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Esipuhe

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on muutaman vuoden ajan viestinyt sité, ettd suo-
malaiset voivat tilastojen mukaan paremmin kuin koskaan ennen ja eldvit pidem-
péddn kuin aiemmat sukupolvet. Mika ehki tarkeinti, lisddntyneet elinvuodet ovat
seurantatutkimusten mukaan pddsadntoisesti terveitd ja toimintakykyisid. Samaan
aikaan on kuitenkin muistutettu, ettd vanhojen terveysongelmien tilalle ja ohelle
on tullut uusia ja ettd hyvinvointi jakaantuu eri vdestoryhmien vililld epétasaisesti.
Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen tihtddvin tyon on jatkuttava.

Samanlainen kaksijakoinen viesti koskee myos lapsia ja heiddn hyvinvointiaan,
kuten nyt julkaistavasta kirjasta on selvisti luettavissa. Suuri osa lapsista voi hyvin
ja eldd parempaa lapsuutta kuin ehkd mikdédn edellisistd lapsipolvista. Samalla on
huomattava kuitenkin, ettd merkittivi osa lapsista voi huonosti ja ettd yhi suu-
rempi lapsijoukko kirsii vaikeutuvista ja kasautuvista ongelmista. Huonosti voivi-
en ja syrjaytymisvaarassa olevien lasten tukemiseksi on syyti tyoskennelld entistd
ponnekkaammin, monestakin syysta.

Lasten huonovointisuus ja syrjaytyminen on sekd inhimillisesti vddrin ettd yh-
teiskunnan tulevaisuuden potentiaalin tuhlausta. Lapset ovat yksiloind arvokkaita
ja YK:n lasten oikeuksien sopimuksen kuvaamalla tavalla oikeutettuja erityiseen
suojeluun ja hoivaan. He ovat iso ilo vanhemmilleen ja lahiymparist6lleen ja siksi
vaalimisen arvoisia. Yhteison kannalta lapset voidaan myos nihdd huomisen ra-
kentajina ja investointina, jonka varaan yhteiskunnan sosiaalinen kestavyys raken-
tuu. Tkddntyvilld Suomella ei ole varaa antaa yhdenkian lapsen syrjaytya.

Olemme tottuneet ajattelemaan, ettd lapsen edusta huolehditaan. Ensisijaisesti
lapsestaan ja hidnen hyvinvoinnistaan ovat vastuussa vanhemmat. Vanhemmuus
on kuitenkin vaativaa, erityisesti nykyisen moninaisten odotusten ja kiristyvin kil-
pailun yhteiskunnassa. Mikili koti ei kykene varmistamaan, ettd kasvulle ja kehi-
tykselle vallitsevat suotuisat olosuhteet, ajatellaan, ettd yhteiskunta rientdd monin
tavoin tukemaan vanhempia ja takaamaan lapsen edun toteutumisen. Pohjois-
maisessa hyvinvointivaltiossa yhteiskunnalla onkin laaja rooli kaikkien lasten ja
nuorten eldmissi toimeentulon turvaajana sekd hoidon, kasvatuksen ja opetuksen
antajana paivihoito-, koulutus- ja terveyspalveluiden kautta. Timai ei kuitenkaan
ndytd nykyiselladn riittavan.



Lasten arkiseen kasvuymparistoon — kotiin, pdivihoitoon ja kouluun — on pa-
rinkymmenen viime vuoden aikana tehdyilld leikkauksilla aiheutettu muutoksia,
jotka vaarantavat monen lapsen hyvin kasvun mahdollisuudet. 1990-luvun laman
aikana lasten ja nuorten peruspalveluiden leikkauksilla heikennettiin kaikkien las-
ten hyvidn kasvun edellytyksid ja luotiin lisddntynyt tarve korjaaviin palveluihin.
Neuvolan perhevalmennusta karsittiin, vaikka on selvisti osoitettu, ettd vanhem-
muuteen valmentaminen ehkdisee lapsen kidytosongelmia. Neuvolan kotikdynteja
vihennettiin ja lapsiperheiden kotipalvelut ajettiin alas, vaikka kotiin annettu tuki
vahvistaa myonteistd vanhemmuutta ja vihentdd lasten myohempid mielenter-
veys- ja kdytosongelmia. Kouluterveydenhuoltoa ja oppilashuoltoa karsittiin, vaik-
ka sekd nuoret ettd vanhemmat katsovat, ettd apua pitdisi saada juuri koulussa.
Myos tulonsiirrot lapsiperheille ovat reaaliarvoltaan pienentyneet ja jddneet sel-
vasti jalkeen ansioiden ja elinkustannusten kehityksestd. Kun nyt elaimme jalleen
talouskriisin vuosia, olisi tirkedi olla toistamatta edellisen laman virheita.

Lasten ja nuorten kasvun tukeminen ja syrjdytymisen ehkdisy on kuitenkin
mahdollista! Tieddmme varsin hyvin, mitd pitdisi tehdéd ja miten toimia. Hyvin-
vointivaltion peruslihtokohtana on oikeus kaikille saatavilla oleviin, tasokkaisiin
ja kohtuuhintaisiin palveluihin. Peruspalveluita — pidivihoitoa, koulua, ja tervey-
denhuollossa neuvola- ja kouluterveystyotd — on tarjottava kaikille, riippumatta
perheen varakkuudesta. Suurimmassa syrjaytymisvaarassa olevien lasten ja nuor-
ten auttamiseen on tarjottava korjaavia palveluita. Syrjaytymisen riskitekijit tun-
netaan varsin hyvin, ja useiden syrjaytymisen ehkiisytoimien vaikuttavuudesta on
hyvid tutkimusndyttod. On tirkedd kohdistaa korjaavat toimet riittavan varhain ja
riittdvin laaja-alaisena sinne, missi tukea tarvitaan — kotiin, neuvolatoimintaan,
varhaiskasvatukseen ja kouluun.

Tdma kirja jatkaa Stakesin ja THL:n aiemmin julkaisemaa Suomalaisten hy-
vinvointi -tutkimusraporttien sarjaa. Kirjan tavoitteena on koota nykytieto suo-
malaisten lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnista ja sitd méarittavistd elinoloista.
Ensimmaiisen osan artikkelit kisittelevit hyvinvointia lapsiperheen arjessa, toinen
osa terveyteen ja elintapoihin liittyvid kysymyksid lapsiperheissd ja kolmas ennen
muuta sitd, kuinka hyvin yhteiskunnan tarjoamat palvelut kohtaavat lapsiperhei-
den tarpeet. Kirja piirtdd vikevan kuvan lasten ja lapsiperheiden ongelmista seka
yhteiskunnan haasteista talld alueella. Toivoisin, etté kirjan lukija pohtisi kanssani,
miten yhteiskuntana parhaalla tavalla turvaamme lapsen hyvin kasvun edellytyk-
set —ja mitd mini voisin tehda?

Juhani Eskola
Pagjohtaja, THL
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JoHANNA LAMMI-TASKULA & SAKARI KARVONEN

Johdanto

Hyvinvointi rakentuu terveyden, materiaalisen hyvinvoinnin sekd koetun
hyvinvoinnin varaan. Materiaalinen hyvinvointi muodostuu aineellisten
elinolojen ja taloudellisen toimeentulon pohjalta, kun taas koettua hyvinvointia
médrittavit paljolti terveydentila sekd tyytyviisyys elimién. Tietyn elintason saa-
vuttamisen myotd koettua hyvinvointia lisddvit materian sijaan ihmissuhteet ja
osallisuus, laadukas asuinymparisto, kokemus siitd, ettd on arvostettu ja tulee koh-
delluksi oikeudenmukaisesti yhteisossdan sekd mielekis tekeminen. Taloudellisen
yhteistyon ja kehityksen jirjesto OECD on viime aikoina korostanut onnellisuu-
den ja elimiin tyytyviisyyden kokemusten olevan olennainen osa hyvinvoinnin
kokemusta. Myos hyvinvoinnin emotionaalinen ja eudaimoninen ulottuvuus, jolla
tarkoitetaan mielekkyyden ja elimin tarkoituksellisuuden kokemusta, ovat osa
OECD:n piirissé kehittynyttd hyvinvointiajattelua (OECD 2013).

Vaikka suomalaisten hyvinvointi on viime vuosikymmenten aikana yleisesti ot-
taen parantunut entisestdin, ovat hyvinvointierot eri vdestdryhmien vililld samaan
aikaan kuitenkin kasvaneet. Tuloerot ovat aiempaa suurempia, ja tydttomien sekd
vahimmadisturvan varassa olevien kéyhyys on yleistynyt. Koulutettujen ja hyvitu-
loisten terveydentila on selvisti parempi kuin vihin koulutetuilla tai pienituloisil-
la. (Vaarama ym. 2010.)

Hyvinvointierot nakyvit myos lapsiperheiden elimissd. Suomalaislasten enem-
misto voi hyvin, mutta pienelle vihemmistolle on kasautunut vaikeaa pahoin-
vointia. Joidenkin ndkemysten mukaan yhteiskunnan laatua kuvastaa selvimmin
se, miten haavoittuvimpien viestdryhmien, kuten lasten, hyvinvointi kehittyy. Jo
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ennen vuonna 2008 alkanutta talouskriisid lapsikoyhyys lihes kolminkertaistui
edellisen, 1990-luvun laman luvuista, vaikka elettiin taloudellisen kasvun vuosia
(Lammi-Taskula & Salmi 2010). Toimeentulovaikeuksia koetaan erityisesti yhden
huoltajan perheissi ja monilapsisissa perheissi. Taloudelliset vaikeudet kuormitta-
vat vanhempien jaksamista lapsiperheen arjessa. Vanhempien jaksamattomuus on-
kin usein lastensuojelun asiakkuuden taustalla (Heino 2007, Hiitola 2008). My6s
ns. tavallisten perheiden tyossikayvit didit ja isdt kokevat aikapulaa ja ovat huoles-
tuneita jaksamisestaan vanhempana (Lammi-Taskula & Salmi 2008).

Lasten ja heiddn perheidensid hyvinvoinnin edistimiselle antaa suuntaviivoja
Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) lapsen oikeuksien sopimus, joka velvoittaa niin
valtiota, kuntia, lasten vanhempia kuin muitakin lasten kanssa toimivia aikuisia.
Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lapsella on oikeus erityiseen suojeluun ja
hoivaan (protection), riittdvddn osuuteen yhteiskunnan voimavaroista (provision)
sekd oikeus osallistua ikédnsé ja kehitystasonsa mukaisesti itseddn koskevaan pdi-
toksentekoon (participation). Sopimuksen periaatteiden mukaan lapsella on oi-
keus hyviddn elamdin ja kaikki lapset ovat tasa-arvoisia. Kaikessa pddtoksenteossa
lapsen etu on ensisijainen ja lapsen nikemykset on otettava huomioon. Vanhem-
milla ja huoltajilla on sopimuksen mukaan ensisijainen vastuu lapsensa huolen-
pidosta ja kasvatuksesta. Tdhidn tehtdvadn heilld on oikeus saada tukea, ohjausta
ja neuvontaa. Jos vanhemmat tai huoltajat eivit tuesta huolimatta pysty huolehti-
maan lapsensa hyvinvoinnista, valtion on turvattava lapselle hyvi hoito. (https://
www.unicef.fi/lapsen-oikeudet/sopimus-kokonaisuudessaan/ 2.6.2014)

Kansallisesti perustuslaki miirittdd olennaisimmin lasten ja nuorten, kuten
muidenkin vdestéryhmien, oikeuksia. Perustuslaki turvaa ihmisarvon loukkaa-
mattomuuden. Se myos madrittdd yksilon vapaudet ja oikeudet. Perustuslaissa ni-
metddn subjektiiviset oikeudet muun muassa perusopetukseen ja sosiaaliturvaan.
Lailla taataan myos oikeus perustoimeentulon turvaan esimerkiksi lapsen synty-
min ja huoltajan menetyksen perusteella. (Perustuslaki 731/1999.)

Lastensuojelulakiin (417/2007) sisiltyy niin ikddn velvoitteita, jotka kehystdvit
lasten ja heiddn perheidensi hyvinvointia monin tavoin. Lastensuojelulain tarkoi-
tuksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympiristoon, tasapainoiseen ja
monipuoliseen kehitykseen seki erityiseen suojeluun. Laissa painotetaan etenkin
ehkiisevii lastensuojelua, jota on esimerkiksi pdivihoidon, opetuksen tai nuoriso-
tyén antama erityinen tuki lapsille, jotka eivit ole lastensuojelun asiakkaita. Siini
velvoitetaan edelleen kunnat huolehtimaan siit4, ettd huoltajat ja muut kasvatus-
vastuussa olevat saavat tukea.

Suomalaisen perhepolitiikan linjaukset ovat paédpiirteissidn pysyneet samoina
viime vuosikymmenen ajan. Tavoitteena on luoda lapsille turvallinen kasvuympi-
risto ja turvata vanhemmille aineelliset ja henkiset mahdollisuudet perheen perus-
tamiseen ja lasten kasvattamiseen. Perhepolitiikan painopisteend on viime vuosi-
na ollut erityisesti tyon ja perheen yhteensovittaminen, isyyden vahvistaminen ja
lapsiperheiden toimeentulon turvaaminen. Jos lapset voivat huonosti, tilanteeseen
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pyritddn puuttumaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (STM 2013). Vaikka
perhepolitiikan linjauksista tunnutaan olevan pitkalti yhtd mieltd puoluekentén eri
osissa, tosi asiassa harjoitettu politiikka on vaihdellut hallituskoalition ja taloudel-
listen suhdanteiden mukaan.

Tutkimuksellinen hyvinvointiseuranta

Lasten ja heiddn perheidensd hyvinvointia edistdvin politiikan arvioimiseksi ja ke-
hittamiseksi tarvitaan kattavaa tutkimustietoa. Lapsiperheiden hyvinvointi 2014
-kirja on osa Suomalaisten hyvinvointi -tutkimussarjaa, jossa on aiemmin julkaistu
nelji vdeston hyvinvointia ja hyvinvointipolitiikkaa kisittelevdd Suomalaisten hy-
vinvointi -raporttia (Heikkild & Kautto 2002; Kautto 2006; Moisio, Karvonen, Sim-
pura & Heikkild 2008; Vaarama, Moisio & Karvonen 2010) seki yksi lapsiperheiden
hyvinvointia kisittelevd raportti (Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlstrom 2009).

Kirjan tavoitteena on koota ajan tasalla olevaa, luotettavaa tietoa lasten ja lapsi-
perheiden hyvinvoinnista ja sitd mairittavistd elinoloista. Kirjan artikkelit kattavat
niin yleisen hyvinvoinnin kysymyksid lapsiperheen elinkaarella kuin erityistilan-
teitakin. Myos lasten ja perheiden palvelujen kestivyytti ja vaikuttavuutta arvioi-
daan. Keskeinen artikkeleissa kdytetty aineisto on THL:n vuonna 2012 toteuttama
Lapsiperhekysely (ks. liite 1), mutta tietoa ammennetaan myos monista muista
aineistoista.

Kirja on tarkoitettu kaikille lasten ja perheiden hyvinvoinnista kiinnostuneil-
le: paikallisille ja valtakunnallisille padtoksentekijoille; lasten ja perheiden kanssa
tyoskenteleville; tutkijoille ja opiskelijoille sekid suurelle yleisolle.

Kirja pahkindnkuoressa

Kirja koostuu 19 artikkelista, jotka jakaantuvat kolmeen kokonaisuuteen. Ensim-
miisen osan kahdeksan artikkelia kisittelevit hyvinvointia lapsiperheen arjessa.
Tarkastelun kohteena on lapsiperheiden materiaalisen hyvinvoinnin perusta: van-
hempien tyossikdynti, tyon ja perheen yhteensovittaminen ja perheiden toimeen-
tulo sekd kulutus. Lisdksi selvitetddn vanhempien parisuhteen ja tydnjaon yhteytt,
verrataan maaseudun ja kaupungin elinoloja sekd tarkastellaan miltd ndyttda lap-
siperheen lauantaipdiva.

Minna Salmi ja Johanna Lammi-Taskula kuvaavat tilastojen valossa lapsiper-
heiden vanhempien asemaa tydmarkkinoilla ja osallistumista tyeldmian. Suoma-
laiset didit kédyvit toissd yhtd paljon kuin lapsettomat naiset, ja isit tekevit toitd
muita miehid enemmain. Suomessa my9s toisin kuin monissa muissa maissa lapsi-
perheiden didit tekevit padasiassa kokopdivityotd. Maidridaikaiset tydsuhteet tuovat
kuitenkin epdvarmuutta perheen eldmiin, ne ovat dideilld yleisempia kuin isilla.
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Lapsiperheiden vanhemmat tekevit varsin yleisesti ylitoitd, jotka vievit aikaa pois
perheeltd: viikoittain ylit6issd on dideistd reilu kolmannes, isistd periti ldhes puolet.
Vain noin neljannes ylitoistd korvataan rahana.

Niin ansioty kuin perhe-elimikin vaativat aikaa sekd fyysisii ja henkisid voima-
varoja. Kiire ja ajanpuute kuormittavat perheiden jaksamista arjessa. Minna Salmi
ja Johanna Lammi-Taskula tarkastelevat tyon ja perheen yhteensovittamista kasit-
televissd artikkelissaan lapsiperheiden iitien ja isien kokemuksia jannitteistd nai-
den keskeisten eldiminalueiden vililld. Tyostéd johtuva ajanpuute perheen kanssa on
talouskriisin vuosina hieman vihentynyt, mutta silti tygssakadyvistd pienten lasten
vanhemmista kolmasosa ja kouluikiisten lasten vanhemmista neljasosa kokee, ettd
heilld on tyonsd takia usein tai jatkuvasti liian vihin aikaa lapsilleen. Kaksi viidestd
lapsiperheen vanhemmasta tuntee laiminly6vinsé kotiasioita tyonsd vuoksi ja yhti
suuri osuus on huolissaan omasta jaksamisestaan &itind tai isdnd. Tyon ja perheen
yhteensovittamisen paineet ilmenevit myds puolisoiden riitelyni varsinkin pikku-
lapsivaiheessa. Alle kouluikiisten lasten perheissi reilu puolet dideisti ja noin kaksi
isdd viidestd kertoo riitelevinsi puolison kanssa kotitoiden jakamisesta.

Erityisid vaikeuksia tyon ja perheen yhteensovittamiselle asettavat iltaan, yohén
tai viikonloppuun sijoittuvat tyoajat. Marjatta Kekkonen kirjoittajakumppanei-
neen selvittdd, minkilaista on epityypillistd tyoaikaa tekevien lapsiperheiden van-
hempien arki. Ty6vuorojen ennakoinnin vaikeus vaikuttaa perheiden arjen suun-
nitteluun. Reilu kolmannes vanhemmista ilmoittaa, ettd heidin tyovuoroihinsa
tulee usein muutoksia ja heistd reilu viidennes saa tietdd tyaikojen muutoksista
varsin lyhyelld varoitusajalla. Kymmenesosa vanhemmista arvioi, etteivit tyoajat
sovi lainkaan yhteen perhe-elimin kanssa. Epatyypillisid tyoaikoja tekevit van-
hemmat pyrkivit selviytymiddn vuorottelemalla keskenddn lastenhoidossa, ja he
my0s turvautuvat sadnnollistd paivityotd tekevid vanhempia useammin sukulais-
ten tai ystdvien hoitoapuun.

Johanna Lammi-Taskula ja Minna Salmi kirjoittavat lapsiperheiden vanhem-
pien tyonjaosta ja parisuhteesta. Ennen lapsen syntymaii kotitoiden jako on tasai-
sempaa kuin sen jilkeen, ja eroriski on suurimmillaan parin ensimmadisen lapsi-
perhevuoden aikana. Lapsiperhekyselyyn vastanneet isdt ovat jonkin verran diteja
tyytyvédisempid parisuhteisiinsa. Eniten tyytyméttomyyttd aiheuttaa dideilld puo-
lisoiden yhteisen ajan puute ja isilld sukupuolielimi. Kotitdiden ja lastenhoidon
tasapuolinen jakaminen &idin ja isdn kesken heijastuu mydnteisesti myos parisuh-
teeseen ja tukee siten koko perheen hyvinvointia.

Lapsiperheiden toimeentuloa tarkastellaan Minna Salmen, Hannele Saulin ja
Johanna Lammi-Taskulan artikkelissa. Suuri osa suomalaisista lapsiperheistid on
keskituloisia. Lapsiperheiden kéyhyysriski nousi 1990-luvun lamaa seuranneella
nousukaudella, mutta viime vuosina lapsiperheiden tulokehitys on ollut hieman
muita kotitalouksia parempaa. Kuitenkin lapsikoyhyys on edelleen lihes kolmin-
kertainen verrattuna 20 vuoden takaiseen. Suurin koyhyysriski on monilapsisissa
perheissd sekd yksinhuoltajilla. My6s pikkulapsivaiheessa koyhyysriski on ditien
perhevapaiden takia tilapiisesti korkealla, silld vanhempainpdivirahat ja kotihoi-
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dontuki ovat heikentyneet reaaliarvoltaan. Koyhyys kietoutuu syrjaytymisriskiin ja
silld on taipumus periyty4.

Lasten arjessa taloudellinen eriarvoisuus ilmenee kuluttamisen ja toiminta-
mahdollisuuksien eroina, mikd miérittdd heiddn asemaansa vertaisryhmissi (Ha-
kovirta & Rantalaiho 2012). Anu Raijas ja Mikko Niemeld selvittavit artikkelis-
saan lapsiperheiden kulutusta Tilastokeskuksen kuluttajatutkimuksen aikasarjojen
avulla. Mitd enemmin perheessi on lapsia, sitd suurempi osuus kulutuksesta me-
nee syomiseen, asumiseen sekd kulttuuriin ja vapaa-aikaan. Ruokailun ja asumisen
osuus lapsiperheiden kulutuksesta laski vuosina 1995-2006, mutta osuus on viime
vuosina kddntynyt nousuun. Verrattuna yksinhuoltajiin, kahden huoltajan lapsi-
perheet ovat 2000-luvulla kasvattaneet kulutusta erityisesti vaatetuksessa, sisustuk-
sessa ja tietoliikenteessd. Kahden huoltajan lapsiperheissd on yksinhuoltajaperhei-
td useammin auto tai kaksi. Myds asumismuodossa on eroa: yksinhuoltajaperheet
asuvat muita yleisemmin vuokralla.

