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Lukijalle

Reija Paananen, Tiina Ristikari, Marko Merikukka, Antti Rimo, Mika Gissler. Lasten ja nuorten hyvin-
vointi Kansallinen syntymédkohortti 1987 —tutkimusaineiston valossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL). Raportti 52. 2012. 46 sivua. Helsinki 2012.

Lapsuudessa luodaan perusta myohemmélle hyvinvoinnille. Nuorten ongelmista puhuttaessa unohdetaan
usein, ettd hyvinvointierot ja syrjdytyminen ovat ilmioitd, jotka usein juontavat juurensa varhaisempiin
elaminvaiheisiin. Geneettinen perimad yhdessd kasvuolosuhteiden ja ympér6ivdn yhteiskunnan kanssa
muokkaa ihmisté, ja sukupolvelta toiselle siirtyy henkisié, sosiaalisia, aineellisia ja kulttuurisia eldméinhal-
linnan voimavaroja. Hyvinvoinnin tukemiseen tulisikin satsata jo varhain, silld yhteiskuntaan kiinnittymi-
nen alkaa jo heti syntyessé, jopa sikiokaudella. Yhteiskunnan ulkopuolelle luisuminen pitdisi pysdyttda jo
ennen ongelmien ilmaantumista. Tiedetddn, ettd suurimmassa syrjdytymisvaarassa ovat ne, joiden omat
resurssit ja mahdollisuudet ovat jo alun alkaen muita heikommat, esimerkiksi vammaisuuden, sairastavuu-
den tai vanhempien ongelmien vuoksi.

THL:n Kansallinen syntymékohortti 1987 —tutkimuksessa on seurattu suomalaisten viranomaisten ylli-
pitdmien rekisterien avulla kaikkia vuonna 1987 Suomessa syntyneitd noin 60 000 lasta sikiokaudelta vuo-
den 2008 loppuun saakka. Tutkimuksessa on havaittu, ettd sukupolvelta toiselle periytyvét ongelmat ja
huono-osaisuus ovat tdimén pdivin Suomessa laaja ja monitahoinen yhteiskunnallinen ongelma. Suurella
osalla nuorista menee hyvin, mutta on huomattava joukko lapsia ja nuoria, jotka tarvitsisivat tukea paastak-
seen kiinni yhteiskuntaan.

Tutkimuksessa on tihdn mennessi selvinnyt, ettd vuonna 1987 Suomessa syntyneisti joka viides on 21
vuoden ikd4dn mennessd saanut psykiatrista erikoissairaanhoitoa tai laédkitystd mielenterveysongelmiinsa.
Peruskoulun jilkeinen tutkinto puuttuu noin 18 prosentilta tdstd ikdluokasta. Heistd 40 prosentilla on mie-
lenterveysongelmia. Toimeentulotukeen on joutunut jossakin vaiheessa turvautumaan 23 prosenttia 1987
syntyneistd, ja 26 prosentilla on merkinté poliisin tai oikeuslaitoksen rekisterissd joko lievisti rikkomuksis-
ta tai saaduista tuomioista. Huostaan otettuna tai kodin ulkopuolelle sijoitettuna on ollut 3 prosenttia ika-
luokasta. Hyvinvoinnin ongelmat, kuten kouluttamattomuus, mielenterveys- ja toimeentulo-ongelmat ka-
sautuvat ja vanhempien ongelmat liittyvét kiintedsti lasten myohempédén hyvinvointiin ja mielenterveyson-
gelmiin.

Vuonna 1987 syntyneiden ikdluokka varttui 1990-luvun laman aikana, jolloin ty6ttomyys ja taloudelli-
set vaikeudet kohtasivat huomattavaa osaa perheistd. Myos tuolloin tehdyt poliittiset paédtdkset heijastuvat
tdhdn paivddan. Lasten ja perheiden peruspalveluita karsittiin voimakkaasti, ja ehkdisevasté tyosté tingittiin.
Koululaisten terveystarkastuksia vdhennettiin, neuvolan perhevalmennuksia karsittiin, lapsiperheiden koti-
palvelut ajettiin alas ja koulujen ja péivékotien resursseissa ja henkilomitoituksissa sdistettiin. Edelleen-
kddn kunnissa ei ehkdisevdd ja hyvinvointia tukevaa tyotd ole saatu lamaa edeltivélle tasolle, ja samalla
korjaavien palveluiden kéytto ja kulut nousevat jatkuvasti. Nykyinen palvelujédrjestelmé vastaa huonosti
ihmisten todellisiin tarpeisiin, ongelmat ovat tdnd pdivdnd monitahoisia ja kokonaisuuden huomioiminen
nykyisessa sektoripalvelujirjestelmisséd on vaikeaa ja hidasta.

Tamén raportin tarkoituksena on antaa yleiskuva tdmén pédivan nuorten aikuisten hyvinvoinnista ja
myShempddn hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd. Tutkimuksen tarkoituksena on tarjota tietoa, mihin
ehkdisevid toimia ja voimavaroja on suunnattava. Lasten hyvinvointi l&htee perheiden hyvinvoinnista, mut-
ta muilla kehitysympéristoilla kuten péiviakodilla, koululla ja harrastuksilla on suuri merkitys arjen sujumi-
sen ja hyvinvoinnin turvaamisessa.

Avainsanat: Kansallinen syntymédkohortti 1987, hyvinvointi, mielenterveys, syrjdytyminen, terveys,
ylisukupolvisuus
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Johdanto

Lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin vaikuttavat sekd perimé ettd biologinen, psykologinen ja sosiaalinen
ympdristd. Siithen vaikuttavat myds yhteiskunnalliset pdiatokset sekd sukupolvien ketjussa siirtyvét
sosiaaliset, aineelliset ja kulttuuriset eldminhallinnan voimavarat. Thminen on kokonaisuus, jossa
fyysinen ja psyykkinen terveys kietoutuvat yhteen.

Syntymaérekisteri perustettiin - Suomeen vuonna 1987. Kansallinen syntymékohortti 1987 —
tutkimuksessa seurataan kaikkia juuri sind vuonna Suomessa syntyneitd 60 069 lasta sikiokaudelta vuo-
den 2008 loppuun saakka. Tutkimuksessa selvitetddn lapsuuden ja nuoruusajan erilaisia biologisia, sosiaa-
lisia ja ymparistoon liittyvid tekijoitéd ja tarkastellaan niiden merkitystd nuorten aikuisten hyvinvoinnissa
ja syrjaytymisessd. Tutkimuksessa on yhdistetty aiempaa monipuolisemmin saatavilla olevaa suomalaista
rekisteritietoa eri sosiaali- ja terveyspalveluiden kiytostd, koulutuksesta ja rikollisuudesta. Aineistossa on
myds runsaasti tietoja lasten vanhemmista, joten koossa on kattava otos tdmin ikédluokan elimaésti. Pitka-
aikainen rekisteriseuranta avaa aivan uudenlaisia mahdollisuuksia tutkia eri tekijoiden ja ylisukupolvisten
olosuhteiden yhteyksii toisiinsa ja myohempéin elaméén.

Tutkimuksesta selvidd, miten lapsuuden olosuhteet ja perheen tilanteet vaikuttavat monin tavoin myo-
hempéddn eliméiidn. Vanhemman kuolema, vakava sairastaminen tai taloudelliset ongelmat liittyvit kiinte-
asti lasten myohempéadn hyvinvointiin. Aiempien tutkimusten mukaan vanhempien sairastuminen, etenkin
mielenterveysongelmat lisddvét lasten ongelmia. Tutkimuksia vanhempien muiden sairauksien ja ongel-
mien yhteydestd lapsen hyvinvointiongelmiin on kuitenkin hyvin véhin ja kdytetyt aineistot ovat pienia.
Tiedetddn myds, ettd perheen taloudelliset ongelmat saattavat heikentdd lasten ja nuorten hyvinvointia,
mutta selked ndyttd vaikutusten laajuudesta puuttuu.

Nuorten aikuisten jddminen koulutuksen tai tydmarkkinoiden ulkopuolelle on eriarvoistumisen avain-
kysymyksid. Nuorille, jotka eivit perusasteen koulutuksen jdlkeen suorita véhintdin toisen asteen koulu-
tusta, yhteiskuntaan kiinnittyminen on muita vaikeampaa.

Kokonaisvaltaisen ehkdisevédn ja hyvinvointia tukevan tyon edellytyksend on tieto hyvinvointia uh-
kaavista ja suojaavista tekijoistd. Tutkimuksesta selvidd, ettd hyvinvointiongelmat, kuten kouluttamatto-
muus, mielenterveys- sekd toimeentulo-ongelmat kasautuvat ja ettd sosioekonominen ja alueellinen eriar-
voisuus on tdmén pdivin Suomessa huomattavan suurta.

Tutkimuksen tulosten perusteella on selvdi, ettd nuorten hyvinvoinnissa on parantamisen varaa. Tu-
loksista kdy myos selkedsti ilmi lapsuuden olosuhteiden vaikutus my6hempéén hyvinvointiin. Hyvin-
voinnin tukemiseen on aidosti satsattava varhain, ja lasten tilanne pitdisi ottaa huomioon aina, jos van-
hemmilla on ongelmia.

THL — Raportti 52/2012 7 Lasten ja nuorten hyvinvointi



Aineisto

Kansallisessa syntymékohorttitutkimuksessa on seurattu kaikkia Suomessa 1987 syntyneitd lapsia
sikiokaudelta 31.12.2008 saakka. Ensimmaéinen seuranta tehtiin vuosina 1987-1996, jolloin kaikki
Suomessa 1987 syntymaérekisteriin merkityt 60 254 lasta olivat mukana (Gissler ym., 1998). Niistd
185 lasta, joiden perinataalitiedot puuttuivat, oli kuitenkin syntynyt ulkomailla, ja heidin tietonsa pois-
tettiin aineistosta. Aineistoon kuuluu siis 60 069 Suomessa syntynyttd lasta. Tédssd tutkimuksessa 73
lasta ei voitu jiljittdd epétdydellisen, puuttuvan tai védrdn henkilétunnuksen vuoksi. Seurannassa on
siis mukana 59 996 Suomessa vuonna 1987 syntynytté lasta. Vain perinataalikauden jilkeen selvinneet
lapset (n = 59 476) otettiin mukaan lopulliseen seurantaan. Seurannan aikana, 31.12.2008 mennessd,
497 (0,8 %) kohorttiin kuuluvaa henkilda oli kuollut ja 662 (0,9 %) oli muuttanut pysyvésti ulkomail-
le. Nami henkil6t siséllytettiin tutkimukseen heiddn kuolemaansa tai muuttoonsa asti. Vuonna 1987
Suomessa syntyneistd 58 320 (97,1 %) asui edelleen 31.12.2008 Suomessa.

Alkuperidinen aineisto perustui THL:n syntymarekisteritietoihin didin ja lapsen terveydesti. Tadssa
tutkimuksessa tietoja tdydennettiin Viestorekisterikeskuksen seurantatiedoilla synnytyksistd, kuole-
mista ja muutoista, sekd vanhempien avioliitoista ja -eroista sekd ammateista. Kohorttiin kuuluvien
henkildiden sekd heiddn vanhempiensa koulutustiedot ja tiedot sosioekonomisesta asemasta saatiin
Tilastokeskukselta. Terveystiedot perustuvat THL:n erikoissairaanhoidon tietoihin, tartuntatautirekis-
teriin sekd Kelan ladkerekisteri- seki erityiskorvausoikeustietoihin. Tiedot kohorttiin kuuluvien synny-
tyksistd ja raskaudenkeskeytyksistd kerdttiin THL:n syntymé- ja raskaudenkeskeyttdmisrekisterista.
Tiedot sosiaalipalveluiden kéytostd kerdttiin THL:n ylldpitdmistd toimeentulotuki- ja lastensuojelure-
kisteristd. Palvelusluokkakelpoisuustiedot seké tiedot armeijan peruskokeiden tuloksista saatiin Puo-
lustusvoimien rekistereistd. Tiedot rangaistusmédrdyksistd ja tuomioista saatiin Oikeusrekisterikeskuk-
sesta. Kaikilta viranomaisilta anottiin tarvittavat luvat eri rekisterien tutkimuskayttdon ja eri rekisterit
yhdistettiin henkildtunnuksin.

Taulukossa 1 on kuvattu Kansallinen syntymékohortti 1987 sisdltimaét tiedot, rekisterit, joista tiedot
on keritty seké ajanjaksot, jolta aineiston tiedot on kerétty.
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Aineisto

Taulukko 1. Rekisteritiedot 31.5.2012, Kansallinen syntymékohortti 1987.

Ajanjakso,
jolta tiedot
Rekisterin yllapitaja Rekisteri Tiedot on keratty
THL
Syntymarekisteri Raskaus- ja synnytystiedot 1987-2008
Terveydenhuollon hoitoilmoitus- Tiedot vanhempien ja 1969-2008
rekisteri kohorttiin kuuluvien erikois- osastohoitojaksot,
sairaanhoidon hoitojaksoista ja 1998-2008

poliklinikkakaynneista (diag-
noosit, pvm, sairaala-hoidon
kesto)

poliklinikkakaynnit

Tartuntatautirekisteri Sukupuoliteitse tarttuvat taudit 2004-2008
Raskaudenkeskeyttamisrekisteri Raskaudenkeskeytykset 2000-2008
Toimeentulotukirekisteri Vanhempien ja kohorttiin 2002-2008
kuuluvien toimeentulotuen kohorttiin kuuluvat
saaminen 1987-2008
vanhemmat
Lastensuojelurekisteri Lastensuojelutoimenpiteiden 1987-2008
kohteena olleet kohorttiin
kuuluvat
Tilastokeskus
Kuolemansyytilasto Kuolinpaiva ja kuolemansyy 1987-2008
Tutkintorekisteri 1987 syntyneen ja heidan 30.6.2009
vanhempiensa tutkintotiedot
Vaestorekisterikeskus
Vaestotietojarjestelma Vanhempien avioliitot ja -erot, 1987-2008
kuolemat
Vanhempien ammatit 30.6.2009
Maahan- ja maastamuutot 1987-2008
Kotikunta 1994, 2009
Kela
Etuusrekisteri Laakarin maaraamat 1994-2008
psyyken-laakkeet
Erityiskorvausoikeudet 1987-2008
Vammaistuet 1987-2008
Puolustusvoimat
Tiedot palveluskelpoisuudesta 2005-2009
ja peruskokeiden tuloksista
Oikeusrekisterikeskus
Rangaistusmaaraysrekisteri, Poliisin tietoon tullut rikollisuus 2002-2009

Rikosrekisteri

seka tiedot rikoksista ja
tuomioistuimen paatoksista
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Yleiskuva lasten ja nuorten hyvinvoinnista

Vuonna 1987 syntyneiden ikédluokan tutkimus kuvaa, kuinka nuoret aikuiset tdnd pdivdnd Suomessa
voivat. On kuitenkin huomattava, ettd viranomaisrekisterit sisdltivdat merkittdvasti enemmaén
hyvinvointiongelmiin ja palveluiden kdyttoon liittyvaa tietoa kuin varsinaista hyvinvointitietoa.

