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Lukijalle

Yksilon hyvinvointi synnytetddn yhteisollisesti. Tdhdn osallistuu monia toimijoita, lasten ja nuorten 14heisié,
toisia lapsia ja nuoria, samalla asuinalueella asuvia, kansalaisjérjestdja ja vapaita yhteenliittymié sekd koko
joukko palveluntarjoajia. Yhdenvertaisten kasvuolosuhteiden luominen on pohjoismaisen hyvinvointiyh-
teiskunnan lapsi- ja perhepolitiikan keskeinen tavoite. Jokaisella lapsella ja nuorella tulisi olla samanlaiset
mahdollisuudet toteuttaa omaa potentiaaliaan siten, etteivdt vanhempien koulutustaso, taloudellinen,asema
tai asuinpaikka l&htokohtaisesti asettaisi lapsia ja nuoria eriarvoiseen asemaan matkalla itsendiseef @i
suuteen. Lapsen oikeudet edellyttdvit kasvua ja kehitystd turvaavaa sekéd osallisuutta tukevaa ympéri

Onnellinen lapsuus on itseisarvo. Se heijastuu pitkélle tulevaisuuteen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kansallinen syntymékohortti 1987 -tutkimuksessa on
suomalaisten Viranomaisten ylldpitdmien rekisterien avulla kaikkia vuonna 1987 Suomess

selle periytyvit hyvinvoinnin vajeet ja huono-osaisuus ovat nyky-Suomessa laaja j
kunnallinen ongelma. Vaikka suurella osalla menee hyvin, on olemassa huomatta

nuoruutta on leimannut erityisen haavoittavat perheolosuhtee Y
vatkin, ettd kiinnittyminen yhteiskuntaan alkaa jo varhain, _]O kittdvéssd syrjdytymis-
vaarassa ovat ne, Joﬂla mahdollisuudet j Ja omat resurss1t ov i

ym. 2012). Nyt késilld olevassa raportissa kuvataan tyneiden terveyttd ja hyvinvointia, ja
nithin yhteydessd olevia tekijoitd 25 ikdvuoteen me jdsenet ovat matkanneet eldiménkaa-
ressaan nuoren aikuisuuden vaiheeseen. i aillaan 25-vuotisseurannan tuloksia 21-
vuotisseurantaan seké tarkastellaan, miten G en vaikutus ndyttdytyy pidemmain seuran-
nan ja aikuisuuteen siirtymén valossa.

Raporttimme aineisto piirtdd esii ikkoj@suomalaisten nuorten eldméinkuluista, heidén koh-
taamistaan ongelmista ja n y politiikan kyvysti tukea mahdollisimman monen nuo-
ren kasvua. Aineisto perustuu i viranomaistietoon. Ndin se on monella tapaa luotettavaa ja

astelemaan esimerkiksi palveluiden ja etuuksien kayttod,
koulutusta tai tyottomy i myds alueelliset erot huomioiden. Erityisen hyvin rekisteriaineis-
tosta saadaan se1V111 t i lut tarve erityiselle tuelle.

jdd myo0s asioita, jotka rakentavat hyvinvointia ja muodostavat tirke-

uutta. Viranomaistieto ei ole kaiken selittdvéd, vaikka sen analyysi tarjoaakin
asten ja nuorten eldménkulkuun ja eldménpolkuihin. Toivomme lukijan muistavan,
lasten ja nuorten kokemuksia ja néihin liitettyjd merkityksid pdédsee kiinni vain tutkimalla lasten
arkea laadullisesti. Sama pitee tietysti politiikkasuosituksiin. Tutkimusraportteja lukiessa onkin
iinnittdd huomiota my®0s aineiston rajoituksiin.

uksen aineisto on koottu vuonna 1987 Suomessa syntyneestd ikdluokasta. Se antaakin verrattain
kattavan kuvan heidén ikiisistddn, mutta on muistettava, ettd monikulttuuristuvassa Suomessa on paljon
samana vuonna muualla kuin Suomessa syntyneitd. Heiddn hyvinvointinsa ja palvelujen tarpeensa tarvitse-
vat oman tarkastelunsa.

Olemme valinneet raporttimme otsikoksi Suomi nuorten kasvuympéristond. T4lld valinnalla on haluttu
korostaa sitd, ettemme katso aineiston kertovan niinkdén yksittdisistd nuorista tai heidén perheistdén, vaan
erilaisista rakenteellisista tekijoistd, jotka vaikuttavat nuorten arkeen ja rajaavat heiddn mahdollisuuksiaan.
Aineisto kertoo erilaisista nuorten taustalla selittyvistd eroista. Ndiden huomioimisella on olennainen mer-



kitys, kun suomalaisten lasten, nuorten ja heidén perheidensd tulevaisuuden hyvinvointia rakennetaan te-
kemalla ratkaisuja erilaisten palvelujen kehityksesté.

Aineistomme osoittaa erilaisia hankaluuksien kasautumia ja eroja hyvinvoinnissa. Hyvinvoinnilla voi-
daan viitata esimerkiksi yksilon kokemukseen omasta hyvinvoinnistaan; joukkoon kaikille ihmisille tarkei-
td asioita, kuten turvallisuus, tietty taloudellinen toimeentulo tai terveys; tai toimintakykyyn tunnustettuna
jisenend osana yhteis6d. Hyvinvointi ei ole vain pahoinvoinnin poissaoloa. Olennainen tekijd lasten ja
nuorten hyvinvoinnissa on heidén kasvu- tai kehitysyhteisojenséd kyky tukea heidén kehittymistdan ja osal-
lisuuttaan osana yhteisdd. Raportissamme esitellyt mittarit kertovat osittain yksilditten pahoinv
osittain siitd, millaisen kasvuympériston vuonna 1987 syntyneille ja vuosina 1987-2012 kasvaneille
le heiddn kotimaansa, Suomi, on kyennyt rakentamaan. Kasvuympéristolla viittaamme niihin

asettaessaan tavoitteeksi kustannustehokkaan perheiden varhai i alla, joka ehkdisee
eskaloitumisen ja ylisukupolviset siirtymit. Myds maantieteel i i invointierot seké kiih-

Tutkimuksemme kuvaa nuorten hyvinvoinnin tilaa ekd tunnistaa hyvinvointion-
gelmien riskitekijoitd tavalla, joka mahdollistaa ehkiiSevi luiden suuntaamisen oikea-aikaisesti.
Tutkimuksen tulokset osoittavatkin useiden nuorten
lapsuuteen kytkeytyvien tekijoiden merkityksen me ndyttdd, ettd lasten ja nuorten hyvinvoin-
ti lahtee perheiden hyvinvoinnista, mutta t§ yos muiden kasvuympéristojen, kuten pii-
vdhoidon, koulun ja harrastusten suuri merk rjer isen ja hyvinvoinnin luomisessa.



Tiivistelma

Tiina Ristikari, Liisa Térmékangas, Aino Lappi, Pasi Haapakorva, Tomi Kiilakoski, Marko Merikukka, Ari
Hautakoski, Elina Pekkarinen, Mika Gissler. Suomi nuorten kasvuympéristond. 25 ikédvuoden seuranta
vuonna 1987 Suomessa syntyneistd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Nuorisotutkimusverkosto.
Raportti 9/2016. 112 sivua. Helsinki 2016.

ISBN 978-952-302-670-4 (painettu); ISBN 978-952-302-671-1 (verkkojulkaisu)

Suomi nuorten kasvuymparistond -raportissa kuvataan Suomessa vuonna 1987 syntyneiden nuorten a
ten hyvinvoinnin tilaa kansallisella tasolla seké tunnistetaan hyvinvointia uhkaavia riskitekijoité.
sa tarkastellaan nuorten koulutukseen ja koulutuksesta tydeldméén siirtymisté, erilaisten etuuksie

sekd alueellisia eroja hyvinvoinnissa niin maakunnittain kuin kaupunki-maaseutu akselilla.
kitaan my®6s kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleiden nuorten aikuisten myohempéé hyya

Aineistona on kiytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kansallinen
aineistoa. Tutkimuksessa on seurattu useiden eri rekisteritietojen pohjalta kai

vuonna 1987 syntynyttd henkilod sikidajalta kahteenkymmeneenviiteen ikévuotee i 12 saak-
ka. Raportissa on tutkittu vertaillen myos pidemmén seuranta-ajan tuomia Iliseen seuranta-
pisteeseen, vuoden 2008 tilanteeseen ndhden.

Kvantitatiivisin menetelmin toteutetun tutkimuksen tulok i i kertaa tietoa koko

siirtyménsé aikuisuuteen
den ndkokulmasta tarkastel-

ei ole suorittanut peruskoulun jalkeen mitéén tutkin i ta peruskoulun pédattymisen jélkeen.
Liahes kolmannes on joutunut turvautumaan jo i
saanut joko psykiatrisen diagnoosin tai osta

Peruskoulun péattétodistuksen keskia
kimuksessa havaittiin voimakas sukupuolten wéli eskiarvoissa siten, ettd tytdt saivat huomattavasti
useammin korkeimpia keski j j arn pien koulutusaste ja hauras taloudellinen tilanne
vaikuttaa pitkélle nuorten i . hempien matala koulutus ja toimeentulotuen tarve korottaa

Ollisyyteen ja tyokyvyttomyyteen. Kodin ulkopuolisessa sijoituksessa
teiskuntaan kiinnittyminen on koko ikéluokan tilanteeseen nidhden

atoksissd tuodaan esiin lapsiperheisiin suunnattujen sosiaalisten investointien merkitys,
en kasvuympéristojen, kuten laadukkaan pédivdhoidon, koulun ja harrastusten rooli varhaisen
in tukemisessa.

Avainsanat: nuoret, hyvinvointi, alueelliset erot, syrjaytymisen riskitekijét, koulutus, tyollisyys, tyotto-
myys, rikollisuus, lastensuojelu, toimeentulo
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Sammandrag

Tiina Ristikari, Liisa Térmékangas, Aino Lappi, Pasi Haapakorva, Tomi Kiilakoski, Marko Merikukka, Ari
Hautakoski, Elina Pekkarinen, Mika Gissler. Suomi nuorten kasvuymparistoné (Finland som uppvéxtmiljo
for unga). En uppfoljning av 25 levnadsar for personer fodda i Finland 1987. Institutet for hilsa och vélfard
(THL) och Finska Ungdomsforskningsnétverket. Rapport 9/2016. 112 sidor. Helsingfors 2016.

ISBN 978-952-302-670-4 (tryckt); ISBN 978-952-302-671-1 (nitpublikation)

I rapporten beskrivs vilbefinnandet pa nationell niva samt identifieras riskfaktorer for vilbefinnande

sysselsittning, rehabilitering, arbetsoférmogenhet samt regionala skillnader i vélbefinna
skapsspecifikt som péd axeln stad-landsbygd. Rapporten tar dven upp vilbefinnandet
vuxna som varit placerade utom hemmet.

Som material har man anvént Institutet for hdlsa och vélfards material Nati

foljningspunkt, dvs. situationen 2008.

Eftersom studien har genomforts med kvantitativa metode
ion om dvergangen fran utbildning till arbetsliv for en hel alde
pa individens levnadslopp. Resultaten visar att merparte
deras Gvergang till vuxenlivet gar utan stora problem tvet utbildning, hélsa, utkomst
eller sysselsittning. En del av de unga vuxna har &n
av aldersklassen har inte avlagt ndgon examen nio ar att de gatt ut grundskolan. Nistan en tredjedel
har tvingats ty sig till utkomststdd i nagot s ocksé fatt en psykiatrisk diagnos eller kopt
antidepressiva lakemedel.

Medeltalet pd avgéngsbetyget fran grun stor inverkan pd mdjligheterna till fortsatt utbild-
ning. I studien upptéckte onen vad géller medeltal, sa att flickornas medel-
tal klart oftare var hogre an'poj . rarnas utbildningsniva och en bricklig ekonomi har en lang-
varig inverkan pa den ungas fr: . a ildningsniva hos fordldrarna och behov av utkomststdd dkar
dven barnets risk att stan a utbildningsniva och okar barnets behov att ty sig till utkomststod i
ungdomen. Fordldrarn: i nd bestimmer starkt den ungas utbildning och den ungas egen
utbildningsnivé har a gott som samtliga indikatorer for vélbefinnande som behandlades i

gangen fatt informat-
yttrorelsen har inverkat

illnaderna bland de ungas vélbefinnande var stéllvis kraftiga och faktorer
et lokaliserades oftare till landsbygden &n till staden. Man mérkte dven att manga

Amnesord: unga, vilfird, regionala skillnader, faktorer som medfor risk for utslagning, utbildning,
sysselsittning, arbetsloshet, brottslighet, barnskydd, utkomst
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Abstract

Tiina Ristikari, Liisa Térmékangas, Aino Lappi, Pasi Haapakorva, Tomi Kiilakoski, Marko Merikukka, Ari
Hautakoski, Elina Pekkarinen, Mika Gissler. Suomi nuorten kasvuympaéristona (Finland as a growth envi-
ronment for young people). 25-year follow up of those born in Finland in 1987. National Institute for
Health and Welfare (THL) and the Finnish Youth Research Network. Report 9/2016. 112 pages.

ISBN 978-952-302-670-4 (printed); ISBN 978-952-302-671-1 (online publication)

“Growing up in Finland” report describes the well-being of young adults born in Finland in 1987 an
tifies risk factors for well-being. The report looks at the transition of young people into the educatio

province and on the urban-rural axis. Well-being later in life of young adults placed outsi
also examined.

The report is based on data collected by the National Institute for Health and W
Finnish Birth Cohort Study. The cohort study follows all of the approximately orn in Fin-

collected by Finnish authorities. The report also makes a comparative study
longer follow-up period from the reference year 2008.

The results of this quantitative study provide, for the first
tional level, transition into working life, and the impact of 1 individual's life course. The
results indicate that the majority of young adults in this age 1, and their transition to
education, health, livelihood

effect on the future of you
increases the child's risk of lo i chievement, and the need to resort to income support in
adolescence. The parents! i ackground strongly defines the young person's own education path,

rban environments. Similarly, frequent moves during the follow-up period
actors affecting well-being, such as leaving school after the completion of basic

le of other growth environments such as high-quality day care, school and recreational activities
g well-being in the early years.

Keywords: young adults, well-being, regional differences, risk factors contributing to social exclusion,
education, employment, unemployment, crime, child welfare services, livelihood

THL — Raportti 9/2016 7 Suomi nuorten kasvuymparistona



Sisallys

LIUKTJALLE ..ttt ettt et ettt et et e st e e st e ea bt en bt en bt ea bt eab e e bt en bt en bt enbe e b e enbeenbeenneennean 3
THIVISTEIMA. ...ttt et et e et e e ettt e eteeeetee e taeeeateeesseeestseesseeassaeaeseeeaseeensseensseensseeasseseseeenes 5
SAMMANATAZ. ...ttt ettt sttt e e te e bt eb e e st et e sbeeb e e st e eb e ebeeseemtesbeebeeseensesbeemeentesbesseeneensesbeeneenean 6
N o] o] APPSR 7
JONAANLO ...ttt ettt e e vt eebeeetbeeebeeeebeeesbaeeabaeestbeesbaeesbeeesbaeensseenssaeessaeensseenesdaenses

AATIICISEO 1ottt ettt et et b et h e bttt h e bt et b e e bt ea et bt bt e st et e e bt e bt e st e nbeebeentenbesbeeneeneed
Yleiskuva nuorten hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista
KCOUITTUS ..ottt sttt sttt s b ettt b et eues
Tutkintojen SUOTTLEAMINEN .......eeiueetieiieiietieieeieet ettt ettt ettt et et e e ebeenseenseensean
KeSKIarvojaKaumMAL ..........ccveiierienienieniienitenitesieeieesteeste et e teeseeseenseenseenseenseenseenseensean e
[lman peruskoulun jélkeistd tutkintoa JAANEEL. ..........coeereeriririeeieeeeee e
TOIMEENTULO ...ttt ettt A ...

TYOOMYYS ettt eeee e eseee e e S L 32
Vihintdan vuoden yhtdjaksoinen tyOttOmyys..........c.oc.... @i veeveo el oo, 35

MICLENLIEVEYS ...veeveienrieiieiieiieieeieenieeneeeneeeseeeneeenneeses fagnneee A e eeve e TaaBIRERE Lo eteeeteeuteeueesasesasesnseenseensesnsenns 38
PSYYKENIAAKKEET .....eeveeiieiieiieiieiieeeieeceee e e S ettt eeteeateeeteeeaeenbeenaesnseenseenneensaens 41
Seksuaali- ja lISAANTYMISTEIVEYS .uvevverrreieriirrereieees SgeaBhieeeeeeeee Taheeteeneeneentesteeneensensesseeneensensensesseeneeneas
Fyysinen terveys .......cccceeevverienienieneenne,
Kuntoutus
TyOKyVyttOMYYS ..oovveereiierireniienevenerenenen
RikoIliSUUS. .....eoeeiereieieesieeieeeee,s
Koulutuksen yhteys rikéllisuutéen...
Vanhemman toimeentulo
Lastensuojelu
Toimeentulotuki..... gl oo i ettt ettt ettt ettt e ettt bttt he sttt eneeneenes 57
IMICLEINEETVEYS. ... o fal v e e e 0t h ettt et e bt e bt e bt et e e bt e bt et e emteeat e e et emteeateenteenteemteentesateeatesneeenseentenns 57
RIKOIIISUUS ..o S0 e i ettt ettt ettt ettt et et e et e eat e satesatesatesatesatesseeenteeaseenteenseenseensenns 58
Koulutus jagwétto et h ettt h e h et e et bt bt en e et h e e bt ea e et e bt bt e st et e e bt e bt e Rt et e e bt e bt e bt e be e bt ebe et et e ebeebeenten 59

................................................................................................. 61
.................................................................................................... 64
................................................................................................................................ 66
......................................................................................................... 66
.................................................................................................................... 76
.............................................................................. 84

....................................................................... 86

VANNEITUTIAL ...ttt ettt b ettt b e s bt eb et e s bt s bt e bt et e s bt e bt e bt et e sb e ebeest e bt sbeestembesbeebeemtenbesbeeneeneen 88
Vanhempien toimeentUIOtUKI........c.eiiiiiiiieieieie ettt ettt sttt te e eneeneens 89
Vanhempien KOrKein KOUIULUS .........ccoiiiiriiriii ettt ettt sne e nsesneeneennens 90
Vanhempien psyKiatriSet diagNO0SIt ... .c.eeruieruieriieriieriieiierieeie ettt et et eteeteeteeteebeebeeteeteentesnsesnseens 92
Vanhemmat ja hyvinvoinnin MUULOKSEE ........c.cccieriieiiieiieiieeieeieeieeteeteetteseesereseeesseesseesseesseessaesseesnsenns 93
JOREOPAALOKSEL ...ttt ettt ettt e s bt e st et e et e e bt es e et et e e bt emteneenteebeeneentenbeeneeneenean 97
Lapsuuden olosuhteilla merkittidvé yhteys myohempéadn hyvinvointiin............ccecevereeverieneneneeeenene 97
TaloudellINeN EIIATVOISUUS ....cc.eetertirririeeiiententeeieeitete ettt ettt ettt ettt ebteseestesbesbeesaenaesbesaeensennesbeeneenee 97

THL — Raportti 9/2016 8 Suomi nuorten kasvuymparistona



Mielenterveysongelmat, tyOkyvyttomyys ja KUNtOULUS ........ccoevreieierieriiieiesiese et

KOUIULUKSEN TNETKILYS ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt eteeateeateeateeateentesnsesnsesnsesnseensesnsenns
Koulutuksesta tyOelAmMAAN STITYIMINEI .......eecvieeieeieeieeteeieeteeteeteeteeteeteeteesaeseaeeseesneessaesseessnessaesssennes
ATUCET Ja MUULEOTIIKE ...eevviiiiiiieieieiiesiese ettt ettt ettt e st e et e staessaesabeesaessbessseessasssesssesssenseesssesseesssenses
DT 1110 1L PRSP
Rekisteriaineiston vahvuudet ja tulosten TUOLETAVUUS .......cceeviirierieiieeieeece e
Hyvinvointia Tuodaan a1jeSSa........cciiuiiieriieiieiie et ettt ettt eteebeeaeeteesbeenaeenaesneesneenns
SUOSTEUKSIA ...ttt ettt ettt ettt ettt eae st a et eae b e e eneeae

LEREEEL. ...ttt ettt ettt ettt st h bbbttt ene e

Liite 1. Kansallinen syntymakohortti 1987 aiN@iSto.........cccceevuieriieriiesieiieeieeie et .

Liite 2. Vuonna 1987 syntyneiden henkildiden vanhempien tietoja .........ccceevueerieerieecieesieerieeieeieerenes

Liite 3. Kansallinen syntymékohortti 1987 —tutkimuksen julkaisut (20.6.2016)

Suomi nuorten kasvuymparistona

THL — Raportti 9/2016 9






Johdanto

Lapsuudenaikaisten kasvuympéristdjen ja yksilon vélinen dynaaminen vuorovaikutus luo pohjaa mydhem-
mélle hyvinvoinnille ja terveydelle jo varhain, jo - sikidkaudesta alkaen. Nuorten yhteiskuntaan kiinnitty-
misestd puhuttaessa olisikin hyvd muistaa varhaisten eldménvaiheiden merkitys. Vanhempien luomat olo-
suhteet, niin taloudellisten, sosiaalisten kuin terveydellisten tilanteiden johdosta, vaikuttavat merkitdvalla
tavalla lasten ja nuorten kehitykseen, sekd myohempéén terveyteen ja hyvinvointiin. Lasten ja n
hyvinvoinnin tukemisen keskidssd onkin perheiden hyvinvoinnin tukeminen. Tilanteissa, joissa |

nuorten kasvua merkittévélla tavalla. Erityisesti haavoittavista perhetilanteista tulevien last
tukemisessa laadukkaalla varhaiskasvatuksella ja muilla peruspalveluilla on suuri merk

tarvitsisivat tukea pédéstidkseen kiinni yhteiskuntaan (Paananen ym. 2012).
vaamme vuonna 1987 syntyneiden nuorten terveytté ja hyvinvointia h
taista siirtymistd koulutuksesta tydelamaan. Tutkimme siti, a iset olosuhteet maa-
rittelevét hyvinvointia pidemmalle aikuisuuteen — ikdvuosiin i dessd. Liittdmalld aineistoom-
me tiedot kohortin muuttohistoriasta, olemme pystyneet analysoi 0 en hyvinvointia alueelli-
i iidroja hyvinvoinnissa.

aupunki-maaseutu luokittelun
min maaseudulle kuin kaupunkiin.

Maantieteellisten erojen lisdksi tarkastelemme
avulla, jolloin useat hyvinvointia haastavat tekijét

vuoden ikd&n mennessd saanu atri oissairaanhoitoa tai ldékitystd mielenterveysongelmiinsa.
Peruskoulun jélkeinen i noin 14 prosentilta tistd ikéluokasta. Vailla peruskoulun jalkeistd
tutkintoa olevista 53 i ielenterveysongelmia. Merkittdvid sukupuolieroja oli havaitta-

Ogisia syitd, mutta ympéristotekijoihin, kuten perheeseen, koulunkdyntiin, sosiaalisiin
tai harrastuksiin voidaan vaikuttaa. Hyvinvoinnin tukemiseen ja arjen sujumiseen vaikuttamalla
ilmaantumista voidaan estdd ja niistd selvidmistd edistdd. Ongelmiin puuttumisen sijaan tulisikin
i panostaa hyvinvoinnin ja pérjddvyyden vahvistamiseen, jossa pédivdhoidon ja koulun rooli
lapset ja nuoret kohtaavina kasvuympiristdind korostuvat (Sipild & Osterbacka, 2013). Lisiksi peruspalve-
luihin ja toisaalta esimerkiksi psykiatrisiin avopalveluihin panostaminen on tirkedd. Ehkdisevad tyo sekd
varhainen ongelmiin puuttuminen on merkityksellistd niin inhimilliseltd kuin taloudelliseltakin kannalta.
Lapsuuteen ja nuoruuteen tehdyilld sosiaalisilla investoinneilla pystymme aikaansaamaan sédéstdjd, jotka
tuottavat myds hyvinvointia. Tarkedd on niin ikd4n muistaa, ettd onnellinen lapsuus ja yhdenvertaiset mah-
dollisuudet itsendiseen aikuisuuteen ovat pohjoismaisen hyvinvointivaltion keskeisii itseisarvoja.

THL — Raportti 9/2016 1 Suomi nuorten kasvuymparistona



Aineisto

Kansallisessa syntymédkohorttitutkimuksessa on seurattu kaikkia Suomessa 1987 syntyneitd lapsia sikio-
kaudelta 31.12.2012 asti. Ensimméinen seuranta tehtiin vuosina 1987-1996, jolloin kaikki Suomessa 1987
syntymarekisteriin merkityt 60 254 lasta olivat mukana (Gissler ym. 1998). Niistd 185 lasta, joiden pe—
rlnataahtledot puuttulvat oli kuitenkin syntynyt ulkomallla Ja heldan tietonsa p01stett11n a1ne1st0

kuollut ja 1 019 asui ulkomailla seurannan lopussa. Nama henkil6t sisdllytettiin tutkimukse
lemaansa tai muuttoonsa asti. Vuonna 1987 Suomessa syntyneistd 57 641 henkilod
Suomessa 31.12.2012.

Alkuperiinen aineisto perustui THL:n syntymaérekisteritietoihin didin ja 1aps
Gissler, 2011). Téssé tutkimuksessa aineistoa tdydennettiin seuraavilla tie
seurantatiedoilla synnytyksistd, kuolemista ja muutoista, sekd vanhempien
ammateista. Vaestorekisterikeskuksen ammattitiedoista on uodost 0 mpicn sosioekonomi-
sen aseman muuttuja. Tilastokeskukselta aineistoon koottiin ii en henkildiden seké
heidédn vanhempiensa koulutuksesta ja kuolemansyistd. THL: i i ineiStoon liitettiin tietoja ter-
veyteen liittyen hoitoilmoitusrekisteristd (HILMO) ja tartu 1edot kodin ulkopuolisesta
sijoituksesta ovat THL:n lastensuojelurekisteristd. Lisé in tiedot THL:n syntymé- ja
raskaudenkeskeyttdmisrekisteristd, sekd toimeentul isteri
aineistoon on liitetty tiedot lddkéarin midrdamistd psyykenldakkei erityiskorvausoikeudesta, vammais-
tuista, Kelan jérjestimistd kuntoutuksesta, intotuesta ja yksityisistd ladkarikdynneista.
Lisdksi Kelalta on saatu tiedot kohorttiin
vanhempainrahakausista, kotihoidontuesta, seldkepaitoksistd, vanhempien tyottomyysturva-
tiedot sekd kohortin peruspéivirahaajantyo i iedot. Palvelusluokkakelpoisuustiedot seké tiedot
i voimien rekistereistd. Tiedot rangaistusmadrdyksistd ja
tuomioista (tiedot tuomioista saatiin Oikeusrekisterikeskuksesta. Eldketurvakeskuksen
eldkerekisteristd aineistoo i iin tiedot *kohortin henkildiden ja heiddn vanhempiensa tyokyvytto-
myyseldkkeistd, sekd i i tiedon palkallisista ja palkattomista jaksoista. Opetushallitukselta
iarvo ja lukuaineiden arvosanat). Tyd- ja elinkeinohallinnon hen-

ja heiddn vanhempiensa itiys-, isyys- ja

armeijan peruskokeiden tu

saatiin tiedot yhteis
kilérekisteristéi aineis iitettii ot tyottdomyydesté ja sen aikaisista toimenpiteistd. Liséksi aineistoon
uuluvien henkildiden ja heidédn vanhempiensa ylivelkaantumisesta Suomen
anomaisilta anottiin tarvittavat luvat eri rekisterien tutkimuskayttdon ja eri
plotunnuksin. Aineistojen yhdistdmisen jélkeen on lopullisesta tutkimusaineistos-

oista, vaan mukaan on valittu merkittdvimmat terveyden ja hyvinvoinnin osoittimet seké niiden
uden aikaisiin olosuhteisiin vanhemmista koostuvien rekisteritietojen perusteella.
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Yleiskuva nuorten hyvinvointiin vaikutta-
vista tekijoista

Vuonna 1987 syntyneiden ikédluokan tutkimus kuvaa, kuinka nuoret aikuiset tind paivind Suomessa voivat.
Koska aineisto koostuu suomalaisten viranomaisten yllépitdmien rekistereiden tiedoista, on tirked hydmata,
ettd aineisto tuottama kuva kertoo palveluiden kdyton kuvauksen seké etuuksien myonndn kautta ene
hyvinvoinnin haasteista tai ongelmista kuin suoranaisesta hyvinvoinnista. Rekisteritiedot eivit

laisnuorista on ehtinyt kohdata my0s haasteita matkallaan aikuisuuteen. Kuviossa 1 ja taul
tetty joidenkin hyvinvointiin liittyva osoittimia 1987 syntyneiden ikdluokassa seurantasai
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Kuvio 1. Hyvinvointia en esiintyvyys vuonna 1987 syntyneiden ikdluokassa.

ieman tasoittunut.
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon kéynteji tai psyykenlddkkeiden ostoja oli kirjattu 5 008 uudelle hen-
kilolle (8,4 % kohortista) vuosina 2009-2012. Vuoden 2012 loppuun mennessd ldhes 30 prosenttia koko
syntymékohortista (16 989 henkildd, 28,6 %) oli ostanut psyykenlaédkkeitd tai kdynyt psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa (naiset 33,5 % ja michet 23,8 %). Vuonna 2008 mielenterveyspalveluita kayttineistd ko-
hortin henkildistd 58 prosenttia oli naisia. Vuonna 2012 naisten osuus oli edelleen 1dhes sama (57,3 %).
Rangaistusmiiriyksié eli sakkoja tai muita lievempié rangaistuksia oli vuoden 2012 loppuun mennessé
saanut ldhes puolet michistd (44,3 %), naisilla vastaava osuus oli edelleenkin selkeésti alhaisempi (16,3 %).
Rangaistusméériyksié oli siis kaikkiaan 18 227 henkildlli, joista kolme neljdsosaa oli miehid (74 %). Vuo-
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Yleiskuva nuorten hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista

den 2008 jalkeen oli rangaistusmédrayksid saaneiden miesten mééra lisddntynyt 3 269 henkildllé ja naisten
médrd yli 1 577 henkil6lla. Naisten ja miesten saamien rangaistusmadrdysten kokonaisméériin suhteutettu-
na oli naisista kolmasosa saanut ensimmaéisen rangaistusméérayksensi viimeisen neljan vuoden aikana, kun
michillad vastaava osuus oli noin neljdsosa.