Sakari Karvosen artikkelissa vertaillaan lapsiperhekyselyyn vastanneiden per-
heiden hyvinvointia maalla ja kaupungissa. Lapsiperheiden vanhempien ko-
kemukset terveydestd, toimeentulosta tai parisuhdetyytyviisyydestd eivit juuri
vaihtele asuinpaikan maaseutumaisuuden mukaan. Sen sijaan moniin lapsiin tai
perhe-elamain liittyviin menoihin ei maalla asuvilla ole varaa yhtd usein kuin kau-
punkilaisilla. Palvelut herattivit useammin tyytymattomyyttd kaupungeissa kuin
maalla asuvien keskuudessa.

Kun perheen molemmat vanhemmat ovat tissd, ei arkisin jad paljoakaan ai-
kaa kodin toihin tai vapaa-aikaan. Monille lauantai onkin merkinnyt perinteisesti
siivousta ja ostosten tekemistd. Minna Ylikdnno tarkastelee Tilastokeskuksen ajan-
kayttotutkimuksen aikasarjojen pohjalta sitd, miten lapsiperheissd nykyisin vie-
tetddn lauantaipdivdd ja mitd muutoksia tdssd on tapahtunut. Lauantailla on yhi
oma erityinen roolinsa: kiireisen viikon jilkeen vietetddn aikaa kotitoitd tehden
sekd perheen kanssa harrastaen, sydden ja saunoen. Kyldily on parin viime vuo-
sikymmenen aikana vdhentynyt selvisti, aiempaa enemmin aikaa kéytetddn sen
sijaan nukkumiseen.

Kirjan toisen osan nelji artikkelia kisittelevit terveyteen ja elintapoihin liittyvid
kysymyksii lapsiperheissd. Tarkastelussa ovat vanhempien ja lasten terveys ja toi-
mintakyky, lastenhankinnan ajoitus ja siihen liittyvit pulmat, mielenterveys seki
péihteiden kaytto.

Risto Kaikkonen kirjoittajakollegoineen selvittdd alueellisen terveys- ja hyvin-
vointitutkimuksen (ATH) sek lasten terveystutkimuksen (LATE) tulosten valossa,
miltd ndyttdd lasten ja heiddn vanhempiensa terveys ja toimintakyky. Tulokset ker-
tovat, ettd avio- tai avoliitossa eldvilli vanhemmilla hyvinvointi ja terveys ovat pa-
remmalla tasolla muuhun vdesto6n verrattuna. Yksinhuoltajilla sen sijaan on usein
suurempia ongelmia terveydessd ja hyvinvoinnissa. Pienten lasten terveys ndyttda
hyviltd, mutta ylakouluikiisistéd lapsista vain joka kolmas arvioi itse oman tervey-
tensd hyviksi.
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Reija Klemetti kirjoittajakollegoineen tarkastelee lastenhankinnan ajoitusta.
Suomalaisnaiset saavat ensimmdisen lapsensa keskimdirin noin 28-vuotiaana.
2000-luvulla alkanut ”vauvabuumi’, syntyvyyden selvi lisdantyminen, kddntyi las-
kuun vuonna 2012 ja lasku jatkui vuonna 2013. Kun lapsenhankintaa lykatién esi-
merkiksi opintojen ja tyon takia, raskaaksi tuleminen voi idn myotd myos vaikeutua.
Joko oman valintansa perustella tai tahattomasti jad lapsettomiksi noin viidennes
suomalaisista. Lapsiperhekyselyyn vastanneista dideist4 ja isistd yksi viidestd kertoi,
ettd esikoisen syntymain johtanut raskaus ei ollut suunniteltu. Reilu kymmenesosa
pareista puolestaan yritti lasta yli vuoden ennen kuin raskaus onnistui.

Piivi Santalahti ja Mauri Marttunen kirjoittavat lasten ja heiddn vanhempien-
sa mielenterveydestd. Suuri osa aikuisten mielenterveyden hiirivistd on alkanut
jo lapsuus- ja nuoruusiélld. Tavallisimpia hairioitd lapsuudessa ovat kdytoshdiriot
sekd aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdiriot, nuorilla puolestaan ahdistuneisuus-
ja mielialahdiriot sekd pdihde- ja syomishiiriot. Kodin lisiksi myos péivihoito,
koulu ja opiskeluympdristo vaikuttavat lapsen ja nuoren mielenterveyden kehityk-
seen. Mielenterveyshéirigiden varhainen tunnistaminen ja hoitaminen vihentavit
vakavan toimintakyvyn heikkenemisen riskid. Suuri osa lapsista ja nuorista, joilla
on mielenterveyden ongelmia, ei kuitenkaan ole saanut mitdin hoitoa.

Vanhemmilla on suuri vaikutus siihen, millaiseksi nuoren piihteiden kiytto
muotoutuu. Kirsimarja Raitasalo ja Marja Holmila tarkastelevat alkoholin kaytto-
tapojen periytymistd sukupolvelta toiselle sekd sitd, miten vanhempien kasvatus-
kaytinnot ovat yhteydessd alkoholin kulutukseen. Isit, jotka ovat lapsuudenkodis-
saan kokeneet alkoholinkiyttoon liittyvid ongelmia, ilmoittavat muita useammin
itsellddn olevan alkoholiongelman. Ne vanhemmat, jotka juovat eniten lasten seu-
rassa, ovat myos muita harvemmin keskustelleet alkoholinkéyton riskeistd nuoren
kanssa ja useammin antaneet nuoren “nauttia lasillisen perhepiirissd”.

Kolmannen osan seitsemin artikkelia valottavat lapsiperheiden pulmien ylisu-
kupolvisuutta, vanhempien kokemia huolia sekd sitd, miten hyvin lapsiperheille
tarkoitetut palvelut vastaavat perheiden tarpeisiin. Erityisen tarkastelun kohteena
ovat ditiys- ja lastenneuvola, varhaiskasvatus, piihdepalvelut ja lastensuojelu.

Hyvinvointi ja siind esiintyvit puutteet ovat usein ylisukupolvisia. Reija Paana-
nen ja Mika Gissler selvittivit vuonna 1987 syntyneiden tietoihin perustuen, mi-
ten vanhempien sosioekonominen asema, koulutus, taloudellinen ja terveydellinen
tilanne sekd perhesuhteiden muutokset vaikuttavat heidédn lastensa kouluttautu-
miseen ja muihin hyvinvoinnin osa-alueisiin. Vanhemman kuolema, vakava sai-
rastuminen tai mielenterveyden ongelmat ovat kiinteédssi yhteydessd lasten myo-
hempiin hyvinvoinnin ja mielenterveyden ongelmiin. Vanhempien ty6ttémyys
sekd taloudelliset ja terveydelliset vaikeudet lisddvit myos lasten koulunkdynnin ja
mielenterveyden ongelmia sekd kodin ulkopuolelle sijoittamisen riskia.

Nina Halme ja Marja-Leena Perild selvittivit, minkilaisia huolia ja avun tar-
peita lapsiperheiden vanhemmilla on ja miten he saavat apua lahiverkostoltaan tai
palvelujdrjestelmastd. Eniten huolta vanhemmille aiheuttavat lapsen fyysiseen kas-
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vuun ja kehitykseen, terveyteen sekd terveisiin elimantapoihin liittyvit asiat. Ylei-
simmit vanhemmuuteen tai perheeseen liittyvit huolenaiheet ovat taloudellinen
tilanne, parisuhde tai maltin menettdminen lapsen kanssa. Vanhemmuuteen liitty-
viin huoliin perheet saavat huonommin apua kuin lapsen kasvuun ja kehitykseen
liittyviin huoliin. Etenkin perheessd esiintyvddn vikivaltaan, lapsen tapaamisjar-
jestelyihin liittyviin kysymyksiin tai vanhemman netin liika- ja ongelmakiytt6on
saadaan apua aivan liian harvoin.

Marja-Leena Perild kirjoittajakollegoineen kuvaa lapsiperheiden palvelujen
saatavuutta ja palveluista saadun tuen riittdvyyttd. Tarkastelussa ovat terveys- ja
sosiaalipalvelut, varhaiskasvatus ja opetuksen tuki sekd perheen arkea, terveytti
ja hyvinvointia edistivit palvelut. Perheen sosioekonominen asema ja voimavarat
ovat yhteydessd palvelujen saatavuuteen ja palveluista saadun tuen riittdvyyteen.
Ne perheet, jotka tarvitsisivat eniten tukea ja todennikoisesti hyotyisivit siitd eni-
ten, kokevat palveluista saamansa tuen kaikkein riittimattomimpana.

Aitiys- ja lastenneuvolassa sekid kouluterveydenhuollossa jirjestettivit laajat
terveystarkastukset ovat Tuovi Hakulinen-Viitasen ja kumppaneiden artikkelin
aiheena. Laajaan terveystarkastukseen kutsutaan lapsen molemmat huoltajat. Lap-
sen asioiden lisdksi tarkastellaan vanhempien vointia seki lapsen selviytymisti ja
hyvinvointia varhaiskasvatus- ja kouluymparistoissi sekd vapaa-ajan ympiristois-
sd. Nelja viidesosaa vanhemmista kokee laajan terveystarkastuksen hyodylliseksi
koko perheelle ja reilut kaksi kolmasosaa kokee pystyneensi myos vaikuttamaan
keskustelun sisdltoon. Laajojen terveystarkastusten hyodyt jaavit kuitenkin osit-
tain saavuttamatta niissd terveyskeskuksissa, joissa tyontekijoille on tarkastuksen
tekoon varattu riittimaton aika. Laajat terveystarkastukset ovat lisinneet ehkise-
vin tyon merkitystd ja ndkyvyyttd. Yli puolet neuvolassa ja kouluterveydenhuollos-
sa asioivista vanhemmista kokee, ettei ole tarvinnut tukea niistd palveluista.

Pdivahoitopalvelut mahdollistavat pienten lasten vanhempien tyossikaynnin ja
kohentavat siten osaltaan perheiden toimeentuloa ja lasten elinoloja. Marjatta Kek-
konen selvittdd, miten suomalaiset lapsiperheet ovat jirjestineet alle kouluikiisten
lastensa hoidon, sekd miten tyytyviisid vanhemmat ovat piivihoitopalveluihin
ja kasvatusyhteistyohon. Lahes kaksi kolmesta 1-6-vuotiaasta lapsesta on péivi-
hoidossa kodin ulkopuolella, viisivuotiaista lapsista osuus on lihes 80 prosenttia.
Korkeammin koulutettujen vanhempien lapset ovat useammin hoidossa paiviko-
dissa, vaihemmain koulutetuissa perheissé lasten kotihoito on yleisempéid, samoin
perhepdivihoidon kiytto. Jos perheen nuorin lapsi on kotihoidossa didin tai isdn
kanssa, my0s valtaosa alle kouluikdisisti sisaruksista hoidetaan kotona. Lasten van-
hemmat ovat tyytyviisid hoitopaikan sijaintiin, ympiristéon ja aukioloaikoihin.
Tyytymittomyyttd aiheuttavat lapsiryhmien koko ja piivihoidon hinta. Useampi
kuin kahdeksan kymmenesti on tyytyvdinen vanhempien ja henkiloston viliseen
kasvatuskumppanuuteen.

Tuuli Pitkdnen kirjoittajakollegoineen tarkastelee pidihdehoidossa olevien &i-
tien ja isien haastatteluiden pohjalta vanhempien eldmintilannetta, huolia ja tuen
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tarpeita sekd nikemyksid lasten, nuorten ja perheiden palveluista. Yleisimmat huo-
lenaiheet liittyvdt omaan jaksamiseen ja syyllisyydentunteisiin sekd talousasioihin
ja elimidnkumppaneihin. Lapsiperheiden palveluissa toimivilla tyontekijoilld on
usein riittiméttoméit piaihdeongelmia koskevat tiedot. Monet pidihdeongelman
kanssa painiskelevat lapsiperheiden vanhemmat kokevat avun saamisen vaikeaksi
ja kaipaavat my0s perheenjdsenten mielenterveytti ja lapsen tunne-elimai vahvis-
tavaa henkisti tukea.

Lastensuojelu tarjoaa viimesijaista turvaa ja huolenpitoa. Tarja Heino kirjoittaa
lastensuojelun “pirullisesta tehtdvistd”: lasten ja perheiden monimutkaisiin pul-
miin haetaan ratkaisuja, jotka ovat parhaimmillaankin vain kohtalaisia. Artikke-
lissa kisitellddn ehkiisevid lastensuojelua, lastensuojelun avohuoltoa, sijaishuoltoa
ja jalkihuoltoa seki arvioidaan jdrjestelmin toimivuutta ja paikannetaan sen kipu-
kohtia. Lastensuojelujirjestelmi ei kykene tdysin poistamaan erilaisten lihtokoh-
tien aiheuttamia eroja lasten myohemmassd hyvinvoinnissa, mutta se voi kuitenkin
tasata eriarvoisuutta, joidenkin lasten tilanteessa aivan ratkaisevasti.

Vaikka toimittajien pyrkimyksend on ollut saada aikaan mahdollisimman mo-
nipuolinen ja kattava analyysi lapsiperheiden hyvinvoinnin ja siihen liittyvien pal-
velujen tilasta ja tarkeimmistd muutosilmioistd, kaikki ei mahdu yhteen kirjaan.
Esimerkiksi lasten ja nuorten moninaisuuden teemaa on teoksessa kisitelty vaja-
vaisesti. Samaan aikaan ilmestyi kuitenkin Katariina Alangon (2014) uraauurtava
kartoitus niin sanottujen sateenkaarinuorten terveydesti ja hyvinvointikokemuk-
sista Nuorisotutkimusseuran julkaisemana. Ulkomaalaistaustaisia perheitd tar-
kastellaan vain lyhyesti (ks. Tietonurkka 9). My6s monta muuta tidrkedd teemaa
jouduttiin kdytinnon syistd jittimddn pois, mutta toivomme teoksen kuitenkin
toimivan yleisend kisikirjana, joka tarvittaessa ohjaa lisitiedon ldhteille.

Miten lasten oikeudet toteutuvat?

Miti lasten ja heiddn perheidensi hyvinvoinnista ja sitd mairittavistd elinoloista
ja palveluista tdhdn kirjaan kootut tiedot kertovat lasten oikeuksien toteutumi-
sesta? Kysymystd voi tarkastella arvioimalla YK:n lasten oikeuksien sopimukseen
kirjattujen kolmen periaatteen nikokulmasta. Lasten oikeus erityiseen suojeluun
ja hoivaan on yksi pohjoismaisen hyvinvointivaltion palvelujarjestelmai jasenti-
vd periaate, jota yhtdaltd pyrkivit toteuttamaan perhevapaajirjestelma ja yhteis-
kunnan subventoima pdivihoito, toisaalta suojelua ja hoivaa pyritddn turvaamaan
lastensuojelun viimesijaisen huolenpidon ja ehkiisevin lastensuojelun toimin.
Tdma kirja osoittaa, ettd perhe-elimin kirjavoituminen, niin sanotut epétyypil-
liset tyGajat ja kiireisestd tydelamidstd aiheutuva ajanpuute kuormittavat uudella
tavalla sekd perheiden omaa jaksamista ettd siteilevit myos palvelujirjestelmadn.
Tyytymittomyyttd herittivit erityisesti pdivihoidon lapsiryhmien koko ja péivi-
hoidon hinta, ndmd useammin kaupungeissa asuvilla perheilld kuin maalla asuvilla

20 JOHDANTO



perheilld. Huonosti toteutuu my6s mielenterveyden suojelu, kun suuri osa lapsista
ja nuorista, joilla ongelmia on, ei saa nithin minkéinlaista hoitoa. Vanhempia huo-
lestuttaa niin ikéddn se, ettd varsin vakaviin lasten kehitykseen liittyviin ongelmiin,
kuten perhevikivalta tai vanhempien nettiriippuvuus, on saatavana vain rajallisesti
tukea. Huolestuttava on my®os tieto, ettd vaikka pienten lasten terveys on hyvi, yla-
asteidssd endd joka kolmas kokee terveytensa hyvaksi.

Toinen periaate YK:n sopimuksessa liittyy voimavarojen oikeudenmukaiseen
jakautumiseen. Téltd osin lapsikoyhyyden kohdalla suunta ndyttdd aiempaa va-
loisammalta, silld kuten Salmi ym. osoittavat, viime vuosina lapsiperheiden tulot
ovat hiukan parantuneet suhteessa muuhun viestoon. Tamakadn muutos ei jakau-
du tasan, ja erityisesti yksinhuoltajaperheiden eldmii vaikeuttavat niin koyhyys
kuin sen vastapuoli kulutus. Tdmai raportti osoittaa myos, ettd lapsuudenperheen
vaikeudet periytyvit eteenpédin: vanhemman kuolema, sairastuminen ja mielenter-
veysongelmat nakyivit lasten ongelmina my6hemmissé elimanvaiheissa.

YK:n sopimuksen kolmas pilari on oikeus osallistua itseddn koskevaan pii-
toksentekoon. Téssd tutkimuksessa on suoraan lasten osallisuutta kuvaavia tietoja
niukasti, silld paiasiallisena tutkimusaineistona on kaytetty lasten vanhemmilta
kerdttyd tietoa. Tdmén ldhestymistavan voisi moittia loukkaavan lasten oikeuksia
ja ohittavan lasten oman ddnen, mutta Lapsiperhekyselyn ohella kirjan artikke-
leissa on hyodynnetty myos tiydentivia aineistoja, joihin lapset ja nuoret ovat ra-
portoineet itsedin koskevia tietoja. Lasten osallisuutta on YK:n sopimuksen hen-
gessid kuitenkin viime vuosikymmenen aikana pyritty lisdidméédn, mitd ilmentdvit
muun muassa lasten oma osallisuus paivihoidossa ja peruskoulussa kiytéiviin kas-
vatuskeskusteluihin seki erilaiset itsearvioinnit. Ainakin vanhemmat raportoivat
olevansa pédasiassa tyytyviisid kasvatuskumppanuuteen pidivahoitohenkiloston
kanssa. Miten lasten oma osallisuus kasvatuskeskusteluihin tosiasiassa toteutuu tai
millaisia lasten kokemukset niista tilanteista ovat, tunnetaan kuitenkin huonosti.
Edelleen lasten ja heiddn perheidensi osallisuutta lisddvina uutena kdytintoni voi
pitdd ditiys- ja lastenneuvoloissa sekd kouluterveydenhuollossa kiyttoon otettuja
laajoja terveystarkastuksia, joita selvd enemmisté vanhemmista pitdd hyodyllisend
koko perheelle. Ennalta ehkdisevdn tyon voi kaikkiaan ajatella valtaistavan myos
lapsia.

Kokonaisuutena lasten oikeuksien toteutumiseen YK:n sopimuksen hengessi
liittyy sekd myonteistd kehitystd ettd varjoja. Vaikka niin perhepolitiikan kuin sitd
heijastavan palvelujarjestelmidn kehitystd ohjaavat linjaukset ovat paljolti ennal-
laan, muun yhteiskunnan sekd ennen kaikkea tyoeldmin ja vanhemmuuden kiy-
tdntojen muutokset kuormittavat perheiti ja lisddvit painetta uudistuksiin. Lapset
ja nuoret osallistuvat todennikoisesti aiempaa enemmin omaa hyvinvointiaan
koskeviin keskusteluihin. Osallisuus keskusteluun ei kuitenkaan vility suoraan hy-
vinvointiin, ja eriarvoisuus perheiden vililld kasvaa usealla hyvinvoinnin alueella.
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AVIOLIITOT, EROT JA LAPSIPERHETYYPIT

Solmittujen avioliittojen ja avioerojen maara 1970-2013

I T T B T N T
avioliitot 40730 29 388 24 997 26 150 28 878 25119
avioerot 6 044 9 464 13127 13913 13 040 13 766

Lahde: Vaesto- ja kuolemansyytilastot. Tilastokeskus

Lapsiperheet tyypeittdin 1950-2013, % (perheessa alle 18-vuotiaita lapsia)
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Lahde: Tilastokeskus, Vaesto- ja kuolemansyytilasto.

2000-luvulla solmittujen avioliittojen maara on vaihdellut vuosittain melko voimakkaasti,
kun taas avioerojen méaara on vaihdellut véhemman. Vuonna 2013 avioliittoja solmittiin
25 119, mika oli 3 759 vahemman kuin edellisend vuonna. Avioituvuuden vaheneminen
koski kaikenikaisia. Parisuhteita rekisteroitiin 373. Ensimmaisten avioliittojen osuus kaikista
avioliitoista on pysynyt samalla tasolla eli noin kolmessa neljasosassa vuosikymmenen ajan.
Ensimmaisen kerran avioituneiden naisten keski-ika oli 30,6 vuotta ja miesten 32,8 vuotta.
Ensimmaisen kerran avioituvien keski-ika on kohonnut kahdessa vuosikymmenessa noin nel-
ja vuotta.

Avioeroon paattyi vuonna 2013 13 040 avioliittoa, mika oli 766 enemman kuin vuotta ai-
emmin. Avioeronneisuuden nousu jakaantui melko tasaisesti alle 50-vuotiaiden keskuudes-
sa. Rekisterodityjen parien eroja oli 101. Kaikista avioeroista 68 prosenttia oli sellaisia, joissa
kumpikin puolisoista oli ensimmaisessa avioliitossaan. Vuonna 1990 vastaava prosenttiosuus
oli viela 80. Vuoden 2013 eronneisuuden mukaan ensimmainen avioliitto paattyy eroon 39
prosentin todennakoisyydella.