Aineiston perusteella voidaan sanoa, etti enemmistd suomalaisista lapsista ja nuorista voi hyvin,
mutta merkittdvd osa suomalaisnuorista on ehtinyt kohdata myds ongelmia matkallaan aikuisuuteen.
Kuvassa 1 ja taulukossa 2 on esitetty hyvinvoinnin eri osoittimien esiintyvyydet 1987 syntyneiden
ikéluokassa seuranta-aikana.

Vuonna 1987 syntyneiden ikdluokasta n. 11 000:1ta (18,5 %) puuttui peruskoulun jélkeinen tutkinto
noin viisi vuotta peruskoulun paittymisen jilkeen, pojilta (20,7 %) hieman tyttdjd useammin (16,1 %).
Joka viidennelle, eli ldhes 12 000:1le (20,1 %) oli 21 vuoden ikddn mennessi tilastoitu psyykenlaédk-
keiden kiyttod tai kdyntejd psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, tytdille (23,9 %) useammin kuin
pojille (16,5 %). Ikdluokasta 22,8 % eli noin 13 600 henkild4 oli saanut seuranta-aikana toimeentulo-
tukea (pojista 21,1 %, tytdistd 24,6 %). Keskimiérin yhteenlaskettu toimeentulotukiajan kesto tukea
saaneilla oli 10,4 kuukautta, pisimmén kestoajan ollessa 6 vuotta 10 kuukautta.

Kaikkiaan noin 15 000:1la (25,9 %) (pojista 38,4 %, tytoistd 12,7 %) oli merkintdjé rangaistusméaa-
rdysrekisterissd tai rikosrekisterissé, ja varsinaista rikollisuutta eli oikeuslaitoksen tuomio oli tilastoitu
noin 5 000:1le (8,8 %) ikdluokasta (pojista 14,1 %, tytoistd 3,1 %). Ikédluokasta 1900 (3,2 %) oli ollut
sijoitettuna kodin ulkopuolelle, 963 tyttod ja 937 poikaa.

Vuoden 2008 loppuun mennessd 497 kohortin jisenté oli kuollut. Kuolemista 269 johtui sairauksis-
ta tai ldédketieteellisistd syistd ja 226 ulkoisista tai itseaiheutetuista tekijoistd: 143 kohortin jisentd me-
nehtyi onnettomuuksissa, 69 itsemurhaan ja 14 henkirikoksen uhrina. Kaikista kuolemista 4 johtui
vilittdmaisti huumausaineista ja 73 liittyi vélillisesti huumausaineiden kdyttoon, alkoholi liittyi vélit-
toméni tai myotivaikuttavana syynéd 64 kuolemaan.

)~ et eee et e taeeeaeeeeeeseeeseeseseasesestesessesessasesessesesseseseaseseans osontimet,
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poliisin tai oikeus- toimeentulotuki  ei tutkintoa perus-  psykiatrinen esh rkostuomio sijoitus kodin
laitoksen merkintd peruskoulun jdlkesn  tai psyykenlddke ulkopuolelle

Kuva 1. Keskeiset hyvinvoinnin osoittimet vuonna 1987 syntyneilla tytoilla ja pojilla seuranta-aikana
1987-2008.
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Yleiskuva lasten ja nuorten hyvinvoinnista

Taulukko 2. Hyvinvointia ja terveyttd kuvaavia osoittimia kansallisessa syntymakohortissa 1987.

Paiva-
maara tai Pojat Tytot Kaikki
seuranta-
ajan- n= n= n=
jakso 30435 % 29041 % 59476 %
Terveys
Erikoissairaanhoidon 1998-
poliklinikkaksyntejé 2008 21648 711 21213 73,0 42 861 72,1
Erikoissairaanhoidon 1987-
osastokayntejd 2008 20 556 67,5 18 135 62,4 38 691 65,1
Kuolema terveydellisen 1987-
Syyn vuoksi 2008 149 0,5 119 0,4 268 0,5
Kuolema ulkoisista syista 1987-
johtuen tai itseaiheutetusti 2008 168 0.6 59 0.2 221 0.4
Lisdantymisterveys
. 2004-
Klamydiatartunta 2008 1103 3,6 2583 8,9 3686 6,2
2000-
Raskaudenkeskeytys 2008 - - 2491 8,6 - -
Raskaudenkeskeytys
alle 20-vuotiaana 1895 6.5
2000-
Synnytys 2008 - - 1614 5,6 - -
Synnytys alle 20-vuotiaana 1180 41
Mielenterveys
. 1994-
Psyykenlaakkeiden osto 2008 3003 9,9 4 847 16,7 7 850 13,2
Psykiatrian erikoissairaanhoidon ~ 1998-
poliklinikkakaynti 2008 3110 10,2 4601 15,8 7711 13,0
Psykiatrian erikoissairaanhoidon  1987-
osastokaynti 2008 1598 53 1595 55 3193 5,4
Sosiaalinen hyvinvointi
Toimeentulotukea kohortin 2002-
jasenella tai puolisolla 2008 6459 212 7170 241 13620 228
. . 1987-
Sijoitettu kodin ulkopuolelle 2008 937 3,1 963 3,3 1900 3,2
Muut tiedot
) N 2005-
Palvelusluokkatiedot 2009 29 965 98,5 - - - -
A 22988 75,5 - - - -
B 1311 4,3 - - - -
CDET 5 666 18,6 - - - -
Merkintoja poliisin tai 2002-
tuomioistuimen rekistereissa 2009 11689 38,4 3689 12,7 15378 259
. . 2002-
Rikostuomio 2009 4302 14,1 913 3,1 5215 8,8

* A: normaali palvelus, B: normaali palvelus, lievia terveydellisia rajoitteita, C,D: vapautetaan terveydellisista syista, E: palve-
lus siirtyy maaraaikaisesti, T: vaaraksi palvelusturvallisuudelle
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Koulutus ja toimeentulo

Koulutus liittyy keskeisesti henkilon terveyteen ja hyvinvointiin sekd aikuisuudessa taloudelliseen toi-
meentuloon. Koulutusasteen jakaumat vuonna 1987 syntyneiden ikédluokassa on esitetty kuvassa 2.
Ikdluokan pojista kahdella viidestd (40,6 %, 12 357) ja tytoistd yli puolella (55,5 %, 16 115) oli ylioppi-
las- tai korkeakoulututkinto kesdkuussa 2009 eli noin viisi vuotta peruskoulun pédttymisen jilkeen.
Pojista 38,7 prosentilla (11 782) ja tytdistd 28,4 prosentilla (8 238) oli tuossa vaiheessa keskiasteen
tutkinto. Noin viidesosa koko ikédluokasta (pojat 20,7 %, 6 296, tytot 16,1 %, 4 688) ei ollut suorittanut
peruskoulun jélkeisté jatkotutkintoa. Tietoa peruskoulun suorittamisesta ei ole Tilastokeskuksen tutkin-
torekisterissé.
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Kuva 2. Vuonna 1987 syntyneiden koulutusasteen jakaumat sukupuolittain.

Koulutuksen suhde muihin hyvinvointia kuvaaviin osoittimiin on esitetty kuvassa 3. Vailla peruskou-
lun jalkeistd jatkotutkintoa olevista kohortin jésenistd yli puolet (pojat 46,1 %, tytot 59,2 %) oli saanut
toimeentulotukea seuranta-aikana, kun vastaavasti korkeakoulu- tai ylioppilastutkinnon suorittaneille
kohorttiin kuuluville noin joka kymmenennelle (pojat 9,1 %, tytdt 11,6 %) oli tilastoitu toimeentulotu-
en kayttod.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon kdyntejé tai psyykenlddkkeiden kayttod oli korkeammin koulute-
tuilla huomattavasti harvemmin (pojat 9,5 %, tytot 17,2 %) kuin vailla peruskoulun jélkeistd jatkotut-
kintoa olevilla (pojat 35,2 %, tytot 47,6 %). Koulutuksen mukaan jakaantui myds rikollisuus siten, ettéd
kouluttamattomista pojista ldhes kolmasosa (31,8 %) oli seuranta-aikana tuomittu rikoksesta tai rikok-
sista, kun vastaava luku korkeakoulu- tai ylioppilastutkinnon suorittaneiden poikien ryhméssé oli 4,1
%. Ikéluokan tytot olivat saaneet tuomioita poikia harvemmin, mutta kouluttamattomat tytdt huomat-
tavasti koulutetumpia useammin (10,3 % vs. 0,9 %) ja kouluttamattomat tytot myds koulutettuja poikia
useammin.
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Kuva 3. Toimeentulotukea saaneiden, psyykenldakkeita tai psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita
kayttineiden seka rikoksista tuomittujen osuudet vuonna 1987 syntyneiden ikdluokasta suku-
puolen ja koulutusasteen mukaan.
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Terveys

Mielenterveys

Taulukossa 3 on kuvattu vuonna 1987 syntyneiden mielenterveyteen liittyvid osoittimia. Kaiken kaikki-
aan ikdluokasta noin joka viidennelle (20,1 %), tytdille (23,9 %) useammin kuin pojille (16,5 %), oli seu-
ranta-aikana rekisterdity ainakin yksi kdynti psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tai psyykenlddkkeen
osto. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon osastokdyntejd oli seuranta-aikana vuosina 1987-2008 3 193 ko-
hortin jdsenelld, eli 5,4 prosentilla ikéluokasta, tytdilld ja pojilla saman verran. Tyt6illd (15,8 %) oli kui-
tenkin poikia (10,2 %) huomattavasti useammin kéyntejd psykiatrian poliklinikalla seurantavuosina
1998-2008. Kaiken kaikkiaan 8 582 (14,4 %) kohortin jdsenelld oli psykiatrisen erikoissairaanhoidon
kiyntejd. Sekid osasto- ettd poliklinikkakdyntejd oli 2 322:1la (3,9 %) kohorttiin kuuluvista. Psyykenldak-
keiden ostoja oli tilastoitu seuranta-aikana 1994-2008 13,2 prosentille ikédluokasta, ikdluokan tytdille
(16,7 %) huomattavasti poikia (9,9 %) useammin.

Kumulatiiviset kuvaajat psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja psyykenlddkkeiden kayttdjistd ensimmai-
sen kdynnin tai kdyton mukaan on esitetty kuvassa 4. Psykiatrisen osastohoidon osalta ndhdéén, ettd vaik-
ka tytoistd ja pojista sama osuus on ollut psykiatrisessa osastohoidossa seuranta-ajan loppuun mennessa,
niin ensimmadisen hoidon ajoittumisessa on sukupuolieroja. Pojat tulevat psykiatriseen osastohoitoon
keskiméarin tyttojd aikaisemmin, usein kouluidssd, tytdt taas teini-idssd. My0s psykiatrisissa poliklinik-
kakdynneissd sekd psyykenlddkkeiden kdytossd ndhdddn tyttéjen hoitoon tulon lisddntyminen nimen-
omaan teinivuosina.

Mielenterveyden ja kédyttdytymisen hdirion diagnoosi (ICD-9 (290-319) 1987-1995 tai ICD-10 (F00-
99) vuodesta 1996 alkaen) erikoissairaanhoidon kdynneistd oli méiéritelty 7 717 kohortin jésenelle (13,0
%, pojat 11,6 %, tytot 14,4 %). Yleisin diagnoosiryhmai oli mielialahdiriot (F30-39), johon kuuluva diag-
noosi oli asetettu 3 014 kohortin jésenelle (5,1 %), tytdille huomattavasti poikia useammin. Neuroottinen,
stressiin liittyvi tai somatoforminen hirid —diagnoosin (F40-49) oli saanut 2 551 kohorttiin kuuluvaa (4,3
%), niin ikédn tytot huomattavasti poikia useammin. Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssé alkava kéytos-
ja tunnehdiriddiagnoosi (F90-98) oli asetettu 2 023 kohortin jédsenelle (3,4 %), ikdluokan pojille (3,8 %)
useammin kuin tytdille (3,0 %).
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Terveys

Taulukko 3. Mielenterveyteen liittyvia osoittimia kansallisessa syntyméakohortissa 1987.