Vuoden 2012 loppuun mennessé kohortin jasenisté oli kuollut 658 (1,1 %) henkil64, joista 160 henkilda
vuoden 2008 jalkeen. Koko tarkasteluajalla tapahtuneista kuolemista 316 johtui sairauksista tai lddketieteel-
lisistd syistd, 184 oli tapaturmia, 125 itsemurhia ja 29 rikokseen tai muuhun vahingoittavaan tapahtumaan
liittyvid kuolemia. Neljdn viimeisen vuoden aikana, ikdvuosien 21 ja 25 vililld, tapahtuneiden sair
johtuvien kuolemien osuus kaikista saman syyluokan kuolemista oli 28,5 prosenttia. Tapaturmien os
22,3 prosenttia ja itsemurhien 44,8 prosenttia. Kaikissa rikoksiin liittyvissd kuolemissa yli puolet
oli tapahtunut vuoden 2008 jilkeen.

histd, kun taas yhteenlaskettuna — mahdollisesti eri jaksoista koostuvaa - tyd
kalenterivuoden ajan oli 14 910 henkil6ll4, 22, 9 prosentilla naisista ja 27, 2
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Yleiskuva nuorten hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista

Taulukko 1. Hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien tekijoiden esiintyvyys vuoden 1987 syntyméakohortissa

Seuranta-aika Naiset Miehet Kaikki
n=29 041 % n=30435 % n=59476 %

Terveys
Erikoissairaanhoidon poliklinikkakaynteja 1998-2012 24 664 84,9 24 448 80,3 49 112
Erikoissairaanhoidon osastokaynteja 1987-2012 20 370 70,1 21425 70,4 41795
Kuolema misté tahansa syysta 1987-2012 212 0,7 446 1,5 658
Tautikuolema 1987-2012 136 0,5 184 0,6
Tapaturmainen tai itse aiheutettu kuolema 1987-2012 76 0,3 262 0,9

Lisdantymisterveys
Klamydiatartunta 2004-2012 3875 13,3 2279

Raskaudenkeskeytys 2000-2012 3660 12,6 -

Raskaudenkeskeytys alle 20-vuotiaana 1895 6,5 - -
Synnytys 2000-2012 6 629 22,8 - -
Synnytys alle 20-vuotiaana 1223 4,2 -

Mielenterveys

Psyykenlagkkeiden osto 1994-2012 13126 22,1
Psykiatrian erikoissairaanhoidon poliklinikka- 1998-2012 10 140 17,0
kaynti

Psykiatrian erikoissairaanhoidon osastokaynti 1987-2012 1873 6,2 3784 6,4

Etuudet

Toimeentulotukea kohortin jasenelld tai puo- 8702 28,6 17 584 29,6

lisolla

Kelan kuntoutusta 7,5 1487 4,9 3659 6,2

Tyokyvyttdmyyseldke 2,4 670 2,2 1374 2,3

Tyottomyys

Tyéttdémana yhtajaksoisesti vahintaa 477 1,6 1120 3,7 1597 2,7

vuoden ajan

Tyottdmana yhteensa vahi 6 641 22,9 8 269 27,2 14910 251

Rikollisuus

Rangaistusmaara 2002-2012 4735 16,3 13 492 44,3 18 227 30,6
2003-2012 1296 4,5 5 557 18,3 6 853 11,5
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Koulutus

Tutkintojen suorittaminen

Tédmin paivan Suomessa yhteiskuntaan kiinnittyminen on vahvassa yhteydessé suoritettuun koulutukseen.
Erityisen vahva yhteys koulutuksella on mahdollisuuteen kiinnittyd tydeldméién. Seuraavassa olemme tar-
kastelleet vuonna 1987 syntyneiden suoritettujen tutkintojen jakautumista sukupuolittain ensin
2008 (kuvio 2) ja sitten vuoteen 2012 mennessi (kuvio 3). Vuonna 2008 suoritettuja korkeakoulutut
oli vasta muutamalla vuonna 1987 syntyneelld, minkd vuoksi koulutusten jakauma on kuvattu,

yhdeksén vuotta peruskoulun paittymisen ]alkeen 4915 (16,1 %) miesti ja 3 219 (11,1 %
suorittanut peruskoulun Jalkelsta koulutusta Koska Tllastokeskuksen tutklntoreklst i

maén. Heitd on Tllastokeskuksen mukaan vuosittain noin 0,3 % yhdeksasluokk

tllasto 2011). Vuoden 2012 loppuun mennessa hleman yli 40 prosenttla

tutklnnon on suorittanut 7 900 (27,2 %) naista ja 4 249 (14,0
on suorittanut 1 532 (5,3 %) naista ja 595 (2,0 %) miesta.

60 %

50 %

40 %

30 %

20 % -

10 % -

0% -

Keskiaste (ei ylioppilas) Ylioppilas tai korkeakoulututkinto

m Naiset mMiehet

Kuvi itettu koulutus vuonna 2008 syntyméakohortin 1987 naisilla ja miehilla.
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Koulutus
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Kuvio 3. Korkein suoritettu koulutus vuonna 2012 syntymakohortin 1987 nais

Keskiarvojakaumat

Tieto vuonna 1987 syntyneiden peruskoulun piéttotodis osta on saatu Opetushallitukselta.
Tutkimuksessa on huomioitu kohortin henkilén ensi i atiedoista selvidva keskiarvo.

Tiedot puuttuvat kokonaan 4,3 prosentilta. Keskiarv: esitetty kuviossa 4. Keskiarvoissa on
havaittavissa voimakkaita sukupuolieroja: peruskoulu sessa vahintddn 9,00 keskiarvon sai
4 464 (16,0 %) naista mutta vain 1 389 (4,8 % 8,99 keskiarvoon ylsi 11 327 (40,7 %) naista

ja 7 973 (27,4 %) miestd. Keskiarvo oli 7
6,00-6,99 keskiarvo oli 3 208 (11,5 %) nais 26,6 %) michelld. Hieman alle yhdelld prosentilla
(0,9 %, n = 240) naisista ja ajaall 3,7 %, n =1 065) michistd keskiarvo oli 5,00-5,99
ja alle viiden peruskoulun arvoja oli yhteensd 20 kohortin henkildlla.

omiota tyttdjen ja poikien vilisiin eroihin koulumenestyk-

sessé. Erityisesti poikien suuri o i koulussa menestyvien joukossa on kiinnittinyt huomiota.
PISA-tutkimuksessa o selkedsti paremmat didinkielen taidot, kun esimerkiksi matematii-
kassa sukupuolierot gi ¥Vuonna 1987 syntyneiden peruskoulun péattotodistuksen keskiar-
ii sukupuolittuneesti. Selittdvid syitd tdhidn on haettu tyttdjen poikia

%) naisella ja 10 945 (37,6 %) miehell4,
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Koulutus
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Kuvio 4. Peruskoulun paittétodistuksen keskiarvojakaumat sukupuolittain s in 1987 henki-
16illa
Katsottaessa vuonna 1987 syntyneiden peruskoulun paattotodlstu i yhteytti heiddn suoritta-
maansa korkeimpaan tutkintoon seuranta-aikana, on k j ifitojen vililld voimakas yhteys.
Niistd, jotka eivét ole yhdeksin vuotta peruskoulun pai i een suorittaneet mitdén tutkintoa, ldhes
puolella (48,2 %, n = 3 919) keskiarvo on ollut alle prosentilla (n = 2 793) 7.00-8.99
Ilman peruskoulun jélkeistd tutkintoa olevista 394lla enkildlld keskiarvo on ollut 9.00-10.00. Tieto
paattotodistuksen keskiarvosta puuttuu 17,0 3) niistd henkil6istd, jotka eivit ole suorit-
taneet peruskoulun jilkeistd tutkintoa. Syit 3 nia. Jos henkild ei ole hakenut yhteisvalinnassa
koulutuspaikkaa, hinen kesklarvotletonsa e 0 shallituksen rekistereissd. Toisaalta henkilé on
voinut asua ulkomailla tuold®i nen peruskoulun péattymisté
Keskiasteen tutkinto on ki utkinto 37 066 vuonna 1987 syntyneisti. Heistd suurimmalla
osalla (69,4 %, n =25 741) kes un péattotodistuksessa on ollut 7,00-8,99. Alle seitsemén
keskiarvo on ollut 22,1 i 8 186) keskiasteen suorittaneista henkildisté ja 9,00-10,00 6,3 pro-

sentilla (n =2 333). Ti ntilta (n = 806) keskiasteen tutkinnon korkeimpana tutkintonaan

ashenkiloistd alle viidelld keskiarvo peruskoulun pééttdtodistuksessa on ollut alle 7,00.
ntilla (n = 958) keskiarvo on ollut 7,00-8,99 ja 49,5 % (n =1 052) 9,00-10,00. Tieto puuttuu 5,5
(n = 116) ylemmaén korkea-asteen suorittaneista.
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Koulutus
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Kuvio 5. Korkein suoritettu tutkinto ja peruskoulun paittétodistuksen k mékohortin 1987

henkiléilla.

liman peruskoulun jalkeista tutkintoa jaaneet

Koulupudokkaaksi kutsutaan yleensd nuorta, joka ei saa suori skoulun oppimédiraé, mutta koska
pelkén peruskoulututkinnon varaan jdédminen asettaa nu
lon kannalta, olemme tissd tutkimuksessa luokitellee iksi myds ne nuoret, jotka jadvit ilman

peruskoulun jélkeistd toisen asteen tutkintoa.
Kuviossa 6 on esitetty koulupudokkaiden s in ja sukupuolittain. Seurannasta ilmenee, ettd
miehet ovat useammin jidneet ilman perus Keists intoa kuin naiset. Vuonna 2006 kohortin

nuoret olivat 19-vuotiaita ja vuonna 2012
hidastuu 21 ikévuoden jilkeen. Ilm
noin yhden prosentin vuosifahtia

oli 16,1 prosenttia michisti ja

eruskoulun jélkeisten tutkintojen suorittaminen
td tutkintoa olevien henkildiden méird pienenee
uonna 2012 ilman peruskoulun jélkeista tutkintoa

40 % -
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Kuvio 6. liman peruskoulunjilkeista tutkintoa olevien maara vuosittain ja sukupuolittain syntymékohortin
1987 henkiloilla.
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Koulutus

Koulujérjestelmin tehtdvand on ohjata nuoria 10ytiméén paikkansa jatkokoulutuksesta. Peruskoulun amma-
tillisen koulutuksen suorittamista voi pitdi tarkeéni suojaavana tekijand. Nuorisotakuun kaltaisilla nuoriso-
poliittisilla hankkeilla on pyritty tehostamaan nuorten sijoittumista koulutukseen ja tydeldmédin. Vuonna
1987 syntyneiden koulutustason nousun tarkasteleminen osoittaa, ettd peruskoulun jélkeisen koulutuksen
hankkiminen hiipuu nuorten saavuttaessa kahdenkymmenen vuoden ikdpyykin, mutta melkoisen moni
nuori onnistuu nostamaan koulutustasoaan. Koko ikéluokan tasolla yli kahdeksas jd4 ilman peruskoulun
jélkeistd koulutusta. Nuorten opintojen ohjauksessa lienee syytd huomioida otolliset ajankohdat kaikille
nuorille sekd tunnistaa niitd yksilotekijoitd, jotka antavat nuorelle voimavaroja hakeutua koulutu j

suorittaa se menestyksellisesti.
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Toimeentulo

Toimeentulotukiasiakkuus

Toimeentulotuen tarkoituksena on turvata yksildlle ihmisarvoisen eldmén kannalta vélttdméton toimeentulo
silloin, kun hén ei voi saada toimeentuloa ansiotydllddn, yrittdjitoiminnallaan, muiden etuuksien avulla
muilla tuloillaan tai varoillaan tai elatusvelvollisuuden kautta. Toimeentulotuki on siis viimesijain
muoto. Lainsditdjén periaatteena on ollut, ettd jokaisella on velvollisuus pitdd huolta itsestddn ja puoli
seké alalkalsten lastensa elatuksesta. Tukea tarv1tsevan on itse haettava tmmeentulotukea ja osoitettava tu

tuen varsinaisia saajia on (Kuivalainen 2007, 51). Sosiaaliturvan alikdyttd on merkittédva ko
ongelma ja tilanteen ratkaisemiseksi on esitetty erilaisia vaihtoehtoja, kuten toi
myoOntdmiseen liittyvén hallinnon siirtdmistd kunnilta Kelan hoidettavaksi (alkaen

henkilon tai hinen samassa taloudessa asuvan puolisonsa toimeentulotuen s
vuoteen 2012 mennessé toimeentulotukea on jossakin vaiheessa saa

28,6 prosenttia kohortin miehistd. Samalla havaitaan, etti toi henkildiden mééra
on kasvanut vuodesta 2008 noin 7 prosenttiyksikkdd naisilla ja 64 miehilld. Toimeen-
tulotuen yleisyys kohortin keskuudessa ilmentdéd toimeentulotuen 0 td nuorilla, jotka joutuvat

turvautumaan toimeentulotukeen muita viestoryhmié u. . toi tuen saajien viestonosuus on
suurin nuorilla aikuisilla. Asiakkaiksi tullaan usein 4 , mikd on ilmid, johon yhteiskunnan
tasolla on syyté kiinnittdd huomiota. (Tmmeentulotukl ntulotuen kayttoa tarkasteltaessa on
kuitenkin syytd muistaa, ettd toimeentulotuki on kotitalouden ainoa tulonléhde. Vuonna 2014
pelkkdd toimeentulotukea saavien tulottomi
valtaosalla toimeentulotukea saaneista koti
tai peruspalvarahaa laps11151a ja eldkkei

muina tuloinaan asumistukea, tydmarkkinatukea
ki 2014.) Toimeentulotuen kdyton yleisyys kui-

40%
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Kuvio 7. Toimeentulotukea nostaneiden syntyméakohortin 1987 naisten ja miesten osuudet vuosina 2008
ja2012.
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Toimeentulo

Koulutuksen yhteys toimeentulotuen saantiin on voimakas (kuvio 8). Eniten toimeentulotukea olivat saa-
neet pelkén peruskoulututkinnon varaan jaéneet ja véhiten korkeakoulun suorittaneet. Naiset olivat saaneet
toimeentulotukea useammin kuin miehet kaikilla koulutusasteilla. Havainto poikkeaa viestotason trendisté,
jossa suurin toimeentulotukea saava joukko koostuu yksinasuvista michistd (Toimeentulotuki 2014, 3).
Ilmioté selittdnee yksinhuoltajuus, silld yksinhuoltajat ovat merkittdva toimeentulotukeen turvautuva vées-
toryhma. Vuonna 2014 periti 26,5 prosenttia yksinhuoltajanaisista joutui turvautumaan toimeentulotukeen,
kun kahden vanhemman ja lasten muodostamista kotitalouksista vain 5 prosenttia ja lapsettomista paris-
kunnista vain 2,1 prosenttia sai toimeentulotukea. (Toimeentulotuki 2014, 3.) Yksinhuoltajien - niin{fai
kuin miesten - kdyhyys on ilmid, joka Suomessa on tiedostettu kauan. Vuonna 1999 noin 28 pro
yksinhuoltajaperheistd sai toimeentulotukea, ja jo tuolloin esitettiin huolta pitkdaikaisen toimee

osaltaan my0s se, ettd toimeentulotukea kotitalouksille myonnettdessa paitds tehddén yleen
kaan. Naiset saattavat miehid useammin olla hakijoina kotitalouksien toimeentulotuki

tarkempaa selvitysti ja systemaattisempaa seurantaa eri kotitalouksien toimeen
tirkednd jo 2000-luvun alusta alkaen (Bardy 2001, 40).
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lotuki koulutuksen mukaan vuosina 2008 ja 2012 syntyméakohortin 1987 nai-

tulotuen jakaumaa tarkemmin havaitaan, ettd merkittdva osa kohortin henkiléiden
akkuuksista on viliaikaisia (kuvio 9). Naisista 12,6 prosenttia on saanut toimeentulotu-
intaan 3 kuukautena vuodessa, michistd 12,4 prosenttia. Toimeentulotukea yhtend vuonna yli
autta saaneita on naisista 5,7 prosenttia ja miehisti 5,4 prosenttia, ja 2—3 vuonna yli kolme kuu-
kautta eita naisista 6,1 prosenttia, miehistd 5,2 prosenttia. Useampana kuin kolmena vuonna yli kolme
kuukautta toimeentulotukea saaneita on naisista 6,3 prosenttia ja miehistd 5,5 prosenttia. Kun huomioidaan
toimeentulotuen luonne viimesijaisena tuen muotona, jonka tulisi edistdd yksilon itsendistd selviytymista
(Laki toimeentulotuesta 1 §), voidaan toimeentulotukea pitkdén saaneiden osuutta niin koko ikéluokasta
kuin erityisesti kaikista ikdluokan toimeentulotuen saajista pitdd kuitenkin merkittdvana. Tulos indikoi
toimeentulotuen muuntumista pysyvaksi tulonldhteeksi joidenkin nuorten aikuisten kohdalla. Olisikin ensi-
sijaisen tarkedd selvittdd tarkemmin toimeentulotukea pitkdaikaisesti saavien nuorten aikuisten tilanteita ja
heidén ensisijaisten tukiensa riittdvyyttd. Jo nyt tiedetddn, ettd opiskelijoiden osuus toimeentulotuen saajista
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on viestotasollakin merkittdva (11,2 % vuonna 2014), ja ettd pitkdaikaissairaat ja tyokyvyttomyyselakelai-
set joutuvat usein turvautumaan toimeentulotukeen (7,8 % toimeentulotuen saajista vuonna 2014). Suurin
toimeentulotukea saavien ryhma ovat kuitenkin tySttomét (55,8 % vuonna 2014). (Toimeentulotuki 2014.)
Ensisijaisten tukien mitoittaminen riittdvaksi ohjaisi merkittdvan osan toimeentulotuen saajista pois pysy-
vén toimeentulotuen piirista.

14%

12%

10% -

8% -

6%

4% -

0% -
On toimentulotukea, mutta ei Toimeentulotukea yhtena Toimeentulot
yli 3kk/v, n =7 416 vuonna yli 3kk, n = 3 299 vuo li@kk,
mNaiset = Miehet
Kuvio 9. Nostettu toimeentulotuki asiakkuuden pitu tyméakohortin 1987 henkiloilla.
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Polut koulutuksesta tyoelamaan

Nuoreen aikuisuuteen on perinteisesti ndhty kuuluvan itsenéisen taloudellisen aseman saavuttaminen. Tdméa
tapahtuu paistdessd tyomarkkinoilla asemaan, joka mahdollistaa riittivdn toimeentulon. Epdonnistunut
siirtymd tyomarkkinoille tarkoittaa, ettei nuori saa kartutettua tyokokemusta ja tihén liittyvaa tyoss:
tuvaa oppimista sekd tydn kautta muovautuvia verkostoja. Vuoden 2014 Nuorisobarometrin mukaa
tdmien nuorten tyytyvdisyys omaan eliméiinsi kokonaisuutena on vdhdisempéd kuin tydssikiyvi
tomyyden pitkittyminen vaikuttaa alenevasti tyytyvdisyyteen. Ndiden syiden takia nuorten tyollis
on ollut erityisen nuorisopoliittisen kiinnostuksen kohteena. Rekisteriaineisto mahdollista
mien tarkastelun usean vuoden ajalta. Talldin voidaan tarkastella koulutuksen ja tyoelamaan
vilistd dynamiikkaa. Aineiston késittely tuo esiin joukon nuorten ryhmid, joilla sid
haperorajaisia tai sirpaleisia.

Vuonna 1987 syntyneiden koulutuksesta tyoeldmiin -polkuja tutkittiin se
2005 seuranta-ajan loppuun 2012. Niin muodostettiin 12 erilaista koulutuk
lyysiin poimittiin vuonna 1994 Suomessa asuneet henkil6t (n = 58 948). Tieto
tyottomyydestd, toimeentulotuesta ynnd muusta on koottu useista eri
(taulukko 2). Tiedot on poimittu siten, ettd tyypillisesti tyc anssa paillekkéiset
jaksot, kuten sairaus- ja tapaturmapdivéraha sekd lastenhoito risoitu ensimmaéiseksi.
Tydssdkdynnin, yrittdjyyden ja opiskelun véliltd opiskelu esitetdadn in. Naitd priorisoinnissa seuraa
jérjestyksessd tyokyvyttomyyseldke, tyottdmyys ja toi il 8anoen esimerkiksi toimeentu-
lotuki on analyysissd mukana vain silloin, kun henkilg i 4 rekistereissd mitdédn muuta tietoa.

96 kuukaudelle

Rekisterinpitdja Tiedot
Elaketurvakeskus ETK Elake- j

sakaynti, yrittajyys, lastenhoito, sairauspaivaraha, tapatur-
lake, kuntoutus

Kela
THL eri: toimeentulotuki

Ty6- ja elinkeinoministerio

! Sekvenssianalyysi on yhteiskuntatieteissd hiljalleen yleistyvé analyysimenetelmi, joka tuottaa merkityksellisti kuvausta
pitkittdisaineiston sisdisestd rakenteesta. Sekvenssianalyysissd kdytetty ticto on luonteeltaan perdkkaistd tietoa, yhteiskunta-
tieteissé yleensd ajallisesti perdkkdistd, ja tieto voi olla esimerkiksi tiloja tai statuksia, kuten tyGssa tai tyGton, tai muita ilmi-
oitd (katso esim. Cornwell, 2015). Tutkimusta varten valitaan sekvenssin rackoko, joka voi olla esimerkiksi péivé, viikko tai
kuukausi, riippuen muun muassa seuranta-ajan pituudesta ja lopuksi aineiston koosta ja tietokoneen kapasiteetista. Varsinai-
sessa analyysissd identifioidaan sekvensseistd yhtildisyyksid. Samanlaiset sekvenssit niputetaan klusterointimenetelmin
luokkiin, jotka jérjestetddn, nimetién ja viedddn jatkoanalyyseihin.
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Kuudennen ja seitsemédnnen ryhmén muodostavat ne, jotka ovat saaneet seuranta-aikana vanhempain-
paivérahaa tai kotihoidontukea, eli ovat toisin sanoen hoitaneet lasta kotonaan. Niistd ensimmaéisessd las-
tenhoito alkaa varhain, useimmilla 20-22-vuoden ikéisend. Jalkimmaéisessd ryhméssd lastenhoito alkaa
muutamaa vuotta myShemmin opiskelun tai tydssékdynnin jilkeen 24-25-vuotiaana, eli edelleen suhteelli-
sen varhain.

Kahdeksannen ja yhdeksdnnen ryhmédn muodostavat ne, joilla on runsaasti tydttdmyysjaksoja. Ensim-
mdiisessd ryhméssd tyottomyys vaihtelee tyollisyyden kanssa, jalkimmaéisessd toimeentulotuen kanssa. Ero-
na ryhmien valilli on my0s ensimmaiisessd selvésti esiintyvé toisen asteen opintotuki. Ryhmid 10%
médrittelee eriasteiset puuttuvan tietojen maarét, eli heilld ei ole kéytetyissé rekistereissa joka kuuk
tai lainkaan tietoa Néiistéi ensimméiisesséi henkilt‘)illéi on kohtalainen maara opiskelua ja tyésséikéy 14, m

Viimeisessd ryhméssd ovat kuolleet tosin ldhelld vuotta 2012 kuolleita esiintyy myds
analyysimenetelmadstd johtuen.

Nuoria, joilta puuttuu tietoja suomalaisten viranomaisten yllapitdmisti rekisterei
uksissa luonnehdittu syrjaytyneiksi tai niin sanotuiksi hukassa oleviksi (Myrsk
viranomaisten rekisterimerkinndistd kuvaavat hyvinvointipuutteita tai palvelun
ETK:n ansaintarekisteristd kuvastaa tilannetta, jossa nuori ei ole mydskain g0
kylén arvioiden mukaan “hukassa” olevia nuoria on 32 511 eli 3,2 prosenttia
naan ja muiden (2015) mukaan vuonna 1977 syntyneistd 25
1987 syntyneistd ryhmén kooksi voidaan arvioida noin 1 81
deksan (1 224, 2,1 %), yhdeksdn (n =1 154, 2 %) ja kymme

kaan ryhmien kah-
tilanne yhteiskuntaan

kiinnittymisen kannalta ei ndytd suotuisalta. Yhteensé ndihin ryh 6 prosenttia syntyméko-
hortin jésenista.

Myrskyld (2012, s. 2) médrittelee syrjdytyneiksi ovat perustason koulutuksen varassa ja
ovat tyoeldmain ja koulutuksen ulkopuolella, Ilmaku j 5, s. 250) lisddvéat kolmanneksi eh-
doksi 12 kuukauden ty6ttomyyden kalenterivugdenyai Atd tutkimusta varten kootun rekisteriaineiston
vahvuus on, ettd kiinnittymisti yhteiskuntaa mitelld aineistolédhtdisesti koko tarkastelu-
ajan pituudelta. Kiinnittymistd ei luokitellatkaht aan, syrjdytyneisiin ja ei-syrjdytyneisiin, vaan
nididen vililtd voidaan 10ytaa erlastels' ii isid en huomioon kiinnittymisen vaihtelu ajassa. Kun
rajausta koulutusasteen m ] , ettd polkuryhmissd 811 on toisen asteen tutkin-
non suorittaneita 66 prosen nimmét heistd (n = 3 142) sijoittuvat ja edustavat selvda
enemmistod (83,5 %) ryhmiss syys ja koulutus vaihtelevat puuttuvan tiedon kanssa, ja
edustavat enemmistoa 8 (n =936, 76,4 %). Korkeintaan perusasteen varassa olevat ovat
enemmistond ryhmissa = )jall (n=1007, 55,4 %).
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Taulukko 3. Vuonna 1987 syntyneiden naisten ja miesten koulutuksesta ty6elaméaan -polkuryhmien
ryhméakoot Suomessa vuonna 1994 asuneilla lapsilla tarkastelujaksolla 2005-2012

Koulutuksesta tyoelamaan -polkuryhma Naiset % Miehet % Kaikki %

1 Koulutuksessa 10293 357 8676 28,8 18969 32,2
2 Koulutuksessa (+ toisen asteen opintotuki) 5298 18,4 3313 11,0 8611 14,6
3 Tydelamassa, toissa, yrittdjana 2414 84 7020 233 9434

4 Tybelamassa, toissa, yrittdjana (+toisen asteen opintotuki) 2 314 8,0 4076 13,5 6 390

5 Hankaluuksien kautta tydelamaan 648 23 1365 4,5 2013

6 Lastenhoitoa alkaen 2007 - 2009 2542 8,8 16 0,1 2558

7 Lastenhoitoa alkaen 2011 - 2012 2 320 8,1 347 1,2 2

8 Tyottomyys/tydllisyys-silppu 327 1,1 897

9 Tyoéttdomyys/toimeentulotuki-silppu 363 1,3 791

10 Ei dataal/tyollisyys/koulutus -silppu 1542 54 2223

11 Vain vahan tai ei ollenkaan dataa 652 2,3 1165

12 Kuollut 84 3 62

Yhteensa
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Kuvio 10. Koulutuksesta tyoeldméaan -polkuryhmét tarkastelujaksolla 2005-2012 syntymakohortin 1987
henkilGilla.
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Eri siirtymédryhmien tarkastelu toi esiin erilaisia vaiheita tydeldmaékiinnittymisessd. Osalle nuorista siirty-
mien viivistyminen jdi tilapdiseksi vaiheeksi. Osalla tuloksena oli pitkd- ja silpput6ité, jotka vuorottelivat
tyottomyysjaksojen vélissd. Osalla siirtyméé ei tapahtunut. Nuorisopoliittisena johtopaitdksend tdstd voi-
daan esittdd, ettd nuorten tydeldméén kiinnittymista tarkastellessa tulisi huomioida nykyistd paremmin nuo-
ren kokonaistilanne pidemmaélld aikajénteelld. Kuormittavuustekijoiden tarkastelu osoitti, ettd lasten perhe-
tausta ja heiddn kasvuyhteisoistdén saamat resurssit asettivat puitteet sille, miten hyvin siirtymié voitiin
toteuttaa.

Eri siirtymisryhmien tarkastelu toi myds esiin kiinnostavan yksityiskohdan nuorten lapsiperheid
vaikutuksesta tyoeldméén kiinnittymiselle. Kummassakin lastenhoitojaksossa lastenhoito kasautui i,
mikéd hidastaa heidén siirtymidén tyomarkkinoille (kuvio 11). Taméi seikka tulisi huomioida pymi
tasa-arvoiseen perhepolitiikkaan sekd nuoriin kohdistuvaan aktivointiin. Nuorena perheellistyneill
polku koulutuksesta tyoeldmédin on vield timén pdivin Suomessa monella tapaa erilainen v
na perheellistyneisiin miehiin. Vaikka ajankéyttotutkimusten perusteella ndyttdd siltd, ett
tyonteon kokonaismédrissa eivit ole merkittdvid, osoittavat tuloksemme, ettd perhe
vasti suuremmassa roolissa nuorten naisten koulutuksesta tydeldméiédn siirtymin
miesten. Nuorten tyollisyyttd edistdvissd toimenpiteissd on huomioitava lastenh
samaan aikaan kun perhevapaiden sukupuolittain tasaisempaa kaytt6d on aktidii

1 Koulutuksessa
2 Koulutuksessa (+ toisen asteen opintotuki)

3 Tybelamassa, toissa tai yrittdjana

4 Tybelamassa, toissa tai yrittdjana (+toisen asteen
opintotuki)

5 Hankaluuksien kautta tyéelamaan

6 Lastenhoitoa alkaen 2007 - 2009

Kuollut

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

= Naiset = Miehet

ain tarkastellut koulutuksesta ty6eldamaan -polkuryhmien osuudet syntyméikohor-
ovat vuosilta 2005-2012.

muutta kuormittavien tekijoiden kasaantuminen ja koulutuksesta tyo-
elamaan -polut
Aikaisemmat kansainviéliset ja suomalaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lapsuudenaikaisilla olosuhteil-

la on yhteys kouluttautumiseen ja tyollistymiseen. Seuraavassa kappaleessa tarkastelemme aikaisemmin
esittimiemme koulutuksesta tydeldmédn -polkuryhmien yhteyksid lapsuuden aikaisiin vanhemmuutta

tekijoitd kuten vanhempien vahdinen koulutus (ei peruskoulun jélkeisté tutkintoa), psyykkinen sairastavuus
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(aidilla tai isélld poliklinikka- tai osastohoitoja, ICD-9 -diagnoosikoodit: 290-319), sekd pitkédkestoinen
toimeentulotukiasiakkuus (yli 6 kk yhteenlaskettua toimeentulotukea).