Suomessa oli vuoden 2013 lopussa yhteensa 576 000 lapsiperhetta. Lapsiperheisiin kuuluu 40
prosenttia vaestosta. Lapsiperheiden yleisin perhemuoto on edelleen avioparin perhe (60 %).
Avoparien perheitd on 19 prosenttia lapsiperheista. Aiti ja lapsia -perheité on 18 prosenttia
ja isa ja lapsia -perheita alle kolme prosenttia. Uusperheitd oli 53 000 ja niissa noin puolet
vanhemmista oli avioliitossa ja puolet avoliitossa. Rekisteroity pari oli vanhempina hieman
yli 400 lapsiperheessa.
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MINNA SALMI & JOHANNA LAMMI-TASKULA

Lapsiperheiden vanhemmat
tyoelamassa

Viime vuosina ty6llisten naisten médrd on Suomessa ylittanyt ty6llisten mies-
ten maidrdn. Lapsiperheiden vanhempien ty6llisyys on pysynyt melko tasai-
sena Suomessa. Aidit ja isit kdyvit toissd lapsettomia naisia ja miehid yleisemmin.
Suomalaisnaiset ja myos didit ovat tyossd useammin kuin naiset EU-maissa kes-
kimairin, ja tyé on useammin kokoaikatyotd. Pienten lasten ditien tyouraan tu-
lee kuitenkin katkos perhevapaiden takia: alle yksivuotiaiden lasten dideistd alle
kymmenesosa on tydssd. Keskimidarin naisilta kuluu tydurasta 1,2 vuotta perhe-
vapaisiin, mutta tdstd huolimatta naisten elinikdinen tydura on vuoden pidempi
kuin miesten (Myrskyld 2013). Kolmen tai useamman lapsen didit ovat useammin
poissa ty6elimistd kuin yhden tai kahden lapsen &idit (Nieminen 2013).

Syksylld 2008 alkanut talouskriisi on heijastunut tysllisyyteen myos Suomessa.
Tarkastelemme téssé artikkelissa talouskriisin vaikutusta lapsiperheiden vanhem-
pien tyossikdyntiin. Kuvaamme tilastojen ja lapsiperhekyselyn tulosten valossa
ditien ja isien tyotilannetta, tyosuhteiden laatua ja tyGaikoja. Vertaamalla vuoden
2012 syksylld tehdyn lapsiperhekyselyn (ks. liite 1) tuloksia vastaavan, ennen ta-
louskriisid vuonna 2006 tehdyn kyselyn tuloksiin (ks. Lammi-Taskula ym. 2009)
voimme tarkastella lapsiperheiden tilannetta ja kokemuksia talouden kahdessa eri-
laisessa vaiheessa.
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Talouskriisi, bruttokansantuote ja tyollisyys

Vuonna 2006 Suomi eli vahvoja kasvun vuosia bruttokansantuotteella mitattuna
(kuvio 1). Syksylld 2008 Yhdysvaltojen finanssikriisistd kdynnistynyt ja euroalu-
een velkakriisin pahentama taloudellinen epdvakaus heijastui Suomeen aluksi dra-
maattisesti: bruttokansantuote romahti kasvun heiketessi 8,3 prosenttia vuonna
2009. Vuosina 2010-11 kasvu oli noin kolmen prosentin luokkaa, mutta vuonna
2012 talous oli jilleen laskusuunnassa (Tilastokeskus 2014).

Bruttokansantuotteen romahtaminen heijastui my6s tyollisyyteen. Tyotto-
myysaste kasvoi vuonna 2009 kahdella prosenttiyksikolld edellisestd vuodesta,
mutta laski vuoteen 2012 tultaessa samalle tasolle kuin vuonna 2006, jolloin se
oli ollut korkeammalla kuin finanssikriisin puhjetessa 2008 — vuonna 2006 tyot-
tomyysluvut olivat vield tulossa alaspdin 1990-luvun alkuvuosien laman tilantees-
ta. Kun vuonna 2006 naisten tyottomyysaste oli edellisen laman jiljiltd korkeampi
kuin miesten, luvut kddntyivit talouskriisin my6td toisin péin. (Kuvio 2.)

Kaiken kaikkiaan talouskriisin vaikutus naisten tyollisyyteen on vuosina 2008—
2012 ollut pienempi kuin miehilld: kaikkien tyoikiisten (15—-64-vuotiaiden) nais-
ten tyollisyysaste on laskenut vain 0,5 prosenttiyksikkod ja tyottomyysaste kasvanut
0,4 prosenttiyksikkdd, kun miesten tyollisyysaste on laskenut 2,3 prosenttiyksikkod
ja tyottomyysaste noussut saman verran.

Aitien ja isien ty6llisyystilanne on ollut parempi kuin naisten ja miesten kes-
kimédrin (kuvio 3). Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen mukaan alaikiisten
lasten vanhempien ty6llisyys on kyllikin laskenut pari prosenttiyksikkod vuo-
sina 2008-2012. Mutta alle 18-vuotiaiden lasten isien tyollisyysaste vaihteli 92 ja

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Lahde: Tilastokeskus, Kansantalouden tilinpito (EKT 2010-tilinpitojarjestelma)

KUVIO 1. Suomen bruttokansantuotteen prosentuaalinen muutos 2004-2013.
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KUVIO 2. Naisten ja miesten tyottdmyysasteet 1995-2013, % (15—64-vuotiaat).
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Lahde: Tilastokeskus, tydvoimatutkimus

KUVIO 3. Naisten ja miesten tyottdmyysaste nuorimman lapsen ian mukaan 2008—
2012, % (20-59-vuotiaat).

90 prosentin vililld ja oli 90,6 prosenttia vuonna 2012, kun taas lapsettomien’
20-59-vuotiaiden miesten tyollisyysaste oli 77 prosenttia vuonna 2008 ja 75 pro-
senttia vuonna 2012. Isistd oli vuonna 2012 ty6ttomid 3,9 prosenttia eli selvisti

1 ”Lapseton” tarkoittaa tissd henkildd, jolla ei ole alle 18-vuotiasta samassa kotitaloudessa asuvaa lasta. Ryh-
médn kuuluu siis kokonaan lapsettomia, nuoria, joilla ei viel ole lapsia, tai lapsensa jo tdysi-ikdisiksi kasvat-
taneita.
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vihemmin kuin lapsettomista 20-59-vuotiaista miehistd (10,1 %). Aitien tyslli-
syysaste laski talouskriisin vuosina 2008-2012 samoin kahdella prosenttiyksikolla
76 prosenttiin lapsettomien naisten tyollisyyden pysyessd ennallaan 78 prosentissa.
Lapsiperheiden dideistd tyottomind oli 5,1 prosenttia vuonna 2012, kun lapsetto-
mien 20-59-vuotiaiden naisten tyottomyysaste oli seitsemin prosenttia. (Tilasto-
keskus 2010 ja 2011; Tilastokeskus Tyovoimatutkimus, kotitalousosa, julkaisemat-
tomia ennakkotietoja.)

Lapsiperhekyselyn vastaajista oli vuonna 2006 tyottomand dideistd viisi pro-
senttia ja isistd kolme prosenttia, vuonna 2012 kolme prosenttia seki dideistd ettd
isistd. Vastaajien tilanne on siis hieman parempi kuin 4itien ja isien keskimiérin,
varsinkin dideistd tyottomand oli keskimdairaistd harvempi.

Maiidrdaikainen ja osa-aikainen tyo

Tyollisyyden ohella hyvinvointiin vaikuttaa se kuinka kiinted tai sirpaleinen suhde
tyomarkkinoihin on ja millaisiksi tulot ndin ollen muodostuvat vuositasolla. Maa-
rdaikaiset tyosuhteet ovat Suomessa olleet yleisempid kuin EU-maissa keskimaa-
rin. Kun EU-maissa midriaikaisia palkansaajia on miehistd keskimiérin lihes yhtd
suuri osuus kuin naisista, Suomessa miiriaikaiset tydsuhteet ovat olleet naisilla
lahes kaksi kertaa yleisempid kuin miehilld (Lehto & Sutela 2008). Vuonna 2012
midrdaikainen tygsuhde oli lihes joka kuudennella palkansaajalla, naisista 18,4
prosentilla ja miehistd 12,8 prosentilla (taulukko 1). Korkea koulutuskaan ei takaa
naisille pysyvin tyosuhteen saamista (Tilastokeskus 2012).

Talouskriisin aikana mairdaikaisten tygsuhteiden osuus ensin laski vuodesta
2008 vuoteen 2009, mutta kddntyi sitten kasvuun — varsinkin miehilld. Kasvu kui-
tenkin tasoittui, ja vuonna 2012 mdirdaikaisten tyosuhteiden osuudet olivat sa-
mat tai hieman alempana kuin ennen talouskriisid: maéraaikaisia tyosuhteita oli
miespalkansaajista 12,8 prosentilla ja naisista 18,4 prosentilla. Uusista solmituista

TAULUKKO 1. Palkansaajat tydsuhteen tyypin mukaan 20062012, % (15—74-vuotiaat)

EETEETE NI tyésuhde Osa- aikaty6

2006 16,4 20,0 12,7 13,5 18,7

2008 15,1 18,8 1,3 12,7 17,6 7,7
2009 14,6 18,4 10,6 13,3 18,5 7.9
2010 15,6 18,6 12,5 13,9 19,2 8,5
2011 15,7 18,5 12,8 14,3 19,3 9,2
2012 15,7 18,4 12,8 14,5 19,7 9,0

Lahde: Tilastokeskus, tyévoimatutkimus
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TAULUKKO 2. Lapsiperhekyselyn vastaajien tyosuhde ja tyoaika nuorimman lapsen idn

mukaan 2012, % ( tyossakayvat palkansaajat ja yrittdjat)

AIIe 7-v 7-17-v lapsia Alle 7-v 7-17-v lapsia
ETE] lapsia
12* 7 3

Méaaraaikainen tyosuhde 22*'
Osa-aikatyd 18*" 10* 0 2'
N 400 1015 424 564

* Aitien ja isien valinen ero tilastollisesti merkitseva
" Ero lasten ian mukaan tilastollisesti merkitseva

tyosuhteista madriaikaisia on yli puolet, naisilla selvisti yleisemmin (58 %) kuin
miehilld (46 %) (Tilastokeskus 2012).

Lapsiperhekyselyn vastaajista médraaikaisessa tyosuhteessa oli vuonna 2012 di-
deistd 16 prosenttia ja isistd viisi prosenttia, vaonna 2006 jokseenkin sama osuus eli
dideistd 15 prosenttia ja isistd seitsemdn prosenttia (Lammi-Taskula & Salmi 2009).
Miiriaikaiset tygsuhteet olivat vuonna 2012 selvisti yleisempi alle kouluikiisten
lasten perheissi sekd dideilld ettd isilld kuin kouluikdisen lasten vanhemmilla, mut-
ta molemmissa perhevaiheissa dideilld selvisti yleisempid kuin isilld (taulukko 2).

Osa-aikaista tyotéd pidetddn usein keinona yhdistdd tyo ja perhe. Suomessa var-
sinkin naiset tekevit kuitenkin osa-aikatyoté selvisti vihemmain kuin muissa EU-
maissa. Vuonna 2012 osa-aikaisesti tyoskenteli Suomessa viidennes naisista ja noin
kymmenesosa miehistd (taulukko 1). EU19-maissa osa-aikatyotd teki 29 prosent-
tia naisista ja seitsemin prosenttia miehistdi (OECD Labour Force Survey 2010);
monissa EU:n vanhoissa jisenmaissa osa-aikatyoti tekevien naisten osuus on ollut
yli 40 prosenttia (Lehto & Sutela 2008). Talouskriisin vuosina osa-aikaisesti tyds-
kentelevien palkansaajien osuus on kasvanut parilla prosenttiyksikolld vuodesta
2008 vuoteen 2012, miehilld hieman vihemmain kuin naisilla. (Taulukko 1.)

Suomessa osa-aikaisen tyonteon syyni on lasten tai muiden sukulaisten hoi-
taminen selvdsti harvemmin kuin esimerkiksi Norjassa tai Ruotsissa (Haataja
ym. 2011). Osa-aikaisesti tyoskentelyn syyt kuitenkin vaihtelevat tyontekijan idn
ja sukupuolen mukaan: 25—44-vuotiailla osa-aikatyotd tekevilld naisilla yleisin
tai toiseksi yleisin syy osa-aikatyon tekemiseen on lasten tai omaisten hoito, kun
sitd nuoremmilla naisilla yleisin syy on opiskelu ja sitd vanhemmilla kokoaikatyon
puute tai eldkeikdd ldhestyvilli muu syy kuten osa-aikaeldke. Miehilld lasten tai
omaisten hoito ei nouse kolmen yleisimmain osa-aikatyon syyn joukkoon missdan
ikdryhmadssd, vaan osa-aikatyotd tehddan 15-34-vuotiaiden ryhmadssd opiskelun
ohella ja 35-54-vuotiaiden ryhmissi yleisimmin koska kokoaikatyotd ei ollut saa-
tavilla. (Melasniemi-Uutela 2012.)

Lapsiperheiden vanhemmatkaan eividt Suomessa yleensd tyoskentele osa-ai-
kaisesti lukuun ottamatta aivan pienten lasten diteja. Vuonna 2011 alle yksivuo-
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tiaiden lasten ansiotydssd olevista dideistd lihes puolet oli osa-aikatyossd, yksi-
vuotiaiden dideistd neljinnes ja kaksi—kolmivuotiaiden lasten dideistd viidennes.
Lapsen ldhestyessid kouluikid osa-aikatyotd tekevien ditien osuus vihenee edelleen,
ja alakouluiissi olevien lasten dideistd 12—14 prosenttia tydskentelee osa-aikaisesti.
(Melasniemi-Uutela 2012.) Pienten lasten &itien osa-aikatyossi ei ole talouskriisin
vuosina tapahtunut merkittidvid muutoksia: vuonna 2005 23 prosenttia alle kolmi-
vuotiaiden lasten ansiotydssd olevista dideistd oli osa-aikatyossd (Hulkko 2007).
Aidit tekevit kuitenkin osa-aikatyotd selvisti useammin kuin isit, joista vain kolme
prosenttia tyoskenteli osa-aikaisesti vuonna 2005 lapsen idsté riippumatta (Hulkko
2007).

Lapsiperhekyselyn vastaajista osa-aikaisesti tyoskenteli vuonna 2012 dideistd
yhdeksdn prosenttia, isistd yksi prosentti. Vuonna 2006 osa-aikatyo oli dideilld ylei-
sempdid: kaikista dideistd 14 prosenttia ja alle kolmivuotiaiden dideistd joka neljis
oli osa-aikatydssi, isistd osa-aikatyotd teki kaksi prosenttia vuonna 2006 (Lammi-
Taskula & Salmi 2009). Alle kouluikaisten lasten dideistd osa-aikaisesti tydskenteli
18 prosenttia vuonna 2012, kouluikiisen lasten dideistd 10 prosenttia. Kaikki osa-
aikatyotd tekevit isit olivat kouluikiisten lasten isid (taulukko 2).

Lapsiperheiden vanhemmat tekevit ahkerasti toita

Suomalaisten lapsiperheiden vanhemmat tekevit paljon tyotd. Kaikista lapsiper-
heiden 20-59-vuotiaista dideistd oli vuonna 2012 tydssd 76 prosenttia ja isistd 91
prosenttia. Lapsiperheiden didit ovat tyossd ldhes yhtd usein kuin samanikaiset lap-
settomat naiset (78 %), isit puolestaan selvdsti useammin kuin lapsettomat miehet
(75 %). Isien tyossiolo ei vaihtele lapsen idn mukaan. Sen sijaan ne iidit, joilla
on alle kolmivuotiaita lapsia, ovat ansiotydssd muita harvemmin (52 %), koska
aidit kayttaviat valtaosan perhevapaista. (Tilastokeskus, Tyovoimatutkimus, julkai-
semattomia ennakkotietoja.)

Alle kolmivuotiaiden lasten dideistd tosiasiallisesti tydeldméssd on vain reilu
kolmannes (kuvio 4). Vajaalla kolmanneksella heistd on voimassa oleva tyosuhde,
josta he ovat perhevapaalla, ja suunnilleen yhtéd suuri osuus dideistd hoitaa lapsia
kotona ilman voimassa olevaa tyosuhdetta. Pieni, noin kuuden prosentin suurui-
nen osuus dideistd on vailla tyosuhdetta mutta ei myoskddn péddasiallisesti hoida
lapsiaan; tdhdn ryhmiin kuuluu opiskelijoita, tyottomii tai pitkdaikaisesti sairaita.

Talouskriisin vuosina alle kolmivuotiaiden lasten ditien tyossi tai kotona olossa
on tapahtunut melko vihidn muutoksia. Tyossd olevien osuus laski talouskriisin
alkuvuosina 2009-2010 kolme prosenttiyksikkod, mutta palasi vuoden 2008 tasolle
vuonna 2012. Perhevapaalla tyostd olevien osuus nousi vuosina 2009-2011, mutta
oli vuonna 2012 taas lihelld vuoden 2008 tasoa. lman tygsuhdetta lapsia hoitavien
osuus on hieman laskenut. Lieneeké niin, ettd lapsia ovat talouskriisin vuosina us-
kaltaneet hankkia enemmin turvatussa tygsuhteessa kuin vailla tydsuhdetta olevat
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KUVIO 4. Alle kolmivuotiaiden lasten didit tydssa ja kotona 2008-2012, %.

naiset (vrt. Sutela 2012)? Talouskriisin heijastusta voi ounastella myos siing, ettid
tydelimin ulkopuolella muusta syystd kuin lastenhoidon vuoksi olevien pienten
lasten ditien osuus kasvoi prosenttiyksikolld vuonna 2009 ja oli edelleen vuonna
2012 hieman korkeammalla kuin vuonna 2008.

Nuorimman lapsen tdytettyd kolme vuotta valtaosa dideistd (80 %) on toissé ja
kouluikdisten lasten ditien tyollisyysaste on sama (90 %) kuin isien (Tilastokeskus,
Tyovoimatutkimus, julkaisemattomia ennakkotietoja). Suomessa myds toisin kuin
monissa muissa maissa lapsiperheiden didit tekevit pddasiassa kokopdivityotd. Ko-
kopdivityon yleisyyden vuoksi suomalaisten naisten tydpanos on Euroopan kor-
kein (Melasniemi-Uutela 2012).

Lapsiperhekyselyyn vastanneista vanhemmista ansiotydssé joko palkansaajana
tai yrittdjdnd oli 77 prosenttia dideistd ja 90 prosenttia isistd vuonna 2012, eli jok-
seenkin samat osuudet kuin kaikista lapsiperheiden dideisti ja isistd (taulukko 3).

Talouskriisi ei ndytd heikentineen vanhempien asemaa tyomarkkinoilla myos-
kdan Lapsiperhekyselyyn vuosina 2006 ja 2012 saatujen vastausten perusteella.
Ansiotyossid olevien ditien osuus oli vuonna 2012 korkeampi kuin vuonna 2006,
isilld puolestaan prosenttiyksikon alempi. Vuonna 2012 aineiston dideistd tyotto-
mind tai lomautettuna oli neljd prosenttia eli hieman harvempi kuin vuonna 2006,
isistd vailla tyotd oli sama kolmen prosentin osuus molempina kyselyajankohtina.
Aideistd seitsemin prosenttia oli perhevapaalla ja kolme prosenttia kotona lasten
kanssa ilman tydsuhdetta; ndamékin osuudet olivat vuonna 2012 pienempid kuin
vuonna 2006. Eri syistd tyéeliman ulkopuolella oli tutkimusvuosina sama osuus
niin dideistd kuin isistdkin.
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TAULUKKO 3. Lapsiperhekyselyn vastaajien paaasiallinen toiminta vuonna 2012 ja

2006, %

Ansiotydssa (palkansaaja tai

yrittdja) 77 72 90 91
Perhevapaalla tydsuhteesta 7 9 0,6 04
SKs}t}g:?t Lasten kanssa, ei tyo 3 6 03 0.4
Ty6ton, lomautettu 4 5 3 3
Opiskelija 4 4 1 1
f;?g(seellé tai pitkaaikaisesti 7 2 4 3
Muu 2 2 1 1
N 1836 1690 1106 1164

Ylityot tavallisia

Lapsiperheiden vanhemmat tekevit pitkid tyopdivid ja -viikkoja vahintddn yhti ylei-
sesti kuin lapsettomat palkansaajat ja he tyskentelevit usein perheen kannalta han-
kalina aikoina, kuten iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin. Lapsiperheiden vanhempien
tydmuotoja on selvitetty vuonna 2005 (Hulkko 2007). Perhetilanteesta riippumatta
yli puolet isistd teki toitd iltaisin, yli kolmasosa viikonloppuina ja noin viidesosa
oisin. Aidit tekivit usein toitd iltaisin (42 %) ja viikonloppuisin (33 %), eikd tdssi-
kédn ollut suuria eroja lasten idn mukaan.