Pojat Tytot Kaikki
n= n= n=
30435 % 29041 % 59476 %
Psykiatrinen hoito
Psykiatrista hoitoa* 5034 16,5 6 947 23,9 11 981 20,1
Psykiatrinen poliklinikka 3110 10,2 4601 15,8 7711 13,0
Psykiatrinen osastohoito 1598 53 1595 55 3193 54
Psyykenlaake 3003 9,9 4847 16,7 7 850 13,2
Masennuslaakkeet NO6A 2133 7,0 3938 13,6 6 071 10,2
Neuroosildakkeet ja rauhoittavat aineet NO5B 912 3,0 1226 4,2 2138 3,6
Unilaakkeet NO5C 633 2,1 1116 3,8 1749 2,9
Psykoosilaakkeet NOSA 761 2,5 937 3,2 1698 2,9
Keskushermostoa stimuloivat |4dkeaineet NO6B 96 0,3 47 0,2 143 0,2
Psyykenlaakkeiden yhdistelmavalmisteet NO6C 38 0,1 82 0,3 120 0,2
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot**
Psykiatrinen diagnoosi (F00-99) 3533 11,6 4184 14,4 7717 13,0
Elimelliset aivo-oireyhtyméat (F00-09) 20 0,1 12 0,04 32 0,1
Laakkeiden ja paihteiden aiheuttamat elimelliset
aivo-oireyhtymat ja kayttaytymisen hairiét (F10- 591 1,9 496 1,7 1087 1,8
19)
Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairié ja harhaluuloi-
suushairiot (F20-29) 276 0.8 293 1.0 569 1.0
Mielialahairiét (F30-39) 972 3,2 2042 7,0 3014 5,1
Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset
hairiot (F40-49) 932 3,1 1619 5,6 2 551 43
Fysiologisiin hairidihin ja ruumiillisiin  tekijoihin
liittyvat kayttaytymisoireyhtymat (F50-59) 175 0.6 676 2.3 851 14
Aikuisian persoonallisuus ja kaytdshairiét (F60-69) 194 0,6 302 1,0 496 0,8
Alyllinen kehitysvammaisuus (F70-79) 135 0,4 95 0,3 230 0,4
Psyykkisen kehityksen hairiét (F80-89) 994 3,3 416 1,4 1410 2,4
Tavallisesti lapsuus tai nuoruusassa alkavat kay-
tos- ja tunnehairiét (F90-98) 1182 3.8 871 3.0 2023 34
Tarkemmin maarittdamatén mielenterveyden hairié 99 0.3 166 06 265 0.4

(F99)

*psyykenlaakitys, psykiatrinen poliklinikka- tai osastohoito
**F-diagnoosit erikoissairaanhoidon osastohoitojen 1987-2008 ja poliklinikkahoitojen 1998-2008 tiedoista
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Terveys
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Kuva 4. Vuonna 1987 syntyneiden ensimmaisen psykiatrisen erikoissairaanhoidon tai psyykenlaakkeen
oston ajoittuminen. Vasemman puolen kuvaajissa on esitetty seurantajakson aikana psyki-
atrisen hoidon aloittaneiden kumulatiiviset osuudet ian mukaan. Oikeanpuoleisissa kuvissa on
pystysuunnassa esitetty aloitusikdkohtaiset sukupuolijakaumat ja leveyssuunnassa aloitusikien
suhteelliset osuudet.
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Terveys

Psyykenlaakkeet

Psyykenlddkkeiden ostoja oli tilastoitu 7 850 (13,2 %) kohortin jésenelle vuosina 1994-2008. Kuvassa 5
on esitetty psyykenlddkkeiden alaryhmistd korvausta saaneiden kohortin jdsenten osuudet. Masennus-
ladkkeet olivat selkedsti suurin alaryhmi kohortin jasenille méératyistd psyykenlddkkeisti. Joka kymme-
nes ikdluokan nuori oli kdyttinyt seuranta-aikana masennusldiketti. Masennuslddkkeitd kayttdneiden
tyttdjen maard, 3 938 (13,6 %), oli ldhes kaksi kertaa poikien méadrda (2 133, 7,0 %) suurempi. Kaikista
psyykenlddkkeitd kayttdneistd kohortin jésenistd yli puolet oli kdyttdnyt nimenomaan masennuslidkkeita.
Seuraavaksi eniten kéytettiin neuroosiladkkeitd ja rauhoittavia aineita (2 138, 3,6 % kohortin jisenistd),
uniladkkeitd (1 749, 2,9 % kohortin jdsenistd) ja psykoosilddkkeitd (1 698, 2,9 % kohortin jésenistd).
Naissé kaikissa tyttojen osuus kayttédjistd oli ikdluokan poikia suurempi.
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Kuva 5. Eri psyykenlaidkkeista Kelan korvauksia vuosina 1994-2008 saaneiden osuudet vuonna 1987
syntyneilla pojilla ja tytéilla.

Seksuaali- ja lisaantymisterveys

Seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvdd nuorten ja nuorten aikuisten hyvinvointia kuvaavat osoittimet
klamydiatartunnoista, raskaudenkeskeytyksisti seké teinisynnytyksistd (alle 20-vuotias synnyttdjd). Seu-
ranta-aikana vuosina 2004-2008 klamydiatartunta oli rekisterdity 3 686:lle (6,2 %) kohortin jdsenelle,
ikdluokan tytdille (2 583, 8,9 %) huomattavasti useammin kuin pojille (1 103, 3,6 %). Suurimmalla osalla,
3 167 kohorttiin kuuluvalla, tilastoituja klamydiainfektioita oli seuranta-aikana vain yksi, 447:1la 2 ja
72:11a tartuntoja oli tilastoitu 3 tai 4 kappaletta.

Raskaudenkeskeytys oli seuranta-aikana tehty 2 491 (8,6 %) kohortin tytolle, ndistd 1 001:lle alaikai-
send eli alle 18-vuotiaana. Niistd, joille raskaudenkeskeytys oli tehty, suurimmalla osalla (86,3 %) kes-
keytyksid oli rekisterdity vain yksi, kuitenkin 328:1la kohortin tytoll4 raskaudenkeskeytyksié oli seuranta-
aikana useampia (2-4).

Synnytyksid alle 20-vuotiaana oli 1 180:1la (4,1 %) kohortin tytoll4, ja alle 18-vuotiaana 242:1la (0,8
%) tytolla. Seuranta-aikana kaiken kaikkiaan 1 614 (5,6 %) kohortin tytdistd oli synnyttanyt, ndistd 1 433
(88,8 %) kerran ja 181 (11,2 %) kahdesti tai useammin.

THL — Raportti 52/2012 17 Lasten ja nuorten hyvinvointi



Terveys

Mybs seksuaali- ja lisddntymisterveyden osoittimet olivat selkeésti yhteydessd kohortin jasenen mui-
hin hyvinvointiongelmia kuvaaviin osoittimiin. Kuvassa 6 on esitetty koulutustason yhteys seksuaali- ja
lisddntymisterveyttd kuvaaviin osoittimiin kohortin tyt6illd. Ylioppilas- tai korkeakoulututkinnon suorit-
taneilla tyt6illd oli vihemmin klamydiatartuntoja (5,5 % vs 15,8 %), raskaudenkeskeytyksid (3,9 % vs
20,7 %) ja teinisynnytyksia (0,7 % vs 16,0 %) seuranta-aikana kuin niilld kohortin tytdilld, joilla ei ollut
peruskoulun jilkeistd jatkotutkintoa.
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Kuva 6. Tyttojen seksuaali- ja lisddntymisterveyden osoittimet koulutusasteittain.

Fyysinen terveys

Ikdluokan somaattisten sairauksien esiintyvyys perustuu erikoissairaanhoidon diagnoositietoihin (ladkarin
antamat ICD-9- ja ICD-10-diagnoosit). Kuvassa 7 on esitetty viisi ikdluokan fyysisti terveydentilaa ku-
vaavaa osoitinta. Kohortin jésenistd 3 797:114 (6,4 %) oli seuranta-aikana diagnosoitu astma, pojilla (7,2
%) hieman tytt6ja (5,6 %) useammin. Epilepsiadiagnoosin oli saanut 919 (1,6 %) kohortin jésenta, tytot ja
pojat yhté yleisesti. Nuoruusidn diabetes oli yhdella prosentilla (569) ikdluokasta, reumasairaus tai syopa
0,5 prosentilla.
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Kuva 7. Vuonna 1987 syntyneiden tytt6jen ja poikien somaattisten sairauksien esiintyvyydet.
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Rikollisuus

Ikédluokan rikollisuutta on tutkimuksessa kuvattu kahdella eri muuttujalla: ‘merkintdjé poliisin tai tuomio-
istuimen rekistereissd’, joka tarkoittaa kaikkia tietoja rangaistusméarayksistd, rikoksista ja tuomioista, ja
jossa on mukana varsin lievidkin tekoja, tai ’rikostuomio’, joka tarkoittaa tuomioistuimen langettamaa
tuomiota. Ikéluokasta kaiken kaikkiaan 15 378:1le (25,9 %) oli seuranta-aikana rekisterdity joko rangais-
tusméérdys tai tuomio, pojille (38,4 %) huomattavasti tyttdja (12,7 %) useammin. Yhteensd 25 952 ran-
gaistusmadrdystd oli rekisterdity 13 381 kohortin jdsenelle vuosina 2002—-2008, ja yhteensd 12 324 tuo-
mioistuimen péatostd oli rekisterdity 5 215:1le (8,8 %) kohortin jdsenelle, pojille (4 302, 14,1 %) huomat-
tavasti tyttdja (913, 3,1 %) useammin. Suurin osa tuomioista oli sakkotuomioita, yhdyskuntapalveluun,
ehdolliseen tai ehdottomaan vankeusrangaistukseen oli tuomittu 1 871 (3,1 %) kohortin jésentd, 1 640
(5,4 %) poikaa ja 231 (0,8 %) tyttoa.

Pojilla yleisimmat rangaistusméérdysten nimekkeet olivat liikenneturvallisuuden vaarantaminen, lii-
kennerikkomus ja népistys. Tyt6illd yleisimmit olivat liikenneturvallisuuden vaarantaminen, népistys ja
liikkennerikkomus. Pojilla rangaistusmadraykset liittyivét yleisimmin vesi-, maasto- ja maantieliikentee-
seen (12 770 kpl), népistyksiin (1 986 kpl), ajoneuvorikkomuksiin (1 522 kpl) ja kulkuneuvon kuljettami-
seen oikeudetta (1 484 kpl). Huumausaineiden kéyttdrikkomuksia oli kirjattu 528 kappaletta. Tytoilld
yleisimmin esiintyi vesi-, maasto- ja maantieliikenteeseen (2 924), nipistyksiin (1 037), kulkuneuvon
kuljettamiseen oikeudetta (231), ajoneuvorikkomuksiin (217) ja huumausaineiden kayttoon (124) liittyvid
rangaistusmaarayksia.

Kuvassa 8 on esitetty kohorttiin kuuluvien kaikista tuomioista laskettujen rikosten suhteelliset osuudet
ja taulukossa 4 on esitetty kohortin jésenten rikostuomiot sekd niihin syyllistyneiden kohortin jésenten
madrd. Kaikista seuranta-aikana kohorttiin kuuluvien tekemisté rikoksista omaisuusrikoksia oli 39,1 pro-
senttia, jotka oli tilastoitu 3,0 prosentille (pojat 4,8 %, tytdt 1,1 %) kohortin jésenistd. Liikennerikosten
osuus kaikista rikoksista oli noin kolmasosa (32,5 %), 5,4 prosentilla (pojat 9,2 %, tytot 1,5 %) kohortin
jdsenistd. Rattijuopumuksen vuoksi tuomittuja oli 2 074 (3,5 %) kohortin jésentd, 1 777 (5,8 %) poikaa ja
297 (1,0 %) tyttod. Kuvassa 9 on esitetty poikien ja tyttdjen suhteelliset osuudet eri rikosluokissa. Poikien
tekemien rikosten osuus kaikista rikoksista on huomattavasti tytt6ja suurempi.

fHenkeen ja terveyteen kohdistuneet

B My rikoslaki

Muu laki/asetus

4 __-_‘— Oikeudenkayttd, viranomaiset jafestys

Liikennernkos -

4
Omaisuusnkos

Kuva 8. Vuonna 1987 syntyneiden kaikista tuomioista laskettujen rikosten suhteelliset osuudet.
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Kuva 9. Rikosluokkien esiintyvyydet tuomion saaneiden joukossa. Tytt6jen ja poikien suhteelliset osuu-
det rikosluokissa on eritelty vérein.

Taulukko 4. Vuonna 1987 syntyneiden tekemien rikosten ja tuomittujen maara rikosluokkien mukaan.
Prosenttiosuudet osoittavat kyseisen rikosluokan tuomion saaneiden osuutta kaikista
kohortin pojista tai tytoista.

Pojat Tytot Kaikki
rikoksia / rikoksia / rikoksia /
Rikosluokka tuomittuja % tuomittuja % tuomittuja %
Rikostuomio 20022009 200581 14,1 1360/913 3,1 23033/5215 8,8
A: Omaisuusrikos 7897/1462 4,8 1104 /310 1,1 9001/1772 3,0
B: Henkeen ja terveyteen kohdistuneet  , 54,4305 43 367/282 1,0 2667/1587 2,7
rikokset
C: Seksuaalirikos 74 /60 0,2 1/1 0,0 75 /61 0,1
D: Rikos oikeudenkaytt6a, viranomaisia
tai jarjestystd vastaan 355/ 260 0,9 72 /62 0,2 427 | 322 0,5
E: Liikennerikos 6698/2789 9,2 792 /423 1,5 7490/3212 54
Rattijuopumus 2618/1777 5,8 328 /297 1,0 2946 /2074 3,5
F: Muu rikos rikoslakia vastaan 1753 /962 3,2 257 1 157 0,5 2010/1119 1,9
Huumausainerikos 843/ 441 1,4 199/118 0,4 1042 /559 0,9
G: Alkoholilakirikos 84 /74 0,2 9/9 0,0 93/83 0,1
H: Muu rikos lakia tai asetusta vastaan 1097 /665 2,2 173 /116 0,4 1270/781 1,3

THL — Raportti 52/2012 21 Lasten ja nuorten hyvinvointi



Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret

Kansallisen syntymédkohortin 1987 jésenistd yhteensd 1 900 (3,2 %) oli seuranta-aikana 1987-2008 ollut
kodin ulkopuolelle sijoitettuna. Heistd poikia oli 937 ja tyttdja 963. Noin puolet ensimmdisisté sijoituksis-
ta ajoittui teini-ikddn 13 ja 16 ikdvuoden vilille, keskiarvon ollessa ensimmadisessd sijoituksessa 10,7
vuotta. Kuvassa 10 on esitetty kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten iké- ja sukupuolijakauma ensimmai-
sen sijoituksen hetkelld. Tyttdjen osuus sijoitetuista kasvoi 13 ikdvuoden jélkeen, yli 13-vuotiaana en-
simmaisté kertaa kodin ulkopuolelle sijoitetuista tyttdja oli 54 prosenttia ja poikia 47 prosenttia.

