mutta
yksinhuoltajaperheiden ja uusperheiden osuudet ovat kasvaneet viime vuosikym-
menten aikana. Perherakenne-indikaattori ei arvota perhetyyppeji, vaan tuo esiin
vuosikymmenten saatossa ilmenevii muutoksia lasten kotiympiristossa.

Lasten perhesuhteita ja osallistumismahdollisuuksia kotona kuvaavat indikaat-
torit osoittavat, ettd mydnteisistd muutoksista huolimatta kehittimistarpeita riittaa.
Perheiden yhteinen ateriointi on Suomessa kansainvilisesti verraten vihiisti, silla
OECD-maiden vilisessi vertailussa Suomi sijoittuu viimeiseksi (UNICEF 2007, 24).
Perusopetuksen 9.-luokkalaisista suurin osa ei aterioi yhdessi perheen kanssa kou-
lupiivisin, ja yli kolmannes viidesluokkalaisistakin ruokailee niin, ettei koko perhe
yleensi ole saman poydin ddressa.

Vaikka keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa ovat yha harvinaisempia, edel-
leen 8 prosenttia 8.-9.-luokkalaisista ilmoittaa, ettei pysty juuri koskaan keskuste-
lemaan vanhempiensa kanssa omista asioistaan. Tosin suomalaiset lapset ja nuoret
arvioivat pystyvinsi keskustelemaan mielti vaivaavista asioista vanhempiensa
kanssa kansainvilistd keskiarvoa yleisemmin.

Liheisten ystivien puuttuminen on yksi keskeisimmisti lasten hyvinvointia uh-
kaavista tekijoistd. Vaikka vailla liheistd ystivia olevien 8. ja 9. luokan oppilaiden
osuudet ovat pienempii kuin vuosituhannen vaihteessa, edelleen 11 % pojista ja
tytdistd 6 % ilmoittaa, ettei heilld ole yhtian liheistd ystivia, jonka kanssa voisi kes-
kustella luottamuksellisesti omista asioista. Kaverisuhteet vaikuttavat lasten oman
arvion mukaan keskeisesti heidin hyvinvointiinsa (Marjanen & Poikolainen 2012), joten
ilman liheisti ystivii olevien lasten osuus olisi hyvi saada mahdollisimman pieneksi.

Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lapsilla on oikeus jirjestiytya ja toimia

yhdistyksissi seki oikeus lepoon, leikkiin ja vapaa-aikaan seka taide- ja kulttuuri-
elamain. Indikaattorit eivit sinilliin vastaa sithen, missd mairin lasten on mahdol-
lista hyodyntia naitd oikeuksiaan tai esimerkiksi miksi lapsella ei ole harrastusta.
Tutkimustieto kuitenkin kertoo lasten vapaa-ajan toimintojen ja harrastamisen
yleisyydesti. Mielekis vapaa-aika on myds lasten itsensd mielestd keskeinen osa
hyvinvointia (Marjanen & Poikolainen 2012).

Kun alle kouluikiisii lapsia ei oteta huomioon, kuusi lasta seitsemisti ilmoittaa,
ettd heilld on jokin harrastus. Yli puolet 10-17-vuotiaista kuuluu johonkin jirjes-
toon, seuraan tai kerhoon. Varsin monen lapsen osalta kyseessa on urheiluseura,
silli 1ihes puolet 11-15-vuotiaista ilmoittaa osallistuvansa urheiluseuran toimin-
taan. Urheiluseuraharrastaminen kuitenkin vihenee voimakkaasti iin myo6ti, ja
15-vuotiaista enia noin kolmannes on mukana urheiluseuran toiminnassa.

Lukemisharrastuksesta ja osin myés lasten mahdollisuudesta saada tietoa ker-
tovat indikaattorit kirjojen ja sanomalehtien lukemisesta. Tilanne on Suomessa
hyvi, silli melkein kaikille lapsille varhaislapsuudesta alkaen luetaan kirjoja tai
mychemmin lapset lukevat kirjoja itse. Alle kolmannes 10-12-vuotiaista lukee
sanomalehtia lahes paivittdin.

Kun nuorilta tiedustellaan missd miarin he arvioivat ikdistensi voivan vaikuttaa
nuorten tirkeiksi kokemien ongelmien ratkaisemiseen, 8.-luokkalaiset valitsevat
yleisimmin valmiiksi listatuista vaikuttamiskeinoista internet- ja ystivyysverkostojen
hyoédyntimisen sekid oppilaskunnan toimintaan osallistumisen. Niihin keinoihin
uskoo vihintdin jossain maérin lahes kaksi kolmannesta 8.-luokkalaisista.

lisd4d resursseja perheneuvontaan ja vanhempainkasvatukseen

varmistaa, etta lapsia kuullaan heita koskevissa oikeudenkdynneissi ja
hallintomenettelyissa my6s huostaanottotapauksissa

varmistaa ettd myds vammaisten lasten mielipiteet selvitetdan ja huomioidaan



Lasten vapaa-aikaan liittyvi tietopohja on melko vajavainen verrattuna

muihin lasten hyvinvoinnin ulottuvuuksiin. Vapaa-ajankiytostd on yl-
littivan vihin tietoa, joka olisi sddnnéllisin viliajoin toistettua ja koko maan
kattavaa. Nuorten vapaa-aikatutkimuksessa on kysytty vuonna 2013 ensimmai-
sen kerran sitd, onko nuorella jokin harrastus. Ei kuitenkaan esimerkiksi tiedeti,
kuinka yleisesti lapset osallistuvat ohjattuun harrastustoimintaan. Urheiluseu-
ratoimintaan osallistumisen yleisyys tunnetaan, mutta urheiluseuratoiminta on
vain yksi lukuisista ohjatun harrastamisen mahdollisuuksista.

Uutena indikaattorina ulottuvuuteen lisattiin Tilastokeskuksen taustaindi-
kaattori perherakenteesta kuvaamaan perheiden muodostamisessa tapahtuvia
muutoksia. Uusi mittari on myos "Keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa”,
joka viittaa perhesuhteisiin ja osallistumisen edellytyksiin kotona. My®s perheen
yhteinen ateriointi liittyy vilillisesti lasten mahdollisuuteen tulla kuulluksi.
Tosin kotona kuulluksi tulemista voitaisiin selvittdd suoremminkin. Lasten
ajankiytté vanhempiensa kanssa on jo aiemmin todettu aihealueeksi, josta ei
ole saatavilla indikaattoritasoista tutkimustietoa (OKM 2011, 51).

Aiemman tyoryhmin ehdottamia indikaattoreita Tilastokeskuksen Vapaa-
aikatutkimuksesta ei voitu sisallyttii kokonaisuuteen. Nimai indikaattorit liit-
tyivit muun muassa musiikki- ja kulttuuri- ja liikkuntaharrastuksiin. Tietoa ei
ollut kaikilta osin suoraan saatavilla, eiki indikaattoreita ollut kdytetty aiemmin.
Lisiksi Tilastokeskuksen Vapaa-aikatutkimukseen liittyy luotettavuusongelmia
aineiston pienen koon vuoksi. Niiden tilalle kokonaisuuteen lisittiin edella
mainittu indikaattori harrastamisesta seki tietoa lasten kuulumisesta johonkin
jirjestoon, seuraan tai kerhoon seki indikaattori urheiluseuratoimintaan osallis-
tumisesta. Harrastamisen ja jirjestoon kuulumisen indikaattorit ovat Nuorten
Vapaa-aikatutkimuksesta, eiki otoskoko alle 600 vastaajaa 7-17-vuotiaiden
ikaryhmissi riitd antamaan kovin luotettavaa kuvaa kaikista alaikiisisti. Jatkossa
tulee harkita mahdollisuuksia sisallyttdd nuorten harrastuksia ja jirjestoosallis-
tumista kartoittavat kysymykset esimerkiksi osaksi Kouluterveyskyselyd. Myos

nuorten osallistuminen taide- ja kulttuurielamain jai tietopohjaltaan vajaaksi.

Sanomalehtien ja kirjojen lukemisestakin koottiin tietoa Tilastokeskuksen
Vapaa-aikatutkimuksen sijaan ensisijaisesti Lasten Mediabarometristi, jonka
avulla oli mahdollista esitelld myds lasten vanhempien vilittimaa tietoa kirjojen
lukemisesta aivan pienille lapsille. Toivottavaa olisi, ettd Lasten Mediabarometri
toistettaisiin sddnnollisin viliajoin ja aineistoa kerittiisiin myos vanhemmilta
lapsilta. Jatkossa voitaisiin harkita sanomalehtien lukemista kuvaavan mittarin
korvaamista uutisten seuraamista kartoittavalla indikaattorilla. Toistaiseksi tietoa
viahintdan kerran viikossa uutisia eri medioista seuraavien 8.-luokkalaisten lasten
osuuksista on vain vuoden 2009 ICCS-tutkimuksesta. Vastaava kysymys olisi
tarpeen lisitd myos Lasten Mediabarometriin.

Seurantatietoa yhteiskunnallisesta vaikuttamistoiminnasta on niukasti. Ulot-
tuvuuteen lisittiin uutena vaikuttamismahdollisuuksia kuvaava ICCS-tutki-
muksen indikaattori, joka esittelee 8.-luokkalaisten arvioita ikdistensa mah-
dollisuuksista vaikuttaa nuorten tirkeiksi kokemien ongelmien ratkaisemiseen
vuodelta 2009.

Indikaattoriulottuvuuden otsikkoon tehtiin uudelleen suuntausta. Aiemmin
otsikkona oli "Osallistuminen ja sosiaalinen toiminta”, mutta kuvaavammaksi
indikaattorisisallon vuoksi katsottiin "Perhe, vapaa-aika ja osallisuus”. Osalli-
suuteen liittyvia indikaattoreita on myds muiden ulottuvuuksien osana, kuten
indikaattorit "Opettajan ja oppilaan vilinen vuorovaikutus peruskoulussa” ja " Op-
pilaiden mielipiteiden huomioiminen koulutyin kehittimisessd” ulottuvuudessa
"Koulu ja oppiminen”.

Kansainvilistd vertailutietoa on saatavilla ainoastaan perheiden yhteisille
aterioille osallistumisesta. Pienten lasten osalta tissd luvussa saadaan tietoa vain
harrastamisesta, jirjestoosallistumisesta ja lukemisesta seki 11-vuotiaiden osalta
my®os urheiluseuratoimintaan osallistumisesta seki perheen aterioinnista yhdess.

Indikaattorit olivat pidosin helposti saatavilla. Osallistuminen perheen
yhteisille aterioille sekd urheiluseuran toimintaan edellytti erillisajoa WHO-



PERHE, VAPAA-AIKA JA OSALLISUUS

Indikaattoreiden arviointi

Koululaistutkimuksen eri vuosien aineistoista. Nuorten vapaa-aikatutkimuksen
sukupuolittain eritellyt tiedot harrastamisesta sekid jirjestdosallistumisesta
toimitettiin pyynnosta.

On tiedostettava, etti lasten osallistumisesta saadaan erilainen kuva riippuen
valituista indikaattoreista ja tiedon saatavuudesta. Tdmin luvun indikaattorit
kuvaavat osallisuutta vapaa-ajankiytén mahdollisuuksista, kuulluksi tulemista
kotona ja osallisuutta ystivyyssuhteista seki jossain miarin myds vaikuttamis-
mahdollisuuksia tirkeiksi koettujen ongelmien ratkaisemisessa. Osallisuutta
koulutyon kehittimiseen esitelldin ulottuvuudessa Koulu- ja oppiminen. Lasten
osallisuutta on mahdotonta kattavasti kuvata vain muutamilla indikaattoreilla,
silla kuulluksi tuleminen ja osallisuus liittyvit keskeisesti lasten hyvinvointiin
eri eliminalueilla. Vaikka lasten osallisuutta kuvataan tissi raportissa useiden
ulottuvuuksien alla, tietoa ei esimerkiksi ole saatavilla lasten kuulluksi tulemi-
sesta vapaa-ajan toimintojen kehittimisessi tai lastensuojelun asiakastilanteissa.

Aiemmin havaittua (OKM 2011, 52) tietopohjan aukkoa internetin kaytosti
ei nihty tarpeelliseksi tiyttia. Internetin kiyton yleisyydestid on kylld tietoa,
mutta vihinkiin varttuneemmista lapsista jo lihes kaikki kiyttivit internetia.
Tistd syysti indikaattori ei tuo merkittdvai lisdaarvoa kokonaisuuteen. Sen sijaan
yhteisopalveluiden kiyttoon liittyvdi indikaattoria tai lasten ns. ruutuajasta
kokonaisuutena kertovaa indikaattoria voitaisiin jatkossa harkita lisittiviksi
osallistumisen ja vapaa-ajan ulottuvuuden osaksi. Informaatioteknologian kaytto
lasten vapaa-ajassa, ja samalla oleellisena sosiaalisten suhteiden muodostamisen
ympiristoni, on lisidntynyt etenkin viimeisen vuosikymmenen aikana. Indikaat-
torina yhteisopalvelujen kiyton yleisyys taustoittaisi lasten elinympiristoi ja
vapaa-ajankiyton tapoja (ks. myss Casas 2011). Toisaalta internetin tapaan yhtei-
sopalveluiden kiyttd on jo nyt arkipdivaistynyttd; 10-12-vuotiaiden joukossa jo
neljalla viidestd on profiili jossakin yhteisdpalvelussa (Suoninen 2012, 65). Yhtei-
sopalveluiden kiyton useus — esimerkiksi lahes piivittiinen yhteisopalveluiden
hyédyntiminen — taustoittaisi lasten vapaa-aikaa tarkemmin.

LAPSIASIAVALTUUTETUN TOIMISTON JULKAISUJA 2014:4

102

Toista aiemmin kirjattua (OKM 2011, 51) tietopohja-aukkoa, lasten medialu-
kutaitoa on melko vaikeaa tutkia. Esimerkiksi yksittdisten kyselylomakeviitta-
mien ja niistd muodostettujen indikaattoreiden avulla lasten mediataidot tuskin
avautuvat kovin luotettavalla ja helposti tulkittavalla tavalla.

Myos muussa yhteydessd on todettu (Hakovirta ym. 2012), ettd lasten ajan-
kaytossia on paljon tutkittavaa. Mielenkiintoista on kuitenkin se, etti vuoden
2009-2010 Ajankdyttotutkimuksen perusteella perheen tulotaso ei ainakaan
vield merkittivasti muokkaa lasten ajankdyttod Suomessa. Tyttojen ja poikien
ajankiytodssi oli eroja ja samoin lasten kulttuuriharrastuksissa niytti Ajankdyt-
totutkimuksen otoksen perusteella olevan tuloluokkien mukaisia eroja. Erot
olivat kuitenkin kohtuullisen pienii ja tuloksia on tulkittava varovaisesti otoksen
pienuuden vuoksi.
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Valtion ja kuntien
tarjoama tuki ja suojelu

Valtion 'a kuntien tarjoaman tuen
ja suojelun indikaattorit:

7.1 Paivahoitoaste

7.2 Lapsilisan reaaliarvo (uusi)

7.3 Vaikeus paista koululdzkarin ja -terveydenhoitajan vastaanotolle (osin uusi)

7.4 Alaikaisten raskaudenkeskeytykset ja synnytykset

7.5 Lapsiperheiden kotipalvelu (uusi)

7.6 Lastensuojelun avohuollon asiakkaina olleet lapset

7.7 Lasten huostaanotot

7.8 Toistuvasti sijoitetut lapset

7.9 Enemmian kuin kuusi kuukautta laitoshuollossa olleet lapset
7.10 Seuraamukset tehdyista rikoksista

Valtion ja kuntien tarjoamat palvelut ja tulonsiirrot varmistavat lasten ja
nuorten hyvinvointia seki heille suoraan annetun tuen etti vanhemmille
annetun tuen kautta. Vaikka ensisijainen vastuu lasten hyvinvoinnista ja kasvatuk-
sesta kuuluu vanhemmille, yhteiskunnan tuki koskee kiytinndssi jokaista kotia
Suomessa vanhempainetuuksien, neuvolatoiminnan, lapsilisin, paivihoidon ja
koulun kautta. Lastensuojelu vastaa viimesijaisesta tuesta perheille.

Tissi luvussa kisitelldin lasten hyvinvointia valtion ja kuntien tarjoaman tuen
ja suojelun niakokulmasta. Valitut indikaattorit kertovat lasten piivihoitoasteesta,
lapsilisin reaaliarvosta eri vuosina, kouluterveydenhuollon saatavuudesta seki
teiniraskauksien yleisyydesti. Lastensuojelusta ja sijaishuollosta saadaan tietoa
neljan indikaattorin kautta. Lisiksi tarkastellaan erilaisten rikosseuraamusten
yleisyyttd. Kyseinen indikaattori kertoo, missi mairin lapset saavat tuomioita
lainrikkomuksista ja ovat sitd kautta oikeusjirjestelmin kontrollin piirissa. Tamai
on myds peruste erityiselle tuelle ja suojelulle (OKM 2011, 52).

Lasten ja perheiden saamasta tuesta olisi sininsi saatavilla erittiin paljon tie-
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toa, koska julkisessa hallinnossa juuri palveluiden kiyttijien miiria keratdin ja
seurataan kaikkein eniten. Indikaattoreissa on kuitenkin pitiydytty vuoden 2011
raportin priorisoinneissa lukuun ottamatta lapsilisin reaaliarvoa seki lapsiperhei-
den kotipalvelua, jotka on lisitty uusina indikaattoreina.

LASTEN HYVINVOINNIN TILA KANSALLISTEN INDIKAATTOREIDEN KUVAAMANA
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YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan:

12. Lapsella on oikeus sanoa mielipiteensa asioista, jotka koskevat hanti itsedin.
Aikuisten tiytyy selvittdd lasten mielipide ennen kuin he tekevit lasta koskevia
paatoksid. Lasten mielipide tulee ottaa huomioon paitoksissa heidan ika- ja
kehitystasonsa mukaisesti. Aikuisten taytyy perustella

paitokset lapselle ymmarrettavasti.

I8. Lapsen vanhemmilla on yhdessa ensisijainen vastuu lapsen kasvatuksesta ja
huolenpidosta. Heidan tulee toimia lapsen parhaaksi. Valtion ja kuntien taytyy tukea
vanhempia tédssa tehtavassa.

19. Aikuisten taytyy suojella lasta kaikelta vakivallalta ja huonolta kohtelulta. Lasta
ei saa satuttaa milladn tavalla. Kukaan ei saa kohdella lasta vilinpitdméattomasti tai
kayttad lasta hyvakseen.

20. Jos vanhemmat eivit huolehdi lapsesta tai kohtelevat hanti huonosti, lapsella
on oikeus saada apua muualta. Lastensuojelupalvelut auttavat lasta naissa tilanteissa.

Lapsi voidaan my®s sijoittaa asumaan toiseen perheeseen tai lastensuojelulaitokseen.

Lapsi voi palata vanhempiensa luokse, jos olot kotona paranevat. Lapsen asuinpaikan
ja kodin vaihtamista moneen kertaa pitda valttad. Lapsella on oikeus séilyttaa suhteet
itselleen tarkeisiin ihmisiin.

21. Jos lapsen vanhemmat ovat kuolleet tai eivit pysty huolehtimaan hanestd, voi
lapsi saada my6s pysyvasti uuden perheen. Tatd sanotaan adoptioksi.

25. Jos lapsi ei voi asua omien vanhempiensa luona, muiden aikuisten taytyy hoitaa
hanta hyvin. Aikuisten, joiden tyona on lastensuojelu, tdytyy aina valilld tarkistaa,
taytyyko lapsen vield asua muualla kuin omassa kodissaan.

26. Lapsella ja vanhemmilla on oikeus saada valtiolta apua raha-asioissa.

27. Lapsella on oikeus saada koti, ruokaa ja riittavasti vaatteita. Valtion ja kuntien
pitad auttaa vanhempia niin, etta lapsilla on kaikin puolin hyvit olot kasvaa ja
kehittya.

37. Kukaan ei saa kiduttaa tai rangaista lasta julmasti. Kukaan ei saa vaheksya lapsen
oikeuksia. Lasta ei saa laittaa vankilaan, jos muita vaihtoehtoja on olemassa. Jos lapsi
kuitenkin joutuu vankilaan, hanesta taytyy huolehtia sielld hyvin. Lapsi ei saa olla
vankilassa pitkaan.

39. Valtion tiytyy auttaa lapsia, jos heitd on kohdeltu vaérin.

40. Vaikka lapsi olisi rikkonut lakia tai lasta epiiltiisiin siitd, hanta taytyy kohdella
hyvin ja oikeudenmukaisesti.
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7.1

Paivahoitoaste

B Suomessa lapset, etenkin 3-5-vuotiaat, ovat yleisesti pdivihoidossa, mutta alle
1-vuotiaat hoidetaan piisiantoisesti kotona. Vuonna 2012 1-2-vuotiaista lapsista
41 % ja 3-5-vuotiaista lapsista 74 % oli paiviahoidossa tai hoito jérjestettiin yksityi-
sen hoidon tuella (kuvio 41, taulukko 56) (THL 20134, 5) 39. Lasten paivahoitoaste
on kasvanut viidentoista vuoden aikana, silli vastaavat osuudet olivat vuonna 1997
1-2-vuotiailla 35 % ja 3-5-vuotiailla 62 %.

Alle 1-vuotiaiden lasten piivihoitoaste on sitd vastoin puolittunut vastaavalla
ajanjaksolla (kuvio 41, taulukko 56) (THL 2013a, 5). Kun vuonna 1997 alle 1-vuo-
tiaista lapsista 2 % oli pdivihoidossa, oli vastaava osuus enii 0,8 % vuonna 2012.

Kuvio 41.
Paivahoidossa olleiden alle |-vuotiaiden, 1-2-vuotiaiden ja
3-5-vuotiaiden lasten osuudet (%) vuosina 1997-2012. THL 20/3q, 5
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39 Tarkemmat ikdryhmittdiset osuudet paivihoidon piirissé olevista lapsista olivat vuonna 2012
I-vuotiailla 29 %, 2-vuotiailla 52 %, 3-vuotiailla 68 %, 4-vuotiailla 75 % ja 5-vuotiailla 79 % (THL 2013a, 5).
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Piivihoidossa alle 1-vuotiaana olleiden lasten miira on laskenut lihes 1 200 lap-
sesta alle 500 lapseen.

Suomessa alle kouluikiisten lasten piivihoito jirjestetiin kunnallisesti tai jos
vanhempi hoitaa alle 3-vuotiasta lasta itse kotona, perhe on oikeutettu saamaan
kotihoidon tukea (THL 2013a, 11-12). Kunnallinen piivihoito voidaan jirjestia
kuntien piivikodeissa, yksityisissi ostopalvelupiivikodeissa ja perhepiivihoidossa,
minka lisaksi lapsi voi olla yksityisessd paivahoidossa. Mikili lapsen hoito tapahtuu
kotona perheen ulkopuolisen hoitajan toimesta, titi varten on mahdollista hakea
Kelan yksityisen hoidon tukea. Piivihoitoaste kuvaa niiden lasten osuutta, jotka
ovat joko kunnan kustantamassa koko- tai osapiivihoidossa tai joiden piivihoito
toteutuu Kelan yksityisen hoidon tuella.

Taulukko 56.
Paivahoidossa olleiden alle |-vuotiaiden, 1-2-vuotiaiden ja 3-5-vuotiaiden
lasten osuudet (%) ja lukumaara vuosina 1997-2012. THL 20/3q, 5

Alle 1-vuotiaat 1-2-vuotiaat 3-5-vuotiaat
Vuosi % lkm % Ikm % lkm
2012 0,8 463 41 49686 74 134520
2011 1,0 607 41 50777 74 132874
2010 1,0 586 41 483966 73 130514
2009 0,9 557 40 47301 73 128324
2008 1,2 734 42 49740 73 127510
2007 1,3 768 40 47440 72 123302
2006 1,3 781 40 45100 70 119105
2005 1,3 759 37 42707 69 116252
2004 1,2 684 37 41273 68 116513
2003 14 813 36 39976 68 116819
2002 1,3 735 36 40723 67 117504
2001 1,7 970 36 41398 67 119111
2000 1,6 904 35 40474 67 121941
1999 1,6 937 36 41755 66 125224
1998 1,8 999 36 42892 65 124847
1997 2,0 1168 35 43358 62 122530
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Alle kouluikiisten, 1-6-vuotiaiden lasten piivihoidosta on saatavilla tietoa my6s
piivihoidon tuottajan mukaan seki maakunnittain. Vuonna 2012 piivihoitoaste
oli pienin Keski-Suomessa (50 %) ja Pohjois-Pohjanmaalla (51 %) sekid suurin Ah-
venanmaalla (76 %) ja Uudellamaalla (72 %) (THL 2013a, 9)(Tilastokeskus SOTK Anet-
indikaattoripalvelun mukaan).

Suomessa lasten paivihoitoaste on pienempi kuin muissa Pohjoismaissa (NOSOS-
CO 2011, 62). Esimerkiksi 0-5-vuotiaista suomalaislapsista puolet (50 %) oli vuon-
na 2010 piivahoidossa. Piivihoitoasteessa ilmenevid eroja Suomen ja muiden
Pohjoismaiden valilla selittida se, etti Suomessa alle 3-vuotiaiden lasten hoitoon
kotona on saatavissa kotihoidon tukea. Erot Pohjoismaiden vililli ovat nihtivissa
myds alle 1-vuotiaiden lasten piivahoitoasteessa. Tanskassa kuudennes (17 %) alle
1-vuotiaista oli paivihoidossa, kun vastaavat osuudet olivat muissa Pohjoismaissa
huomattavasti pienempis; Islannissa 7 %, Norjassa 4 % ja Suomessa 1 % (NOSOSCO
2011,62). Alle 1-vuotiaiden ruotsalaislasten piivihoitoasteesta ei ollut koottu tietoa.

Indikaattorina lasten paivahoitoaste tuottaa taustatietoa pienten lasten arjesta,
eiki sen perusteella voida arvioida esimerkiksi piivihoidon laatua. Piivihoidon
laatu ja lasten hoitojirjestelyjen joustavuus ovat kuitenkin tirkeitd myos lasten
hyvinvoinnin kannalta. Esimerkiksi piivahoitoryhmien koko ja henkildston maira
heijastelevat hoitopaikan mahdollisuuksia tukea lasten hyvinvointia.

Asetus lasten paivahoidosta (239/1973) maiirittelee, kuinka monta lasta yksi
hoitohenkilokuntaan kuuluva voi enimmilldin hoitaa. Sen mukaan enintiin seit-
semii kokopiivihoidossa olevaa 3-vuotiasta tai siti vanhempaa lasta kohden tulee
piivihoidossa olla vihintdin yksi ammatillisen kelpoisuuden omaava hoito- tai
kasvatushenkil6 (6 §). Alle 3-vuotiaiden kohdalla ammatillisen kelpoisuuden omaa-
via hoito- tai kasvatushenkiloiti tulee olla yksi enintdin neljia kokopaivihoidossa
olevaa lasta kohden. Tehyn ja Suomen Lastenhoitoalan liiton teettimin kyselyn
mukaan on kuitenkin yleistd, etti asetuksessa siidetyt lasten ja aikuisten suhdeluvut
ylittyvat (Siitonen 2011, 21-22,30).
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Lapsilisan reaaliarvo (uusiindikaattori)

B Ensimmiisestd lapsesta maksettava lapsilisin reaaliarvo vuoden 2013 rahassa mi-
tattuna on laskenut erityisesti vuosien 1994 ja 2004 jilkeen (kuvio 42, taulukko 57)
(THL 2011,99). Summa oli suurin vuonna 1994, jolloin lapsilisa vuoden 2013 rahassa
mitattuna oli 132 euroa. Kymmenen vuotta myshemmin lapsilisin arvo oli pudon-
nut 120 euroon ja vuonna 2013 vastaava summa oli enid 104 euroa. Lapsilisa oli
1980-luvulla lihes puolet pienempi nykyisesti summasta, vain runsaat 50-60 euroa.

Lapsilisi on keskeinen kaikkien lapsiperheiden saama taloudellinen tukimuoto.
Kela maksaa jokaisesta alle 17-vuotiaasta lapsesta verovapaata lapsilisia (Lapsilislaki
1992/796). Lapsilisin miiri nousee ensimmiisesti lapsesta viidenteen lapseen asti.
Vuonna 2014 ensimmiisen lapsesta maksettavan lapsilisin nimellisarvo oli 104,19
€/Kk, toisesta lapsesta 115,13 €/kk, kolmannesta lapsesta 146,91 €/kk, neljannestia
lapsesta 168,27 €/kk ja viidennesti ja jokaisesta seuraavasta lapsesta 189,63 €/kk.