Ajankidyttotutkimusten mukaan lapsiperheiden vanhempien ylitdiden teke-
minen vihentyi kymmenvuotiskaudella 2000-2010 (Miettinen & Rotkirch 2012).
Tyoolobarometrin mukaan kaikkien palkansaajien ylitdiden tekeminen viheni
2000-luvun alkuvuosina, mutta on lisddntynyt huomattavasti vuodesta 2010 alka-
en. Ylitoiden teko oli vuonna 2012 yleisinti sitten vuoden 1997: miehistd 61 pro-
senttia ja naisista 58 prosenttia oli tehnyt ylitoitd — lamavuonna 1992 vastaavat lu-
vut olivat 50 prosenttia ja 41 prosenttia. Vuonna 2012 ylit6ist4 reilu kolmannes (38
%) korvattiin vapaa-aikana, reilu neljannes (27 %) rahana, ja 12 prosenttia ylitois-
td tehtiin ilman korvausta. (Lyly-Yrjandinen 2103). Vapaana korvattavan ylityon
osuus on noussut eniten, joten jos vapaa-aikaa voi ottaa perheen tarpeiden perus-
teella, jdrjestely voi tuoda joustomahdollisuuksia tyon ja perheen yhteensovitta-
miseen. Vuonna 2012 hieman yli puolella (60 %) palkansaajista oli mahdollisuus
kertyneiden ylitydtuntien hyodyntimiseen pdivittdisina joustoina tai kokonaisina
vapaapdivini, 10 prosentilla vain pdivittdisind joustoina (mt.).

Tyoolotutkimus vuodelta 20082 kertoo, ettd ylitdiden tekeminen yleistyi van-
hempien keskuudessa vuosina 2003—2008. Lihes kolmasosa (30 %) isisti teki ylitoi-

2 Titd kirjoitettaessa tydolotutkimuksen uudet, vuonna 2013 kerityt tiedot eivit vield ole kiytettavissi. Ta-
louskriisin heijastumista ylitoiden tekemiseen lapsiperheissi emme siis voi selvittdd tydolotutkimuksen
avulla.
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TAULUKKO 4. Vanhempien viikoittainen ylitdiden tekeminen viimeisen vuoden aikana
2012, % (tyossakayvat: palkansaajat ja yrittdjat)

T
Alle 7-v lapsia 7-17-v lapsia Alle 7-v lapsia 7-17-v lapsia
6* 7* 1 15

Rahallinen korvaus

Korvaus vapaana 15 15 16 14
lIman korvausta 10 12 17* 22
Kotona tydajan jalkeen 22 23 25 32*
Jotain ylla mainituista 36 36 46* 47*
N 382-400 954-1016 408-424 530-563

* Aitien ja isien valinen ero tilastollisesti merkitseva p<0,05
" Ero lasten ian mukaan tilastollisesti merkitsevéd p<0,05

td usein eli viikoittain riippumatta lasten idstd, mutta 7—11-vuotiaiden koululaisten
isit olivat ylitoissd sadnnollisesti vield yleisemmin (36 %). Isit tekivit viikoittaisia
ylitditd useammin kuin lapsettomat miehet (27 %). Aidit tekivit ylitoitd sddnnol-
lisesti suunnilleen yhtid usein kuin isdt. Vajaa kolmannes (30 %) sekd yli 12-vuo-
tiaiden ettd alle kolmivuotiaiden lasten dideisti teki ylitoitd joka viikko. Leikki- ja
kouluikiisten (3—11-vuotiaiden) lasten &ideilld sidnnollisten ylitoiden tekeminen
oli hieman harvinaisempaa (27 %). (Lehto & Sutela 2008.)

Lapsiperhekyselyyn vuonna 2012 vastanneet tyossidkdyvit vanhemmat tekivit
sdannollistd ylityotd yleisemmin kuin vuoden 2008 tydolotutkimuksen vastaajat.
Aideisti reilu kolmannes oli tehnyt ylitoitd viikoittain, isisti periti lihes puolet
(taulukko 4).

Tavallisin ylitdiden tekemisen muoto niin isilld kuin dideilldkin on tehdi nii-
td kotona tydajan jilkeen: viikoittain ylitditd kotona tekee noin neljannes kaikista
vanhemmista, koululaisperheiden isistd jopa kolmannes. Vuonna 2006 viikoittai-
nen ylitdiden tekeminen kotona oli jokseenkin yhti yleistd, mutta suunta on pi-
kemminkin lisddntyva varsinkin koululaisperheiden isilla. *

Lopuksi

Talouskriisi ndyttid tilastojen valossa toistaiseksi heijastuneen melko vihin lap-
siperheiden vanhempien tydssikdyntiin. Uusimmat talousennusteet ennakoivat
lahivuosille niukkaa kasvua, tyottomyyden ennustetaan edelleen kasvavan (VM
2014). Miesten tyottomyys on talouskriisin vuosina lisddntynyt naisten tyotto-
myyttd enemmain, mutta miesvaltaisen vientiteollisuuden ennustetaan piristyvin

3 Vuoden 2006 lapsiperhekyselyssi ylitdiden tekemisesti ei ollut kysytty ndin tarkasti, joten voimme verrata
ylitoiden tekemisen yleisyyttd vuonna 2006 ja vuonna 2012 vain viikoittain kotona tehdyn ylityon osalta.

34 HYVINVOINTI LAPSIPERHEEN ARJESSA



maailman teollisuustuotannon vahvistuessa. Kotimaisen kulutuksen viheneminen
heijastuu tyollisyyteen naisvaltaisilla kaupan ja palveluiden aloilla, ja my6s julki-
sen sektorin leikkauspaineet voivat johtaa naisten ty6llisyysasteen heikkenemiseen.
Lapsiperheiden vanhempien tyéllisyystilanne, ja ndin myds toimeentulokokemuk-
set ja hyvinvointi, voivat vastedes vaihdella suurestikin riippuen siit4, milld aloilla
vanhemmat tygskentelevit.

Lapsiperhekyselyyn vuonna 2012 vastanneet vanhemmat, varsinkin 4idit, olivat
harvemmin ty6ttomid kuin lapsiperheiden vanhemmat keskimiérin. Tyottomat
vanhemmat ovat saattaneet jittda vastaamatta kyselyyn. Koska tiedimme tyotto-
myyden ja siihen liittyvien toimeentulo-ongelmien heijastuvan monin tavoin lap-
siperheiden hyvinvointiin (Salmi, Lammi-Taskula & Sauli tissi teoksessa), tima on

hyvd muistaa seuraavissa luvuissa esiteltyjd kyselyn tuloksia tulkittaessa.
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Tyollisyysaste nuorimman lapsen ian mukaan 2012, % (20-59-vuotiaat)

Nuorimman lapsen ika Ei alle 18-v m
I T = "

Naiset 51,6 80,1 89,9 78,4 71,5
Miehet 91,4 90 90,4 74,7 80,2

Lahde: Tydvoimatutkimus, Tilastokeskus
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Lahde: Tilastokeskus, tydvoimatutkimus

Suomalaisten tydikaisten (15-64-vuotiaiden) tyollisyysaste oli 68,5 prosenttia vuonna 2013,
kun se parhaimmillaan oli yli 70 prosenttia ennen talouskriisia. Miesten tyollisyysaste oli hie-
man korkeampi (69,2 %) kuin naisten (67,8 %). Ty6ttdmyysaste oli vuonna 2013 keskimaarin
8,2 prosenttia, kun se vuonna 2012 oli 7,7 prosenttia. Myos tyéttomyysaste oli miehilla kor-
keampi (8,8 %) kuin naisilla (7,5 %).

lkaryhmissa 25-29 ja 30-34 eli perheenperustamisvaiheessa olevilla naisilla ja miehilla tyolli-
syysasteet ovat pysytelleet parempina kuin yhtaalta sitda nuoremmilla tai toisaalta yli 55-vuo-
tiailla. Miesten tyollisyysaste on naissa ikaryhmissa 10-15 prosenttia naisten tydllisyysastetta
korkeampi.

Lapsiperheiden vanhemmat ovat useammin tydelamdssa kuin lapsettomat suomalaiset.
Miehilla isyys on yhteydessa korkeaan tydllisyyteen, mutta naisilla lastenhoitovelvollisuudet
alentavat tyollisyytta merkittavasti. Nuorimman lapsen ollessa alle kolmevuotias on dideista
ty6llisia vain noin puolet. Aitien tyéllisyysaste on samalla tasolla kuin isien vasta nuorimman
lapsen ollessa kouluiassa.
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MINNA SALMI & JOHANNA LAMMI-TASKULA

Tyon ja perheen yhteensovittaminen
hyvinvoinnin tekijana

Tyé’) ja perhe ovat ihmisten elimin keskeisid alueita ja tdrkeitd hyvinvoinnin
osatekijoitd. Ansiotyd on toimeentulon lihde, mutta parhaimmillaan my6s
mielekidsti toimintaa ja palkitsevia sosiaalisia suhteita. Tunnesuhteet ja kotona teh-
tdva palkaton hoivatyé muodostavat perhe-elimin ytimen ja tuottavat ja yllapita-
vt hyvinvointia. Niin ansioty6 kuin perhe-eldmékin vaativat aikaa sekd fyysisid ja
henkisid voimavaroja. Tyooloilla, tyon jirjestimisen tavoilla ja tydajoilla on siten
suuri merkitys hyvinvoinnin kannalta: ne vaikuttavat seka yksiloiden ajankayttoon
ettd heiddn voimavaroihinsa.

Yhtdiltd vuonna 2008 alkanut talouskriisi ja toisaalta globalisoituneen talou-
den aiheuttamat muutokset tydeldmaissi ovat lisinneet tygsuhteiden jatkuvuuteen
ja tyooloihin ja sitd myotd myos toimeentulomahdollisuuksiin liittyvda epdvar-
muutta. Kiristyvd kansainvilinen kilpailu on siirtinyt tuotantoa pois Suomesta, ja
samalla monilla tyopaikoilla tyopaineet ovat lisddntyneet. Vuoden 2012 ty6oloba-
rometrissa lihes puolet (46 %) palkansaajista uskoi tyollisyystilanteen heikkene-
vén ja kolmannes arvioi myds oman tyopaikan taloudellisen tilanteen huonone-
van. Tyopaikkojen méiri oli palkansaajien arvion mukaan vihentynyt runsaassa
viidenneksessd (22 %) tyopaikoista, ja omaa irtisanomistaan piti mahdollisena
joka kymmenes palkansaaja. Noin puolet (49 %) palkansaajista katsoi, ettd omalla
tyopaikalla tyotehtdvid on litkaa henkiloston mairdan ndhden. (Lyly-Yrjandinen
2013.)
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Téssd luvussa tarkastelemme lapsiperheiden vanhempien kokemuksia tyon ja
perheen yhteensovittamisesta. Analysoimme neljdd tyon ja perheen vilistd janni-
tettd ja niiden kokemisessa mahdollisesti talouskriisin my6td tapahtuneita muu-
toksia. Jannitteet ovat tydstd johtuva ajanpuute perheen kanssa, tunne kotiasioi-
den laiminlyémisestd tyon vuoksi, huoli omasta jaksamisesta lastensa vanhempana
sekd riitely puolison kanssa kotitdiden jakamisesta. Ndmd jannitteet ovat melko
yleisid lapsiperheissd, ja ne rasittavat ditejd ja isid perhevaiheesta toiseen (Salmi &
Lammi-Taskula 2011a). Tarkastelemme myos sitd mitka asiat vaikeuttavat tyon ja
perheen yhteensovittamista ja miten nima kaksi eliménaluetta antavat voimava-
roja toisilleen.

Kysymys tyon ja perheen yhteensovittamisesta on ajankohtainen lihes kaikissa
elaminvaiheissa, mutta tyon ja perheen viliseen tasapainotteluun liittyvit tilanteet
ja tarpeet vaihtelevat (Salmi & Lammi-Taskula 2004). Téssd luvussa tarkastelemme
kahdessa eri perhevaiheessa olevia lapsiperheitd: kuvailemme suomalaisten ditien
ja isien kokemuksia alle kouluikisten ja kouluikisten lasten perheissa.

Aineistona kdaytaimme THL:n vuonna 2012 kerdamaid lapsiperhekyselyi, johon
vastasi 1 834 4itid ja 1 122 isdd (ks. liite 1). Vertaamme tuloksia vastaavan, ennen
talouskriisid vuonna 2006 tehdyn kyselyn tuloksiin (Lammi-Taskula & Salmi 2009;
Salmi & Lammi-Taskula 2011a).

Hyvinvointi ja tyon ja perheen yhteensovittaminen

Thmisten jokapdivdisessd eldimdassd hyvinvoinnin ehtoja luovat monella ulottuvuu-
della olevat tekijat. Hyvinvoinnin ymmartimisessd ldhtokohtanamme ovat Erik
Allardtin méirittelemit, jo klassisiksi muodostuneet ulottuvuudet Having, Loving
ja Being (Allardt 1976, 1993). Allardt tiivistdd ulottuvuudet ndin: Having edustaa
aineellisia oloja, jotka ovat vilttiméttomiid hengissd pysymiselle ja kurjuuden vilt-
tdmiselle. Osoittimina ovat tulot ja varallisuus, asuinolot, tydssidolo (vastakohtana
tyottomyydelle), tydolot, terveys ja koulutus. Loving viittaa tarpeeseen olla suh-
teessa toisiin ihmisiin ja muodostaa sosiaalisia identiteettejd. T4td tarvetta kuvaa-
vat liittyminen ja suhteet paikallisyhteisoon, perheeseen ja sukuun seka ystaviin ja
ihmisiin erilaisissa organisaatioissa, my6s suhteet tyotovereihin. Being kuvaa tar-
vetta kiinnittyd yhteiskuntaan ja eldd sopusoinnussa luonnon kanssa. Tdmin ulot-
tuvuuden myonteinen pid on henkilokohtainen kasvu, kielteinen pdi méairitellddn
vieraantumiseksi. Ulottuvuuden osoittimia ovat osallistuminen omaan elimain
vaikuttavaan pditoksentekoon ja toimintaan, poliittinen toiminta, mahdollisuus
vapaa-ajan toimintoihin, jota kuvaa lisiulottuvuus Doing, sekd myos mahdollisuu-
det nauttia luonnosta ja tehdd mielekista tyotd. (Allardt 1993, 89-91.)

Allardtin hyvinvoinnin ulottuvuudet ovat siis melko rikkaat. Mutta kun tarkas-
telee ulottuvuuksia nykypéivin silmin ja tyon ja perheen vuorovaikutuksen niko-
kulmasta, tulee mieleen lisittivid teemoja ja joidenkin teemojen uudelleensijoitte-
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luja. Esimerkiksi perhe sijoittuu Loving-ulottuvuudelle, vaikka perheessd tehdidn
paljon (palkatonta) tyotd. Tyoolot liitetidn Having-ulottuvuuteen, vaikka niihin
sisdltyy elementtejd myos Loving- ja Being-ulottuvuuksilta. Terveys mairitellddn
Having-ulottuvuuden voimavaraksi, vaikka terveyden edellytykset liittyvit keskei-
sesti myos kahteen muuhun ulottuvuuteen. Tydolojen osoittimet (tyopaikan me-
lutaso ja limpdtila, fyysiset tyorutiinit ja stressi) liittyvit lahinna teolliseen tyohon.
Tyoaikajérjestelyt ja “psyykkiset” tydolot puuttuvat, samoin kuin mahdollisuus
osallistua padtoksentekoon omaan tyohon vaikuttavista asioista. Lisdulottuvuus
Doing liittyy vain vapaa-ajan toimintaan, vaikka se kytkeytyy myos merkitykselli-
seen tyohon ja hoivaty6hon perheessi.

Tédmin kritiikin pohjalta olemme muotoilleet kolme hyvinvoinnin ulottuvuut-
ta uudelleen tarkastelemalla niiden sisdltod sekd tyon ettd perhe-elimin alueel-
la (Salmi & Lammi-Taskula 2011a). Ndin tulee esiin se, ettd kaikki kolme hyvin-
voinnin ulottuvuutta sisdltdvit olennaisia elementtejd molemmilla eliminalueilla.
Tulkitsemme hyvinvoinnin kolme ulottuvuutta voimavaroiksi tyon ja perheen
yhteensovittamisessa. Tyon ja perheen vililld voi odottaa syntyvin jannitteitd — ja
siten puutteita hyvinvoinnissa — jos hyvinvointia rakentavia elementteji puuttuu,
tai niitd on heikosti saatavilla jommallakummalla tai molemmilla eldiméanalueilla.

Analysoimiemme tyon ja perhe-eldmén jannitteiden voidaan tulkita kuvaavan
vanhempien hyvinvoinnin Having-, Loving- ja Being/Doing-ulottuvuuksia. Koke-
mus ajanpuutteesta ja perheasioiden laiminlyomisestd liittyy Loving-ulottuvuu-
den suhdetarpeisiin, mutta myo6s Having-ulottuvuuden materiaalisiin tarpeisiin
ja Being/Doing-ulottuvuuden tyon luonteeseen ja mahdollisuuteen toteuttaa oi-
keuksiaan tyopaikan kidytinnoissd. Huoli jaksamisesta vanhempana liittyy selvisti
Loving-ulottuvuuteen, mutta myos Being-ulottuvuuteen, koska se on yhteydessa
vanhempien kokemukseen perheasioiden laiminlyomisestd. Riitely kotitoistd on
ajankdyton kysymys, joka kuvaa palkattoman kotityon merkitystd Doing-ulottu-
vuudella, mutta se on myos oikeudenmukaisuuden kysymys ja liittyy nédin parisuh-
teen jannitteisiin Loving-ulottuvuudella.

Tyon ja perheen vuorovaikutuksen luonne seki ristiriitoja luovana etti toisil-
leen resursseja antavana suhteena (Salmi 2004) puolestaan kuvaa sitd miten nuo eri
ulottuvuudet kietoutuvat toisiinsa hyvinvoinnin mahdollistamisessa tai vaikeutta-
misessa.

Tyon ja perheen viliset jannitteet

Edelld olemme kuvanneet sitd miten ahkerasti lapsiperheiden vanhemmat osal-
listuvat ty6elimiin (ks. Salmi & Lammi-Taskula 2014a tissd teoksessa). Tyon ja
perheen yhteensovittamiseen liittyykin lapsiperheissd melko usein hyvinvoinnin
nikokulmasta kielteisid jannitteitd. Taulukkoon 1 on koottu Lapsiperhekyselyyn
vastanneiden tyossidkidyvien vanhempien kokemuksia tyon ja perheen vilisistd jan-
nitteistd vuosina 2012 ja 2006.
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TAULUKKO 1. Tydn ja perheen viliset jannitteet 2012 ja 2006, % (tyossakayvat:
palkansaajat ja yrittajat)

- Alle 7-vuotiaita lapsia Lapset 7-17-vuotiaita

I T
oz | 200 | 2o | s | 2o | s | o |
Tyosta johtuva ajanpuute

lasten kanssa (usein tai 32’ 37 29 33 22 27 24 31*
jatkuvasti)

Tyostd johtuva ajanpuute
puolison kanssa (usein 33 28 32' 36* 19 21 25* 31*
tai jatkuvasti)

Kokee laiminlyovansa

kotiasioita tyon vuoksi = e 42 40 40 44 38 39
Huolissaan jaksamises- 43+ 16* - 57 39 39 - 35
taan vanhempana

Riitelee kotitdiden jaka- 55+ 56+ 7 B - 1+ . o

misesta puolison kanssa
N 399 206 424 252 1016 961 563 763

* Aitien ja isien valinen ero tilastollisesti merkitseva, p<0,05
" Ero lapsen ian mukaan tilastollisesti merkitsevd, p<0,05

Lapsiperhekyselyyn vuonna 2012 vastanneista tyossikédyvistd pienten lasten
vanhemmista ldhes kolmasosa koki, ettd heilld on tyonsi takia usein tai jatkuvas-
ti liian vdhidn aikaa lapsilleen. Vanhempien ajanpuutteen kokemukset ovat harvi-
naisempia koululaisperheissd, mutta niissakin reilu viidennes dideisté ja neljannes
isistd koki tydstd johtuvaa ajanpuutetta lastensa kanssa. Aitien ja isien vililli ei ol-
lut eroa siind, miten yleisesti ajanpuutetta lasten kanssa koettiin.

Ajanpuutteen kokemukset lasten kanssa olivat hieman vihentyneet vuodesta
2006 vuoteen 2012 sekd dideilli ettd isilld ja sekd pikkulapsi- ettd koululaisperheis-
sd — koululaisperheissi isien aiemmin kokema ajanpuute oli vihentynyt samalle
tasolle ditien kanssa. Ajankéyttotutkimuksen mukaan vanhempien alle 10-vuotiai-
den lasten kanssa olemiseen kdyttdma aika on viahentynyt puolella tunnilla vuoro-
kautta kohden kymmenvuotiskaudella 1999-2009; erityisesti ditien lasten kanssa
viettdma aika (6 t 53 min) on vdhentynyt, mutta didit ovat edelleen yhdessi alle
kymmenvuotiaiden lasten kanssa yli 2,5 tuntia pidempéin vuorokaudessa kuin isét
(4 t14 min) (Tilastokeskus 2014).

Puolison kanssa koetaan tyostd johtuvaa ajanpuutetta melko lailla yhté yleisesti
kuin lasten kanssa, ja kokemukset ovat sek dideilld ettd isilld yleisimpid pikkulap-
siperheissd. Koululaisperheissi isit kirsivit ajanpuutteesta puolisonsa kanssa use-
ammin kuin didit. Mutta kun pikkulapsiperheissi ditien kokemus ajanpuutteesta
puolison kanssa oli viime vuosina lisddntynyt, isilld se puolestaan oli vihentynyt.
My6s koululaisperheissi isit kokivat ajanpuutetta puolison kanssa aiempaa har-
vemmin, kun taas ditien kohdalla ei ollut tapahtunut muutosta.
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Useat tutkimukset sekd Suomesta ettd muista maista osoittavat, ettd kun tyo ja
perhe asettavat toisilleen ristiriitaisia ajankdyttovaatimuksia, niin perhe saa antaa
tilaa tyolle. Ei siis olekaan ylldttdvai, ettd lapsiperheiden vanhemmista 40 prosent-
tia tuntee laiminly6vinsa kotiasioita tyonsi takia. Naitd tuntemuksia on yhti ylei-
sesti sekd pienten ettd isompien lasten perheissi. Aitien ja isien vililld ei ole eroa
siind miten yleisesti heilld on kotiasioiden laiminlyénnin kokemuksia eivitkd ndima
kokemukset ndytd myoskddn ajan kuluessa juuri muuttuneen.