Kaksi kolmasosaa (66,3 %) kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista oli ollut seuranta-
aikana sijoitettuna yhteensd kauemmin kuin vuoden, reilu kolmasosa (35,2 %) yli 5 vuotta. Laitoshoidos-
sa oli ollut jossain vaiheessa yli puolet sijoitetuista (55,2 %), 38,5 prosenttia perhehoidossa ja 29,1 pro-
senttia ammatillisessa perhehoidossa.
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Kuva 10. Ensimmaisen sijoituksen ikdjakauma kodin ulkopuolelle sijoitetuilla. Ikdkohtaiset sukupuolten
osuudet on eritelty vérein.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten myohempéé hyvinvointia kuvaavat osoittimet on esitetty
kuvassa 11. Jos verrataan kodin ulkopuolelle sijoitettujen hyvinvointia ei-sijoitettuna olleisiin kohortin
jaseniin, erot ovat huomattavia. Neljd viidestd kodin ulkopuolelle sijoitetusta lapsesta oli saanut toimeen-
tulotukea seuranta-aikana, kun taas ei-sijoitetuista viidennes oli turvautunut toimeentulotukeen. Vastaa-
vasti psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa olleiden tai psyykenlddkkeitd kdyttdneiden osuus kodin ulko-
puolelle sijoitettuna olleista oli huomattava. Kolmesta sijoitettuna olleesta pojasta kaksi oli saanut psyki-
atrista erikoissairaanhoitoa tai psyykenladkitystd (67,3 %), sijoitetuista tytdistd jopa 71,5 prosenttia. Ei-
sijoitetuilla vastaavat luvut olivat huomattavasti pienemmait, pojilla 14,9 ja tyt6illa 22,3 prosenttia.

Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet kohortin jésenet olivat myds ei-sijoitettuja huomattavasti use-
ammin vailla peruskoulun jélkeistd jatkotutkintoa seuranta-ajan pdittyessd, pojista kaksi kolmasosaa
(67,1 %) ja tytdistd kolme viidestd (59,5 %), kun ei-sijoitettuna olleista vailla peruskoulun jélkeistd jatko-
tutkintoa oli vajaa viidennes. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleista pojista noin puolet oli saanut rikos-
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Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret

tuomion seuranta-aikana, ei-sijoitetuista 12,8 prosenttia, ja sijoitetuista tytdistd joka viides oli seuranta-
aikana tuomittu. Lisdd kodin ulkopuolelle sijoittamisen riskitekijoistd sekd kodin ulkopuolelle sijoitettujen

myO6hemmastd hyvinvoinnista 16ytyy julkaistuista artikkeleista (Kestild ym., 2012a ja Kestild ym.,
2012b).
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Kuva 11. Hyvinvoinnin osoittimet sukupuolittain kodin ulkopuolelle sijoitetuilla.
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Vanhemmat

Taulukossa 5 on esitetty kohortin jisenten vanhempien demografisia, sosioekonomisia ja terveydellisid
tietoja. Kohortin jésenistd 58,0 prosentilla vanhemmat olivat naimisissa seuranta-ajan loppuessa ja 30,2
prosentilla vanhemmat olivat eronneet seuranta-aikana 1987-2008. Lapsen syntyessd vuonna 1987 iiti
voitiin médritelld yksinhuoltajaksi 5,2 prosentilla ikiluokasta. Aidin raskaudenaikaiselle tupakoinnille oli
altistunut 15 prosenttia eli ldhes 9 000 ikdluokan lasta. Seuranta-aikana vanhemman kuolema kosketti
4 047 (6,8 %) kohortin jdsentd.

1990-luvun laman vaikutus nékyy aineistossa siten, ettd 38,0 prosentilla ikdluokasta oli vanhempi, jo-
ka seuranta-aikana 1987-2008 oli saanut toimeentulotukea. Pitkdaikaisesti, eli yli 10 kuukautena
kalenterivuoden aikana toimeentulotukea oli saanut kuudesosa ikéluokan vanhemmista.

Kaikkiaan noin joka neljdnnelld kohortin jdsenelld ainakin toisella vanhemmista oli korkeakoulutut-
kinto. Vajaa viidesosalla (18,0 %) kohortin jésenistd isd oli korkeasti koulutettu (koulutus 12 vuotta tai
enemmain) ja 15,9 prosentilla ikdluokasta didilld oli korkeimpaan luokkaan luettava koulutus. Kohortin
jdsenten isistd joka neljdnnelld (24,8 %) ja dideistd joka kuudennella (15,9 %) ei ollut peruskoulutuksen
jélkeistd jatkokoulutusta.

Ammatin perusteella korkeimpaan sosioekonomiseen luokkaan kuului joka neljannen (24,3 %) kohor-
tin jasenen isd, ja joka kuudennen (15,7 %) 4iti. Kaiken kaikkiaan noin joka kolmannen lapsen vanhempi
kuului korkeimpaan sosioekonomiseen luokkaan (31,1 %). Joka kymmenennen kohortin jdsenen éiti tai
isé laskettiin kuuluvaksi heterogeeniseen ryhmién 'muut’, jossa on mukana mm. yrittdjid, maanviljelijoi-
té, kotiditejd, opiskelijoita ja eldkelaisia.

Noin joka viidennen (18,9 %) 1987 syntyneen lapsen vanhempi oli kdynyt psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa psykiatrian poliklinikalla vuosina 1998-2008 ja noin joka kymmenennen (8,4 %) lapsen
vanhempi psykiatrian osastolla vuosina 1986-2008. Psykiatrisen diagnoosin saanut vanhempi oli 17,3
prosentilla kohortin jdsenistd. Ikdluokasta 6,7 prosentilla oli syopdd sairastava vanhempi, ja vastaavasti
aivovamma oli diagnosoituna jommallekummalle vanhemmista noin prosentilla (1,3 %) ikdluokan lapsista.
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Taulukko 5. Kohortin jasenten vanhempien tietoja.

Vanhemmat

Kaikki
Tiedot
vuosilta n=59 476 %
Demografisia tietoja
2009 Vanhemmat avioliitossa 34 486 58,0
1987-2008 Vanhemmat eronneet seuranta-aikana 17 938 30,2
1987 Aiti yksinhuoltaja 3117 52
1987 Aiti tupakoinut raskausaikana 8 908 15,0
1987 Aiti tai is4 alle 20-vuotias lapsen syntyessa 2034 3,4
1987-2008 Aiti kuollut seuranta-aikana 1187 2,0
1987-2008 Isa kuollut seuranta-aikana 3169 53
1987-2008 Toimeentulotukea aidilla/isalla/vanhemmilla 22 599 38,0
2009 Koulutusaste
korkein 15412 25,9
matalin 4 756 8,0
Korkeakoulu
isa 10723 18,0
aiti 9445 15,9
korkein 14 297 24,0
. matalin 7 596 12,8
Alin korkea-aste .
isa 8179 13,7
aiti 13714 23,1
korkein 25639 43,1
. matalin 27 100 45,6
Keskiaste
isa 25 851 43,5
aiti 26 888 45,2
korkein 4128 6,9
matalin 20 024 33,7
Perusaste
isa 14723 24,8
aiti 9429 15,9
2009 Sosioekonominen asema
. is& 14 433 24,3
Ylempi toimihenkild
aiti 9319 15,7
A - is& 9102 15,3
Alempi toimihenkild B
aiti 28 270 47,5
. is& 24 440 411
Tyontekija o
aiti 11917 20,0
isa 6978 11,7
Muu
aiti 5986 10,1
Terveystietoja
. . . aiti 2413 41
1987-2008 Diagnosoitu sypa o
isa 1659 2,8
. L aiti 166 0.3
1987-2008 Diagnosoitu aivovamma B
isa 644 1,1
L . ) aiti 6 353 10,7
1986-2008*  Psykiatrinen diagnoosi o
isa 4 684 7.9
L o . o L. aiti 6732 11,3
1998-2008 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon poliklinikkakaynti =~
isa 4728 7.9
aiti 2834 4,8
1969-2008 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon osastohoito
isa 3560 6,0

*Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairion diagnoosit psykiatrisen erikoissairaanhoidon osastohoitotiedoista
1986-2008 ja poliklinikkahoitotiedoista 1998-2008.
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Vanhemmat

Vanhempien koulutuksen suhde lasten hyvinvointiin

Vanhempien sosioekonominen asema, koulutus, taloudellinen ja terveydellinen tilanne sekd perhesuhtei-
den muutokset vaikuttavat heidén lastensa kouluttautumiseen ja muihin hyvinvoinnin osa-alueisiin. Ku-
vassa 12 on esitetty kohortin jdsenten koulutusaste heiddn vanhempiensa korkeimman koulutusasteen
mukaan. Niistd ikdluokan lapsista, joiden vanhemmilla ei ollut perusasteen jélkeistd tutkintoa, 38,1 pro-
senttia oli itsekin vailla peruskoulun jalkeistd jatkotutkintoa seurannan péittyessd. Viidesosalla (21,4 %)
kouluttamattomien vanhempien lapsista oli lukio- tai korkeakoulututkinto. Vastaavasti korkeasti koulutet-
tujen vanhempien lapsista kolmella neljastd (74,1 %) oli lukio- tai korkeakoulututkinto ja joka kymmenes
(10,1 %) oli vailla peruskoulun jilkeistéd jatkotutkintoa. Koko ikéluokasta noin joka viides (18,5 %) oli
vailla peruskoulun jélkeistd jatkotutkintoa seurannan pééttyessd ja noin joka toisella (47,9 %) oli lukio- tai
korkeakoulututkinto.

{0 e eemmmmmmmeeeeeeeemmmneeeeeeeeeennnnnnnens koulutusaste | vanhempien_korkein koulutusaste
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Kuva 12. Vuonna 1987 syntyneiden koulutusastejakaumat vanhempien korkeimman koulutusasteen
(nelja luokkaa) mukaan.

Vanhempien sosioekonominen asema ja koulutus vaikuttavat heiddn lastensa hyvinvointiin. Kuvassa 13 on
esitetty vanhempien koulutuksen suhde heidén lastensa hyvinvoinnin eri osa-alueisiin. Korkeasti koulutettu-
jen vanhempien lapset kdyttivdt matalasti koulutettujen vanhempien lapsia vihemmain psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon palveluja (17,7 % vs 27,9 %). Heilld oli myds harvemmin merkint6jé poliisin tai oikeuslai-
toksen rekistereissd (18,9 % vs 35,7 %) ja vihemmaén toimeentulotuen kéyttdd (10,2 % vs 42,5 %).
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Vanhemmat
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Kuva 13. Vuonna 1987 syntyneiden hyvinvoinnin osoittimet heiddn vanhempiensa korkeimman
koulutusasteen mukaan.

Vanhempien toimeentulotuki ja lasten hyvinvointi

Perheen taloudelliset ongelmat ovat kiintedssd yhteydessi lasten myohempiin hyvinvoinnin ja mielenter-
veyden ongelmiin. Noin kolmella neljéstd (71,6 %) vuonna 1987 syntyneestd toimeentulotukea saaneesta
nuoresta on toimeentulotukea saanut vanhempi. Lisdksi yli puolella (55,3 %) psykiatrisen diagnoosin
saaneista ikdluokan lapsista vanhemmat ovat saaneet toimeentulotukea, samoin ldihes kahdella kolmesta
(62,6 %) peruskoulun jélkeistd tutkintoa vailla olevasta nuoresta on toimeentulotukea saanut vanhempi.
Vanhempien toimeentulotuen saanti taloudellisten ongelmien mittarina nayttidytyy riskind myds lasten
kodin ulkopuolelle sijoittamiselle, yhdeksélldi kymmenestd kodin ulkopuolelle sijoitetusta lapsesta oli
vanhempi, joka oli saanut toimeentulotukea seuranta-aikana.

Vanhempien toimeentulotuen saannin pitkittyessd lasten hyvinvointiongelmat yleistyvét. Kuvassa 14
on esitetty vanhempien toimeentulotukikuukausien yhteismairdn suhde heidin lastensa hyvinvoinnin eri
osa-alueisiin. Jos kumpikaan vanhemmista ei ollut saanut toimeentulotukea, lapsista joka kymmenes
(10,3 %) oli saanut toimeentulotukea seuranta-aikana. Jos vanhempi oli jossain vaiheessa seuranta-aikana
saanut toimeentulotukea, heidin lapsistaan 43,2 prosentilla oli rekisterdity toimeentulotuen kayttoa. Mi-
kili vanhempien tukikuukausien yhteisméaara ylitti 92 kuukautta, oli heidédn lapsistaan 1dhes kolme neljés-
td (72,9 %) saanut myds toimeentulotukea.

Toimeentulotukeen turvautumattomien vanhempien lapsista joka yhdekséds (11,0 %) oli vailla perus-
koulun jilkeistd tutkintoa, kun toimeentulotukea saaneiden vanhempien lapsista vajaat kolmasosa oli
vailla peruskoulun jilkeistd jatkotutkintoa (30,6 %). Y1i 92 kuukautta toimeentulotukea saaneiden van-
hempien lapsista ldhes puolet (48,5 %) oli vailla peruskoulun jilkeistd jatkotutkintoa seurannan paittyessa.

Sama ilmid toistuu lasten psykiatrisen erikoissairaanhoidon tai psyykenldékkeiden kiytossd, rikolli-
suudessa kuin my6s kodin ulkopuolelle sijoituksissa. Noin joka kuudes (15,5 %) ikdluokan lapsi tai nuori,
jonka vanhemmat eivit olleet saaneet toimeentulotukea, oli kdyttinyt psykiatrisen erikoissairaanhoidon
palveluita tai psyykenladkkeitd, kun taas toimeentulotukea saaneiden vanhempien lapsista 27,7 prosentilla
oli rekisterdity psykiatristen palveluiden tai psyykenliddkkeiden kdyttod, ja pitkdaikaisesti (yli 92 kk) toi-
meentulotukea saaneiden vanhempien lapsista 40,6 prosentilla. Poliisin tai oikeuslaitoksen merkint6ja oli
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Vanhemmat

22,4 prosentilla niistd lapsista, joiden vanhemmilla ei ollut toimeentulotuen kayttdd, ja 31,5 prosentilla
niistd, joiden vanhemmilla toimeentulotukea oli tilastoitu. Niistd, joiden vanhemmilla toimeentulotuki-
kuukausia oli yli 92, merkintdja poliisin tai oikeuslaitoksen rekistereissé oli 39,4 prosentilla. Kodin ulko-
puolelle oli sijoitettu 0,4 prosenttia lapsista, joiden vanhemmilla ei ollut toimeentulotuen kaytt6d, mutta
7,7 prosenttia toimeentulotukea saaneiden vanhempien lapsista. Niistd lapsista, joiden vanhemmat olivat
saaneet yli 92 kuukautta toimeentulotukea seuranta-aikana, ldhes neljésosa (24,2 %) oli sijoitettu kodin
ulkopuolelle.
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Kuva 14. Vuonna 1987 syntyneiden hyvinvoinnin osoittimet heiddn vanhempiensa yhteenlasketun
toimeentulotuen saantiajan mukaan. Toimeentulotukea saaneet vanhemmat on jaettu kuuteen
mahdollisimman samankokoiseen ryhmaéin saatujen toimeentulotukikuukausien perusteella.