Kuvio 42.
Ensimmaisesta lapsesta maksettava lapsilisa vuoden lopussa (31.12.), euroa
kuukaudessa, vuoden 2013 rahana (reaaliarvo) vuosina 1985-2013. Kela/Lapsilisd 2013
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Yksinhuoltaja saa lapsilisiin korotuksen, joka oli 48,55 euroa jokaisen lapsen koh-

Taulukko 57.

Ensimmaisesta lapsesta maksettava lapsilisa vuoden lopussa (31.12.), dalla vuonna 2014.

euroa kuukaudessa, vuoden 2013 rahana (reaaliarvo) vuosina 1985-2013. Lapsilisin miiri on siidetty laissa (Lapsilisilaki 1992/796). Esimerkiksi vuonna
Kela/Lapsilisé 2013 1995 lapsilisan mairia pienennettiin, kun taas vuonna 2004 ensimmaisesti lapsesta
Vuosi e/kk vuoden 2013 rahassa maksettavaa lapsilisii korotettiin (Kela 2013, 432). Vuoden 1994 alussa toteutettiin
2013 104 perhetukiuudistus, jonka my6ti poistettiin ansiotulosta tehtivit kunnallisverotuk-
2012 106 sen lapsivahennys ja yksinhuoltajavahennys seka valtionverotuksen lapsenhoito-
2011 104 vihennys ja samalla korotettiin lapsilisdd (STM 2001). Julkisen sektorin sidistojen
2010 107 takia lapsiperheisiin kohdistuva tuki (lapsilisd ja verotuksen kautta tullut tuki)
2009 110 kuitenkin aleni kokonaisuudessaan noin 500 miljoonalla markalla vuodesta 1992
2008 110 vuoteen 1994. Lapsilisi sidottiin kansanelikeindeksiin 1.3.2011 lihtien, mutta
2007 113 Indeksitarkistuksia ei tehdi vuosina 2013-2015 (713/2012). Lapsilisin reaaliarvon
2006 116 pieneneminen on pantu merkille myds Lapsen oikeuksien komitean lausunnossa
2005 119 Suomelle (2011, 12).

2004 120

2003 109

2002 109

2001 111

2000 113 &

1999 117 Vaikeus paasta koululiakarin ja

1998 119 -terveydenhoitajan vastaanotolle (osin uusi md.kaﬁon)

1997 120

1996 122 B Runsas kolmannes (37 %) peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista kokee paisyn
1995 123 koululddkirin vastaanotolle melko tai erittdin vaikeaksi (kuvio 43, taulukko 58)
1994 132 (THL/Kouluterveyskysely). Vuonna 2013 titd mieltad oli vajaa puolet (45 %) tytoistd
1993 86 ja runsas neljannes (29 %) pojista. Myos lukiossa ja ammatillisessa oppilaitoksessa
1992 87 opiskelevista tytoista lihes joka toinen piti ldikirille padsyi vaikeana. Lukiolaispo-
1991 89 jista tita mieltd oli kolmannes ja ammattiin opiskelevista viidennes.

1990 74 Viiden viime vuoden aikana laikirille paisya vaikeana pitivien lasten ja nuorten
1989 68 osuudet ovat laskeneet (kuvio 43, taulukko 58) (THL/Kouluterveyskysely). Vuonna
1988 62 2008/2009 peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaista 44 % piti koulun liakirille paisya
1987 56 vaikeana. Vastaava osuus oli 37 % vuonna 2013. Lukiolaisista oppilaitoksen laikarin
1986 56 vastaanotolle padsemisen arvioi vaikeaksi 47 % vuonna 2008/2009 ja viisi vuotta
1985 56 myShemmin 39 %. Ammattiin opiskelevilla muutos oli pienempi. Heill4 vastaavat

osuudet olivat molempina vuosina noin kolmanneksen (34% ja 31%) luokkaa.
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Kuvio 43.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaat seka lukion ja ammatillisen oppilaitoksen
l. ja 2. vuoden opiskelijat, jotka kokevat koulun/oppilaitoksen ladkarille ja
terveydenhoitajalle paasyn melko tai erittiin vaikeaksi (%) sukupuolen mukaan
vuosina 2006/2007-201 3. THL/Kouluterveyskysely

Koulun tai oppilaitoksen laakarin
vastaanotolle paasya vaikeana pitavat

Koulun tai oppilaitoksen laakarin

st vastaanotolle paasya vaikeana pitavat

0
45 45

R B v 13 15 15 15

Pojat
H H 2006/2007

Tytot
N = 2008/2009 n

Pojat
2010/2011

Tytot
2013

Taulukko 58.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaat seka lukion ja ammatillisen
oppilaitoksen I. ja 2. vuoden opiskelijat, jotka kokevat koulun/oppilaitoksen
ladkarille paasyn melko tai erittdin vaikeaksi (%) sukupuolen mukaan
vuosina 2006/2007-2013. THL/Kouluterveyskysely

Koulun tai oppilaitoksen terveydenhoitajan vastaanotolle piaaseminen on nuor-
ten arvioiden perusteella helpompaa kuin lazkirin vastaanotolle paiseminen (kuvio
43).Vuonna 2013 perusopetuksen 8. ja 9. luokan pojista 11 % ja tytoistd 15 % koki
koulun terveydenhoitajan vastaanotolle paasyn melko tai erittdin vaikeaksi (kuvio
43, taulukko 59) (THL/Kouluterveyskysely). Toisen asteen oppilaitoksissa opiskelevien
nuorten arviot olivat samansuuntaisia kuin peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaiden.
Lukiolaistytoistd 14 % ja ammattiin opiskelevista tytdistd 17 % piti oppilaitoksen
terveydenhoitajan vastaanotolle piisemistid vaikeana. Lukiossa ja ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevissa pojista niin arvioi joka kymmenes.

Vuonna 2013 aiempaa hieman pienempi osa toisen asteen opiskelijoista arvioi
oppilaitoksen terveydenhoitajalle piisyn olevan vaikeaa. Tosin viimeisten viiden
vuoden aikana terveydenhoitajan tavoittamista vaikeana pitdvien osuudet ovat
pienentyneet vain muutamia prosenttiyksikkoji. Perusopetuksen 8. ja 9. luokan
oppilaiden vastaavissa arvioissa ei ole juuri tapahtunut muutoksia vuodesta 2006
vuoteen 2013.

Taulukko 59.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaat seka lukion ja ammatillisen
oppilaitoksen I. ja 2. vuoden opiskelijat, jotka kokivat koulun/oppilaitoksen
terveydenhoitajan vastaanotolle paasyn melko tai erittiin vaikeaksi (%)
sukupuolen mukaan vuosina 2006/2007-2013. THL/Kouluterveyskysely

2006/2007 2008/2009 2010/2011 2013 2006/2007 2008/2009 2010/2011 2013
8.- ja 9.-luokkalaiset Pojat 35 38 31 29 8.- ja 9.-luokkalaiset Pojat 11 13 12 11
Tytot 46 50 45 45 Tytot 13 15 15 15
Yhteensa 40 44 38 37 Yhteensa 12 14 14 13
Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat
Pojat 41 42 38 32 Pojat 14 15 14 11
Tytot 50 53 50 45 Tytot 18 18 18 14
Yhteensa 45 47 44 39 Yhteensa 16 16 16 13
Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat
Pojat 26 26 21 Pojat 12 13 10
Tytot 43 44 41 Tytot 19 20 17
Yhteensa 34 35 31 Yhteensa 15 16 13
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Vaikeus piista koulun tai oppilaitoksen ladkarin vastaanotolle seka vaikeus paisti
koulun tai oppilaitoksen terveydenhoitajan vastaanotolle -indikaattorit perustuvat
lasten ja nuorten omaan kokemukseen terveyspalveluiden saatavuudesta ja saavu-
tettavuudesta (ks. indikaattoreiden muodostaminen liitteestd 36). Kokemus saattaa
joissakin tapauksissa kuvastaa vastaanottoaikojen vihaisti mairdd tai esimerkiksi
kaukana fyysisesti sijaitsevaa palvelua.

Melko suuri koulun ja oppilaitoksen ladkirin vastaanotolle passya vaikeana pita-
vien nuorten osuus ei ylliti, silli koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ldikireiden
henkilostomitoituksen on havaittu olevan suosituksiin nihden liian vihiinen (Wiss
ym. 2012, 20-21). Vain 6 % terveyskeskuksista tiyttid lidkireiden henkilostomi-
toitussuosituksen kouluterveydenhuollossa.Opiskeluterveydenhuollossa vastaava
suosituksen tiyttineiden terveyskeskusten osuus on 17 %. Lidkireiden tydpanosta
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on kuitenkin selkedsti lisitty ajanjaksolla
2006-2011 (Wiss ym. 2013). Esim. vuonna 2007 kokopiivitoimista koululdikarii
kohti oli keskimairin 9175 oppilasta, kun vastaava keskiluku oli 4409 vuonna 2011
(suositus 2100 oppilasta/henkil6tydvuosi). Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
henkilostémitoituksen toteutuminen jai tavoitteesta myos terveydenhoitajien osal-
ta, vaikka viime vuosina tilanne on kohentunut (Wiss ym. 2012, 20-23).

Nuorten arvioita on selvitetty myos koulun ja oppilaitoksen kuraattori- ja psy-
kologipalveluista. Kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2013 koulun kuraattorin
vastaanotolle pidsyi vaikeana piti viidennes (20 %) peruskoulun 8. ja 9. luokan
oppilaista. Lukiossa oppilaitoksen kuraattorille piasyn vaikeaksi kokevien osuus oli
neljannes (25 %) ja ammatillisessa oppilaitoksessa kuudennes (17 %). Koulun tai
oppilaitoksen psykologin puheille piisy koettiin yleisemmin vaikeaksi kuin kuraat-
torin vastaanotolle paaseminen. Koulun tai oppilaitoksen psykologin vastaanotolle
paisyi vaikeana piti 40 % peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista, 37 % lukion ja 31
% ammuatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (THL/Kouluterveyskysely).

Nuorten arvioita koulun tai oppilaitoksen ldakirille ja terveydenhoitajalle paisyn
vaikeudesta on mielenkiintoista seurata tulevina vuosina, silld oppilas- ja opiskelija-
huollon lainsiidinto on juuri uudistunut (HE 67/2013).

Uudistuksella tavoitellaan muun muassa lastensuojelun tarpeen viahentimisti
niin, ettd lapset ja nuoret piisisivit nopeammin oppilashuollon palveluihin. Laki
sisiltdd psykologi- ja kuraattoripalvelujen laajentamisen lukioihin ja ammatillisiin
oppilaitoksiin. Lisiksityén painopistetti ollaan siirtimissi yhteisoja vahvistaviin seki
muutoinkin ennaltaehkiiseviin palveluihin.
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Alaikaiisten raskaudenkeskeytykset ja synnyiykset

B Alaikdisten tyttdjen raskaudenkeskeytykset ja synnytykset ovat vihentyneet
runsaan kahdenkymmenen vuoden aikana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
raskaudenkeskeytystilastojen ja syntyneiden lasten rekistereiden perusteella (kuvio
44, taulukko 60). Vuonna 1990 noin 7 tyttda tuhatta 13—17-vuotiasta kohden paa-
tyi aborttiin (yli 1 000 aborttia), kun vastaava osuus vuonna 2011 oli noin 5 (noin
800 aborttia) (THL/raskaudenkeskeytystilastot). Vuonna 2011 abortti tehtiin siis noin
0,5 prosentille ikiluokan tytoista.

Raskauden keskeyttiminen oli yleisintid vuonna 2000, jolloin 13-17-vuotiaista
tytoistd kahdeksalle tuhatta ikiluokan tyttod kohden tehtiin abortti. Lukumairal-
lisesti tima on lihes 1 300 aborttia*!. Vuosituhannen vaihteen jilkeen raskauden
keskeyttineiden osuudet ovat laskeneet, joskin lasku on viime vuosina tasaantunut.
Kuvio 44.

I13-17-vuotiaiden tyttojen raskaudenkeskeytykset ja synnytykset tuhatta
ikdluokan tytt6a kohden vuosina 1990-2011.

THL/Raskaudenkeskeytystilastot, THL/syntyneiden lasten rekisteri
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4] Tosin esimerkiksi ensimmaiseni tilastovuonna 1975 alle 18-vuotiaille tehtiin |1 800 aborttia.

Luku on vain osin vertailukelpoinen, silld synnyttéjan ika maaritettiin vuoden viimeiselta paivalta.
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Synnyttineiden 13-17-vuotiaiden tyttdjen osuuksissa on ollut jonkin verran
vuosittaista vaihtelua. Viimeisimpini tilastovuonna 2011 synnyttineiden osuus
oli pienin (1,1 synnytystd/1 000 ikdluokan tyttod), ja 1990-luvun alkupuolella
suurin (2,5 synnytysta/1 000 ikaluokan tytt6a) (taulukko 60) (THL/syntyneiden lasten
rekisteri). Vaikka osuuksissa ilmenevit erot eivit vaikuta kovin suurilta, lukumiaria
tarkasteltaessa havaitaan, ettid synnytysten mairi on laskenut huippuvuoden 1992
lzhes 400 synnytyksestd 120 synnytykseen vuonna 2011. Vield 2000-luvun alussa
13-17-vuotiaiden ikiluokassa vuosittain yli 350 alaikiistid synnytti lapsen. 42

Lamavuosina toteutetut saistot kouluterveydenhuollossa seka seksuaaliopetuk-
sen miirin ja laadun suuret kuntakohtaiset vaihtelut saattoivat vaikuttaa raskau-
denkeskeytysten lisiintymiseen ja alaikiisten synnytysten yleistymiseen 1990-lu-
vulla (Gissler 2012, THL 2012a, 1). Raskaudenkeskeytysten yleistymista on 1990-lu-
vulla selitetty myds ehkiisyn kallistumisella (THL 20124, 1). Alaikiisten tekemien
raskaudenkeskeytysten ja synnytysten maiirin vihenemistd 2000-luvulla voivat
puolestaan selittai jilkiehkiisyn reseptipakon poistuminen 15 vuotta tiyttineiltd
naisilta vuonna 2002 seki terveystiedon tuleminen oppiaineeksi perusopetukseen ja
toiselle asteelle 2000-luvun alussa (453, 454, 455/2001). Oppiaineen valtakunnalliset
opetussuunnitelmat ohjaavat sisillyttimaan opetukseen seksuaali- ja lisdantymis-
terveyteen liittyvia sisalt6ja (Opetushallitus 2004, 201-202).

Suomessa 15-19-vuotiaille 43 naisille tehtyjen raskaudenkeskeytysten osuus
on muihin Pohjoismaihin verraten pieni. Suomessa tehtiin vuonna 2011 noin 12
aborttia tuhatta nuorta naista kohden, kun Pohjoismaiden vastaava keskiarvo oli
16/1 000 (THL 2013b, 20). Yleisimmin aborttiin paityivit 15-19-vuotiaat ruotsa-
laisnaiset. Heidin joukossaan raskaudenkeskeytyksii tehtiin kahdellekymmenelle
naiselle tuhatta 15-19-vuotiasta naista kohden. Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa
raskaudenkeskeytyksen saa naisen oman ilmoituksen perusteella. Suomessa ja Is-
lannissa raskaudenkeskeytykseen on aina anottava lupa.

Myés 15-19-vuotiaiden synnyttineiden*4 osuus on Suomessa pieni verrattuna
kansainviliseen OECD-maiden keskiarvoon (OECD 2009, 55). Vuonna 2005 OECD-
maissa keskimiirin kuusitoista 15-19-vuotiasta tuhatta ikiluokan tyttéa kohden
sai lapsen, kun Suomessa vastaava osuus oli 10/1 000. Synnyttineiden osuus oli

42 Synnytysten lukumaara oli 352 ensimmaisend tilastovuonna 1987. Luku on vain osin vertailukelpoinen,
silld synnyttdjan ikda maaritettiin vuoden viimeiselta paivalta.

43 Kansainvilisté vertailutietoa ei ole saatavilla |3—17-vuotiaista.
44 Kansainvalisesti alaikaisten synnytyksista kaytetadn tyypillisesti termia teiniraskaudet.

111

Taulukko 60.

13-17-vuotiaiden tyttojen raskaudenkeskeytykset ja synnytykset (lkm)
seka osuudet tuhatta ikialuokan tyttoa kohden vuosina 1990-201 1.
THL/Raskaudenkeskeytystilastot, THL/syntyneiden lasten rekisteri

Raskaudenkeskeytykset Synnytykset
Vuosi lkm lkm/1 000 lkm lkm/1 000
2011 807 5,2 117 11
2010 803 51 230 15
2009 834 5,2 214 1,3
2008 882 5,4 235 1,4
2007 954 5,9 272 1,7
2006 1024 6,3 291 1,8
2005 1081 6,7 282 1,8
2004 1080 6,9 314 2,0
2003 1125 7,2 306 2,0
2002 1202 7,7 359 2,3
2001 1227 7,8 350 2,2
2000 1297 8,2 360 2,3
1999 1121 7,0 276 1,7
1998 1011 6,2 253 1,6
1997 893 5,5 243 1,5
1996 815 51 310 1,9
1995 775 49 282 1,8
1994 751 4,7 282 1,8
1993 807 5,0 352 2,2
1992 919 5,8 396 2,5
1991 937 6,0 388 2,5
1990 1038 6,8 366 2,4

pienin, alle 5/1 000, Japanissa, Etelid-Koreassa, Sveitsissi ja Hollannissa. Siti vastoin
Meksikossa 66 tyttod ikaluokan tuhatta tyttod kohden sai lapsen alle 20-vuotiaana.
My®6s Yhdysvalloissa osuus oli korkea, 50/1 000.
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7.5

Lapsiperheiden kotipalvelu (uusiindikaattori)

B Lapsiperheiden kotipalvelu kunnan kustantamana palveluna on vihentynyt voi-
makkaasti 1990-luvulta viime vuosiin saakka Tilastokeskuksen Kunnan/kuntayhty-
miin sosiaalipalvelujen toimintayhtymin tilastojen perusteella (SOTK Anet indikaattori-
palvelun mukaan) (kuvio 45). Lapsiperheistd runsaat 9 000 sai kodinhoitoapua vuonna
2012, kun vield vuonna 1990 kotipalvelun piirissi oli yli 52 000 lapsiperhetta.
YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan perheelli on oikeus saada valtiolta
ja kunnilta tukea lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Lapsiperheiden kotipalvelu
on yksi sosiaalihuoltolain mukaisen ennaltaehkiisen tuen muoto, joka ei lahtokoh-
taisesti edellyta lastensuojeluasiakkuutta. Tukea voidaan saada erilaisissa perheen
arjen tilapaisissa kriisitilanteissa (vanhemman sairaus, erotilanne). Lapsiperheiden
kotipalvelu on keskeinen my®os pitkiaikaissairaiden ja vammaisten lasten vanhem-

Kuvio 45.
Kodinhoitoapua kunnan kustantamana palveluna vuoden aikana saaneiden
lapsiperheiden lukumaara vuosina 1990-2012.

Tilastokeskuksen Kunnan/kuntayhtymdn sosiaalipalvelujen toimintayhtymdn
tilastot SOTKAnet indikaattoripalvelun mukaan
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pien sekd monikkolasten perheiden (kaksoset, kolmoset) saaman tuen kannalta.

"Kodinhoitoapu tarkoittaa henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoi-
toon ja muuhun tavanomaiseen elimdiiin kuuluvien tehtcvien ja toimintojen suoritta-
mista ja niissd avustamista seké perheiden arjen tukemista.” (SOTK Anet)

Indikaattori lapsiperheiden kotipalvelusta sisiltii tietoja kuntien kustantamista
palveluista eli palveluista, jotka kunta on tuottanut tai maksanut. Asiakkaiden itse
maksamat tai muun julkisen tahon rahoituksen turvin hankkimat palvelut eivit
ole mukana luvuissa (SOTKAnet). On huomioitava, ettd kunnat saattavat jirjestda
toisentyyppisid palvelumuotoja perheiden tueksi. Tilastoista ei kuitenkaan saada
vahvistusta sille, ettd jokin muu tuki olisi korvannut kotipalvelun. Mydskiin viki-
lukuun suhteutettua tietoa ei ole saatavilla, miki on puute.

7.6

Lastensuojelun avohuollon asiakkaina olleetdapset

M Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lastensuojelurekisterin mukaan alaikai-
sista (0—17-vuotiaat) lapsista 7 % oli vuonna 2012 lastensuojelun avohuollon
asiakkaana (taulukko 61) (THL 2013, 11). Asiakkaana oli siis yli 77 000 lasta.
Avohuollon asiakkaana olleiden lasten osuus on kasvanut voimakkaasti runsaan
viidentoista vuoden kuluessa (kuvio 46). Vuonna 1996 avohuollon asiakkuuksia
kirjattiin 3 %:lle alaikiisistd, eli yli 30 000 lapselle.

Lastensuojelun avohuollon asiakkaana on suhteellisesti enemmin varttu-
neempia lapsia kuin alle kouluikiisii pienii lapsia (taulukko 62) (THL 2013c, 9).
Tiysi-ikdisyytta lahestyvistid 16—17-vuotiaista lapsista 10 % oli ollut vuonna 2012
avohuollon asiakkaana, kun vastaava osuus 7-12-vuotiailla oli 7 % ja 0-2-vuoti-
ailla 5 %.

Lastensuojelun avohuollon asiakkaana olevien lasten miira kertoo pitkalti
avohuollon tukitoimien piirissi olevista lapsista. Kaikille avohuollon asiakkaille ei
kuitenkaan kohdistu lainkaan tukitoimenpiteiti, silld tukitoimia jirjestetdan vain
tarvittaessa. Lastensuojelun avohuollon asiakkaille tarjottavia tukitoimenpiteiti
voivat olla muun muassa perheen taloudellinen tukeminen, asumisen turvaami-

LASTEN HYVINVOINNIN TILA KANSALLISTEN INDIKAATTOREIDEN KUVAAMANA
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Kuvio 46.
Lastensuojelun avohuollon asiakkaina olleiden 0-17-vuotiaiden lasten osuus (%) Taulukko 61.
ikaluokasta vuosina 1996-2012. THL 2013c, 11, liitetaulukko s.4 Lastensuojelun avohuollon asiakkaina olleiden 0-17-vuotiaiden lasten osuus
(%) ikiluokasta ja lukumaara vuosina 1996-2012. THL 2013c, |1, liitetaulukko s.4 45
50 % N
2012 7,2 77577
0 2011 6,7 72236
2010 6,5 70 256
2009 5,8 62925
30 2008 5,4 59 055
2007 5,3 57 622
20 2006 5,0 54594
2005** 4,9 54 553
10 2004 5,0 55063
2003 4,7 51785
2002 4,4 49 464
e e @ 9 s 8 m = m e s @ g g o o 2001 4,0 45263
[o2] [92] Q) )] o Q o o [=] o o [=] o Q — - o
2 2 2 2 R R R 8 R R R R 8 BB R R = 2000 4,0 45 661
1999* 3,5 39883
e e . e e o . .. 1998* 31 36 255
nen tai piivihoitopaikan jirjestiminen. Avohuollon tukitoimeksi katsotaan myos T E 58 22 681
tuen tarvetta arvioiva tai kuntouttava perhehoito tai laitoshuolto (Lastensuojelulaki T 216 SoTEEE
2007/417, 37§). Lastensuojelu tarjoaa avohuollon tukitoimena apua myés esimer- ’
kiksi erilaisten kasvatukseen tai koulunkdyntiin liittyvissd ongelmatilanteissa. :*E:P“" LT i E G 5;55"Y UL “ifkasméir"r‘zoos o R
Mahdollisia tukitoimia on kirjattu lastensuojelulakiin (368, ks. liite 37). Las- min Jork Kiytzbencton yheeydoses tarkannetein seensuelin aveiwslon ssakilden mhiteli
tensuojelun avohuollon asiakkuuteen voi liittyd kertaluontoista tai pitkiaikaista
auttamista (THL 2013c, 9).
Lastensuojelun avohuollon alaikiisten asiakkaiden miirin kasvua saattavat
selittdd kuntien tavoite tarjota perheille tukea mahdollisimman varhaisessa Taulukko 62. - lr
) p Lastensuojelun avohuollon 0-17-vuotiaiden asiaklkaiden osuus vastaavasta
vaiheessa seki Lastensuojelulakiin kirjattu madallettu ilmoittamiskynnys (THL viestosta ikiryhman mukaan vuonna 2012 (%). THL 201 3c, liitetaulukko s.4
2013¢, 9). Lakimuutosten myoti ilmoittamisvelvollisten tahojen mairii lisittiin
. . . . I . . . . . . 0-2--vuotiaat 3-6-vuotiaat 7-12-vuotiaat 13-15-vuotiaat 16-17-vuotiaat
ja aiempia salassapitosadnnoksiin perustuneita esteiti lastensuojeluilmoituksille 2012 18 63 73 29 97
poistettiin (Lastensuojelulaki 2007/417 ja sithen mychemmin tehdyt péiivitykset). Lisaksi - : < - <
lisadntynyt yhteisty6 esimerkiksi oppilashuollon kanssa on lisinnyt asiakkuuksia
(Heino ym. 2005, 14) ) . B . . . . . 45 Kunnat voivat paivittad lukuja vield myShemmin, jolloin vuosittaisiin aikasarjatietoihin voi tulla korjauksia
Avohuollon asiakasmiirien kasvuun 16ytyy myos muita selityksia. Heinon ym. (THL 2012).
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(2005, 18) selvityksen mukaan kunnat ovat esimerkiksi tehostaneet lastensuojelun
avohuollon asiakkuuksien tiedonkeruuta ja tapaansa koota tilastot. Asiakastieto-
jarjestelmisti saatetaan poimia tilastoon mukaan my®és sellaisia lapsia, jotka eivit
ole enii avohuollon asiakkaita (THL 2013c, 9).

Indikaattori lastensuojelun avohuollon asiakkaana olleista lapsista kuvaa lasten-
suojelun avohuollon palveluiden tarvetta ja tarjontaa. Se ei kuitenkaan kerro, onko
asiakkaille tarjottu tukitoimia, ja millaisia ne ovat mahdollisesti olleet. Avohuollon
tukitoimet ovat moninaisia aina kotipalvelusta, pdivihoidosta, perhetyostd seka
loma- ja virkistystoiminnasta lapsen tuen tarvetta kartoittavaan perhehoitoon tai
laitoshoitoon. Niin ollen indikaattorin tuottaman tiedon tarkempi tulkinta on
vaikeaa. Avohuollon tukitoimien lisiintyneiden asiakasmaiirien tulkinnan haas-
teellisuutta on pohtinut my6s Heino (2009):

"Avohuollon tukitoimien liscidintynyt kéytté voi kertoa kuntien tilastointimdidiri-
tysten muutoksesta. Se voi myds kertoa perhekuntoutuksen kéyton liscidintymisestdi:
vauvan huostaanoton sijasta perheelle ja vanhemmille tarjotaankin perhekuntoutusta
ja erimuotoista perhetyitd avohuollon tukena laitoksessa tai laitoksesta perheen kotiin
vietynd. On arveltu (tai toivottu), ettd se kertoisi ehkdisevin tyon ja vauvaperheisiin
kohdistetun vanhemmuuden tuen vahvistumisesta sekd varhaisen tuen hyvdstd koh-
dentumisesta lapsen eldmdnkaaren alkupdicihdn. On myos pelditty, ettd se kertoisikin
péinvastaisesta kehityksestd: ettii huostaanottoon ryhdytdidn yhéd myéhemmin tai
vasta, kun lapsi on murrosicissi.”

Jatkossa olisi tirkeii saada tilastoitua tietoa lastensuojelun asiakkuuksien syis-
ti ja siitd, millaista tukea avohuollon asiakkaat ovat saaneet (ks. myss OKM 2011,
66-67). Tilloin olisi mahdollista tarkastella esimerkiksi sitd, miten ennaltaehkai-
sevi tyo vaikuttaa jireiden lastensuojelutoimenpiteiden, kuten huostaanottojen,
tarpeeseen.

LAPSIASIAVALTUUTETUN TOIMISTON JULKAISUJA 2014:4
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Lasten huostaanotot

M Huostassa olleiden lasten miiri on lihes kaksinkertaistunut viimeisten pa-
rinkymmenen vuoden aikana (kuvio 47, taulukko 63) (THL 2013¢). 1990-luvun
alkupuolella alle 18-vuotiaista lapsista 0,6 % (yli 6 500 lasta) oli ollut huostassa
kuluneen vuoden aikana, kun vastaava osuus oli 1,0 % (ldhes 10 700 lasta) vuonna
2012. Huostassa olleiden lasten miirin kasvu on kuitenkin pysahtynyt. Huostassa
vuonna 2012 olleiden lasten miara 10 675 pysyi edellisvuoden tasolla.

Huostassa olleiden lasten miiri on kasvanut erityisesti 16—17-vuotiaiden kes-
kuudessa (taulukko 64) (THL 2013¢). Viela 1990-luvun alussa huostassa oli ollut
1 % kyseisen ikiluokan nuorista.Vuonna 2012 vastaava osuus oli noussut 3 %:iin.
Pienilli lapsilla huostaanotot ovat selvisti harvinaisempia kuin lahes tiysi-ikiisilla.