Vanhemmuutta kuormittavien tekijoiden vaikutuksia tarkasteltiin ennen kohortin kouluikdi eli lapsen
ollessa alle 6-vuotias. Mitd enemmén tekijoitd 16ytyi, sitd enemmén perheesséd katsottiin olevan vanhem-
muutta kuormittavia tekijoita.

Vanhemmuutta kuormittavien tekijéiden kasaantumisessa alle kouluidssd ei esiintynyt eroa Suomessa
vuonna 1987 syntyneiden naisten ja miesten vélilld. Suomessa vuonna 1994 asuneilla vanhemmilla 79,8
prosentilla (n = 47 050) ei ollut vanhemmuutta kuormittavia tekijoitd tuohon mennessa. Vanhemmi
prosentilla (n = 9 837) oli jokin kolmesta kuormittavasta tekijéstd. Vanhempia, joilla oli kaksi tai useampi
kuormittavia tekijoitd oli 3,5 prosenttia (n =2 061) (kuvio 12).

90%

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -
20% -

10% -

Ei kuormittavia 1 kuormittava tekija 2 kuorm
tekijoita

0% -

Kuvio 12. Vanhemmuutta kuormittavien te asaa en vuoden 1994 loppuun mennessa syn-
tymakohortin 1987 vanhemmilla.

Ne vuonna 1987 syntyneet miehet (33,9 %), joiden vanhemmilla ei ollut lainkaan van-
hemmuutta kuormittavia tekijo i
kuormittavien tekijoide lisdsi lastenhoidon 20072009 aloittaneiden naisten osuutta suo-
joitd, 6,5 %; [ kuormittava tekijd, 16,4 %; 2 kuormittavaa tekijdd
tai enemmdin, 24,9 0 ind olleiden osuus (siirtymisryhmé 8 ja 9) kasvoi suoraan verrannolli-

sesti vanhemmuutta ittavien tekijoiden kasaantuessa. Vastaavasti koulutuksessa olleiden (siirtymis-

nhemman korkein koulutus, vanhemman psyykkinen sairastavuus ja vanhem-
katsottiin erikseen koulutuksesta tydeldméén -polkuryhmié vasten (taulukko 5).

ain -polkujen hankaluuksiin. Politiikkatoimet, joilla edistetddn nuorten kiinnittymista
un jélkeisiin opintoihin tai tyoeldméién, kohdistuvat péadsdantdisesti koulutuksen ja tydeldmén
iin nuoriin ja ovat luonteeltaan yksildinterventioita. Tutkimustuloksemme tuovat kuitenkin esille
isten tekijoiden vaikutuksen koulutuksesta tyoeldmién -polkuihin, siirtymévaiheeseen, jonka
onnistuminen puolestaan on erittdin merkityksellinen myéhemmaén taloudellisen tilanteen ja muun hyvin-
voinnin kannalta. Pitkittynyt tyottomyys tai lyhyeksi jadnyt kouluttautuminen hankaloittavat nuorten kykya
itsendiseen eldmddn sekd mahdollisuuteen osallistua yhteiskuntaan tasavertaisena jésenend.
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Taulukko 4. Koulutuksesta tyéeldamaan -polkuryhmien jakaumat naisille ja miehille vanhemmuutta kuormittavuuden kasaantumiisryh a ennen vuonna 1987
syntyneen lapsen kouluikaa.

Koulutuksesta tydeldmaan -polkuryhma

Kasaantumisryhma Sukupuoli 1 2 3 4 5 6 11 12 Yhteensa
) e . 9605 4107 1961 1496 478 1502 456 60 22 993
Ei kuormittavia Naiset n
tekijoita % 41,8 17,9 8,5 6,5 21 5,4 2,0 0,3 100
. 8153 2530 5802 2688 1006 1790 844 173 24 057
Miehet n
% 33,9 10,5 241 11,2 4,2 7,4 3,5 0,7 100
. . 623 1010 384 662 251 149 23 4749
1 kuormittava Naiset n
tekijé % 13,1 21,3 8,1 13,9 21 2,9 5,3 3,1 0,5 100
. 481 666 1056 1168 348 302 358 255 72 5088
Miehet n
% 9,5 13,1 20,8 23 6,8 59 7,0 5,0 1,4 100
2 kuormittavaa Naiset n 65 181 69 102 34 53 54 47 1 1055
tekija tai % 6,2 17,2 6,5 24,9 9,7 3,2 5,0 51 4,5 0,1 100
.. . 42 117 2 20 103 117 75 66 17 1006
enemman Miehet n
% 4,2 0,2 2,0 10,2 11,6 7,5 6,6 1,7 100

1: Koulutuksessa 9: Ty6ttdmyys/toimeentulotuki-silppu

2: Koulutuksessa (+ toisen asteen opintotuki) 10: Ei data /ty6llisyys/koulutus-silppu
011 -2012 11: Vain vahan tai ei ollenkaan dataa

12: Kuollut

3: Tybelamassa, toissa tai yrittdjana

4: Tybelamassa, toissa tai yrittdjana (+ toisen asteen opintotuki)
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Taulukko 5. Koulutuksesta tyoelamaan —polkuryhmien jakaumat vanhemman korkein koulutus -, vanhemman psyykkinen sair@stavu

lotuen kesto —luokissa

ja vanhempien toimeentu-

Koulutuksesta tyéeldmaan -polkuryhmé

Vanhemman korkein koulutus Sukupuoli 1 2 3 4 5 6 11 12 Yhteensa
Muu kuin perusaste Nainen n 10 034 4 995 2224 2062 586 2202 591 79 26 945
% 37,2 18,5 8,3 7,7 2,2 2,2 0,3 100
Mies n 8518 3136 6472 3 651 1257 061 240 28 195
% 30,2 11,1 23,0 12,9 4,5 3,8 0,9 100
Perusaste Nainen n 259 303 190 252 61 5 1852
% 14,0 16,4 10,3 13,6 3.3 0,3 100
Mies n 158 177 548 425 127 128 104 22 1956
% 8,1 9,0 28,0 21,7 6,5 6,5 53 1,1 100
Vanhemman psyykkinen sairastavuus
Ei Nainen n 10 199 5133 2384 2268 313 341 1508 624 81 28 189
% 36,2 18,2 8,5 8,0 1,1 1,2 53 2,2 0,3 100
Mies n 8589 3211 6 926 337 852 751 2173 1120 251 29 506
% 29,1 10,9 2815 1,1 2,9 2,5 7,4 3,8 0,9 100
Kylla Nainen n 94 165 30 52 14 22 34 28 3 608
% 15,5 27,1 8,6 2,3 3,6 5,6 4,6 0,5 100
Mies n 87 102 10 45 40 50 45 11 645
% 5,3 0,0 1,6 7,0 6,2 7,8 7,0 1,7 100
Vanhemman toimeentulotuen kesto 6 kuu-
kautta tai enemman
Ei Nainen n 522 1644 1875 213 192 1289 497 67 24 339
% 6,8 21 6,8 7,7 0,9 0,8 53 2,0 0,3 100
Mies n 3004 1080 7 263 511 412 1887 922 188 25 587
% 11,7 4,2 0,0 1,0 2,0 1,6 7,4 3,6 0,7 100
Kylla Nainen n 304 660 126 898 445 114 171 253 155 17 4 458
% 6,8 14,8 2,8 20,1 10,0 2,6 3,8 57 3,5 0,4 100
Mies 748 1072 285 9 84 386 379 336 243 74 4 564
13,7 16,4 23,5 6,2 0,2 1,8 8,5 8,3 74 53 1,6 100

1: Koulutuksessa ankaluuksien kautta tydelamaan
6: Lastenhoitoa alkaen 2007—2009
7: Lastenhoitoa alkaen 2011-2012

8: Tyottdomyys/tydllisyys-silppu

9: Ty6ttdmyys/toimeentulotuki-silppu
2: Koulutuksessa (+ toisen asteen opinto 10: Ei data /tydllisyys/koulutus-silppu
11: Vain vahan tai ei ollenkaan dataa

12: Kuollut

3: Tybelamassa, toissa tai yrittdjana
4: Tybelamassa, toissa tai yrittdjana (+ toise
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Koulumenestys ja koulutuksesta tyoelamaan -polut

Vuonna 1987 syntyneiden yhteisvalintatietojen peruskoulun paittdtodistuksen keskiarvo vaihteli voimak-
kaasti siirtyméryhmissd (kuvio 13). Toisen asteen koulua pidemmdlle kouluttautumaan (ryhmét 1 ja 2)
lahteneilld keskiarvot olivat keskimiérin 8,4 ja 8,2. Toihin ldhteneilld (ryhmét 3 ja 4) keskiarvot olivat
keskimédrin 7,2 ja hankaluuksien kautta tydeldmédn padsseilld (ryhmé 5) keskiarvot olivat hieman korke-
ampia (keskimddrin 7,3). Lastenhoitoryhmistd myohdisemmén ryhmén 7 keskiarvo oli keskiméégin 7,7,
miké oli korkeampi kuin varhaisella ryhmélld (7,4). Eroa selittdd osaltaan mydhdisemmén lastenh
mén opiskelijat. Ryhmistd alhaisimmat keskimiérdiset keskiarvot 10ytyivit tyottomyysryhmista (ry
ja 9). Tyottomyys/tyollisyys-ryhmissd keskiarvot olivat keskiméérin 6,9 ja tyottdmyys/toimee:
ryhméssd 6,6. Puuttuvan tiedon ryhmissd (ryhmét 10 ja 11) keskiarvot olivat suhteellisen korkit
taa/tyollisyys/koulutus-ryhmaéssé (7,7), kun vain vahédn tai ei ollenkaan dataa -ryhmésséi

1 Koulutuksessa
2 Koulutuksessa (+ toisen asteen opintotuki)

3 Tybelamassa, toissa tai yrittdjana

4 Tybelamassa, toissa tai yrittdjana (+ toisen asteen
opintotuki)

5 Hankaluuksien kautta ty6elamaan
6 Lastenhoitoa alkaen 2007—2009

7 Lastenhoitoa alkaen 2011-2012

Kuvio 13. P, otodistuksen keskiarvo siirtymaryhman mukaan syntyméakohortin 1987 hen-

5myy

tkimuksemme ja tdysipainoisen nuorten hyvinvoinnin kuvauksen kannalta olisi tarkoituksenmu-
stella niin ty6ttomyyttd kuin tyossdkiyntid, pddtimme raportoida ty6llisyyttd kuvaavat ansainta-
seuraavan seurantaraportin yhteydessd, jolloin syntymékohorttiin kuuluvat henkilét ovat 29-
vuotiaita ja heille on ehtinyt kertyd enemmén tydssékiyntijaksoja. Télld erdd kasittelemme vuonna 1987
syntyneiden tyottomyysjaksoja, sekd niiden yhteyttd lapsuuden aikaisiin olosuhteisiin ja nuorten omiin
Vuonna 1987 syntyneistd yli puolet (naiset 57,3 %, miehet 58,3 %) oli jossakin eldménsd vaiheessa ollut
ilmoittautuneena ty6ttdméksi tyonhakijaksi tydvoimatoimistossa. Seuranta-ajan loppuvaiheessa kohortissa
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oli kuitenkin edelleen paljon opiskelijoita ja vasta tydeldmaén kiinnittymisen alkuvaiheessa olevia henkil6i-
ta. Lisiksi osa vuonna 1987 syntyneistd oli muista syisti pysyvisti tydeldmén ulkopuolella.” Kuviossa 14
on esitetty kaikkien kohortin henkildiden ty6ttomyysjaksot koko seuranta-ajan yhteenlasketun keston mu-
kaan luokiteltuna. Alle puoli vuotta (1-182 ty6ttomyyspaivad) tyottoménd olleita naisia oli 10 006 (34,5 %)
ja michid 9 472 (31,1 %). Yhteensd puolesta vuodesta vuoteen (183-365 tyottomyyspéivad) kertyneitd
tyottomyyspdivid oli 3 155 (10,9 %) naisella ja 3 164 (10,4 %) miehelld. Vuoden 2012 loppuun mennessi
véhintddn 366 tyottomyyspaivad oli kertynyt yhteenséd 3 486 (12,0 %) naiselle ja 5 105 (16,8 %) miehelle.
Vihintddn yhden vuoden yhtdjaksoisesti tyottdoména olleita naisia oli 477 (1,6 %) ja miehid 1 120 (3

50%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Ei ty6ttomyytta Tyottdmyys
Alle puoli vuotta

Vahintaan vuoden
yhtdjaksoinen
tyottomyys

Kuvio 14. Tyé6ttomyyden kumulatiivinen
tyottomyys syntyméakohortin 1987 nais

Kuviossa 15 on esitetty tyott
tomyyspdivid oli ylemmaén kor]
toa jadneilla.

Niistd 1987 syntyn¢ista i ista, jotka eivit olleet suorittaneet peruskoulun jilkeisté tutkintoa,

090) miehistd, kun samassa ryhméssd yhtdédn tyottomyyspdivéd ei ole ollut 28,6
sista ja 32,3 prosentilla (n = 1 520) michista.

a 1987 syntyneen korkein koulutus oli keskiaste tai alin korkea-aste, oli 22,5 prosenttia (n
naisista ja 24,5 prosenttia (n = 3 025) michistd ollut seuranta-aikana ty6ttoménd vahintddn 366
lesta vuodesta vuoteen kestanyttd tyottomyyttd oli keskiasteen tai alimman korkea-asteen suo-
ertynyt 16,2 prosentille (n = 1 399) naisista ja 12,9 prosentille (n = 1 595) michistd. Téssé ryh-
missd yhteensi alle puoli vuotta tyottomyyttd oli 35,1 prosentilla (n = 3 025) naisista ja 32,6 prosentilla (n

2 Tyo6ttémyysjaksojen tarkastelusta ei ole poistettu seurannan aikana kuolleita tai ulkomaille muuttaneita henkilditd eikd
koulutuksen tai tydeldmén ulkopuolella muista syistd (esim. vammaisuus tai sairaudet) pysyvisti olevia henkilditéd, ellei
asiasta erikseen ole tekstissd mainittu.
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=4 025), ja tyottomyyttd ei ollut kertynyt ollenkaan 26,2 prosentille (n = 2 259) naisista ja 29,9 prosentille
(n =3 692) miehist.

Ylioppilastutkinnon suorittaneista naisista 433 (5,6 %) ja miehisté 452 (5,4 %) oli seuranta-aikana ollut
tyottoména yhteen laskettuna yli vuoden. Puolesta vuodesta vuoteen kestinyttd ty6ttomyyttd oli ylioppilas-
tutkinnon suorittaneilla 9,4 prosentilla (n = 732) naisista ja 8,2 prosentilla (n = 687) miehistid. Seuranta-
aikana yhteensi alle puoli vuotta ty6ttdmyytté oli ollut 34,8 prosentilla (n = 2 698) naisista ja 33,1 prosent-
tia (n = 2 762) michistd ja ylioppilastutkinnon suorittaneiden ryhmaéstd yhtédn tyottomyyspéivad ei ollut
50,2 prosentilla (n = 3 899) naisista ja 53,2 prosentilla (n = 4 438) michista.

Alemman korkeakoulututkinnon suorittaneista jo yli puolet (naiset 54,5 %, n = 4 309 ja miehet 5
n = 2 412) oli sellaisia, joilla ei seuranta-aikana ollut yhtdan ty6ttomyyspdivdd. Alle puoli vuot

tilla (n = 474) naisista ja 7,2 prosentilla (n = 307) miehisti ja yli 366 tyottomyyspéivdd 1,9
150) naisista ja 2,2 prosentilla (n = 94) miehistd, jotka olivat suorittaneet alemman
25 ikdvuoteen mennessa.

Ylemmén korkeakoulututkinnon suorittaneista vuonna 1987 syntyneisté naisi
puolella prosentilla (n = 12) oli kumulatiivisesti laskettuna yli vuosi tyotto

14) michisté, joilla oli ylempi korkeakoulututkinto tai jatkotutkinto.

36,9 prosentilla (n = 565) naisista ja 26,4 prosentilla (n = 1
korkeakoulututkinnon tai jatkotutkinnon suorittaneita. Tassé

70 %

60 %

50 % -
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10% -

0% -

Enintdan puoli vuotta Puolesta vuodesta vuoteen Yli vuosi ty6ttomyytta
ty6ttomyytta tyottomyytta
m Keskiaste tai alin korkea-aste
Alempi korkeakoulututkinto

Ylempi Korkeakoulututkinto tai jatkotutkinto

Ku yottomyyden kesto vuonna 1987 syntyneen oman koulutuksen mukaan.

Kuviossa 16 on tarkasteltu lapsuuden aikaisen koyhyyden vaikutusta kohortin naisten ja miesten myohem-
pddn tyottdmyyteen vanhempien saaman toimeentulotuen yhteenlasketun keston perusteella. Suhteellisesti
vihiten tyottomyyspéivid oli niilld kohortin henkildilld, joiden vanhemmilla ei seuranta-aikana ollut toi-
meentulotuen kiyttod ja vastaavasti eniten tyottomyyspdiva oli kertynyt niille, joiden perheissé toimeentu-
lotuen saanti oli ollut pitkdkestoista.
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Mikéli nuoren aikuisen vanhemmat olivat saaneet toimeentulotukea seuranta-aikana viisi vuotta tai pi-
dempéén, oli nuorista aikuisista 2 079 (n = 36,8 %) ollut ty6ttdménd kumulatiivisesti laskettuna véhintdan
vuoden tai sitd pidemmén ajan. Puolesta vuodesta vuoteen tyottdménd oli ollut 894 (15,8 %) henkilda,
enintddn puoli vuotta tySttoménd 1 485 henkil6d (26,3 %) ja ei yhtddn paivaa tydttoménd 21,1 % (n =1 190)
niistd vuonna 1987 syntyneistd, joiden vanhemmilla oli toimeentulotukea viisi vuotta tai enemmén.

Mikéli vanhempien toimeentulotuen kesto oli kahdesta vuodesta alle viiteen vuoteen, oli 26,0 % (n =
1 025) vuonna 1987 syntyneisté ollut tyottdménd seuranta-aikana vuoden tai pidempéén, 556 (14,1 %) oli
ollut ty6ttdoméand puolesta vuodesta vuoteen ja 1 252 (31,7 %) enintdén puoli vuotta. Tdssd ryhmis
(28,2 %) henkiloll4 ei ollut ollut ty6ttomyyttd yhtdin pdivdd. Jos vanhemmilla oli toimeentulotukea p,
ta vuodesta alle kahteen vuoteen, oli 19,7prosenttia (n = 1 154) vuonna 1987 syntyneistd ollut ty@ttoma
vuoden tai pidempdin. Tyottomyyspéivid yhteensd puolesta vuodesta vuoteen oli tdssd tapaukse
prosentilla (n= 793) henkilGisté ja enintddn puoli vuotta 1 987 (33,9 %) henkilolld. Tassa
tyottomyyspadivéa ei ollut 32,8 prosentilla (n =1922).

Kun vanhemmat ovat saaneet toimeentulotukea alle kuusi kuukautta, yli vuoden
oli ollut 8,7 prosentilla (n = 1 093) vuonna 1987 syntyneisté, puolesta vuodesta
myyttd 15,8 prosentilla (n = 845) ja enintdén puolen vuotta tydttomyyttd 35,2 p
kiaan 2 542 (36,8 %) henkil64 olivat sellaisia, joilla ei ollut yhtdén tySttom
alle kuusi toimeentulotukikuukautta.

Mikéli vanhemmat eivit olleet turvautuneet toimeentulotukeen o prosenttia (n =3 240)
syntymékohortin henkildistd ollut yhteensd yli vuoden tySttaména i moin puolesta vuo-
desta vuoteen kumulatiivisesti tyottoméné olleita oli 8,7 pros
toimeentulotukikuukausia seuranta-aikana. Edelleen tissé
tyottomyyttd oli 12 322 (33,2 %) henkildlld, kun 18 319
lenkaan.

e puoli vuotta kestdnyttad
i tyottomyyspéivid ei ollut ol-
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Vuonna 1987 syntyneisti naisista 1,6 prosenttia (n = 477) ja miehistd 3,7 prosenttia (n = 1 120) oli véhin-
tddn vuoden ajan yhtdjaksoisesti tydttomané vuosina 1999-2012. Vihintddn vuoden yhtdjaksoisesti tyotto-
mand olleita oli vuonna 1987 syntyneistd perusasteen suorittaneista naisista 3,7 prosenttia (n = 118) ja mie-
histd 6,3 prosenttia (n = 311). Keskiasteen suorittaneista naisista kaksi prosenttia (n = 335) oli ollut ty6tto-
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méni vahintddn vuoden yhtijaksoisesti ja miehistd 3,8 prosenttia (n = 791) (kuvio 17). Tutkintotiedot ovat
ajalta 31.12.2012. Alemman tai ylemmén korkeakouluasteen suorittaneita ja vdhintdéin vuoden yhtdjaksoi-
sesti tyottoméana olleita oli 25-vuotiaissa hyvin vahan (n = 42).

7%

6% -

5% -

4% -

3% -

2% A

1% -

0% -

Ei peruskoulun jalkeista Keskiaste Alempi korkeakouluaste keakouluaste
tutkintoa
® Naiset ®Mieh
Kuvio 17. Vahintddan vuoden yhtédjaksoisesti tyottoméana eide ntymakohortin 1987 henkildiden

osuudet korkeimman tutkinnon mukaisissa luokiss.

F19) (naiset 8,4 %, n = 40; michet 8,4 %, n myOntdmén kuntoutuksen kayttod (naiset 16,1 %,
n = 77; miehet 13,5 %, n = 151) tarkasteluja ; 012 (kuvio 18). Niilld syntymékohortin henkilil-
14, joilla ei ollut tyottomyyspéaivia j omyytté oli alle vuoden verran, oli naisilla esimer-
kiksi mielenterveyspalvelui dikkeiden kayttdo 23,7 prosenttiyksikkod vahdisempdd kuin

yhtéjaksoisesti vahintddn vuodengyéttomana illa. Miehilla vastaava prosenttiluvun alenema oli 23,9.
My6s péihdediagnoo, j myontdmén kuntoutuksen kaytossi yli vuoden yhtédjaksoisesti tyot-
toménd olleet erosivat s tyottomyyttd ei ollut tai tyottomyys oli kestoltaan alle vuoden
patkissé, oli naisist i ja vain 2,6 prosentilla (n = 743) ja miehisté 3,5 prosentilla (n =1 012).
Vastaavat osuudet kun ksen suliteen olivat naisilla 7,3 prosenttia (n = 2 095) ja michilla 4,6 prosenttia

(n=1336)
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= Mielenterveyspalveluiden tai psyykenlaakkeiden kaytto
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Kuntoutus

Kuvio 18. Mielenterveyspalveluita tai psyykenlddkkeitd kayttaneid
Kelan myontamassa kuntoutuksessa olleiden syntymakehorti

osuudet tyottomyysluokissa.
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Syntymékohortin 1987 terveyttd on seuraavassa tarkasteltu useiden eri rekisteritietojen pohjalta. Mielenter-
veyteen liittyvid ongelmia on arvioitu THL:n hoitoilmoitusrekisterin tietojen sekd lddkdrin madrddmien
psyykenléddkkeiden ostojen perusteella. Mielenterveysdiagnoosien ja myds somaattisten sairauksien diag-
noosien analysoinnissa on huomioitu aina sekd pai- ettd sivudiagnoosit. Seksuaali- ja lisddntymiste e

liittyen tarkastelussa ovat tartuntatautirekisteristd poimitut diagnosoidut klamydiainfektiot (Chla
trachomatis) sekd syntymérekisteristd tiedot syntymékohortin naisten omista synnytyksistd ja ragkaud
keskeyttamisrekisterin tiedot. Fyysistd terveyttd ja somaattisten sairauksien esiintyvyyttd on selvi
toilmoitusrekisteristd saatavien diagnoositietojen perusteella. Kuntoutuksia ja tyokyvyttom

Mielenteveys

Psykiatrian erikoissairaanhoidossa kéyneiden, psykiatrisen diagnoosin sa

n0051ryhm1tta1n Kalkklaan Vuoden 2012 loppuun mennessi i ikoissai oidossa kéyneité tai
j a 57 prosenttia oli nai-
sia. Syntymékohortin naisista kolmasosalla (33,5 %) oli joko eriko1s§ai kdynteja tai ladkeostoja.
Psykiatrian poliklinikkak&yntejé oli kirjattu 10 140 60 naiselle (20,5 %) ja 4 180
miehelle (13,7 %). Psykiatrian erikoissairaanhoido 4 oli puolestaan selkedsti vihemmén,
kaikkiaan 3 784 syntymékohortin henkil6lld (6,4 %) linikkakdynneissd, psykiatrian osas-
tohoidossa ei naisten ja miesten vililld ollut i
2012 loppuun mennessé ollut psykiatrian os
Osastohoidossa vuoden 2008 jilkeen e dista aa kdyneiden mééra oli myos kasvanut suhteelli-
sen vahin poliklinikkahoitoihin ja 144

at” mielialahdirioitd oli diagnosoitu 1 567 miehelld (5,1 %) ja neuroottisia, stressiin liitty-
atoformisia héiri6itd 1 507 miehelld (5 %). Vield vuoden 2008 tarkastelussa miehilld tyypilli-
noosit olivat lapsuudessa tai nuoruusidissé alkavat kiytos- ja tunnehiiriot (F90-98), joita esiin-
tyi tuo 3,8 prosentilla. Vuoden 2012 tarkastelussa nditd mielenterveyshairioitd esiintyi miehistad 4,1
prosentilla.

3 Poliklinikkakdyntien osalta on huomioitava, etté tietoja kdynneistd on kerétty rekisteriin vasta vuodesta 1998 lihtien, jolloin
syntymékohortti tdytti 10 vuotta. Tiedot on kerédtty vuoden 2012 loppuun, jolloin kohortti tdytti 25 vuotta. Talldin 25-
vuotiaana tehtyjd ladkeostoja ja erikoissairaanhoidon kéyntejd ajoittuu myds seuranta-ajan ulkopuolelle vuoteen 2013, eli
kaikki 25-vuotiaana tehdyt ostot eivét ole mukana kuvien viimeisessd aikapisteessé.
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Syomishéiriot kuuluvat mielenterveyshiiridissa fysiologisten hiirididen luokkaan (F50-59). Naisilla
syomishéiridita oli diagnosoitu 689 henkildlle (2,4 %) vuonna 2012 kun vastaava osuus vuonna 2008 oli
1,9 %. Miehilld syomishdirioitd esiintyi kummassakin aikapisteessd hyvin védhén, alle sadalla henkil6lla

(0.3 %).
a) b)
30 30
25 25
20 - 20

prosenttia %
> @

prosenttia %
o

10
5 5
0 - 0 -
0 5 10 k5 15 20 25
Poliklinikkakaynnit naiset
Poliklinikkakaynnit miehet
== == QOsastohoidot naiset
== == QOsastohoidot miehet
Kuvio 19. Vuonna 1987 syntyneen ensimmadis psy i rikoissairaanhoidon (a) tai

psyykenladkeoston (b) ajoittuminen ian mukaant
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Taulukko 6. Mielenterveyteen liittyviad osoittimia sukupuolittain syntyméakohortin 1987 henkil6illa

Naiset Miehet Kaikki

n=29041 % n=30435 % n=59476 %

Psykiatrinen hoito

Psykiatrista hoitoa' 9735 33,5 7 254 23,8 28,
Psykiatrian erikoissairaanhoidon poliklinikkakaynti 5960 20,5 4180 13,7

1998-2012

Psykiatrian erikoissairaanhoidon osastokaynti 1911 6,6 1873 6,2

1987-2012

Psyykenlaakkeiden osto** 7780 26,8 5346 17,6

Psyykenliikkeet?

Masennuslaakkeet NO6A 6 388 22,0 4037 13,3
Neuroosildékkeet ja rauhoittavat aineet NO5B 2 306 7,9 1658 )
Unilaadkkeet NO5C 2373 8,2 985 6,7
Psykoosilaakkeet NOSA 1759 6,1 3241 5,4
Keskushermostoa stimuloivat |4&keaineet NO6B 96 287 0,5
Psyykenlagkkeiden yhdistelmavalmisteet NO6C 178 270 0,5
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot®
Psykiatrinen diagnoosi (F00-99) 15,1 9988 16,8
Elimelliset aivo-oireyhtymat (FO! 54 0,2 89 0,1
1106 3,6 1889 3,2
Skitsofrenia, skitsotyyppine i 458 1,6 521 1,7 979 1,6
suushairiot (F20-29)
Mielialahairiot (F30-39 2933 10,1 1567 51 4500 7,6
2477 8,5 1507 5,0 3984 6,7
miillisiin tekijoihin liitty- 859 3,0 264 0,9 1123 1,9
50
sija kaytoshairiét (F60-69) 631 2,2 365 1,2 996 1,7
128 0,4 198 0,7 326 0,5
ehityksen hairiét (F80-89) 504 1,7 1084 3,6 1588 2,7
Tavallisesti lapsuus tai nuoruusassa alkavat kaytés- 938 3,2 1254 41 2192 3,7
ja tunnehairict (F90-98)
;I':S;gc)ammin maarittamaton mielenterveyden hairid 256 0,9 163 0,5 419 0,7

psyykenlaakitys tai psykiatrian poliklinikka- tai osastohoito
*tiedot vuosilta 1994-2012
®F-diagnoosit erikoissairaanhoidon osastohoitojen 1987-2012 ja poliklinikkahoitojen 1998-2012 tiedoista
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Psyykenlaakkeet

Kelan korvaamien psyykenlddkkeiden ostoja oli 13 126 henkil6lld (22,1 %) vuosina 1994-2012, jolloin
26,8 % kohortin naisista sekd 17,6 % kohortin miehisti oli ostanut jotain psyykenladkkeiden ryhmiin kuu-
luvista ladkkeistd. Ladkeostoja tehneiden méérd oli kasvanut ldhes 1,7-kertaiseksi neljéssid vuodessa, kun
vuoden 2008 lopussa psyykenldédkkeitd ostaneita oli 7 850 henkil6a (13,2 %). Naisilla 1ddkkeité ostaneiden
méérd oli kasvanut 2 933 henkildlld (10 % kohortin naisista) ja miehilld 2 343 henkil6lld (7,7 % kohortin
miehistd) (kuvio 20). Ladkeostoja tehneiden kumulatiiviset osuudet iin mukaan on esitetty kuviosga 19b.
Kuviosta on nihtdvissd, ettd naisilla noin 15 ikdvuoden ja miehilld 17 ikdvuoden jédlkeen psyykenlé ]
ostaneiden médrit ovat kasvaneet tasaisesti 25 ikdvuoteen asti.