Vanhemman terveys ja lasten hyvinvointi
Vanhemman mielenterveyden ongelmat

Vanhempien mielenterveyden ongelmat lisddvit heidin lastensa riskié paitsi mielenterveyden ongelmiin,
myds muihin hyvinvointiongelmiin. Kuvassa 15 on esitetty lasten hyvinvoinnin osoittimet, kun vanhem-
paa on hoidettu psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettujen
vanhempien lapsista kolmasosa (32,9 %) oli saanut seuranta-aikana toimeentulotukea, kun ei-hoidettujen
vanhempien lapsista toimeentulotukea oli saanut viidesosa (19,9 %). Neljdsosa (23,2 %) psykiatrisessa
hoidossa olleiden vanhempien lapsista oli vailla peruskoulun jélkeista jatkotutkintoa (vs 17,1 %), ja 28,0
prosentilla oli itsellddnkin psykiatrisen erikoissairaanhoidon tai mielenterveysladkkeiden kayttod (vs 17,9
%). Rikostuomion oli saanut 11,1 prosenttia psykiatrisessa hoidossa olleiden vanhempien lapsista (vs 8,1
%) ja 7,6 prosenttia lapsista, joiden vanhempaa oli hoidettu psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa oli ollut
sijoitettuna kodin ulkopuolelle (vs. 1,9 %). Vanhemman psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa diagnosoitu
pdihdeongelma, joka jo itsessdén on huomattava riski lasten hyvinvoinnin ongelmille, oli mukana tarkas-
telluissa vanhempien erikoissairaanhoidon kdynneissa.
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Kuva 15. Vuonna 1987 syntyneiden hyvinvoinnin osoittimet sen mukaan, onko ainakin toisella
vanhemmista kaynteja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.

Vanhemman vakava fyysinen sairaus

Ei vain vanhemman psyykkiset ongelmat, vaan myds vanhemman fyysinen sairastaminen lisdd heidin
lastensa hyvinvointiongelmien riskid. Kuvassa 16 on esitetty vuonna 1987 syntyneiden psykiatrisen
erikoissairaanhoidon tai psyykenlddkkeiden kéyttd sen mukaan, onko heidédn vanhemmillaan diagnosoitu
aivovamma tai syopd. Niilld vuonna 1987 syntyneilld, joiden vanhemmalla oli seuranta-aikana diagnosoi-
tu aivovamma, kolmasosalla (33,8 %) tytdistd ja 26,9 prosentilla pojista oli psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon palveluiden tai mielenterveyslddkkeiden kayttdd, kun vastaavat luvut muulla ikdluokalla olivat
tytoilld 23,8 ja pojilla 16,4 prosenttia. Vanhemman syOp4 lisési erityisesti tyttdjen psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon tai psyykenlddkkeiden kayttod (27,4 % vs 23,7 %). Lisdd vanhemman fyysisen sairastamisen
yhteydestd heiddn lastensa psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluiden kayttoon (Niemeld ym., 2012).
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Kuva 16. Kohortin jadsenten psykiatrisen erikoissairaanhoidon tai psyykenlaakkeiden kaytt6 vanhemman
aivovamman tai syovan mukaan.
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Hyvinvointi alueellisesti

Kansallinen syntymékohortti 1987 —tutkimuksessa havaittiin huomattavia alueellisia eroja ikdluokan hy-
vinvoinnissa. Kuvissa 17-21 on esitetty hyvinvoinnin osoittimien maantieteelliset jakaumat, kuvassa 17
koulutusasteen jakaumat vuoden 1994 kotikuntatiedon perusteella, kuvien 18-21 tiedot ovat vuoden 2009
kotikuntatiedon perusteella, ja taulukossa 6 on esitetty tarkemmin maakuntakohtaisia hyvinvointitietoja.

Peruskoulun jélkeinen tutkinto oli yleisemmin suoritettuna niilld vuonna 1987 syntyneill4, joiden koti-
kunta koulun alkaessa vuonna 1994 sijoittui Keski-Pohjanmaalle, Pohjanmaalle, Eteld-Pohjanmaalle tai
Pohjois-Karjalaan. Eniten peruskoulun jilkeisti jatkotutkintoa vailla olevia oli niissd nuorissa, jotka olivat
aloittaneet koulunsa Piijat-Hameessd, Uudellamaalla, Iti-Uudellamaalla tai Ahvenanmaalla.

Jos verrataan kuvissa 17 ja 18 esitettyjd vain peruskoulun kdyneiden nuorten prosenttiosuuksia vuoden
1994 ja 2009 kotikuntatietojen mukaan, alueellinen hyvinvointi ndyttdytyy hieman eri valossa. Esimer-
kiksi niistd vuonna 1987 syntyneistd nuorista, jotka aloittivat koulunsa Uudellamaalla, 22 prosenttia ei
ollut suorittanut toisen asteen tutkintoa seuranta-ajan loppuessa. Jos taas verrataan kuvan 17 tietoja ku-
vassa 18 esitettyihin koulutustietoihin vuoden 2009 asuinpaikan mukaan, néhdéén, ettd Uudellamalla
vuonna 2009 asuvista kohortin jasenistd 19,8 prosenttia oli seuranta-ajan loppuessa vailla peruskoulun
jélkeista jatkotutkintoa. Vuosien 1994 ja 2009 vililld Uudellemaalle on siis muuttanut toisen asteen tut-
kinnon suorittaneita henkil6itd merkittdvia méarid, kun samaan aikaan esimerkiksi Kanta-Hameen alueel-
la vain peruskoulun suorittaneiden maéra on lisddntynyt 5 prosenttiyksikkoa.

Tama tutkimus vahvistaa siis jo tunnettua tietoa siitd, ettd maan sisdisessd muuttoliikkeessd koulutuk-
sella on suuri vaikutus ja erityisesti kouluttautuneet nuoret muuttavat syrjaseuduilta kohti kasvukeskuksia,
kuten péadkaupunkiseudulle. Huomattavaa tdmin tutkimuksen tuloksissa Uudenmaan osalta onkin, ettd
vaikka Uusimaa vetdd puoleensa koulutettuja henkilditd ja ndyttaytyy siten melko myonteisessd valossa
nuorten koulutuksen suhteen, yli viidesosa Uudellamaalla koulunsa aloittaneista nuorista ei ollut suoritta-
nut toisen asteen tutkintoa maan keskiarvon ollessa 16,9 prosenttia. Samoin ne alueet, jotka ndyttavét
kouluttamattomien nuorten osuuden suhteen synkiltd, tarkoittaa todellisuudessa sitd, ettd ndille seuduille
jaavat juuri ne nuoret, joilla ei ole koulutusta ja jotka eivét ehkd pysty néillad seuduilla kouluttautumaan.

Kuvasta 19 ja taulukosta 6 n#dhdéddn, ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita tai
psyykenlddkkeitd kaytettiin vdhiten Pohjanmaalla, Eteld-Pohjanmaalla, Pirkanmaalla, Satakunnassa tai
Lapissa. Vuonna 1987 syntyneiden ikdluokasta yleisimmin psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita
tai psyykenladkkeitd kédyttivit ne, joiden kotikunta vuonna 2009 sijoittui Keski-Suomeen, Pohjois-Savoon,
Uudellemaalle tai Eteld-Karjalaan. Tarkempien tutkimusten mukaan alueelliset erot psykiatrisen
erikoissairaanhoidon palveluiden kéaytostd tulevat nimenomaan psykiatristen poliklinikkakdyntien
epitasaisesta jakautumisesta, silld psykiatriset osastokdynnit jakautuvat maantieteellisesti suhteellisen
tasaisesti (Paananen ym., 2012).

Toimeentulotukea vuonna 1987 syntyneistd olivat yleisimmin saaneet ne, joiden kotikunta vuonna
2009 sijoittui Lappiin, Kainuuseen, Pohjois-Savoon tai Pohjois-Karjalaan (Kuva 20). Néissd toimeentulo-
tukea saaneiden osuus oli yli 30 prosenttia ikédluokasta. Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa, Pohjanmaal-
la ja Keski-Pohjanmaalla toimeentulotukea saaneiden osuus oli muuta maata véhdisempad, alle 20 pro-
senttia.

Seuranta-aikana poliisin tai oikeuslaitoksen merkinté oli yleisimmin nuorilla, joiden kotikunta vuonna
2009 sijoittui Kainuuseen, Eteld-Pohjanmaalle, Satakuntaan, Ahvenanmaalle tai Kymenlaaksoon (Kuva
21).
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Kuva 17. Peruskoulun jalkeistéa tutkintoa vailla olevien kohortin jasenten maakuntakohtaiset prosenttio-
suudet vuoden 1994 kotikuntatiedon mukaan.
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Kuva 18. Peruskoulun jalkeista tutkintoa vailla olevien kohortin jasenten maakuntakohtaiset prosenttio-
suudet vuoden 2009 kotikuntatiedon mukaan.
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Kuva 19. Psykiatrista erikoissairaanhoitoa tai psyykenldikehoitoa saaneiden kohortin jasenten maakun-
takohtaiset prosenttiosuudet vuoden 2009 kotikuntatiedon mukaan.
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Kuva 20. Toimeentulotukea saaneiden kohortin jasenten maakuntakohtaiset prosenttiosuudet vuoden
2009 kotikuntatiedon mukaan.
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Kuva 21. Seuranta-aikana poliisin tai oikeuslaitoksen rekistereihin merkittyjen kohortin jasenten
maakuntakohtaiset prosenttiosuudet vuoden 2009 kotikuntatiedon mukaan.
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Taulukko 6. Vuonna 1987 syntyneiden hyvinvoinnin osoittimet vuoden 2009 asuinmaakunnan mukaan
5 = 3 £ ._s ¥
£ % ¢ Esg 33L 8
2 - g 02 =2% 2
Koulutusaste %.; 2 2 g 8% ¢ o
Maakunta 2009 perus keski lukio/kk o a =
Koko maa poika n= 30435 20.7 38.7 40.6 16.5 12.1 9.9 21.2 38.4 14.1
100.0 % tyttd n= 29041 16.1 28.4 55.5 23.9 16.8 16.7 24.7 12.7 3.1
kaikki n= 59476 18.5 33.7 47.9 20.1 14.4 13.2 22.8 25.9 8.8
Uusimaa poika n= 7843 23.3 25.4 51.3 18.9 14.5 10.6 16.9 34.2 13.2
52.3 % tyttd n= 8081 16.4 19.2 64.4 254 18.1 17.4 18.5 10.8 2.3
kaikki n= 15924 19.8 22.2 58.0 22.2 16.3 14.0 17.7 22.3 7.7
Varsinais-Suomi poika n= 2532 17.0 39.7 43.3 15.5 11.7 8.8 17.3 40.8 15.4
16.7% tyttd n= 2559 12.7 26.5 60.8 23.4 16.0 17.3 18.2 12,5 3.3
kaikki n= 5091 14.8 33.0 52.1 19.5 13.9 13.1 17.8 26.6 9.3
Satakunta poika n= 1218 24.1 44.6 31.4 14.0 8.9 9.3 23.5 43.8 18.1
7.6 % tyttd n= 1103 16.6 30.6 52.8 21.8 15.5 16.1 30.2 17.5 4.3
kaikki n=_ 2321 20.5 38.0 415 17.7 121 12.5 26.7 313 11.5
Kanta-Hame poika n= 843 26.0 43.5 30.5 171 13.0 10.4 22.1 41.8 16.0
55% tyttd n= 817 21.5 335 44.9 255 19.5 17.4 27.8 15.1 3.5
kaikki n= 1660 23.8 38.6 37.6 21.2 16.2 13.9 24.9 28.6 9.9
Pirkanmaa poika n= 2979 17.7 38.0 44.3 13.4 7.3 9.4 19.3 37.8 13.6
18.9 % tyttd n= 2777 14.7 28.8 56.5 21.9 12.9 16.6 23.7 12.9 34
kaikki n=__ 5756 16.2 33.5 50.2 17.5 10.0 12.9 214 25.8 8.7
Paijat-Hame poika n= 944 25.5 43.1 31.4 16.7 12.0 9.9 26.0 43.3 155
6.3 % tyttd n= 966 21.2 329 459 22.3 15.5 18.2 33.2 16.8 4.7
kaikki n= 1910 23.4 38.0 38.7 19.5 13.8 14.1 29.6 29.9 10.0
Kymenlaakso poika n= 843 24.0 50.8 25.3 17.0 13.2 10.3 24.9 44.2 19.1
52% tyttd n= 749 19.5 39.1 41.4 25.0 17.6 17.9 275 16.8 3.3
kaikki n= 1592 21.9 453 329 20.7 15.3 13.9 26.1 31.3 11.7
Etela-Karjala poika n= 761 17.7 41.1 41.1 17.7 13.8 11.7 23.8 37.8 13.7
4.5 % tyttd n= 612 12.7 38.4 48.9 27.6 219 17.6 30.6 13.4 3.6
kaikki n= 1373 15.5 39.9 44.6 22.1 17.4 14.3 26.8 26.9 9.2
Etela-Savo poika n= 804 22.6 43.9 335 16.5 12.8 10.2 20.8 40.2 15.8
4.9 % tyttd n= 689 18.4 325 49.1 24.2 16.1 17.9 31.2 15.7 4.1
kaikki n=__ 1493 20.7 38.6 40.7 20.1 14.3 13.7 25.6 28.9 10.4
Pohjois-Savo poika n= 1468 18.5 43.7 37.8 171 12.8 10.4 27.8 39.2 13.6
9.0 % tyttd n= 1259 15.5 33.2 51.3 28.1 21.8 19.1 34.6 11.3 29
kaikki n=__ 2727 17.1 38.8 44.0 22.2 16.9 14.4 30.9 26.3 8.7
Pohjois-Karjala poika n= 1002 17.0 42.8 40.2 17.2 11.9 1.1 32.3 39.0 12.3
6.3 % tyttd n= 929 12.8 30.1 57.1 25.3 16.6 17.7 34.8 12.2 29
kaikki  n= 1931 15.0 36.7 48.3 211 14.1 14.2 335 26.1 7.8
Keski-Suomi poika n= 1631 19.2 38.6 42.2 17.2 13.0 10.3 28.3 33.5 12.4
10.8 % tyttd n= 1646 15.1 31.0 53.9 27.8 20.6 19.0 317 9.8 31
kaikki n= 3277 17.1 34.8 48.1 22.5 16.8 14.6 30.0 21.6 7.7
Etela-Pohjanmaa poika n= 1145 15.7 54.1 30.2 14.4 10.9 8.2 19.6 47.6 15.1
7.0% tyttd n= 983 14.0 40.2 45.8 20.5 15.1 14.1 26.0 18.0 3.8
kaikki n= 2128 14.9 47.7 37.4 17.2 12.8 10.9 22.6 33.9 9.9
Pohjanmaa poika n= 1038 16.2 51.0 32.9 16.6 12.9 10.1 12.9 44.4 14.2
6.5 % tyttd n= 938 11.2 32.1 56.7 18.1 12.3 12.5 13.8 13.8 3.2
kaikki n= 1976 13.8 42.0 44.2 17.3 12.6 11.2 13.3 29.9 9.0
Keski-Pohjanmaa poika n= 454 13.2 54.8 31.9 13.9 10.8 6.8 17.2 41.2 12.8
2.7% tyttd n= 372 10.8 44.6 44.6 27.4 19.1 16.7 17.7 15.3 2.7
kaikki n= 826 12.1 50.2 37.7 20.0 14.5 11.3 17.4 29.5 8.2
Pohjois-Pohjanmaa poika n= 2646 18.7 42.9 38.4 15.7 10.8 9.9 24.4 36.7 12.9
16.3 % tyttd n= 2323 16.1 32.3 51.6 22.4 155 15.7 30.6 121 3.9
kaikki n= 4969 17.5 37.9 44.6 18.8 13.0 12.6 27.3 25.2 8.7
Kainuu poika n= 455 19.3 51.0 29.7 18.9 141 114 30.3 43.3 18.2
2.7 % tyttd n= 378 16.4 42.9 40.7 25.4 20.6 15.1 35.2 14.6 3.4
kaikki n= 833 18.0 47.3 34.7 21.8 17.0 13.1 32.5 30.3 11.5
Lappi poika n= 1032 21.2 43.3 35.5 15.0 111 7.8 33.3 39.0 13.9
6.6 % tyttd n= 960 16.4 31.1 52.5 20.7 15.3 11.8 38.4 10.5 35
kaikki n= 1992 18.9 37.4 43.7 17.8 13.2 9.7 35.8 25.3 8.9
Ita-Uusimaa poika n= 383 15.9 55.4 28.7 18.0 13.8 8.9 125 46.0 14.4
25% tyttd n= 386 19.2 36.8 44.0 24.6 18.1 15.8 17.9 20.2 3.6
kaikki n= 769 17.6 46.0 36.4 21.3 16.0 12.4 15.2 33.0 9.0
Ahvenanmaa poika n= 112 29.5 58.9 11.6 15.2 13.4 12.5 16.1 55.4 28.6
0.7% tyttd n= 92 26.1 50.0 23.9 26.1 20.7 19.6 20.7 23.9 6.5
kaikki n= 204 27.9 54.9 17.2 20.1 16.7 15.7 18.1 41.2 18.6
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Vuonna 1987 Suomessa syntyneiden pitkittdisseurannan perusteella voidaan todeta, ettd Suomessa suuri
osa nuorista aikuisista voi hyvin. Huomattavaa on kuitenkin, ettd on merkittdva joukko lapsia ja nuoria,
joille on 21 vuoden ikd&n mennessd rekisterdity erilaisia hyvinvoinnin ongelmia. Viidesosa ikéluokasta
on kayttinyt psykiatrian erikoissairaanhoidon palveluita tai psyykenlddkkeitd ennen aikuisikdd, ja joka
viidennelld ei ole toisen asteen koulutusta. Toimeentulo-ongelmat seké rikollisuus koskettavat noin joka
neljattd 1987 syntynytta.