Periti 40 prosenttia tyossdkdyvistd vanhemmista on my6ds huolissaan omasta
jaksamisestaan ditini ja isdnd. Huolta koetaan kaikissa perhevaiheissa, ja didit ovat
huolissaan isid useammin. Vuoden 2006 kyselyssd jaksamisestaan huolissaan olevi-
en ditien ja isien osuudet olivat samaa luokkaa; tosin pikkulapsiperheissi jaksami-
sestaan huolestuneiden isien osuus on hieman lisddntynyt. Kun sekd kokemukset
kotiasioiden laiminlyomisesté ettd huoli jaksamisesta vanhempana eivit ole juuri
lisddntyneet tai vihentyneet kuuden vuoden kuluessa, voidaan kysyi, onko van-
hempien huolen ja syyllisyydentunnon taso vakio.

Vuoden 2006 aineistosta tekemdamme analyysin mukaan huoli omasta jaksa-
misesta oli vahvimmin yhteydessid vanhempien uupumukseen ja masennukseen.
Uupuneet didit olivat kaksi kertaa todennikdisemmin huolissaan kuin muut 4idit,
uupuneet isit jopa lihes kolme kertaa todennikdisemmin kuin muut isit. Jos van-
hemmat olivat masentuneita, lisidntyi myos huolen todennikoisyys merkittivasti.
Toinen tirked selitys huolelle oli vanhempien tyétilanne. Jos tyé vei niin paljon
aikaa tai voimia, ettd vanhemmat tunsivat laiminlyovinsi kotiasioita, huolen to-
dennikoisyys lisdantyi puolella. (Lammi-Taskula & Salmi 2008.)

Vaikka uupumus ja masennus olivat vahvimmin yhteydessi huolen kokemi-
seen, niitd kuitenkin esiintyi melko pienelld osalla vanhemmista, eivitkd ne ole
yleistyneet vuoteen 2012 tultaessa. Sen sijaan kaksi viidestd vanhemmasta koki
laiminly6ovansd kotiasioita tyon takia. Vanhempien huoli jaksamisestaan on siis
vahvasti yhteydessd tydelimin vaativuuteen. Myds uupumus johtuu usein tyost.
Ty6n ja vanhemmuuden yhdistdmisen ongelmien ratkaisemisella nayttdisi olevan
suuri merkitys vanhempien huolen hilventdmisessa.

Riitely kotitoistd ndyttdd my0s olevan yleisyydeltadn vakio. Niin vuonna 2006
kuin vuonna 2012 kahden vanhemman perheissa didit ilmoittivat isid useammin
kotitoiden jakamisesta syntyvistd riidoista. Mydskddn ajallista muutosta ei juuri
ole tapahtunut lukuun ottamatta koululaisperheiden ditien hieman lisdantynyt-
td raportointia kotityoriidoista. Sekd didit ettd isdt kertovat riidoista harvemmin
koululaisperheissd kuin pikkulapsiperheissd, mutta didit molemmissa perhevai-
heissa useammin kuin isit: pikkulapsiperheissi reilu puolet dideistd, mutta vain
noin kaksi isdéd viidestd riitelee kotitdiden jakamisesta, koululaisperheissd riitoja
on hieman alle puolessa ditien perheisti ja reilussa kolmanneksessa isien perheista.

Aikaisempien tutkimusten mukaan pikkulapsiperheissi didit kertovat kotitoi-
den jaon olevan epitasaista kaksi kertaa useammin kuin isit (Miettinen 2008).
Samansuuntainen kokemus on lapsiperhekyselyyn vastanneilla: alle kouluikiisten
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lasten dideistd neljannes mutta isistd kolmannes oli tyytyviinen tyonjakoon ko-
titoissd (ks. Lammi-Taskula & Salmi tdssd teoksessa). Epdoikeudenmukaisuuden
kokemukset ovat tietenkin omiaan lisddmién riitelyn todennikoisyyttd (Baxter
2000). Vuoden 2006 aineistosta tekeméissdmme analyysissa ilmeni, ettd dideilld rii-
telyn todennikaisyys vihenee lasten kasvaessa, mutta lisddntyy lasten lukuméaarin
kasvaessa, isilld sen sijaan lasten iki tai lukumidri ei ollut yhteydessi riitelyn to-
dennikoisyyteen. Aideilld myos ilman korvausta tehty ylity® lisdsi todennikoisyyt-
td kotitoistd kdytaviin riitoihin. Sen sijaan ditien ammattiasema ei ollut yhteydessa
riitelyn todennékoisyyteen. (Salmi & Lammi-Taskula 2011a.)

Tyon ja perheen moniulotteinen vuorovaikutus:
vaikeuksia ja voimavaroja

Tydeldman kiristyminen 1990-luvulta lihtien on merkinnyt sitd, ettd vanhemmuu-
den hyvin hoitamisen paineet ovat kovat. Millaisia perheeseen liittyvid vaikeuk-
sia lapsiperheiden vanhemmat kohtaavat tyon tekemisessd? Kaikkein useimmille
ongelmallista olisi ldhted toihin toiselle paikkakunnalle, sen kokee vaikeaksi kaksi
kolmesta vanhemmasta riippumatta perhevaiheesta. Hieman alle kolmanneksel-
le visin tyoskentely tai ammatillisten jatko-opintojen harjoittaminen on perheen
vuoksi vaikeaa, neljannekselle on vaikeaa tyonteko viikonloppuisin tai yli yon kes-
tavit tyomatkat. (Taulukko 2.)

Muiden vaikeuksien kuin toiselle paikkakunnalle t6ihin muuttamisen kohdalla
erot perhevaiheen ja sukupuolen mukaan nousevat esiin: tyon vaatimukset ovat
pienten lasten vanhemmille ongelmallisia selvisti useammin kuin koululaisten
vanhemmille. Aideille ne ovat ongelmallisia merkittdvésti useammin kuin isille
kaikissa perhevaiheissa — vaikeimmassa tilanteessa ovat pikkulasten 4didit. Heist4 14-
hes puolelle on vaikeaa tehdi yotoitd tai jatkaa tyohon liittyvda opiskelua. Viikon-
lopputydt, yli yon kestdvit tydmatkat tai ylitdiden tekeminen ovat ongelmallisia yli
kolmannekselle pienten lasten dideistd. [taisin tai 6isin poissaoloa edellyttivit tyo-
tilanteet tai opiskelu ovat vaikeita koululaisperheissikin joka neljannelle tai viiden-
nelle didille, ylitdiden tekeminen sen sijaan aiheuttaa koululaisperheiden &ideille
ongelmia huomattavasti harvemmin kuin lasten ollessa pienempii. (Taulukko 2.)

Lasten kasvaessa ylitoiden tekeminen, toiden vieminen kotiin, yon yli kestdvit
tydmatkat sekd ilta- ja viikonlopputyé helpottuvat, mutta didit kokevat niissi kai-
kissa selvdsti enemmaén vaikeuksia kuin isit my6s koululaisperheissi.

Tyon ja perheen yhdistiminen siis aiheuttaa ongelmia ja paineita, mutta siitd on
myds iloa ja tukea. Varsinkin pikkulapsivaiheessa, mutta myds koululaisperheissi,
didit kokevat jaksavansa paremmin lasten kanssa, kun he ovat myds ansiotygssi:
alle kouluikdisten lasten dideistd jopa nelji viidestd sanoo nidin. Kahdelle kolmes-
ta pienten lasten didistd tyo tarjoaa hengdhdystauon perheen hilindsti. Isistdkin
enemmisto ajattelee niin lasten ollessa pienid. Sekd ditien ettd isien mielestd pa-
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TAULUKKO 2. Perhesyista johtuvat vaikeudet tydssa 2012, % (tydssakayvat:
palkansaajat ja yrittdjat)

Perhesyista I T
e".tkta'“ EnEle Alle7v | 7-17-v Alle7v | 7-17-v
Vaieas lapsia lapsia IapS|a IapSIa
tehda ylit6ita 35* 13*

suostua siirtoon toi- 66 66 68" 65 65 65 66
selle paikkakunnalle

liies! gl s 23 27* 38+ 2* 16 23 12
valle tydmatkalle

osallistua ty6hon

liittyviin tilaisuuksiin 18 20* 30*" 16 15 19' 12
ty6ajan jalkeen

tehda yotyota 30 34* 48*" 29* 25 30' 21
tygskennelld 2% 27* 38+ 22* 21 25 18
viikonloppuisin

(IR 29 30 a9 25 26 31 23
jatko-opintoja

ot AL 19 2 30' 16* 18 25 14
kotiin

N 2 362 1391 395-398  995-999 967 417-421 547-551

*Ritien ja isien vélinen ero tilastollisesti merkitseva, p<0,05
" Ero lapsen idn mukaan tilastollisesti merkitsevd, p<0,05

risuhteessakin menee paremmin, kun on myos toéissa — pikkulapsivaiheessa kak-
si kolmesta on télld kannalla. Tyon merkityksestd kertoo myos se, ettd yli puolet
vanhemmista niin pienempien kuin isompienkin lasten perheissi tekisi ansiotyota,
vaikka se ei olisi taloudellisesti vilttimatonti. Toisaalta perhe auttaa seki ditien ettd
isien enemmistod padsemadn irti tydasioista kotiin tultua. (Taulukko 3.)

Tyon vaatimukset aiheuttavat dideille ongelmia selvésti useammin kuin isille.
Silti ansioty6n ja perhe-elimin vuorovaikutus on tyossikdyvilld dideilld ja iseil-
|4 osin varsin samankaltaista: yhtdaltd noin kaksi viidestd kokee laiminly6vinsi
kotiasioita tyon vuoksi, mutta toisaalta kolme viidestd lakkaa ajattelemasta tyo-
asioita kotiin péddstydan. Reilut kaksi kolmannesta jaksaa tyopéivin jilkeen vield
harrastaakin, isompien lasten isit muita yleisemmin. Vain yksi kymmenesti alle
kouluikiisten lasten vanhemmasta kertoo, etti perhe-elimin asiat haittaavat usein
tyohon keskittymistd. Lasten kasvaessa perheasiat haittaavat ditien keskittymista
hieman enemmin, mutta isilld keskittyminen tyohon helpottuu entisestdan.

44 HYVINVOINTI LAPSIPERHEEN ARJESSA



TAULUKKO 3. Tyon ja perheen vuorovaikutus 2012, % (tyossakayvat: palkansaajat ja
yrittajat)

Pitaa tdysin tai jokseenkin

el Alle 7-v lapsia | 7-17-v lapsia | Alle 7-v lapsia | 7-17-v lapsia

Kun tulen kotiin, lakkaan

ajattelemasta tyotani 60 > > %

Tu.r'ln_en Ialmlnlyovam kotiasioita m 20 0 38
tyoni vuoksi

Tekisin ansioty6ta, vaikkei se oli-

si taloudellisesti vélttamatonta > = >7 >3

Minun on usein vaikea keskittya i
ty6honi kotiasioiden vuoksi 10 12 10 8

Ty6n jalkegn Jal_(san viela 67 70 7 75
harrastaa jotakin

Tybssa on fnukavalp'lla"valpaa 65+ 36+ 54 30

perheestd ja sen halindstd

Jaksan par‘t_er.nrplrl_lasfen kanssa, 79+ 57+ 66" 44
kun olen vélill tdissa

Parisuhteessa menee paremmin, 67" 56 69" 60

kun minulla on my6s tyoni
N 400 1015 424 564

*Ritien ja isien vélinen ero tilastollisesti merkitsevé, p<0,05
" Ero lapsen idn mukaan tilastollisesti merkitsevd, p<0,05

Tyo6elamidn organisointi: vaativuus kasvaa,
joustomahdollisuudet eivit lisdanny

Tyopaineiden kasvaessa yksi lapsiperheiden hyvinvoinnin avainkysymyksistd on se,
miten vanhempien aika ja voimat riittdvit sekd tyohon ettd perheelle. Tyonteon
organisoimisen tapa on tdssd avainasemassa.

Vuoden 2008 tydolotutkimuksessa joka toinen palkansaaja arvioi, ettd hidnen
tyopaikallaan on aikaisempaa vihemman henkil9stod suhteessa tyotehtidvien mai-
radn. Kaksi kolmesta palkansaajasta sanoi tyotehtdviensd mddrdn tai laajuuden
lisdantyneen. Eurooppalaisessa vertailussa suomalaiset naispalkansaajat ovat ko-
keneet muita useammin olevansa niin kiireisii, ettd eivit ehdi saada omia toitdin
tehdyksi. (Lehto & Sutela 2008.) Tydolobarometrissa niiden osuus, joiden mielesti
omalla tyopaikalla tyotehtdvid on liikaa henkiloston mairdan nihden, oli korkeim-
millaan 60 prosenttia vuonna 2006, mutta edelleen vuosina 2012 ja 2013 puolet
palkansaajista arvioi tehtdvid olevan litkaa. Henkilgston médrin arvioi omalla tyo-
paikalla vihentyneen vuonna 2013 jo 26 prosenttia palkansaajista, kun edelliseni
vuonna osuus oli 22 prosenttia. Kaksi kolmesta palkansaajasta piti tydaikatauluja
tiukkoina. (Lyly-Yrjandinen 2013 ja 2014.)
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Lapsiperhekyselyyn vuonna 2012 vastanneista tyodssikdyvistd vanhemmista
melko lailla vastaava, jopa hieman suurempikin osuus — selvd enemmisto — kokee
tyonsd vaativuuden lisddntyneen viime vuosina, mitattiin sitd sitten tyotehtidvien
médrin lisddntymiselld, tyotahdin tiukentumisella, aikataulujen kiristymiselld tai
henkilston vihentymiselld suhteessa tyomadirdan (taulukko 4). Aidit ovat isid
useammin kokeneet tyonsé vaativuuden lisddntyneen. Sen sijaan epdvarmuus tyo-
suhteen jatkumisesta on isien keskuudessa lisddntynyt enemman kuin &itien, mika
liittynee irtisanomisten ja lomautusten kohdistumiseen yksityisen sektorin tyopai-
koille julkista sektoria enemmin. Aideilld kokemukset tyén vaativuuden lisddn-
tymisestd ovat yhtd yleisid riippumatta perhevaiheesta, kun taas koululaisperhei-
den isilld on pikkulapsiperheiden isid selvisti useammin kokemuksia henkilostéon
vihentymisestd suhteessa tyomadrdin, tyotahdin ja aikataulujen tiukentumisesta
sekd sddstopaineista. TAma saattaisi selittyd silld, ettd koululaisperheiden isit ovat
muita useammin yrittdjia.

Joustavista tyonteon mahdollisuuksista on puhuttu paljon, ja eurooppalaisessa
vertailussa Suomi sijoittuu hyvin joustavien tydaikojen soveltamisessa (Nétti & Antti-
la2012). Mutta tyoolojen tutkimus osoittaa, ettd tyon ja perheen yhteensovittamista
tukevat kdytannot eivit silti ole Suomessa kovin yleisi ja niiden hyodyntdmismah-
dollisuuksissa on merkittivii eroja ditien ja isien vililld. Kaikista palkansaajista 62
prosenttia voi muutama vuosi sitten vaikuttaa tyonsi aloitus- ja lopetusaikoihin,
mutta vain 35 prosenttia naisista ja 46 prosenttia miehistd koki voivansa hyodyntda
joustavia tyGaikoja riittdvisti omien tarpeidensa mukaan (Lehto & Sutela 2008;

TAULUKKO 4. Vanhempien kokemukset tydeldman vaativuuden lisadntymisesta 2012,
% (tyossakayvat: palkansaajat ja yrittajat)

Y"..me.‘l’(“fls'“a omalls Alle 7-v | 7-17-v Alle7-v | 7-17-v
yopatkafila ETNE] ETNE] ETNE] ETNE]
73* 73 73* 65 66 64

Tyétehtavien tai asiakkaiden
maara lisaantynyt

Henkildstoa aiempaa vahem-

- o 55 54* 55 54 47 60’
man suhteessa tydmadraan
Tyétahti tiukentunut 70* 69* VAl 65 59 69'
Mahdollisuus keskittya . .
ty6hon heikentynyt 60 > 60 >3 49 >
Saastopaineet kasvaneet 74 76* 73 72 66 76
Aikataulut kiristyneet 62 63* 62 66 58 72*
Epavarmuus ty6suhteen . .
jatkumisesta lisaantynyt 27 e 5 = o =
N 1387 393-397  989-995 972 420-423  549-554

*Ritien ja isien vélinen ero tilastollisesti merkitsevi, p<0,05
" Ero lasten ian mukaan tilastollisesti merkitseva, p<0,05
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Ylostalo & Jukka 2009). Vuoden 2012 tydolobarometrin mukaan 70 prosentilla pal-
kansaajista oli tydaikapankin tyyppisessi jarjestelmissd mahdollisuus ottaa vapaata
péivittdisind joustoina eli vaikuttaa tyonsa aloitus- ja lopetusajankohtaan, naisilla hie-
man useammin kuin miehilld (Lyly-Yrjdndinen 2013). Lapsiperhekyselyyn vastan-
neista tyossiakdyvistd vanhemmista parhaimmillaankin vain noin puolella oli mah-
dollisuus kiyttdd pdivittdistd tydaikaliukumaa ja vain melko harva voi tehd etityotd
(taulukko 5). Isilld nditd mahdollisuuksia oli merkitsevisti useammin kuin dideilla.

On selvdi, ettd nditd jirjestelyjd ei voida soveltaa samalla tavoin erilaisissa tois-
sd, mutta silti tyopaikoilla ndyttdisi olevan paljon kdyttimattomiid mahdollisuuksia
kehittdd tukikeinoja tyon ja perheen yhdistdmiselle. Lahivuosina lapsiperheiden
vanhempien tyopaikoilla on ty6n ja perheen yhteensovittamista tukevista kdytin-
noistd lapsiperhekyselyn tulosten mukaan yleistynyt mahdollisuus etityon teke-
miseen kaikkien vanhempien kohdalla. Isistd entistd useammalla on mahdollisuus
hy6dyntdd myos muita joustomuotoja, kun taas pikkulasten ditien tyopaikoilla
joustomahdollisuudet ndyttivit pikemminkin vahentyneen ja kouluikiisten lasten
ditien tyopaikoilla pysyneen samalla tasolla. (Taulukko 5.)

Kuitenkin noin 70 prosenttia vanhemmista katsoo, ettd tyoaika joustaa riittd-
vidsti perheen tarpeiden mukaan, kolmannes sen sijaan joutuu usein venyttdimain
tyopdivdinsi saadakseen tyot tehtyi (taulukko 6). Isompien lasten isilld tyopéivi
venyy enemmaén kuin dideilld ja he joutuvat my6s muita isid tai ditejd useammin
tekemddn enemmin ylitoitd kuin haluaisivat. Toisaalta koululaisten isét arvioivat
ditejd useammin tyoaikansa joustavan riittavisti perheen tarpeiden mukaan.

Alle kouluikiisten lasten vanhemmista yli neljd viidestd voi pitdd kaikki an-
saitsemansa loma- ja vapaapiivit, mutta kouluikdisten lasten isistd neljdsosalla jaa
ansaittuja loma- ja vapaapdivid pitimattd. Kolme neljastd lapsiperheiden tyossi-
kayvistd didistd ja kouluikdisten lasten isistd sanoo voivansa itse valita loman tai
vapaan ajankohdan, pienten lasten isistd jopa nelji viidesta.

TAULUKKO 5. Tyon ja perheen yhdistamista tukevat kaytannét vanhempien tyopaikoilla
2012 ja 2006, % (tyossakayvat: palkansaajat ja yrittajat)

Alle 7-vuotiaita lapsia Lapset 7-17-vuotiaita

Kaytannéssa

mahdollista

Liukuva ty6aika 39 43 54* 50 39 39 51* 47*
Vapaa-aikaa ylitdista 50 54 51 48 50 49 49 45

Etatyo 19 14 25* 18 14 8 24* 17*
0rp|gn asioiden hoitaminen 53 45 60+ 60* 47 46 66* 65+
ty6aikana

N 415 206 428 250 1021 935 560 745

*Aitien ja isien valinen ero tilastollisesti merkitseva, p<0,05
" Ero lapsen idn mukaan tilastollisesti merkitseva, p<0,05

LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTI 2014 47



TAULUKKO 6. Tydaikojen joustomahdollisuudet vanhempien typaikoilla 2012, %
(tyossakayvat: palkansaajat ja yrittajat)

Pitaa taysin tai jokseenkin

paikkansa alle 7-v lapsia | 7-17-v lapsia | alle 7-v lapsia | 7-17-v lapsia

Joudun usein venyttamaan tyo-

paivaani, etta saan tyot tehtya 3 34 36 42
Tyoaikani joustavat riittavasti 7' 63 74 70*
perheen tarpeiden mukaan

Jogdun tek.efnaan enemman ylit6ita 19 19 17 57
kuin haluaisin

Voin pitad kalkkl__grlsaltsemanl 86 86* 81 76
loma- ja vapaapaivat

Voin itse valita, milloin pidan 73 74 81* 78

loma- ja vapaapéivat
N 400 1015 424 564

*Ritien ja isien valinen ero tilastollisesti merkitseva, p<0,05
" Ero lapsen ian mukaan tilastollisesti merkitseva, p<0,05

Tulokset kertovat, ettd isien kohdalla tyon vaatimukset perhe-eldimén suuntaan
vaihtelevat eri perhevaiheissa enemmaén kuin dideilld. Lasten kasvaessa isien mah-
dollisuudet pitdd tyostdan lomaa ja valita vapaan ajankohta heikkenevit. Tyoaika
joustaa vihemmin perheen tarpeiden mukaan ja paine tyopdivin venymiseen on
suurempi. Isien urakehitykselld on siis hintansa, eivitkd isompien lasten isit koe
tyopaikkaa samalla tavalla vastapainoksi perheen hilinille tai tueksi isdnd tai puo-
lisona jaksamiselle kuin didit tai pienempien lasten isit.