30%
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Naiset
m2008 ®m2012
Kuvio 20. Kaikista psyykenlaakkeiden ostoista“vt 4 2008 (2008) ja 1994—2012 (2012) Kelan kor-
vauksia saaneiden henkil6iden osuude; : eilla naisilla ja miehilla.
Psyykenlédédkkeiden ostoja ittdin (kuvio 21). Kaikissa muissa lddkeryhmissa
paitsi keskushermostoa stim (NO6B) osalta oli ladkkeiden kaytto naisilla selkedsti ylei-
sempéd. Vuoden 2012 loppuun i 4 10 425 henkildd (17,5 %), yli viidesosa naisista (22,0 %)
ja 13,3 % michist, oli ki usladkkeitd (NO6A). Miehilld masennuslddkkeitd ostaneiden maara
oli ldhes kaksinkertais i in vuoden aikana ja naisillakin uusia masennuslédkkeiden kaytté-
jid oli tullut yli 60 ¢ i
Neuroosildikkeits rauhoittavia aineita (NO5SB) ja unildédkkeitd (NO5C) kéayttineitd henkilditd oli

012 yli kaksinkertaisia vuoden 2008 tilanteeseen verrattuna. Miehissé unilddkkeitd kéyt-
i 2,5 kertaa enemmién kuin vuonna 2008.
ilddkkeitd kdyttdneiden méadrd oli niin ikdédn ldhes kaksinkertaistunut vuoden 2008 jélkeen niin
naisilla k¥lin miehillékin, ja vuoden 2012 lopussa néitd ladkkeitd ostaneita oli kohortissa 3 241 (5,4 %),
naisia (6,1 %) hieman enemmaén kuin miehié (4,9 %).

Stimulantteja (NO6B) ja psyykenlddkkeiden yhdistelmivalmisteita (NO6C) ostaneita henkil6itd oli kum-
piakin alle 300 (alle 0,5 %), ja ndiden ladkeryhmien kaytto oli edelleen psyykenlddkkeistd vahdisintd. Silti
myos nditd 1adkkeitd kdyttdneiden méérit olivat kaksinkertaistuneet vuoden 2008 jalkeen.
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naisilla ja miehilla.

Seksuaali- ja lisaantymisterveys

Seksuaali- ja lisddntymisterveyttd tarkasteltiin synny; en keskeytysten ja diagnosoitujen kla-
mydiainfektioiden (Chlamydia trachomatis) kautta. ty taulukossa 1. Vuoden 2012 lop-
puun mennessé yli viidesosa syntymékohortin naisi 0, 6 629 naista) oli synnyttinyt ainakin kerran.
Kaikista synnyttineistd naisista selkeésti ylj rran synnyttaneitd (57,9 %, 3 839 naista),
kaksi kertaa synnytténeitd oli 31,7 % ja kol min synnytténeitd 10,4 % kaikista synnytténeist.
Valtaosa naisista oli synnyttinyt ensimmaiscnike dvuoden jalkeen, silld vuoden 2008 lopussa syn-

nyttdneitd oli vain 1 614 (5

Raskaudenkeskeytyksid 2012 loppuun mennessd 3 660 naiselle (12,6 %), eli uusia
keskeytyksid oli tehty yli tuhan en 2008 jilkeen. Koko seuranta-aikana raskaudenkeskey-
tyksen tehneisté naisista j nelle (21 %, 803 naista) oli tehty kaksi tai useampia keskeytyksia.

utuksessa annettavan seksuaalikasvatuksen tirkeytta.
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Kuvio 22. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden osoittimet syntymakohortin 1987 nai steittain vuoden
2012 loppuun mennessa.

Fyysinen terveys

Somaattisten sairauksien esiintyvyydet hoitoilmoitusreki
ja 1987-2012 on esitetty kuviossa 23a naisille ja kuvj ille. Somaattisissa sairauksissa oli uusia
diagnooseja vuosien 2008 ja 2012 vililld kirjattu nai uin miehilld kaikissa tarkastelluissa
sairausryhmissd, vaikka uusien diagnoosien mig i isillakin padsddntoisesti joitakin kymmenid, tai
astman, atooppisen ihottuman seké lihavuug
astmaa esiintyi somaattisista sairauksista u . en 2012 lopussa 1 789 kohortin naisella (6,2 %)
ja 2264 miehelld (7,4 %) oli astmadiagnoosi hoitoilm@itusrekisterin tietojen perusteella. Naisilla uusia
astmadiagnooseja oli viim irjattu ldhes 178 ja miehilld 78 eli sukupuolten vili-

pussa diagnoosien perusteella 1 223 naista (4,2 %) ja noin
820 miestd (2,7 %), ku i kohdalla sukupuolten vililld ei ollut juurikaan eroa (n. 1,8 % 524
naista ja 531 miestd).fNaisi agnoosin saaneiden méaérd oli ldhes kaksinkertaistunut vuoden
2008 jalkeen, mutta li edelleen vuoden 2012 lopussa vahdinen (1,6 %, 445 naista). Mie-
hilld vastaavaa uusdiagnoosien mairissd ei havaittu, ja vuoden 2012 lopussa lihavuusdiagnoo-
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Kuvio 23. Naisten ( i maattisten sairauksien esiintyvyyksia vuosien 2008 ja 2012 lopussa
syntymakohorti i

sdiagnoosin saaneista naisista 51,9 prosentilla (n = 236) 011 vanhempi saanut toimeentulotukea
ana, miehilld vastaava osuus oli 50,2 prosenttia (n = 135) (kuvio 24). Vastaavasti niilld naisilla,
joilla ei ollut diagnoosia, vanhemmista 36,0 prosenttia (n = 10 437) ja miesten kohdalla 36,4 prosenttia (n =
10 994) oli saanut toimeentulotukea. Lihavuusdiagnoosin saaneiden naisten vanhemmilla 18,2 prosentilla
(n = 83) oli psykiatrisia poliklinikka- (1998-2003) tai osastokéyntejd (1987-2003) naisten ollessa alle 18-
vuotiaita, miehilld vastaavasti 19,0 prosentilla (n = 51). Niilld naisilla, joilla ei ollut lihavuusdiagnoosia,
vanhemmilla 16,8 prosentilla (n = 4 796) ja miesten kohdalla 14,9 prosentilla (n = 4 509) oli psykiatrian
erikoissairaanhoitoa.
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Kuntoutus

Kelan mydntdméd kuntoutusta oli vuosien 1995-2012
min (7,5 %, 2 127 naista) kuin miehet (4,9 %, 1 48
den mukaan silld poikkeuksella, etti kaikki psykotera

,2 %) henkil64, naiset useam-
utuksia on tarkasteltu eri lakiperustei-

terapian luokkaan, ja harkinnanvaraisessa kun mukana muu harkinnanvaraisena myonnetty
kuntoutus lukuun ottamatta psykoterapiaa. Su ero selittyy pédasiassa kuntoutuspsykote-
rapialla, silld tdtd kuntoutusmuotoa olivat \naisgf (4 1 150 naista) saaneet selkedsti useammin kuin

oterapian kdynteihin huomioitiin mukaan kaikki
harkinnanvaraisen kuntoutuksen lakiperusteella
sykoterapian lakiperusteella vuosina 2011 ja 2012.
Vajaakuntoisen ammatillista sekd naisilla ettd miehilld yhtd usein (2,3 %), vaikeavam-
maisen ladkinnéllistd ichilld (1,5 %) hieman useammin kuin naisilla (1,1 %) ja muuta
harkinnanvaraista k tusta Ko terapiaa oli puolestaan naisilla (1,8 %) hieman useammin kuin
miehilld (1,4 %).

miehet (1,2 %, 353 miestd) (kuvio
psykoterapiat riippumatta 4,
vuoden 2010 loppuun asti vat
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Kuvio 25. Kelan myontamat kuntoutukset vuosilta 1995-2012 syntymakohorti 7n a ja miehilla.

Koulutusasteittain tarkasteltuna oli peruskoulun varassa olevil seimmin Kelan myon-
tdmdd kuntoutusta kaikissa muissa kuntoutusmuodoissa paitsi spsykoterapiassa (kuvio 26). Am-
matillista kuntoutusta oli saanut 7,7 prosenttia perusko aisista (247 naista) ja 5,8 pro-
senttia peruskoulun varassa olevista miehistd (271 mj maisen ladkinnéllistd kuntoutusta oli
i, mikd on ymmarrettavaa, silld vai-

loksista on néhtéivissé, ettd vaikeavammais issa oli 164 naista ja 236 miesti, joilla oli
keskiasteen tai sitd korkeampi tutkinto suor

Kelan myontdma harkinnanvarai
valmennuskursseja tai yksiOblisia dissd kuntoutusmuodoissa ero peruskoulun varassa
olevien ja jatkotutkinnon suo i i ei ollut yhtd suuri kuin ammatillisessa ja vaikeavammaisen

raista kuntoutusta oli h
Naisilla kuntout kedsti enemmain kuin miehilld, ja naisista psykoterapiassa kéy-

n (5,9 %, 457 naista) ja ylemmén korkeakoulututkinnon (5,2 % 79

Suomi nuorten kasvuymparistona
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yyseldkepdiatoksen saaneiden syntymikohortin henkildiden médrit on sairausluo-
ssa 7. Tydkyvyttomyyseldkettd myonnettiin 1 374:1le (2,3 %) vuonna 1987 syntyneel-
2005-2012 Kelan ja Eldketurvakeskuksen rekisteritietojen perusteella. Tyokyvyttdomyys oli
isempad naisilla (n = 704, 2,4 %) kuin miehilld (n = 670, 2,2 %). Valtaosa (80,3 %) vuonna
eiden tyokyvyttomyyseldkkeistd oli myonnetty mielenterveyshdirididen diagnoosien perusteel-
la (ICD-10: F-diagnoosiluokka) (n = 1 104, naiset n = 587, miehet n = 517) ja loput 19,5 % somaattisten
sairauksien vuoksi (n =270, naiset n = 117, miehet n = 153).

Téassd luvussa tyokyvyttomyyseldkkeet on jaoteltu kahteen padluokkaan; psykiatrisin perustein ja pel-
kistddn somaattisten sairauksien perusteella myonnettyihin eldkkeisiin. Psykiatriset tyokyvyttomyyseldk-
keet on liséksi jaettu viiteen alaluokkaan taulukossa 7 esitetylld tavalla.
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Taulukko 7. Tyokyvyttomyyselakkeiden perusteet ja myonteisen eldkepdatoksen saaneiden osuudet
sairausluokittain syntymakohortin 1987 henkiloilla

ICD-10 -koodit Tyokyvyttomyyseldkkeen sairausperuste Naiset % Miehet %
F00 - F99 Psykiatriset tyokyvyttomyyseldkkeet* 587 83,4 517 77,2
F20 - F29 Skitsofrenia* 97 13,8 142

Mielialahairiét ja neuroottiset, stressiin liittyvat ja somato-
F30-F49 formiset hairiot* 261 871 131
F70 - F79 Alyllinen kehitysvamma* 104 14,8 134
Fo0-F19 Tyokyvyttomyyselakkeitéd vuonna 1987 syntyneella vain
FS0 - F69 samasta diagnoosiluokasta (esim. F10 ja F19). *
F80 - F99 ) )
Psykiatrisia diagnooseja Tyokyvyttdmyyselakkeitd myonnetty eri diagnooseilla

useasta diagnoosiluokasta  useasta diagnoosiluokasta (esim. F32 ja F40).*

Muut kuin psykiatriset

diagnoosit Somaattiset sairaudet

*Henkilélla mahdollisesti myds somaattisen sairauden perusteella myonnettyja elakkeita

linen kehitysvamma (20,0 %, n = 134).
Tyokyvyttomyyseldkkeen saaneista kohortin henki
tutkinnoltaan (31.12.2012) peruskoulun suori o kohortissa peruskoulun varaan jdineitd oli

tyokyvyttomyyseldkettd. Naisten ja mieste umat tyokyvyttdmyyseldkeluokissa muistuttivat
toisiaan, kun jakaumia tarkasteltiin_gziksee isen etti somaattisen tyokyvyttomyyseldkkeen
kannalta. Tutkimuksemm i vastaa kysymykseen siitd, onko peruskoulun varaan
elkdn peruskoulun varaan jaidminen on kuitenkin merkittdva

kimuksessa tarkastellaan tyokyvyttomyyseldkkeen saannin sekd
koulupudokkuuden riskitekijoitd. Tutkimuksen tulosten perusteella voimme todeta, ettéd
néiden tilanteide hyvin samankaltaisia riskitekijoitd, kuten lapsuuden aikaista pitkittynyttd toi-
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Kuvio 27. Tyokyvyttomyyseldkettd saaneiden osuudet verrattuna mujhin syn i 1987 naisiin ja

Tyokyvyttomyyselikettd vuosina 2005-2012 saaneista naisista 6 (n = 457) oli saanut toi-
meentulotukea kun miehistd toimeentulotukea oli saan 395) (kuvio 28). Naisten ja
miesten koulutusjakaumat tyokyvyttomyyseldkeluoki i t toisiaan, kun jakaumia tarkasteltiin
erikseen seké psyykkisen ettd somaattisen tyokyvytto ] nalta. Somaattista tyokyvyttomyys-
eldkettd saaneista naisista 46,2 prosenttia (n =2S4)geli sa oimeentulotukea ja miehistd vastaavasti 40,5
prosenttia (n = 62). Tulos ilment44i toimeent @’ ity: sisijaisten etuuksien paikkaajana.
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Kuvio 28. Toimeentulotukijakaumat tyokyvyttomyyseldkettd saaneiden ja muiden syntymikohortin 1987
henkil6iden valilla.

Tyokyvyttdmyyseldkkeen jossain vaiheessa seurantaa saaneista yli vuoden tyottominé olleita oli naisista
17,8 prosenttia (n = 125) ja miehistd 20,7 prosenttia (n = 139). Vastaavat luvut niillé, jotka eivét olleet
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saaneet tyokyvyttomyyseldkettd, olivat naisilla 11,9 prosenttia (n = 3 361) ja miehilld 16,7 prosenttia (n =
4 966). Lyhyemmit tyottomyysjaksot olivat tavallisempia henkil6illa, joilla ei ollut tyokyvyttomyyseldkettd

(kuvio 29).
50%
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Ei tyottomyyttd Tyottdomyys | Tyottdmyys | Tyottémyys [Ei tydttdmyytta
1 paiva - puoli vuotta - | yli vuoden
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Ei tyokyvyttdmyyselaketta
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Kuvio 29. Tyé6ttomyyden kesto tyokyvyttomyyden mukaan synty i naisilla ja miehilla.

THL — Raportti 9/2016 50 Suomi nuorten kasvuymparistona



Rikollisuus

Seuraavaksi tarkastelemme rikollisuutta vuosina 2002—2012 ja rikollisuudessa tapahtuneita muutoksia vuo-
sien 2008 ja 2012 vililla. * Tarkastelemme koulutuksen ja vanhempien toimeentulotuen vaikutusta rikolli-
suuteen ja rikollisuutta itsessdn.

Vuonna 1987 syntyneiden rikosoikeudellinen vastuu alkoi 15-vuotiaana vuonna 2002. Ikil
20 196 henkildlle (34,0 %) oli annettu vuosina 2002—-2012 rangaistusmaarays tai tuomio rikoksesta,
le (48,8 %, n = 14 845) huomattavasti naisia (18,4 %, n = 5 351) useammin. Rangaistusmaéra
rikostuomion saaneiden mééra kasvoi 4 818 henkil6lld vuodesta 2008 ja rangaistusméérayksia tai
saaneiden suhteellinen osuus 8,1 prosenttiyksikkdd. Miesten kohdalla rangaistujen méairé kasvoi oli
naisilla 5,7 prosenttiyksikolla.

Syntymaikohortista rangaistusmédrayksen, mutta ei rikostuomiota, saaneita oli yht
(30,6 %) vuosina 2002-2012. Lahes puolet (44,3 %, n = 13 492) vuonna syntynei
senttia (n = 4 735) naisista oli saanut rangaistusméériayksen vuoden 2012 lop
rangaistusmddrdyksen saaneista oli miehid (74,0 %,). Yleisimmét rangais imikKeet olivat
liikkenneturvallisuuden vaarantaminen, liikennerikkomus ja népistys. Rang a sen saaneita oli
4 846 henkil6d enemmén kuin vuoden 2008 lopussa, jolloin yleisimma
samat kuin vuoden 2012 lopussa.

16lle (11,5 %), miehille (18,3 %, n = 5 557) huomattavasti naisia 6) useammin. Tuomiois-
tuimen péétos voi sisdltdd yhden tai useamman rikokseng igteriin merkityn rikoksen rikos-
nimike voi siséltdd yhden tai useamman rikoksen. Tam? alsivit kaikkiaan 35 423 rikosta,
joista 30 726 rikosta (86,7 %) oli miesten ja loput 4 ta naisten tekemid. Tuomioistuimen
padtoksid vuoden 2008 loppuun mennessé oli 3 848

een ja taulukossa 8 rikosten ja tuomioita saanei-
den syntymékohortin naisten ja miesten ma ittain sekd muutokset vuoden 2008 tilanteeseen.
Kaikista vuosina 2002-2012ytehdyi ks
toitu 3,8 prosentille vuonna i naisista (1,5 %) ja miehisti (6,0 %). Liikennerikosten osuus
kaikista tuomioihin johtaneista
hortin henkildistd (nais et 11,5 %). Liikennerikoksiin kuuluvien rattijuopumuksien méaaré
kaikista rikoksista oli i ttijuopumukset jakautuivat 4,7 prosentille kohortin henkil6ista

(naiset 1,5 %, mieh

* Rikollisuudella tarkoitetaan tissd luvussa Oikeusrekisterikeskuksen rekistereistd saatuja rangaistusmaérdyksid ja rikostuo-
mioon johtaneita rikoksia. Rangaistusméaérdykset ovat poliisin tai muun esitutkintaviranomaisen antamia sakkorangaistusvaa-
timuksia, jotka syyttdjd on vahvistanut. Rangaistusméairdykseen johtavat teot sisiltdvét lievidkin tekoja. Tuomiorangaistukset
ovat tuomioistuimen langettamia. Tuomirangaistuksien rikokset ovat jaettu Tilastokeskuksen vuoden 2005 rikosnimikkeiston
mukaisiin rikosluokkiin A-I, jotka ovat avattu taulukossa X. Padrikosluokkien A—I lisidksi tarkastelussa on katsottu erikseen
rattijuopumukset ja huumausainerikokset. Rattijuopumukset kuuluvat rikosluokkaan E: Liikennerikos ja huumausainerikok-
set rikosluokkaan F: Muu rikoslakirikos.
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A: Omaisuusrikos

E: Liikennerikos

F: Muu rikos rikoslakia vastaan

B: Henki ja terveys rikos

H: Muu rikos lakia tai asetusta vastaan

D: Jarjestysrikos

Rikosnimikkeet epamaaraisia

C: Seksuaalirikos

G: Alkoholirikos

I: Muut asiat
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Kuvio 30. Eri rikosluokissa tehtyjen rikosten suhte
ta syntyméakohortin 1987 naisilla ja miehilla seka k

\Q
o

ikista tuomioon johtaneista rikoksis-
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Taulukko 8. Rikosten ja tuomioita saaneiden maarat ja osuudet kohortista syntyméakohortin 1987 naisilla ja miehilla vuoden 20

Naiset Kasvu 2008-2012 Miehet Kasvu 2008-2012 Kaikki Kasvu 2008-2012
Rikosluokka Rikokset % Tuomitut’ % Rikokset Tuomitut | Rikokset % Tuomitut® % Rikokset Tuomitut %  Rikokset Tuomitut
Rikostuomio 2002 - 2012 4697 100 1296 45 1922 383 30726 100 5557 18,3 10 468 11,5 12 390 1638
A: Omaisuusrikos 2020 43,0 443 1,5 916 139 3779 3,8 4 695 486
11676 38,0 1815 6,0
B: Henkeen ja terveyteen 546 11,6 376 1,3 179 94 2 094 3,5 1336 507
kohdistuneet rikokset 3457 11,3 1718
C: Seksuaalirikos 3 01 3 00 2 2 98 0,2 56 37
128 04
D: Rikos oikeudenkaytt6a, 120 2,6 98 03 48 36 638 1,8 464 08 211 142
viranomaisia tai jarjestysta 518 17
vastaan
E: Liikennerikos 1206 257 598 2,1 414 175 9510 10716 30,3 4097 6,9 3226 885
Rattijuopumus’ 506 10,8 423 1,5 178 126 3848 549 4354 12,3 2814 47 1408 675
F: Muu rikos rikoslakia vastaan 496 10,6 252 0,9 239 95 3513 1760 561 4009 11,3 1775 3,0 1999 656
Huumausainerikos® 371 7,9 19 0,7 172 72 1008 358 2222 6,3 989 1,7 1180 430
G: Alkoholirikos® 12 03 12 0,0 3 3 13 14 109 03 100 0,2 16 17
H: Muu rikos lakia tai asetusta 269 57 169 0,6 517 280 1883 53 1114 1,9 613 333
vastaan 945 3.1
I: Muut asiat 0 0,0 0 0,0 - - 2 00 2 00 - -
2 00
Rikosnimikkeet epamaaraisia 25 05 22 041 - - 236 0,7 193 0,3 - -
0,7 171 0,6

"Rattijuopumus sisaltyy rikosluokkaan E: Liikennerikkomus.
2Huumausainerikos sisaltyy rikosluokkaan F: Muu rikos rikosl
®Rikosluokka G: Alkoholirikos on poistunut vuonna 2009,

sailyttamiseksi luvut katsottu téassa luokassa.
“Vuonna 1987 syntyneet voivat olla useammassa eri rikosluo

stuvat yhdesta tai useammasta rikoksesta.
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Koulutuksen yhteys rikollisuuteen

Vuonna 1987 syntyneiden tutkintotiedot ovat Tilastokeskuksen tutkintorekisteristd vuodelta 2012. Kuvios-
sa 31 on tarkasteltu koulutuksen vaikutusta rikollisuuteen sukupuolittain. Rikoksen tehneiden eli rangais-
tusmddrdyksen tai tuomion saaneiden miesten suhteelliset osuudet olivat naisten vastaavia lukuja suurempia
jokaisessa koulutusluokassa vuosina 2002—-2012. Peruskoulun varaan jdéneistd miehistd 63,3 prosenttia (n

=3 113) oli saanut rangaistusmadrdyksen tai tuomion kuin naisista rikoksen tehneiti oli 32,6 prosenttla (n

= 1 049) vastaavassa koulutusluokassa. Keskiasteen tutkinnon suorittaneilla rikoksen tehneiden
osuus oli 50,0 prosenttia (n = 10 348) ja naisten osuus 20,0 prosenttia (n = 3 278). Suhteelliset
laskivat koulutustason kasvaessa. Koulutusluokassa alempi korkeakouluaste rikoksen tehneitd mie

oli ldhes sama kuin miesten vastaava suhteellinen osuus ylimmassi koulutusasteessa (n = 116):
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teelliset osuudet

sa olivat saaneet rangaistusmadrayksid tai tuomioita. Jos vanhemmilla ei ollut toimeentulotuen kayt-
tymékohortin nuorista rikoksen tehneiti eli rangaistusmédrdyksen tai tuomion saaneita 44,4 prosenttia

hempien toimeentulotuen keston kasvaessa tasaisesti naisilla ja miehilld. Jos vanhemmat olivat saaneet varsinais-
ta toimeentulotukea yhteenséd 5 vuotta tai enemmén, rikoksen tehneitd miehid oli 63,0 prosenttia (n = 1 787) ja
naisia 29,3 prosenttia (n = 823). Rikoksen tehneiden naisten suhteelliset osuudet olivat pienempid verrattuna
miesten suhteellisiin osuuksiin kaikissa kestoluokissa.
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Kuvio 32. Rangaistusmaardyksen tai tuomion saaneiden syntymakohortin 1 aisteq ja miesten suh-
teelliset osuudet vanhempien varsinaisen toimeentulotuen kest issa.

o
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Suomessa lasten oikeus turvalliseen kasvuympéristoon, tasapuoliseen ja monipuoliseen kehitykseen seké
erityiseen suojeluun on turvattu lastensuojelulailla. Lastensuojelun perusperiaatteena on pyrkid turvaamaan
edelliset tavoitteet ensisijaisesti lapsen hoitajia tukien, ongelmia ehkéisten ja havaittuihin ongelmiin riitté-
vin ajoissa tarttuen. Pyrkimyksié ohjaa ensisijaisesti lapsen etu, mutta viranomaisten on toimittava

lisimman hienovaraisesti ja ensisijaisesti avohuollon palveluita kdyttden. Mikili ndmi toimenpitee
riitd lapsen edun toteuttamiseksi, lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuoliseen hoitoon ja kasvatukse

Kéaytdnndssé lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle neljda juridista reittid. Ensimmaéisena ki1
sijoitus on tarkoitettu tilanteisiin, joissa lapsi on vélittoméssd vaarassa, eikd hidnen huol
muilla keinoin turvata. Sijoitusmuodoista juuri kiireelliset sijoitukset ovat yleistyneet enite
nen sijoitus vuonna 2006 koski 642 lasta, oli heitd vuonna 2014 jo 2 054 - siis kolmai

jossa aiemmin kiireellisend huostaanottona tunnetun sijoitusmuodon soveltamis
tiin.

seen. Jos lapsi sijoitetaan yksin, tulee sen olla valttdiméatonta
misen tai véliaikaisen hoidon vuoksi. Avohuollon sijoitusten
- keskimédérin noin 3 500 lasta on ollut kodin ulkopuolella t&
2014; Lastensuojelu 2014).

Kolmantena on huostaanotto, miké tarkoittaa lap jjoi kodin ulkopuolelle silloin, kun lapsen
terveys tai kehitys on vakavasti vaarantunut joko puutteghlisi losuhteista tai lapsen oman kayttiy-
tymisen vuoksi, eiki tilannetta voida parantag itoimin. Lisdksi huostaanoton on oltava lap-
sen edun mukaista. Tarvittaessa huostaanot i astoin lasta hoitaneiden aikuisten, huoltaji-
en ja 12 vuotta tdyttdneen lapsen tahtoa, Atos huostaanotosta tehdddn hallinto-oikeudessa.
Huostaanottojen méird on kasvanutdmajusti atalusta alkaen. Kun vuonna 2000 huostaanotettuina
oli 6 975 lasta, oli heitd vu j asvua 45 %). Erityisen paljon ovat lisdéintyneet tahdon-
isia huostaanottoja tehtiin 1 222, kun niitd vuonna 2014 oli

attua useita. Kansallisen syntymékohortin 1987 henkil6istd yhteensd 1 900 (3,2 %), 937 miestd
63 naista (3,3 %), on eldménsa aikana ollut sijoitettuna kodin ulkopuolelle. Aikaisemmin vuon-
aisemassa raportissa kuvasimme, kuinka kaksi kolmasosaa (66,3 %) kodin ulkopuolelle sijoite-
tuista lapsista ja nuorista oli ollut seuranta-aikana sijoitettuna yhteensid kauemmin kuin vuoden, reilu kol-
masosa (35,2 %) yli 5 vuotta (Paananen ym. 2012). Laitoshoidossa oli ollut yli puolet sijoitetuista (55,2 %),
38,5 prosenttia perhehoidossa ja 29,1 prosenttia ammatillisessa perhehoidossa. Tésséd luvussa tarkastelem-
me kodin ulkopuolelle lapsena sijoitettuna olleiden nuorten aikuisten hyvinvoinnin haasteita ja ulottuvuuk-
sia joillakin tunnusluvuilla mitaten.
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Toimeentulotuki

Kodin ulkopuolella sijoitettuina olleista henkildistd 831 naista ja 793 miestd (86,3 % naisista ja 84,6 %
miehistd) oli saanut toimeentulotukea seurannan 1987-2012 aikana. Niistd kohortin henkildistd, joita ei ole
sijoitettu kodin ulkopuolelle, toimeentulotukea oli saanut 28,7 prosenttia (n = 8 051) naisista ja 26,6 % (n =
7 909) miehistd (kuvio 33). Toimeentulotuki voi olla henkilon itse saamaa tai yhdessd puolison kanssa
saatua tukea. Toimeentulotukea nostaneiden suurta maérié selittdnee suurelta osin lastensuojelun jélkihuol-
to, joka velvoittaa kuntia huolehtimaan sijoitettuina olleiden nuorten toimeentulosta 21 ikdvuoteen,asti ja
luo edellytykset niin tdydentdvin kuin ehkéisevin toimeentulotuen myontidmiselle hyvin matalalla
selld. Jalkihuoltoa vastaanottaneiden nuorten maird on 2000-luvulla kolminkertaistunut: vuonna 20
kihuollon asiakkaana oli 2 505 nuorta, kun heitd vuonna 2014 oli 7 482 (Lastensuojelu 2014). L4d8é
huomioitava, ettd kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla on usein muita suppeammat sosiaaliset ve
jolloin esimerkiksi vanhemmilta ja muilta sukulaisilta saatava taloudellinen tuki voi olla hei

toimeentulotuelle on suurempi.
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saaneiden osuus vuonna 1987 syntyneistd kodin ulkopuolelle sijoitetuista
ikohortin henkil6ihin.

enistd psykiatrista hoitoa tai psyykenlddkeostoja on 31,9 prosentilla (n = 8 966) naisista ja 22,3
(n = 6 564) michistd (kuvio 34). Havainto ilmentdd mielenterveyden hiirididen yleisyyttd las-
tensuojelun sijaishuoltoon sijoitettuina olleiden lasten ja nuorten keskuudessa. Ilmi6td voidaan tulkita
myonteisesti siten, ettd lastensuojelu kohdentuu lapsiin, jotka erityisesti tukea tarvitsevat ja jotka eivit joko
olosuhteista johtuen tai omien oireittensa vuoksi pysty asumaan kotona. Lisdksi vaikuttaa silté, ettd lasten-
suojelun sijaishuollossa kyetddn tunnistamaan lasten ja nuorten psyykkisen tuen tarpeet, koska hoitoon
hakeutuminen on niin yleistd. Havainto tdhdentdi lastensuojelun ja psykiatrian vilisen yhteistydon merkitys-
td, mutta heréttdd myos kysymyksen siité, paikkaako lastensuojelu joiltain osin mahdollisia lasten- ja nuori-
sopsykiatrian hoidon aukkoja. Vield vaikeampi on kysymys siitd, missd mdirin lastensuojelun sijaishuollon
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piirisséd kyetddn tukemaan lasten ja nuorten psyykkisté terveyttd, ehkdisemddn mielenterveyden hiiriditd ja
toisaalta korjaamaan mahdollisia jo syntyneitd vaurioita. Sijaishuollossa tulisikin panostaa erityisesti lasten
ja nuorten psyykkiseen hyvinvointiin ja yhteistyohon psykiatristen hoitotahojen kanssa.
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a kayneiden osuu-
yntymékohortin hen-

Kuvio 34. Psyykenlaidkkeitd ostaneiden tai psykiatrian polik
det vuonna 1987 syntyneista kodin ulkopuolelle sijoitetu
kilGihin.