Tutkimuksen perusteella kiy selviksi, ettd hyvinvointi eriytyy ja hyvinvoinnin ongelmat, kuten kou-
luttamattomuus, mielenterveys- sekd toimeentulo-ongelmat kasaantuvat. Niilld nuorilla, joilla ei ole pe-
ruskoulun jélkeistd jatkotutkintoa seuranta-ajan paittyessd, on huomattavasti yleisemmin myos psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon tai psyykenladkkeiden kéytt6d, toimeentulo-ongelmia ja rikollisuutta.

Kansallinen syntymikohortti 1987 —tutkimuksen tulokset kertovat ongelmien periytymisestd sukupol-
velta toiselle, ylisukupolvisuudesta. Lapsuuden olosuhteilla on huomattava vaikutus myéhempéén hyvin-
vointiin. Vanhemman kuolema, vakava sairastuminen tai mielenterveyden ongelmat ovat kiintedssa yh-
teydessé lasten mydhempiin hyvinvoinnin ja mielenterveyden ongelmiin ja vanhempien tyottomyys seké
taloudelliset ja terveydelliset vaikeudet lisddavit lasten koulunkdynnin ja mielenterveyden ongelmia seki
huostaanottojen riskid. Tutkimuksemme osoittaa esimerkiksi, ettd koulutuksen ulkopuolelle jdéneiden
nuorten vanhemmat ovat keskimiérin heikommin koulutettuja ja heilld on useammin toimeentulo-
ongelmia. Myds alkoholiongelmat ja mielenterveyden héiridt ovat osittain ylisukupolvisia, ja ndyttaytyvét
riskitekijoind lasten myShemmélle hyvinvoinnille. Lisdksi vanhemman fyysinen sairastavuus lisééd heiddn
lastensa riskid mielenterveyden ongelmille.

Lapsuuden perhetekijit, elinolot ja kehitysympéristot ovat oleellisia yhteiskuntaan kiinnittymisessa.
Aiempien tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd varhaiset elinolot vaikuttavat esimerkiksi kouluttautumi-
seen ja tdtd kautta kokonaisvaltaisesti myOhempddn hyvinvointiin. Tutkimusten mukaan
kehitysympéristdjen ongelmien vaikutus on sitd suurempi mitd varhaisemmassa vaiheessa niitd esiintyy.

Sosioekonominen, taloudellinen ja alueellinen eriarvoisuus

Tadmén tutkimuksen perusteella lasten ja nuorten hyvinvointi eriytyy voimakkaasti heiddn vanhempiensa
koulutuksen, sosioekonomisen aseman ja taloudellisen tilanteen mukaan. Vanhempien heikko koulutus ja
matala sosioekonominen asema ovat yhteydessd heidin lastensa hyvinvointiongelmien yleisyyteen. Eri-
tyisesti perheen taloudelliset ongelmat néyttiavit heikentdvin jalkikasvun mahdollisuuksia taloudellisesti
itsendiseen eldmédn ja ndkyvédt hoitoa vaativina mielenterveyden ongelmina. Aiempien tutkimusten pe-
rusteella tiedetddn, ettd esimerkiksi erityisesti varhaislapsuudessa koettu kdyhyys vaikuttaa kielteisesti
nuorten kognitiiviseen suoriutumiseen ja vdhentdd peruskoulun loppuun suorittamisen todennékdisyytti
(Duncan ym., 1998).

Liséksi tiedetdén, ettd sosioekonomisen aseman (SES) vaikutus lasten ja nuorten terveyteen, oppimis-
kykyyn, kéyttdytymiseen ja syrjdytymiseen on suuri. Britannian johtavat tutkijat ovat arvioineet, etté
vanhempien sosioekonomisen aseman vaikutus lasten kognitiiviseen kehitykseen on néhtdvissd heti lap-
sen syntymén jilkeen ja sen vaikutus vahvistuu kuukausi kuukaudelta (Feinstein, 1998). Brittildisten seu-
rantatutkimusten perusteella voidaan myos sanoa, ettd tapahtumat ja olosuhteet ennen kouluikdi vaikutta-
vat nuorten ja aikuisten oppimistulokseen ainakin yhti paljon, jopa enemmén, kuin kouluaikaiset olosuh-
teet (Wadsworth 1991).

Vaikka Suomessa ja muissa Pohjoismaissa taloudellisella asemalla ja koulutuksella mitattu sosiaalinen
liikkkuvuus on suurempaa kuin useissa liberaaleissa hyvinvointivaltioissa (Corak, 2006; Grawe, 2004;
Solon, 1999), osoittaa tutkimuksemme véistimattd esimerkiksi koulutuksen, mielenterveyden ongelmien
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ja taloudellisten olojen osalta vahvaa ylisukupolvisuutta. Nobel-palkittu Amartya Sen on esittinyt, ettd
sosiaalipolitiikan tavoitteena tulisi olla mahdollistaa jokaisen yksilon vapaus kehittdd omaa potentiaaliaan.
Vapaus senildisessd mielessa tarkoittaa siis muun muassa ylisukupolvisten vaikutusten minimointia ja jos
Suomessa harjoitetun sosiaalipolitiikan tuloksia arvioitaisiin Senin vapaudenkésitteen avulla (1999), nayt-
taytyy ongelmien ylisukupolvinen siirtyminen erityisen ongelmalliselta.

Kansallinen syntymakohortti 1987 —tutkimuksen tulokset kertovat, ettd suomalaisten nuorten parjaa-
miseen vaikuttavat tekijét ovat pitkélti samoja kuin muuallakin maailmassa. Vastaavanlaisten pitkittiisai-
neistojen perusteella tehtyjen tutkimusten perusteella esimerkiksi Yhdysvalloissa perheen tulotaso on
ndyttdytynyt vahvimmin nuoren kehitykseen vaikuttavana tekijané, jopa suurempana kuin didin koulutus
tai tydmarkkina-asema, vanhempien élykkyys, etnisyys tai moni muu tekija (Duncan ym., 1994; Duncan
& Brooks-Gunn, 1999; Smith ym., 1994).

Yhdysvaltalaisten tutkimusten perusteella koyhyys vaikuttaa eniten juuri lasten oppimiskykyyn, ja
hieman vihemman fyysiseen terveyteen tai kdytokseen. Toisaalta, vaikka kdyhyyden vaikutus oppimis-
kykyyn arvioidaan suuremmaksi kuin sen vaikutus terveyteen, on koyhyyden vaikutus terveyteen kuiten-
kin huomattava, samaa suuruusluokkaa kuin esimerkiksi raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutus lapsen
myohempain terveyteen (Children’s Defence Fund, 1996).

Vastikddn julkaistun vuoden 2012 Nuorisobarometrin tuloksissa havaittiin, ettd lapsuudenkodin pa-
rempi taloudellinen toimeentulo vaikuttaa myonteisesti kaikkiin lapsuudenkodin ilmapiirid kuvaaviin
kysymyksiin (Myllyniemi, 2012).

Koyhyyden vaikutus lasten ja nuorten terveyteen selittyy osaksi myds biologisin prosessein. Tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd perheissd joissa on taloudellisia ongelmia, saattaa jo vauvojen stressivaste
olla erilainen kuin muiden perheiden vauvoilla. Vauvojen kohonnut stressivaste ilmenee kohonneina kor-
tisoli-pitoisuuksina, jota pidetédédn luotettavana stressin mittarina (Saridjan ym., 2010). Lisdksi kdyhyyden
on todettu olevan yhteydessd jo puolivuotiaiden vauvojen epdsuotuisaan temperamenttiin (Jansen ym.,
2009).

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd asuinalueen ominaispiirteilld voi olla oma itsendinen
vaikutuksensa lasten kehitykseen, esimerkiksi siten, ettd kaupungissa asuvat lapsetraportoivat maaseudun
lapsia enemmén masennusta ja ahdistusta (McLeod & Edwards, 1990). Myo6s tdimén tutkimuksen tulokset
kertovat alueellisesta epétasa-arvosta, niin ongelmien alueellisesta kasaantumisesta kuin palveluiden epa-
tasa-arvoisesta saatavuudesta (Paananen ym., 2012). Esimerkiksi psykiatrisen erikoissairaanhoidon
avopalveluiden kiytdssd on huomattavaa maantieteellistd vaihtelua: palvelua saa paremmin Eteld-
Suomessa ja suurissa kaupungeissa. Lisédksi ilman peruskoulun jélkeistd tutkintoa olevien nuorten osalta
toimeentulotuen saannin sekd poliisin ja oikeuslaitoksen rekisterien merkinnéjen yleisyydessd on
huomattavia alueellisia eroja. Pohjoismaisen hyvinvointivaltioideologian sekd erityisesti suomalaisen
hyvinvointipolitiikan tavoitteen, tarveperustaisen ja yhtdldisen palveluiden saatavuuden valossa
tutkimustuloksemme herédttda kysymyksen politiikan onnistumisesta.

Mielenterveysongelmat ja ongelmien kasaantuminen

Tutkimuksen tulokset kertovat myds vanhempien mielenterveyden ongelmien vaikutuksista lasten kehi-
tykseen. Toimeentulovaikeuksien ohella lasten ongelmien taustalla on usein vanhempien mielenterveys-
ongelmia ja perhesuhteiden muutoksia. Kolmasosalla psykiatrisen diagnoosin saaneista lapsista ja nuoris-
ta on psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettu vanhempi, kun kaikkien vuonna 1987 syntyneiden
vanhemmista noin viidesosa on kdyttidnyt psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita. Noin 62 prosenttia
psykiatrisen diagnoosin saaneista lapsista ja nuorista on yksinhuoltajaperheesté tai on kokenut vanhempi-
en avioeron tai vanhemman kuoleman, kun ndméi muuten koskettavat 45 prosenttia koko ikdluokasta.
Lisdksi tutkimustulostemme perusteella vanhempien matala koulutus ja sosioekonominen asema lisdavét
esimerkiksi lasten psykiatrisen erikoissairaanhoidon kiyttod. Ndin siis myds vanhempien ongelmat kasau-
tuvat ja jéttévat jélkensé lasten hyvinvointiin.
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Liséksi tutkimuksemme mukaan huomattava osa mielenterveyden héiridisti alkaa jo lapsena ja nuore-
na, jolloin ne vaikuttavat koulussa pérjddmiseen ja nuoren myO0hempédin hyvinvointiin. Aikaisempien
tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd esimerkiksi perheen kdyhyys altistaa kéytoshéirididen synnylle
seka lisdd riskié sairastua masennukseen (McLeod & Shannahan, 1993). Varhain alkava kdytoshiirio taas
on yhteydesséd epdsuotuisaan kehityspolkuun kuten heikkoon koulumenestykseen ja rikolliseen kayttiy-
tymiseen (Silva, 1996).