Tyon organisointitapojen ja tydelimin laadun merkitysté tyon ja perheen yh-
teensovittamiselle kuvaa se, ettd vuoden 2006 Lapsiperhekyselyn aineistosta teke-
miamme tutkimuksen mukaan ylitdiden tekeminen moninkertaistaa todennikoi-
syyden kokea laiminlyovinsid kotiasioita, ja kuten edelld ndgimme, yli kolmannes
dideistd ja lihes puolet isisti teki ylit6itd joka viikko vuonna 2012 (Salmi & Lammi-
Taskula 2014a tidssi teoksessa).

Tutkimuksemme kertoi my®s, ettd joustavat tyoajat tai -paikat eivit valttimatta
nekdin helpota tyon ja perheen jannitteitd vaan saattavat niitd jopa lisitd (Salmi &
Lammi-Taskula 2011a, b). Timai voi johtua siité, ettd joustojirjestelyt saattavat to-
siasiassa lisitd tydhon kiytettyd aikaa, koska paineet tydeldmissi ovat lisddntyneet.
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Lopuksi: tyon ja perheen yhteensovittamisella monia
yhteyksid hyvinvointiin lapsiperheessa

Suomalaisten lapsiperheiden vanhemmista valtaosa on ansiotyossi, eiki ditien ja
isien tyollisyystilanne ole talouskriisin vuosina paljoakaan heikentynyt ainakaan
syksyyn 2012 mennessd. Hyvinvoinnin edellytyksistd toimeentulo ja kuuluminen
tyoyhteisdon ovat useimpien kohdalla olemassa; toimeentulon helppouden tai
hankaluuden suhteen tosin lapsiperheet niyttivit jakautuvan melko lailla kahtia
(ks. Salmi & Lammi-Taskula 2014b téssd teoksessa). Tyossdolo on resurssitekija,
mutta sithen liittyy yhd enemmain hyvinvointia heikentévid epidvarmuustekijoitd
ainakin runsaalla kolmanneksella vanhemmista. Tydoloissa hyvinvoinnin kannalta
valtaosaa vanhemmista rasittaa tyon lisddntynyt vaativuus kuten kasvanut tyoteh-
tdvien madri ja tiukentunut tyotahti.

Lapsiperheet jakautuvat toimeentulokokemusten perusteella kahteen suunnil-
leen yhtid suureen pddryhmiidn. Tarkasteltaessa kumpi joustaa ajallisesti, ty6 vai
perhe, kahtiajako ndyttdisi olevan suhteessa 30:70. Noin kolmannes joutuu usein
venyttimain tyOpaivdansd, kun taas noin 70 prosenttia vanhemmista kokee tyo-
ajan riittdvian joustavaksi perheen tarpeisiin. Tyopaikkojen tarjoamia joustomah-
dollisuuksia vanhemmilla on kéytettdvissddn vaihtelevasti, ja tdlld alueella tyopaik-
kojen kiytintojd on mahdollista kehittdd hyvinvointia tukeviksi tyonantajien ja
tyontekijoiden yhteistyona.

Tyonsi kokee antoisaksi yli puolet dideistd ja isistd, jos mittarina kdytetddn sitd,
ettd ansioty9ssi jatkettaisiin vaikka se ei olisi taloudellisesti vilttimatontd. Samoin
enemmisto katsoo toissd olon tukevan parisuhteessa ja lasten kanssa toimimista,
ja varsinkin pienten lasten didit ja isit ovat mielelldén t6issd vapaana perheen hi-
lindstd. Tyo on tirked eldminalue, mutta useimmat 4idit ja isét jaksavat tyopdivian
pédlle my6s harrastaa ja liittyvit ndin myos muihin yhteisoihin kuin tyo- ja per-
heyhteisoonsa. Kotitoitd didit tekevit edelleen enemmaén kuin isdt, ja niiden ja-
kamiseen ovat tdysin tyytyviisid vain noin neljinnes vanhemmista ja tydnjakoon
lastenhoidossa noin kolmannes; dideilld ja isilld on myds hieman erilainen kasitys
tyénjaon tasaisuudesta (ks. Lammi-Taskula & Salmi téssi teoksessa). Niinpi koti-
toiden jakamisesta my6s riidellddn noin puolessa perheistd, ditien mielestd useam-
min kuin isien.

Ajankdytto lienee keskeisimpid tyon ja perheen yhteensovittamiseen liittyvd hy-
vinvointitekijoitd. Tyostd johtuvaa ajanpuutetta lasten tai puolison kanssa kokee
noin kolmannes vanhemmista, ja ajankdytt6on liittyvat myos kokemukset kotiasi-
oiden laiminlydomisestd tyon vuoksi ja huoli omasta jaksamisesta ditind tai isdni,
joita kokee kaksi viidestd vanhemmasta. Ylitoiden tekeminen joka viikko on melko
yleistd, eikd enemmistd vanhemmista koe perheen sité estivin — ylitoitd tehddan-
kin usein kotona.
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Lapsiperheiden vanhempien kokemukset tyon ja perheen yhteensovittamises-
ta vuosina 2006 ja 2012 viittaavat siithen, ettd huolimatta ylitdiden yleistymisesti
kokemukset ajanpuutteesta lasten kanssa ovat pikemminkin vihentyneet talous-
kriisin vuosina. Ajankidyttotutkimuksen mukaan tosiasiallinen ajankiytto lasten
kanssa on vihentynyt — ovatko siis ajatukset siitd, miten paljon lasten kanssa tulisi
viettdd aikaa muuttuneet, ehkipa juuri tyon lisddntyvien vaatimusten vuoksi? Ko-
kemukset kotiasioiden laiminlydmisestd tyon vuoksi ja huoli jaksamisesta &itini
tai isdnd ovat pysyneet yhti yleisind, samoin riitely kotitoistd. Ylitoiden tekeminen
kuitenkin moninkertaistaa todennikoisyyden kokea laiminlyovinsa kotiasioita ja
dideilld myos lisdd todenndkoisyyttd riidelld kotitoista.

Globalisoituneen talouden oloissa ja talouskriisin kiristdessa kilpailua ja lisites-
sd epdvarmuutta tyostid tydelimin paineet todennikaisesti lisddntyvit edelleen. Jos
tuottavuutta pyritddn lisidmain niin, ettd henkildston mitoitus suhteessa tyomaa-
rddn edelleen pienenee, ei ole todennikoistd, ettd tyontekijit voivat kiyttdd tyo-
aikajoustoja omien ja perheidensa tarpeiden mukaan. Sen sijaan on todennakoist,
ettd korvaukseton kotona tehtdva ylityo lisddntyy, mikd puolestaan syo perheeltd
aikaa ja emotionaalista lisndoloa sekd lisdd jannitteitd tyon ja perheen vililld. Tyo-
elimin toimintatavoilla on siis tdrked merkitys lapsiperheiden hyvinvoinnille.

Tisséd luvussa esitellyt tulokset lapsiperheiden vanhempien kokemuksista tyon
ja perheen yhteensovittamisesta vahvistavat késitysta tyon ja perheen vuorovaiku-
tuksesta seki ristiriitoja luovana ettd toisilleen resursseja antavana suhteena. Ne
korostavat sitd miten tirkedd on oivaltaa hyvinvoinnin moniulotteisuus: esimer-
kiksi tydelimin piirteet, kuten tydpaikkojen henkiloresurssit ja tyon jirjestimisen
tavat, heijastuvat paitsi tyontekijoiden tyoterveyteen ja tydhyvinvointiin, my6s hei-
dén perheidensi hyvinvointiin.
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MARJATTA KEKKONEN, ANNA RONKA, MARJA-LEENA LAAKSO,
Mia TAMMELIN & KA1SA MALINEN

Lapsiperheet 24/7-taloudessa

yoelimidn murros ja teknologinen kehitys ovat luoneet linsimaihin ympéri-

vuorokautisen palveluyhteiskunnan, jossa moni tyoskentelee epityypillisind
tydaikoina aamuvarhain, iltaisin, oisin ja/tai viikonloppuisin. Tdmi 24/7-yhteis-
kunta koskettaa usein myos lapsiperheiden vanhempia. Vanhempien tyossiakdynti
ja lastenhoito ovat pitkalti kiinni lapsiperheiden palvelu- ja tulonsiirtojirjestelmis-
td sekd harjoitetusta tyo- ja perhepolitiikasta.

Epdtyypillistd tyvaikaa tekevien perheiden asemasta ja lasten vuoropéivihoidon
tarpeista on kdyty julkisuudessa vilkasta keskustelua. Omia nikemyksiddn asiasta
ovat esittdneet muun muassa vanhemmat, lastensuojelu- ja tydmarkkinajérjesto-
jen edustajat ja poliitikot. Myds kaupan alalta on esitetty kannanottoja palvelujen
tarjonnasta esimerkiksi sunnuntaisin (Ahjopelto 2013; Pajuriutta 2013; Kalland
2013). Tutkijapiireissd puolestaan pohditaan, onko 24/7-talous tullut osaksi ny-
kyperheiden elimii; onko epityypillinen tyoaika yleistynyt ja millaisia seurauk-
sia siitd on perheille ja lapsille. Suomalainen tutkimustieto epityypillisen tydajan
merkityksistd vanhempien ja lasten eldmdssd on vahiistd. Vielakin vahemman tut-
kimusta on tehty lasten vuorohoidosta tai ympérivuorokautisesta hoidosta, vaikka
sen tarve ndyttdisi olevan kasvussa.

Tissé artikkelissa tarkastelemme, miten lapsiperheet, joissa toinen tai molem-
mat vanhemmat tekevit epityypillistd tydaikaa jarjestdvit pidivihoito- tai koulu-
ikdisten lastensa hoidon ja miten he kokevat arkensa. Artikkelissa eritellddn epa-
tyypillistd tyoaikaa tekevien ditien ja isien kokemuksia tyosti, tydajoista sekd tyon
ja perheen ja lastenhoidon yhteensovittamisesta.
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Artikkeli pohjautuu Suomen Akatemian rahoittamaan Lasten sosio-emotio-
naalinen hyvinvointi ja perheen arki 24/7-taloudessa -tutkimusprojektiin (jatkos-
sa kiytetddn nimitystd Perheet 24/7 -tutkimus), jossa 24h-taloutta tarkastellaan
lasten, vanhempien ja péivihoidon tyontekijéiden nikokulmista useilla eri tutki-
musmenetelmilld. Tassd artikkelissa kerrotaan tuloksia laajasta kyselyaineistosta
(ks. liite 1), joka on kerdtty suomalaisilta perheilti, joissa on vihintddn yksi alle
13-vuotias lapsi. Valtaosalla ndistd perheistd on kokemuksia lapsen osallistumises-
ta pdivi- tai iltapdivihoitoon, esiopetukseen tai kouluun. Suurin osa vastaajista
tyoskenteli epatyypillisind aikoina, mutta joukossa oli myos perinteistd tyoaikaa
tekevid vanhempia. Niin artikkelissa on mahdollista tarkastella, tuovatko toisen
tai molempien vanhempien epityypilliset tydajat joitain erityisid voimavaroja tai
vaikeuksia lapsiperheiden eldmain.

Vanhempien epidtyypilliset tyoajat ja lastenhoidon tarve

Tyolld ja tyoajoilla on suuri merkitys lapsiperheiden arjelle. Ty6 tai sen puute vai-
kuttavat perheen tuloihin ja ajankidyttoon. Palkkatyohon kiytettdva aika on lihes
aina pois perheeltd, sen rutiineista, aikatauluista ja perheenjasenten yhteisesti ajas-
ta. Kahdeksan tunnin pdivityo, joka sijoittuu aamu kahdeksasta neljdédn ja jota
tehdddn maanantaista perjantaihin, on tutkimuksissa kisitteellistetty tyypillisek-
si tyoajaksi. Arkikielessd puhutaan usein sddnnollisestd pdivityostd. Vastaavasti
tyypillisestd tydajasta poikkeavista tydaikakdytinnoistd puhutaan epityypillisind
ty6aikoina (Julkunen & Nitti 1999). Tissd tutkimuksessa tarkoitamme epétyypil-
lisilla tyoajoilla erityisesti tyotd, joka poikkeaa pdivdaikaan ja arkipdivisin tehta-
vistd tyostd, kuten varhainen aamu-, ilta-, y6-, viikonloppu- tai vuorotyo. Tyoai-
kaa voidaan tarkastella monista eri nakokulmista. Tyoajan keskeisid ulottuvuuksia
ovat muun muassa pituus, ajoittuminen sekd autonomia (Adam 1995; Garhammer
1995; Fagan 2001). Téssd artikkelissa keskitymme erityisesti tyon ajoittumiseen,
mutta kuvaamme myos tydajan pituutta ja ennakoitavuutta.

Epiatyypillistd tydaikaa tekevit lapsiperheet tarvitsevat lapsilleen hoitoa ei-
tyypillisind aikoina varhain aamuisin, iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin. Kaikkiaan
Suomessa oli vuonna 2013 vuoropiivihoidossa 14 163 lasta, mikd on seitsemén
prosenttia kaikista kunnallisessa pdivihoidossa olevista lapsista. Yli puolet vuoro-
hoidossa olevista lapsista oli ympirivuorokautisessa hoidossa 6isin ja/tai viikolop-
puisin (Lasten pdivihoito 2013). Vuorohoidossa olevien lasten méird on hieman
supistunut; vuonna 2010 vuorohoidossa oli 14 460 ja vuonna 2007 15 000 lasta
(Lasten pdivihoito 2010, 2011). Kaikkiaan Suomessa oli pdivihoidossa 228 981
lasta vuonna 2012 (Peruspalvelujen tila 2014, I, 4).

Epityypillisind aikoina tehtdvdi tyotd ja lasten tarvitsemaa vuoropdivihoitoa
tarkastellaan julkisuudessa usein riskikeskeisesti, ja myds aiemmissa tutkimuksissa
on useimmiten tutkittu epityypillisen tyon haittapuolia. Tutkimuksissa on kuiten-
kin saatu osin ristiriitaisia tuloksia epityypillisen ty6ajan yhteyksistd perhe-eli-
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maidn ja lasten hyvinvointiin (Jekielek 2003; Presser 1995, 2000; Ronki, Kinnunen
& Sallinen 2005; Stradzdins ym. 2004, 2006; Téht 2011). Perheet 24/7-tutkimukses-
sa selvitetdan mahdollisten kielteisten tekijoiden lisdksi my6s tekijoitd, jotka edisti-
vit tyydyttdvid perhe-eldimii ja lasten sosioemotionaalista hyvinvointia.

Palkkatyotd tehdddn usein myos iltaisin ja
viikonloppuisin

Kyselyyn vastanneista tyossakdyvistd vanhemmista kolme neljésti teki epatyypilli-
sid tyvaikoja, esimerkiksi kolme- tai kaksivuorotyoti tai sidnnollistd iltatyotd, kun
taas yksi neljannes ilmoitti viralliseksi tydvaikamuodokseen sidnnollisen paivityon
(kuvio 1). Naisten ja miesten vililld ei loytynyt eroja tydaikamuotojen yleisyydessi.
Epatyypillisen tyéajan muodoista selkeidsti yleisin oli vuorotyd, jota teki ldhes puo-
let kyselyn vastaajista.

Epityypillisid tyoaikoja tekevien osuus niyttidytyy hieman eri tavoin riippu-
en siitd, milld tavoin se midritellddn ja miten sitd kysytdan. Edelld kuvatun jaot-
telun lisaksi kdytimme myos laajennettua epdtyypillisen tydajan mddrittelyd, jossa
kysymykset ovat yhdenmukaisia Euroopan tydolotutkimuksen kanssa (ks. esim.
Parent-Thirion ym. 2007) ja jossa epityypilliseksi tydajaksi médritelldidn myos
palkkatyo, jota tehddin vdihintidn kaksi tuntia kuukaudessa iltaisin tai disin tai
vahintidin yhtend viikonloppupdivind kuukaudessa. Kéytettdessd titd laajennettua
epityypillisen tydajan méirittelyd epityypillisen tyén osuus on selvisti suurempi
kuin edelld kdyttimdmme luokittelun (ks. kuvio 1) perusteella. Kaikkiaan yhdek-
sdn kymmenestd vanhemmasta kertoi tyoskentelevinsi ainakin kerran kuussa ai-

Saanndllinen
paivatyo

Muu
Epasaannolliset tydaikamuoto

tyoajat > 27 %

(]

Saannollinen

ilta-, y6- tai aamuty6 —

Vuorotyd

45 %

KUVIO 1. Tybaikamuotojen jakautuminen aineistossa.
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kaisina aamuina, iltaisin tai 6isin, taikka viikonloppuisin. Naisten ja miesten valilld
ei ollut eroja epityypillisen tyon yleisyydessd ndinkddn tarkasteltuna.

Tilastokeskuksen tyoolotutkimuksen mukaan epityypillisind aikoina tydsken-
telee Suomessa noin kolmannes palkansaajista ja sdannéllisen péivityon osuus on
hieman pienentynyt vuodesta 1984 (76 %) vuoteen 2008 (68 %) (Lehto & Sutela
2008,131). Suomessa tydskennellddn epdtyypillisind tydaikoina hivenen Euroo-
pan Unionin keskiarvoa yleisemmin. Esimerkiksi vuorotyoti tekee eurooppalai-
sen tyoolotutkimuksen mukaan 22 prosenttia suomalaisista, kun vastaava osuus
on Euroopan unionin alueella 17 prosenttia (5. Eurooppalainen tydolotutkimus)®.
Perheet 24/7 -tutkimukseen pyrittiin samaan mukaan erityisesti epétyypillisi-
nd tyoaikoina tyoskentelevid vanhempia, miki selittdd sdannollisestd paivatyostd
poikkeavien tyoaikakdytintojen yleisyyttd aineistossamme.

Tyoajat ovat usein olennainen osa tydtd ja ammattia, silld esimerkiksi kauppa-
keskukset ovat auki seitsemini pédivind viikossa aamusta iltamyohién, ja sairaalat
24 tuntia vuorokaudessa, kun puolestaan virastot sulkevat ovensa iltapdivilld, ei-
vatkd ole auki lauantaisin ja sunnuntaisin. Vain harvalla palkansaajalla on mahdol-
lisuus tehdd toitd itse midrittelemindédn aikoina. Epityypillinen tyoaika on usein
yhteydessd tyon luonteeseen. Esimerkiksi sairaanhoitajan tydssd on usein hyvik-
syttavi se, ettd tyotd tehdddn yhtilailla yolli ja iltaisin, vaikka muu perhe olisikin
kotona viettimissd vapaa-aikaa.

Kysyimme epityypillisind aikoina tyoskenteleviltd vanhemmilta olisivatko he
mieluummin péivityossi. Kaikkiaan puolet epityypillisind aikoina tydskentelevis-
td dideistd ja isistd kertoi, ettd vaihtaisivat tyoaikansa mieluusti perinteiseen. Vas-
tentahtoisen epityypillisen tydajan osuus on siten korkea. Huomionarvoista oli,
ettd lihes joka neljis vastaaja ei osannut sanoa, haluaisiko mieluummin tydsken-
nelld sddnnollisessd paivityossd. Todenndkoisesti vanhemmat kokivat epétyypillis-
ten tydaikojen tuovan mukanaan seki hyvii ettd huonoja puolia. Ne, jotka olisivat
halunneet mieluummin tehdd sddnnollistd pdivatyotd, mainitsivat syyksi usein
toiveen arjen sdannollisestd rytmistd. Sdannollistd pdivarytmid kaivattiin nimen-
omaan lasten vuoksi. Avovastauksissa kerrottiin muun muassa ndin: ”Lapsiperheen
arki helpottuisi kovasti, mikdli tydaika olisi suunnilleen yhtendinen lasten kouluaiko-
jen kanssa.” Aiemmat lapsiperheiden arkea tarkastelleet tutkimukset ovat nostaneet
esille tarpeen huomioida tyoajan lisdksi muun muassa ympéaroivin yhteiskunnan
sosiaali-, tyo- ja talouspolitiikka, esimerkiksi pdivihoitopalvelujen aukioloajat (ks.
Bianchi & Milkie 2010; Tdht 2011; Salmi & Lammi-Taskula 2011; Salmi 2004).
Edelleen vanhemmat kaipasivat lisd aikaa perheend, ja muutamat vastaajat kertoi-
vat vuorotyon rasittavan fyysisesti.

Vuorotyoti tekeviltd kysyttiin lisdksi, olivatko he hakeutuneet erityisesti vuo-
rotyohon. Vain 16 prosenttia vuorotyotd tekevistd kertoi valinneensa tietoises-
ti vuorotyon, mutta monelle omaa ammattia vastaavaa ty6ti ei ole tarjolla kuin
vuorotyond. Silti kolmannes vuorotyoté tekevisté ei haluaisi vaihtaa sidnnolliseen

1 http://www.eurofound.europa.eu/surveys/smt/ewcs/ewcs2010_02_13.htm (28.11.2012)
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pdivatyohon. Syind tihdn olivat tutkittavien kertoman perusteella muun muassa
vuorotydn paremmat ansiot sddnnolliseen paivatyohon verrattuna ja tydvuorojen
vaihtelun tuoma tyon mielekkyys. Avovastaus havainnollistaa titd: ”Vuorotyd on
vaihtelevampaa, on mukavaa kun aina ei ole pelkkii aamuvuoroa. Palkka on pa-
rempi.” Edelleen osa vuorotyotd tekevistd kertoi tyon eduiksi pidemmit vapaajak-
sot ja sen, ettd vapaapdivit sijoittuvat arkipdiville, jonka vuoksi myos lapsilla on
vihemmin hoitopdivid ja vanhemmilla enemmaén aikaa iltapdivisin lasten kanssa.
Eris vastaaja kertoi nédin: "Lapselle tulee vihemmiin hoitopdivid, kun minun vapaat
sijoittuu usein arkipdiville.”