Kuvio 47.

Kuluneen vuoden aikana kaikkien kodin ulkopuolelle sijoitettujen seka niista
huostaan otettujen 0-17-vuotiaiden lasten lukumaara vuosina 1991-2012.
THL 201 3c, liitetaulukko s. 1-2
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Huostassa olleiden 0-2-vuotiaiden osuudet ovat pysytelleet 0,2 %:ssa viimeiset 20
vuotta. Pojilla huostaanotot ovat hieman yleisempia kuin tytilla. Vuonna 2012
alaikiisista pojista 1,0 % (5 700 poikaa) oli ollut huostassa, kun tyttdjen vastaava
osuus oli 0,9 % (lahes 5 000 tyttoa).

Puolet (50 %) huostaan otetuista lapsista sijoitettiin toiseen perheeseen (ns. per-
hehoito), runsas neljannes (27 %) laitoshuoltoon ja ammatilliseen perhekotihoitoon
liki viidennes (18 %), kun tarkastellaan huostaan otettujen lasten tilastoa vuoden
2012 viimeisena paivani (31.12.2012) (THL 2013¢, 4). Alueelliset erot huostaan-
ottojen sijoituspaikoissa olivat suuria. Ahvenanmaalla lihes kaikki huostaanotot
jarjestyvit perhehoitona, kun taas Varsinais-Suomessa huostaan otetuista lihes
puolet (43 %) sijoittuu laitoshuoltoon.

Huostaanottojen perusteita on miiritelty Lastensuojelulaissa (417/2007, 40-48¢)
seuraavasti:

"Huostaanottoon ja sijaishuoltoon® turvaudutaan, mikdli kodin olosuhteet tai lap-
sen oma kéyttiiytyminen uhkaavat vaarantaa vakavasti lapsen terveyttd tai kehitystd.
Huostaanottoa on valmisteltava ja huostaanottoon on ryhdyttivi niissé tilanteissa,
joissa avohuollon tukitoimet eivdit ole olleet mahdollisia tai ne eivit ole olleet sopivia tai
ne ovat osoittautuneet riittiimdttomiksi. Ennen huostaan ottamista tulee myis arvioida,
ettd sijaishuolto on lapsen edun mukaista.”

Lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle paitsi huostaanotettuna myés avo-
huollon tai jalkihuollon tukitoimena tai kiireelliseni sijoituksena (THL 2012b, 17).
Myos kaikkien kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten osuudet ovat kaksinkertaistu-
neet 1990-luvulta viime vuosiin (kuvio 47) (THL 2013¢c). Vuonna 1991 alaikiisista
0,7 % oli sijoitettuna kodin ulkopuolelle, kun vastaava osuus oli 1,4 % vuonna 2012
(THL, Lastensuojelurekisteri SOTK Anet indikaattoripalvelun mukaan). T4na aikana sijoitettu-
jen lasten maarit kasvoivat 8 000:sta 15 000:een.

Suomen lisiksi myds Ruotsissa ja Norjassa lasten sijoitukset kodin ulkopuolelle
ovat lisadntyneet 2000-luvulla (NOSOSCO 2011, 65-67). Suomessa pienten lasten si-
joitukset ovat yleisempid kuin muissa Pohjoismaissa, mutta esimerkiksi 15-17-vuo-
tiaiden kodin ulkopuolelle sijoitettujen nuorten osuudet ovat samansuuntaisia Suo-
men lisiksi myos Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa. Tosin Sipili ja Osterbacka (2013,
23) muistuttavat, etti lastensuojeluun liittyvien tilastojen kansainvilinen vertailu

46 Lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun, kiireellisesti sijoitetun tai lain 83 §:ssa tarkoitetun
valiaikaismadrayksen nojalla sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen jarjestamistd kodin ulkopuolella
(Lastensuojelulaki 2007, 49 & (12.2.2010/88))
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Taulukko 63.
Vuoden aikana huostassa olleet 0—17-vuotiaat sukupuolen mukaan
vuosina 1991-2012 (lkm ja %). THL 2013, liitetaulukko s. 2; THL/Lastensuojelu

Pojat Tytot Yhteensa

Vuosi % lkm % lkm % lkm

2012 1,0 5708 0,9 4967 1,0 10675
2011 1,0 5754 0,9 4919 1,0 10673
2010 1,0 5557 0,9 4748 0,9 10305
2009 1,0 5543 0,9 4762 0,9 10305
2008 1,0 5665 0,9 4766 1,0 10431
2007 1,0 5533 0,9 4644 0,9 10177
2006 0,9 5278 0,8 4471 0,9 9749
2005 0,9 4987 0,8 4321 0,8 9308
2004 0,8 4749 0,8 4121 0,8 8870
2003 0,8 4567 0,7 3938 0,8 8505
2002 0,8 4414 0,7 3825 0,7 8239
2001 0,7 4200 0,7 3628 0,7 7828
2000 0,7 4038 0,6 3483 0,7 7521
1999 0,7 3837 0,6 3364 0,6 7201
1998 0,6 3611 0,6 3234 0,6 6 845
1997 0,6 3721 0,6 3315 0,6 7036
1996 0,6 3535 0,6 3239 0,6 6774
1995 0,6 3514 0,6 3192 0,6 6706
1994 0,6 3466 0,5 3131 0,6 6 597
1993 0,6 3512 0,6 3147 0,6 6 659
1992 0,6 3497 0,6 3153 0,6 6 650
1991 0,6 3417 0,6 3121 0,6 6538

on hankalaa, silld instituutiorakenne ei ole yhteniinen.Esimerkiksi Suomessa osa
nuorisorikollisuudesta kisitelladn lastensuojelussa, kun taas joissakin muissa maissa
kisittely tapahtuu nuoriso-oikeudessa tai nuorisovankilassa4”.

47 Suomessa ja muissa Pohjoismaissa kehitystaan vaarantavalla tavalla kayttaytyville nuorille (mm. rikoksiin
syyllistyneet, paihteita vaarinkayttavat, rajattomat) kohdistetaan erityista suojelua. Tama on Pohjoismainen
erityispiirre, silld muualla maailmassa nama nuoret eivit saa osakseen suojelua, vaan kontrollia. (Elina
Pekkarinen, sahképostitiedonanto)
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Taulukko 64.
Vuoden aikana huostassa olleet lapset ikaryhmadn mukaan
vuosina 1991-2012 (%). THL 2013c, liitetaulukko s. 2

16-17-vuotiaat 13-15-vuotiaat 7-12-vuotiaat 3-6-vuotiaat 0-2-vuotiaat
2012 2,9 1,4 0,8 0,5 0,2
2011 2,8 1,4 0,8 0,5 0,2
2010 2,6 1,3 0,8 0,5 0,2
2009 2,6 1,3 0,8 0,5 0,2
2008 2,6 1,3 0,8 0,5 0,2
2007 2,4 1,2 0,8 0,5 0,2
2006 2,3 1,2 0,8 0,5 0,2
2005 2,1 1,2 0,7 0,5 0,2
2004 2,1 1,1 0,7 0,4 0,2
2003 2,0 1,1 0,7 0,4 0,2
2002 19 1,0 0,7 0,4 0,2
2001 1,7 1,0 0,6 0,4 0,2
2000 1,6 0,9 0,6 0,3 0,2
1999 14 0,9 0,6 0,3 0,2
1998 13 0,8 0,6 0,3 0,1
1997 1,3 0,8 0,6 0,3 0,1
1996 1,3 0,8 0,6 0,4 0,1
1995 1,3 0,7 0,6 0,4 0,1
1994 1,2 0,7 0,6 0,4 0,1
1993 1,2 0,7 0,6 0,4 0,2
1992 1,2 0,7 0,6 0,4 0,2
1991 1,2 0,7 0,5 0,4 0,2

Pienten lasten sijoittaminen kodin ulkopuolelle kertoo vakavista vanhemmuu-
den puutteista ja johtaa usein pitkaaikaiseen ja kalliiseen huostaanottoon (Sipili ja
Osterbacka 2013, 20). Huostaanottojen tarpeen vihentiminen toimia tehostamalla
on nihty tirkeiksi my6s valtionhallinnon tasolla (Hallitusohjelma 2011, 62). Lapsen
oikeuksien komitea (2011) on puolestaan esittinyt huolensa siitd, ettei Suomessa
alle 12-vuotiaita lapsia kuulla riittivisti huostaanottoasioissa.
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Toistuvasti sijoitetut lapset

B Lapsen sijoittamisella tarkoitetaan kodin ulkopuolelle joko avohuollon tukitoime-
na, kiireelliseni sijoituksena, huostaan otettuna tai jilkihuoltona“® sijoitettuja lapsia
(THL 2012b, 17). Toistuvasti sijoitettujen lasten osuus 10 000 ikdluokan lasta kohden
sisiltida lapset, jotka ovat olleet sijoitettuna myos edelliseni tilastovuonna. Edellisen
vuoden sijoituksen ja sitd seuraavan vuoden sijoitusjakson vilissi on ollut vahintiin
yksi piivi, eli lapsen asumisjirjestelyissi on tapahtunut muutoksia. Toisin sanoen lapsi
on ollut sijoitettuna, palannut kotiin ja sijoitettu jilleen kodin ulkopuolelle.

Toistuvasti sijoitettujen O-17-vuotiaiden lasten osuus on moninkertaistunut 20
vuodessa (taulukko 65) (THL/Lastensuojelu). Kun vuonna 1992 kaksi lasta 10 000 lasta
kohden (0,02 %) oli toistuvasti sijoitettuna, oli vastaava osuus 8/10 000 vuonna
2012 (0,08 %). Viimeisimmin tilastovuoden 2012 osuus tarkoittaa lukumaaraksi
muutettuna 885 toistuvasti sijoitettua 0-17-vuotiasta lasta. Vuonna 1992 toistavasti
sijoitettuja lapsia oli 241. Toistuvasti sijoitettujen tyttdjen ja poikien osuudet ovat
samansuuntaisia.

Tarkempi ikaryhmittiinen tarkastelu osoittaa, ettid toistuva sijoittaminen on
yleistynyt 2000-luvulla vain 13-17-vuotiaiden lasten ja nuorten keskuudessa (ku-
vio 48, taulukko 66) (THL/Lastensuojelu). Alle 13-vuotiaiden toistuvasti sijoitettujen
lasten osuudet ovat sen sijaan kiantyneet laskuun vuoden 2002 jilkeen. Tosin myos
0-12-vuotiaiden toistuva sijoittaminen oli edelleen vuonna 2012 (5/10 000) ylei-
sempdi kuin vuonna 1992 (2/10 000).

Teini-ikdisten 13-17-vuotiaiden toistuva sijoittaminen on moninkertaistunut 20
vuodessa. Kun vield vuonna 1992 teini-ikaisista 2/10 000 oli toistuvasti sijoitettuna,
oli vastaava osuus kahdeksan kertaa suurempi, 16/10 000 vuonna 2012. Toistuva
sijoittaminen onkin ollut viime vuosina selvisti yleisempda 13—17-vuotiaiden iki-
ryhmissi kuin nuorempien 0-12-lasten joukossa.

Toistuva sijoittaminen kodin ulkopuolelle kertoo siiti, ettd lapsen asumisessa
tapahtuu useita muutoksia lyhyell aikavililld. Kotiinpaluu ei ole onnistunut, vaan
on jouduttu turvautumaan uuteen sijoitusjaksoon. Lasten toistuvasta sijoittamisesta

48 Sosiaalihuolto jarjestia jalkihuoltoa alle 2 |-vuotiaille, joiden sijaishuolto on péittynyt. Jalkihuollon
jarjestamisvelvollisuus jatkuu viisi vuotta sijaishuollon paittymisen jilkeen (Lastensuojelulaki).
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kertovan indikaattorin tulkinta on ongelmallista. Kodin ulkopuolelle sijoittamisen Tilastot eivit sisilld tietoa siitd, onko lapsen sijoituspaikka vaihtunut lyhyen ajan
jalkeen kotiinpaluun onnistumista on vaikeaa ennakoida, mutta toisaalta joissakin sisalld esimerkiksi eri laitokseen tai uuteen sijaisperheeseen. Tillainen tieto olisi
tapauksissa kotiinpaluu voi olla lapsen hyvinvointia tukeva ratkaisu. Lapsen oike- tirked, sillid liheisten aikuissuhteiden pysyvyys on lapsen hyvinvoinnille tirkea.
uksien komitea (2011) on esittinyt huolensa siité, ettei biologisia perheitd tueta
riittavisti perheen jilleenyhdistimiseksi.
Kuvio 48.
Toistuvasti sijoitettujen lasten osuus 10 000 ikiluokan lasta kohden
0-12-vuotiaiden ja |13-17-vuotiaiden lasten joukossa vuosina 1992-2012.
Taulukko 65. THL Last ol
Toistuvasti sijoitettujen 0—17-vuotiaiden tyttojen ja poikien osuus 10 000 astenstojett
ikaluokan poikaa/tytt6a kohden seka lukumaara vuosina 1992-2012.
THL/Lastensuojelu
0-17-vuotiaat 20
Pojat Tytot Kaikki
Vuosi  lkm/10000 Ikm lkm/10000 |km lkm/10000  Ikm
2012 8,0 459 81 426 8,2 885 15
2011 8,2 453 7,8 411 8,0 864
2010 7,9 435 7,1 378 7,5 813
2009 6,5 363 6,9 367 6,7 730 10
2008 8,1 452 7,2 387 7,7 837 e
2007 7,4 414 7,5 404 7,5 818 \/\x—_
2006 80 447 78 421 7,9 868 >
2005 7,7 432 6,5 352 7,1 784 ——
2004 7,8 440 6,8 370 7,3 810 0
2003 7,9 448 7,2 393 7,6 841 a8 IR aF a3 82833888583 3 2 I
(=)} [=)] [=)} [)] (=)} [=)] [9)] [=)] o o o [=] o [=] o o o o o o (=]
2002 8,8 502 7.9 432 8,4 934 e R L L = R = S A R I R I S S . s
2001 7,6 435 7,1 390 7,3 825
2000 8,0 462 7,6 422 7,8 884 e (-12-vuotiaat 13-17-vuotiaat
1999 7,8 457 7,4 415 7,6 872
1998 6,6 389 6,1 345 6,4 734
1997 6,0 356 5,3 302 5,7 658
1996 4,9 292 5,2 295 5,0 587
1995 3,5 211 3,7 213 3,6 424
1994 2,9 171 2,8 158 2,8 329
1993 2,4 142 2,3 130 2,3 272
1992 2,1 125 2,0 166 2,1 241
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79
Taulukko 66. Enemman kuin kuusi kuukautta
Toistuvasti sijoitettujen lasten osuus 10 000 ikaluokan lasta kohden seka laitoshuollossa olleet |apset
lukumaara 0-12-vuotiaiden ja 13-17-vuotiaiden lasten joukossa vuosina
1992-2012. THL/Lastensuojelu
0-12-vuotiaat 13-17-vuotiaat M Lastensuojelun laitoshuollossa yli kuusi kuukautta vuoden aikana olleiden
Vuosi lkm/10000  Ikm Ikm/10000  Ikm 0-17-vuotiaiden lasten osuus on kasvanut viimeisten runsaan kahdenkymmenen
2012 5,2 405 15,8 480 vuoden aikana (kuvio 49) (THL/lastensuojelu). Kun vuonna 1990 alaikiisista kym-
2011 5,0 388 153 476 menen 10 000 lastan kohden (0,1 %) oli ollut yli puolet vuodesta laitoshuollossa,
2010 4,9 372 13,8 441 oli vastaava osuus 28/10 000 (0,3 %) vuonna 2012 (taulukko 67). Kyseisella
2009 5,0 385 10,6 345 ajanjaksolla laitoshuollossa suurimman osan vuodesta viettineiden lasten miara
2008 6,5 491 10,5 348 on siis kasvanut 1 200:sta 3 000:een.
2007 6,1 469 10,5 349 Tarkempi ikdryhmittdinen tarkastelu osoittaa, ettd lasten pitkaaikaisen laitos-
2006 6,9 532 10,1 336 huollon voimakas kasvu on tapahtunut yksinomaan 13-17-vuotiaiden ikiryh-
2005 6,3 490 89 294 missi (kuvio 50) (THL/lastensuojelu). Vuonna 1991 kyseisessi ikiaryhmaissa yli kuusi
2004 6,7 522 8,9 288 kuukautta laitoshuollossa vietti 21 nuorta 10 000 nuorta kohden, kun vastaava
2003 7,3 578 8,2 263
2002 8,4 667 8,4 267 Kuvio 49. ) . . ) )
Enemmin kuin kuusi kuukautta lastensuojelun laitoshoidossa olleiden
2001 73 290 74 235 0-17-vuotiaiden tyttéjen ja poikien osuus 10 000 ikaluokan tytté/poikaa kohden
2000 7,6 620 8,2 264 vuosina 1991-2012. THL/Lastensuojelu
1999 7,6 622 7,6 250
1998 6,6 541 5,8 193 50
1997 6,0 494 49 164
1996 5,2 437 45 150
1995 3,9 324 3,1 100 40
1994 2,8 234 2,9 95
1993 2,4 204 2,1 68 30
1992 2,2 182 1,8 59
20
w 7
0 = N o s v W I~ 0 I a O =W o o s W W I ~ 0 o O «= o~
A o O O O OO O O OO O © O 0 o o o 00 O O o «oA o
[=)] [+)] a [«)] [=)] [+)] @ [=)] [+)] (=] [=] [=] (=] o [=] o [=] [=] o o o o
— - - o — — o - =l (3] o~ o~ o~ ~ ~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
e=ms Pojat e Tytot

LAPSIASIAVALTUUTETUN TOIMISTON JULKAISUJA 2014:4 118 LASTEN HYVINVOINNIN TILA KANSALLISTEN INDIKAATTOREIDEN KUVAAMANA



VALTION JA KUNTIEN TARJOAMA TUKI JA SUOJELU

Taulukko 67.

Enemman kuin kuusi kuukautta lastensuojelun laitoshoidossa olleiden
0-17-vuotiaiden tyttojen ja poikien lukumaira seka osuus 10 000 ikiluokan
tyttoa/poikaa kohden vuosina 1991-2012. THL/Lastensuojelu

Taulukko 68.

Enemman kuin kuusi kuukautta lastensuojelun laitoshoidossa olleiden
0-12-vuotiaiden ja 13-17-vuotiaiden lasten lukumaara seka osuus

10 000 ikiluokan lasta kohden vuosina 1991-2012. THL/Lastensuojelu

Pojat Tytot Kaikki 0-12-vuotiaat 13-17-vuotiaat
Vuosi lkm/10 000 Ikm lkm/10 000 lkm Ikm/10 000 lkm Vuosi lkm/10000 Ikm lkm/10 000 lkm
2012 30 1664 26 1348 28 3012 2012 9 718 75 2294
2011 30 1672 25 1337 28 3009 2011 9 719 74 2290
2010 30 1651 24 1272 27 2923 2010 10 746 68 2177
2009 28 1542 23 1237 26 2779 2009 10 791 61 1988
2008 26 1434 22 1198 24 2632 2008 10 741 57 1891
2007 25 1406 22 1151 23 2557 2007 10 762 54 1795
2006 24 1336 20 1087 22 2423 2006 10 797 49 1626
2005 22 1226 19 1037 21 2263 2005 10 733 46 1530
2004 20 1127 17 931 19 2058 2004 9 724 41 1334
2003 19 1043 16 861 17 1904 2003 9 676 38 1228
2002 17 978 16 849 16 1827 2002 9 677 36 1150
2001 15 887 13 729 14 1616 2001 8 601 32 1015
2000 15 888 12 682 14 1570 2000 7 575 31 995
1999 14 838 13 700 13 1538 1999 7 554 30 984
1998 15 886 13 711 14 1597 1998 8 626 29 971
1997 15 912 13 736 14 1648 1997 8 643 30 1005
1996 14 849 13 744 14 1593 1996 8 633 29 960
1995 17 997 15 861 16 1858 1995 11 884 30 974
1994 17 1016 15 828 16 1844 1994 11 957 27 887
1993 17 1033 14 797 16 1830 1993 11 949 27 881
1992 17 1018 14 820 16 1838 1992 12 962 27 876
1991 12 695 9 515 10 1210 1991 6 522 21 688

osuus oli 75/10 000 vuonna 2012 (taulukko 68). Sen sijaan yli kuusi kuukautta
vuodesta laitoshuollossa olleiden 0-12-vuotiaiden lasten osuus on vaihdellut
vain vihin 2000-luvulla. Heitd on ollut 7-10 kymmentituhatta vastaavanikiisti
lasta kohden. Yli kuusi kuukautta vuodesta kestianyt laitoshuolto on ollut selvisti
yleisempii nuorilla kuin lapsilla kaikkina tilastovuosina. Pojilla yli 6 kuukautta
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vuodesta kestavi laitoshuolto on ollut hieman tyttoja yleisempaa (taulukko 67).

Laitoshuollossa olleiden lasten osuuksia on tilastoitu vuosittain Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen lastensuojelurekisteriin. Lastensuojelun laitoshuollolla
tarkoitetaan lapsen hoidon ja kasvatuksen jirjestimisti lastenkodissa, nuorisoko-
dissa, koulukodissa tai muussa niihin rinnastettavissa lastensuojelulaitoksessa
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Kuvio 50.

Enemman kuin kuusi kuukautta lastensuojelun laitoshoidossa olleiden
0-12-vuotiaiden ja 13-17-vuotiaiden lasten osuus 10 000 ikdluokan lasta kohden
vuosina 1991-2012. THL/Lastensuojelu
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(THL/Lastensuojelu). Lasten laitoshuolloksi lasketaan myds hoidon ja kasvatuksen
jarjestiminen esimerkiksi vastaanottokodeissa, perhekuntoutusyksikoissi ja ke-
hitysvammalaitoksissa.

Lastensuojelulakiin on tehty vuonna 2012 muutos, jonka mukaan sijais-
huolto# on jirjestettivi ensisijaisesti perhehoitona. Nihtiviksi jaa vaikuttaako
lakimuutos yli kuusi kuukautta lastensuojelun laitoshuollossa olleiden osuuksiin.
My®os Lapsen oikeuksien komitea (2011, 8) on kiinnittinyt huomiota laitoksiin si-
joitettujen lasten kasvavaan miirdan Suomessa ja esittinyt, etti sijaisvanhempien
resursseja tulisi lisdti ja sijaisvanhemmuutta tukea.

49  "Lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun, kiireellisesti sijoitetun tai lain 83 §:ssd tarkoitetun
véliaikaismddrdyksen nojalla sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen jérjestdmistd kodin ulkopuolella.”

(2007/417, 498).
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7.10

Seuraamukset tehdyista rikoksista

M Kaikista kirjatuista rikostuomioista 15-17-vuotiaille langetettujen rangaistus-
ten osuus on melko pieni. Vuonna 2011 kaikista rikoksista tuomituista yli 4 % oli
15-17-vuotiaita (Tilastokeskus 2012). Nuorten rikkeet liittyvit yleensi vapaa-ajanviet-
toon, liikenteeseen, alkoholiin ja ikdrajoja koskeviin siinnoksiin (Marttunen 2007).

Vuonna 2011 rangaistuksia tehdyista rikoksista kirjattiin 15-17-vuotiaille nuoril-
le yhteensi lihes 25 300 (taulukko 69) (Tilastokeskus/Syytetyt, tuomitut ja rangaistukset).
Lukumiari koostuu paasaantoisesti sakoista (yli 15 200 tapausta) ja rikesakoista (yli
9 200). Ehdollisia vankeustuomioita langetettiin 570, mutta ehdottomaan vankeu-
teen, nuorisorangaistukseen tai yhdyskuntapalveluun tuomittujen nuorten maira
jai muutamiin kymmeniin tapauksiin. Vain 33 alaikiistid tuomittiin vuonna 2011
ehdottomaan vankeusrangaistukseen. Vankeustuomioita tulisi vilttas, silla YK:n
lapsen oikeuksien sopimuksessa muita seuraamusmuotoja on pidettivi ensisijaisina.

Rangaistuksia kirjattiin selvisti enemmain pojille kuin tytaille. Tytéille tehdysta
rikoksesta seuranneiden rangaistustapausten maiiri oli noin neljinnes poikien
vastaavasta rangaistustapausten mairisti. Esimerkiksi ehdottomaan vankeuteen ei
tuomittu yhtdin tyttod vuonna 2011.

Tilastokeskuksen oikeustilastoissa on tilastoitu rikosseuraamukset tapausten
lukumiirini, mutta saatavilla ei ole lukumairitietoa rikoksesta tuomituista henki-
l6istd. Niin ollen ei voida esittii tarkkaan osuutta siiti, kuinka yleisia rikostuomiot
ovat 15-17-vuotiaiden ikiluokassa. Taulukossa 69 on kuitenkin suhteutettu rangais-
tusten lukumaiira kyseiseen ikaluokkaan. On huomioitava, ettd prosenttiosuudet
kertovat pikemminkin siitd, kuinka yleisid rikostuomiot olisivat, mikili jokaiselle
nuorelle olisi langetettu vain yksi rikosseuraamus>0. Myoskiian rangaistusten syyt
eivit kiy tastd indikaattorista ilmi. Voidaan vain olettaa, ettd sakkotuomioiden maa-
50 Rangaistustapaukset on suhteutettu ikiluokkaan, vaikka samalla henkil6lld voi olla useampia rangaistustapauksia

vuoden aikana. Nain ollen prosenttilukuja on tulkittava varovaisuudella ja rikoksesta tuomittujen

| 5—17-vuotiaiden osuus on todellisuudessa todennakaisesti tassa esitettya prosenttilukua pienempi. Kunkin
rangaistuslajin osuus kertoo pikemminkin siitd, kuinka suurelle osalle |5—17-vuotiaista olisi maaratty ko.
seuraamuslaji tehdysta rikoksesta, mikali rangaistustapaukset jakautuisivat ikdluokassa tasaisesti niin, etta
jokaisella tuomitulla olisi vain yksi rangaistustuomio. Esimerkiksi vuonna 201 | oikeustuomioita langetettiin

15—17-vuotiaille 3 677, kun taas ko. ikdluokan tuomittuja henkil6itd oli 3 365. Vastaavasti rangaistusmaarayksia
oli 12 406 ja samana vuonna yhden tai useamman rangaistusmaarayksen saaneita henkil6ita 10 526

henkilékohtaisena tiedonantona).
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Taulukko 69.

Rangaistusten lukumdira 15-17-vuotiailla sukupuolen ja seuraamuslajin
mukaan seka rangaistustapaukset ikaluokkaan suhteutettuna

vuonna 201 | (%). Tilastokeskus/Syytetyt, tuomitut ja rangaistukset

Pojat Tytot Yhteensa
Rangaistuksen seuraamuslaji lkm % lkm % lkm %
Ehdoton vankeus 33 0,03 0 0 33 0,02
Yhdyskuntapalvelu 5 0,01 0 0 5 <0,01
Ehdollinen vankeus 516 0,52 54 0,06 570 0,29
Nuorisorangaistus>! 17 0,02 1 <0,01 18 0,01
Sakko 12502 13 2776 3 15278 8
Rikesakko 7354 7 1868 2 9222 5
Oikeudessa tuomitut, rangaistus-
maarayssakot ja rikesakot yhteensa
(sisaltaa myos muita kuin ylla
mainittuja seuraamuslajeja) 20570 21 4727 5 25297 13

Taulukko 70.

rin kasvu selittyy osin liikennerikkomusten lisdintymiselld alaikdisten mopoilun
lisdannyttyd viime vuosina.

Vuodesta 2006 vuoteen 2011 ulottuvalla ajanjaksolla 15-17-vuotiaille lan-
getettujen rangaistustapausten lukumaiiri suhteessa ikiluokkaan kasvoi neljalla
prosenttiyksikolld 13 prosenttiyksikkoon (taulukko 70) (Tilastokeskus/Syytetyt, tuo-
mitut ja rangaistukset). Kasvu selittyy sakkorangaistusten yleistymiselli. Kun vuonna
2006 sakkorangaistuksia raportoitiin 15-17-vuotiaille 1ihes 14 000, oli kirjattuja
sakkorangaistuksia vuonna 2011 yli 15 000. Vastaavasti myonnetyt rikesakot
lisadntyivit runsaasta 3 500:sta yli 9 000:een. Vakavampia tuomioita saaneiden
nuorten maarit ikdluokkaan suhteutettuna olivat vuonna 2011 pienempii kuin
vuonna 2006. My®és tapausten kokonaismiiri laski kyseiseni aikana.

Kansainvilinen vertailu nuorille langetetuista rikostuomioista on ongelmallista,
silld eri maiden lainsdadinto ja rangaistuskiytinnot ovat erilaisia. Myos rangais-
tusten tilastointikidytinnot vaihtelevat maittain (Tilastokeskus 2013). On kuitenkin
ilmeisti, ettd etenkin ehdottomaan vankeuteen tuomittujen alaikdisten osuus
Suomessa on pieni, mikd on myonteisti.