Rikollisuus

Kodin ulkopuolelle sijoitetuista nuorista aikuisista 4
rikostuomion (n = 783). Naisista rikostuomio g rosentilla (n = 248) ja miehistd 57,1 prosen-

mio oli naisista 3,7 prosentilla (n = 1 048)ja nfichista 17,0 prosentilla (n = 5 022) (kuvio 35). Osaltaan
tulosta selittdéd kodin ulkopuolelle sijoi drakenne. Sijoituksista huomattava osa kohdistuu
teini-ikdisiin nuoriin, joid § johtuu usein epdsosiaalisesta kdyttdytymisestd. Ri-
kosten tekeminen on kuite anoton perusteena. Rikollisuutta useammin huostaanoton

Sijoitettu kodin ulkopuolelle Ei sijoitusta

mNaiset = Miehet

Kuvio 35. Rikostuomioita saaneiden osuudet vuonna 1987 syntyneilld kodin ulkopuolelle sijoitetuilla
verrattuna muihin syntymakohortin henkil6ihin.
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Koulutus ja tyottomyys

Kodin ulkopuolelle sijoitettuina olleista nuorista aikuisista 441 naista ja 551 miestd ei ollut 25-vuotiaana,
yhdeksén vuotta peruskoulun péittdmisen jélkeen, suorittanut mitéén jatkotutkintoja. Kodin ulkopuolelle
sijoitettuina olleista nuorista aikuisista siis perdti 45,8 prosenttia naisista ja 58,8 prosenttia michistd oli
edelleen pelkédn peruskoulututkinnon varassa vuoden 2012 lopussa (kuvio 36). Vastaavasti niistd vuonna
1987 syntyneistd nuorista aikuisista, joita ei ole sijoitettu kodin ulkopuolelle, 9,9 prosenttia naisista (n =
2 778) ja 14,8 prosenttia (n = 4 364) michistd oli vailla peruskoulun jélkeistd tutkintoa vuonna 20
vainto ilmentéd sitd, ettd koulunkdyntivaikeudet ovat yksi lastensuojelun asiakkaaksi tulemisen ke
syy ja erittiin keskeinen tekijd myos huostaanotoissa. Tuoreen tutkimuksen mukaan noin joka toise
kastelussa huostaan otetulla lapsella tai nuorella (n = 410) oli ollut paljon koulunkdyntiin ja
liittyvid ongelmia (Heino ym. 2016, 73). Sijaishuollossa ei aina pystytd turvaamaan lapsen kiinni
kouluinstituutioon, vaikkakin peruskoulu saadaan usein suoritettua. Lastensuojelussa on kid
miota koulunkédynnin ja opiskelun tukemiseen jo sijoituksen aikana sek jalkihuollossa.
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Kuvio 36. 25-vuotiaana ilm
tuista verrattuna muihin s

a tutkintoa olleiden osuudet kodin ulkopuolelle sijoite-
987 henkildihin.

(11,0 %) ja 60 (6,4 %) miehelld, kun vastaavasti nuorista aikuisista jotka eivit ole olleet lap-
joitettuna kodin ulkopuolelle, oli ylioppilastutkinto korkein suoritettu tutkinto 27,3 prosentilla (n
= 7 656) naisista ja 28,1 prosentilla (n = 8 279) michistd. Keskiasteen tai alemman korkea-asteen tutkinto
oli kodin ulkopuolelle sijoitetuista 38,0 prosentilla (n = 366) naisista ja 32,2 prosentilla (n = 302) michist
ja ei-sijoitetuista 29,4 prosentilla (n = 8 262) naisista ja 40,8 prosentilla (n = 12 035) miehista.

Peruskoulun jélkeisten opintojen muita matalampi aste tai sen tdydellinen puuttuminen ilmentdvét niin
ikdédn lastensuojelun sijaishuollossa olleiden lasten ja nuorten koulunk&ynnin vaikeuksia ja heikkoa kiinnit-
tymistd opiskelu-uralle. Tdmén ryhmén opinto-ohjaukseen ja opintojen tukemiseen onkin kiinnitettdva
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erityistd huomiota kaikilla sektoreilla ja huomioida myds oppimiseen seki opiskeluun liittyvat mahdollises-
ti havaitsematta jadneet erityisvaikeudet.
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jalkeista tutkintoa korkea-aste

Kuvio 37. Korkein suoritettu tutkinto kodin ulkopuolelle sijo
neilla nuorilla aikuisilla vuoden 2012 lopussa.

Lapsuudessa kodin ulkopuolelle sijoitettuina olleista toméand yhteenlaskettuna vahin-
tddan puoli vuotta (183 pdivai tai enemmén) seuranta- llut 55,9 prosenttia (n = 538) naisis-
ta ja 63,1 prosenttia (n = 591) miehisti. Tarka i vuonna 1987 syntyneitd, joita ei ole sijoitettu
kodin ulkopuolelle, naisista yli puoli vuotta i
prosenttia (n = 7 678) (kuvio 38). Tulos ei n huomioidaan edelld kuvattu opintojen vahai-

lla olevat hakeutuvat todennékdisesti tyottomyys-

tossa. Sijoitettuna olleiden nuo i jayburapolut ndyttivit olevan kuitenkin muita kivikkoisempia
myods taantumien ulkop notettuina olleiden nuorten muita heikompi koulutustaso ja ty6lli-

0%

Sijoitettu kodin ulkopuolelle Ei sijoitusta

m Naiset m Miehet

Kuvio 38. Vuonna 1987 syntyneiden kodin ulkopuolelle sijoitettujen kumulatiivinen yli puolen vuoden
ty6ttomyys vuoden 2012 loppuun mennessa verrattuna muihin syntymékohortin henkil6ihin.
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Kuntoutus, tyokyvyttomyys ja kuolemat

Kodin ulkopuolisessa sijoituksessa olleista nuorista aikuisista yhteenséd 19,8 prosenttia (n = 191) naisista ja
17,1 prosenttia (n = 160) miehisté oli osallistunut johonkin Kelan myontdmédin kuntoutukseen. Vastaavasti
niistd kohortin henkil6istéd, jotka eivét ole olleet sijoitettuina kodin ulkopuolelle, 7,1 prosenttia (n = 1 981)
naisista ja miehistd 4,5 prosenttia (n = 1 327) oli saanut jotain kuntoutusta (kuvio 39). Kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten ja nuorten joukossa erityisesti psyykkinen oireilu ja mielenterveyden héiridt ovat yleisié,
mutta sijoitetuilla lapsilla voi olla myds muita pitkdaikaissairauksia, joihin kuntoutusta on myonnetty. Seu-
raavassa kuntoutuksen tarpeen syiti eritellddnkin tarkemmin.
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sijoitettujen Kelan myoéntamaan kuntoutukseen
syntymakohortin henkiléihin.

Kuvio 39. Vuonna 1987 syntyneiden kodi
osallistuminen vuosina 1995-2012 ver

kuntoutusta saanut keskiméérin 1,2 prosenttia (281 naista ja 413 miestd) ja har-

keskimiirin 1,5 prosenttia (459 naista ja 378 miestd). Sijoitettuna olleista nai-

en kuntoutusta saanut 3,6 prosenttia (35 naista) ja michistd 5,2 prosenttia (49 miestd)
kuntoutusta naisista 6,2 prosenttia (60 naista) ja michistd 5,1 prosenttia (48 miesti).

ro sijoitettuna olleiden ja muiden kohortin henkildiden vélilld oli niin ik#d4n néhtédvissd kuntou-

apian kohdalla. Lisdksi Kelan myontdmén kuntoutuspsykoterapian kaytossd nikyi selked suku-

puolten Valinen ero my0s sijoitettuna olleilla henkil6illd. Sijoitettuna olleista naisista 8,1 prosenttia (78

naista) ja miehisté 3,6 prosenttia (34 miestd) oli saanut kuntoutuspsykoterapiaa kun vastaava osuudet niilld

kohortin henkilgilld, joita ei ollut sijoitettu, olivat 3,8 prosenttia (1 078 naista) ja 1,1 prosenttia (319 miestd).

Vammaisten lasten asema lastensuojelussa on puhuttanut pitkdan. Lapsiasiavaltuutettu Maria Kaisa Au-

la otti aiheeseen kantaa lausunnossaan kehitysvammaisten asumisen ohjelman valtakunnallisen toimeenpa-

non ohjausryhmén selvitysten pohjalta jo vuonna 2012 todeten, ettd vammaisilla lapsilla ja hdnen perheil-

ladn on oikeus tarpeen mukaisiin lastensuojelun palveluihin ja ettd lastensuojelun asiakkaina olevat vam-

maiset lapset saattavat joissain tilanteissa tarvita sijaishuoltoa télld perusteella. Samalla lapsiasiavaltuutettu
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totesi, ettd lastensuojelun tarpeessa olevien vammaisten lasten palveluiden jérjestimisessd on ollut ongel-
mia. On ollut epidselvyyttd tulisiko lapsi sijoittaa ensisijaisesti kehitysvammaisuuden vai lastensuojelun
perusteella, vaikka sijoitusperusteella on lapsen oikeudellisen aseman kannalta ratkaiseva merkitys. (Lap-
siasiavaltuutetun lausunto 2012).

Seuraavaksi tarkastelemme kodin ulkopuolelle sijoitettujen syntymékohortin henkildiden tyokyvytto-
myyseldkkeitd. Hieman alle 10 prosenttia lapsuuden aikana kodin ulkopuolelle sijoitetuista nuorista aikui-
sista oli saanut tyokyvyttomyyseldkepéaatoksen vuosien 2005-2012 aikana. Naisista tyokyvyttdomyyseldke-
paitoksen oli saanut 92 (9,6 %) ja michistd 89 (9,5 %). Vastaavasti heistd, joita ei ole sijoitettu kod s
puolelle, tydkyvyttomyyseldkepditoksen oli saanut hieman yli kaksi prosenttia, 612 (2,2 %) naista j
(2,0 %) miestd (kuvio 40). Tulos ei ole ylldttdva, kun huomioidaan mielenterveyden héirididengyleis
tyokyvyttomyyseldkkeiden perusteena, ja mielenterveyden hiirididen yleisyys kodin ulkopuolelle s
jen keskuudessa.
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odin ulkopuolelle sijoitetuista verrattuna muihin

Kodin ulkopuolelle sijo n aikuisten kohdalla huolestuttavin ero liittyy kuolleisuuteen. Yh-
teensd 2,9 prosenttia ( in ulkopuolelle sijoitetuista nuorista aikuisista oli kuollut seuran-
ta-aikana 1987-201 on kuollut ennen vuotta 2005, 20 (36,4 %) vuosina 2005-2008 ja 26
nuorta (47,3 % i Y Vuonna 1987 syntyneistd nuorista aikuista, jotka eivit ole olleet sijoi-

i kuollut seuranta-aikana vain 1 % (n=603). Heistid vuosina 1987-2004 oli
osina 2005-2008 yhteensd 130 (21,6 %) ja vuosina 2009-2012 135 (22,4 %)
sudlelle sijoitettujen nuorten ennenaikainen kuolleisuus oli muita nuoria huomatta-
liséiksi se oli my0s ikdrakenteeltaan valtaviestdstd poikkeavaa: kodin ulkopuolelle
dlevat muita yleisemmin nuorina aikuisina — 22-24-vuotiaina - kun taas ei-sijoitetuilla
n tavallisimmin tapahtunut ennen 17 ikdvuotta. Ero selittyy kuolemansyilld, joita tarkastellaan

THL — Raportti 9/2016 62 Suomi nuorten kasvuymparistona



Lastensuojelu

1,6 %

1,4 %

1.2%

1,0 %

0,8 %

0,6 % -

0,4 % -

0,2% -

0,0% -

Kuollut 1987-2004 Kuollut 2005-2008

m Sjjoitettu kodin ulkopuolelle = Ei sijoitusta

sentuaalisesti useammin tapaturmaisesti, itsemurhan tai aki n syiden vuoksi, kun taas ei-
sijoitettuina olleille kuolleilla henkil6illd yleisin ku iraus tai ladketieteellinen syy. Sairau-
teen tai ladketieteelliseen syyhyn oli kuollut yhteensd uolemista) kodin ulkopuolelle sijoi-
tetuista ja 308 (51,4 % kuolemista) ei sijoitetfs aturmaan oli kuollut 29 kodin ulkopuolelle
sijoitettua nuorta aikuista (52,7 % kuolemis; | olisessa sijoituksessa olleista 155 (25,9 %

kopflo joitetuista hieman yli kymmenen (23,6 % kuole-
mista) nuorta aikuista ja ilman sijoi % kuolemista). Rikokset tai muut vahingoittavat
tapahtumat olivat kuolema ni ensd alle 30 kuolemaan (kodin ulkopuolisessa sijoi-
tuksessa olleista 9,1 % kuole i sijoi ssa olleista 4,0 % kuolemista). Kuolemansyissé ei tarkastel-
tu péihteiden osuutta, mikd kuitenki i tkimuksissa on todettu suureksi. Koulukotisijoituksessa
olleilla nuorilla aikuisi ikainen kuolleisuusriski valtaviestdon verrattuna oli seitsenkertai-
nen, korostuivat erityigesti paihigeisii eytyneet kuolemat: koulukodissa kasvaneiden nuorten aikuisten
riski kuolla péihtei i sena oli 24-kertainen kontrolliryhméién néhden. Péihteiden jilkeen
yleisimmat kuyoles ivat itsemurhat, ulkoisista tekijoistd johtuvat kuolemat (kuten tapaturmat) seka

a, ettd sijoitettuina olevien nuorten aikuisten eldiménhallintaan ja mielenterveyteen
huomiota.

Kopuolelle sijoittamisen riskitekijoistd sekd kodin ulkopuolelle sijoitettujen myohemmas-
innista 10ytyy julkaistuista artikkeleista (Kestild ym. 2012a ja Kestild ym. 2012b).
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Kuvio 42. Kuolemansyiden jakaumat kodin ulkopuolelle sijoitetuilla ja muilla rtin 1987 hen-

kilGilla.

Koulutuksesta tyoelamaan siirtyminen
ymid. Aikaisemmin esitettyi-
elijoissa, kodin ulkopuolelle sijoitettu-

Tarkastelimme kodin ulkopuolelle sijoitettujen koulutu
hin siirtyméryhmiin viitaten, ensimmaisessé siirtym4

na olleita oli ainoastaan 0,5 prosenttia naisista Ja 0,3 p 4 (koko kohortti 35,7 %). Ryhmaissa
6, varhain lapsia saavista, 10 prosenttia naisis oitettu kodin ulkopuolelle, kun ryhméssa 7
opiskelun tai tydssdkédynnin jélkeen lapsia s prosenttia oli ollut sijoitettuna kodin ulko-

puolelle. Sijoitettuna olleiden nuorten aiku erityisen suuri ryhméssé yhdeksén, jossa tyotto-
myys vaihtelee t01meentu10tuen ka : ndista maisi 0,2 prosenttia ja michistd 24,1 prosenttia oli ollut
lapsuudessaan tai nuoruusi ulkopuolelle. Myos aiemmissa tutkimuksissa on havaittu
kodin ulkopuolelle sijoitettuy ten opiskelu- ja tydeldmiédn kiinnittymisen vaikeudet seké
nuorena dideiksi tuleminen. He1 (2010) tutkimuksessa havaittiin, ettd tarkasteluajankohta-
na 22-vuotiaista huosta, osenttia oli ty6ttdméand, kun osuus muiden samanikéisten nuorten
kohdalla oli 7 prosenttia. iai sista 42 prosenttia asui lapsensa kanssa, kun osuus koko ikédryh-
mén naisissa oli noi iin Heinon & Johnsonin kuin téssdkin tutkimuksessa kuitenkin havai-
taan, ettd tuloks toisenlaisiksi, kun tarkastelussa huomioidaan kodin ulkopuolelle sijoittamisen

t ovat sen sijaan pienend sijoitettuja nuorempina kotonaan hoitamassa lapsia, tyotto-
ilppuisella uralla, jossa tydttomyys ja toimeentulotuki vuorottelevat tai limittyvat. Liséksi yli 12-
ijoitettujen kuolleisuus on merkittivasti alle 12-vuotiaana sijoitettujen kuolleisuutta tavallisem-
paa. Hemo & Johnson tekivit rekisteritutkimuksessaan samanlaisen havainnon. Alle 12-vuotiaina perhei-
siin sijoitetut tytot parjasivit tutkimuksessa kiytetylld yhteiskuntaan kiinnittymisti kuvaavalla pddasiallisen
toiminnan indikaattorilla huostaanotetuista ryhmisté kaikkein parhaiten, kun taas heikointa menestyminen
oli teini-ikdisind huostaanotetuilla ja laitokseen sijoitetuilla pojilla. Tulos haastaa pohtimaan kriittisesti
2000-luvun kehitystd, jossa kodin ulkopuolelle sijoittaminen tapahtuu teini-idssd ja erityisesti 16—17 -
vuotiaana - timénikédisten nuorten sijoitukset kun ovat lisddntyneet huomattavasti nuorempien ikdryhmien
sijoitusmédrien pysyessd vuodesta toiseen kutakuinkin ennallaan. Tapahtuuko interventio télloin liian my6-
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Lastensuojelu

hién vai tehddinko sijoitus vadrinlaiseen paikkaan? Johtopaétoksissd pohdimme, millaisia yhteiskunnalli-
sia kontribuutioita ja jatkotutkimusten aiheita edelld esitetyt tulokset tarjoavat.

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

1 Koulutuksessa

2 Koulutuksessa (+ toisen asteen opintotuki)

3 Tybelamassa, toissa tai yrittédjana

4 TyOelamassa, toissa tai yrittdjana (+ toisen asteen..

5 Hankaluuksien kautta tydelamaan

6 Lastenhoitoa alkaen 2007-2009

7 Lastenhoitoa alkaen 2011-2012

8 Tyottdomyys/tydllisyys-silppu

9 Tyo6ttdmyys/toimeentulotuki-silppu
10 Ei dataal/tydllisyys/koulutus-silppu

11 Vain vahan tai ei ollenkaan dataa

12 Kuollut

m Korkeintaan 12-vuotias = Yli

Kuvio 43. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen syntyma
sijoitus on tapahtunut alle 12-vuotiaana tai sen ja

orten aikuisten siirtymét silloin, kun
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Nuorten hyvinvointi maakunnittain

Seuraavaksi tarkastelemme syntymékohortin jdsenten hyvinvoinnin alueellisia ulottuvuuksia maakunnittain,
kaupunki-maaseutu luokittain sekd nuorten muuttoliitkkeen yhteyksid hyvinvointiin. Aikaisemma tutk1—
mukset ovat osoittaneet merkittdvid alueellisia eroja aikuisvdeston sekd nuorten hyvinvoinnissa ja p
den kéytdsséd, mutta vihemmaélle huomiolle on jadnyt muuttamisen vaikutus nuorten hyvinvointiin.
Suomalaisen védestorakenteen ominaispiirteend on ollut tarkasteltavana olevalla ajanjaksoll

nuorten palveluiden alueelllsessa saatavuudessa, sekd jarjestokentdn murrosten ettd kunnalh
kesklttamlsen seurauksena Valkka palvelulta ja hyv1nv01nt1a ei tule samalstaa kas

riston kykyyn tukea nuorta. Koulutukseen ja tydeldmién siirtymien ndkokul
kuinka kaukana koulutus on, millaista muuttoa se edellyttiiéi sekii oman kot'

maakunnittain on kuvattu taulukossa 9. Naisten hyvinvoinni
kossa 10 ja miesten taulukossa 11.° Kohortin henkilst on sijo ii an, missd kunnassa
he ovat asuneet vuoden 2012 lopussa ja mihin maakuntaan ky in kuulunut. Kuvioissa

Koko kohortissa ilman peruskoulun jélkeisté tutkint n osuus vuoden 2012 lopussa
oli 13,7 %. Koulupudokkuutta esiintyi suhteellisesti maalla (19,1 %) ja suhteellisesti vihi-
ten Keski-Pohjanmaalla (8,5 %). Téassd yhteydessi o
merkittdvd osa nuorista ldhtee Ruotsiin opisk g
mittd ndy Suomessa Tilastokeskuksen rekis

Toimeentulotukea oli seuranta aikana sé gki in 29,6 prosenttia kohortin henkildistd. Suhteel-
lisesti eniten toimeentulotukea nostettiin %), Pohjois-Karjalan (41,7 %), Pohjois-Savon
(40,7 %) ja Kainuun (40,0 véhiten sitd kéytettiin Pohjanmaan (17,8 %) ja Ah-
venanmaan (17,9 %) maakun t saaneet toimeentulotukea hieman miehié useammin

Mielenterveyshoitoja (psykia anhoidon poliklinikka- tai osastokdynteji tai mielenterve-
ysladkkeitd) oli seuran dnyt 28,6 prosenttia kohortista. Suhteellisesti eniten mielenterveys-

hoitoja kéytettiin Ahv
Suomessa (31,3 %)
maalla (24,8 j ohjanmaalla (25,6 %). Naiset kédyttivit mielenterveyshoitoja noin 10 prosent-

> Taulukoiden ensimmdiset luvut kertovat henkildiden mérin kussakin maakunnassa ja ensimmdiset prosenttiluvut kyseises-
sd maakunnassa asuneiden osuuden koko kohortista. Taulukossa on kaksi erityistd ryhmai: Ulkomaat” ja “Ei tietoa”. ”Ul-
komaat” —ryhmaéén kuuluvat ulkomailla vuoden 2012 lopussa asuneet. “Ei tietoa” —ryhmad tarkoittaa henkilditd, joille vdesto-
rekisterikeskuksen datassa ei ollut merkitty kotipaikkaa vuoden 2012 lopussa tai henkild on kuollut sitd ennen. Ndiden kah-
den ryhmén eroja varsinaisiin maakuntiin ei jatkossa esitelld, koska kyseiset kaksi ryhmié ovat poikkeuksellisia monella
tapaa. Esimerkiksi ulkomailla asumisesta johtuen ndiden ryhmien henkilGt eivét ole olleet suomalaisten palveluiden piiriss,
jolloin heidédn rekisteritietonsa ovat vajaavaiset eikd heiddn tutkintotietonsa ole vélttiméttd ajantasaiset. Jos henkildiden
lukumééré jossakin hyvinvoinnin osoittimessa oli alle 5, tarkkaa henkiloméérda ei ilmoiteta ja kohdassa ilmaistaan, ettd
henkil6ité oli alle 5 (<5). Vastaavasti néissé kohdissa ei ilmoiteta prosenttiosuuksiakaan.
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Rangaistusméériyksid oli koko kohortissa 30,6 prosentilla. Rangaistusmédrdykset ovat pddosin lievid
rikoksia, ja niihin eivét sisdlly pienemmat rikkeet eivdtkd rikostuomiot. Rangaistusméérdyksid oli eniten
Ahvenanmaalla (42,1 %) ja Eteld-Pohjanmaalla (42,0 %). Véhiten rangaistusméariyksiéd oli Uudellamaalla
(26,7 %) ja Keski-Suomessa (27,3 %). Michilld oli rangaistusmadrayksid 1dhes 30 prosenttiyksikkod naisia
enemman.

Vihintdan yhden vuoden yhtdjaksoisesti tyottoménid oli koko kohorttista ollut 2,7 prosenttia vuoden
2012 loppuun mennessd. Tadma luku kuvastaa pitkdaikaistyottomyyttd. Suhteellisesti eniten heitd oli Ky-
menlaakson (6,3 %) Kainuun (4,3 %) ja Lapin (4,1 %) maakunnissa. Suhteellisesti vahiten heita oli
lamaalla (1,2 %). Miehilld oli vahintdén yhden vuoden yhtéjaksoisia tydttomyysjaksoja kaksi kertaa
enemman.

Tyo6ttomiand yhteensé vahintddn puoli vuotta olleita oli koko kohortista 25,1 prosenttia. Tédhdn o
tu mukaan kaikki tyottdomyysjaksot seuranta-ajalta. Suhteellisesti eniten yhteensd vahintia
tyottoménd olleita oli Lapin (43,1 %) ja Kainuun (43,0 %) maakunnissa. Suhteellisesti v
Uudellamaalla (14,8 %), Pohjanmaalla (16,7 %) ja Ahvenanmaalla (18,3 %). Paria
tamatta michilla esiintyi puolen vuoden ty6ttdmyyttd naisia enemmaén.

Tyokyvyttomyyseldkettd oli koko kohortista saanut 2,3 prosenttia. Tédssa lu
kiatrisin perustein ettd somaattisten sairauksien vuoksi tyokyvyttdmyyseld
ten heitd oli Eteld-Karjalassa (4,7 %) ja suhteellisesti vdhiten Pohjanmaalla
kettd saaneiden osuudet olivat naisilla ja miehilld suurin piirtein sama

. Suhteellisesti eni-
gkyvyttomyyseld-

harkinnanvaraisen kuntoutuksen ja Kelan kuntoutuspsykoterapian. eniten Kelan kuntoutusta
oli kéytetty Pohjois-Savossa (8,0 %) ja Pohjois-Pohja hteellisesti vahiten Ahvenan-
maalla (4,3 %) ja Keski-Pohjanmaalla (4,6 %). Naise yleensd kelan kuntoutusta miehid use-

ammin.
Lastensuojelun kautta kodin ulkopuolelle sijeitettui llut 3,2 prosenttia koko kohortista. Suhteelli-
sesti eniten kodin ulkopuolelle sijoitettuina glle [ eessd (4,3 %) ja Kymenlaaksossa (4,2 %)

ja suhteellisesti vihiten Pohjanmaalla (1,4
man useammin.
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Taulukko 9. Koko syntyméakohortin 1987 hyvinvointi maakunnittain vuoden 2012 lopussa

Kohortin tiedot Henki- Koulu- Toi- MT- Rikos- Ran- Vuoden | Puolen Tyoky- Kelan Kodin
maakunnittain 16iden pudok- meen- | hoitoja' | tuomio gais- tyotto- | vuoden vytto- kuntou- ulko-
maara ja kuus tulotuki tusmaa- myys tyotto- myys- tusta puolelle
osuudet rayksia myys eldke sijoite-
tut
Koko maa N | 59476 8134 | 17584 | 16989| 6853 | 18227 1597 | 14910 1374 | 3659 1900
% 100 13,7 29,6 28,6 15 30,6 2,7 25,1 2,3 6,2 3,2
Ahvenanmaa | N 235 45 42 76 44 99 <5 43 <5
% 0,4 19,1 17,9 32,3 18,7 42,1 = 18,3 =
Lappi N 1764 227 747 458 212 574 73 761 39
% 3,0 12,9 423 26,0 12,0 32,5 4,1 431 2,2
Kainuu N 732 79 293 225 110 261 34 315
% 1.2 10,8 40,0 30,7 15,0 35,7 4,6 43,0
ﬁg:}:ir;aa N 4876 562 1628 1311 542 1521 191 1648
% 8,2 1,5 33,4 26,9 11,1 31,2 3,9 2,9
gg;ﬁ;n . N 715 61 170 183 97 278 11 17
% 1,2 8,5 23,8 25,6 13,6 38,9 46 2,4
Pohjanmaa N 1896 188 338 471 210 97 26
% 3,2 9,9 178 24,8 11,1 5,1 1,4
Eﬁ:ﬁnmaa N 1871 201 573 486 255 95 58
% 3,1 10,7 30,6 26,0 13,6 5,1 3,1
Keski-Suomi | 3116 222 107
% 5,2 71 3.4
EZEJ;I': N 1784 50 637 50 129 38
% 3,0 2,8 35,7 2,8 7,2 2,1
Pohjois-Savo | 2583 84 814 63 206 81
% 43 3.3 31,5 24 8,0 3,1
Etela-Savo N 1316 48 420 41 83 46
% 2,2 3,6 31,9 3,1 6,3 3,5
Etela-Karjala 41 393 55 84 42
3,5 33,3 47 7.1 3,6
Kymenlaakso 97 554 50 87 64
29,6 6,3 36,2 3.3 5,7 42
Péijat-Hame 521 243 617 64 596 43 93 66
29,8 13,9 35,3 3,7 34,1 2,5 5,3 3,8
Pirkanmaa 1645 686 1820 222 1665 107 359 185
27,3 11,4 30,2 3,7 27,7 18 6,0 3,1
498 213 513 51 461 47 91 68
31,6 13,5 32,6 3.2 29,3 3,0 58 43
555 308 798 72 659 71 123 70
26,1 14,5 37,6 3.4 31,0 3,3 5,8 3,3
1443 638 1640 119 1113 86 293 147
% 8,5 10,9 24,3 28,4 12,6 32,3 2,3 21,9 17 5,8 2,9
Uusimaa N 17 498 2372 4274 5161 1753 4671 216 2589 324 1015 569
% 29,4 13,6 24,4 29,5 10,0 26,7 1.2 14,8 1,9 58 3,3
Ulkomaat N 1019 346 95 139 28 119 <5 49 6 19 10
% 17 34,0 9,3 13,6 2,7 1,7 = 48 0,6 1,9 1,0
Ei tietoa N 816 554 229 302 145 191 13 127 36 87 69
& 1,4 67,9 28,1 37,0 17,8 23,4 16 15,6 4.4 10,7 8,5