Perheet 24/7 -kyselyyn vastanneet didit ja isdt tyoskentelivit keskimddrin 37 tun-
tia viikossa. Miehet tyoskentelivit hieman pidempii tyoviikkoja (41 tuntia /viikko)
verrattuna naisiin (36 tuntia /viikko). Osa-aikatyotd, alle 30 tunnin tyoviikkoa, teki
vain 10 prosenttia naisista ja yksi prosentti miehistd. Aiemmissakin tutkimuksis-
sa on havaittu, ettd Suomessa miesten ohella naiset, siis my6s &idit, tekevit usein
kokoaikatyotd (esim. Parent-Thirion ym. 2007). My6s osa-aikaisen tyon osuus
aineistossamme vastaa palkansaajia yleensd. Alle 30 tuntia viikossa tydskentele-
vien osuus oli vuoden 2008 Ty6olotutkimuksen mukaan naispalkansaajilla 12 ja
miespalkansaajilla 5 prosenttia. (Lehto & Sutela 2008, 31). Pitkét tyoajat olivat vas-
taajien joukossa lyhyitd tyoaikoja yleisempid. Yli 41 tuntia viikossa tyoskenteli 15
prosenttia naisista ja 30 prosenttia miehistd. Pitkien tydaikojen osuus on Perheet
24/7 -aineistossa hieman kaikkia palkansaajia suurempi, silld pitkad tyoaikaa teki
kaikista palkansaajista noin kymmenes vuonna 2012 tyévoimatutkimuksen mu-
kaan (Tyoajat vuonna 2012).

Tyoajan pituuden ja ajoituksen ohella tarkastelemme tdssa artikkelissa ty6ajan
ennakoitavuutta, silldi ennakoitavuus vaikuttaa perheiden arjen suunnitteluun,
kokemuksiin arjesta sekd tyon ja perheen yhteensovittamiseen. Kyselyyn vastan-
neista vanhemmista 35 prosenttia ilmoitti, ettd heiddn tyovuoroihinsa tulee usein
muutoksia. Epétyypillistd tydaikaa tekevit kokivat muutoksia tydajassaan selvis-
ti useammin kuin sddnnollistd pdivityotd tekevit: heistd muutoksia koki yli neljd
kymmenestid ja sadnnollistd tyoaikaa tekevistd alle kolme kymmenestd. Muutoksia
usein kokevista vanhemmista reilu viidennes sai tietdd tyoaikojen muutoksista var-
sin lyhyelld varoitusajalla, vasta samana pdivind tai pdivdd aiemmin. Vastaavasti
reilu viidennes niistd vanhemmista sai tiedon ty6aikamuutoksista useita paivid tai
viikkoja etukiteen. Loput, eli noin puolet, tydaikamuutoksia kokevista vanhem-
mista kertoi, ettd tieto tyovuorojen muutoksista vaihtelee paljon; joskus niistd saa
tietdd vain muutamaa pdivdd ennen, toisinaan taas aiemmin.

Oman tyoajan lisiksi kumppanin tydajat luovat rytmeji kahden vanhemman
perheissi eldvien aikuisten arkeen. Tiedustelimme parisuhteessa eldviltd vanhem-
milta heiddn puolisoidensa tyétilannetta ja tydaikoja. Havaitsimme, ettd puolisoi-
den tyoajat olivat keskenddn samankaltaisia (taulukko 1). Sdannollistd paivatyotd
tekevien puolisot olivat useimmiten sddnnollisessd padivityossd, kun taas epétyypil-
listd tyvaikaa tekevillid oli usein epityypillistd tydaikaa tekevd kumppani. Néin tar-
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TAULUKKO 1. Tydajat kahden vanhemman perheissa, % (N = 410)

Vastaajalla saannol- Vastaajalla epa- Vastaaja ei
linen paivatyo tyypillinen tyoaika L]

Puolisolla saanndllinen paivatyo 25 33
Puolisolla epatyypillinen tyoaika 20 43 40
Puoliso ei tydssa 22 32 27
Yhteensa, % (N) 100 (102) 100 (278) 100 (30)

Erot ryhmien valilla ovat tilastollisesti erittdin merkitsevia (p < 0,001)

kasteltuna epityypillinen tydaika kosketti kolmea neljasosaa tutkimuksessamme
mukana olleista kahden vanhemman perheisti.

Epidtyypilliset tydajat perheen ja tyon
yhteensovittamisen nikokulmasta

Kokemuksia tyon ja perheen yhteensovittamisesta kartoitettiin useilla kysymyksil-
la. Olimme kiinnostuneita vanhempien omista kokemuksista, seki erityisesti siit,
millaiset asiat vaikeuttavat eri eliminalueiden yhteensovittamista. Epatyypillisid
tyoaikoja pidetddn kansainvilisessd tutkimuskirjallisuudessa usein perhe-elimin
kannalta riskitekijidnd, vaikka tutkimustulokset on saatu tydelimi- ja palvelura-
kenteiltaan erilaisista maista, erilaisilla mittareilla ja eri-ikdisten lasten perheilta.
Jotkut tutkimukset eivit ole loytaneet tukea oletukselle, ettd epatyypilliset tyoajat
ovat riski perhe-eldmaille tai aiheuttavat ongelmia tyon ja perheen yhteensovitta-
miselle (tutkimuskatsaus aiheesta Taht 2011), kun ne joidenkin tutkimusten mu-
kaan ovat selkei riskitekija perhe-elimin kannalta (esim. Presser 1995, 2000, Jekie-
lek 2003, Stradzdins ym. 2004, 2006).

Kaikkiaan tutkimuksemme alle 13-vuotiaiden lasten vanhemmista 55 prosent-
tia arvioi, ettd tyoajat kdyvit yhteen erittdin hyvin tai hyvin perhevelvollisuuksi-
en kanssa. Kymmenesosa vanhemmista arvioi silti, ettd tydajat eivit sovi lainkaan
yhteen perhe-eldmin kanssa. Miesten ja naisten arvioissa emme havainneet eroja.

Havaitsimme, ettd vanhempien tyéaikamuoto oli yhteydessd heidin kokemuk-
siinsa siitd, miten tydajat sopivat yhteen perheen vaatimusten ja arkieliman kanssa.
Sadnnollistd paivityotd tekevistd vanhemmista valtaosa (86 %) arvioi tyoaikojen ja
perheen vaatimusten sopivan yhteen erittdin hyvin tai hyvin, mutta epétyypillistd
tydaikaa tekevistd vain noin 40 prosenttia ilmoitti ndin.

Kyselyssd tiedusteltiin edelleen perusteluja sille, miksi ty6ajat eivit sovi yhteen
perhe-elimdn kanssa. Valitsimme tarkempaan analyysiin epatyypillistd tydaikaa
tekevien vanhempien vastaukset. Syyt luokiteltiin seitsemdin pddluokkaan. Pdi-
luokista neljd liittyi siihen, ettd tyo ja epatyypilliset tydajat ovat yhteen sopimat-
tomia perheen, lapsen, puolison tai vastaajan itsensi kannalta. Lisdksi vastauksista
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tunnistettiin kolme muuta luokkaa, jotka liittyivit perheen arkeen, lastenhoito-
jrjestelyihin tai sithen, ettd vastaaja kertoi yleisesti tyon ja perheen yhteensovitta-
misen olevan hankalaa. Kukin pédiluokka jaettiin edelleen tarkempiin alaluokkiin,
jotka on kuvattu Liitetaulukossa 1. Sama vastaaja saattoi mainita useitakin syit4,
jotka koodattiin erikseen.

Yleisin syy, jonka epityypillistd tydaikaa tekevdt mainitsivat, oli se ettd perheen
yhteinen aika jaa vahiin toisen tai molempien vanhempien erirytmisten aikatau-
lujen takia. ”Puoliso tekee pddsddntdisesti aamuvuoroa. En juurikaan nde lapsia tai
puolisoa viikolla. Lapset nukkuvat kun tulen téistd”. Erirytmisyyden haittapuolena
mainittiin usein perheen yhteisen ajan vihyys. ”Mies samalla alalla ja pieni lapsi.
Yhteistd aikaa todella vihin, yhteisid vapaapdiivid kuukaudessa 0-2. Mydskin yh-
teiset ruokahetket ovat hyvin harvinaisia” Toiseksi yleisimmin mainittuja olivat
vastaukset, joissa korostettiin lasten hyvinvoinnin heikentyvin epityypillisen tyo-
ajan vuoksi. Vastaajat kokivat ensinnikin lasten hdiriintyvin rytminmuutoksista ja
-vaihteluista: ”Omat tydajat vaihtelevat viililli paljonkin ja lapsen pitid aina sopeu-
tua sithen ettd vililld herdtddn aikaisin ja vililld voi nukkua pitkddn”. Toinen lasten
kannalta haitallinen asia oli se, ettd vuorotydssd olevan vanhemman erirytmisen
aikataulun takia vanhempi ei saanut viettii lastensa kanssa omasta mielestdin tar-
peeksi aikaa “Ehdin olla liian vihdn lasten kanssa”. Lisdksi vastaajat totesivat, ettd
lapsi kirsii aikaisesta herdtyksestd, yohoidosta tai pitkistd tarhaputkista” ”Lapsi
Joutuu viettdmidiin hoidossa normaalia pidempid aikoja yhteen menoon (jos minulla
ensin mydhdinen ilta, sitten aikainen aamu, lapsi on myds yon yli hoidossa)”. Vastaa-
jat harmittelivat myos sité, ettd kouluikiiset lapset joutuivat viettimaén aikaa yksin
esimerkiksi vanhemman iltavuoroina. ” Perheessi on kouluikdinen lapsi, joka joutuu
olemaan paljon yksin kotona omien tydaikojeni vuoksi.”

Vastaajan itsensi ollessa vuorotydssi kotityot ja lastenhoito jdividt monesti puo-
lisolle. Siksi puolison kuormittuminen mainittiin monesti tyon ja perheen yh-
teensovittamisen yhteni haittapuolena. "Illalla kun on toissi niin lapsen hoito jid
vaimolle 100 %.” Puolisoiden tydskennellessi pitkalti eriaikaisesti olivat “molem-
mat vuorollaan yksinhuoltajia”. Vastaajia haittasi my0s se, ettd yhteistd aikaa puoli-
son kanssa oli vain vidhin, koska timi esimerkiksi tyoskenteli aamuvuorossa ja itse
iltapainotteisesti. ”Molemmat aikuiset ovat vuorotydssi. Usein on viikkoja kun ei pal-
jon ehdi nihdi toista.” Usea vastaaja koki tdmin parisuhteen kannalta hankalana
asiana. Moni mainitsi myds oman kuormittumisen vuorotyon ja perhe-elimin
yhdistdmisen seurauksena. Erds vastaaja kuvasi hyvin sitd, miten tyon, henkilokoh-
taisen ja lasten aikarytmien yhdistiminen on raskas yhtilo. Hdn kertoi avovastauk-
sessa ndin: “Vuorotydsti johtuva vuorokausirytmin vaihtaminen aiheuttaa visymys-
td, koska alle 3-vuotiaat lapsemme eiviit ymmiirrd, jos vanhempi joutuu nukkumaan
joskus pdivisin ja on visynyt, eikd jaksa leikkid.” Muutamat kertoivat joutuneensa
vuoroty6n takia luopumaan omista harrastuksistaan, tai kertoi ettd harrastuksiin
on mahdotonta osallistua aikataulujen epasdannollisyyden takia.
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Seuraavaksi yleisimmin mainittu tekijd, jonka vuoksi epityypillisen tydajan ja
perheen vaatimusten yhteensovittaminen koettiin vaikeana, liittyi perheen arkeen
osallistumiseen. Perheen yhteisiin menoihin ja lasten harrastuksiin osallistuminen
oli hankalaa vaihtelevien tyévuorojen takia. “Olen paljon tdissi esim. viikonloppui-
sin kun olisi perheen yhteisiii menoja, reissuja yms. Samoin kun lapsilla on harras-
tuksia en pddse viemddn/katsomaan. Vastaajat korostivat myos arkirutiinien ylldpi-
tdmisen vaikeutta. “Lapsiperheen arkirutiinien aikataulutus ei korreloi tydaikojeni
kanssa, jotka listan mukaan ovat 11-15 ja 18-22.” Vastaajat harmittelivat myos sitd,
etteivit pystyneet osallistumaan kotitoihin tai lasten liksyjen ohjaamiseen.

Tyon ja perheen hankala yhteensovittaminen liittyi toisinaan hankaluuksiin
jarjestdd lastenhoito. Kun tyoajat vaihtelivat ja tyohon liittyl myos matkatoiti,
paivystyksid ja varallaoloa, lastenhoito taytyi olla jarjestettdvissd hyvin ylldttden.
Tdmai koettiin lasten kannalta hyvin ikdvini tilanteena, kuten seuraava esimerkki
osoittaa. ”Kun tydaikaa ei tarkalleen tiedi etukdteen, on vaikea luvata mitidn. Esim.
lapsi kysyy kouluun ldhtiessddn milloin tulen kotiin; ’en tiedd), tai hoitoon viety lapsi
kysyy milloin hinet haetaan. “Sitten kun ehdin téisti.” — Hyvin epdmaddrdistd. Var-
sinkin lapsen hoitoajat tulisi sopia etukdteen, ettii osaavat mitoittaa henkilékunnan
ja ruoan tarpeen, mutta kun en ole ennustaja!” Perheen lahipiirin tuki ja mahdol-
lisuus kdytdnnon apuun korostuu, kun vanhemmat tai heistd toinen tydskentelee
epatyypillisind aikoina (ks. Verhoef ym. 2014). Hoidon jirjestiminen esimerkiksi
aikaisin aamulla ja epdsddnnollisiin aikoihin oli hankalaa. Loput tyon ja perheen
yhteensovittamisen hankaluuksiin liittyneet vastaukset olivat yleisid toteamuksia
arjen hankaluudesta silloin, kun tekee epityypillistd tydaikaa. “Vuorotys ja pieni
lapsi ei sovi hyvin yhteen.”

Epidtyypillistd tyoaikaa tekevien perheiden
lastenhoitojirjestelyt

Lapsen hoitojérjestelyt ovat yhteydessi vanhempien tyoaikaan. Hanin (2004,
240-251) Yhdysvalloissa tekemén tutkimuksen mukaan alle kolmivuotiaat lapset,
joiden didit kévivit epatyypillisessid tyossd, olivat useammin isin, sukulaisen tai
perhepdivihoitajan hoidossa kuin tyypillistd tyaikaa tekevien ditien lapset, jotka
olivat useammin péivikodissa. Perheissd, joissa diti siirtyi tekeméin epatyypillistd
tybaikaa, lapsi jai useammin isin hoitoon, kun taas tyypilliseen tybaikaan vaihta-
neiden ditien lapset siirtyivit useammin pdivikotihoitoon. Todenndkoisyys, ettd isd
hoitaa lapsia, oli suurin perheissd, joissa molemmat vanhemmat tekivit epatyypil-
listd tyoaikaa. Epatyypillistd tyoaikaa tekevit yksinhuoltajadidit turvautuvat muita
useammin sukulaisten apuun.

Seuraavassa kuvataan, milld tavalla 24/7-taloudessa tyoskentelevit suomalais-
vanhemmat olivat jirjestineet alle 13-vuotiaan lapsensa hoidon. Tutkimuksessa
hoitojarjestelyjd tiedusteltiin erityisesti ns. kohdelapsesta, jolla tarkoitettiin lihim-
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pdnd neljid ikdvuotta olevaa lasta. Vastaajista 83 prosentilla timi kohdelapsi oli alle
7-vuotias, kun loput kohdelapsista olivat 7-12-vuotiaita. Tiedustelimme kyselys-
sd vanhemmilta, olivatko he kiyttidneet edellisen tyo- tai opiskelupidivinsi aikana
julkisia lastenhoitopalveluja ja/tai hyddyntaneet sukulaisten, ystdvien, tuttavien tai
perheenjisenten apua eli niin sanottua epivirallista hoiva-apua. Julkisilla lasten-
hoitopalveluilla tarkoitetaan tidssd pdivikotia, perhepdivihoitoa, vuoropiivikotia,
esikoulua sekd aamu- ja iltapidivdtoimintaa. Erityisesti oltiin kiinnostuneita siit4,
oliko sdannollistd paivatyotd tekevien ja epatyypillisid tyaikoja tekevien perheiden
pdivahoidon kiytossi eroja. Esitimme lasten hoitojérjestelyihin liittyvat kysymyk-
set ainoastaan tygssakayville ja opiskeleville vanhemmille.

Tutkimuksen tyossikiyvistd ja opiskelevista vanhemmista 71 prosenttia oli
kayttanyt julkisia lastenhoitopalveluja lapsen hoidon jédrjestamiseksi edellisend tyo-
tai opiskelupdiviniidn. Sddnnollistd paivityotd tekevistd perheistd 81 prosenttia oli
turvautunut julkisiin lastenhoitopalveluihin, kun taas epétyypillistd tyoaikaa teke-
vistd perheistd harvempi, 68 prosenttia, oli kiyttinyt julkisia palveluja. Pddsdin-
toisesti pdivdaikaan auki olevat julkiset lastenhoitopalvelut nayttivit vastaavan
paremmin siddnnollisessd pdivitydssa olevien perheiden tarpeisiin kuin epityypil-
lisessd tyossd olevien perheiden hoitokysyntédin.

Vanhemmilta kysyttiin myos, olivatko he kdyttidneet sukulais- tai tuttavaver-
kostoja lapsen hoidon jarjestimiseksi vanhemman ollessa toissa tai opiskelemassa.
Epityypillistd tyvaikaa tekevit vanhemmat olivat hyodyntianeet sukulais- ja muuta
epdvirallista hoitoapua lapsen hoidon jarjestimiseksi sddnnollistd pdivityotd teke-
vid perheitid hieman useammin. Sddnnollistd pdivityota tekevistd perheistd kuusi
prosenttia oli turvautunut sukulaisten tai tuttavien apuun, kun taas epityypillistd
tyGaikaa tekevistd perheistd vastaava osuus oli yli kaksinkertainen, 13 prosenttia.
Nayttiisi siltd, epatyypillisid tyaikoja tekevit vanhemmat vuorottelevat keskendin
lastenhoidossa ja turvautuvat sdannollistd pdivityotd tekevid vanhempia useam-
min epdviralliseen hoitoapuun.

Lapsen tarvitsema hoito varhain aamuisin, iltaisin,
oisin ja viikonloppuisin

Tarkoitamme tissd artikkelissa vuoropiivihoidolla varhain aamulla, iltaisin, 6isin
ja viikonloppuisin jirjestettavii julkisia lastenhoitopalveluja. Suomen piivihoito-
lainsddddnto ei tunne vuoropdivihoitoa omana toimintamuotonaan, mutta laki
velvoittaa kuntaa jarjestimain lasten pdivihoidon siten, ettd "se tarjoaa lapsen hoi-
dolle ja kasvatukselle sopivan hoitopaikan ja jatkuvan hoidon sinid vuorokauden
aikana, jona lapsi sitd tarvitsee" (1973/36). Piivikodit ovat pddsdantoisesti auki
klo 6.00-18.00. Jos lapsi tarvitsee vanhempien tyon tai opiskelun vuoksi hoitoa
tdmin ajan ulkopuolella, on kyse vuorohoidosta. Iltahoidolla tarkoitetaan klo
18.00-22.00 vilisend aikana jérjestettdvad hoitoa. Lapsille, jotka tarvitsevat hoitoa
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myos yoaikaan tai viikonloppuisin tarjotaan ymparivuorokautista pdivihoitoa.
Kellonajat voivat kuitenkin vaihdella kunnittain niin, ettid péivikodit aukeavat jo
klo 5.30 olematta auki koko yoti tai iltahoitoa tarjotaan aina klo 22.30 asti. Lisiksi
on huomattava, ettd kuntien vuorohoidon aikarajoista poiketen tdssd tutkimukses-
sa vanhemmilta tiedusteltiin varhaisen aamuhoidon tarvetta klo 5.00-7.00 viliseltd
ajalta.

Perheet 24/7 -tutkimuksessa havaittiin, ettd lapsen tarvitsema varhainen aamu-
hoito, my6hdinen iltahoito ja yohoito olivat yhteydessd vanhemman tydaikamuo-
toon. Epityypilliseen aikaan pdivihoitoa tarvitsivat odotetusti pddasiassa epityy-
pillistd tyoaikaa tekevdt vanhemmat. Kuitenkin, myos ei-tyolliset ja sdannollistd
tybaikaa tekevit perheet tarvitsivat lapselleen hoitoa myos iltaisin ja varhain aa-
muisin. Tarkastelemme tédssd yhteydessd niitd kahden vanhemman perheiti, joissa
oli alle kouluikiinen lapsi ja jotka olivat edellisen viikon aikana kiyttidneet julkisia
hoitopalveluja, jakaen perheet kolmeen ryhmain vanhempien tydaikamuotojen
mukaan. Jaoimme perheet epityypillisen tydajan perheisiin (vidhintddn toinen
vanhemmista tekee epityypillistd tyoaikaa; 63 %) ja sidnnollisen pidivitydajan per-
heisiin (kahden péivitydssd kdyvan vanhemman perheet; 18 %) ja ei-tyollisen van-
hemman perheisiin (vdhintd4n toinen vanhemmista ei ole mukana tydeldmaissi, eli
on esimerkiksi opiskelija tai tyoton; 19 %). Perheet, joissa toinen vanhemmista teki
epatyypillistd tyoaikaa ja toinen oli ei-tyollinen, luokiteltiin epitypillisen tydajan
perheisiin.