Rikosta seuranneiden rangaistusten lukumaara 15-17-vuotiailla seuraamuslajin mukaan seka
rangaistustapaukset ikidluokkaan suhteutettuna (%) vuosina 2006-201 |. Tilastokeskus/Syytetyt, tuomitut ja rangaistukset

2006 2007 2008 2009 2010 2011

lkm % Ikm % lkm % lkm % lkm % lkm %
Ehdoton vankeus 63 0,03 48 0,02 42 0,02 39 0,02 24 0,01 33 0,02
Yhdyskun-tapalvelu 7 <0,01 6 <0,01 4 <0,01 7 <0,01 8 <0,01 5 <0,01
Ehdollinen vankeus 685 0,35 642 0,32 614 0,31 577 0,29 590 0,30 570 0,29
Nuoriso-rangaistus 33 0,02 24 0,01 11 0,01 14 0,01 20 0,01 18 0,01
Sakko 13838 7 15476 8 15154 8 16 874 8 15474 8 15278 8
Rikesakko 3679 2 4751 2 5261 3 5489 3 8292 4 9222 5
Oikeudessa tuomitut,
rangaistusmaardyssakot
ja rikesakot yhteensa 18534 9 21145 11 21278 11 23182 12 24598 12 25297 13

51

“Nuorisorangaistus on erityinen rangaistus alle |8-vuotiaana tehdystd rikoksesta. Se koostuu valvontatapaamisista,
sosiaalista toimintakykyd edistdvistd tehtdvistd ja ohjelmista sekd niiden yhteydessd annettavasta tuesta ja
ohjauksesta.” (Tilastokeskus/Syytetyt, tuomitut ja rangaistukset)
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Yhteenveto ja pohdintaa:

Valtion ja kuntien tarjoama tuki ja suojelu

Alle |-vuotiaat hoidetaan paasaintodisesti kotona
(paiviahoidossa | %). Sen sijaan 1-5-vuotiaista valtaosa
on paivahoidossa (3-5-vuotiaista 74 %).

. Ensimmidisesta lapsesta maksettava lapsilisa
oli 104 euroa vuonna 201 3.

Lapsilisan reaaliarvo on laskenut. Vield vuonna 2004 lapsilis3 oli
120 euroa vuoden 201 3 rahassa mitattuna.

Koulun ladkarin vastaanotolle paisya vaikeana piti vuonna
2013 runsas kolmannes 8. ja 9. luokan oppilaista.

Koulun terveydenhoitajan vastaanotolle paasyn vaikeaksi
koki joka kymmenes 8. ja 9. luokan oppilas.

Koululdzkrille pazsy on aiempaa helpompaa 8.-9.-luokkalaisten arvioiden perusteella,
mutta terveydenhoitajalle padsy ei ole helpottunut.

. Suomessa on kansainvilisesti vahan 13-17-v. teiniraskauksia
(raskaudenkeskeytyksia 5/1 000, synnytyksia 1/1 000).
Teiniraskaudet ovat vihentyneet 2000-luvulla.

. 9 000 lapsiperhetta sai

kotipalvelua vuonna 201 2.

Lapsiperheiden kotipalvelu on vahentynyt voimakkaasti.
Vielda vuonna 1990 yli 52 000 lapsiperhetti sai kotipalvelua.

LAPSIASIAVALTUUTETUN TOIMISTON JULKAISUJA 2014:4

Lastensuojelun avohuollon asiakkaana oli
7 % alaikaisista vuonna 2012.
Osuus on yli kaksinkertaistunut runsaan viidentoista vuoden aikana.

. I % lapsista oli huostassa vuonna 2012
(ldhes 10 700 lasta).

Huostassa olleiden lasten osuus on nykyisin ldhes kaksi kertaa suurempi
kuin 1990-luvun alkupuolella.

Vuonna 201 | yli 500 |3-17-vuotiasta sijoitettiin kodin
ulkopuolelle toistuvasti, eli uudelleen seuraavan vuoden aikana.

| 3—17-vuotiaiden lasten toistuva sijoittaminen kodin ulkopuolelle on
moninkertaistunut 20 vuoden aikana.

Lastensuojelun laitoshuollossa yli 6 kuukautta olleiden
13-17-vuotiaiden osuus oli 75 kymmentatuhatta ikiluokan
nuorta kohden vuonna 2012 (Iihes 2300 nuorta).

Osuus on lahes kolminkertaistunut vuodesta 1991, jolloin 21/1 000 nuorta
(alle 700 nuorta) oli pitkaaikaisesti laitoshuollossa.

Vuonna 201 | viidennes (20 %) |5-17-vuotiaista pojista

ja 5 % samanikaisista tytoista tuomittiin rangaistukseen
tehdysta rikoksesta. Yleisimpia rangaistuslajeja olivat sakko ja
rikesakko. Vankilatuomiot olivat harvinaisia (33 tuomittua).

Vankeuteen tuomittujen maara on lahes puolittunut, mutta sakkorangaistukset ovat
lisadntyneet vuodesta 2006 vuoteen 201 |.
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valtion ja kuntien tarjoama tuki ja suojelu

Valtion ja kuntien tarjoamaan tukeen ja suojeluun liittyvit indikaattorit
osoittavat joitakin myénteisia kehityskulkuja lasten hyvinvoinnissa. Tei-
niraskauksia on onnistuttu vihentimain; tistd kertovat pienentyneet alaikiisini
synnyttineiden ja raskaudenkeskeytykseen piityneiden osuudet. Synnyttineiden
nuorten osuudet ovat pienempid kuin OECD-maissa keskimairin ja abortteja
tehdian Suomessa 15-19-vuotiaille vihemmin kuin muissa Pohjoismaissa.
Koulujen ja oppilaitosten terveydenhuollossa on havaittavissa joitakin edistys-
askelia.Viime vuosina hieman aiempaa pienempi osa 8. ja 9. luokan oppilaista
kokee koulun ladkarille padsyn olevan vaikeaa. Toisen asteen opiskelijoiden arvi-

oiden perusteella niin oppilaitoksen liakarille kuin terveydenhoitajalle paasy on
helpottunut.

Hyvini suuntauksena voidaan pitdd my®ds sitd, ettd vankeuteen tuomittujen
15-17-vuotiaiden lukumiirit ja osuudet ovat laskeneet.

Suomessa alle 3-vuotiaiden lasten piivihoitoaste on alhaisempi kuin muissa
Pohjoismaissa. Tdti selittdd se, ettd Suomessa alle 3-vuotiaiden lasten hoitoon on
saatavilla kotihoidon tukea. Vaikka indikaattori ei kerro piivihoidon laadusta,
kuvaa se lasten arkista ympiristoa.

Lasten hyvinvoinnin kannalta huolenaiheita ja kysymyksia herittia se, etti las-
tensuojelun tukea tarvitsevien joukko on ollut kasvava my®os jareiden tukitoimien
osalta. Huostassa olleiden lasten osuus on miltei kaksinkertaistunut 1990-luvulta
viime vuosiin. Vuonna 2012 jo lihes 10 700 lasta oli otettu huostaan, pojat hieman
tyttojd yleisemmin. Etenkin 16-17-vuotiaiden huostaanotot ovat lisiintyneet. Li-
siksi 13-17-vuotiaiden nuorten toistuva sijoittaminen kodin ulkopuolelle on mo-
ninkertaistunut 20 vuodessa. Tdmai kertoo siitd, ettd nuoren asumisjirjestelyissi
on tapahtunut muutoksia lyhyelli aikavililld. Nuori on ollut sijoitettuna, palannut
kotiin ja sijoitettu jilleen kodin ulkopuolelle. Tulos viestii osaltaan vanhempien
tuen ja kuntoutuksen puutteista, johon myos Lapsen oikeuksien komitea on
kiinnittinyt huomiota antamassaan lausunnossa Suomelle (2011). Kehitystrendit
osoittavat, ettid nykyiset palvelut eivit ole kyenneet vastaamaan mydskian nuorten
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omaan pahoinvointiin ja oireiluun.

Pienten lasten sijoittaminen kodin ulkopuolelle on Suomessa vield yleisempia
kuin muissa Pohjoismaissa. Pikkulasten sijoittaminen kodin ulkopuolelle kertoo
vakavista vanhemmuuden puutteista ja johtaa usein pitkiaikaiseen ja kalliiseen
huostaanottoon (Sipili ja Osterbacka 2013, 20).

Lastensuojelutilastot osoittavat lisiksi, etti lastensuojelun laitoshuollossa
yli puolet vuodesta olleiden 13-17-vuotiaiden osuus vuonna 2012 (75 nuorta
kymmentituhatta nuorta kohden) oli yli kolme kertaa suurempi kuin vastaava
osuus 1990-luvun alussa. Pojat ovat pitkiaaikaisessa laitoshuollossa hieman tytt6ja
yleisemmin. Vasta vuonna 2012 sijaishuollossa tavoitteeksi asetettiin lain tasolla
perhehoidon lisiiminen. Myos YK:n lapsen oikeuksien komitea on ollut huoles-
tunut laitossijoitusten lisdintymisesti. Komitea korosti suosituksissaan Suomen
valtiolle (2011) perhesijoitusten ensisijaisuutta.

Lastensuojelun avohuollon asiakkaina olevien alaikiisten osuus on kaksinker-
taistunut 1990-luvun loppupuolelta viime vuosiin. Indikaattorin tulkitseminen
on vaikeaa, silli avohuollon tukitoimet ovat moninaisia aina ennaltachkiisevisti
loma- ja virkistystoiminnasta lapsen tuen tarvetta kartoittavaan laitoshoitoon.
Lasten saamasta konkreettisesta tuesta asiakkuus ei vield kerro. Lisiksi muutok-
sia saattaa selittda kuntien tehostunut tiedonkeruu lastensuojelun asiakkuuksista
(Heino 2005, 18). Yleisesti lastensuojelun lisdantyneisiin asiakasmiiriin on voinut
vaikuttaa myos lastensuojelulaissa madallettu ilmoittamiskynnys (THL 2012b, 9).
Huomattava lastensuojelun avohuollon asiakasmiirien lisddntyminen kuitenkin
todennikdoisesti heijastelee tuen tarpeen lisadntymistd lapsiperheissa.

Lapsiperheiden taloudellinen tuki ei ole pysynyt kasvavien kustannusten
vauhdissa.Lapsilisin reaaliarvo on laskenut 16 euroa yhdeksissi vuodessa.Myos
lapsiperheiden yleisid palveluita on karsittu. Kun vield vuonna 1990 yli 52 000
lapsiperhetti sai kunnallista kotiapua, oli vastaava miara vuonna 2012 endi run-
saat 9 000 lapsiperhetti. Kotiavun viheneminen haittaa erityisesti vammaisten,
pitkiaikaissairaiden lasten sekid monikkovauvojen vanhempia seki vanhempia,
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joiden elimassi on jokin #killinen kriisi kuten oma sairaus tai erotilanne. Koti-
palvelua pitiisi sosiaalihuoltolain mukaan saada ilman lastensuojeluasiakkuutta.

Kouluterveydenhuollossakin olisi parantamisen varaa, silld edelleen lihes puo-
let 8.ja 9. luokan tytdistd ja yli neljannes pojista arvioi koulun liikirin vastaanotol-
le paisyn olevan vaikeaa. Tulos ei ylliti, silla koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
ldakireiden henkilostomitoituksen on havaittu olevan suosituksiin nahden liian
vihiistd (Wiss ym. 2012, 20-21). Tosin ldakireiden tydpanosta on viime vuosina sel-
keisti lisatty kouluissa ja oppilaitoksissa (Wiss ym. 2013). Koulun terveydenhoitajan
tavoittamisen vaikeaksi arvioi joka seitsemis 8.-9.-luokkalainen.

Pahoinvoinnista kertoo myds muutos nuorten riskikiyttaytymisessa. Tilastoista
selvidi, ettd 15-17-vuotiaille nuorille kirjatut sakkorangaistukset ja rikesakot ovat
lisiantyneet 2000-luvulla. Pojat tuomitaan rikoksista selvisti tyttojd yleisemmin.
Pojat ovat myds huostaan otettuina ja pitkiaikaisesti laitoshuollossa hieman tyt-
toja yleisemmin.

Vanhemmilla on oikeus saada valtiolta ja kunnilta tukea ja neuvontaa lapsen kas-
vatuksessa ja hoidossa. Tuen ja neuvonnan kotikasvatukseen tulisi olla ennakoivaa ja
oikea-aikaista. Ehkiisevien palveluiden kokonaisuudesta on vaikea saada seuranta-
tietoa. Palveluiden hajautuminen eri hallinnonaloille vaikeuttaa asiaa. Lastensuoje-
lupalveluiden tiedonkeruussa ja seurannassa on siinikin paljon kehittimistarpeita.
Avohuollon osalta olisi tarpeen tietid, miti palveluita asiakkaat ovat tosiasiallisesti
saaneet. Lisiksi tulisi tilastoida huostaanoton piiasiallinen syy tai syyt.

Lasten osallistumisen oikeuden kannalta seurantatieto valtion ja kuntien an-
tamasta tuesta on puutteellista. Lasten omasta osallistumisen ja vaikuttamisen
kokemuksesta lastensuojelun tai sijaishuollon asiakkaana tai ylipditiian lasten
arvioista lastensuojelupalveluiden laadusta ei ole minkainlaista siannénmukaista
seurantatietoa.Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten hyvinvointia ei myéskiin
erikseen seurata. Lasten palvelukokemuksen ja hyvinvoinnin seuranta olisi valt-
tamitontd lasten osallistumisen oikeuden sekd myés lastensuojelupalveluiden
laadun ja vaikuttavuuden arvioimiseksi. o
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YK:n lapsen oikeuksien komitea suositteli (201 1),

etti Suomi

@ valmistelee uuden varhaiskasvatuslain seka parantaa varhaiskasvatuksen laatua
korjaamalla henkiloston ja lasten maaran valista epasuhtaa

@ saatad vakituisen terveydenhuoltohenkiloston, myos psykologien sijoittamisesta
kouluihin

@ vahvistaa ennalta ehkaisevid palveluja seka varhaista tukea ja puuttumista
@ lisda resurssejaan perheneuvontaan ja vanhempainkasvatukseen
® kouluttaa kaikkia lasten parissa tydskentelevida ammattilaisia

® varmistaa, etti lapset sijoitetaan laitosten sijaan
perheenomaiseen hoitoon ja sijaisperheisiin

@ varmistaa, ett3 laitoksiin sijoitetut lapset padsevat yleisopetukseen
ja saavat tarvittaessa mielenterveyspalveluja

@ tukee perheits, jotta ndiden sijaishuollossa olevat lapset voivat
mahdollisuuksien mukaan palata kotiin

@ vahvistaa perheestidn erossa olevia lapsia koskevien tietojen tilastointia
ja niiden analysointia

@ vahvistaa lastensuojelussa ja sijaishuollossa kansallisesti yhteniisia menettelyja ja normeja

o tehostaa sijaishuollon valvontaa seka kohentaa kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
mahdollisuuksia oikeusturvakeinojen kayttéon

@ tarjoaa kunnille riittavat resurssit erityisesti lapsen oikeuksien toteutumisen
varmistamiseksi, ottaen huomioon kunkin kunnan kaytettavissa olevat resurssit

@ jdrjestai erikseen kussakin kunnassa lasten tarpeisiin osoitettavien mairarahojen
tehokkaan seurannan ja varmistaa mairarahojen asianmukaisen tason

® ottaa kayttoon lapsibudjetoinnin tarkoituksenaan seurata lasten tarpeisiin
osoitettavien mairarahojen myontamista

@ koordinoi ja seuraa valtion tasolla lasten, nuorten ja perheiden asioita
koskevia toimintapolitiikkoja nykyista tehokkaammin
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Indikaattoreiden arviointi

. Valtion ja kuntien tarjoama tuki- ja suojelu -ulottuvuuden indikaattorit
lihestyvit lasten hyvinvointia piivihoidon, kouluympdristén, tervey-
denhuollon, lastensuojelun seki rikoksista tuomitsemisen nikokulmasta. Lasten
hyvinvointia tuen tarpeen yleisyyteni ja osin kokemuksina tuen saatavuudesta
on niin ollen onnistuttu esittelemiin melko monesta suunnasta. Kokonaisuutta
tiydennettiin kuvaamalla lapsilisin reaaliarvossa ilmenevia muutoksia, koulun/
oppilaitoksen terveydenhoitajan vastaanotolle pdasyn vaikeutta ja kodinhoitoapua
saaneiden lapsiperheiden lukumairia.

Kaikkia lapsille ja nuorille suunnattuja valtion ja kuntien tarjoamia palveluja
ei kuitenkaan ole téssi ulottuvuudessa ja raportissa huomioitu. Erityisesti ehkai-
sevistd palveluista ei ole kovin montaa indikaattoria, eiki ehkiisevien palveluiden
kokonaisuudesta ole helppoa saada seurantatietoa. Palveluiden hajautuminen
eri hallinnonaloille vaikeuttaa asiaa. Yksittiisten palvelusuoritteiden osoittimia
olisi kylla saatavilla lukuisia, kuten yleisyystietoa lasten iltapaivitoiminnasta ja
koulukuljetuksista. Indikaattoreiden valinnassa on kuitenkin tavoiteltu lasten
hyvinvointia "lapsikantaisesti” kuvaavia ja hyvinvoinnin tuotoksia (outcomes)
painottavia mittareita. Tilastoyksikkoni on siis indikaattoreiden valinnassa kiy-
tetty mieluummin lasta kuin palvelua. Tdmai ei poissulje siti, etteiko tietoa lasten
hyvinvointiin vaikuttavista muistakin palveluista olisi tirkedid koota ja tuoda
esiin muissa yhteyksissi. Palveluindikaattoreiden valinnasta on myos syyta kiyda
keskustelua. Ulkopuolelle jia nyt myos kolmannen sektorin, kuten erilaisten jir-
jestdjen, tarjoama erimuotoinen tuki.

Indikaattoritieto oli padosin helposti poimittavissa internetista tai julkaisuista.
Raskaudenkeskeytysten ja synnytysten, laitoshuollon seki toistuvan sijoittamisen
indikaattorit muodostettiin sopivalla ikiluokituksella erillispyynnést.

Lasten hyvinvoinnin kuvaaminen painottui varttuneempiin nuoriin. Tosin
lastensuojelun indikaattoreissa tarkasteltiin kaikkia alaikaisid, osin my®os ikaryh-
mittéin eriteltynd. Pdivihoitoaste kuvasi pienimpien lasten arkiympiristod. Vain
joistakin indikaattoreista onnistuttiin esittelemiian kansainvilisti tutkimustietoa
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ja siten suhteuttamaan suomalaisten lasten hyvinvointia muiden maiden lasten
hyvinvointiin.

Lastensuojelupalveluiden tiedonkeruussa ja seurannassa on paljon kehittimis-
tarpeita. Avohuollon osalta olisi tarpeen tietidi, miti palveluita asiakkaat ovat tosi-
asiallisesti saaneet. Lisiksi tulisi tilastoida huostaanoton piiasiallinen syy tai syyt.
Lasten omasta kokemuksesta lastensuojelun tai sijaishuollon asiakkaana ei ole
minkiinlaista siinnénmukaista seurantatietoa. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen
lasten hyvinvointia ei mydskiin erikseen seurata. Lasten kokemuksen, osallistu-
mismahdollisuuksien seki hyvinvoinnin seuranta olisi vilttimatonti seki lapsen
osallistumisen oikeuden etti lastensuojelupalveluiden laadun ja vaikuttavuuden
arvioimiseksi. o
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Yhteenveto ja paatelmia

Mita indikaattorit kertovat

lasten hyvinvoinnin nykytilasta?

I Lasten hyvinvoinnin kokonaiskuva niyttia valoisalta. Tassi raportissa esitetyn
kartoituksen perusteella padosa, noin 90 % lapsista voi hyvin. My6s kansainvilises-
ti verraten suomalaislapset ovat hyviosaisia ja hyvinvoivia. Toisaalta samanaikai-
sesti pieni osa lapsista voi huonosti, ja heidin elimaissidan on selvid hyvinvoinnin
uhkia. Indikaattorista riippuen pahoinvointia tai ainakin sen uhkaa kohtaavien
lasten osuus vaihtelee muutamista prosenteista yli kymmeneen prosenttiin. Las-
ten hyvinvoinnin lipileikkaus vahvistaa sitkedn ja kirjistyvin eriarvoistumisen
viestid. Tami polarisaatiokehitys on herittinyt paljon keskustelua viime vuosina
(mm. Autio ym. 2008, Salmi ym. 2012).

Kansainvalisesti verraten suomalaiset lapset voivat hyvin

Lasten hyvinvointia maiden vililld vertailevia kansainvilisia indikaattorikokoel-
mia on julkaistu 2000-luvulla useita. UNICEF julkaisi vuosina 2007 ja 2013
kymmeniin indikaattoreihin perustuvan katsauksen yli 20 kehittyneen maan
lasten hyvinvoinnista. Eri maiden lasten hyvinvoinnin mittareita on koottu myos
OECD:n toimesta (OECD 2009) seki erikseen Euroopan maista (Bradshaw &
Richardson 2009). Kansainvilisten indikaattorikokoelmien lisiksi useat maat ovat
julkaisseet oman kansallisen lasten hyvinvoinnin mittaristonsa (Lippman 2009).
Ruotsissa indikaattorit on ryhmitelty lahes samanlaisiin ulottuvuuksiin kuin Suo-
messa 52, ja osa indikaattoreistakin on molemmissa maissa samoja. Ruotsalaisten
lasten hyvinvoinnin indikaattoritieto on keritty portaaliin lapsiasiavaltuutetun
verkkosivuille 53.

52 Ruotsissa hyvinvoinnin ulottuvuudet ovat talous (Ekonomi), terveys (Hdlsa), koulutus (Utbildning),
turvallisuus (Trygghet), osallisuus (Delaktighet), tuki ja suojelu (Stéd och Skydd).

53 http://www.barnombudsmannen.se/max|8/
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Kaikkien kansainvilisten indikaattorikokoelmien perusteella Suomi sijoittuu
maiden vilisessi vertailussa erinomaisesti (UNICEF 2013, Bradshaw & Richardson 2009,
OECD 2009, UNICEF 2007). Esimerkiksi UNICEFin vuoden 2013 vertailussa Suo-
men sijoitus oli neljis 29 kehittyneen maan joukossa (taulukko 71) (UNICEF 2013,
2). Kuusi vuotta aiemmin Suomi oli kolmas, kun maita oli mukana 21. Molempien
vuosien vertailuissa kirkeen sijoittui Hollanti. Pohjoismaista Norja, Islanti, Suomi
ja Ruotsi sijoittuivat vuoden 2013 vertailussa seuraaviksi. Vertailussa heikoimmin
menestyivit Romania, Latvia, Liettua, Yhdysvallat ja Kreikka.

UNICEFin ja OECD:n (UNICEF 2013, OECD 2009, UNICEF 2007) mittareilla
Suomen lasten hyvinvoinnin vahvuuksia ovat materiaalinen elintaso, pienten las-
ten terveys seki koulutus. Koyhissi perheissi asuvien lasten osuus on Suomessa
vertailun pienin. Vauvat ovat Suomessa maailman terveimpien joukossa. Lasten
oppimistulokset koulussa ovat kansainvilisen vertailun parhaimmistoa.

Heikoimmin Suomi sijoittuu terveystottumuksia ja riskikdyttaytymistid ku-
vaavilla mittareilla (mm. piivittiinen tupakointi, humalajuominen 55, hedelmien
syéminen, ylipaino). Suomen sijoitusta heikentdi myos verrattain pieni koulusta
pitivien lasten osuus seki vihiinen perheen yhteinen ateriointi. Lisiksi vikilu-
kuun suhteutettuna Suomessa kuolee varsin paljon ihmisid henkirikoksen uhrina.
Alle 20-vuotiaiden itsemurhat ovat Suomessa huomattavan yleisii.

Lasten itse arvioimaa niin sanottua subjektiivista hyvinvointia arvioitiin
UNICEFin vuoden 2013 raportissa erilldin muista indikaattoreista. Lasten koke-
mustieto perustuu kansainviliseen WHO-Koululaistutkimukseen, jossa vastaajina
ovat 11-, 13- ja 15-vuotiaat lapset ja nuoret.Hollanti sijoittui my®s lasten itsensi
arvioiman hyvinvoinnin vertailussa kirkeen. Suomi oli myds tidssid vertailussa

55 UNICEFin esittama maiden valinen vertailu | |-, 13- ja | 5-vuotiaiden humalajuomisesta ja tupakoinnista
on Suomen osalta virheellinen. Muiden maiden tupakoinnin ja humalajuomisen yleisyytta kuvaavat
prosenttiosuudet vuodelta 2009/2010 on muodostettu em. ikdryhmien prosenttiosuuksien keskiarvona.
Suomen osalta mukana ovat vain |3- ja | 5-vuotiaat. Naissa ikdryhmissa paihteiden kaytto on kaikissa maissa
selvasti yleisempaa kuin | I -vuotiailla.
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Taulukko 71.
OECD-maiden vertailua lasten hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien mukaan.5* UNICEF 2013
Yleinen
hyvinvointi Materiaalinen Terveys ja Kayttdaytyminen Asuminen ja
(kaikki 5 hyvinvointi turvallisuus Koulutus ja riskit ympadristo
ulottuvuutta) (sija) (sija) (sija) (sija) (sija)
1 Alankomaat 2,4 1 5 1 1 4
2 Norja 4,6
3 Islanti 5
4  Suomi 5,4
5 Ruotsi 6,2
6 Saksa 9
7 Luxemburg 9,2
8 Sveitsi 9,6
9 Belgia 11,2

[EE
o

Irlanti 11,6

Puola

Italia

Viro
Slovakia
EIGE]
Yhdysvallat
Liettua
Latvia
Romania

Useaa indikaattoria koskevan datan puutteen vuoksi seuraavia maita ei voida ottaa mukaan
tahdn vertailutaulukkoon, vaikka maat ovat OECD:n tai EU:n jasenia: Australia, Bulgaria,
Chile, Kypros, Israel, Japani, Malta, Meksiko, Uusi-Seelanti, Eteld-Korea ja Turkki.

54 Taulukko arvottaa kehittyneet maat lasten yleisen hyvinvoinnin mukaan. Jokaisen maan
kokonaisarvosija perustuu viiden lasten hyvinvointia mittaavan ulottuvuuden keskiarvoon.
Virien selitys: vaaleansininen = ylin kolmannes;

tummansininen = alin kolmannes.
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neljis. Vertailussa Suomen vahvuutena oli lasten ja nuorten yleinen tyytyviisyys
elimiinsi. Keskusteluyhteydet iitiin ja isdan olivat myos varsin hyvit. Kouluka-
vereita ei Suomessa UNICEFin vertailussa koettu erityisen avuliaiksi.

Lasten itse arvioiman eli subjektiivisen hyvinvoinnin kirkijoukkoihin nousevat
UNICEFin (2013) vertailussa Kreikka ja Espanja, jotka Materiaalisen hyvinvoinnin
ulottuvuudella menestyvit heikosti. Hollanti, Suomi ja Islanti ovat kaikki korkean
tulotason maita, joilla ei ole eroa lasten subjektiivisen hyvinvoinnin seki muilla
indikaattoreilla tehdyn arvioin kesken.

Lasten hyvinvoinnista saadaan erilainen kuva riippuen tarkasteluun valittavista
indikaattoreista. Kansainvilisesti vertailukelpoinen tilastoaineisto on paljon kape-
ampi kuin kansallisesti saatavilla oleva hyvinvointitieto. Suomen lasten hyvinvoin-
nin kansalliset indikaattorit sisiltavit myos UNICEFin ja OECD:n hyédyntimii
indikaattoreita, kuten kuolleisuutta, kiusaamista ja piihteiden kiyton yleisyyttd
arvioivat indikaattorit. Kansallisten indikaattoreiden joukossa on kuitenkin myos
paljon muuta kansallisesti merkityksellisti lasten hyvinvointitietoa, jotka tuovat
esiin hyvinvointihaasteita. Téssi raportoidussa lasten hyvinvointikatsauksessa on
lasten hyvinvointia kuvattu paljon laveammin ja vaativammin kuin kansainvilisis-
sd indikaattoripaketeissa. Ailemman asiantuntijatyéryhmin laatimaa indikaattori-
kokonaisuutta (OKM 2011) on lisiksi tiydennetty joillakin uusilla indikaattoreilla.

Myonteisia nakymia

Kaikilla tissa selvityksessi kartoitetuilla hyvinvoinnin ulottuvuuksilla ja kiyte-
tyilld mittareilla lasten ja nuorten suuren enemmiston tilanne on hyvi. Monilla
ulottuvuuksilla kehitys on myds mennyt 2000-luvulla hyvian suuntaan, vaikka
parantamisen varaa vield onkin.