'Sisaltaa psykiatrian erikoissairaanhoidon osasto- ja poliklinikkahoidot seka psyykenlaakkeiden ostot.
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Taulukko 10. Syntyméakohortin 1987 naisten hyvinvointi maakunnittain vuoden 2012 lopussa
Naisten tiedot Henki- Koulu- Toi- MT- Rikos- Ran- Vuoden | Puolen | Tyoky- Kelan Kodin
maakunnittain 16iden pudok- meen- | hoitoja' | tuomio gais- tyotto- | vuoden vytto- kuntou- ulko-
maara kuus tulotuki tusmaa- myys tyotto- myys- tusta puolelle
ja rayksia myys eldke sijoite-
osuudet tut
Koko maa N 29 041 3219 8 882 9735 1296 4735 477 6 641 704 2172 963
% 100 11,1 30,6 33,5 45 16,3 1,6 22,9 24
Ahvenanmaa | N 107 14 22 37 8 32 <5 10 <5
% 0,4 13,1 20,6 34,6 7.5 29,9 . 9,3 -
Lappi N 832 90 374 252 43 124 19 336 25
% 2,9 10,8 45,0 30,3 5,2 14,9 2,3 40,4 3,0
Kainuu N 333 32 142 124 16 63 10 141
% 1.1 9,6 426 37,2 4,8 18,9 3,0 42,3
ﬁgm:ﬁ]aa N 2323 232 826 740 111 356 62 747
% 8,0 10,0 35,6 31,9 48 15,3 2,7 3,1
ggﬁj‘;n . N 307 18 74 97 13 72 <5 6
% 1.1 5,9 24,1 31,6 42 52 2,0
Pohjanmaa N 873 62 157 248 35 61 16
% 3,0 7.1 18,0 28,4 4,0 7,0 1,8
Eﬁ:ﬁnmaa N 863 74 297 278 48 58 21
% 3,0 8,6 34,4 32,2 5,6 6,7 2,4
Keski-Suomi N 1529 127 55
% 5,3 8,3 3,6
EZEJ;I': N 831 10 274 23 66 18
% 2,9 1,2 33,0 2,8 7.9 2,2
Pohjois-Savo | 1183 23 367 38 119 44
% 4.1 1,9 31,0 3,2 10,1 3,7
Etela-Savo N 626 15 189 17 39 25
% 2,2 24 30,2 2,7 6,2 4,0
Etela-Karjala | 544 12 164 22 48 28
% 1,9 16,0 2,2 30,1 4,0 8,8 5,1
Kymenlaakso | 33 144 23 214 19 44 25
% 4,6 20,1 3,2 29,9 2,7 6,1 35
Péijat-Hame |\ 59 160 27 291 25 58 37
4,7 32,7 6,9 18,8 3,2 34,2 2,9 6,8 43
Pirkanmaa 891 976 142 488 78 784 45 221 87
30,5 334 49 16,7 2,7 26,8 15 7.6 3,0
113 273 298 48 158 16 211 25 56 42
14,5 34,9 38,1 6,1 20,2 2,0 27,0 3,2 7,2 54
130 373 318 64 240 21 306 37 68 40
12,7 36,6 31,2 6,3 23,5 2,1 30,0 3,6 6,7 3,9
215 618 824 123 425 29 472 51 184 82
% 8,6 8,6 24,7 32,9 4,9 17,0 1,2 18,9 2,0 7.4 3,3
Uusimaa N 8974 925 2219 3063 307 1287 68 1110 185 668 280
% 30,9 10,3 24,7 34,1 34 14,3 0,8 12,4 2,1 7.4 3,1
Ulkomaat N 626 173 65 103 5 40 <5 27 <5 14 8
% 2,2 27,6 10,4 16,5 0,8 6,4 . 43 = 2,2 1,3
Eitietoa N 295 205 76 11 21 36 <5 38 12 35 24
% 1,0 69,5 25,8 37,6 7.1 12,2 . 12,9 4,1 11,9 8,1

'Sisaltaa psykiatrian erikoissairaanhoidon osasto- ja poliklinikkahoidot seka psyykenlaakkeiden ostot.
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Taulukko 11. Syntyméakohortin 1987 miesten hyvinvointi maakunnittain vuoden 2012 lopussa
Miesten tiedot Henki- Koulu- Toi- MT- Rikos- Ran- Vuoden | Puolen | Tyoky- Kelan Kodin
maakunnittain 16iden pudok- meen- | hoitoja' | tuomio gais- tyotto- | vuoden vytto- kuntou- ulko-
maara kuus tulotuki tusmaa- myys tyotto- myys- tusta puolelle
ja rayksia myys eldke sijoite-
osuudet tut
Koko maa N 30435 4915| 8702| 7254| 5557| 13492| 1120| 8269 670 | 1487 937
% 100 16,1 28,6 23,8 18,3 443 3,7 27,2 2,2
Ahvenanmaa | 128 31 20 39 36 67 <5 33 <5
% 0,4 24,2 15,6 30,5 28,1 52,3 = 25,8 =
Lappi N 932 137 373 206 169 450 54 425 14
% 3,1 14,7 40,0 22,1 18,1 48,3 5,8 45,6 15
Kainuu N 399 47 151 101 94 198 24 174
% 13 11,8 37,8 25,3 23,6 49,6 6,0 436
ﬁgm:ﬁ]aa N 2553 330 802 571 431 1165 129 901
% 8.4 12,9 31,4 22,4 16,9 456 5,1 2,7
ggﬁj‘;n . N 408 43 96 86 84 206 9 11
% 1,3 10,5 23,5 21,1 20,6 50,5 42 2,7
Pohjanmaa N 1023 126 181 223 175 36 10
% 3.4 12,3 177 21,8 17,1 3,5 1,0
Eﬁ:ﬁnmaa N 1008 127 276 208 207 37 37
% 3,3 12,6 27,4 20,6 20,5 3,7 3,7
Keski-Suomi N 1587 95 52
% 52 6,0 3,3
EZEJ;I': N 953 40 363 27 63 20
% 3,1 42 38,1 2,8 6,6 2,1
Pohjois-Savo | 1400 61 447 25 87 37
% 4,6 4.4 31,9 1,8 6,2 2,6
Etela-Savo N 690 33 231 24 44 21
% 2,3 4,8 33,5 3,5 6,4 3,0
Etela-Karjala | 635 29 229 33 36 14
% 2,1 18,0 4,6 36,1 5,2 57 2,2
Kymenlaakso | 186 436 74 340 31 43 39
% 26,2 22,9 53,6 9,1 41,8 3.8 5,3 48
Péijat-Hame |\ 243 184 457 37 305 18 35 29
33,3 27,1 20,5 50,9 4,1 34,0 2,0 3,9 3,2
Pirkanmaa 903 669 544 | 1332 144 881 62 138 98
29,2 21,6 17,6 43,0 47 28,5 2,0 45 3,2
161 234 200 165 355 35 250 22 35 26
20,3 29,5 25,2 20,8 447 4.4 31,5 2,8 44 3,3
193 339 237 244 558 51 353 34 55 30
17,5 30,7 214 22,1 50,5 4,6 31,9 3,1 5,0 2,7
338 615 619 515 1215 90 641 35 109 65
% 8,5 13,1 23,9 24,0 20,0 47,2 3,5 24,9 14 42 2,5
Uusimaa N 8524 1447 2055 2098 1446 3384 148 1479 139 347 289
% 28,0 17,0 24,1 246 17,0 39,7 1,7 17,4 1,6 41 3.4
Ulkomaat N 393 173 30 36 23 79 <5 22 <5 5 <5
% 1,3 44,0 7.6 9,2 5,9 20,1 = 5,6 . 1,3 5
Eitietoa N 521 349 153 191 124 155 13 89 24 52 45
% 17 67,0 29,4 36,7 23,8 29,8 2,5 17,1 4,6 10,0 8,6

'Sisaltaa psykiatrian erikoissairaanhoidon osasto- ja poliklinikkahoidot seka psyykenlaakkeiden ostot.
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8,5-10,0
10,0-12,0

12,0-15,0 «

%

]
]
L]
]

15,0191

Kuvio 44. Maakunnittaiset osuudet syntyméakohortin 1987 henkil6ista ilman peruskoulun jalkeista tutkin-
toa vuoden 2012 lopussa.
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17,8-20,0
20,0-25,0
25,0-35,0
35,0-42,3

Pohjakartta-aineisto © Tilastokeskus 2013

Kuvio 45. Toimeentulotukea vuoden 2012 loppuun mennessid nostaneiden syntyméakohortin 1987 henki-
I6iden maakunnittaiset osuudet.
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14,8-22,0
22,0-29,0
29,0-36,0 ..
36,0-431

Pohjakartta-aineisto © Tilastokeskus 2013

Kuvio 46. Yli puoli vuotta kestédneen ty6ttomyyden kokeneiden syntymékohortin 1987 henkiléiden maa-
kunnittaiset osuudet.
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Pohjakartta-aineisto © Tilastokeskus 2013

Kuvio 47. Tyokyvyttomyyseldkkeen vuoden 2012 loppuun mennessa saaneiden syntymakohortin 1987
henkiléiden maakunnittaiset osuudet.
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24.8-26.0
26.0-28.0
28.0-30.0
30.0-32.3

Pohjakartta-aineisto © Tilastokeskus 2013

Kuvio 48. Psykiatrista hoitoa vuoden 2012 loppuun mennessa saaneiden syntymakohortin 1987 henkiloi-
den maakunnittaiset osuudet.
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Kaupunki-maaseutuluokitus

Seuraavaksi tarkastelemme edelld kuvatuissa keskeisisséd indikaattoreissa esiintyvid alueellisia eroja koko
maan tasolla aluetyypeittdin kaupunki-maaseutuluokituksen avulla. Kaupunki-maaseutujako perustuu
Suomen ympéristokeskuksen kuntarajoista riippumattomaan luokitukseen, jossa kaupunkialueet jactaan
kolmeen luokkaan (sisempi ja ulompi kaupunkialue ja kaupungin kehysalue) sekd maaseutu neljdan luok-
kaan (maaseudun paikalliskeskukset, kaupungin ldheinen maaseutu, ydinmaaseutu ja harvaan asuttu maa-
seutu) erilaisten aluetta kuvaavien ominaisuuksien kuten véestotiheyden, aluetehokkuuden, maankayttoluo-
kan, tyopaikkojen, ty6llisyyden tai tydssdkéyntialueiden mukaan (Helminen ym. 2014). Syntymé
henkil6t on sijoitettu ndihin alueluokkiin Viestorekisterikeskukselta saadun vuoden 2012 lopun pai
don perusteella. Télloin edelld kuvatut ulkomailla asuneet henkil6t, kuolleet sekd ne henkildt, joi
ei luovuteta, puuttuvat myos alueittaisesta tarkastelusta. Heidén lisdksi aineistossa oli vuoden 2012
801 ns. osoitteetonta henkildd (276 naista ja 525 miestd), joille ei edellisten syiden lisdksi

kilolle. Lahes puolet syntymékohortin henkildistd (47,6 %) a:
kialueeksi luokitelluilla alueilla, yli viidesosa (21,8 %) ulo
pungin kehysalueilla (kuvio 49). Kaikkiaan siis kolme nelja
vuotiaana kaupunkialueilla.

6,8 prosenttia kau-
sta aikuisista asui 25-

Ei osoitetietoa
1%
Harvaan asuttu ollut tai tietoa ei
maaseutu saatavilla
3% 1%

Ydinmaaseutu
8 %

Kaupungin l&heinen
maaseutu
4 %

Sisempi kaupunkialue
48 %

Maaseudun
paikalliskeskuks
5%

Ulompi kaupunkialue
22 %

Kuvio Kaupunki-maaseutuluokittelun mukaiset asuinpaikkajakaumat syntyméakohortin 1987 henkilGil-
a den 2012 lopussa.

Syntymékohortin henkildiden korkeimmat tutkinnot alueluokittain on esitetty naisille ja miehille erikseen
kuviossa 50. Kaupunki-maaseutuluokittain tarkasteltuna sekd kohortin naisilla ettd miehilld sisemmilld
kaupunkialueilla asuneilla henkil6illd oli useimmin joko ylioppilastutkinto (naisilla 32,3 %, n = 4 560;
miehilld 37,7 %, n=5 360) tai korkeakoulututkinto (naisilla 39,9 %, n = 5 626; michilld 22,0 %, n = 3 121).
Sisemmilld kaupunkialueilla asuneiden ryhmissd myds perusasteen varassa olevia oli alueilla asuneiden
médrddn suhteutettuna véhiten (naiset 7,3 %, n = 1 025; miehet 11,7 %, n = 1 659). Huomattavaa on, etti
ero seuraavaan kaupunkiluokkaan, ulompiin kaupunkialueisiin, oli jo merkittdvd. Uloimmilla kaupunkialu-
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eilla asuneilla keskiasteen tutkinnon suorittaneet olivat suurin ryhmé (naiset 36,2 %, n = 2 330; michet
48,1 %, n =3 136), ja vain perusasteen suorittaneiden suhteelliset osuudet (naisilla 12,7 %, n = 820; miehil-
14 16,3 %, n = 1 064) olivat samaa luokkaa kuin kaupungin kehysalueilla ja kaikilla maaseudun alueilla.
Perusasteen varassa olevia naisia ja michid oli suhteellisesti useimmin harvaan asutulla maaseudulla (naiset
13,4 %, n=103; miehet 18,5 %, n = 202). Maaseudulla asuneilla miehilld oli keskiasteen tutkinto ldhes kah-
della kolmesta ja korkeakoulututkinto 1&hes kymmenesosalla, kun taas naisista maaseudullakin eri alue-
luokissa korkeakoulututkinto oli suoritettuna noin neljdsosalla. Niilld henkil6illd, joille osoite- ja palkkatle-
toja ei ollut saatavilla, oli merkittdvasti useammin vain peruskoulu kdytyni (naisilla 37,0 %, n = 1
hilld 51,8 %, n = 272), mutta sekd naisissa ettd miehissd oli tdssd ryhméssd my0s tutkinnon suori
henkil6ité. [lman osoitetietoa olleilla naisilla yli viidesosalla oli korkeakoulututkinto ja neljdsosall
lastutkinto ja miehistd yli neljdsosalla keskiasteen tutkinto sekd noin 16 prosentilla ylioppilastutkin

a) naiset Koko maa n = 29 041 |

Harvaan asuttu maaseutu n = 767 I

Ydinmaaseutu n = 2 122 |

Kaupungin laheinen maaseutu n =1 210

Maaseudun paikalliskeskukset n = 1 333 I

Kaupungin kehysalue n = 1 871 I

Ulompi kaupunkialue n = 6 437 |

Sisempi kaupunkialue n =14 105 |

Ei osoitetietoa n = 276 I
| I

0% % 60% 80% 100%
mPerusaste mKeskia ppil@stutkinto O Korkeakoulututkinto
b) miehet Koko maa 04 | |
Harvaan asuttu maaseutu n =
Ydinmaas 559
Kaupungin laheinen utun=
Maaseudun paikalli n=1437
865 I
n=6513 | I
alue n =14 200 I |
Ei osoitetietoa n = 525
0:% 20I% 40I% 60'% 80'% 100%

mPerusaste mKeskiaste @Ylioppilastutkinto O Korkeakoulututkinto

Kuvio 50. Koulutusasteet syntymédkohortin 1987 henkil6illa vuoden 2012 Ilopussa kaupunki-
maaseutuluokituksen mukaan: a) naiset ja b) miehet.
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Toimeentulotukea yhdenkin kerran eldméssddn saaneiden osuuksissa sukupuolten vilinen ero korostui
kaikilla muilla aluetyypeilld paitsi sisemmilld kaupunkialueilla, joissa asuneet olivat myds nostaneet toi-
meentulotukea ryhmén kokoon suhteutettuna vidhiten (naiset 27,3 %, n=3 847; michet 26,5 %, n=3 767)
(kuvio 51). Kaikilla muilla aluetyypeilld naiset olivat saaneet tukea useammin kuin miehet ja suhteellisesti
useimmin toimeentulotukea olivat saaneet maaseudun paikalliskeskuksissa asuneet naiset (39,5 %, 527
naista) ja michet (34,4 %, 493 miestd). [lman vakinaista osoitetietoa vuoden 2012 lopussa olleista miehista
kaksi kolmesta (65,5 %, 344 miestd) oli saanut toimeentulotukea, miké oli kaksinkertainen osuus niihin
miehiin ndhden, joilla osoitetieto oli satavilla.

Koko maa n = 59 476

Harvaan asuttu maaseutu n = 1 860
Ydinmaaseutu n = 4 681

Kaupungin laheinen maaseutu n = 2 539
Maaseudun paikalliskeskukset n =2 770

Kaupungin kehysalue n = 3 736

Ulompi kaupunkialue n = 12 950
Sisempi kaupunkialue n =28 305

Ei osoitetietoa n = 801

0% 50% 60% 70%

u Naiset

Kuvio 51. Toimeentulotukea nostaneiden
kaupunki-maaseutuluokissa.

87 henkildiden sukupuolittaiset osuudet

Psykiatrian poliklinikka- tai eiden tai psyykenlddkkeiti ostaneiden osuuksissa ei aikai-
semmista muuttujista poiketen o évid eroja eri alueluokkien vililla (kuvio 52). Miehet olivat
saaneet mielenterveyte id Maditoja suhteellisesti useimmin ulommilla kaupunkialueilla (25,7 %,

ialueilla asuneilla (36,0 %, 2 316 naista) ja védhiten kaupungin ldheiselld maa-
(0 naista). Ilman osoitetietoa vuoden 2012 lopussa olleilla naisilla ldhes puo-
1 kirjattu joko psykiatrista erikoissairaanhoitoa tai psyykenldédkkeiden ostoa,
méin kuin muissa alueryhmissa.
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Koko maa n =59 476

Harvaan asuttu maaseutu n = 1 860
Ydinmaaseutu n = 4 681
Kaupungin laheinen maaseutu n = 2 539

Maaseudun paikalliskeskukset n =2 770

Kaupungin kehysalue n = 3 736
Ulompi kaupunkialue n = 12 950

Sisempi kaupunkialue n =28 305

Ei osoitetietoa n = 801

30%

0% 10% 20%

m Naiset mMiehet

Syntymékohortin naisista oli ainakin kerran synnytténeitd kok
luokittain tarkasteltuna sisemmaélld kaupunkialueella as oikkesivat huomattavasti kaikista

osuus oli 41,0 prosenttia (768 naista) ja kaupungin 14 a ulla vastaavasti 41,9 prosenttia (507
osuuksissa eivit olleet yhtd suuria. Kaikista
sisemmilld kaupunkialueilla asuneista naisis 538 naista) ja maaseudun paikalliskeskuk-
sissa asuneista naisista 16,2 prosenttia (216 1yt raskaudenkeskeytyksen vuoden 2012 loppuun
mennessd. [lman osoite- ja_paikkati synnytyksid oli vihemmén (10,1 %, 28 naista),
mutta raskaudenkeskeytyk: i nscammin (18,5 %, 51 naista) kuin niilld naisilla, joille

osoitetieto oli saatavilla.

lompi kaupunkialue n = 6 437

pi kaupunkialue n =14 105

Ei osoitetietoa n = 276

0% 10% 20% 30% 40% 50%

m Synnyttdnyt m Raskaudenkeskeytys

Kuvio 53. Vuoden 2012 loppuun mennessa ainakin kerran synnyttidneiden tai raskaudenkeskeytyksen
tehneiden syntymakohortin 1987 naisten osuudet kaupunki-maaseutuluokittain.
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Rangaistusméarayksissi ovat mukana sakot ja muut lievemmaét Oikeusrekisterikeskuksen rekisteriin kirjatut
rangaistukset. Suhteellisesti tarkasteltuna rangaistusmédridyksid ovat vihiten saaneet sisemmilld
kaupunkialueilla vaoden 2012 lopussa asuneet kohortin naiset (13,0 %, 1 837 naista) ja miehet (36,5 %,
5 179 miestd), vaikka lukumaéaérillisesti heitd olikin eniten (kuvio 54). Ulommilla kaupunkialueilla asuneilla
rangaistusmadrdyksid saaneiden osuudet ovat jo korkeampia, mutta selkedsti useimmin
rangaistusmairdyksii ovat saaneet sekd naiset ettd michet, jotka asuivat joko kaupungin kehysalueilla tai
maaseudun eri alueluokissa. Nailld alueilla ldhes 60 prosenttia michistd ja yli 20 prosenttia naisista oli
saanut rangaistusmadrayksen. Esimerkiksi ydinmaaseudulla asuneista naisista ldhes neljdsosalle
515 naista) oli kirjattu rangaistusmédrdys ja kaupungin ldheiselld maaseudulla asuneista miehists
prosenttia (760 miestd) oli saanut ainakin yhden rangaistusmiérdyksen. Miehilld my0s ilman osgitetiet
olleiden ryhmissa rangaistusmaarayksid oli suhteellisesti paljon (61,9 %, 325 miesta).

Koko maa n = 59 476

Harvaan asuttu maaseutu n = 1 860
Ydinmaaseutu n = 4 681

Kaupungin laheinen maaseutu n = 2 539
Maaseudun paikalliskeskukset n =2 770
Kaupungin kehysalue n = 3 736

Ulompi kaupunkialue n = 12 950

Sisempi kaupunkialue n =28 305

60%

50% 70%

Kuvio 54. Rangaistusmaa akohortin 1987 naisten ja miesten osuudet kaupunki-
maaseutuluokittain.

piteind kodin ulkop a tai nuoruudessa sijoitettujen syntymékohortin henkildiden sijoittu-
opussa (kuvio 55). Suhteellisesti hieman useampi maaseudun paikal-
i16d) ja ulommilla kaupunkialueilla (3,7 %, 474 henkil64) asuneista oli ollut
in ldheiselld maaseudulla asuneisiin (2,3 %, 59 henkil64), mutta lukumaéral-
eita asui sisemmilld kaupunkialueilla (753 henkil64, 2,7 %). Ilman osoitetietoa
eista henkil6istd kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli ollut 17,4 prosenttia (139 henki-

mista eri aluelugk
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Koko maa n =59 476
Harvaan asuttu maaseutu n = 1 860
Ydinmaaseutu n = 4 681

Kaupungin I&heinen maaseutu n = 2 539

Maaseudun paikalliskeskukset n =2 770
Kaupungin kehysalue n = 3 736

Ulompi kaupunkialue n = 12 950

Sisempi kaupunkialue n =28 305

Ei osoitetietoa n = 801

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Kuvio 55. Lapsena tai nuorena kodin ulkopuolelle sijoitettujen syntymak
det kaupunki-maaseutuluokissa.

Miehilld tydvoimatoimiston tietojen perusteella yli vuoden ke itd soja oli kaikissa alue-
luokissa selkedsti enemmaén kuin naisilla, sisemmilld kaupunkial . 1,3 %), ulommilla kau-
punkialueilla (4,9 % vs. 2,0 %) ja harvaan asutulla ma. 2,1 %) yli kaksi kertaa enem-
mén (kuvio 56). Miehilld yli vuoden kesténeitd jaksoj iten juuri uloimmilla kaupunki-
alueilla (4,9 %, 322 miestd) ja naisilla kaupungin keh 45 naista). [lman osoitetietoa olleis-
ta michistd 6,9 prosenttia (36 miestd) oli kokesn i en kestaneen tyottdmyysjakson, mutta ilman
osoitetietoa olleista naisista tyottomyyttd olif§e isesth ettd lukumairillisesti laskettuna hyvin vi-
hén (alle 10 henkil6a).

isempi | alue n =28 305

Ei osoitetietoa n = 801

1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

mNaiset ®Miehet

Kuvio 56. Yli vuoden yhtédjaksoisen ty6ttomyyden kokeneiden syntyméakohortin 1987 miesten ja naisten
osuudet kaupunki-maaseutuluokittain.
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Tydkyvyttomyyseldkepddtoksid oli naisilla kyseisessd alueluokassa asuneiden médrddn suhteutettuna
useimmin maaseudun paikalliskeskuksissa (3,3 %, 44 naista) ja vahiten sisemmilld kaupunkialueilla (2,0 %,
287 naista), mutta erot eri alueluokissa asuneiden vililld olivat kaiken kaikkiaan véhiisid (kuvio 57). Mie-
hilld sen sijaan erityisesti harvaan asutulla maaseudulla tyokyvyttomyyseldkepédiatoksen saneita oli suhtees-
sa eniten, vaikka lukuméariisesti ryhma ei ollut suuri (3,9 %, 43 miestd). Sisemmilld kaupunkialueilla asu-
neilla miehilld eldkepadtoksia oli 208 henkilolld (1,5 %). Kaikkia aluekuokkia vertailtaessa ilman osoite- ja
paikkatietoa olleilla henkil6illd oli tyokyvyttomyyseldkepdatoksid suhteessa useimmin, vaikka niissékin
ryhmissd henkilomaarét olivat pienid (naiset 13,8 %, n=38; miehet 10,7 %, n=56).

Koko maa n = 59 476

Harvaan asuttu maaseutu n = 1 860
Ydinmaaseutu n = 4 681

Kaupungin laheinen maaseutu n = 2 539
Maaseudun paikalliskeskukset n =2 770

Kaupungin kehysalue n = 3 736

Ulompi kaupunkialue n = 12 950

Sisempi kaupunkialue n =28 305

Ei osoitetietoa n = 801

0% 10% 12% 14%

u Naiset

Kuvio 57. Tyokyvyttomyyseldakkeen saane a in 1987 naisten ja miesten osuudet kau-
punki-maaseutuluokittain.

Kelan myontdméstd kuntou ista kuntoutusta sekd psykoterapiaa saaneiden osuuksia on
tarkasteltu kaupunki-maaseutul
toisen ammatillisessa k i koko maan tasolla ollut juurikaan havaittavissa eroa sukupuolten

a)7a miehilld (1,7 %, 235 miestd), ja maaseudulla erityisesti miehilld psykoterapiassa kay-
ri alueluokissa hyvin vdhén. Psykoterapiapalveluiden osalta on aikaisemmin todettu, ettd psykote-
n selkedsti eniten Eteld-Suomen suurissa kaupungeissa (Valkonen ym. 2011), joten johtuen
palve saatavuus tai vastaavasti palvelutarjonnan puute syrjdisemmilld alueilla heijastunevat néissi
alueellisen tarkastelun eroissa.

Kelan myontdmén harkinnanvaraisen kuntoutuksen ja vaikeavammaisen lddkinnéllisen kuntoutuksen
kayton alueellisia eroja ei ole erikseen esitetty pylvdskuvioina. Néitd kuntoutuksia saaneiden henkildiden
lukumaérét ja osuudet eri alueluokissa olivat pienid. Vaikeavammaisen l4dkinnéllistd kuntoutusta oli alue-
luokista suhteellisesti eniten harvaan asutulla maaseudulla (2,6 %, 49 henkil6d) ja ydinmaaseudulla (2,2 %,
102 henkil6d) sekd niilld henkil6illd, joilla ei ollut osoite- ja paikkatietoa saatavilla (7,0 %, yhteenséd 55
naista ja miestd). Harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa erot eri alueluokkien vélilld olivat padsdantdisesti
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pienid. Ainoastaan ydinmaaseudulla asuneiden naisten ryhmésséd harkinnanvaraista kuntoutusta oli hieman
useammin kuin muilla (2,7 %, 58 naista).

a) ammatillinen kuntoutus

Koko maa n = 59 476

Harvaan asuttu maaseutu n = 1 860
Ydinmaaseutu n = 4 681

Kaupungin laheinen maaseutu n = 2 539
Maaseudun paikalliskeskukset n =2 770
Kaupungin kehysalue n = 3 736

Ulompi kaupunkialue n = 12 950

Sisempi kaupunkialue n =28 305

Ei osoitetietoa n = 801
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m Naiset = Miehet
b) kuntoutuspsykoterapia
Koko maa n =59 476
Harvaan asuttu maaseutu n = 1 860
Ydinmaaseutu n = 4 681
Kaupungin laheinen maaseutu n = 2 539
Maaseudun paikalliskeskukset n = 2

Kaupungin kehysalue n = 3

1% 2% 3% 4% 5% 6%

m Naiset mMiehet

da a) vajaakuntoisen ammatillista kuntoutusta tai b) kuntoutuspsykoterapiaa
ortin naisten ja miesten osuudet kaupunki-maaseutuluokittain.
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Muuttomaarien ja -kilometrien yhteys hyvinvointiin
Juuri julkaistu vuonna 1987 syntyneiden Suomen suuriin kaupunkeihin kohdistuvan muuttoliikkeen vaikus-
ta hyvinvointiin selvittdneen raporttimme kuvasi kuinka muuttoliikkeelld oli merkitystd kuntien koulutus-
ja tyollisyystilanteisiin. Iso osa kuusikkokunnissa vuoden 2012 lopussa asuneista nuorista olikin muuttanut
kuntiin muista kunnista. Hyvinvointia haastavien tekijoiden osalta kuusikkokuntiin ja erityisesti yliopisto-
kaupunkeihin muuttavat nuoret eivét tutkimuksen mukaan ole merkittdva huolenaihe, vaan padsiintoisesti
kuntiin muuttaneiden nuorten terveys ja koulutus oli esimerkiksi keskimdérdistd parempi kuin kynnissa
varttuneilla nuorilla (Sutela ym. 2016).

Seuraavassa tarkastelussa vuonna 1987 syntyneiden muuttoja mitataan heidin seuranta-ajan 1987
muuttokertoina sekd my6hemmin muuttokilometreini. Aikaisempi tutkimus lapsuuden ja nuoruu
ten muuttomddrien yhteydestd myohempédn hyvinvointiin on pédasiassa Pohjois- Amerlkasta ja
eivit ole antaneet yhtenevalsta kuvaa yhteydesta Vaestoreklsterlkeskukselta asumi

het 17,5 %) ja 6-10 kertaa muuttaneista 36,1 prosenttia (nais
taneista selvésti useampi, 63,7 prosenttia (naiset 62,3 %, mieh
Vailla peruskoulun jélkeistd tutkintoa niistd kohortin h
seuranta-ajan lopussa 13,7 prosenttia (naiset 11,0 %, m
mukaan siten, ettd alle viisi kertaa muuttaneista ko
12,2 %), 6-10 kertaa muuttaneista 13,3 prosenttia (na 9 et 17,3 %), kun eniten, yli 10 kertaa
a-ajan lopussa 29 prosenttia (naiset 24,4 %,

miehet 35,8 %).

Muuttojen méérad oli myos yhteydessa yntyneiden mielenterveyden osoittimiin. Véhin-
tddn yksi kédynti psykiatrisessa eri psyykenladkkeen osto oli enintdéin viisi kertaa
muuttaneilla 22,3 prosenti i 9,4 %), 6-10 kertaa muuttaneilla 31,0 prosentilla
(naiset 35 %, miehet 26,3 %) kertaa muuttaneilla 47,6 prosentilla (naiset 51,4 %, michet

42,2 %).

Tuomioistuimen la i ita oli vdhiten muuttaneista 6,0 prosentilla (naiset 1,3 %, miehet
9,5 %), 6-10 kertaa ntilla (naiset 2,9 %, michet 16,8 %) ja yli 10 kertaa muuttaneista
18,9 prosen‘ulla (na1 t 33,0 %). Lievempid rangaistusméérayksid oli vahiten muuttaneilla

muuttaneilla 30 prosentilla (naiset 16,6 %, miechet 46,0 %) ja yli 10 kertaa
iset 25,5 %, miehet 60,6 %).

ysjaksot ovat hyvin yleisid nuorilla. Pidempid tyottomyysjaksoja tarkasteltaessa néh-
vahdan muuttaneilla kumulatiivisesti vahintdén puoleen vuoteen kasvanut tyottomyys oli 19,6
naiset 16,7 %, michet 21,7 %), 610 kertaa muuttaneilla 26,7 prosentilla (naiset 23,6 %, michet
30,4 %) ja yli kymmenen kertaa muuttaneilla 43,6 prosentilla (naiset 39,5 %, miehet 49,7 %). Véhintdén
vuoden yhtdjaksoinen tyottdmyys oli vahdn muuttaneilla 2,4 prosentilla (naiset 1,3 %, miehet 3,2 %), 610
kertaa muuttaneilla 2,6 prosentilla (naiset 1,6 %, miehet 3,8 %) ja yli 10 kertaa muuttaneilla 4,1 prosentilla
(naiset 2,7 %, miehet 6,1 %) kohortin henkilGisté.