Hyvinvointiongelmien kasaantuminen on ilmiéné tuttu myds muissa maissa tehdyissa pitkittdisseuran-
tatutkimuksissa. Esimerkiksi brittildisten seurantatutkimusten perusteella ongelmien kasaantuminen on
hyvin yleisté ja usein kasaantumisen yhteiseksi taustatekijéksi voidaan 16ytdd koulutuksen puute (Gregg
& Machin, 1997; Kiernan, 1995). [lmidnd ongelmien kasaantumisen on ajateltu olevan sekd seurausta
aiemmista kokemuksista, ettd itsessddn sosiaalinen prosessi, joka ohjaa eldminkaaren muodostumista
(Blane ym., 2007). Tietyt ongelmat siis lisddvit muiden ongelmien todennékdisyyttd, ja erityisesti var-
haislapsuudessa koetut vaikeudet lisddvit myohempien ongelmien ilmenemisen riskid (Herzman, 1999).

Mielenterveyden hiiriot ovat tdnd pdivand merkittdvin tyokyvyttdomyyttd aiheuttava sairausryhma.
Vuonna 2011 noin 1 600 alle 30-vuotiasta nuorta jdi tyokyvyttomyyselidkkeelle mielenterveyden hidirion
perusteella — toisin sanoen joka péivd yli neljd nuorta. Erityisesti masennus tyokyvyttomyyseldkkeelle
jddmisen syynd on yleistynyt viime vuosina (Raitasalo & Maaniemi, 2011). Viime vuosikymmenien aika-
na lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen kdyttd on myds lisdéntynyt huomattavasti: lastenpsykiatrian
avokaynnit ldhes kolminkertaistuivat ja nuorisopsykiatrian kidynnit lihes nelinkertaistuivat vuosina 1994—
2011 (Sotkanet). Myds psykiatrisessa laitoshoidossa olevien lasten ja nuorten osuus on samanaikaisesti
kasvanut, eli kysymys ei ole ainoastaan painopisteen siirtymisestd kohti avopalveluita (THL, 2012).

Kouluterveyskyselyn tulokset osoittavat ettd itsekoettu keskivaikea tai vaikea masennus peruskoulun 8.
ja 9. luokan, lukion ja ammattikoulun oppilaiden keskuudessa on pysynyt ldapi 2000-luvun verrattain kor-
keana. Erityisen usein vaikeaa tai keskivaikeaa masennusta kokevat peruskoululaiset tytot, joista ldhes
viidesosa (18 %) kokee keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta, lukiossa ja ammattikoulussa opiskelevista
tytoistd noin 15 prosenttia (THL, Kouluterveyskysely, 2011).

Lastensuojelun asiakasméirit ovat kasvaneet huimasti 1990-luvun alusta ldhtien. Avohuollon asia-
kasmaédrit ovat yli kaksinkertaistuneet ja huostaan otettujen lasten osuus viestostéd ldhes kaksinkertaistu-
nut parin viime vuosikymmenen aikana. Etenkin teini-ikéisten huostaanotot ja kiireelliset sijoitukset ovat
lisddntyneet. Sijoitusten taustalta 16ytyy usein monenlaisia perheen pitkdaikaisia ongelmia seké kdyhyyttad
(Kestild ym., 2012a).

Koulutuksen merkitys

Kansallinen syntymékohortti 1987 —tutkimuksen mukaan vain perusasteen suorittaneet kirsivdt huomat-
tavasti muita koulutusryhmid useammin mielenterveyden héiridistd, saavat toimeentulotukea ja tekevét
rikoksia useammin. Huomattava osa vain perusasteen suorittaneista nuorista aikuisista kérsii
mielenterveysongelmista; tytdistd 48 prosenttia ja pojista 35 prosenttia on ollut psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa tai kéyttdnyt psyykenlddkkeitd kun koko ikédluokan osalta vastaavat luvut ovat
tytoilld 23,9 prosenttia ja pojilla 16,5 prosenttia. Saman ikédluokan vain peruskoulun kdyneistd nuorista
toimeentulotukeen on joutunut turvautumaan yli puolet kun koko ikdluokasta toimeentulotukea on saanut
23 prosenttia. Samoin kolmasosa ilman peruskoulun jilkeistd jatkotutkintoa olevista pojista on saanut
tuomion rikoksistaan 21 ikdvuoteen mennessd, kun kaikista pojista tuomion on saanut 14 prosenttia
ikdluokasta. Kouluttamattomuus, rikollisuus, mielenterveys- ja toimeentulo-ongelmat siis kasautuvat
nuoressa aikuisuudessa.

My6s aiempien tutkimusten perusteella koulutuksen puute altistaa monenlaiselle huono-osaisuudelle.
Vain perusasteen suorittaneet nuoret kirsivit useammin terveysongelmista ja kéyttavat péihteitd korke-
ammin koulutettuja useammin (Kestild, 2008). Kouluterveyskyselyn tulokset osoittavat merkittdvid eroja
ammattikoulussa ja lukiossa opiskelevien nuorten terveys- ja riskikdyttdytymisessd. Esimerkiksi lukiolai-
sista pojista noin joka kymmenes tupakoi péivittdin, kun ammattikoululaisista pojista nelji kymmenesta
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ilmoittaa tekevinsé niin. Samalla tavalla lukiolaisista tytdistd 11 ja ammattikoululaisista tytoistd 39 pro-
senttia tupakoi péivittdin. Myo0s alkoholinkdyton suhteen ammattikoululaisilla ja lukiolaisilla on eroja,
molempien sukupuolien suhteen. Viikoittain tai useammin alkoholia kéyttdd ammattikoulua kayvistd
tytoistd 19 ja pojista 26 prosenttia, kun osuudet lukiolaisilla ovat 9 prosenttia tytdistd ja 14 prosenttia
pojista.

Tyo6ttomyys ja kouluttamattomuus kulkevat usein kési kddessd. Tyottoménad olevien kouluttamattomi-
en nuorten miird on myos kasvussa, ja vuonna 2010 Suomessa olikin sellaisia nuoria jo 51 300, mika
vastaa madrdltddn melkein yhtd ikdluokkaa (Myrskyld, 2011). Joka vuosi noin 4 000 Suomessa asuvaa
nuorta ei saa peruskoulun jilkeistd koulutuspaikkaa useista eri syistd johtuen. Tamén lisdksi useat nuoret
keskeyttidvit lukion ja ammatillisen koulutuksen. Yhteensd jokaisesta ikdluokasta noin 15 prosenttia ei
suorita toisen asteen tutkintoa. Ténd pdivdnd Suomessa asuukin jo noin 110 000 20-29-vuotiasta nuorta,
jotka ovat suorittaneet vain perusasteen tutkinnon (Myrskyla, 2012).

Tdnéd pdivdand suomalaisilla tyomarkkinoilla vaaditaan kuitenkin jatkuvasti parempaa koulutusta, ja
sellaisia tyOpaikkoja, joissa ei tarvita ammatillista koulutusta, katoaa koko ajan. Toisen asteen koulutuk-
sen puute ei ainostaan nosta tyottdomyyden riskid vaan lisdd myds tyottomyyden pitkittymisen riskid, joka
taas puolestaan heikentdd uudelleen ty0llistymisen mahdollisuuksia (Sipild ym., 2011; Jolkkonen ym.,
2010,).

Lasten ja -nuorten hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden kansainvdlistd tarkastelua

Kansallinen syntymikohortti 1987 —tutkimuksen tulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin on havaittu
Ruotsissa varhaislapsuuden olosuhteiden vaikutuksista nuorten aikuisten péarjdamiseen. Ruotsin Kansan-
terveyslaitoksen tekemin lasten ja nuorten terveyteen liittyvdd epétasa-arvoa koskevan kirjallisuuskatsa-
uksen perusteella myds Ruotsissa sosiaalisesti heikoista oloista tulevilla lapsilla ja nuorilla esiintyy
enemmadn terveysongelmia kuin véestolld keskimédrin. Kuolleisuus sekéd fyysisen terveyden ongelmat
ovat heikoista sosiaalisista oloista tulevilla lapsilla ja nuorilla yli 30 prosenttia yleisempid ja mielenter-
veyden ongelmat jopa 80 prosenttia yleisempid kuin paremmista lahtokohdista tulevilla lapsilla ja nuorilla
(Swedish National Institute of Public Health, 2011). Heikosta sosiaalisesta asemasta tulevilla lapsilla ja
nuorilla myds itse aiheutettuja tapaturmia oli keskiméérin melkein kolminkertaisesti, ja muiden aiheutta-
mia vékivaltaisia tapaturmia yli kaksinkertaisesti parempiosaisiin lapsiin ja nuoriin ndhden. Liséksi kog-
nitiivisen kehityksen hidastumia esiintyi heikoista sosiaalisista oloista tulevilla lapsilla ja nuorilla kolme
kertaa useammin kuin muilla lapsilla ja nuorilla. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan lasten ja nuorten ter-
veyserot vastaavat suuruusluokaltaan aikuisten terveyseroja. Esimerkiksi sosiaalisella asemalla selitettynd
kuolleisuudessa oli 1,4-kertainen riski niin lasten kuin aikuisten osalta.

OECD:n laajojen teollisuusmaiden vilisistd vertailuista ndhdddn, ettd esimerkiksi lapsiperheiden koy-
hyys on Suomessa huomattavasti muita maita harvinaisempaa. Suomessa koyhié lapsia oli 4,7 prosenttia,
kun OECD-maiden keskiarvo oli 11,1 prosenttia. Toisaalta OECD:n tutkimusten perusteella ndemme, etté
Suomessa lapsiperheiden koyhyys on kasvanut vuosien 1990 ja 2008 vililla 2,9 prosenttiyksikkod, kun se
samanaikaisesti on viahentynyt useissa kehittyneissd valtioissa OECD:n keskiarvon ollessa 0,6 prosenttia
(OECD Family Database).

Tieddmme my®ds, ettd lapsiperheiden koyhyyden kasvun lisdksi tuloerot ovat kasvaneet Suomessa vii-
meisen parin kymmenen vuoden aikana. OECD:n tilastojen mukaan Suomessa sekéd ns. liberaaleissa
hyvinvointivaltioissa (Esping-Andersen, 1990) on tuloerojen kasvu ollut erityisen voimakasta. 1980-
luvulta 2000-luvun loppuun mennessd Suomen gini-kerroin kasvoikin 0,21:std 0,32:een. Kun vield 1980
luvulla oli Suomi niin sanottujen pienten tuloerojen maa, on se tdnd pdivini keskikastia (OECD, 2011).
Gini-kerroin kuvaa tulonjakautumisen tasa-arvoisuutta, akselilla 0-1, jossa tdysin tdydellisen tasaisessa
tulonjaossa arvo on 0, kun taas maksimaalisesti epétasaisen tulonjaon toteutuessa arvo on 1.

OECD:n tilastoista selvidd myds, ettd yksinhuoltajaperheiden kdyhyys on Suomessa huomattavan
yleistd kahden vanhemman perheisiin ndhden. Yksinhuoltajaperheistd 14,2 prosenttia voidaan lukea kdy-
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hiksi (OECD Family Database). Lisdksi tydttdmien vanhempien lapsista jopa puolet eldd koyhissé per-
heessd. Maiden vélisid lapsiperheiden kdyhyyslukujen eroja selittdd ditien tyossdkdynti: jos ditien tydssa-
kdynti on harvinaista, ovat koyhyysluvut korkeimpia. Suomessa &itien tyossédkdynti on varsin yleistd, silld
jopa 69 prosenttia alle 15-vuotiaiden lasten dideistd kéy toissd. Tadma selittdd osin verrattain vihéisti lap-
siperheiden kdyhyyttd tydmarkkinoihin kiinnittyneiden lapsiperheiden osalta (OECD Family Database).

WHO:n koululaistutkimuksen mukaan jo 11-vuotiaiden lasten kohdalla sosioekonominen tausta vai-
kuttaa koettuun terveyteen, eldminlaatuun ja tyytyvédisyyteen, terveyskidyttdytymiseen sekd perhe- ja ys-
tavyyssuhteisiin ja koulussa menestymisen kokemuksiin maailmanlaajuisesti. Suomen tulokset ovat ta-
mén tutkimuksen mukaan sosioekonomisen aseman vaikutuksilta keskikastia (Currie ym., 2012).

Rekisteriaineiston vahvuudet ja tulosten luotettavuus

Rekisterien avulla tehty pitkédaikaisseuranta tarjoaa monia mahdollisuuksia hyvinvoinnin seurantaan ja
hyvinvoinnin kehittymisen tutkimukseen. Kansallinen syntymikohortti 1987 on ensimmaéinen
pitkittdisseuranta, joka kattaa kaikki Suomessa tiettynd vuonna syntyneet lapset. Suomalainen
rekisteritieto on tutkimuksellisessakin mielessd huipputasoa, seké laadultaan ettd méaraltaan.

Valtakunnallisen rekisteriseurannan ehdoton vahvuus on aineiston kattavuus, sekéd tutkimusjoukon,
kaytettyjen muuttujien kuin alueellistenkin tekijoiden osalta. Hyvinvointiin liittyvissd kyselytutkimuksis-
sa ongelmana on usein vaikeus tavoittaa juuri ne henkilot, joiden tilanteesta tiedetdan véhiten. Halukkuus
osallistua tutkimuksiin on kytkoksissd muun muassa sosioekonomiseen asemaan ja usein heikoimmilla
olevat ovatkin kyselytutkimuksissa aliedustettuja. Kansallinen syntymikohortti 1987 —tutkimuksen
tulokset perustuvat koko Suomen kattaviin rekistereihin, eikd niistd saatava tieto ole painottunut
esimerkiksi taustatekijoiden suhteen.