Suurin osa lapsista tulee kohtuullisesti toimeen. Kansainvilisesti verraten suo-
malaisten pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien, heikosta perheen varallisuudesta
raportoivien seki ahtaasti asuvien lasten osuus on pieni. Pitkdin jatkunut pieni-
tuloiseen perheeseen kuuluvien lasten osuuden kasvu on onneksi viime vuosina
taittunut. Lisiksi muihin maihin verraten suomalaislapsista suhteellisen pieni osa
eldi perheessi, jossa on vakavia elintasovajeita ja vihiisti tydssikiyntid. Heikos-
ta perheen varallisuudesta raportoivien 9.-luokkalaisten osuudet ovat laskeneet
Suomessa 2000-luvulla.

Vauvat voivat Suomessa hyvin ja iitiyshuolto toimii. Téstd kertoo viime vuo-
siin saakka jatkunut imeviiskuolleisuuden lasku. Alle vuoden ikiiseni kuolleiden
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osuus on myos kansainvilisesti tarkastellen pieni. Yli yksivuotiaiden lasten kuol-
leisuuden aleneminen puolestaan viestii aiempaa turvallisemmasta kasvuympiris-
tosti, silla erityisesti liilkenne- ja tapaturmakuolemat ovat vihentyneet.

Lasten perhe- ja ystivyyssuhteissa seka kotien kasvatuskulttuurissa on tapahtu-
nut ilahduttavia muutoksia. Valtaosa lapsista siilyttda hyvin keskusteluyhteyden
vanhempiinsa myds murrosiissi, ja aiempaa pienempi osa 8.-9.-luokkalaisista
raportoi keskusteluvaikeuksista vanhempiensa kanssa. Lisiksi perheen kanssa
yhdessi koulupdivisin aterioivien lasten osuus on hieman kasvanut 2000-luvulla.
Toivotunlaisesta muutossuunnasta kertoo myos vanhempien lapseen kohdistaman
henkisen ja fyysisen kuritusvikivallan selvd viheneminen seki aiempaa pienem-
pi vanhempansa viikoittain humalassa nihneiden lasten osuus. Kaverisuhteissa
myonteistd on se, ettd vailla l3heistd ystivda olevien ylikouluikiisten poikien
osuus on laskenut.

Lasten hyvinvointi koulussa on vahvistunut useiden mittareiden perusteella.
Suurin osa mittareista kuitenkin koskee ylakoulua eikid alakoulusta vastaavia
tietoja ole saatavilla. Suomalaiset 15-vuotiaat menestyvit kansainvilisesti verra-
ten hyvin PISA lukutaitotestiss3, ja suurten opetusryhmien osuus on Suomessa
pienempi kuin OECD-maissa keskimiirin. Opetusryhmien keskimairiinen koko
on lisiksi pienentynyt Suomessa viimeisten viiden vuoden aikana. Myos koulusta
pitdvien oppilaiden osuus on kasvanut hieman viime vuosina samalla, kun koulun
tydilmapiirin ongelmista raportoivien 8.-9.-luokkalaisten osuudet ovat laskeneet.
Myonteistd on my®ds se, ettd aiempaa suurempi osa 8.-9. luokan oppilaista kokee,
ettd heiddn mielipiteensd huomioidaan koulutyon kehittimisessi ja etti oppitun-
neilla rohkaistaan mielipiteiden ilmaisemiseen. Selvi enemmistd lapsista myos
kokee vanhempien olevan valmiita auttamaan, jos koulussa ilmenee ongelmia.
Niin myonteisesti vanhempiensa tukea koulutyélle arvioivien 11-, 13-ja 15-vuo-
tiaiden lasten osuudet ovat kasvaneet 2000-luvulla.

Toisen asteen opiskelijoiden kokemusten perusteella oppilaitoksen liakairille
ja terveydenhoitajalle paisy on helpottunut. Viime vuosina aiempaa pienempi
osa lukiolaisista ja ammattiin opiskelevista pitdi laikirin ja terveydenhoitajan
luo paisyd vaikeana.

Alaikiisten riskikidyttiytymisti kuvaavat indikaattorit osoittavat niin ikiin
joitakin merkkeji myonteisisti muutoksista. Humalaan juovien ja paivittdin
tupakoivien nuorten osuudet ovat pienentyneet 2000-luvulla. Myénteiseni kehi-
tykseni voidaan pitdd myos teiniraskauksien vihenemisti, sill alle 18-vuotiaana

raskauden keskeytykseen piityneiden ja synnyttineiden tyttéjen osuudet ovat
laskeneet 2000-luvulla. Synnyttineiden nuorten ditien osuudet ovat pienempii
kuin OECD-maissa keskimiirin ja abortteja tehdian 15-19-vuotiaille Suomessa
vihemmain kuin muissa Pohjoismaissa. Toivottu tulos on my®ds se, ettd alaikaisia
tuomitaan yhi harvemmin vankeuteen.

Osa indikaattoreista osoittaa, ettd lasten hyvinvointi on siilynyt yllattivin sa-
manlaisena vuodesta toiseen. Esimerkiksi elimiansa tyytyviisten lasten osuudet
ovat siilyneet varsin korkeina, noin 90 %:ssa, koko 2000-luvun ajan. My6skiin
ahtaasti asuviin kotitalouksiin kuuluvien lasten osuudet eivit ole juuri vaihdelleet,
vaan viimeisten lihes 10 vuoden ajanjaksolla ahtaasti asuvia lapsia on ollut 5-7 %.

Hyvinvoinnin uhkia

Monista myonteisistd nakymistd huolimatta indikaattorit osoittavat useita las-
ten hyvinvointia vaarantavia riskitekij6iti ja pulmia seki pidemmalla aikavililla
havaittavia huolestuttavia muutoksia.Lihes kaikki indikaattorit paljastavat, etti
pieni ja joiltakin osin kasvava joukko lapsista ja nuorista kohtaa episuotuisia ti-
lanteita sekd kuormittavia elinoloja, jotka uhkaavat heidin hyvinvointiaan. Tietyt
epakohdat nayttivit esiintyvin sitkedsti vuodesta toiseen.

Materiaalisen elintason nikékulmasta lasten elinolosuhteiden todettiin olevan
Suomessa suotuisat varsinkin muihin kehittyneisiin maihin verrattuna. Vaikka
suurempia toimeentulo-ongelmia kohtaavien perheiden lasten prosenttiosuudet
ovat pienii, esimerkiksi pitkiaikaista toimeentulotukea saavissa perheissi eldi
kuitenkin 13 000 lasta. Vield suurempi joukko lapsista (83 000) kuuluu kotitalo-
uksiin, joissa vanhemmilla on hyvin vihin tyossikiyntia. Vanhempien tyttomyys
aiheuttaa taloudellisen riskin lisiksi muita huolia perheeseen. Pitkaaikainen toi-
meentulotuen varassa eliminen kertoo jo vakavammista toimeentulo-ongelmista,
jotka usein nikyvit myos heikentyneeni terveyteni, asuinoloina ja eliminlaatuna
(Hannikainen-Ingman ym. 2013). Toimeentulotuen saajia on runsaasti esimeriksi las-
tensuojeluasiakkaana olevien perheiden joukossa (Paananen ym. 2012, 22).

Tapaturmakuolleisuuslukujen valossa lasten kasvuympiristé on aiempaa tur-
vallisempi. Lapset jddvit onnettomuuksissa ja tapaturmissa aiempaa useammin
henkiin. Silti sairaalahoitoa vaativat tapaturmat, kuten liikennetapaturmat ja
itsensid vahingoittaminen ovat edelleen yleisempii kuin ennen vuosituhannen
vaihdetta 13-17-vuotiaiden nuorten ikiryhmaissi. Joka viides 9.-luokkalainen
poika raportoi edelleen vikivallan ja sen uhkan kokemuksista. Tyttojen osalta
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huomio kiinnittyy poikia suurempaan itsensi vahingoittamisen takia sairaalahoi-
toon joutuneiden osuuteen seki seksuaalista vikivaltaa kokeneiden osuuteen. On
hitkihdyttivii, ettd joka viides peruskoulun viimeisia vuosiluokkia kiyvi tytto
kertoo seksuaalisen vikivallan kokemuksista.

Erityisesti tyttdjen terveytti rasittaa masennusoireilu. Vihintiian keskivaikeaa
masennusta ilmenee useammalla kuin joka kuudennella 8. ja 9. luokan tytoll3,
kun masentuneisuutta arvioidaan Kouluterveyskyselyn mielialakysymyksill.Pojilla
taas itsemurhakuolleisuus on yleisempii kuin monessa muussa maassa. Pojilla
on tyttdj yleisemmin my®os liheisten ystivien puutetta. Suomalaisten lasten ter-
veyshaasteista juuri korkea itsemurhakuolleisuus ja masennus ovat mainittu myés
lapsen oikeuksien sopimuksen tiytintéonpanoa valvovan komitean kannanotossa
niiden suuren esiintyvyyden vuoksi (Lapsen oikeuksien komitea 2011, 11).

Lasten ja nuorten riskikdyttaytymistd kuvaava huumeiden kokeilu on Suo-
messa harvinaista. Huumekokeilut ovat kuitenkin lisiintyneet viime vuosina
nuorten keskuudessa. Ammattiin opiskelevista joka viides ilmoittaa kokeilleensa
huumeita. Lisiksi suomalaisten 15-vuotiaiden humalajuominen ja tupakointi on
edelleen hieman kansainvilisti keskiarvoa yleisempai. Lasten terveystottumuk-
sissa merkillepantavia ilmiditd ovat myds ylipainon lisddntyminen sekd lasten
varttuessa selvisti vihenevi liikunta-aktiivisuus.

Kouluympiristossda huomio kiinnittyy erityista tukea tarvitsevien lasten ja
heikosti lukevien poikien kasvaneisiin osuuksiin. Vaikka valtaosa pojista menestyy
PISA-lukutaitotestissid 15-vuotiaana kansainvilisesti verraten hyvin, suomalais-
nuorten lukutaito on heikentynyt viime vuosina ja poikien lukutaito on selvisti
heikompi kuin tytéilli. Myos lukutaidon eriarvoisuus niyttid lisiantyneen,
silld lukutaitotestipistemairin aiemmin alhainen keskihajonta on nyt jo OECD-
maiden keskiarvon tasolla (Kupari 2013, 30). Tilannetta ei paranna se, etti edelleen
lihes puolet 15-vuotiaista pojista ja kolmannes samanikiisisti tytoistd suhtautuu
koulunkiyntiin kielteisesti. Oppilaiden kuulemisessa ja osallistamisessa olisi myos
parantamisen varaa koulussa, vaikka osallisuus onkin parantunut viime vuosina.
Huomattava osa, noin nelja 8.-9.-luokkalaista kymmenesti, kokee edelleen, ettei
opettaja rohkaise mielipiteiden ilmaisuun oppitunnilla ja ettei oppilaiden mieli-
piteitd oteta huomioon koulutyén kehittimisessi. Alakoulusta vastaavia tietoja
ei ole saatavissa.

Koulukiusaaminen on vakava lasten hyvinvointia heikentivi ilmi6, jota ei ole
toistaiseksi onnistuttu merkittivisti vihentamain koulukiusaamisen ehkiisemi-

seksi ja vahentdmiseksi viime vuosina tehdyisti panostuksista huolimatta. Perus-
opetuksen 8.ja 9. luokan oppilaista 7 % ilmoittaa joutuvansa kiusatuksi viikoittain.
Merkittivi havainto on my®6s se, ettei kiusaamiseen puututa riittivisti kouluissa.
Toistuvasti koulukiusatuksi joutuvista tai muiden kiusaamiseen osallistuneista
8.-9.-luokkalaisista seki toisen asteen opiskelijoista selvd enemmist6 kertoo, ett-
eivit koulun aikuiset ole puuttuneet kiusaamiseen.

Erityisen haavoittuvassa asemassa ovat lapset, joiden hyvinvointia joudutaan
turvaamaan lastensuojelun jireilld tukitoimilla. Huostaanottojen miirin kaksin-
kertaistumista viimeisten 20 vuoden aikana voidaan pitia hilyttivina viestini pa-
hoinvoinnin kasautumisesta. Suurta muutosta tuskin yksinomaan selittii kuntien
tehostunut tapausten kirjaaminen ja tilastointi. Toisaalta palvelujirjestelmissi on
tapahtunut todennikdisesti muutoksia, jotka ovat lisinneet lastensuojeluasiak-
kuuksia (esimerkiksi kotipalvelun viheneminen).Kodin ulkopuolelle sijoitusten
maiirin kasvua voi selittdid myos ylipaitiin huostaanottoa edeltivien palveluiden
tehottomuus.

Samaan aikaan ovat toistuvasti sijoitettujen ja pitkiaikaisesti laitoshuollossa
olleiden lasten osuudet kasvaneet voimakkaasti. Tama tarkoittaa etenkin nuorten
lisdantyvad siirtymistd laitoksen ja kodin vililli. Lastensuojelun pitkdaikainen
laitoshuolto on yli kolminkertaistunut 13—17-vuotiailla vuodesta 1991 vuoteen
2012. Laitoshuollon sijaan lasten sijoittamisessa tulisi turvautua perhehoitoon
aina kun mahdollista. Perhehoidon ensisijaisuus on kirjattu vuonna 2012 myds
lastensuojelulakiin.

Lastensuojelun avohuollon asiakkaiden miira on niin ikdin kasvanut joka vuosi
runsaan viidentoista vuoden ajan.Tilastojen perusteella ei kuitenkaan pystyti sa-
nomaan mitéan siitd, minkalaista tukea avohuollon asiakkuus on niille perheille
tarkoittanut. Huostaanottojen miirin kasvun valossa voidaan kuitenkin todeta,
ettd avohuollon tuki on ollut riittimatonta.

Lapsiperheiden kotipalvelu on ollut perinteisesti helposti vastaanotettava,
leimaamaton palvelu, mutta sen saanti on suorastaan romahtanut. Vield vuonna
1990 kotipalvelua saaneiden perheiden mairi oli 52 000, kun vuonna 2012 maéra
oli laskenut 9 000 perheeseen. Tilastoista ei voi saada vahvistusta sille, olisiko joku
muu tuki korvannut kotipalvelun supistumisen.

Valtion yleinen taloudellinen tuki lapsiperheille on niukentunut. Lapsilisin
reaaliarvo on laskenut 2000-luvulla jatkuvasti, eiki indeksitarkistuksia tehdi
lzhivuosina.
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Useat indikaattorit osoittivat hyvinvointipulmia ja tuen puutetta kohtaavien
lasten joukon sdilyvin vuodesta toiseen vihintdin samansuuruisena tai jopa
kasvavan. Tulos viestii sitkedstd eriarvoisuudesta, mutta indikaattorit eivit kerro,
missid mairin hyvinvoinnin haasteet ja pulmat kasautuvat samoihin perheisiin tai
lapsiin ja nuoriin. Tutkimuksissa on tirkeid selvittdd, missi maérin esimerkiksi
yksiniisyys, huono keskusteluyhteys vanhempien kanssa, tyytymittdmyys omaan
elamiin, koulupudokkuus ja muut pahoinvointia enteileviat mittarit kasautuvat.
Titi hyvinvointiongelmien kumuloitumista onkin jo tutkittu tarkastelleen mm.
lastensuojeluasiakkuuden, perheen vihiisen tyossikidynnin ja toimeentulotuen
varassa elimisen kasautumista samojen lasten perheisiin (esim. Kestili ym. 2012, Paa-
nanen ym. 2012), mutta lisdi tietoa tarvitaan. Sen lisiksi, ettid hyvinvointiongelmat
pitkittiistutkimusten mukaan usein kasautuvat, on tavanomaista, ettd hyvinvoin-
tiongelmat ja huono-osaisuus myds periytyvit sukupolvelta toiselle (Paananen ym.
2012, 37).

Hyvinvointipulmat yleistyvat nuoruudessa ja

eriytyvat varhain koulutustaustan mukaan

Lasten siirtyminen alaluokilta ylaluokille on haasteellista aikaa. Paihdekokeilut
yleistyvit, liikunta-aktiivisuus ja urheiluseuratoimintaan osallistuminen romah-
tavat ja suhtautuminen koulunkiyntiin muuttuu kriittisemmaiksi. Myos elimiin
tyytyviisten tyttdjen osuus laskee hieman idn myota.

Lasten varttuessa tapaturma-alttius kasvaa. Sairaalahoitoon joutuminen on
selvisti yleisempai yli 13-vuotiailla verrattuna tita nuorempiin lapsiin. Lasten-
suojelun tuen tarve on yli 12-vuotiailla erityisen suuri. Toistuvasti sijoitettujen,
huostassa olleiden seki yli kuusi kuukautta laitoshuollossa olleiden 13-17-vuoti-
aiden osuudet ovat moninkertaisia pieniin lapsiin nihden.

Muutamat indikaattorit osoittavat piinvastaisia kehityssuuntia. Ylikouluikai-
sistd 15-vuotiaista pojista pienempi osa osallistuu tappeluun kuin 11-vuotiaista
5. luokkaa kiyvistd pojista. Vuosiluokilla 5 ja 6 opiskellaan yliluokkia yleisemmin
suurissa yli 25 oppilaan opetusryhmissi. Toisen asteen opinnoissa tydilmapiirin
ongelmat seka kiusatuksi joutuminen ovat harvinaisempia kuin peruskoulun vii-
meisilld luokilla. Useammat indikaattorit kuitenkin viestivit siitd, ettd hyvinvoin-
tipulmat yleistyvit lasten varttuessa nuoriksi. Erityisesti siirryttiessi alakoulusta
ylikouluun haasteita on aiempaa enemmin.

Terveyserot koulutusvalintojen suhteen nikyvit varhain. Ammatillisten oppi-

laitosten opiskelijoilla paihdekokeilut ovat yleisempia kuin lukiolaisilla. Esimer-
kiksi tupakoivien ammattiin opiskelevien osuudet ovat nelinkertaisia lukiolaisiin
nahden (8 % vs. 36 %). Ammattiin opiskelevista useammat ovat my®és ylipainoisia
ja raportoivat seksuaalisen vikivallan kokemuksista verrattuna samanikiisiin
nuoriin lukiossa.

Ylipaatain sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot nayttivit muotoutuvan
jo varhaislapsuudessa (Kaikkonen ym. 2012). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittiminen (LATE) -hankkeessa
havaittiin perheiden hyvinvoinnin kannalta monissa tirkeissi asioissa #idin
koulutuksen mukaan selkeitd eroja.Erot nikyivit lasten ylipainossa, liikunta- ja
ravintotottumuksissa niin, etti vihemmain koulutettujen iitien lasten terveys
oli ndiden suhteen heikompi kuin paremmin koulutettujen &itien lasten terveys.
Vanhempien omat elimintavat ja terveystottumukset siirtyvit lapsille. Nuoruus-
idssi toki kavereiden vaikutus terveystottumuksiin ja riskikdyttiytymiseen kasvaa.

Hyvinvointikartoitus haastaa toimenpiteisiin

lasten hyvinvoinnin edistamiseksi

Tamin kartoituksen tarkoituksena on ollut koota keskeiset lasten hyvinvoinnin
myonteiset ja kielteiset nikymit lasten hyvinvoinnin edistimistyoti tekevien
kayttoon. Koottu tutkimus- ja tilastotieto on tarkoitettu myds paitoksenteki-
joille tiedolla johtamisen tueksi. Katsaus pyrkii haastamaan kehittimistyéhon ja
pohtimaan, millaisin toimenpitein havaittuja myonteisia kehityskulkuja voidaan
tukea ja ehkiisti ongelmia lasten elimissd. Lasten hyvinvoinnin edistimiseksi
tarvitaan toimenpiteiti ja kehittimisty6td monitasoisesti valtionhallinnossa, kun-
nissa, jirjestoissi ja erilaisissa lasten arkisissa yhteisdissi. Lapsiasiavaltuutettu on
esittinyt tdimin hyvinvointikartoituksen pohjalta toimenpidesuosituksia lasten
hyvinvoinnin edistimiseksi vuoden 2014 vuosikirjassaan (http://www.lapsiasia.

fi/julkaisut/2014 ISBN 978-952-00-3663-8).


http://www.lapsiasia.fi/julkaisut/2014
http://www.lapsiasia.fi/julkaisut/2014
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® o
Lasten hyvinvoinnin seurannan kehitt:

I Lasten hyvinvointia voidaan arvioida monenlaisen tiedon ja tutkimuksen avul-
la. Tdmin raportin aineisto perustuu siannéllisiin, otokseltaan riittivin suuriin,
kansallisiin tilastollisiin seurantatietoihin. Mukana on sekd mitattua, objektiivista
ettd lasten kokemuksiin perustuvaa eli subjektiivista tietoa. Tilastollinen seuran-
tatieto on hyodyllista pitkin aikavilin kehityksen arvioinnissa ja silloin, kun tietoa
halutaan tiivistda paitoksenteon tueksi.

My6s muunlainen tiedonhankinta lasten hyvinvoinnista on tarpeellista, silli
kaikkea ei voi tilastoida. Tarvitaan seki laadullista ettd maarillistd tutkimusta.
Tarvitaan erillistutkimuksia, jotka syventivit ymmirrystimme. 56 Kohorttitutki-
musten etuna on tarkemman tiedon kerryttiminen pahoinvoinnin tai hyvinvoin-
nin kasautumisesta seuraamalla samojen lasten elamas.

Tietoon perustuva lasten hyvinvoinnin seuranta auttaa paitoksentekijoiti ja
lasten hyvinvoinnin parissa tyota tekevia. Seka Terveydenhuoltolaki etti Lasten-
suojelulaki velvoittavat kuntia seuraamaan lasten ja nuorten hyvinvointia siind
missi muidenkin kuntalaisten. Myos YK:n lapsen oikeuksien komitea pitii vilt-
timittomana, ettd lasten hyvinvointia seurataan kattavasti ja sidgnnonmukaisesti.

Kansalliset indikaattorit tiivistivit keskeisen ydintiedon lasten hyvinvoinnista
ja auttavat jasentimiin Lapsen oikeuksien sopimukseen nojaavaa hyvinvoinnin
laajaa kenttda. Ei riitd, ettd hyvinvointia tarkastellaan vain yksittiisen sektorin
tai hallinnonalan suoritteiden mittareilla. Tarvitaan lapsilahtdisid ja hyvinvoinnin
tuloksia kuvaavia mittareita kertomaan lasten hyvinvoinnista moniulotteisesti,
materiaalisen elintason, turvallisuuden, terveyden, koulunkiynnin ja oppimisen,
harrastusten, osallisuuden, ihmissuhteiden seki valtion ja kuntien tarjoaman tuen
ja suojelun nikokulmista.

Lasten hyvinvointitietoa tulkittaessa on huomioitava, etta rajanveto hyvinvoin-
nin ja pahoinvoinnin vilill ei ole aina yksiselitteinen. Esimerkiksi lapsikdyhyyden
laajuudesta saadaan erilainen kuva riippuen siitd, kuvataanko pienituloisuutta

56 Esimerkiksi Suomen Akatemian SKIDI-KIDS -tutkimusohjelmassa on viime vuosien aikana tehty lukuisia
merkittavid erillistutkimuksia, joissa on kaytetty seka maarillistd etta laadullista tutkimusaineistoa.
Pienten lasten hyvinvointia on my®ds tutkittu viime vuosina aiempaa monipuolisemmilla laadullisilla
tutkimusmenetelmilla (ks. esim. Karlsson & Karimaki 2012).
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niiden lasten osuutena, joiden perheen kiytettivissi olevat tulot ovat vihemmain
kuin 60 % vai vaihtoehtoisesti vihemmin kuin 50 % kaikkien kotitalouksien
keskituloista. Suurin osa indikaattoreista on kuitenkin selkeimpii. Lapsikuol-
leisuuden, erityisen tuen saamisen tai vaikkapa paivihoitoasteen kohdalla ei ole
vaihtoehtoisia raja-arvoja indikaattorin muodostamisessa.

Tissi raportissa avatut lasten hyvinvoinnin indikaattorit perustuvat lihtokoh-
diltaan vuonna 2011 opetus- ja kulttuuriministerién tyéryhmissa (Lasten hyvin-
voinnin kansalliset indikaattorit) tehtyihin valintoihin. Indikaattoreita on tihin
raporttiin jonkin verran tiydennetty ja uudistettu. Indikaattoreiden kehitystyota
on kuitenkin tarpeen edelleen jatkaa. Tietopohjan kohentuminen toivon mukaan
antaa mahdollisuuksia tiydentii erityisesti lasten osallistumista ja vaikuttamista,
tiedonhankintaa seki lasten vapaa-aikaa ja harrastamista koskevia indikaattoreita.
Nima osa-alueet jdivit tietopohjapuutteiden takia vajavaisiksi. Vapaa-aika, har-
rastaminen seki osallisuus ovat myos hyvinvoinnin osa-alueita, joita lapset itse
pitivit tirkeini, perhe- ja kaverisuhteiden ohella (esim. Marjanen & Poikolainen 2012).

Seuraavassa on esitelty tarkemmin lasten hyvinvoinnin tietopohjan puutteita
ja esitetty toimenpidesuosituksia paattijille.

Pienten lasten hyvinvoinnista tiedetdan liian vahan
Ylikouluikaisten ja toisen asteen opiskelijoiden hyvinvointikokemuksia seurataan
Suomessa varsin kattavasti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) seki kun-
tien yhteistyoni toteutetulla Kouluterveyskyselylli. Sen sijaan alakouluikiisten,
eikd varsinkaan alle kouluikaisten osalta vastaavaa tilastollista seurantatietoa ei ole.
Tissd raportissa hyddynnettiin eriissi indikaattoreissa alakouluikisid koskevaa
seurantatietoa WHO-Koululaistutkimuksesta, jossa vastaajina on myés 11-vuoti-
aita. Tdmin tutkimuksen tietoja ei kuitenkaan voida analysoida kuntakohtaisesti
kuten Kouluterveyskyselyn. Toisaalta sen etu on kansainvilinen vertailtavuus.
Kuudesluokkalaisia vastaajia on mukana my®s lasten vikivaltakokemuksia kar-
toittavassa Lapsiuhritutkimuksessa. Lisiksi alakouluikiisten lasten kokemuksista
kertovaa tietoa saatiin mukaan opetus- ja kulttuuriministerion teettimisti Lasten
Mediabarometrista seki Nuorten vapaa-aikatutkimuksesta. Eriit tilastolliset indi-
kaattorit kuvaavat kaikkien lasten hyvinvointia ikiryhmai rajaamatta, ja sisiltavit
siten my®ds tietoa pienimpien lasten hyvinvoinnista. Erityisesti perheiden elintasoa
mittaavat indikaattorit ovat tillaisia. Myos muita perheiden hyvinvoinnista kerto-
via mittareita tulisi tarkastella lasten hyvinvointitiedon tiydentijini.

LASTEN HYVINVOINNIN TILA KANSALLISTEN INDIKAATTOREIDEN KUVAAMANA
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Erityisesti hyvinvoinnin kokemustieto kuitenkin painottuu selkeisti ylikou-
luikiisiin ja vanhempiin lapsiin. Sama huomio on tehty myds kansainvilisista
indikaattorikokoelmista (Lippmann ym. 2011, Bradshaw & Richardson 2009). Alakoulu-
ikdisiltd samoin kuin heiti nuoremmiltakin lapsilta olisi tiysin mahdollista keriti
kokemustietoa kansallisen hyvinvointiseurannan tueksi. Pienimmit lapset voisivat
vastata kyselyihin yhdessid vanhempiensa kanssa. Lasten Mediabarometrissa tillais-
ta tiedonkeruutapaa on jo hyodynnetty.

Varsinkin alakoulun 4.-6. luokilla lapset kykenevit jo vastaamaan itseni-
sesti heidin hyvinvointiaan kartoittaviin kyselyihin etenkin, jos kysymykset
muotoillaan ymmirrettiviksi. Toistaiseksi Kouluterveyskyselysséi ylikoululaisilta
saatuja arvioita esimerkiksi koetuista mielenterveysongelmista, ystivyyssuhteista,
vuorovaikutuksesta vanhempien kanssa tai koulussa osallistumisesta ei pystyti
suhteuttamaan alakouluikiisten vastaaviin arvioihin. Kouluterveyskyselydi tulisi
laajentaa niin, etti sen avulla kerittiisiin tietoja myos alakouluikaisilti lapsilta.
Tama mahdollistaisi my6s kuntakohtaisen tiedontuotannon ja lasten hyvinvoinnin
vertailun ennen ja jilkeen kriittisti siirtymivaihetta alaluokilta yliluokille.