Tyokyvyttomyyseldkepéddtosten jakautuminen muuttojen médrin mukaan poikkesi aiemmista siten, ettd
6—10 kertaa muuttaneista hieman harvempi (2,0 %; naiset 2,1 %, miehet 1,8 %) oli saanut tyokyvyttdmyys-
paitoksen kuin vdhdn muuttaneista (2,3 %; naiset 2,4 %, miehet 2,2 %). Eniten, yli kymmenen kertaa
muuttaneista, padtoksen oli saanut 3,3 prosenttia (naiset 3,2 %, michet 3,3 %).
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Kuvio 59. Hyvinvointiin liittyvien ongelmien osuuksia eri m
16illa.

prosenttia (n = 17 739) miehisté nnan aikana enintién viisi kertaa. 6-10 muuttoa oli 38,6
prosentilla (n = 10 811) naisis illa (n = 9 015) miehistd. Yli kymmenen kertaa seurannan
aikana muuttaneita oli ei-sijoitet olleista 14,2 prosenttia (n = 3 988) naisista ja 9,1 prosenttia (n = 2

4. My0s sijoituspaikat voivat vaihtua taajaan. Muuttoihin voivat vai-
ikuisten muita yleisempi tyottomyys, jolloin asuinpaikka vaihtuu tydolosuh-
ikeudet, jolloin haetaan edullisempaa asuntoa seki sosiaaliset tekijét, kuten
furettomuus tai viranomaisten vilttely erityisesti lapsuudenaikaisessa perhees-

my0s kasvuympariston muuttumista, kaveripiirin katoamista, vanhempien tukiverkostojen muun-
iivinkodin tai koulun vaihtumista, harrastusporukan muuttumista tai katoamista sekd uusia fyysi-

tietokatkokset, kun viranomaisilla olevaa tietoa ei vilitetd eteenpdin. Aineiston pohjalta palvelujirjestelméin
kehittdmiselle voikin esittdd kysymyksen, miten tunnistaa nykyistd paremmin paljon muuttavien lasten ja
nuorten ja heidén perheidens tuen tarpeet riittivin ennakoivasti.
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myos keinona turvata talouden elinkelpoisuus, kun ih
malaisten nuorten muuttoliikkeen tarkastelu tue
lutustaso. Nyky-yhteiskunnassa keskeinen
sissa kasvuympériston kykyyn turvata mahd
Vuonna 1987 syntyneiden nuoru j
dén asumishistoriansa koo attj askemalla aikavilin muuttojen pituudet yhteen. Ana-
lyysiin sisdltyvdt ne koho asumishistoriatiedot siséltidvit tarkasteluajan 1.8.2003—
31.12.2012 koordinaattitiedot ta isind %, n = 52 622). Puuttuva koordinaattitieto johtuu muun
muassa ulkomailla tai
Syntyméakohorti 1161 ilometrit jakautuvat vanhempien korkeimman koulutuksen mu-
kaan siten, ettd pisi
asti koulutettuje ien lapset muuttavat keskiméérin 225 kilometrid (n = 13 612), kun ne lapset,

vanhempien lapsista naiset muuttavat miehid noin 80 kilometrid enemmaén (268
01 & 7 111). Perusasteen koulun kdyneiden vanhempien lapsista naiset muuttavat
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Kuvio 61. Syntymakohortin 1987 henkiléiden muuttokilometrit vanhem man koulutuksen

mukaan sukupuolittain.

Vanhemman toimeentulotuen mukaan tarkasteltuna (kuvio 62 kddn toimeentulotukea
saaneiden vanhempien lapset muuttavat lyhyempid matkoja nuo j aikuisuuden aikana kuin
véhin tai ei lainkaan toimeentulotukea saaneiden. Yli vii i tukea saaneiden lapset muut-
tivat keskiméérin 194 kilometrid (n = 4 215), kun ei kea saaneiden lapset muuttivat
227 kilometrid (n = 33 842).

Sellaiset kohortin henkildt, jotka ovat kokenee an vakavan sairauden, ndyttivit muuttavan

an vakavan aivovamman kokeneet naiset
ukselta vilttyneet naiset muuttivat 223 kilomet-
(148 km vs. 136 km, n = 26 546 & 346). Van-

muuttivat keskiméarin 183 kilometrid (n =
rid (n = 24 791). Miehilla trendi oli sama,
hemman sy6véan kohdalla a toi i
man syovin kokeneet miehe 49) néyttivat muuttavan keskiméérin 10 kilometrid enemmén
kuin kokemuksen vilttdneet (1
muuttokilometreissi ei o

Ei tukea alle 6kk 6kk-2v 2v-5v yli 5v

H Naiset = Miehet

Kuvio 62. Syntymakohortin 1987 muuttokilometrit vanhempien toimeentulotuen keston mukaan.
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Vanhemmat

Vanhempien sosioekonominen asema, koulutus, taloudellinen ja terveydellinen tilanne seka perhesuhteiden
muutokset vaikuttavat heidén lastensa kouluttautumiseen ja muihin hyvinvoinnin osa-alueisiin. Vuonna
2012 Julkalsemassamme raportissa (Paananen ym 2012) kuvasimme yksnylskohtalsestl kuinka Vahvassa

jélkeistd jatkotutkintoa seurannan péattyessd. Viidesosalla (21,4 %) kouluttamattomien vanhempie
oli lukio- tai korkeakoulututkinto. Vastaavasti korkeasti koulutettujen vanhempien lapsista
td (74,1 %) oli lukio- tai korkeakoulututkinto ja joka kymmenes (10,1 %) oli vailla perus
Jatkotutkmtoa Koko 1ka1uokasta noin joka viides (18 5 %) 011 vailla peruskoulun jé

Myos perheen taloudelliset ongelmat olivat yhteydessd lasten mydhempiin
veyden ongelmiin. Noin kolmella neljastd (71,6 %) vuonna 1987 syntyneesti
nuoresta on toimeentulotukea saanut vanhempi. Liséksi yli puolella (55,3 9
neista ikédluokan lapsista vanhemmat ovat saaneet toimeentulotuk

diagnoosin saa-
della kolmesta

(62,6 %) peruskoulun jélkeistd tutkintoa vailla olevasta nu a saanut vanhempi
Vanhempien toimeentulotuen saanti taloudellisten ongelmien iskind myos lasten ko-
din ulkopuolelle sijoittamiselle, yhdekséllda kymmenestd kodi itetusta lapsesta oli van-
hempi, joka oli saanut toimeentulotukea seuranta-aika i asi myOs miten vanhempien
toimeentulotuen saannin pitkittyessd lasten hyvinvoi t, esimerkiksi niin ettd mikali
vanhempien tukikuukausien yhteisméérd ylitti 92 idin lapsistaan ldhes kolme neljistd
(72,9 %) saanut myos toimeentulotukea ja ldhes puolet %) oli vailla peruskoulun jélkeisté jatkotutkin-
toa seurannan péittyessd 21-vuotiaana. (Sap i Os lasten psykiatrisen erikoissairaanhoidon
tai psyykenlddkkeiden kdytossd, rikollisuudgss kodin ulkopuolelle sijoituksissa).

Ensimméisen seurantaraporttlmme muka 0 empien mielenterveyden ongelmat lisdédvét hei-

dén lastensa riskid paitsi , il y6s muihin hyvinvointiongelmiin. Psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa hoi j ien lap51sta kolmasosa (32,9 %) oli saanut seuranta-aikana
toimeentulotukea, kun ei- h01de
Neljasosa (23,2 %) psyki idossa olleiden vanhempien lapsista oli vailla peruskoulun jilkeistd

, joiden vanhemmalla oli seuranta-aikana diagnosoitu aivovamma, kolmas-
yli neljdsosalla (26,9 %) pojista oli psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluiden

emman syOp4 lisési erityisesti tyttdjen psykiatrisen erikoissairaanhoidon tai psyyken-
kayttod (27,4 % vs. 23,7 %).
ssa liitteessd 2 on esitetty kohortin vanhempien demografisia, sosioekonomisia ja terveydellisid
. ortin henkildistd 58,0 prosentilla vanhemmat olivat naimisissa seuranta-ajan loppuessa ja 30,2
prosentilla vanhemmat olivat eronneet seuranta-aikana 1987-2008. Lapsen syntyessd vuonna 1987 4iti
voitiin médritelld yksinhuoltajaksi 5,2 prosentilla ikdluokasta. Aidin raskaudenaikaiselle tupakoinnille oli
altistunut 15 prosenttia eli ldhes 9 000 ikdluokan lasta. Seuranta-aikana vanhemman kuolema kosketti 4 047
(6,8 %) kohortin nuorista.

1990-luvun laman vaikutus nékyy aineistossa siten, ettd 38,0 prosentilla ikdluokasta oli vanhempi, joka
seuranta-aikana 1987-2008 oli saanut toimeentulotukea. Pitkdaikaisesti, eli yli 10 kuukautena kalenteri-
vuoden aikana toimeentulotukea oli saanut kuudesosa ikdluokan vanhemmista.
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Kaikkiaan noin joka neljannelld kohortin henkil6lld ainakin toisella vanhemmista oli korkeakoulututkin-
to. Vajaa viidesosalla (18,0 %) kohortin jésenisté isd oli korkeasti koulutettu (koulutus 12 vuotta tai enem-
min) ja 15,9 prosentilla ikdluokasta &idilld oli korkeimpaan luokkaan luettava koulutus. Kohortin isistd
joka neljannelld (24,8 %) ja dideistd joka kuudennella (15,9 %) ei ollut peruskoulutuksen jilkeisti jatko-
koulutusta.

Ammatin perusteella korkeimpaan sosioekonomiseen luokkaan kuului joka neljdnnen (24,3 %) kohortin
jésenen isd, ja joka kuudennen (15,7 %) diti. Kaiken kaikkiaan noin joka kolmannen lapsen vanhempi kuu-
lui korkeimpaan sosioekonomiseen luokkaan (31,1 %). Joka kymmenennen kohortin henkilon Aititai isd
laskettiin kuuluvaksi heterogeeniseen ryhmiin muut’, jossa oli mukana mm. yrittdjid, maanvilje
kotiditejd, opiskelijoita ja eldkeldisid. Heille sosioekonomista ryhmai ei voitu mééritella.

hempi psykiatrian osastolla vuosina 1986—-2008. Psykiatrisen diagnoosin saanut vanhempi
tilla kohortin jdsenistd. Ikdluokasta 6,7 prosentilla oli syopéd sairastava vanhempi, j

Vanhempien toimeentulotuki

Kuviossa 63 on ndhtdvissd perheen seuranta-aikana saaman tgimeen
tyneen peruskoulun pééttdtodistuksen keskiarvoon. On selkoasti 4, ettd en perheiden lapset,
joissa ei ole ollut toimeentulotuen saantia, olivat saaneet usea i i skiarvoja ja harvemmin
alle seitsemin arvosanoja. Yli viisi vuotta toimeentulotuk erheiden vuonna 1987 syntyneisté

lapsista 40,0 prosentilla (n = 2 261) keskiarvo oli alle se =2 917) keskiarvo oli
7,00-8,99. Ainoastaan 2,3 prosentilla (n = 131) kes 00. Tieto puuttuu 6,0 prosentilta (n =
339) niistd vuonna 1987 syntyneisti, joiden perheessé i tuloa yli viisi vuotta. Niistd nuorista,
joiden perheissé toimeentulotukea oli saatu 2 rosentilla (n = 1 365) peruskoulun p#éttéto-

distuksen keskiarvo oli alle seitsemén ja 57 ntil 59) 7,00-8,99. Yli yhdeksén keskiarvo oli
134 (3,4 %) henkildll4 ja tieto puuttui 190 ( , a

Syntymékohortin henkildistd, joi eessa oli sguranta-aikana ollut toimeentulotuen saantia yli puo-
:lla peruskoulun péattotodistuksen keskiarvo oli alle
seitsemén. Nuorista 61,4 pros = oli saanut keskiarvon 7,00-8,99 ja 5,1 prosentilla (n = 300)

peruskoulun paittétodistuksen k —10,00. Tieto puuttui 4,6 prosentilta (n = 269) henkilGista.
Mikdli perheen saaman esto oli alle kuusi kuukautta, 24,1 prosentilla (n = 1 669) keskiar-
vo peruskoulun paéttdtodi i seitseméin ja 65,1 prosentilla (n =4 503) 7,00-8,99. 428 (6,9 %)

nuorta oli saanut yli on ja tieto puuttui 3,8 prosentilta (n = 260) niistd henkildistd, joiden
perheessé toime oli alle puoli vuotta.
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Kuvio 63. Vanhempien saaman toimeentulotuen kesto ja syntymékohortin 1 n peruskoulun
paattotodistuksen keskiarvo.

Vanhempien korkein koulutus

Tarkasteltaessa vanhemman korkeimman koulutuksen
kiarvoon, kuviossa 64 niahdéén, ettd ilman peruskou

oulun paattotodistuksen kes-
intoa olevien vanhempien lapset olivat

saaneet selkedsti alhaisempia keskiarvoja kuin korke j nhempien lapset. Vanhemman kor-
keimman koulutuksen maérittelyssd on huomi S mman koulutus, joka on korkeampi. Ilman
peruskoulun jilkeisté tutkintoa olevien van i iti 37,0 prosentilla (n = 1 526) peruskoulun
paittotodistuksen keskiarvo oli alle seitsem@n jaé2,5 entilla (n = 2 166) keskiarvo oli 7,00-8,99. Vain
2,7 prosenttia (n = 113) oli saanut yli iarvon. Tieto keskiarvosta puuttui 7,8 prosentilta (n =

323) niistd henkildistd, jo k malla ei ollut peruskoulun jélkeistd tutkintoa. Kes-

28,5 prosentilla (n = 7 314) vuonna 1987 syntyneistd kes-

Suomi nuorten kasvuymparistona
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Kuvio 64. Vanhemman korkein koulutus ja syntymékohortin 1987 henkildid
tuksen keskiarvo.

n paattotodis-

Myo6s Kelan myontdmén kuntoutuksen kéyttod tarkasteltiin suhtee koulutukseen. Erityisesti

syntymékohortin naisilla havaittiin selkeésti, etti ammati aneita naisia oli suhteellisesti
eniten ryhméssé, jossa vanhemmilla ei ollut perusas tkintoa (3,7 %, 74 naista) (kuvio 65)
Jos edes toisella vanhemmista oli korkeakoulututkint rtin naisilla ammatillista kuntoutus-
ta selkedsti vihemmain (1,4 %, 108 naista). Sam ero oli havaittavissa my0s vaikeavammaisen
ladkinnéllisen kuntoutuksen yhteydessd, mufta ] illisesti ettd suhteellisina osuuksina vaikea-

Vammaisen kuntoutusta saaneita oli paljon ntoutuspsykoterapian suhteen tilanne oli kuiten-

n toisella Vanhemmista oli korkeakoulututkinto

Mlesten kohdalla havalttun
oli samankaltainen, mu 4 yhteys kuntoutukseen kuin naisilla. Sen sijaan vaikeavammaisen
ladkinnéllisessad kunto anvaraisessa kuntoutuksessa vanhempien koulutuksella ei mies-

naisilla, havaittiin miehillékin vanhempien korkeakoulutuksen selked
. Jos edes toisclla vanhemmalla oli korkeakoulututkinto, oli michilld noin

Ihtoutuspsykoterapiaan padsy edellyttdd tavoitteellisuutta koulutukseen tai tyo-
ntoutuksen tukemana, kuten edelld kuvattiin. Liséksi psykoterapiaan paéstikseen
[se”oltava aktiivinen sopivan psykoterapeutin etsimisessd ja kuntoutukseen liittyy myos
osuus (Tormédkangas ym. 2015). Néistd syistd voidaan olettaa, ettd korkeammin koulutettujen
lapset paityvit todennikodisemmin Kelan myontdmén kuntoutuspsykoterapian kayttdjiksi.
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ksen kaytté vanhempien korkeimman koulutusasteen mukaan vuo-
1987 a) naisilla ja b) miehilla. ¢

peruskoulun péittotodistuksen keskiarvon ja vanhemman psykiatrisen diagnoosin
kuviossa 66. Keskiarvoissa ei ndyttéisi olevan huomattavan suuria eroja liittyen
an mielenterveyden ongelmiin. Mikédli vanhemmalla on seuranta-aikana ollut joko poliklinikka-
dyntejd psykiatrisen diagnoosin vuoksi tai psyykeldédkeostoja, lapsista 23,8 prosenttia (n = 3 120)
on saa le seitsemin keskiarvon peruskoulun pééttotodistukseen. Niisté lapsista, joiden vanhemmalla ei
ole psykiatrista diagnoosia 19,7 prosenttia (n = 9 145) on saanut keskiarvon alle 7. Keskiarvon 7,00-8,99
on saanut 63,3 prosenttia (n = 8 289) lapsista, joiden vanhemmalla on psykiatrinen diagnoosi ja 65,8 pro-

® Kuntoutuksia on tarkasteltu eri lakiperusteiden mukaan sillad poikkeiusella, ettd kaikki psykoterapiat on yhdistetty samaan
kuntoutuspsykoterapian luokkaan, ja harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa on mukana muu harkinnanvaraisena myonnetty
kuntoutus lukuun ottamatta psykoterapiaa.
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senttia (n = 30 534) niistéd lapsista joiden vanhemmalla ei ole psykiatrista diagnoosia. Yli yhdeksidn kes-
kiarvon on saanut 8,4 prosenttia (n = 1 105) lapsista, joiden vanhemmalla on psykiatrinen diagnoosi ja 10,2
prosenttia (n = 4 748) niisté lapsista joiden vanhemmalla ei ole psykiatrista diagnoosia. Tieto keskiarvosta
puuttuu 4,4 prosentilta (n = 576) lapsista, joiden vanhemmalla on psykiatrinen diagnoosi ja 4,2 prosentilta
(n =1 959) henkildistd, joiden vanhemmalla ei ole psykiatrista diagnoosia.
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mVanhemmalla psykiatrista poliklinikka-/osastohoitoa malla el psykiatrista hoitoa

Kuvio 66. Vanhemman mielenterveys ja syntymak in 1987 ildiden peruskoulun péaaittétodistuk-
sen keskiarvo.

Vanhemmat ja hyvinvoinnin mu

Tarkastelemme seuraavaksi miten v osioekOnomisen aseman seké taloudellisen ja terveydelli-
sen tilanteen vaikutus last un hyvinvointiin on kehittynyt vuodesta 2008 vuo-
sien suhteellinen muutos on laskettu ryhmittéin, jotta pys-
tymme havaitsemaan millé tava suhteet ovat vaikuttaneet nuorten hyvinvointiin, kun seu-
ranta-aika on lisddntyn 7]

Kuviossa 67 on uden, toimeentulotukiasiakkuuksien ja mielenterveysongelmien

aan. Kuvasta ndhddin, ettd eniten koulupudokkaita vuosien 2008 ja

KVi siten, ettd vaikka ongelmia on eniten perusasteen kdyneiden vanhempien lapsil-
uus ja mielenterveysongelmat yleistyivit eniten korkeakoulutettujen vanhempien
yy ongelmien ajoituksella. Haavoittavista olosuhteista tulevilla lapsilla toimeentulotu-
s ja mielenterveysongelmat esiintyvit varhain, kun taas korkeakoulutettujen vanhempien lapset
elmia ensimmadistd kertaa mydhemmin.
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Kuvio 67. Syntymakohortin 1987 henkiléiden hyvinvointion i i utos 2008-2012 van-
hempien koulutuksen mukaan.

kun niitd katsottiin vanhemman toimeentulotukiasia 0 68). Koulupudokkuus véheni
eniten niilld lapsilla, joiden vanhemmat eivéit olle n toimeentulotukea (-33 %, 2008:

Toimeentulotuki Mielenterveysongelmat

Ei tukikuukausia =Alle 6kk m6kk—2v m2y-5v mYli5v

Kuvio 68. Syntymakohortin 1987 henkildiden hyvinvointiongelmien suhteellinen muutos 2008-2012 van-
hempien toimeentulotukiasiakkuuden mukaan.
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Vanhemman mielenterveysongelmalla ei niyti olevan vaikutusta lapsen koulupudokkuuden vihenemiseen
(kuvio 69). Koulupudokkuus véhentyi noin neljanneksen riippumatta siitd, onko vanhemmalla ollut mielen-
terveysongelmaa vai ei (ei ongelmaa: -27 %, 2008: 17,9 %, 2012: 26 %; on ongelma: -25 %, 2008: 28 %,
2012: 37,6 %). Sen sijaan lapsen toimeentulotukiasiakkuudet ja mielenterveysongelmat lisdantyivit eniten
niillé lapsilla, joiden vanhemmilla ei ollut mielenterveysongelmaa.
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Koulupudokkuus

0% -

Toimeentulotuki
-10 % -

-20 % -

-30 %

-40 %
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Kuvio 69. Syntymékohortin 1987 henkiléiden hyvin suhteellinen muutos 2008-2012 van-

hemman mielenterveysongelman mukaan.

Vanhemman vakavista sairauksista aivova;
kuuksien vihenemiseen (kuvio 70). Vanhe

kavlus néyttdd vaikuttavan lasten koulupudok-
aivovamman kokeneiden lasten koulupudokkuus

vihentyi 22 prosenttia (20 in aivovammalta vélttyneiden vanhempien lapsilla
koulupudokkuus vihentyi 2 %, 2012: 12,9 %). Toimeentulotukiasiakkuudet ja mie-
lenterveysongelmat lisdéntyiva alta vilttyneiden vanhempien lapsilla, kuten vanhemman
sosioekonomisen asema toimeentulon ja mielenterveysongelmienkin kohdalla. Poikkeukse-
na oli vanhemman lie psen toimeentulotuki. Syntymékohortissa toimeentulotukiasiak-
kaiden osuus oli jo orkea, korkeampi kuin vanhemman vakavan aivovamman kokeneilla

(lieva aivovamma, 2 9 ava aivovamma, 2008: 36,3 %). Sen sijaan vanhemman syovélla ei
i oulupudokkuuden vdhenemiseen (vanhemmalla ei syopdd: -27 %, vanhem-

aono 0 imeentulotukiasiakkuuksien lisddntymiseen (ei syopdd: +37 %, on ollut syo-
ps 8 %)y eiki e eysongelmien lisdéntymiseen (ei syopda: +42 %, on ollut syopa: +40 %).
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Kuvio 70. Syntymakohortin 1987 henkiléiden hyvinvointiongelmien utos 2008-2012 van-

hemman aivovamman vakavuuden mukaan.
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Johtopaatokset

Lapsuuden olosuhteilla merkittava yhteys myohempaan hyvinvointiin

Raportissamme on kisitelty Suomea kasvuympéristénd, jossa vuonna 1987 maassa syntyneet nuoret ovat
kasvaneet 25 vuoden ikdén. Tulokset osoittavat Suomen olevan monelle tukeva ympéristd, jossa nuorten
elami etenee koulutusjérjestelmén askelmalta toisille ja sen jilkeen tydeldméin. Valtaosalle ei k
pahoinvoinnista kertovia merkintdjé tutkimuksen kaytettyihin rekistereihin. Toisaalta viime aikoina
teluttanut suomalaisen yhteiskunnan eriytyminen ja nuorten aseman eriarvoistuminen nikyvét myg
sissamme. Ne osoittavat pahoinvoinnin kasaantumista seké toisaalta erilaisia sukupolvien vélisi
muuden ketjuja. Niiden nuorten, joille ensimmaéisen 25 ikdvuoden aikana on rekisterdity hyyi
tavia tekijoitd, lapsuuden perhettd ovat usein kuormittaneet joko taloudelliset tai terveyteen
Myé6s alueelliset erot, niin maakuntatarkastelussa kuin kaupungin ja maaseudun vilillé

mat, kuten kouluttamattomuus, mielenterveys- sekd toimeentulo-ongelmat k.
peruskoulun jélkeistd jatkotutkintoa jiéneille nuorille. Vanhempien koul

ristond ja toisaalta tarpeesta tukea nykyistd paremmin perh i i attaa lapsia. Keski-
tymme nédissd johtopéadtdksissd pitkélti osoittamaan niitd kehi i j ta vuonna 1987 synty-
neitd koskevan tutkimuksemme pohjalta voidaan nostaa esiin.

Eriarvoisuuden ytimessd olevan koulupudokkuuden } améén siirtymien hankaluuk-
sien ehkdisyn avaimiksi tutkimuksemme osoittaa v ityisesti kuormittaviin tekijoihin puut-
tumisen ja lasten huomioimisen aikuisten palveluissa: oisen asteen koulutukseen seki pe-
ruskoulun jalkeisistd tutkinnoista tydeldmén siiutymai ohtiin tarvitaan myos erityistd tukea silloin,
kun tavoitteena on nuorten yhdenvertainen i jseen ja onnelliseen eldméén. My6s muiden
kasvuympdéristdjen merkitys korostuu tila joi apsiperheen arkea kuormittavat samanaikaisesti
useat eri tekijat, kuten taloudelliset ja

Monella ikdluokkaan k L
too siitd, ettd viime kiddessd a kasautuneet ongelmat ratkaistaan yksildtason palveluilla.

Tulkitsemme tdmén siten, ettd i- son palveluita tarvitaan lisia.

a aikaisempi tutkimus on osoittanut, ettd Pohjoismaissa sosiaalinen liikkuvuus on suurempaa kuin
sa hyvinvointivaltioissa (Corak 2006; Grawe 2004; Solon, 1999), osoittaa tutkimuksemme, etti
i pidemmadlle nuoreen aikuisuuteen — ikdvuosiin 21-25 — vaikuttavat vanhempien resurssit yha
heidén lastensa hyvinvointiin ja kykyyn eldd itsendistd aikuisuutta. Tutkimuksemme tulokset tukevat kan-
sainvilisid havaintoja varhaislapsuuden merkityksesti osoittamalla, ettd ennen lasten kouluikdd vanhem-
muutta kuormittavat tekijat, kuten taloudellinen ahdinko ja mielenterveyden hiiriét altistavat erityisesti
kasautuessaan epdsuotuisille koulutuksesta tydeldmédn siirtymille.

Nuori aikuisuus on aikakausi, jolloin tulot ovat mydhempéé eldminkaarta viahdisempid. Nuorten toi-
meentuloa tarkastelimme niiden nuorten osalta, joille on myonnetty toimeentulotukea. Se on sosiaalihuol-
toon kuuluva viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoituksena on turvata henkilon ja perheen toimeen-
tulo ja edistid itsendistd selviytymistd. Tuki on tarveharkintainen ja tarkoitettu véliaikaiseksi. Monella nuo-

THL — Raportti 9/2016 97 Suomi nuorten kasvuymparistona



Johtopaatokset

rella toimeentulotuen saanti liittyy opiskeluun ja tydeldmédn siirtymisen kitkakohtiin (Parpo & Moisio
2006), mutta yhd useammalle nuorelle aikuiselle siitd on kuitenkin tullut pitk&aikainen tai toistuva toimeen-
tulon l&dhde. Tutkimuksemme tulokset osoittavat, ettd vanhempien pitkittynyt toimeentulotukiasiakkuus
lisdd heiddn lastensa todennékoisyyttd saada toimeentulotukea ja sekd muiden syrjdytymisen riskitekijoiden
ilmaantuvuutta (Ristikari ym. 2016).

Mielenterveysongelmat, tyokyvyttomyys ja kuntoutus

Syntymakohortin 25-vuotistarkastelussa havaittiin varsin paljon psyykkisté sairastavuutta. Naisista k

hoitopalveluiden kaytto lisddntynyt 1,3-kertaiseksi ja ladkkeiden kaytto 1,7-kertaiseksi, ku
osastohoidoissa kdyneiden osuuksissa oli vain noin yhden prosenttiyksikon kasvu.
Mielenterveystuloksia tarkasteltaessa on kriittisesti arvioitava, misté tulokset oik

osalla ei ole resursseja hakea, 10ytdd ja vaatia tarvitsemaansa
Tutkimustulokset kutsuvat myds pohtimaan, mité néin valt ifastamisen tai suuret luvut
psyykenlddkemadriyksistd kertovat niistd ristipaineista, o i ettymyksisté, joita nuoruuteen ja

nimutkaistuessa ovat kasvaneet myos vaatimukset sijéjmita j a paljon voimavaroja yhteiskunnassa
selviytymiseen tarvitaan. Huolestuttavia ovat muun koululaisista, joiden mukaan jo 12-
vuotiaista joka kymmenes on koulussa uupun i ftia on joko stressaantunut tai koulu-uupunut.
Useat ovat jo ehtineet kyynistyd ja menetti K erkityksen (Salmela-Aro ym. painossa).