Toisaalta Kansallinen syntymaékohortti 1987 —tutkimuksen tulokset perustuvat palveluiden kayttoon,
joten kuva hyvinvoinnista piirtyy ldhinnd pahoinvoinnin puutteena. Suomalainen hyvinvointitieto ei siis
perustu hyvinvointiosoittimien tuottamaan tietoon varsinaisesta hyvinvoinnista. Palveluiden kéyttoon
perustuvat tulokset eivit sinélldén kerro mydskddn sairastavuudesta, vaan ainoastaan palveluiden kéytos-
td. Toisaalta tieddmme my0s, ettd esimerkiksi mielenterveyspalveluiden suhteen kaikki palveluita tarvit-
sevat eivit niitd saa. Tastd huolimatta rekisteripohjainen pitkittdisseuranta tarjoaa tilld hetkelld luotetta-
vinta tietoa suomalaisten nuorten hyvinvoinnista.

Hyvinvointia luodaan arjessa

Vaikka Kansallinen syntymaékohortti 1987 —tutkimuksen tulosten valossa suurin osa nuorista aikuisista
voi hyvin, kertovat tulokset myds pahoinvointiongelmien kasaantumisesta sekd ylisukupolvisista proses-
seista. Tuloksista 10ytyy yhteyksid vanhempien ongelmien ja lasten vaikeuksien vélilld, esimerkiksi van-
hempien koulutuksen ja lasten mielenterveyspalveluiden kdyton suhteen. Ndma korrelaatiot eivit kuiten-
kaan tarkoita sitd, ettd kaikki vain peruskoulun kdyneiden vanhempien lapset tulisivat tarvitsemaan psyki-
atrisia erityispalveluita tai ettd lapsuuden olosuhteet olisivat médradvia myohemmén hyvinvoinnin suh-
teen. Tutkimuksemme tulokset eivét tue ajatusta ennalta madratyisti tai geenien kautta siirtyvistd ylisuku-
polvisista ilmidistd, vaan ennemminkin ajatusta siitd, ettd kehitykselld on tietty suunta, jota jatkuvasti
luodaan arjessa, ja jota ympéristd pystyy niin vahvistamaan kuin heikentdméén.

Tutkimustulokset ndyttavét eri hyvinvoinnin osoittimilla mitattuna pahoinvoinnin periytyvin, mutta ei
pidd unohtaa, ettd tdrkedssd asemassa ovat myo0s lapsuudenkodin sekd yhteiskunnan arvot ja asenteet,
jotka myos siirtyvit sukupolvelta toiselle. Vastikddn julkaistun Nuorisobarometrin tulosten mukaan
avoin, keskusteleva lapsuudenkoti on voimakkaassa yhteydessid nuoren vahvempaan sosiaaliseen luotta-
mukseen. Nuoret, jotka ovat saaneet vanhemmiltaan myonteistd palautetta tai puhuneet vanhempiensa
kanssa iloistaan ja suruistaan, ovat kautta linjan eliméénsa ja sen eri osa-alueisiin selvisti tyytyvdisempid
kuin vihemmaén keskustelevissa perheissi kasvaneet.
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Tieddmme tutkimuksista, ettd terveysongelmat ilmenevit usein vasta pitkdn ajan kuluttua. Néin ollen
hyvinvoinnin tukeminen ja ehkédiseva tyo tulisikin aloittaa varhain, jo ennen ongelmien ilmaantumista, ja
varhaislapsuudessa ja lapsuudessa ilmeneviin signaaleihin tulisi puuttua ennen vaikeiden oireiden ilmes-
tymistd. Yksilon kannalta tarkasteltuna tdnd pdivéni suomalainen palvelujirjestelma toimii vasta vakavi-
en ongelmien ilmaannuttua.

Vuonna 1987 syntyneiden ikdluokka varttui 1990-luvun laman aikana, jolloin ty6ttomyys ja taloudel-
liset vaikeudet kohtasivat huomattavaa osaa perheistd. Myos tuolloin tehdyt poliittiset padtokset heijastu-
vat tdhdn pdivdian. Lasten ja perheiden peruspalveluita karsittiin voimakkaasti, ja ehkdiseviasta tyosta tin-
gittiin. Koululaisten terveystarkastuksia vihennettiin, neuvolan perhevalmennuksia karsittiin, lapsiperhei-
den kotipalvelut ajettiin alas ja koulujen ja pdivdkotien resursseissa ja henkilomitoituksissa sddstettiin
(Paakkonen, 2012). Edelleenkéédn kunnissa ei ehkéisevdd ja hyvinvointia tukevaa tyoti ole saatu lamaa
edeltiville tasolle, ja korjaavien palveluiden menot nousevat jatkuvasti. Palvelujérjestelmé ei myoskain
vastaa ihmisten todellisiin tarpeisiin, ongelmat ovat tind paivdnd monitahoisia ja kokonaisuuden huomi-
oiminen nykyisesséd sektoripalvelujérjestelméssi on vaikeaa ja hidasta. Palvelujarjestelmien tulisikin tu-
kea lasten ja nuorten oman eldminhallinnantaitoja ja mahdollisuuksia olla aktiivinen toimija omaan eld-
maiénsa liittyvissd padtoksissa.

Vaikka tarkastelumme on keskittynyt palvelujérjestelmiin ja palveluiden kéyttoon suhteessa nuorten
myo6hempiin tydeldmén valmiuksiin, olisi tirkeéd pitdd mielessd, ettd hyvé ja onnellinen lapsuus on tarked
itseisarvo jo sinéllddn. Pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa varttuvalla lapsella ja nuorella pitdisi olla
mahdollisuus onnelliseen lapsuuteen ja saada tasavertaiset evddt myOhempdin eldméddn vanhempien
koulutuksesta, taloudellisesta asemasta ja asuinpaikasta riippumatta. Térkedd olisi myds tukea ja
vahvistaa jokaisen lapsen ja nuoren mahdollisuuksia vaikuttaa omaan eldmiinsd ikdin sopivassa
suhteessa.
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Pitkédaikainen rekisteriseuranta avaa uudenlaisia mahdollisuuksia pééstd késiksi hyvinvoinnin ja pahoin-
sautuu. Suurella osalla nuorista menee hyvin, mutta on kasvava joukko lapsia ja nuoria, jotka tarvitsisivat
tukea paastakseen kiinni yhteiskuntaan. Erilaiset suojaavat tekijit voivat turvata kasvua, vaikka riskeja
olisikin. Néistd tirkeimpid ovat myonteiset ihmissuhteet ja onnistumisen kokemukset esimerkiksi koulus-
sa tai harrastuksissa. On my6s muistettava, ettd haitallisten ja suojaavien ulkoisten tekijoiden merkitys
vaihtelee yksiloittdin ja moni haastavissa olosuhteissa varttunut pérjad elaméssé hyvin.

Selvitysten perusteella 1990-luvun lamanaikainen sdastomentaliteetti on ohjannut kuntien peruspalve-
luiden kehittdmistd ldpi 2000-luvun kasvuvuosien tihdn pdivdédn asti. Lama-ajan sddstdjen kouriin joutui-
vat esimerkiksi ditiys- ja lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon palvelut, eikéd niiden palvelutasoa
ole saatu lamaa edeltdville tasolle asiantuntijoiden suosituksista huolimatta. Téndkin pdivand kahdessa
kolmesta kunnasta pidivikotien ryhmékoot ovat liian suuria ja melkein puolessa koululuokista oppilas-
maidrit ovat kasvaneet 1990-luvun ajoista tdhdn paivdan. Lapsiperheiden koteihin tuodut palvelut ovat
suurelta osin hdvinneet, vaikka ne ovat seki taloudellisesti ettd inhimillisesti mitattuna tehokkaimpia
tapoja auttaa perheitd ja ehkdistd vanhempien uupumusta (THL, 2012).

Samaan aikaan kun kunnallisia peruspalveluja on leikattu, ovat kalliit erikoissairaanhoidon ja muiden
vahvasti korjaavien palveluiden asiakkuudet nousseet jyrkdsti 1990-luvun alun tilanteesta 2010-luvulle
tultaessa. Esimerkiksi psykiatrisessa laitoshoidossa olevien ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja
nuorten osuus ikdluokastaan on kasvanut 150 prosenttia. Tieddimme kuitenkin, ettd yhden lapsen kodin
ulkopuolelle sijoittamisen taloudelliset kustannukset vastaavat yhden sosiaalityontekijan vuoden palkka-
uskuluja. Tutkimusten perusteella ongelmien ehkéisysté sddstetyt resurssit lisdévit kalliiden sekd usein
liian my6héén tarjottujen ja pahimmillaan tehottomien korjaavien palveluiden tarvetta ja kustannuksia.
Olisikin suositeltavaa, ettd padtoksenteosta vastaavat henkilot kunnissa ymmaértdisivit varhaiseen hyvin-
voinnin tukemiseen satsattujen varojen tirkeyden ja varmistaisivat, ettd niin lastensuojelulakiin, paivihoi-
toasetuksiin kuin terveydenhuoltolakiin kirjatut méérdykset ja ohjeistukset esimerkiksi pdivdhoitoryhmien
ja koululuokkien ryhmikoosta ja lasten tilanteen huomioimisesta aikuisten palveluissa toteutuisivat.

Ehkiisevien ja hyvinvointia tukevien palveluiden merkitys korostuu ylisukupolvisen ongelmaketjun
katkaisemisessa ja syrjdytymisen ehkdisemisessd. Nykyddn toimet syrjdytymisen ehkéisemiseksi tulevat
valitettavan usein lilan myohédan. Konkreettisena ja lakiinkin kirjattuna suosituksena (Lastensuojelulaki
luku 1,108, Terveydenhuoltolaki, luku 8, 70§) on ottaa lasten tilanne huomioon aina, kun vanhemmilla on
ongelmia. Aikuispalveluissa olisikin aina selvitettdvéd lasten tilanne ja vanhempien mahdollinen tarve
saada tukea vanhemmuudelleen. Koska hyvinvointi rakentuu arjessa, on aivan oleellista, etti eri kasvu-
ympdristdt kuten pdivéhoito, koulu ja harrastukset toimivat lasten ja nuorten hyvinvointia tukien ja suo-
jaavia tekijoitd vahvistaen.

Ongelmien kasautuminen on usein varhain alkava ketju, jossa ongelmat seuraavat toistaan. Lidmsé
(2009) on kuvannut nuorten syrjdytymisprosessia erdéinlaisena jatkumona eldménhallinnan hankaluuksista
avuttomuuden kautta syrjdytymiseen. Syrjdytyminen on ikddn kuin luisumista kuiluun, jonka pohjalta
ylos kiipedminen yhteiskunnan tdysiméériiseksi jiseneksi on hankalaa ja vaatii usein yhteiskunnalta suu-
rempia taloudellisia satsauksia. Limsé esittdd, ettd syrjdytymiseen johtavassa ketjussa pahoinvointion-
gelmien kasaantumisen liséksi oleellista on nuoren eldménhallinnan heikentyminen, ja sitd heikentéé
myds viranomaisten usein kontrollin kautta muodostuva tuki. Lisdksi syrjdytyneet ja syrjdytymisvaarassa
olevat nuoret eivit vilttdméttd osaa navigoida hyvidi tarkoittavien palveluiden viidakossa ja 16yda juuri
heille suunnattujen palveluiden luokse (Hdmaildinen, 2012).

Tutkimuksemme tuloksissa ndkyvit vahvasti alueelliset erot niin hyvinvoinnissa kuin palvelujen kdy-
tossakin. Tutkimuksemme perusteella onkin syytd vield vahvistaa sosiaalipoliittisten toimien alueellisten
vaikutusten arviointia. Erityisesti alueellista tasa-arvoa tulisi vahvistaa toisen asteen koulutuksen osalta.
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Tutkimuksemme perusteella vain peruskoulun suorittaneille nuorille kasaantuu hyvinvointiongelmia use-
ammin kuin toisen asteen tutkinnon suorittaneille nuorille. Tutkimuksemme perusteella hallituksen suun-
nitteleman nuorten yhteiskuntatakuun tavoitteet seka esitetty palvelukokonaisuus, jossa jokaiselle alle 25-
vuotiaille sekd alle 30-vuotiaille vastavalmistuneille tarjotaan 3 kuukauden sisillad tydhakijaksi ilmoittau-
tumisesta koulutus-, harjoittelu-, tydpaja-, kuntoutus- tai tyOpaikka, vaikuttavat hyviltd toimilta. Mutta
jotta nuorten yhteiskuntatakuun tavoitteet saavutettaisiin alueellisesti tasa-arvoisesti, olisi erityisen téirke-
44 lisdtd toisen asteen koulutuspaikkoja niilld alueilla, missd kouluttamattomuus on yleistd. Oppilaitos-
paikkojen liséksi tarvitaan myos vaihtoehtoisia tapoja osaamisen kehittimiseen ja tutkintojen suorittami-
seen. Taytyy my0s muistaa, ettd pelkkd koulutus tuskin riittdd takaamaan hyvinvointia, vaan myds tyollis-
tymiseen tulisi kiinnittia erityistd huomiota niin, ettd kouluttautuminen mahdollistaisi tyollistymisen. Tydl-
listimisessa olisi toisaalta kiinnitettdva huomiota niihin, jotka tarvitsevat erityisié tukitoimia tai vaihtoeh-
toisia ty6llistymisen muotoja.

Lasten ja nuorten oppimisvaikeuksien, kdytosongelmien tai muiden vaikeuksien taustalla saattaa olla
geneettisid tai neurologisia syitd, mutta kehitysymparistoihin, kuten perheeseen, koulunkdyntiin, sosiaali-
siin suhteisiin tai harrastuksiin voidaan vaikuttaa. Hyvinvoinnin tukemiseen ja arjen sujumiseen vaikut-
tamalla voidaan ongelmien ilmaantumista estdd ja niistd selvidmistd edistdd. Ongelmiin puuttumisen si-
jaan tulisikin ensisijaisesti panostaa hyvinvoinnin ja pirjddvyyden vahvistamiseen, jossa pdivdhoidon ja
koulun rooli toimijoina korostuvat. Liséksi peruspalveluihin ja toisaalta esimerkiksi psykiatrisiin avopal-
veluihin kannattaa panostaa, silld ehkéisevé tyo sekd varhainen ongelmiin puuttuminen ovat ensiarvoisen
tarkeitd niin inhimilliseltd kuin taloudelliseltakin kannalta (Paakkonen, 2012). Nobelisti Heckmanin
(2008) laskelmien mukaan inhimillisen pddoman vahvistamiseen varhaislapsuudessa satsatut eurot tuotta-
vat tuplasti enemmaén vaikuttavuutta kuin nuoruudessa sijoitetut varat.
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