Kouluterveyskyselyn laajentamisen lisiksi lastenneuvoloiden ja koulutervey-
denhuollon maiiraaikaistarkastusten tiedot tulisi saada tutkimuskayttoon. Tar-
kastukset kerryttiisivit tietoa esimerkiksi objektiivisesti mitatusta lasten ylipai-
noisuudesta. Mairiaikaistarkastuksissa kerittavien tietojen hyodyntamistd lasten
terveysseurannassa on tutkittu pilottialueilla Lasten ja nuorten terveysseuranta
(LATE) -hankkeessa (Kaikkonen ym. 2012). Lisiksi THL ylldpitda perusterveyden-
huollon hoitoilmoitusrekisterid (AvoHILMO), johon on tallennettu tietoa lasten
asiakaskdynneisti eri palveluntuottajilla neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa.
Nimai tiedot tulisi saada hyodynnettiviksi lasten hyvinvoinnin seurannassa.

Vahemmistoryhmat katveessa

Vihemmistoryhmien ja haavoittuvassa asemassa olevien lasten hyvinvointitietoa
ei kyetty tissd yhteydessi kuvaamaan. Tillaisia erityisryhmii ovat muun muassa
maahanmuuttajat, eri kieliryhmien edustajat, sukupuolivihemmistot, pitkiaikais-
sairaat ja vammaiset seké kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset. Myds YK:n lapsen
oikeuksien komitea (2011) on esittinyt Suomelle toistuvasti huolensa siité "ettei
haavoittuvassa asemassa olevien lasten, kuten koyhien, vammaisten, vihemmis-
to- tai maahanmuuttajataustaisten ja sijaishuollossa olevien lasten elinoloista ole
kaytettivissa riittivisti tietoja.”

Lasten yhdenvertaisuusperiaatteen mukaisesti vihemmistéryhmien lasten
hyvinvointitietoa tulisi koota erillisselvityksin. Parasta olisi kysya vakiintuneissa
laajoissa tilastollisissa seurannoissa lasten taustatietoja niin, etti tuloksia voi
eritella erityisryhmien mukaan. Esimerkiksi Kouluterveyskyselyssi vastaajien
lukumairi on niin iso, ettd myds erityisryhmien tavoittaminen riittdvin suu-
rina otoksina on mahdollista. Vastaajan kieliryhmin ja syntymidmaan mukaan
tuloksia on jo mahdollista eritelli WHO-Koululaistutkimuksesta seki THL:n
Kouluterveyskyselyn uusimmista tuloksista. WHO-Koululaistutkimuksessa on
taustatietoina kysytty myos pitkaaikaissairauksista ja vammoista sekd mahdol-
lisesta asumisesta sijaiskodissa tai lastenkodissa. Kouluterveyskyselyssd kysytiin
jatkossa taustatietoja pitkiaikaissairaudesta ja vammaisuudesta.

Noin kolmannes tissi raportissa kuvatuista kansallisista indikaattoreista olisi
avattavissa osoittamaan maahanmuuttajataustaisten lasten hyvinvoinnin tilaa
Kouluterveyskyselyn ja WHO-Koululaistutkimuksen aineistoilla. Tiedontuotanto,
analysointi ja raportointi vaatisivat erillisen rahoituksen (ks. myds Tivonen 2013).
Maahanmuuttajataustaisten lasten indikaattoreiden valintaa on my®és erikseen
tehty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen EtnoKids-hankkeessa.

Kaikista vahemmistoryhmisti yleiset kyselyt eivit anna riittavin syvillistd hy-
vinvointitietoa. Tihin tarpeeseen tarvitaan kohdennettuja erillisselvityksia. Joita-
kin selvityksid onkin jo tehty muun muassa seksuaali- ja sukupuolivihemmistéjen
ja adoptiolasten hyvinvoinnista (Nuorisotutkimusseura 2013: Hyvinvoiva sateenkaarinuori;
FINADO-tutkimus, ks. esim. Raaska ym. 2013). Erillisselvityksid on tarpeellista toistaa
sopivin viliajoin.

Lastensuojelun tukea tarvitsevien hyvinvointitietoa kaivataan lisaa
Suurin yksittiinen haavoittuvassa asemassa oleva lasten ryhmi on lastensuojelun
tuen piirissi olevat lapset seki kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset. Tietopohjan
kehittamistarpeita on seki lastensuojelun palveluiden etti lastensuojelun piirissa
olevien lasten hyvinvointitiedon tuottamisessa ja seurannassa.

Lastensuojelun avohuollon asiakkaana on lihes 78 000 lasta. Ei kuitenkaan
tiedetd, millaisia tukitoimenpiteiti he saavat. Myoskiin kodin ulkopuolelle sijoit-
tamisen syytietoa ei ole siinnonmukaisesti rekisterdity. Lastensuojeluun kaiva-
taankin asiakaskohtaisia mittareita, joiden avulla voidaan seurata lapsen tilanteen
kehittymisti ja palveluiden muutoksia (Notkola ym. 2013, OKM 2011, 66-67, STM
2013, 51-52). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa on jo kiynnistynyt kehitystyo
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kodin ulkopuolelle sijoittamisen syiden kirjaamisesta ja rekisterdimisesti. Tietojen
rekisterdiminen vaatii my6s lainsadddnnon muutoksia.

Lastensuojelun asiakkaana olevien seki kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
ja nuorten omia palvelukokemuksia tai osallistumisen ja vaikuttamisen mahdolli-
suuksia ei seurata kyselyin. Tdmain selkein tietopuutteen ovat tuoneet esiin myds
lukuisat lastensuojelun asiantuntijat (Pekkarinen 2011, 51-53). On vilttimitonts,
ettd palvelujen laadun kehittamiseksi lasten mielipiteitd ryhdytdan kartoittamaan
saannonmukaisesti ja seuranta- ja tutkimustyélle osoitetaan riittivit varat.

Palvelukokemusten lisiksi kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten hyvinvointia
ja sen kehitystd tulee seurata. Kouluterveyskyselyyn on tarpeen lisitd kysymys
lapsen perhemuodosta (mahdollinen asuminen sijaiskodissa tai lastensuojelu-
laitoksessa). Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten hyvinvoinnin tilaa voitaisiin
lisiksi kartoittaa WHO-Koululaistutkimuksen, Nuorten terveystapatutkimuksen ja
Lapsiuhritutkimuksen avulla. Tiedonkeruu koulussa ei kuitenkaan vilttimitti ole
huostaan otettujen lasten hyvinvointiseurannan kannalta riittavai. Tiedossa on,
ettd sijaishuollossa olevien lasten oikeus perusopetukseen ei aina toteudu. Sen
vuoksi myos muuta kartoitusta tarvitaan.

Tieto lasten vapaa-ajan vietosta ja osallisuudesta riittamatonta
Kuudesta indikaattoriulottuvuudesta Perhe, vapaa-aika ja osallisuus on tietopoh-
jaltaan vajavaisin, mutta lasten omien mielipiteiden perusteella keskeinen (Mar-
janen & Poikolainen 2012). Timin ulottuvuuden huomioiminen on niukkaa myds
kansainvilisissi indikaattorikokoelmissa.

Siannollisesti toistettavaa tutkimustietoa lasten vapaa-ajankiytdstd on vain
rajoitetusti. Lihinnd urheiluseuratoimintaan osallistumisesta on saatavilla pi-
demmin aikavilin trenditietoa. Sen sijaan yleisti ohjattuun harrastustoimintaan
osallistumista ei ole sidinnonmukaisesti kartoitettu. Lasten osallistumisesta kult-
tuuriharrastuksiin on vain yksittiisid kyselytuloksia tai harvoin toistettua pienen
otoksen puhelinhaastatteluihin perustuvaa tietoa.

Nuorten vapaa-aikatutkimuksessa on vuonna 2013 ensimmaiisen kerran kysytty
lapsilta, onko heill jokin harrastus seki kartoitettu jarjestoon, seuraan tai kerhoon
kuulumista. Nimai kysymykset kertovat lasten vapaa-ajasta yleiselli tasolla ja so-
veltuvat indikaattoreiksi, mikili kysymykset toistetaan tulevissa aineistonkeruissa
riittdvin laajalla aineistolla. Vastaavasti Tilastokeskuksen Vapaa-aikatutkimus
soveltuu tarkemman vapaa-ajankiyton tietolihteeksi vain, jos tiedonkeruu toteu-

tetaan riittdvin usein (nyt 10 vuoden vilein) ja otoksessa on riittdvasti alaikaisia.

Jatkossa lasten vapaa-ajan kiytostd ja harrastamisesta tulee keriti tietoa sdin-
nonmukaisesti, kattavasti ja riittivin suurella otoksella. Kouluterveyskyselyyn
voitaisiin sisillyttda lasten harrastuksia ja muuta vapaa-ajan toimintaa koskevia
kysymyksi.

Lasten yhteiskunnallista osallistumista seki vaikuttamisen kokemuksia tulisi
my®0s seurata siagnnonmukaisesti. Kahdeksasluokkalaisten yhteiskunnallisia tietoja
ja kiinnostusta kartoittavaan kansainviliseen ICCS-kyselyyn osallistuminen tulisi
vakiinnuttaa. Lasten median kiyton seurannan kannalta olisi tarpeen paittai
OKM:n Lasten Mediabarometrin siinnéllisestd toteutuksesta ja vakiinnuttaa
kysymysten muotoilut.

Lasten osallisuus on tirked kaikkia hyvinvoinnin ulottuvuuksia lapiisevi
teema. Lasten kuulluksi tulemista, yhteisdjen osana olemista, vaikuttamis- ja
osallistumismahdollisuuksia eri eliminalueilla ei tissi yhteydessi kyeti tiysin
kattavasti kuvaamaan. Yksittiiset indikaattorit kuitenkin antavat suuntaa, mis-
si mairin lasten mielipiteiti kuullaan ja osallistumiseen rohkaistaan koulussa,
kuinka yleisesti lapset osallistuvat vapaa-ajan yhteisoihin sekd millaisin keinoin
lapset kokevat voivansa vaikuttaa tirkeiksi kokemiensa ongelmien ratkaisemi-
seen. Indikaattorit keskusteluvaikeuksista vanhempien kanssa ja liheisen ystivin
puuttumisesta kuvaavat jossain miarin laheissuhteisiin liittyvda osattomuutta ja
osallisuutta sekd kuulluksi tulemista.

Ihmissuhteiden laatu onkin eris keskeisimmisti lasten hyvinvointiin vaikutta-
vista tekijoistd. Myos lapset itse ovat korostaneet liheisten ihmisten merkitysti
hyvin elimin edellytyksend (Marjanen & Poikolainen 2012). Onkin yllittivai, ettd
kansainvilisissd indikaattorikokoelmissa lasten tirkeiden ihmissuhteiden tarkas-
telu jaa liian usein vajanaiseksi. Esimerkiksi OECD:n lasten hyvinvointi-indikaat-
toreissa (OECD 2009) ei ole yhtiin mittaria perhesuhteista ja kaverisuhteitakin
kuvataan vain kiusaamisen kautta.

Tiedontuotanto turvattava

Lasten hyvinvointitiedon kattava seuraaminen edellyttia tiedon lihteeni olevien
tilastojen ja tutkimusten toistettavuutta, pysyvyytti ja osin myds tietojen saata-
vuuden parantamista. Suurin osa keskeisistd hyvinvointitiedon lihteisti on vailla
vakinaista rahoitusta, joka turvaisi sidinnénmukaisen tiedontuotannon. Hanke-
rahoituksen tai muutoin episiinnoéllisen rahoituksen varassa ovat Kouluterveys-
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kysely, WHO-Koululaistutkimus, Lapsiuhritutkimus, Lasten Mediabarometri seki
Nuorten terveystapatutkimus. Lapsiuhritutkimus ja Mediabarometri on toistettu
ensimmaiisen kerran vuonna 2013, mutta sen jilkeen tiedonkeruun jatkuvuudesta
ei ole varmuutta. Myos varsinaisten tilastoviranomaisten, kuten Tilastokeskuksen
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedontuotannossa on epivarmuuksia,
koska niiden miiriarahoja on leikattu.

Seurannan jatkuvuuden kannalta on myos oleellista, ettd tilastointitavat ja
kysymysten muotoilut pysyvit mahdollisimman pitkiin samoina. Niin taataan
tietojen vertailukelpoisuus myos pidemmalla aikavililla. Pitkit aikasarjat auttavat
myos vilttimain havainnointiharhoja, silla lyhyen ajan muutoksista ei vilttimitta
voi nihdi pidemmin aikavilin todellisia suunnanmuutoksia. Toisaalta mittareiden
sisiltod tulee aika ajoin hallitusti tarkentaa hyvinvointikisitysten ja tilastointita-
pojen uudistuessa.

Lasten hyvinvoinnin edistiminen ja seurantaty®é hyotyvit yhteisesti kehitti-
misestd. Lasten hyvinvoinnin kansallisten indikaattoreiden kehittdminen tulisi
jatkossakin tapahtua tiiviissi yhteistyéssi Nuorten hyvinvointi-indikaattorihank-
keen kanssa (Nuora 2012).Valtion nuorisoasian neuvottelukunnassa (Nuora:ssa)
kootut 15-29-vuotiaiden hyvinvointi-indikaattorit ovat samantyyppisid ja osin
samoja lasten vastaaviin hyvinvoinnin mittareihin nihden. Nuorten hyvinvoinnin
indikaattorit tuottavat tarpeellista tietoa my®s tdysi-ikdisten nuorten aikuisten hy-
vinvoinnista. Kiyttijien kannalta on eduksi, etti tietoa on koottu niin lasten kuin
nuorten keskeisimmistd hyvinvoinnin osoittimista. Luonnollisinta olisi, jos tieto
16ytyisi esimerkiksi sihkoisesti samasta osoitteesta. Indikaattoritiedon hyddynti-
misti lasten hyvinvoinnin edistimiseksi tehtivissi kiytinnon tydssi on pohdittu
yksityiskohtaisemmin seuraavassa luvussa.

Tieto kayttoon

Lasten hyvinvoinnin seurannan kannalta olisi hyodyllistd koota kansallisten in-
dikaattoreiden vilittimi tieto lasten hyvinvoinnista raportoitavaksi neljin tai
viiden vuoden vilein. Hyvinvointikatsauksella varmistettaisiin se, etti lasten
hyvinvoinnissa tapahtuneet muutokset havaitaan, jolloin niihin on myés mahdol-
lista reagoida. Tiedon kokoamisen tarvetta tukee my6s YK:n lapsen oikeuksien
yleissopimuksen velvoite seurata lasten oikeuksien toteutumista. Valtiovallan
tulisi miaritelld kenen vastuulla tiedon kokoaminen jatkossa on ja osoittaa tydlle
riittavat voimavarat.

Hyvinvointitiedon mahdollisimman laaja hyddyntiminen edellyttia indi-
kaattoreiden saattamista verkossa tarjottavaan sihkéiseen muotoon. Hyvid koti-
pesii tiedolle olisivat seki findikaattori.fi ettid hyvinvointikompassi.fi -palvelut.
Ruotsissa vastaava lasten hyvinvointitieto on koottu erilliselle internetsivustolle
(www.barnombudsmannen.se/max18/). Tdminkaltaisen sivuston rakentamista
suomalaisten lasten hyvinvointitiedon seurannan tyokaluksi puoltaa se, etti
tietoja voidaan avata ja tulkita kattavammin verrattuna lasten hyvinvointitiedon
yksittiisten tunnuslukujen ja graafien sijoitteluun osaksi olemassa olevia indikaat-
toriportaaleja.

Kouluterveyskysely seki eriit Tilastokeskuksen ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen yllidpitimit tilastot ovat niitd harvoja lihteiti, jotka tuottavat tirkeai
kuntakohtaista tietoa lasten hyvinvoinnista. Nama indikaattorit tuovat kunnille
vilineitd esimerkiksi lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmien rakentamiseen
ja tarkistamiseen, jonka laatimista Lastensuojelulaki (12§, 417/2007) ja Terveyden-
huoltolaki (1326/2010) kunnilta edellyttivit. Terveydenhuoltolakiin on kirjattu
mm. velvoite: "Kunnan on strategisessa suunnittelussaan asetettava paikallisiin
olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat terveyden ja hyvinvoinnin edistdimisen tavoitteet,
mddriteltdivd niitd tukevat toimenpiteet ja kéytettivd néiden perustana kuntakohtai-
sia hyvinvointi- ja terveysosoittimia.”

Kuntien kayttéon on saatavilla tyokalu, Kuntaliiton hallinnoima sihkoinen hy-
vinvointikertomus. Tdma Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeessa kehitetty ohjelma
kayttia tiedontuotannon pohjana SOTK Anet -indikaattoripalvelua, ja eriit lasten
hyvinvoinnin kansallisista indikaattoreista ovat jo nyt kuntien hyodynnettavissi
hyvinvointikertomusten laadinnassa. Kuntapiittijien tyon kannalta edullisinta
olisi, etta kaikki kuntakohtaiset lasten hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit olisi-
vat hyddynnettivissi sihkoisessd hyvinvointikertomuksessa. Myos ne indikaatto-
rit, joista on tietoa laajemmalla aluetasolla tai koko maan tasolla, antavat kunnille
hyodyllistd tietoa lasten hyvinvoinnin eri ulottuvuuksista. Kaikkia tietoja ei ole
tulevaisuudessakaan mahdollista osittaa kuntakohtaisesti.

Suurten kuntien yleistyessi kuntaliitosten my6ti kuntakohtainenkaan tieto ei
ole aina riittavai. Alueellisen paitoksenteon tueksi tarvitaan lisiksi paikallisem-
paa tietoa lasten ja heidin perheidensi hyvinvoinnista. Hyvi tiedolla johtaminen
tarkoittaa parhaimmillaan eri tavoin paikallisesti tirkein tiedon kokoamista, jonka
rinnalla voidaan hyddyntia indikaattorimuodossa koottua tietoa (ks. myis Sipili ja
Osterbacka 2013, 16).
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Toimenpidesuosituksia:

Hyvinvointitiedon seuranta

Lasten hyvinvoinnin kansallisten indikaattoreiden kartoitustyon
tehneen tydryhman raportissa esitettiin jo vuonna 201 | suosi-
tuksia lasten hyvinvointitiedon seurannan kehittamiseksi (OKM
2011, 61-68). Osa seuraavista toimenpidesuosituksista on
kirjattu aiempaan tydtyhmaraporttiin, mutta ne ovat edelleen
ajankohtaisia.

I. Tiedontuottajien rahoitus turvattava
Tieto lasten hyvinvoinnista perustuu pagosin tutkimuksiin,
joiden tiedonkeruun sadnnénmukaisuutta ei ole turvattu jat-
kuvalla rahoituksella. Valtion tulee taata nykyista vakaampi
rahoitus keskeisille tiedontuottajille (mm. Kouluterveyskysely,
Lapsiuhritutkimus, Nuorten terveystapatutkimus, WHO-Koulu-
laistutkimus).

2. Lasten ja nuorten hyvinvointiportaali
Lasten hyvinvoinnin indikaattoritieto tulee olla kaikkien ulottu-
villa. T4ta varten on luotava verkkosivusto, johon on koottu eri
tiedontuottajien hyvinvointitieto ja tuloksia avaavat tulkinnat.
Portaalin luominen soveltuisi parhaiten Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tehtaviin.

3. Hyvinvointikatsaus viisivuotiskausittain
Lasten hyvinvointia tulee seurata ja koota kansallinen katsaus
hyvinvoinnin tilasta neljan tai viiden vuoden sykleissa. Hyvin-
vointikatsauksella varmistetaan se, ettd lasten hyvinvoinnissa
tapahtuneet muutokset havaitaan, jolloin niihin on mahdollista
reagoida. Samalla tuotetaan tietopohjaa tiedolla johtamisen
tueksi. Hyvinvointikatsauksen laadintaan tulee osoittaa vas-
tuutaho ja tarvittava rahoitus. Yhteisty6 tiedontuottajien (mm.
Tilastokeskus, THL, ministeriot) kanssa on keskeista. Lapsiasia-
valtuutetun toimisto on valmis tuottamaan katsauksen, mikali
rahoitus jarjestyy.
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4. Kouluterveyskysely alakoululaisille
Alakouluikdisten lasten hyvinvoinnista ei ole saatavilla riittavasti
kuntakohtaista tietoa. THL:n Kouluterveyskysely tulee laajentaa
alakouluikdisten tiedon tuottajaksi.

5. Neuvoloiden terveystarkastuksista

lisia hyvinvointitietoa
Pienten lasten hyvinvoinnista ja vanhemmuuden tilasta ei tiedetad
riittdvasti. Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon méaaraaikais-
tarkastusten yhteydessa kerittavien tietojen rekisterdintiin ja
hyddyntamiseen hyvinvoinnin seurannassa tulee luoda toimin-
tamalli.

6. Vihemmistéryhmista

hyvinvoinnin tilan kartoitus
Vahemmistoryhmien lasten hyvinvoinnin tilaa ei ole toistaiseksi
kuvattu indikaattoreiden avulla. Esimerkiksi maahanmuutta-
jataustaisten seka pitkaaikaissairaiden ja vammaisten lasten
hyvinvointitietoa olisi jo nyt mahdollista koota olemassa olevilla
aineistoilla. Tiedon tuottaminen vaatii erillisrahoituksen.

7. Lastensuojelun tukea tarvitsevien

kokemus- ja hyvinvointitietoa tarvitaan

Lastensuojelun tukea tarvitsevien lasten méaira on kasvanut

rajahdysmaisesti kahdessa vuosikymmenessa.

1) Kehityksen ymmartamiseksi tarvitaan vuosittain kirjattavaa
tietoa asiakkuuksien syist ja taustoista. Esimerkiksi millaisia
tukitoimia avohuollon asiakkaille on tarjottu, ja mista syista
lapsi on sijoitettu kodin ulkopuolelle.

2) Palveluiden tarpeen ja laadun selvittamiseksi tulee kdynnistaa
tutkimus lastensuojelun tuen piirissé olevien lasten omista
nakemyksistd ja kokemuksista mukaan lukien myos osallistu-
misen ja vaikuttaminen palveluissa.

3) THL:n Kouluterveyskyselyyn tulee liséta kysymys lapsen per-
hemuodosta, jolloin kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
hyvinvoinnista saadaan kansallista seurantatietoa my6s kun-
takohtaisesti.

8. Osallisuudesta ja vapaa-ajan

vietosta tarvitaan tietoa
Lasten vapaa-ajan vietosta ja osallisuudesta tiedetdn liian va-
han. Tietopohjaa pitiisi vahvistaa ja varmistaa tiedonkeruun
jatkuvuus. THL:n Kouluterveyskyselyssd voitaisiin selvittaa har-
rastamista yleisesti. Nuorten vapaa-aikatutkimus ja Lasten Me-
diabarometri soveltuisivat tarkemman vapaa-ajanvieton kartoit-
tamiseen, mikali riittavan suuresta otoskoosta on huolehdittu ja
tiedonkeruun jatkuvuus on turvattu.

Edelld ehdotetut toimenpidesuositukset tukevat Lasten oi-
keuksien komitean Suomelle antamaa lausuntoa ja komitean
Suomelle antamaa suositusta jarjestelmallisesta lapsia koskevan
tiedon analysoinnista:
“Komitea suosittelee, ettd sopimusvaltio vahvistaa edelleen
valmiuksiaan koota ja analysoida jérjestelmaillisesti koko
maan kattavia tietoja kaikista alle |8-vuotiaista henkiloistd
yleissopimuksen koko soveltamisalalta muun muassa idn,
sukupuolen ja etnisen taustan mukaan.”
(Lapsen oikeuksien komitea 201 1, 5)
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LITE 1.

Yhteenveto indikaattoreiden taustalla olevista tutkimusaineistoista ja tilastoista

Toteuttaja Tutkimus/tilasto Kohdejoukon Vastaajien lukumaarat Tutkimusvuodet Seuraava aineisto
(Suomessa, jos kansainvilinen aineisto) ikdryhma ikdryhma uusimmassa aineistossa (jos kysely) keritidn/ tilasto paivitetdin
Jyvaskylan yliopisto (JY)/ Koulutuksen tutkimuslaitos, PISA-tutkimus 15-vuotiaat 10157 2000, 2003, 2006, 2009, 2012 2015
Helsingin yliopisto (HY) (vuonna 2006)
Jyvéaskylan yliopisto (JY)/ WHO-Koululaistutkimus 11-, 13- ja 15-vuotiaat 5249 (11-, 13-, 15-v.) 1986, 1990, 1994, 2014
Terveyden edistamisen tutkimuskeskus (HBSC Study) 1998, 2002, 2006, 2010
Jyvaskyladn yliopisto (JY)/ ICCS-tutkimus 8.-luokkalaiset 3305 2009 2016
Koulutuksen tutkimuslaitos ja OKM
Kela Tilasto lapsilisista 1985-2011 vuosittain
Mediakasvatusseura (2010-2011) Lasten mediabarometri 10-12-vuotiaat (vuonna 2012) 988 (10-12-v.) 2010-2012 2013
Nuorisotutkimusverkosto/Nuorisotutkimusseura (2012)
ja opetus- ja kulttuuriministerio (OKM)
Nuora ja Nuorisotutkimusverkosto Nuorten vapaa-aikatutkimus 7-17-vuotiaat 573 2009, 2012
Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos (OPTL) Nuorisorikollisuuskysely 9.-luokkalaiset 4855 1995, 1996, 1998, 2001, 2016

2004, 2008, 2012
Tilastokeskus (Opetushallituksen toimeksiannosta) Opettajatiedonkeruu 2008, 2010, 2013
Poliisiammattikorkeakoulu (Polamk), Lapsiuhritutkimus 6.- ja 9.-luokkalaiset 13 459 (v. 2008) 1988, 2008, 2013
Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos (OPTL)
ja Lastensuojelun keskusliitto (LSKL)
Tampereen yliopisto (TaY) Nuorten terveystapatutkimus 12-, 14-, 16-, 18-vuotiaat 3535(12-,14-, 16-, 18-v.) 1977-2013 (joka 2. vuosi) 2015

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Hoitoilmoitusrekisteri

0-17-vuotiaat

1998-2011 (sairaalahoitoon

johtaneiden tapaturmien ym. osalta)

jatkuva tilastointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Kouluterveyskysely 8.- ja 9.-luokkalaiset, 99478 (8.ja 9. Ik) 1996-2013 2014
lukion ja ammatillisen oppilaitoksen 48 610 (lukio)
1. ja 2. vuoden opiskelijat 34776 (AOL)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Lastensuojelurekisteri 0-17-vuotiaat 1991-2011 vuosittain
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Lasten paivahoitotilasto 1-6-vuotiaat 1997-2012 vuosittain
ja Tilastokeskus
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Raskaudenkeskeytystilasto 13-17-vuotiaat 1975-2011 kaksi kertaa vuodessa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Syntyneiden lasten rekisteri 13-17-vuotiaat 1987-2011 vuosittain
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Toimeentulorekisteri 0-17-vuotiaat 2001-2011 vuosittain
Tilastokeskus Erityisopetus Perusopetuksen oppilaat 1995-2012 vuosittain
(saatavilla tietoa my6s toisen asteen koulutuksesta)
Tilastokeskus Esi- ja peruskouluopetus Perusopetuksen oppilaat 2008-2013 vuosittain
Tilastokeskus Koulutukseen hakeutuminen 9.-luokkalaiset 1989-2012 vuosittain
Tilastokeskus Koulutuksen keskeyttdminen 9.-luokkalaiset 1999/2000-2011/2012 vuosittain
Tilastokeskus Kunnan/kuntayhtymén sosiaali- 1990-2012 vuosittain
palvelujen toimintayhtyman tilastot
Tilastokeskus Kuolemansyytilasto 0-17-vuotiaat 1987- (imevaiskuolleisuus), vuosittain
1969- (itsemurhakuolleisuus)
Tilastokeskus Perheet 0-17-vuotiaat 1950-2011 vuosittain
Tilastokeskus Syytetyt, tuomitut ja rangaistukset 15-17-vuotiaat 2006-2011 vuosittain
Tilastokeskus (tietoja julkaistu Tulonjakotilasto 1990-2012 vuosittain

my0s Eurostat-tilastopalvelussa)

Tilastokeskus Vdestotilasto

1-17-vuotiaat

1950- (imevaiskuolleisuus),
1981 (lapsikuolleisuus)

kerataan vuosittain
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LITTEET

LIITE 2.

Yhteistyokumppanit

Lasten hyvinvointikartoitukseen panoksensa antoi suuri joukko asiantuntijoita, jotka vdilittivdt tilastoja ja tutkimustuloksia indikaattoreista,
osdllistuivat indikaattoreiden arviointiin tai antoivat palautetta alustavasta raporttiluonnoksesta. Ldmmin kiitos yhteistyokumppaneille.