Mielenterveyden hiiriét ovat nykydin 1 yvyttomyyttd aiheuttava sairausryhmi. Vuonna
2011 noin 1 600 alle 30-vuotiasta n jéi ¢ seldkkeelle mielenterveyden héirion perusteella
— toisin sanoen joka pdivé elj asennus tyokyvyttomyyseldkkeelle jaimisen syyné
on yleistynyt viime vuosina iemi, 2011). Viime vuosikymmenien aikana lasten ja nuor-
ten psykiatristen palvelujen k& antynyt huomattavasti: lastenpsykiatrian avokdynnit ldhes
aynnit yli kuusinkertaistuivat vuosina 1994-2014. Myos psykiatri-
udet kolminkertaistuivat néiden 20 vuoden aikana ja alle 24-
vuotiailla nuorilla ai jen madrd oli lisddntynyt 1,3-kertaiseksi. (Sotkanet, 2016). Kysymys
el siis ole aingastaa isteen silrtymisestd kohti avopalveluita.

hieman yli tuhat henkildd oli saanut mielenterveysperusteisen tyokyvyttomyys-
mennessd. Tyokyvyttomyyseldkepadtostd ennen olisi aina selvitettdvd kuntoutuk-
a nuorilla henkil6illd tehdd selvitys edellytyksistd ammatilliseen tai ladkinnélliseen kun-
(Kansanelédkelaki Iuku 3, 13§, 16§). Yksi merkittdvé tutkimusaihe jatkossa olisikin selvittéa,
in kuntouttavaa toimintaa on tapahtunut ennen tyokyvyttomyyseldkepéadtoksen antamista. Talld
hetkelld tieddmme aineistostamme, ettd hieman yli kaksi prosenttia kohortin henkildistd on saanut Kelan
myOntdméé vajaakuntoisen ammatillista kuntoutusta ja hieman yli yksi prosentti vaikeavammaisen 14dkin-
nillistd kuntoutusta. Ajallisesti néitd ei ole tarkasteltu suhteessa tyokyvyttomyyseldkepditoksiin. Muista
kuntoutusmuodoista erityisesti Kelan myontdmédn kuntoutuspsykoterapian kéyttéd oli varsinkin naisilla
enemmdn kuin muita kuntoutusmuotoja. Neljd prosenttia naisista oli saanut kuntoutuspsykoterapiaa, ja
lahempi tarkastelu osoitti, ettd kuntoutuspsykoterapian kéyttd painottui enemmén koulutetuille naisille ja
my0s koulutettujen vanhempien lapsille.
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Tutkimuksen tulokset kertovat myds vanhempien mielenterveyden ongelmien vaikutuksista lasten kehi-
tykseen. Toimeentulovaikeuksien ohella lasten ongelmien taustalla on usein vanhempien mielenterveyson-
gelmia ja perhesuhteiden muutoksia. Kaikkiaan 32 prosentilla psykiatrisen diagnoosin saaneista lapsista ja
nuorista on psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettu vanhempi, kun kaikkien vuonna 1987 syntynei-
den vanhemmista noin viidesosa on kdyttinyt psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita. Noin 59 pro-
senttia psykiatrisen diagnoosin saaneista lapsista ja nuorista on yksinhuoltajaperheesti tai on kokenut van-
hempien avioeron tai vanhemman kuoleman, kun nimé muuten koskettavat 45 prosenttia koko ikdluokasta.
Liséksi tutkimustulostemme perusteella vanhempien lyhyt koulutus ja alhainen sosioekonomine
lisdavit esimerkiksi lasten psykiatrisen erikoissairaanhoidon kéyttdd. Néin siis myds vanhempien on
kasautuvat ja jéttévat jélkensé lasten hyvinvointiin.

Koulutuksen merkitys

Koulutustaso vaikuttaa nuorten hyvinvointiin selvésti. Tutkimuksemme mukaan vaj

tulotukeen on joutunut turvautumaan ldhes kaksi kolmasosa
saanut 30 prosenttia. Samoin 44 prosenttia ilman peruskoulu istéd toa olevista pojista on
saanut rikostuomion 25 ikdvuoteen mennessd, kun kaikista_poji ion on saanut 18 prosenttia ikdluo-
kasta. Kouluttamattomuus, rikollisuus, mielenterveys- mat siis kasautuvat nuoressa
aikuisuudessa.

Tutkimuksemme yksi merkittdvimpid havaintoja styksen sukupuolieroihin. Péattdto-
distuksen kouluarvosanoilla mitattuna tytot lussa paremmin. Tutkimuksemme osoittaa
myos, kuinka keskeisessd asemassa koulu
kautta tydeldméén ja toimeentuloon. Nayttad's °ttd koulutuksen rakenteet ovat sukupuolittuneita. Vaik-
ka tutkimuksemme pohjalta on ha ltadn konlukulttuurista tai opetuksen kéyténteistd, voidaan
perustellusti kysya, tulisikéi@si l=arveisuuteen pyrkivissé instituutiossa nykyistd merkitta-
vésti enemmén huomiota?

vaikutuksen — sukupu - paitsi nuorten myShempéédn kouluttautumiseen, myds muuhun
hyvinvointiin. Perus entamaan taustasta johtuvia eroja koulumenestyksen selittédjéana —

akunnas ym. 2015), on tutkimuksemme ensimmdiinen, jossa on kdytetty useita eri rekisteritietoja
sti kokonaisen syntymékohortin osalta. Vaikka suurimmalla osalla vuonna 1987 syntyneistd
ulutuksesta tydeldméién on sujunut suotuisasti, tunnistimme aineistosta myos joukon nuoria,
joille siirtymé on ollut ongelmallinen. Havainto ei ole sindllddn uusi (Eurofund 2012; Myrskyld 2012, Larja
2016). Tutkimuksemme kiinnittdd kuitenkin aiempaa selkeimmin huomiota siirtymien onnistumisen dy-
namiikkaan sekd lapsuudenaikaisten olosuhteiden yhteyteen siirtymien laatuun. Analyysissimme tutkimme
12 erilaista koulutuksesta tydeldmaddn siirtymien ryhmié. Tuloksemme olivat linjassa aikaisempien tutki-
musten kanssa, osoittaen kuitenkin samaan aikaan laajaan rekisteriaineistoon perustuvat pitkittdisanalyysin
mahdollisuuksien havaita useita selkeésti poikkeavia siirtymiryhmid. Nédhddksemme ndiden ryhmien eri-
laisten tarpeiden tunnistamisella on vaikutusta sithen, miten nuorisotakuun kaltaisia interventioita nuorten
elaméddn voidaan tehdd. Aikaisemmassa tutkimuksessa ei-suotuisiin siirtymiin liittyen Pekka Myrskyld
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arvioi nuoressa aikuisuudessa tydeldmin ja koulutuksen ja muiden palveluiden ulkopuolelle jddneiden,
“hukassa” olevien nuorien mairiksi 32 511 eli 3,2 prosenttia 15-29-vuotiaista. [lmakunnaan ja muiden
(2015) mukaan vuonna 1977 syntyneistd 25-vuotiaana oli syrjdytyneend 3,1 prosenttia. Vuonna 1987 syn-
tyneistd ryhmén kooksi voidaan arvioida noin 1 817 henkil6d (3,1 %), vaikkakaan ryhmien kahdeksan
(1224, 2,1 %), yhdeksén (n = 1 154, 2 %) ja kymmenen (n = 3 765, 6,4 %) tilanne yhteiskuntaan kiinnit-
tymisen kannalta ei néytd suotuisalta. Yhteensd ndihin ryhmiin sijoittuu 13,6 prosenttia syntymédkohortin
henkil6istd. Myrskyld (2012, s. 2) médrittelee syrjaytyneiksi ne nuoret, jotka ovat perustason koulutuksen
varassa ja ovat tyoeldmén ja koulutuksen ulkopuolella, Ilmakunnas ja muut (2015, s. 250) lisdavét

Kun rajausta koulutusasteen mukaan ei ole tehty, huomataan, ettd ei-suotuisiin polkuryhmii
tuu myos iso joukko toisen asteen opinnot suorittaneita. Toisin sanoin, tdmén pdiva

Huomion kiinnittdminen liiallisesti vain peruskoulun varassa oleviin erityisesti
teissd ei ole jarkevéaa.

Tutkimuksemme antaa osviittaa myo0s siitd, miten varhaiset lapsuuden
merkittdvasti hankaloituneille tai viivastyneille siirtymille. Yhdistamélla
léiden vanhempien rekisteritietoja nuorten koulutuksesta tyd

nuoria ei-toivotuille koulutuksesta tydeldmaén siirtymisen poluille. tavat myo0s, ettd ne nuoret
aikuiset, joiden lapsuutta on kuvastanut kodin ulkop ijoi rve, ovat erityisen epitasa-

Nuorilla aikuisilla on myds tydeldméén kiinnitty erkittdvid sukupuolieroja, erityisesti
lastenhoidon ajoittumisesta ja vaikutuksesta ko Oeldmidn siirtymisessd. Varhainen lastenhan-
kinta sekéd pidempéén jatkunut opiskelu oli
Samaan aikaan miehié oli huomattavan p
véhiinen rekisteritieto tai tydeldmén ja toi

ryhmissé, joiden siirtyméd kuvaa tyOssdkéynti,
ppujen yhdistelma.

ten, ettd kaupungissa asuvat lapset raportoivat maaseudun lapsia
enemmaén masennus cLeod & Edwards, 1995). Myos syntymékohortin aiemmat tulokset
kertovat aluecll -arvosta, niin ongelmien alueellisesta kasaantumisesta kuin palveluiden epéta-

a suurissa kaupungeissa (Valkonen ym. 2011, Paananen ym. 2013a). Téssd 25
havaitsimme edelleen isoja eroja maakunnittaisessa tarkastelussa. Koulupudokkuu-

hyvinvointipolitiikan tavoitteiden — tarveperustaisen ja yhtéldisen palveluiden saatavuuden —
valossa tutkimustuloksemme heréttdd kysymyksen, onnistutaanko valittu politiikka tuottamaan myos alu-
eellista tasavertaisuutta.

Myo6s muuttoliikkeen vaikutuksia voidaan analysoida huomioiden alueelliset erot. Vuonna 1987 synty-
neiden hyvinvointia alueellisesti tarkastelleessa tutkimuksessa havaittiin, ettd syntymékohortin Helsingissa
syntyneilld nuorilla oli useammin hyvinvoinnin ongelmia kuin Helsingissd vuonna 2009 asuneilla nuorilla
(Haapaméki ym. 2014). Tama kertoo, ettd keskiméérin Helsinkiin muuttaneilla on kaupungissa syntyneita
vihemmain ongelmia. My0s kouluttautuneiden nuorten siirtyminen muista maakunnista erityisesti Uudel-
lemaalle on syntymikohortin tarkastelussa tullut esille aiemmin (Paananen ym. 2012, 30). Juuri julkaistu
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vuonna 1987 syntyneiden hyvinvointia ja syrjdytymisen riskitekijoiden esiintyvyyttd Suomen kuudessa
suurimmassa kaupungissa tarkasteleva tutkimus puolestaan osoitti, ettd suurissa kaupungeissa asuvilla nuo-
rilla hyvinvointia haastavia tekij6itd esiintyi harvemmin kuin muualla Suomessa asuvilla nuorilla, Vantaata
lukuun ottamatta (Sutela ym. 2016). Myo6s Suomen suuriin kaupunkeihin muuttavilla nuorilla havaittiin
vihemmin hyvinvointia haastavia tekijoitd kuin suurissa kaupungeissa pddosan eldméstddn varttuneilla.
Toisin sanoen, Suomen suuret kaupungit hytyvit nuorten valikoituneesta muuttoliikkeesti, jossa kasvu-
keskuksiin muuttavilla nuorilla syrjaytymiseen liittyvét riskit ovat muita vihédisempié.

Tédssé raportissa tarkastelimme hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden esiintyvyyttd vertailemall
hallinnollisista rajoista riippumattomia kaupungin ja maaseudun aluetyyppejd. Tuloksista kévi il
sisemmilld kaupunkialueilla — kdytdnndssé tiheimmin asuttujen kaupunkien keskustoissa — asunee

tomyyttd tai rikollisuutta sekd naisilla selkedsti vihemmén synnytyksid ja toimeentulotuen k
na muihin aluetyyppeihin. Aikaisemmin samalla aluejaolla tehdyssé tutkimuksessa

seutuluokkien vélilld (Saarsalmi ym. 2014). Omassa tutkimuksessamme ei sen
yshoitoja tarkasteltaessa vastaavaa eroa eri alueluokkien vililld, ja miel

kdyttdneiden osuus kasvoi maltillisimmin Uudenmaan, Po
Naéitd alueellisia eroja ja toisaalta mielenterveyspalveluiden ka
tdnee hyvin pitkélle edelld mainittu muuttoliike, minkd my®6téd ha i le alueille jaavilla henki-
161114 on enemmain hyvinvoinnin vajeita kuin keskusk i iSkelemaan muuttavilla nuorilla.
Alueiden viliset hyvinvointierot heréttivit jatkotutki seka kysymyksen, missd méérin alu-
eellisia eroja voidaan héivyttdd alueelliset erityispiirt mioivalla lapsi-, nuoriso- ja perhe-
politiikalla.

Yksi tutkimuksemme tdrked havainto lii
yhteyteen monenlaisiin tekijoihin nuoren a afela istoriassa. Erityisesti useasti muuttaneilla vuon-
4 invointia haastavia tekijoitd sekd muuta ikéluok-

huomioida paremm invoi eluissa. Erityisen tdrkedd tima on, kun tyon perdssa liikkkuvuutta halu-
taan edelleen vahyi

vassa elamanvaiheessa. Muuttojen ajoittumiseen ja niiden taustalla oleviin syihin ei voida
ittdmattd huomiota arvioitaessa, luoko muuttaminen lapsen tulevaisuuteen enemmaénkin riskiteki-
ko se esimerkiksi suojaava tekijd. Muuttojen vaikutukset esimerkiksi lapsen ja nuoren kiinnit-
ouluty6hon vaikuttaa olennaisesti myds se, vaihtaako perhe vain asuntoa, mutta ei asuinaluetta
eikd koulua; vaihtaako lapsi vain koulua, mutta muuten elinympérist6 sdilyy samankaltaisena vai vaihtu-
vatko muuton yhteydessd seké asuinalue ettd koulu. Muuttojen taustalla voi olla moninaisia syitd ja niiden
seuraukset lapsen myohempéadn hyvinvointiin eronnevat toisistaan huomattavasti. Lisdtutkimusta tarvittai-
siin esimerkiksi niiden lasten ja nuorten hyvinvoinnista, jotka muuttavat eldménsé aikana usein, mutta esi-
merkiksi korkeasti koulutettujen vanhempien parempien tdiden perdssé, samoin kuin niiden lasten ja nuor-
ten hyvinvoinnista, joiden runsaiden muuttojen taustalla on vanhempien avioero, alati muuttuva parisuhde-
tilanne tai halvempien asumiskustannusten perdssd muuttaminen.
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Lastensuojelu

Tutkimuksen tulokset toistavat aiempia havaintoja lastensuojelun piirissé olleiden ja erityisesti kodin
ulkopuolelle sijoitettujen nuorten aikuisten kohtaamista haasteista. Kodin ulkopuolelle lastensuojelusyisté
sijoitettujen nuorten toimeentulotuen kaytto (86,3 % sijoitetuista naisista ja 84,6 % sijoitetuista miehistd) on
muita yleisempaa (28,7 % naisista ja 26,8 % miehistd). Heilld on muita enemméinpsyykelddkkeiden kayttoa
ja psykiatristen osastohoitojaksoja (sijoitetusta naisista 79,9 % ja sijoitetuista miehistd 73,6 % vs. 30,9 %
muista naista ja 22,3 % muista miehistd). Lisdksi néiltd nuorilta puuttuu muita useammin toisen asteen tai
sitd korkeampi tutkinto (sijoitetut naiset 45,8 % ja sijoitetut miehet 58,8 % vs. 9,9 % muut naiset ja
muut miehet), ja eldméssd vuorottelevat tyottomyysjaksot, joita toimeentulotuki paikkaa. Ndma
tulevat muita aiemmin vanhemmiksi ja ovat muita useammin kuntoutuksen piirissd. Tuloksista lo
liittyy kuolleisuuteen. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ennenaikaisen kuoleman riski on muit
suurempi ja kuolema liittyy usein péihteisiin, tapaturmiin tai itsemurhaan.

lapsia, joiden vaikeudet ovat niin vakavia, ettd he tarvitseva tukea vield aikuisidlla.
ettd lastensuojelussa todella tunnistetaan ne lapset joiden olosuhteet tai oma

sddn, silld sijoituksen aikana ei aina pystytid korjaamaan jo t
osoittaa, ettd apua tarvitsevat lapset, perheet ja erityisesti nu i en huostaanottoa vaille
niitd palveluita, jotka sosiaalityontekijdn arvion mukaan oli tarpeellisia (Heino ym. 2016). Voi
liséksi kysyd, voiko kodin ulkopuolelle sijoittaminen i astaan ja syventdd lapsen tai
nuoren syrjaytymiskehitystd. Erityisesti kysymys heué kohdalla, joiden ennusteet eri tutki-
musten mukaan ovat alle 12-vuotiaina sijoitettuja heik . Toi a voidaan myos kysyé, ovatko ndma
) ta voi olla, ettd heiddn ennusteensa olisivat
vield heikommat, jos sijoitustaan ei olisi ta
ennustukset joudutaan tekeméain luku1s1en 2 tekijoiden vallitessa. Arviointia tehdddn lapsen etua
ajatellen, mutta samalla Joudutaan i Osftoisten ihmisten turvallisuus, vanhempien jaksami-
nen sekd palvelujirjestel in j
on heikkoja puolia.
Kodin ulkopuolelle tapahtuvien sijoi adrdllinen kasvu on huomattu ja huostaanottojen véhenté-
minen on ollut eri halli a jo vuodesta 2007 lahtien. Huostaanottojen méérd onkin vdhéin

ved kehltyssuunnan i b ole 10ydetty — pdinvastoin. Huostaanottojen vilttiminen on osaltaan
Vomut vaikut i n sijoitusten lisddntymiseen sekd huostaanottojen painopisteen siirtymiseen

Kaessa. Kisilld olevassa tutkimuksessa todetaan, ettd nuorten siirtymét muodostu-
ioidaan niinkin yksinkertainen asia kuin lasten ikd kodin ulkopuolelle sijoittamisen
a tutkimuksissa on havaittu, ettd myds sijoitusmuodoilla on merkitystd. Perheisiin sijoi-
silla on laitoksiin sijoitettuja vihemmaén opintoihin ja tydeldméén siirtymisen haasteita. Havainto
i perheisiin ja laitoksiin sijoitettujen lasten erilaisista ongelmista, mutta myds sijaishuoltopaik-
kojen erofsta.

Edellé esitetyt pohdinnat ja epdilyt jddvit varmasti osin mysteereiksi. Jotta kodin ulkopuolelle sijoitettu-
jen lasten tutkimus olisi kattavaa, on sijoitettujen joukko eroteltava paitsi ién ja sijoitusmuodon, myos per-
hetaustojen, lastensuojelun puuttumissyiden, huostaanoton perusteluiden ja lasten oirekuvan mukaan. Li-
sdksi tarvittaisiin tietoa palveluiden saannista, sijoitusten médristd ja sisdlloistd sekd sijoitettujen lasten
kokemuksista. Aiemmista tutkimuksista tiedetddn, ettd vaikeasti mitattavilla asioilla, kuten muutoksilla
arjen kdytdnnoissd, perhesuhteiden jatkuvuudella sekd vertaissuhteilla on sijoitettujen lasten kokemusmaa-
ilmassa suuri merkitys (esim. Laakso 2016). Viime vuosina lastensuojelun tutkimus on lisdéntynyt ja las-
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tensuojelun tutkijoiden verkostot ovat vahvistuneet. Odotettavissa on, ettd tulevaisuudessa saamme entistd
tarkempaa tietoa lastensuojelun tarpeessa olevien lasten tilanteista ja pystymme aiempaa paremmin hyo-
dyntdmain tutkimustuloksia myds kéytinnon tydssa.

Lopuksi on korostettava, ettd lukujen takana on vuonna 1987 syntyneitd ihmisid, jotka syysti tai toisesta
ovat joutuneet muuttamaan pois kodeistaan ja kasvamaan muiden kuin vanhempiensa hoidossa ja ohjauk-
sessa. Namd usein vaikeista olosuhteista ja eldméntilanteista ponnistavat nuoret aikuiset eivit tarvitse kiel-
teisid ennusteita tai ennakkoasenteita. Sen sijaan on huolehdittava siitd, ettd he saavat tulevaisuudessakin
tarvitsemaansa tukea. Oikein ajoitettu ja annettu tuki voi ehkdistd myos ongelmien ylisukupolvisia Siirts-
mii.

Rekisteriaineiston vahvuudet ja tulosten luotettavuus

sia tarkastella vanhemmuutta kuormittavien tekijoiden pitkittdisvaikutusta lasten ja
ka suomalaiset rekisterit eivdt ole ldhtokohtaisesti luotu tutkimusaineistoiksi, toi

noumasta, jollainen on yleistd kyselyaineistojen hankaluudessa tavoittaa k
olevia henkilditd. Tutkimuksessamme kéytettyjen rekistereiden laajuus ke Os'§litd tiedosta, mitd
suomalaisilla viranomaisilla on kaytdsséd kansalaisten palveluiden sa ]
tavista tekijoista.

Liitteessd 1 kuvattu rekisteriviranomaisten suuri maari ku 0 omalaisen hyvinvointi-
tiedon pirstaleisuutta ja palveluiden ja niistd kerdttyjen j
suuri maara tietoa herittdd kysymyksen, miten on mah
kerdtystd tiedosta huolimatta joukko ihmisid putoaa jatj

Koska suomalaisiin viranomaisrekistereihin klr_]ata Aasaanto i palveluiden saantiin liittyvid tieto-
ja, on tuloksia lukiessa hyvéd huomioida, etti jg i i ole palveluiden piirissi. Esimerkiksi mielen-
terveyspalveluiden saatavuudessa on merkij isi ja. Toisin sanoin rekisterimerkintd kertoo
hyvinvointia haastavien tekijoiden ilmaantu my0s palveluiden saatavuudesta. Vuonna 1987
syntynelden henkildiden Vanhemple ertovat myos niistd mahdollisuuksista, joita vi-

Koska rekisterimerki
vaan mahdollisesti
vista tekijoista. Es1

esta, kyvystd hakeutua palveluiden piiriin ja hyvinvointia haasta-
lotukirekisteriin kirjautuvat asiakkuustiedot on tulkittava siten, ettd

1kki vain peruskoulun kdyneiden vanhempien lapset tulisivat tarvitsemaan psykiatrisia
eluita tai ettd lapsuuden olosuhteet olisivat méadrddvida myohemmén hyvinvoinnin suhteen. Tut-
e tulokset eivit tue ajatusta ennalta méérityisti tai geenien kautta siirtyvistd ylisukupolvisista
ilmidista, vaan ennemminkin ajatusta siitd, ettd kehitykselld on tietty suunta, jota jatkuvasti luodaan arjessa,
ja jota ympéristd pystyy niin vahvistamaan kuin heikentdmaéén.

Hyvinvointia luodaan arjessa

Tutkimustulokset ndyttévit eri hyvinvoinnin osoittimilla mitattuna pahoinvoinnin ja osattomuuden ylisuku-
polvisista yhteyksistd. Ei pidd kuitenkaan unohtaa, etti tirkeédssid asemassa ovat myds lapsuudenkodin il-
mapiiri seké lasten ja vanhempien vélinen vuorovaikutus. Vuoden 2012 Nuorisobarometrin mukaan nuoret,
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jotka ovat saaneet vanhemmiltaan myonteistd palautetta tai puhuneet vanhempiensa kanssa iloistaan ja
suruistaan, ovat kautta linjan eldmédénsd ja sen eri osa-alueisiin selvésti tyytyvdisempid kuin vdhemmén
keskustelevissa perheisséd kasvaneet (Myllyniemi, 2012).

Terveysongelmat ilmenevat usein vasta pitkdn ajan kuluttua. Ndin ollen hyvinvoinnin tukeminen ja eh-
kéisevd tyd tulisikin aloittaa varhain, jo ennen ongelmien ilmaantumista, ja varhaislapsuudessa ja lapsuu-
dessa ilmeneviin signaaleihin tulisi puuttua ennen vaikeiden oireiden ilmestymistd. Yksilon kannalta tar-
kasteltuna ténd pédivdnd suomalainen palvelujérjestelmé toimii vasta vakavien ongelmien ilmaannuttua
(Paananen ym. 2013).

Suosituksia

Olemme yll4 tarkastelleet rekisteriaineistojen perusteella erilaisia hyvinvointiin vaikuttavi

suilla.
Selvitysten perusteella 1990-luvun laman aikainen leikkauksiin ja supi

palvelut Taméd ndkyy tarkastelemamme ikdluokan arjessa.
suurelta osin hdvinneet, vaikka ne ovat seké taloudellisesti ettd
auttaa perheitd ja ehkéistd vanhempien uupumusta (Salmi

Aineistomme osoittaa, ettd korjaavat palvelut koht
hyvinvointia tukevien palveluiden merkitys koros i isen ongelmaketjun katkaisemisessa ja

syrjaytymisen ehkéisemisessd. Nykyain t01met sera emiseksi tulevat valitettavan usein
lilan myohddn. Tama heréttdd kysymyksen, ) jen reagoida tilanteisin ehkéisevisti jo aiem-
min — yhteis6jd vahvistamalla, ryhmidmuo 0issd toimien. Konkreettisena ja lakiinkin

eydenhuoltolaki, luku 8, 70§) on ottaa lasten ti-
ikuispalveluissa olisikin aina selvitettdva lasten

kirjattuna suosituksena (lastensuOJelulak1 Iu
lanne huomioon aina, kun Vanhe
tilanne ja vanhempien ma U vanhemmuudelleen. Perusterveydenhuollon palvelui-
den lisdksi olisi varmistettava Ojen, kuten paividhoidon, koulun ja harrastusten toimiminen

tuneen toimintamallin j ien kasautumiseen ja tdtd kautta kustannusten kasvuun. Voidaan
perustellusti kysyéd, mi
semmin.

Lasten ja nuon 'svalkeukswn kaytosongelmlen sekd muiden vaikeuksien taustalla saattaa olla

i James Heckmanin (2011) laskelmien mukaan inhimillisen pddoman vahvistamiseen varhais-
lapsuudessa satsatut eurot tuottavat tuplasti enemmén vaikuttavuutta kuin nuoruudessa sijoitetut varat. On-
gelmiin puuttumisen sijaan on ensisijaisesti panostettava hyvinvoinnin, voimavarojen ja parjaavyyden vah-
vistamiseen sekd ehkdistdva nuorten syrjdytymisen riskitekijoitd. Olemassa olevat sosiaalisen perimén tie-
teelliset analyysit osoittavat lapsuudenaikaisen perheen taloudellisen ahdingon olevan yksi merkittdvimmis-
td nuorten ja nuorten aikuisten myohempad hyvinvointia uhkaavista tekijoistd (Kalil ym. 2016). Néin ollen
lapsiperheiden taloudellisen epdvarmuuden ja koyhyyden kitkeminen olisikin merkittidvé teko nuorten syr-
jaytymisen ehkdisemiseksi. Kansalliset ohjelmat sydén- ja verisuonitautien riskitekijéiden vahentdmiseksi
ovat tuottaneet merkittavid tuloksia suomalaisten terveyden kannalta. Kansallisen ohjelman nuorten syrjiy-
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kykyyn puuttua néihin ylisukupolvisiin huono-osaisuuden ilmentymiin. Perheiden hyvinvoinnin tukemisen
liséiksi lasten ja nuorten eri ikévaiheiden merkittidvien kasvuympéristojen, kuten varhaiskasvatukseen, kou-
lutukseen, harrastusmahdollisuuksiin ja laaja-alaiseen nuorisotydhon tulisi satsata. Liséksi peruspalveluihin
ja toisaalta esimerkiksi psykiatrisiin avopalveluihin panostaminen on ensiarvoisen tirkedd. Riittivén laaja-
alainen ehkéiseva tyd sekd varhainen ongelmiin puuttuminen ovat keskeisid niin inhimilliseltd kuin talou-

delliseltakin kannalta. \
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Liite 1. Kansallinen syntymakohortti 1987 aineisto

Ajanjakso, jolta
Rekisterin yllapitaja Rekisteri Tiedot tiedot on keritty
THL Syntymarekisteri Raskaus- ja synnytystiedot 1987-2012

Terveydenhuollon hoitoilmoitus- Erikoissairaanhoidon osastokaynnit 1969-2012

rekisteri

Erikoissairaanhoidon poliklinikkakaynnit 1998-201
Tartuntatautirekisteri Klamydia 2004200
Raskaudenkeskeyttamisrekisteri Raskaudenkeskeytykset 2000-2012
Toimeentulorekisteri Toimeentulotuki

Vanhempien toimeentulotuki
Lastensuojelurekisteri Lastensuojelutoimenpiteiden kol

olleet kohorttiin kuuluvat

Tilastokeskus Kuolemansyytilasto Kuolinpaiva ja kuolemansyy

Tutkintorekisteri Tutkintotiedot

Véestorekisterikeskus  Vaestotietojarjestelma 1987-2008
30.6.2009
1987-2015
1987-2015
1987-2015
Kela Etuusrekisteri 1994-2012
1987-2012
1987-2012
1987, 2009
1986-1994
1993
1987-1993
2003-2012
Kuntoutukset 1994-2012
Tyokyvyttomyyselakkeet 2005-2012
Opintotuki 2005-2012
Yksityiset laakarissakaynnit 1996-2012
Opetushallitus Yhteisvalintatiedot 2003/2008
Puolustusvoimat Peruskokeiden tulokset 2005-2009
Palveluskelpoisuusluokka 2005-2009
Tuomiot (ehdoton, ehdollinen, yhdyskun- 2002-2015
tapalvelu)
aistusmaaraysrekisteri Rangaistusmaaraykset 2002-2015
lake- ja ansaintarekisterit Elake- ja ansaintajaksot -2013
Vanhempien elake- ja ansaintajaksot -2013
Palkattomat jaksot 2005-2013
Vanhempien palkattomat jaksot 2005-2013
keinominis- Henkilorekisteri (URA) Ty6ttémyys ja aktivointitoimenpiteet 2003-2015
siakastieto Ylivelkaantumisrekisteri Vanhempien ylivelkaantumistiedot 04/2010
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Liite 2. Vuonna 1987 syntyneiden henkildiden vanhempien tietoja
(Paananen ym. 2012)

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
1987 Aiti tupakoinut raskausaikana 8908
1987 Aiti tai isa alle 20-vuotias lapsen syntyessa 2034
1987-2008 Aiti kuollut seuranta-aikana 1187
1987-2008 Isa kuollut seuranta-aikana 3169
1987-2008 Toimeentulotukea &idilla/isalla/vanhemmilla 22 599
2009 Koulutusaste
korkein
matalin
Korkeakoulu .
isa
aiti
Alin korkea-aste
13.7
23.1
43.1
) 45.6
Keskiaste
43.5
45.2
6.9
33.7
Perusaste
24.8
15.9
2009 Sosioekonominen
isa 14 433 24.3
aiti 9319 15.7
isa 9102 15.3
aiti 28 270 47.5
isa 24 440 41.1
aiti 11917 20.0
isa 6978 11.7
aiti 5986 10.1
. e aiti 2413 4.1
nosoitu syopa o
isa 1659 2.8
. o aiti 166 0.3
Diagnosoitu aivovamma L
isa 644 1.1
- ) ) aiti 6 353 10.7
1986-2008*  Psykiatrinen diagnoosi .
isa 4 684 7.9
o 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 kayttdytymisen hairion diagnoosit psykiatrisen erikoissairaanhoidon osastohoitotiedoista
1986—-2008 ja poliklinikkahoitotiedoista 1998—-2008.

THL — Raportti 9/2016 110 Suomi nuorten kasvuympéristona



Lite 3. Kansallinen syntymakohortti 1987 —tutkimuksen julkaisut
(20.6.2016)

Kansainvaliset tieteelliset artikkelit
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Psycho-Oncology, doi: 10.1002/pon.4088.
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