Ahokas Erja, Tilastokeskus

Aunola Kaisa, Jyvaskylan yliopisto

Autio Kirsi, Opetus- ja kulttuuriministerié
Ellonen Noora, Poliisiammattikorkeakoulu
Fagerlund Monica, Poliisiammattikorkeakoulu
Gissler Mika, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Gretschel Anu,
Nuorisotutkimusseura ry & Nuorisotutkimusverkosto

Heino Anna, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Heino Tarja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
livonen Esa, Mannerheimin lastensuojeluliitto
Impinen Antti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Jokela Jukka, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Jyvaskylan yliopiston Lapset, nuoret ja kasvamisen ymparistot

(LaNKa) osaamiskeskittyméan ohjausryhman jaseni
Karjalainen Tommi, Opetus- ja kulttuuriministerid
Keskinen Siru, Kansanelikelaitos

Keski-Petija Miina, Tilastokeskus

Kivimaki Hanne, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Koivula Pirjo, Opetushallitus

Kuoppala Tuula, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Kupari Pekka, Jyvaskylan yliopisto

Lamberg Kirsi, Opetus- ja kulttuuriministerio
Laukkarinen Essi, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Levamo Tiina-Maria,
Nuorisotutkimusseura ry & Nuorisotutkimusverkosto

Luopa Pauliina, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Luukka Minna-Riitta, Jyvaskylan yliopisto
Markkula Heli, Allianssi ry

Markkula Jaana, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Myllyniemi Sami,
Nuorisotutkimusseura ry & Nuorisotutkimusverkosto

Ojala Kristiina, Jyvaskylan yliopisto

Okkonen Kaisa-Mari, Tilastokeskus

Paananen Reija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Pajunen Airi, Tilastokeskus

Parikka Suvi, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Pekkarinen Elina, Nuorisotutkimusseura ry
Pelkonen Marjaana, Sosiaali- ja terveysministerio
Pietildinen Marjut, Tilastokeskus

Pitkdnen Irma, Tilastokeskus

Pulkkinen Lea, Jyvaskylan yliopisto

Rantala Leena, Opetus- ja kulttuuriministerié
Rimpelad Arja, Tampereen yliopisto

Salmi Venla, Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos
Salo Aija, Seta ry

Satka Mirja, Helsingin yliopisto

Sauli Hannele, Tilastokeskus

Sormunen Anne, Kuntaliitto

Sulkunen Sari, Jyvaskylan yliopisto

Suoninen Annikka, Jyvaskylan yliopisto

Suurpéi Leena,
Nuorisotutkimusseura ry & Nuorisotutkimusverkosto

Tanhua Hannele, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Tolonen Tarja, Opetus- ja kulttuuriministerio
Urhonen Amu, Kynnys ry

Villberg Jari, Jyvaskylan yliopisto

Vilijarvi Jouni, Jyvéskylan yliopisto

Vilimaa Raili, Jyvaskylan yliopisto



LITTEET

LIITE 3.

Lasten hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit vuoden 2011 tyoryhman esittamana (OKM 2011)
seka uudelleen arvioituna (Aira ym. 2014)

OKM 2011
MATERIAALINEN ELINTASO

Airaym. 2014
MATERIAALINEN ELINTASO

Lasten pienituloisuusaste

Lasten kuuluminen pienituloiseen perheeseen

Elintasovajeet lasten perheissa

Perheen varallisuusindeksi (Family Affluence Scale, FAS) (uusi)

Lasten kuuluminen pitk3aikaisesti toimeentulotukea saaviin perheisiin

Vakavat elintasovajeet lasten perheissa

TyOssa kdymattomien kotitalouksien lapset

Lasten kuuluminen pitkdaikaisesti toimeentulotukea saaviin perheisiin

Ahtaasti asuviin kotitalouksiin kuuluvien lasten osuus

Lasten kuuluminen kotitalouksiin, joissa on hyvin vahan tydssakayntia (uusi)

A WN |-

Lasten osuus 15-vuotiaista, joilla ei ole koulutusta tukevia tiloja ja tarvikkeita kotona

o bk W N |-

Ahtaasti asuviin kotitalouksiin kuuluvien lasten osuus

TURVALLINEN KASVUYMPARISTO

KASVUYMPARISTON TURVALLISUUS

1 Lapsikuolleisuus 1 Lapsikuolleisuus
2 Sairaalahoitoon johtaneiden tapaturmien esiintyvyys 2 Sairaalahoitoon johtaneet tapaturmat, vakivalta seka itsetuhokayttdytyminen
(uudelleen muotoiltu)

3 Kokenut fyysistd uhkaa vuoden aikana, % 8. ja 9. luokan oppilaista 3 Opiskelua haittaavat vakivaltatilanteet

4 Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, % 8. ja 9. luokan oppilaista 4 Koulukiusatuksi joutuminen

5 Koettu turvallisuus eri ymparistdissa 5 Koulukiusaamiseen puuttuminen koulun aikuisen toimesta

6 Valittdman asuinympariston laatu 6 Alkoholinkdyttd perheessa

7 Laheinen ihminen kayttaa alkoholia niin, 7 Vanhemman lapseen kohdistama henkinen ja fyysinen kuritusvakivalta
etta siitd on lapselle haittaa, % 8. ja 9. luokan oppilaista

8 Alkoholin kaytto perheissa (6. ja 9. luokan oppilaat) 8 Seksuaalisen vakivallan kokeminen (uusi)

9 Symbolisen ja fyysisen kuritusvakivallan kohteena olleiden lasten osuus ikdluokasta 9 Tappeluun osallistuminen (uusi)

10 Rikoksen uhriksi joutuneiden lasten maara ja osuus ikaluokasta

10 Rikoksen uhriksi joutuminen

11 Itse ilmoitettu rikoskayttaytyminen
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OKM 2011 Airaym. 2014
TERVEYS JA HYVINVOINTI TERVEYS
1 Imevaiskuolleisuus 1 Imevadiskuolleisuus
2 ltsemurhat 2 Itsemurhakuolleisuus
3 Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus, % 8. ja 9. luokan oppilaista 3 Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus (R-BDI mielialakyselyn perusteella)
4 Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, % 8. ja 9. luokan oppilaista 4 Elamaan tyytyvaisyys
5 Tupakoi paivittdin, % 8. ja 9. luokan oppilaista 5 Humalajuominen
6 Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran 6 Tupakointi
7 Eldamaan tyytyvaisyys-skaalalla keskiarvoa tyytyvaisempien 7 Huumekokeilut

11-, 13- ja 15-vuotiaiden osuus
8 Yksinaisyys 8 Ylipaino (uusi)

9 Vahintdan tunnin paivittain liilkkuvat (uusi)

10 Hedelmien sydminen (uusi)

KOULU JA OPPIMINEN

KOULU JA OPPIMINEN

Peruskoulun keskeyttdneet

Peruskoulusta ilman paattotodistusta eronneet

Perusopetuksen ryhmékoot

Peruskoulun ryhmakoot (osin uusi)

Erityisen ja tehostetun tuen piiriin otetut oppilaat

Erityisen ja tehostetun tuen oppilaat

Pidennetty oppivelvollisuus

Pidennetty oppivelvollisuus

Peruskoulun jalkeen samana vuonna ilman jatko-opintopaikkaa jadneet

Peruskoulun oppilaat, jotka eivat valittémasti jatkaneet tutkintotavoitteista opiskelua

Hyvan lukutaidon omaavat oppilaat

Heikko lukutaito

11-, 13-, ja 15-vuotiaat, jotka viihtyvat koulussa

Koulusta pitdminen (uusi)

0 N WIN -

Koulun tyGilmapiirissa ongelmia, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Koulun ty6ilmapiirin ongelmat

O | 0N o | W N |-

Opettajien ja oppilaan valinen vuorovaikutus peruskoulussa (uusi)

10 Oppilaiden mielipiteiden huomioiminen koulutyon kehittamisessa (uusi)

11 Vanhempien valmius auttaa kouluongelmissa (uusi)
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OKM 2011

OSALLISTUMINEN JA SOSIAALINEN TOIMINTA/
OSALLISTUMINEN YHTEISKUNTAAN

Airaym. 2014
PERHE, VAPAA-AIKA JA OSALLISUUS

Ei koe voivansa vaikuttaa koulussa, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa (uusi)

Paivittdin sanomalehtia lukevien oppilaiden osuus, 10 vuotta tayttaneet
Kirjoja lukevien lasten osuus,10 vuotta tayttdneet

Osallistuminen perheen yhteisille aterioille
Perherakenne (uusi)

Musiikkia tai kulttuuria ohjatusti harrastavien osuus, 10 vuotta tayttdneet

Laheisen ystavan puuttuminen

Kulttuuritilaisuuksissa kdyneiden lasten osuus, 10 vuotta tayttaneet

Jarjestoon, seuraan tai kerhoon kuuluminen (uusi)

Liikuntatoimintaan osallistuneiden lasten osuus, 10 vuotta tayttdneet

Harrastaminen (uusi)

Vapaa-ajan harrastuksia harrastaneiden lasten osuus, 10 vuotta tdyttaneet

Urheiluseuran toiminaan osallistuminen (uusi)

Itsensa ulkopuoliseksi tuntevien osuus, 15-vuotiaat

Kirjojen lukeminen

O 0N WwWwDN |-

Osallistuminen perheen yhteisille aterioille, 15-vuotiaat

O 0N o U W DN

Sanomalehtien lukeminen

10 Vaikuttamisen keinot (uusi)

YHTEISKUNNAN TARJOAMA TUKI JA SUOJELU

VALTION JA KUNTIEN TARJOAMA TUKI JA SUOJELU

Paivahoitoaste

Paivahoitoaste

Vaikeus paasta koululddkarin vastaanotolle, 15-vuotiaat

Lapsilisén reaaliarvo (uusi)

Kiusaamiseen ei ole puututtu

Vaikeus paasta koululdadkarin ja -terveydenhoitajan vastaanotolle (osin uusi)

Teiniraskaudet

Alaikaisten raskaudenkeskeytykset ja synnytykset

Enemman kuin kuusi kuukautta laitoshoidossa olleiden lasten osuus

Lapsiperheiden kotipalvelu (uusi)

Huostaanotot

Lastensuojelun avohuollon asiakkaina olleet lapset

Toistuvasti sijoitettujen lasten osuus

Lasten huostaanotot

Lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteiden piirissa olleet lapset ja nuoret

Toistuvasti sijoitetut lapset

O 0N~ WN |-

Itse ilmoitettu kokonaisrikollisuus

O 0N o U W(N P

Enemman kuin kuusi kuukautta laitoshuollossa olleet lapset

10 Rikoksesta tuomittujen lasten maara ja osuus ikdluokasta

10 Seuraamukset tehdyista rikoksista




LITTEET

LIITE 4. LIITE 5.

Indikaattorin muodostaminen: Indikaattorin muodostaminen:

perheen varallisuusindeksi (FAS) vakavat elintasovajeet lasten perheissa

WHO-Koululaistutkimukseen perustuva perheen varallisuusindeksi (FAS) muodostuu neljastd ”Elintasopuutteista karsiviksi kotitalouksiksi luetaan taloudet, joilla ainakin kolme seuraavista
erillisestd kysymyksesta (Currie ym. 2008). Perheen varallisuus on luokiteltu seuraavasti: yhdeksista kriteerista toteutuu:

Kysymys: Kuinka monta tietokonetta perheesi omistaa? Kotitaloudella ei ole varaa. ..

Vastausvaihtoehdot: Ei yhtdan; Yhden; Kaksi; Useampia kuin kaksi.
Pisteytys: Ei yhtdan = 0; Yksi = |; Kaksi 2; Useampia kuin kaksi = 3.

...maksaa laskuja, vuokraa, osamaksuja tai hoitaa lainojen korkoja ja takaisinmaksua ajallaan,
...viettdd vuosittaista viikon lomaa kodin ulkopuolella

...liha~, kana-, kala- tai vastaavan kasvisaterian ainakin joka toinen paivad

...maksaa noin 1000 euron ylittavas laskua lainaamatta tai myymatta omaisuutta
...puhelimeen tai matkapuhelimeen

Kysymys: Onko perheelldsi oma auto (henkilo-, paketti tai kuorma-auto)?
Vastausvaihtoehdot: Ei; Kyll3, yksi; Kylla, kaksi tai useampia.

‘090.\‘9‘.”‘.-"!*’!".—

Pisteytys: Ei = 0; Kylla, yksi = I; Kylla, kaksi tai useampia = 2. ...varitelevisioon
...pyykinpesukoneeseen
Kysymys: Onko sinulla oma huone? ...autoon
Vastausvaihtoehdot: Ei; Kylla. ...asunnon pitdmiseen riittdvan lampimana”
Pisteytys: Ei = 0; Kylla = I. (Eurostat database/Income and Living conditions, tiedon viilittdnyt Hannele Sauli, Tilastokeskus, 24.5.2013)
Kysymys: Kuinka monta kertaa viimeisen vuoden aikana
olet matkustanut perheesi kanssa jonnekin lomalle?
Vastausvaihtoehdot: En kertaakaan; Kerran; Kaksi kertaa; Useammin kuin kaksi kertaa.
Pisteytys: En kertaakaan = 0; Kerran = |; Kaksi kertaa = 2; Useammin kuin kaksi kertaa = 3. LIITE 6.
Edellisista kysymyksistd on mahdollista saada yhteensa 0—7 pistetta, Indikaattorin muodostaminen:

joiden perusteella vastaajien perheen varallisuus luokitellaan (Boyce ym. 2006):
* Heikko varallisuus = 0, | ja 2 pistetta

* Keskitaso = 3, 4 ja 5 pistettd

* Korkea= 6, 7, 8, 9 pistettd

Ahtaasti asuviin kotitalouksiin kuuluvien lasten osuus

The overcrowding rate is defined as the percentage of the population living in an overcrowded

household.

A person is considered as living in an overcrowded household if the household does not have at

its disposal a minimum number of rooms equal to:

¢ one room for the household;

* one room per couple in the household;

* one room for each single person aged 18 or more;

* one room per pair of single people of the same gender between 12 and 17 years of age;

* one room for each single person between |2 and 17 years of age and not included in the
previous category;

* one room per pair of children under 12 years of age.



LITTEET

LIITE 7.

LIITE 9.

Indikaattorin muodostaminen:
opiskelua haittaavat vakivaltatilanteet

Kouluterveyskyselyn indikaattori opiskelua haittaavista vékivaltatilanteista on muodostettu seuraa-
van kysymyksen perusteella:

"Haittaavatko seuraavat seikat tyoskentelydsi koulussa/oppilaitoksessa?”

- Vikivaltatilanteet

Pisteytys: Ei lainkaan, Melko vahan = 0; Melko paljon, Erittiin paljon = 1.

Mukaan otettiin vastaajat, jotka saivat yhden pisteen.

Tieto saatavilla peruskoululaisista vuodesta 1998, lukiolaisista vuodesta 1999

ja ammattiin opiskelevista vuodesta 2008 alkaen.

LIITE 8.

Indikaattorin muodostaminen:
koulukiusatuksi joutuminen

Kouluterveyskyselyn indikaattori koulukiusatuttuna (koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa)
olleista nuorista on muodostettu seuraavan kysymyksen perusteella:

“Kuinka usein Sinua on kiusattu koulussa/oppilaitoksessa tdmén lukukauden aikana?”

Pisteytys: Useita kertoja viikossa, Noin kerran viikossa = |; Harvemmin, Ei lainkaan = 0
Mukaan otettiin vastaajat, jotka saivat yhden pisteen.

Indikaattorin tuottama tieto on saatavilla peruskoululaisista vuodesta 1996,

lukiolaisista vuodesta 1999 ja ammattiin opiskelevista vuodesta 2008 alkaen.

Indikaattorin muodostaminen:
koulukiusaamiseen puuttuminen koulun aikuisen toimesta

Kysymys siitd, onko kiusaamiseen puututtu koulun aikuisen toimesta, on ollut mukana
Kouluterveyskyselysséd vuosina 2010/201 | ja 2013. Kysymykseen on pyydetty vastaamaan vain, jos
on ollut kiusattuna tai osallistunut kiusaamiseen lukukauden aikana. Prosenttiosuus on laskettu
kiusatuiksi joutuneista tai kiusaamiseen osallistuneista oppilaista.

Kiusaamiseen ei ole puututtu koulun aikuisten toimesta/ Kiusaamiseen ei ole puututtu
oppilaitoksen aikuisten toimesta

Kysymys: “Jos sinua on kiusattu tai olet osallistunut muiden oppilaiden/opiskelijoiden kiusaamiseen
tdmdn lukukauden aikana, onko siihen puututtu koulun/oppilaitoksen aikuisen toimesta?”

Pisteytys: Ei = |, Kylla = 0

Mukaan otettiin yhden pisteen saaneet vastaajat.

Huom! Osuus on laskettu erillisajona niistd oppilaista/opiskelijoista, jotka kiusaamista koskevissa
kysymyksissd ilmoittivat joutuneensa kiusatuiksi tai osallistuneensa muiden kiusaamiseen vahintdan
kerran viikossa koulussa/oppilaitoksessa lukukauden aikana.

LIITE 10.

Indikaattorin muodostaminen: alkoholinkidytto perheessa

Lasten vanhempien alkoholinkéyttoa selvitettiin Lapsiuhritutkimuksessa
vuonna 2008 6. ja 9. luokan oppilailta seuraavilla kysymyksilla:

Kadytetddnko perheessdsi alkoholia?

Kylla

Ei

Kuinka usein perheessdsi keskimddrin kéytetddn alkoholia?
Vahemman kuin 5 kertaa viimeisten |2 kuukauden aikana
5-10 kertaa viimeisten |2 kuukauden aikana

Noin kerran kuukaudessa

2-3 kertaa kuukaudessa

Noin kerran viikossa

24 kertaa viikossa

Kuinka usein viimeisten |2 kuukauden aikana olet ndhnyt vanhempasi selvdsti humalassa?
En koskaan

Kerran

Muutaman kerran

Kerran kuukaudessa

Kerran viikossa

Useita kertoja viikossa

Mukaan otettiin "kerran viikossa” ja "useita kertoja viikossa” vastanneet.

(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2008)



LITTEET

LITE I'1.

LIITE 12.

Indikaattorin muodostaminen:
vanhempien lapseen kohdistama
henkinen ja fyysinen kuritusvakivalta

Vanhempien lapseen kohdistamaa henkista ja fyysista kuritusvakivaltaa selvitettiin
Lapsiuhritutkimuksessa (Sariola ja Ellonen 2008) seuraavalla kysymyksella:

"Vanhemmilla ja lapsilla on monia erilaisia tapoja yrittdd ratkaista vaililldén olevia erimielisyyksid. Arvioi
seuraavilla sivuilla olevilla luetteloilla kuinka usein vanhempasi ovat kdyttdneet mainittuja keinoja, kun
teilld on ollut riitoja. Seuraavaksi kysymme kokemuksiasi sekd ennen 14v:n (kuudesluokkalaisilla 12
v:n) ikddsi ettd viimeisen |2 kuukauden aikana. Vastaa jokaisella rivilld molempiin kohtiin.

Onko ditisi riidellessdnne. ..

Murjottanut tai kieltdytynyt puhumasta asiasta

Haukkunut, ndlvinyt, kiroillut tai loukannut muuten, ei kuitenkaan koskenut fyysisesti

Heittdnyt, lyonyt tai potkaissut suutuksissaan jotakin esinettd (esim. paiskonut ovia)

Uhannut vdkivallalla

Tyrkdnnyt, tninyt tai ravistellut sinua vihaisesti

Tukistanut sinua

Ldimdnnyt sinua

Lyényt sinua nyrkeilld

Lyényt sinua jollakin esineelld

Potkaissut tai potkinut sinua

Antanut sinulle piiskaa

Antanut kovan selkdsaunan

Uhannut veitselld tai ampuma-aseella

Kaéyttdnyt veistd tai ampuma-asetta

Tehnyt jotain muuta vdkivaltaista

Jos tehnyt jotain muuta vdkivaltaista, niin mita?”

Vastausvaihtoehdot aiempia vuosia koskien olivat: ei; joskus; usein ja viimeista vuotta koskien ei;
kylla. Samanlainen kysymys esitettiin myds koskien isdn kanssa riitelya. Indikaattori kuvaa niiden 6.
ja 9.-luokkalaisten osuuksia, joiden 4iti ja/tai isd on kayttényt jotakin edelld mainituista henkisen tai

fyysisen kuritusvakivallan muodoista.

Indikaattorin muodostaminen:
seksuaalisen viakivallan kokeminen

Indikaattori seksuaalisen vakivallan kokemisesta on muodostettu Kouluterveyskyselyssd kolmesta
osasta: vastentahtoinen intiimi koskettelu, seksiin painostaminen tai pakottaminen seka maksun
tarjoaminen seksistd. Kysymys indikaattorin taustalla on ollut:

"Oletko kokenut jotakin seuraavista?

- Kehon intiimien alueiden koskettelua vasten tahtoasi

- Yhdyntéén tai muunlaiseen seksiin painostamista tai pakottamista

- Rahan, tavaran tai paihteiden tarjoamista sinulle vastineeksi seksista”

Vastausvaihtoehdot olivat:

- Kylla toistuvasti

- Kylla joskus

-En

Mukaan otettiin vastaajat, jotka olivat vastanneet vahintdan yhteen kysymyksista

"Kylld toistuvasti” tai ”Kylla joskus”.

Tietoa on saatavilla peruskoululaisista, lukiolaisista ja ammattiin opiskelevista vuodesta

2013. Kysymyksen vastausvaihtoehtoja muutettiin vuonna 201 3, joten indikaattori ei ole
vertailukelpoinen aiemman indikaattorin “kokenut seksuaalista vakivaltaa” kanssa.

LIITE 13.

Indikaattorin muodostaminen: tappeluun osallistuminen

WHO-Koululaistutkimuksessa on kysytty | |-, |3- ja |5-vuotiailta
tappeluun osallistumisesta seuraavasti:
"Kuinka monta kertaa viimeisen |2 kuukauden aikana olet ollut tappelussa,
jossa on kdytetty vdkivaltaa?”
Vastausvaihtoehdot: En ole ollut tappelussa viimeisen |2 kuukauden aikana °5;
| kerran; 2 kertaa; 3 kertaa; 4 kertaa tai useammin.
Mukaan otettiin vastaajat, jotka olivat olleet mukana tappelussa vahintdan | kerran.

55 Vuonna 2002 ensimmainen vastausvaihtoehto oli En ole ollut tappelussa”.
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LIITE 14.

LITE I5.

Indikaattorin muodostaminen:
rikoksen uhriksi joutuminen

Rikoksen uhriksi joutumista selvitettiin Nuorisorikollisuuskyselyssd seuraavilla kysymyksilla:

Onko kukaan koskaan varastanut tai yrittdnyt varastaa Sinulta jotain kdyttdmailld vékivaltaa tai
uhkaamalla sillé? | ei ole 2 on
b. Onko sinulle tapahtunut n3in viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana,

siis viime vuoden helmikuun jalkeen? | ei ole 2 on

Onko sinulta koskaan muuten varastettu jotain? | ei ole 2 on
b. Onko sinulle tapahtunut nain viimeksi kuluneen |12 kuukauden aikana,
siis viime vuoden helmikuun jalkeen? | ei ole 2 on

Onko kukaan koskaan uhannut vahingoittaa sinua fyysisesti? | ei ole 2 on
b. Onko sinulle tapahtunut ndin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana,
siis viime vuoden helmikuun jilkeen? | ei ole 2 on

Onko kukaan koskaan kdynyt fyysisesti kimppuusi, kuten lyonyt, potkinut tai kdyttdnyt jotain asetta?
| eiole20n
b Onko sinulle tapahtunut nain viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana,
siis viime vuoden helmikuun jalkeen?
Mukaan otettiin "on” vastanneet.

Indikaattorin muodostaminen:
itse ilmoitettu rikoskayttiytyminen

Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen Nuorisorikollisuuskyselyssd on tiedusteltu 9.-luokkalaisilta
nuorilta itse ilmoitetusta kokonaisrikollisuudesta |) vékivallantekoina, 2) varastamistekoina,
3) omaisuuden vahingoittamisena seka 4) marihuanan tai hasiksen kaytténa (Salmi 2012).
Nama kokonaisuudet on muodostettu 9.-luokkalaisten vastauksista seuraaviin kysymyksiin
(teot viimeisen |12 kuukauden aikana):

Vikivallanteot:

Oletko koskaan eldmdisi aikana osallistunut tappeluun julkisella paikalla? 1 en ole 2 olen (Tappeluun
osallistumisella tarkoitetaan sit3, ettd olet itse aktiivisesti ollut mukana julkisella paikalla kaydyssa
tappelussa. Julkisella paikalla tarkoitetaan muita paikkoja kuin yksityisid asuntoja.)

b. Oletko tehnyt niin viimeisen |2 kuukauden aikana eli viime vuoden helmikuun jalkeen?

| en ole 2 olen

Oletko koskaan eldmdsi aikana hakannut jonkun? | en ole 2 olen
b. Oletko tehnyt niin viimeisen |2 kuukauden aikana eli viime vuoden helmikuun jdlkeen?

Varastaminen:

Oletko koskaan eldmdisi aikana varastanut jotakin kaupasta tai kioskista? | en ole 2 olen
b. Oletko tehnyt niin viimeisen |2 kuukauden aikana eli viime vuoden helmikuun jdlkeen?
| en ole 2 olen

Oletko koskaan eldmdsi aikana varastanut jotakin koulusta? | en ole 2 olen
b. Oletko tehnyt niin viimeisen |2 kuukauden aikana eli viime vuoden helmikuun jélkeen?
| enole 2 olen

Omaisuuden vahingoittaminen:

Oletko koskaan eldmaisi aikana kirjoittanut tai maalannut kirjoituksia tai graffiteja seiniin, busseihin,
pysdkkikatoksiin, ikkunoihin tai muihin vastaaviin paikkoihin?

en ole 2 olen

b. Oletko tehnyt niin viimeisen |2 kuukauden aikana eli viime vuoden helmikuun jdlkeen?

| enole2 olen

Oletko koskaan eldmdisi aikana tahdllisesti vahingoittanut tai tuhonnut koulun omaisuutta tai
koulurakennusta? |1 en ole 2 olen

b. Oletko tehnyt niin viimeisen |2 kuukauden aikana eli viime vuoden helmikuun jdlkeen?

| en ole 2 olen

Oletko koskaan eldmdisi aikana tahdllisesti vahingoittanut tai tuhonnut muuta kuin koululle kuuluvaa
omaisuutta? | en ole 2 olen

b. Oletko tehnyt niin viimeisen 12 kuukauden aikana eli viime vuoden helmikuun jélkeen?

| en ole 2 olen

Marihuanan tai hasiksen kaytto:
Oletko koskaan eldmdisi aikana kdyttdnyt tai kokeillut marihuanaa tai hasista? | en ole 2 olen
b. Oletko tehnyt niin viimeisen |2 kuukauden aikana eli viime vuoden helmikuun jdlkeen?



LITTEET

LIITE 1é.

Indikaattorin muodostaminen:

keskivaikea tai vaikea masentuneisuus (Beck)

Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaiden masentuneisuutta on
mitattu Kouluterveyskyselyssd vuodesta 1996 alkaen Raitasalon
mielialakyselyn 12 kysymykselld (R-BDI). Nama kysymykset
perustuvat Beckin masentuneisuus-mittariin, ja kyselyssa
kaytetty |12-kysymyksen patteristo on todettu luotettavaksi
(Kaltiala-Heino ym. 1999).

Kysymykset on esitetty myos lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoille vuodesta 1999 alkaen ja ammatillisen
oppilaitoksen opiskelijoille vuodesta 2008 alkaen.

Keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta arvioitiin olevan
niilld vastaajilla, jotka saivat mittarista 8—36 pistetta.
Pisteytys muodostui siten, ettd positiivista suhtautumista
kuvaavista vastausvaihtoehdosta | ja 2 sai O pistetts,
vastausvaihtoehdosta 3 sai | pisteen, vastausvaihtoehdosta
4 sai 2 pistetta ja kaikista negatiivisinta suhtautumista

kuvaavasta vastausvaihtoehdosta 5 sai 3 pistetta.

Mittariin kuuluvat kysymykset ovat:

Minkdlainen on mielialasi?
- mielialani on melko valoisa ja hyva
- en ole alakuloinen tai surullinen
- tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi
- olen alakuloinen jatkuvasti enka paase siitd
- olen niin masentunut ja alavireinen, etten kestd enda

Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

- suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

- en suhtaudu tulevaisuuteeni toivottomasti

- tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

- minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitaan
odotettavaa

- tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa,
ettd asiat muuttuisivat parempaan pain

Miten katsot eldmdisi sujuneen?
- olen elamassani onnistunut huomattavan usein
- en tunne epdonnistuneeni eldmassani
- minusta tuntuu, ettd olen epaonnistunut pyrkimyksissani
tavallista useammin
- eldmani on ollut tdhan saakka vain sarja epdonnistumisia
- tunnen epaonnistuneeni taydellisesti ihmisend

Miten tyytyvdiseksi tai tyytymdttomdksi tunnet itsesi?
- olen varsin tyytyvainen elamaani
- en ole erityisen tyytymidton
- en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen
- minusta tuntuu, etten saa enda tyydytysta juuri mistaan
- olen tdysin tyytymaton kaikkeen

Minkdlaisena pidat itsedsi?
- tunnen itseni melko hyvaksi
- en tunne itseani huonoksi tai arvottomaksi
- tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
- nykyain tunnen itseni arvottomaksi melkein aina
- olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono

Onko sinulla pettymyksen tunteita?
- olen tyytyviinen itseeni ja suorituksiini
- en ole pettynyt itseni suhteen
- olen pettynyt itseni suhteen
- minua inhottaa oma itseni
- vihaan itsedni
- tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

Miten suhtaudut vieraitten ihmisten tapaamiseen?

- pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

- en ole menettényt kiinnostustani muihin ihmisiin

- toiset ihmiset eivat endd kiinnosta minua niin paljon kuin
ennen

- olen melkein kokonaan menettinyt mielenkiintoni seka
tunteeni toisia ihmisid kohtaan

- olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita
heistd lainkaan

Miten koet pddtdsten tekemisen?
- erilaisten padtosten tekeminen on minulle helppoa
- pystyn tekemaan paatoksia samoin kuin ennenkin
- varmuuteni on vahentynyt ja yritan lykata paatosten tekoa
- minulla on suuria vaikeuksia paitdsten teossa
- en pysty endi lainkaan tekemaan ratkaisuja ja paatoksid

Minkdlaisena piddt olemustasi ja ulkondkodisi?
- olen melko tyytyvainen ulkonékoéni ja olemukseeni
- ulkonadssani ei ole minua haittaavia piirteita
- olen huolissani siitd, ettd ndytdn epamiellyttavalta
- minusta tuntuu, ettd ndytan rumalta
- olen varma, ettd ndytdn rumalta ja vastenmieliseltd

Minkdlaista nukkumisesi on?
- minulla ei ole nukkumisessa minké&anlaisia vaikeuksia
- nukun yhta hyvin kuin ennenkin
- herdtessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen
- minua haittaa unettomuus
- karsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian
aikaisin kesken unien herdamisesti

Tunnetko védsymystd ja uupumusta?
- vasyminen on minulle I3hes tdysin vierasta
- en vasy helpommin kuin tavallisestikaan
- vasyn nopeammin kuin ennen
- vahdinenkin ty6 vasyttda ja uuvuttaa minua
- olen lilan vasynyt tehdakseni mitdan

Minkadlainen ruokahalusi on?
- ruokahalussani ei ole mitaan hankaluuksia
- ruokahaluni on ennallaan
- ruokahaluni on huonompi kuin ennen
- ruokahaluni on paljon huonompi kuin ennen
- minulla ei ole en3i lainkaan ruokahalua



LITTEET

LITE 17/.

Indikaattorin muodostaminen:
elamaan tyytyvaisyys

Indikaattori perustuu WHO-Koululaistutkimuksessa kysyttyyn kysymykseen:
Kysymys on ollut mukana kyselylomakkeessa vuosina 2002, 2006 ja 2010,
ja sen luotettavuus on todettu riittavaksi (Muldoon ym. 2010).

45. Oikealla on kuva tikapuista. Tikapuiden
yldosan "10' kuvaa sinun kannaltasi
parasta mahdollista eliméantilannetta ja
alaosan '0' huonointa mahdollista
eldmaintilannetta. Merkitse rasti siihen
ruutuun, missa kohtaa tikapuita yleensi
ottaen tunnet olevasi tilld hetkelld.

10| Paras mahdollinen elamantilanne
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Huonoin mahdollinen elamantilanne

LIITE 18.

Indikaattorin muodostaminen:
humalajuominen

Kouluterveyskyselyn humalajuominen -indikaattori on muodostettu seuraavan kysymyksen
perusteella:

“Kuinka usein kdytdat alkoholia véhintéddn humalaan asti?”

Vastausvaihtoehdot ja niiden pisteytys:

Kerran viikossa tai useammin; Noin -2 kertaa kuukaudessa = |

Harvemmin; En koskaan = 0

Lisaksi kysymyksen “Kuinka usein kaiken kaikkiaan kdytét alkoholijuomia, esimerkiksi puoli puolloa
keskiolutta tai enemmdn?” perusteella: En kayta alkoholijuomia = 0

Mukaan otettiin vastaajat, jotka saivat yhden pisteen.

Tieto on saatavilla peruskoululaisista ja lukiolaisista vuodesta 2002 alkaen ja ammattiin
opiskelevista vuodesta 2008 alkaen.

LIITE 19.

Indikaattorin muodostaminen:
tupakointi

Tupakointi -indikaattori on muodostettu Kouluterveyskyselyssd seuraavan kysymyksen avulla:

"Mikd seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyistd tupakointiasi?”

Vastausvaihtoehdot ja niiden pisteytys:

Tupakoin kerran paivassa tai useammin = |

Tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittdin, Tupakoin harvemmin kuin kerran
viikossa, Olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin = 0

Lisaksi kysymyksen “Kuinka monta savuketta, piipullista ja sikaria olet polttanut yhteensd tdhdn
mennessa?” perusteella:

On tupakoinut korkeintaan yhden savukkeen, piipullisen tai sikarin = 0

Mukaan otettiin vastaajat, jotka saivat yhden pisteen.

Tieto on saatavilla peruskoululaisista vuodesta 1996, lukiolaisista vuodesta 1999 ja ammattiin
opiskelevista vuodesta 2008 alkaen.

LIITE 20.

Indikaattorin muodostaminen:
huumekokeilut

Kouluterveyskyselyn indikaattori laittomia huumeita ainakin kerran kokeilleista nuorista on
muodostettu seuraavien kysymysten pohjalta:
"Oletko koskaan kokeillut tai kdyttdnyt seuraavia aineita?”
* Marihuanaa tai hasista
(Pisteytys: En koskaan = 0; Kerran, 2—4 kertaa, 5 kertaa tai useammin = |)
* Ekstaasia (Pisteytys: En koskaan = 0; Kerran, 2—4 kertaa, 5 kertaa tai useammin = |)
* Subutexia (Pisteytys: En koskaan = 0; Kerran, 2—4 kertaa, 5 kertaa tai useammin = )
* Heroiinia, kokaiinia, amfetamiinia, LSD:t4, gammaa tai muita vastaavia huumeita
(Pisteytys: En koskaan = 0; Kerran, 2—4 kertaa, 5 kertaa tai useammin = 1)
Indikaattorissa on mukana 14 pistetti saaneet vastaajat.

Laittomia huumeita kokeilleiden indikaattoritietoa on saatavilla peruskoululaisista

vuodesta 1996, lukiolaisista vuodesta 1999 ja ammattiin opiskelevista vuodesta 2008 alkaen.
Ekstaasikokeiluja on kysytty omana kohtaan vuodesta 2002 lahtien ja Subutex-kokeiluja
vuodesta 2003 Iahtien. Muutoksesta huolimatta tulosten on arvioitu olevan vertailukelpoisia
suhteessa aikaisempiin vuosiin.



LITTEET

LITE 21.

Indikaattorin muodostaminen:

vahintaan tunnin paivittain liikkuvat

Liikuntasuosituksen tayttymista selvitettiin WHO-Koululaistutkimuksessa seuraavalla kysymyksella:
"Mieti 7 edellistd pdivad. Merkitse, kuinka monena pdivind olet liikkunut

vdhintddn 60 minuuttia pdivéssa?”
Vastausvaihtoehdot olivat: 0 paivang; |; 2; 3; 4; 5; 6; 7 paivana.

LIITE 22.

Indikaattorin muodostaminen:
hedelmien syominen

Paivittdin hedelmia syévien | 1-, 13- ja |15-vuotiaiden osuudet perustuvat seuraavaan
WHO-Koululaistutkimuksen kysymykseen:

“Kuinka usein juot tai sy6t seuraavia?

MERKITSE YKSI VAIHTOEHTO JOKAISEN RUOKA-AINEEN OSALTA.”

- Hedelmia

Vuosina 2002, 2006 ja 2010 vastausvaihtoehdot olivat: En koskaan; Harvemmin kuin kerran vii-
kossa; Kerran viikossa; 2—4 paivana viikossa; 5—6 péivana viikossa; Joka péiva kerran paivassa; Joka
paiva useammin kuin kerran.

Vuosina 1994 ja 1998 vastausvaihtoehdot olivat: Useammin kuin kerran péivassd; Kerran paivassé;
Viikoittain mutta en paivittdin; Harvemmin kuin viikoittain; En koskaan.

Mukaan otettiin "joka paiva kerran paivassi” ja "joka pédivd useammin kuin kerran” vastanneet.

LIITE 23.

Perusopetusasetus 1998/852,
muutossaados 21.10.2010/893:

"Silloin kun opetusta annetaan perusopetuslain (628/1998) 17 §:ssd tarkoitetuille oppilaille,

jotka saavat erityistd tukea, saa opetusryhmdssd olla, jdljempdnd sdddetyin poikkeuksin,

enintdén kymmenen oppilasta. Opetusryhmén enimmdiskoko voidaan ylittdd, jos se on oppilaiden
edellytysten tai opetuksessa kdytettdvdn tyoskentelytavan takia perusteltua, eikd jdrjestely vaaranna
opetusryhmdssd opiskelevien oppilaiden opetuksen tavoitteiden saavuttamista.

Perusopetuslain 25 §:n 2 momentissa tarkoitetun pidennetyn oppivelvollisuuden piirissé oleville
oppilaille annettavassa opetuksessa opetusryhmdssd saa olla enintddn kahdeksan oppilasta.
Vaikeimmin kehitysvammaisista oppilaista muodostetussa opetusryhmdssd saa olla kuitenkin enintéddn
kuusi oppilasta. Jos tdssd momentissa tarkoitetuille oppilaille annetaan opetusta samassa ryhmdssd
tai yhdessd niiden 2 momentissa tarkoitettujen oppilaiden kanssa, jotka saavat erityistd tukea,
mddrdytyy opetusryhmdn enimmdiskoko sen mukaisesti, minkdlaista tukea saavia oppilaita ryhmdssd
on eniten. Jos tdssd momentissa tarkoitetun oppilaan opetus annetaan yhdessd muiden kuin tdssd tai

2 momentissa tarkoitettujen oppilaiden kanssa, saa opetusryhmdssd olla enintdcdn 20 oppilasta.”



LITTEET

LIITE 24.

LIITE 25.

Tehostetun ja erityisen tuen maaritelmat

Tehostetun ja erityisen tuen jirjestamisesta oppilaille on saddetty laissa
(Laki perusopetuslain muuttamisesta 642/2010).

Tilastokeskus avaa yleisen, tehostetun tuen ja erityisen tuen eroja seuraavasti:
“Oppimisen ja koulukdynnin tuki voidaan jakaa yleiseen, tehostettuun ja erityiseen tukeen.
Mikdili yleinen tuki ei riitd, annetaan tehostettua tukea. Ja mikdli tehostettu tuki ei riitd,
annetaan erityistd tukea.”

Tehostettu tuki on maaritelty seuraavasti:

"Peruskoulun erityisopetustilastoissa sekd esi- ja peruskouluopetustilastoissa tehostettu tuki
tarkoittaa oppilaan tukea, josta on tehty tehostetun tuen oppimissuunnitelma. Tehostettua tukea
annetaan oppilaalle, joka tarvitsee oppimisessaan ja koulunkdynnissddn sdédnnéllistd tukea tai
samanaikaisesti useita tukimuotoja (esimerkiksi tukiopetusta, osa-aikaista erityisopetusta, avustaja-
tai tulkitsemispalveluja).”

Erityinen tuki on méaritelty seuraavasti:

“Peruskoulun erityisopetustilastoissa sekd esi- ja peruskouluopetustilastossa erityinen tuki tarkoittaa
oppilaan tukea, josta on tehty kirjallinen erityisen tuen antamista koskeva pdcitos. Erityistd tukea
annetaan niille oppilaille, joille kasvun, kehityksen ja oppimisen tavoitteiden toteutuminen ei toteudu
riittdvdsti muilla tukitoimilla. Erityinen tuki jdrjestetddn joko yleisen tai pidennetyn oppivelvollisuuden
piirissd ja se muodostuu erityisopetuksesta ja muusta tuesta.”

Lukutaidon maaritelma ja tasot PISA-tutkimuksessa

“Lukutaito on kirjoitettujen tekstien ymmdrtdmistd, kdyttdd ja arviointia sekd niiden lukemiseen
sitoutumista lukijan omien tavoitteiden saavuttamiseksi, tietojen ja valmiuksien kehittdmiseksi sekd
yhteiskuntaeldmdén osallistumiseksi.” (OECD 2009 Sulkusen 2012 mukaan).

PISA 2012 ja PISA 2009 -tutkimuksissa lukutaito jaettiin seitsenluokkaiselle asteikolle:

6: huippulukutaito (yli 698 pistettd)

5: erinomainen lukutaito (626—698 pistettd)

4: hyva lukutaito (553-625 pistettd)

3: tyydyttava lukutaito (481-552 pistettd)

2: valttava lukutaito (408480 pistetts)

la: heikko lukutaito (335407 pistettd)

I b: erittdin heikko lukutaito (262-334 pistettd)

(Kupari ym. 2012, 23, Sulkunen ym. 2010, 15)

PISA 2000 -tutkimuksessa lukutaito jaettiin viisiluokkaisesti:
5. huipputaso (yli 625 pistettd)

4. erinomainen lukutaito (553-625 pistetta)

3. hyvi lukutaito (481-552 pistettd)

2. tyydyttava lukutaito (408480 pistettd)

I heikko lukutaito (335-407 pistettd)

(Linnakyld & Sulkunen 2001)

Indikaattori "heikko lukutaito” on muodostettu alle suoritustason 2 pisteméairan saavuttaneista
oppilaista. On huomattava, etta suoristustasolla 2 lukutaito on vasta vilttiva, ja tasolla 3 hyva.
Aiempi asiantuntijatyéryhma esitti indikaattoriksi hyvan lukutaidon omaavia oppilaita (vahintdin
tason 2 saavuttaneet) (OKM 201 I). Koska hyvan tai edes riittavan lukutaidon raja on vaikeasti
madritettavissa (tietoyhteiskunnan kannalta riittava lukutaito vaatii vahintaan tason 3 saavuttamista

(Kupari ym. 2013), paddyttiin kuvaamaan indikaattorina heikosti lukevien oppilaiden osuuksia.



LITTEET

LIITE 26.

LIITE 27.

Indikaattorin muodostaminen:
koulusta pitaminen

Koulusta pitamista selvitettiin WHO-Koululaistutkimuksessa
vuosina 1994, 1998 ja 2002 kysymyksella:
"Mitd piddt koulunkdynnistd tdlld hetkelld?”
Vastausvaihtoehdot olivat vuosina 1994, 1998 ja 2002:
Pidan koulunkaynnista hyvin paljon;
Pidan koulunkaynnista melko paljon;
En pida koulunkaynnista kovin paljon;
En pida koulunkaynnista lainkaan

Vuosina 20062010 kysymys oli muotoiltu:
"Mitd piddt koulusta tdlld hetkelld?”
Vastausvaihtoehdot olivat vuosina 2002-2010

Pidan siita paljon;

Pidan siita jonkin verran;

En pida siita kovin paljon;

En pida siitd lainkaan

Indikaattorin muodostaminen:
koulun tyodilmapiirin ongelmat

Koulun tai oppilaitoksen ilmapiirissa ongelmia kokeneiden nuorten osuudet on muodostettu

mikali hdn sai 10-27 pistetta vaittamistd seuraavan pisteytyksen mukaisesti:

“Lue jokainen vdittdmd huolellisesti. Merkitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa omaa mielipidettdisi.”

* Opettajani odottavat minulta liilkaa (koulussa)
(Pisteytys: Taysin samaa mieltd = 3; Samaa mielta = 2; Eri mielt3, Taysin eri mieltd = 0)

* Opettajat kohtelevat meita oppilaita/opiskelijoita oikeudenmukaisesti
(Pisteytys: Taysin samaa mieltd, samaa mieltd = 0; Eri mieltd = 2; Taysin eri mieltd = 3)

* Luokkani/Ryhmani oppilaat/opiskelijat viihtyvat hyvin yhdessa
(Pisteytys: Taysin samaa mielt, Samaa mieltd = 0; Eri mieltd = 2; Taysin eri mieltd = 3)

* Luokassani/ryhmassani on hyva tyérauha
(Pisteytys: Taysin samaa mieltd, Samaa mieltd = 0; Eri mieltd = 2; Taysin eri mieltd = 3)

Haittaavatko seuraavat seikat tyoskentelydisi?

* Tybympariston rauhattomuus

(Pisteytys: Ei lainkaan = 0; Melko vahan = |; Melko paljon = 2; Erittiin paljon = 3)
* Kiireisyys

(Pisteytys: Ei lainkaan = 0; Melko véhan = |; Melko paljon = 2; Erittiin paljon = 3)
* Tyoskentely ryhmissa

(Pisteytys: Ei lainkaan = 0; Melko véhan = |; Melko paljon = 2; Erittiin paljon = 3)
* Koulukavereiden/Opiskelukavereiden kanssa toimeentuleminen

(Pisteytys: Ei lainkaan = 0; Melko vahan = |; Melko paljon = 2; Erittiin paljon = 3)

* Opettajien kanssa toimeentuleminen
(Pisteytys: Ei lainkaan = 0; Melko vdhan = |; Melko paljon = 2; Erittdin paljon = 3)”



LITTEET

LIITE 28.

LIITE 29.

Indikaattorin muodostaminen:
opettajien ja oppilaan valinen vuorovaikutus
peruskoulussa

Kouluterveyskyselyyn perustuva opettajien ja oppilaan vélinen vuorovaikutus peruskoulussa
-indikaattori muodostuu kahdesta osasta:

|. Opettajat eivit rohkaise mielipiteen ilmaisuun oppitunnilla

Kysymykset, vastausvaihtoehdot ja pisteytys:

“Lue jokainen seuraavista vdittdmistd huolellisesti.

Merkitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa omaa mielipidettdsi.”

"Opettajat rohkaisevat minua ilmaisemaan oman mielipiteeni oppitunneilla”

Pisteytys:

Taysin samaa mielta, Samaa mieltd = 0;

Eri mieltd, Taysin eri mieltd = |

Mukaan vastaajat, jotka saivat yhden pisteen.

Tieto saatavilla peruskoululaisista vuodesta 1996, lukiolaisista vuodesta 1999 ja ammattiin
opiskelevista vuodesta 2008.

2. Opettajat eivat ole kiinnostuneita oppilaan kuulumisista/ Opettajat eivit ole
kiinnostuneita opiskelijan kuulumisista

Kysymykset, vastausvaihtoehdot ja pisteytys:

“Lue jokainen seuraavista vdittdmistd huolellisesti.

Merkitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa omaa mielipidettdsi.”

"Opettajat ovat kiinnostuneita siitd, mitd minulle kuuluu”

Pisteytys:

Taysin samaa mieltd, Samaa mieltd = 0;

Eri mieltd, Taysin eri mieltd = |

Mukaan vastaajat, jotka saivat yhden pisteen.

Tieto saatavilla peruskoululaisista vuodesta 1996, lukiolaisista vuodesta 1999 ja ammattiin
opiskelevista vuodesta 2008.

Indikaattorin muodostaminen:
oppilaiden mielipiteiden huomioiminen

koulutyon kehittimisessa

Oppilaiden mielipiteiden huomioiminen koulutydn kehittamisessa -indikaattori perustuu
seuraavaan Kouluterveyskyselyn kysymykseen:

“Lue jokainen seuraavista vdittdmistd huolellisesti.

Merkitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa omaa mielipidettdsi.”

- Oppilaiden/opiskelijoiden mielipiteet otetaan huomioon koulutyén/opiskelun kehittamisessa
Pisteytys:

Taysin samaa mieltd, Samaa mieltd = 0

Eri mieltd, Taysin eri mieltd = |

Mukaan vastaajat, jotka saivat yhden pisteen.

Tieto on saatavilla peruskoululaisista, lukiolaisista ja ammattiin opiskelevista vuodesta 2008.

LIITE 30.

Indikaattorin muodostaminen:

vanhempien valmius auttaa kouluongelmissa

Oppilaiden arvioita siitd, missa vanhemmat ovat valmiita auttamaan, jos nuorella on ongelmia
koulussa, on selvitetty WHO-Koululaistutkimuksessa vuosina 2002, 2006, 2006, 2010 seuraavan
"Merkitse kunkin vditteen kohdalle se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettdsi.

Merkitse yksi rasti kullekin riville.

* Jos minulla on ongelmia koulussa, vanhempani ovat valmiita auttamaan.”

Vuosina 2002, 2006 ja 2010 vastausvaihtoehdot olivat:

Taysin samaa mieltd; Samaa mieltd; En osaa sanoa; Eri mieltd; Taysin eri mielta.

Mukaan otettiin vastausvaihtoehdon tdysin samaa mieltd tai samaa mielta valinneet vastaajat.



LITTEET

LITE 3 1.

LIITE 33.

Indikaattorin muodostaminen:
keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa kartoitettiin Kouluterveyskyselyssd
seuraavan kysymyksen avulla:

"Pysytko keskustelemaan vanhempiesi kanssa omista asioistasi?”

Pisteytys:

En juuri koskaan = I;

Silloin tall6in, Melko usein, Usein = 0

Mukaan vastaajat, jotka saivat yhden pisteen.

Tieto on saatavilla peruskoululaisista vuodesta 1996,

lukiolaisista vuodesta 1999 ja ammattiin opiskelevista vuodesta 2008.

LIITE 32.

Indikaattorin muodostaminen:
Iaheisen ystavan puuttuminen

Kouluterveyskyselyyn perustuva ldheisen ystavan puuttuminen -indikaattori on muodostettu

seuraavan kysymyksen perusteella:

"Onko sinulla tdlld hetkelld todella Idheistd ystdavdd, jonka kanssa voit keskustella luottamuksellisesti

ldhes kaikista omista asioistasi?”

Pisteytys: Ei ole laheistd ystavaa = |; On yksi laheinen ystava; On kaksi laheista ystavas;

On useampia ldheisid ystavid = 0

Mukaan otettiin vastaajat, jotka saivat yhden pisteen.

Tieto saatavilla peruskoululaisista vuodesta 1996,

lukiolaisista vuodesta 1999 ja ammattiin opiskelevista vuodesta 2008.

LIITE 34.

Indikaattorin muodostaminen:
osallistuminen perheen yhteisille aterioille

Osallistumista perheen yhteisille aterioille selvitettin WHO-Koululaistutkimuksessa (HBSC-Study)

vuosina 1998, 2006 ja 2010 kahdella kysymyksella:

”Mikd seuraavista vaihtoehdoista parhaiten kuvaa PERHEESI ateriointia kotona? KOULUPAIVISIN”

Vastausvaihtoehdot olivat:

"Ei varsinaista ateriaa, vaan jokainen ottaa itselleen syotdvad”
"Valmistetaan ateria, mutta koko perhe ei sy6 yhtd aikaa”

“Syémme yhteisen aterian, jolloin yleensd kaikki ovat ruokapdyddssd”

"Mikd seuraavista vaihtoehdoista parhaiten kuvaa PERHEESI ateriointia kotona? VIIKONLOPPUISIN™

Vastausvaihtoehdot olivat

"Ei varsinaista ateriaa, vaan jokainen ottaa itselleen syotdvad”
"Valmistetaan ateria, mutta koko perhe ei sy6 yhtd aikaa”

“Syémme yhteisen aterian, jolloin yleensd kaikki ovat ruokapdyddssd”

Indikaattorin muodostaminen:
urheiluseuran toimintaan osallistuminen

WHO-Koululaistutkimuksessa tiedusteltiin vuosin 1986—2010
urheiluseuratoimintaan osallistumista | |-, 13- ja | 5-vuotiailta nuorilta kysymyksella:
"Oletko jonkin urheiluseuran jdsen?”

3.En

4. Kyll4, ja otan osaa urheiluseuran harjoituksiin

5. Kylla, mutta en osallistu urheiluseuran harjoituksiin

Mukaan otettiin “Kylld, ja otan osaa urheiluseuran harjoituksiin” vastanneet.
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LIITE 35.

LIITE 36.

Indikaattorin muodostaminen:
vaikuttamisen keinot

ICCS 2009-tutkimuksessa tiedusteltiin nuorten arvioita erilaisista ongelmiin vaikuttamisen
keinoista seuraavalla kysymyksella:

"Kansalaiset voivat ilmaista mielipiteensd tai ottaa osaa yhteiskunnalliseen toimintaan monin eri
tavoin. Katsotko ettd ikdisesi voi vaikuttaa tdrkeiksi kokemiensa ongelmien ratkaisemiseen seuraavilla
tavoilla? (Merkitse rasti vain yhteen ruutuun kullakin rivilld)”

a) Osallistumalla vaalikampanjoihin

b) Osallistumalla oppilaskunnan toimintaan

c) Toimimalla poliittisessa jarjestossd

d) Toimimalla yhdistyksessa

e) Toimimalla yhteiskunnallisissa liikkeissa

f) Osallistumalla mielenosoituksiin

g) Ostoboikoteilla

h) Kirjoittamalla lehtien yleisénosastoon

i) Kirjoittamalla mielipidekirjoituksia verkkoon tai kirjoittamalla blogeja

j) Osallistumalla puhelimitse tai verkon kautta radio- tai televisio-ohjelmiin

k) Rikkomalla tarkoituksellisesti saantoja

[) Maalaamalla graffiteja

m) Omilla eliméntavoille (esim. kulutusvalinnoilla)

n) Hyodyntamalld ystavyys- ja tuttavuusverkostoja

o) Hyodyntamalld internet-verkostoja ja -yhteisoja

p) Osallistumalla internet-vetoomuksiin

q) Allekirjoittamalla kansalaisvetoomuksia

r) Kaantymalld viranomaisten puoleen

s) Kaantymalld opettajan puoleen

Vastausvaihtoehdot kaikissa kohdissa olivat: Paljon; Jossain maarin; Vahan; Ei lainkaan
(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2009)

Indikaattorin muodostaminen:
vaikeus paasta koululaikarin ja
=terveydenhoitajan vastaanotolle

Kouluterveyskyselyssd on kysytty koulun/oppilaitoksen ladkarin vastaanotolle paisya peruskoulun
8.ja 9. -luokkalaisilta ja lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoilta vuosina 2006/2007-2010/201 |

ja ammatillisen oppilaitoksen |. ja 2. vuoden opiskelijoilta vuosina 2008/2009 ja 2010/201 1.
Kysymysta muokattiin hieman vuosien 2010/201 | kyselylomakkeeseen, mutta eri vuosien tiedot
ovat tdstd huolimatta vertailukelpoisia.

Kysymys: “Jos haluaisit mennd koulusifoppilaitoksesi terveydenhoitajan, lddkdrin, kuraattorin tai
psykologin vastaanotolle, miten helppo sinne on pddsta?

- Ladkari

- Terveydenhoitaja”

Pisteytys: Erittédin helppo; Melko helppo = 0, Melko vaikea; Erittiin vaikea = |

Indikaattorissa on mukana yhden pisteen saaneet vastaajat.

LIITE 37.

Lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteet
Lastensuojelulaissa

Lastensuojelulain 36§:ss4 lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteita on kuvattu seuraavasti:

“Sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on sosiaalihuoltolain 17 §:n | ja 2 momentissa mainittujen

sosiaalipalveluiden, kuten kotipalvelun sekd toimeentulotuesta annetun lain (1412/1997) mukaisen

toimeentulotuen ja ehkdisevdn toimeentulotuen sekd lasten pdivdhoidosta annetun lain (36/1973)

mukaisen lasten pdivdhoidon lisdksi jdrjestettévd tarvittaessa lapsen ja perheen tuen tarpeisiin

perustuva asiakassuunnitelma huomioon ottaen lastensuojelun avohuollon tukitoimina:

1) tukea lapsen ja perheen ongelmatilanteen selvittdmiseen;

2) lapsen taloudellinen ja muu tukeminen koulunkdynnissd, ammatin ja asunnon hankinnassa,
tyohan sijoittumisessa, harrastuksissa, Idheisten ihmissuhteiden ylldpitdmisessd sekd muiden
henkilokohtaisten tarpeiden tyydyttdmisessd;

3) tukihenkilé tai -perhe;

4) lapsen kuntoutumista tukevia hoito- ja terapiapalveluja;

5) perhetyotd;

6) koko perheen 37 §:ssd tarkoitettu sijoitus perhe- tai laitoshoitoon;

7) vertaisryhmdtoimintaa;

8) loma- ja virkistystoimintaa; sekd

9) muita lasta ja perhettd tukevia palveluja ja tukitoimia.

on jdrjestettdvd sen mukaisesti kuin lapsen asioista vastaava sosiaalityéntekijd on arvioinut niiden

tarpeen lapsen tai vanhemman asiakassuunnitelmassa.”
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