Epiatyypillistd tyoaikaa tekevistd perheistd noin joka kymmenes (10 %) oli
edellisen kuukauden aikana tarvinnut yohoitoa lapselleen. Sen sijaan yohoitoa oli
tarvinnut kahden pdivity6td tekevan vanhemman perheistd vain yksi (2 %) ja ei-
ty6llisen vanhemman perheisti ei yksikddn (kuvio 2). Aamuhoitoa oli tarvinnut
selvdsti useampi perhe. Edellisen kuukauden aikana epityypillisen tydajan per-

Epatyypillisen tybajan perheet
I saannollisen paivatyon perheet
W Ei-tydllisen vanhemman perheet

Y6hoito

Aamubhoito

Iltahoito ‘

0 10 20 30 40 50
%

KUVIO 2. Vuorohoitoa edellisen kuukauden aikana kayttaneiden osuus eri
perheryhmissa (% ).
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heiden lapsista aikaisina aamuina oli ollut hoidossa noin joka kolmas (34 %) ja
péivityotd tekevien vanhempien lapsista seki ei-tyollisten vanhempien lapsistakin
joka kymmenes. Ilta-aikaan hoidon tarve oli vield suurempaa. Iltaisin hoitoa oli
tarvinnut 40 prosenttia epityypillisen tydajan perheistd, 17 prosenttia ei-tyollisen
vanhemman perheisti ja vajaa neljd prosenttia paiviatyoldisten perheistd. [ltahoi-
don kohtalaisen suurta tarvetta perheissd, joissa vahintddn toinen vanhemmista ei
ollut mukana tydeldmissi voi selittdd se, ettd tdhdn ryhméan kuuluvat myos opis-
kelevien vanhempien perheet, joilla opinnot saattavat ajoittua myos ilta-aikaan.

Korkeat hoitotuntimiirit pdivihoidossa voivat olla riskitekijind yhteydes-
sd lapsen kehityksellisiin vaikeuksiin, hdirio- ja ongelmakdyttiytymiseen ja vau-
vaikiisen kielelliseen kehitykseen (Allhusen et al. 2003; Belsky 1998; NICHD 2004).
Pidivahoitoon liittyvien tekijoiden (maird, laatu, aloitusikd, pysyvyys, hoitomuoto)
ei kuitenkaan ole todettu vaikuttavan didin ja lapsen kiintymyssuhteen laatuun.
Sitd vastoin didin vdhidinen sensitiivisyys ja perheen matala sosioekonominen ase-
ma vhdistyneeni pdivihoidon heikkoon laatuun, suureen hoitotuntien miériin
ja vaihtuviin hoitojirjestelyihin nikyivit lapsen lisddntyneend turvattomuutena
(NICHD 1997).

Perheet 24/7 -tutkimukseen osallistuneilta vanhemmilta kysyttiin lasten pdiva-
hoitopéivien pituudesta. Suurimmassa osassa tutkittaviemme perheistd lapsi ei ol-
lut koskaan viettanyt yli 10 tuntia yhtéjaksoisesti pdivihoidossa. Pdivittidin tai joka
viikko yli 10-tuntisia jaksoja hoidossa olevia lapsia oli viisi prosenttia. Vertailut eri
ty6aikamuotoja tekevien perheiden vililld osoittivat eroja lasten pitkien hoitojak-
sojen yleisyydessi (taulukko 2). Perheissi, joissa ainakin toinen vanhemmista teki
epatyypillistd tydaikaa, lapsilla oli useammin pitkid hoitojaksoja verrattuna sdin-
nollisen péivityon perheisiin.

Kolmen perheryhmin vililtd 1oytyi eroja my6s lasten kuukausittaisissa hoito-
tunneissa. Kun lapset, joiden vanhemmat tekivit sddnnollistd padivityots, viettivit
pdivahoidossa keskimdidrin 117 tuntia kuukaudessa, epityypillisen tydajan per-
heissd lasten kuukausittainen hoitoaika oli keskimdirin 92 tuntia ja ei-tyollisen
vanhemman perheissid keskiméirin 77 tuntia. Toisaalta lasten kuukausittaisissa
hoitoajoissa oli varsin suurta vaihtelua my6s kunkin perheryhmaén sisalla.

TAULUKKO 2. Yli 10-tuntisten paivahoitopadivien yleisyys perheiden tydaikamuodon
mukaan, % (N = 264)

Epatyypillisen tyoajan | Saanndllisen paiva- Ei-tyollisen vanhem-
perheet tyon perheet man perheet

Péivittdin tai joka viikko 6 2 0
Harvemmin 33 1 21
Ei koskaan 61 87 80
Yhteensd, % (N) 100 (180) 100 (55) 100 (29)

Erot ryhmien valilla ovat tilastollisesti merkitsevia (p <0,01)
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Epatyypillistd tyoaikaa tekevien yksinhuoltajien lapset
enemmain hoidossa

Vanhemman epityypillinen tyoaika voi aiheuttaa yksinhuoltajaperheissi erityisid
haasteita lastenhoitojarjestelyissd (Kroger, 2005). Perheet 24/7-tutkimusaineistossa
epatyypillistd tydaikaa tekevistd yksinhuoltajista (N = 58)2 77 prosenttia oli kayt-
tanyt julkisia lastenhoitopalveluja ja 15 prosenttia epavirallista hoitoapua edellisen
tyopdivinsid aikana. Epityypillistd tyoaikaa tekevien yksinhuoltajien lapset olivat
kahden vanhemman perheiden lapsia selvisti useammin hoidossa 6isin, aamuisin
ja iltaisin. Néistd lapsista noin kolmannes oli ollut yohoidossa, noin 60 prosenttia
aamuhoidossa ja hieman yli 80 prosenttia iltahoidossa edellisen kuukauden aikana
(vrt. kuvio 2).

Epétyppilllistd tyoaikaa tekevien yksinhuoltajien lapsilla oli myds usein yli
10-tuntisia hoitopiivid. Lapsista joka neljds oli hoidossa yli 10 tuntia pdivissid
paivittdin tai joka viikko ja puolet tdtd harvemmin (vrt. taulukko 2). Neljinnes
yksinhuoltajien lapsista ei ollut koskaan hoidossa yli 10 tunnin jaksoja. Samoin
yksinhuoltajien lasten hoitotuntien kuukausittainen kokonaisméara — keskimaarin
121 tuntia — oli selvdsti suurempi kuin ei-tyollisen vanhemman ja epétyypillistd
tyoaikaa tekevissd kahden vanhemman perheissd. Epityypillisen tyon merkitysti
yksinhuoltajaperheissa tullaan analysoimaan Perheet 24/7 -tutkimuksessa jatkossa
tarkemmin (ks.Moilanen ym. 2014).

Lastenhoidon ja tyoajan yhteensovittamisen ongelmat

Suomessa alle kouluikiisten lasten perheille taataan oikeus saada lapselleen sopiva
hoitopaikka ja jatkuva hoito sind vuorokauden aikana, jona sitd tarvitaan (Paivi-
hoitolaki 1973/36). Kiireellisessa tyollistymisen tai opiskelun alkamisen tilanteessa
perheelle tulee osoittaa hoitopaikka kahden viikon kuluessa ja kiireettomissa tapa-
uksissa neljan kuukauden kuluttua hakemuksen jattimisesta.

Piivihoitolaissa ei ole erikseen sdddelty tilanteista, joissa perhe tarvitsee en-
nakoimattomasti lapselleen hoitoa, kun vanhempi kutsutaan lyhyelld (péivin tai
muutaman tunnin) varoitusajalla toihin tai perheessd muutoin ilmenee dkillinen
hoitotarve. Tillaiset tilanteet aiheuttavat monissa epétyypillistd tyoaikaa tekevissi
lapsiperheissd ongelmia.

Vanhemmilta kysyttiin, kokivatko he ongelmia lastenhoidon jérjestimisessi, ja
jos kokivat, niin millaisia. Sddnnoéllisessd pdivatyossd olevista joka viides ja epi-
tyypillisid tyoaikoja tekevistd joka kolmas kertoi, ettd heilld on ongelmia lapsen
hoidon jérjestelyissd. Vastaajilta kysyttiin, minkdlaisissa tilanteissa lapsen hoidon

2 Tutkimukseen osallistui vain 12 paivityotd tekevid ja 7 ei-tyollistd yksinhuoltajaa, misté syystd rajasimme
heidit tarkastelujen ulkopuolelle.
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jarjestimisessd tulee ongelmia. Ongelmat luokiteltiin viiteen piddluokkaan; 1)
tyon ajoittuminen epityypillisiin aikoihin 2) tydvuorojen dkilliset muutokset ja
ennakoimattomuus 3) oman ja puolison kanssa vietettivin vapaa-ajan yhteenso-
vittamisen vaikeus 4) perheen tarpeita vastaamattomat pdivihoitopalvelut sekd 5)
muut tekijit.

Tyon ajoittuminen epétyypillisiin aikoihin nimettiin eniten ongelmia aiheut-
tavaksi tekijaksi lastenhoidon jirjestimisessi. Vastaajista useampi kuin joka kolmas
(38 %) nimesi timin ongelmaksi. Suuri osa vanhemmista koki erityisen ongel-
malliseksi ajankohdaksi illat, mutta hoidon jéirjestiminen my6s aamuisin, disin ja
viikonloppuisin aiheutti ongelmia monissa perheissi. Haastaviksi koettiin tilan-
teet, joissa molempien vanhempien tyovuorot osuivat iltaan tai vitkonloppuun tai
tilanteet, joissa tyovuoro alkoi ennen kuin péivihoitopaikka oli auennut tai kun
tydvuoro venyi paivihoitopaikan aukioloaikoja pidemmiksi. Liséksi joillekin per-
heille ongelmia aiheuttivat tydvuorojen ketjuuntuminen, esimerkiksi iltavuoro-
aamuvuoro-yhdistelmit. Osalle ongelmallista oli se, etté heilld ei ollut kdytossiddn
toimivaa ja vakiintunutta hoitojérjestelyd ndind epatyypillisina tyoaikoina.

Ty6vuorojen ikilliset muutokset ja ennakoimattomuus toivat haasteita las-
ten hoidon jirjestimisessd 29 prosentille perheistd. Vastaajan omien tyévuorojen
dkilliset muutokset, lyhyelld varoitusajalla tarjotut sijais- ja keikkatyot sekd puoli-
son tyovuorojen ennakoimattomat vaihdokset synnyttivit vaikeita tilanteita las-
ten hoidon jéirjestimisessi. Lisdksi matkatyot vaativat perheiltd erityisjirjestelyji
lastenhoidossa. Useat vanhemmat mainitsivat, ettd heiddn oli vaikea saada ketidin
avukseen tillaisissa tilanteissa.

Monet vanhemmat kokivat hankalaksi lastenhoidon jirjestimisen silloin, kun
he halusivat harrastaa tai viettdd omaa vapaa-aikaa tai yhteistd aikaa puolisonsa
kanssa. Joka seitsemis perhe nimesi timin ongelmaksi.

Perheiden tarpeisiin sopimattomat lastenhoitopalvelut tuottivat ongelmia.
Tillaisia perheitd oli 10 prosenttia. Perheet, jotka raportoivat téllaisia ongelmia, ku-
vasivat, ettd kunnassa ei ollut tarjolla vuoropiivihoitoa, pdivikoti sijaitsi perheen
kannalta etéilld tai vaikeiden kulkuyhteyksien pidssi tai hoitopaikkaa oli kaiken
kaikkiaan vaikea saada. Joissakin perheissd hoitopaikan kanssa sovittu hoitopdivi-
en madrd tai paivikodin aukioloajat eivit riittineet kattamaan lastenhoitotarpeita.

Muina lastenhoidon ongelmina vanhemmat (9 %) toivat esille muun muassa
eri-ikiisten lasten hoitojirjestelyjen yhteensovittamisen, kodin ja péivikodin vili-
set huonot julkiset kulkuyhteydet ja erotilanteisiin liittyvit lastenhoitojarjestelyt.

Nelja vanhempaa kymmenestd vastasi, ettd yllittivien lastenhoitojirjestely-
jen tekeminen kaiken kaikkiaan on erittdin tai melko vaikeaa. Sekd sddnnollisessd
péivityossi olevista ettd epityypillistd tyotd tekevistd nidin vastasi lihes yhtd suuri
osuus. Vastaavasti yli puolet vastanneista kertoi voivansa jarjestad vihintadn mel-
ko helposti lapselleen hoitajan tai hotiopaikan, jos joutui ylldttiden jidmain toihin
tai lapsi sairastui. Loput arvioivat, ettd hoitoavun saaminen ei ollut vaikeaa, mut-
ta ei helppoakaan. On mahdollista, ettd epityypillistd tyoaikaa tekevilld perheilld
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on keskimddrin useammin valmiiksi luotuna epéviralliset, sukulaisten, tuttavien
ja perheenjdsenten avun varaan rakentuvat lastenhoitoverkostot, joihin he voivat
turvautua ylldttavissi tilanteissa. Sidnnollisessd pdivityodssi olevat perheet ovat sen
sijaan rakentaneet arkensa ja lastenhoidon pitkalti julkisten pdivihoitopalvelujen
varaan, jolloin harvemminkin sattuvat poikkeamat tavallisista hoitoajoista voivat
synnyttdd ongelmia.

Yhteenveto: Tyon, perheen ja lastenhoidon yhteen
sovittaminen 24/7-taloudessa

Varhain aamuisin, iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin tehtidvid epityypillistd tyotd
on pidetty tutkimuskirjallisuudessa perhe-elimin kannalta hankalana yhtdlona
(Stradzins 2004, Presser 2000; Jekielek 2003; Tammelin & Ronkid 2013), vaikka
vastakkaisiakin tuloksia on esitetty (Tdht 2011; Miettinen & Rotkirch 2012). Tés-
sd artikkelissa selvitettiin Perheet 24/7 -tutkimusaineiston valossa, miten perheen
arki ja lastenhoitojirjestelyt toimivat tilanteessa, jossa toinen tai molemmat van-
hemmat tyoskentelevit epétyypillisind tyaikoina. Tarkastelimme tyéaikamuodon
ja perheen hyvinvoinnin vilisid yhteyksid perheissd vanhempien nakokulmasta ja
keskityimme perheisiin, joissa oli alle 13-vuotias lapsi. Vuoropiivikotien, tydor-
ganisaatioiden ja ammattiliittojen avustuksella keritty verkkokysely tavoitti mo-
nipuolisesti epityypillistd tydaikaa tekevid perheitd. Téstd aineistonkeruutavasta
johtuen vastaamisprosenttia ja aineiston mahdollista valikoitavuutta ei kuitenkaan
voida tarkasti arvioida. Tama on otettava huomioon tulosten yleistimisessa.
Havaitsimme, ettd osa epétyypillistd ty6aikaa tekevistd vanhemmista oli tyyty-
viisid tilanteeseensa ja koki epityypillisen tydajan sopivan hyvin yhteen perhe-eli-
min kanssa. Nama perheet pitivit siitd, ettd heilld oli pitkid vapaita ja arkivapaita
sekd mahdollisuus olla arkisin lasten kanssa kotona. Myos tyon mielekkyys, vaih-
televuus ja mahdollisuus tyoskennelld omaa ammattia vastaavassa tyossd koettiin
tyon epityypillisyydestd huolimatta hyvini asiana. Kuitenkin epatyypillistd tyoai-
kaa tekevien joukossa oli sdannollistd paivityotd tekevid enemman niitd, joille tyon
ja perheen yhteen sovittaminen oli hankalaa. Vastaajat olivat huolissaan esimer-
kiksi siitd, ettd perheelle jii vain muutama yhteinen vapaapidivd kuukaudessa, lasta
tai puolisoa ei juuri pysty tapaamaan viikolla, lapsi joutui sopeutumaan aikaisiin
aamuherityksiin, yohoitoon, pitkiin yhtéjaksoisiin hoitojaksoihin tai kouluikdinen
lapsi joutui viettimiin yksin aikaa kotona. Haittapuolina mainittiin myos oma ja
puolison kuormittuminen sekd hankaluudet osallistua perheen arkeen, kuten lap-
sen harrastuksiin, koulunkayntiin tai sukulaisvierailuihin ja yhteisiin matkoihin.
Vanhempien epityypilliset tyoajat nikyvat myos lastenhoidon tarpeen ajoittu-
misessa. Epatyypillistd tyoaikaa tekevistd hieman harvempi kuin joka toinen tar-
vitsi lapselleen hoitoa iltaisin, joka kolmas varhain aamuisin ja joka kymmenes
oisin. Mielenkiintoista on, ettd myos sddnnollistd padivityotid tekevit perheet ja ei-
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tyolliset perheet kuten opiskelijat tarvitsivat erityisesti ilta- ja aamuhoitoa. Lasten
hoitoaikojen pituuden ja vanhempien tyoaikojen yhteyksistd saatiin hieman yllat-
tdvid tuloksia. Kun tarkasteltiin hoitoaikoja kuukausitasolla, havaittiin epétyypil-
listd tydaikaa tekevien perheiden keskimdirdiset tuntimiérit pienemmiksi kuin
sddnnollistd tyaikaa tekevien perheiden. Tama kertonee ainakin osittain siité, ettd
vanhempien sovittaessa keskendin yhteen tydaikojaan lasten paivihoidon tarve vi-
henee. Sen sijaan epityypillistd tydaikaa tekevissd yksinhuoltajaperheissd kuukau-
situntimadrat olivat suuria. Kun selvitettiin pitkien, yhtdjaksoisten hoitoaikojen
yleisyyttd, havaittiin niiden kasautuvan epityypillistd tyoaikaa tekeville, ja erityi-
sesti yksinhuoltajille. Lapselle tulee sdannollisesti pitkd hoitojakso, kun vuorotyota
tekevd vanhempi siirtyy iltavuorosta aamuvuoroon, ja lapsi nukkuu vilissd olevan
yon paivakodissa.

Epityypillistd tyoaikaa tekevit vanhemmat kokivat sdannollistd paivityotd te-
kevid useammin ongelmia lastenhoidon jédrjestimisessd. Lastenhoidon ongelmat
kiteytyivit tyon ajoittumiseen epétyypillisiin aikoihin, tydvuorojen dkillisiin muu-
toksiin ja ennakoimattomuuteen tai siihen, ettd vanhempien oli vaikea jirjestda
lapsille hoitoa saadakseen edes joskus viettdd yhteistd aikaa puolison kanssa. Van-
hemmat toivat esille, ettd kunnan piivihoitopalvelut eivit vastanneet perheen tar-
peita. Pédivikoti ei ollut auki riittivdn aikaisin tai sijaitsi kaukana. Havaitsimme,
ettd epatyypillistd tydaikaa tekevit perheet tukeutuivat sddnnollistd paivityota te-
kevid useammin sukulais- ja tuttavaverkostoon julkisten lastenhoitopalvelujen li-
siksi. Ne perheet, joilla ei ole julkisten hoitopalvelujen lisiksi epavirallisia tukiver-
kostoja, ovat erityisen haavoittuvia tarvitessaan lyhyelld varoitusajalla lastenhoitoa,
samoin perheet, joissa on vain yksi huoltaja kantamassa vastuuta lasten arjesta ja
hoivatehtivisti (vrt. Kroger 2005).

Epatyypillistd tydaikaa tekevien osuus ei tutkimusten mukaan ole kasvanut, kun
tarkastellaan virallista tyaikaa. Kuitenkin, kuten tutkimuksemme tulokset osoitta-
vat, my0s sddnnollistd paivityotd tekevit vanhemmat tarvitsevat aika-ajoin lasten
hoitoa epityypillisind aikoina esimerkiksi matkatoiden takia. Yhd useampi suoma-
lainen palkansaaja tyoskentelee tietotydssi, jolle on ominaista tydaikojen rajatto-
muus ja henkilokohtaisuus. Palkansaajat myos kokevat yleisesti kiirettd ja painetta
tyossd ja sopeutuvat tydantajan lyhyelld aikavililld esittdmiin tyoaikojen muutok-
siin. Tulostemme mukaan tydeliman puolelta voitaisiin edistd4 lapsiperheiden hy-
vinvointia parantamalla vanhempien tyévuorojen ennakoitavuutta ja pysyvyytti
ja valttamalla yllattavia muutoksia, joista ndyttdd seuraavan monenlaisia kielteisid
vaikutuksia. Lisdksi lasten ylipitkiin hoitojaksoihin tulisi kiinnittdd huomiota niin
pikkulasten vanhempien tyévuorojen ketjuuntumisen ja ennakoimattomuuden,
varhaiskasvatuksen palvelu- ja hoitokiytintojen, lasten omien kokemusten kuin
perheiden kiytettavissd olevien tukiverkostojenkin nikokulmista.

On todennikaistd, ettd jatkossa aiempaa useampi palkansaaja tyoskentelee pal-
velusektorilla. Ndin my6s epatyypilliset tydajat yleistyvit. Tydelamatutkimus tar-
kastelee epityypillisen tydajan ja perhe-elimin yhteensovittamista tydssikiyvien
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vanhempien ja tyoorganisaatioiden nikokulmasta. Epiatyypillinen tyoaika vaikut-
taa kuitenkin myos lapsen arkeen. Tutkimuksemme mukaan vanhempien epityy-
pillinen tydaika siddntelee perheen péivihoidon kiyttod, ja sitd kautta myos lapsen
mahdollisuuksia osallistua varhaiskasvatukseen. Tulevaisuudessa erityistd huomi-
ota tulee kiinnittdd siithen, miten lapsen oikeus sddnnolliseen, ohjattuun varhais-
kasvatukseen voidaan sovittaa yhteen epityypillistd tyodaikaa tekevien perheiden

péivihoitotarpeisiin.
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LITETAULUKKO 1. Epatyypillisen tydajan ja perheen yhteensovittamisen koetut haasteet

PAALUOKKA ALALUOKKA --

| PERHEEN YHTESEN AJAN
VAHYYS (24 %)

Il LAPSEN HYVINVOINNIN
HEIKENTYMINEN (19 %)

Il PUOLISON TAI PARISUH-
TEEN KUORMITTUMINEN
(9 %)

IV OMA KUORMITTUMI-
NEN (7 %)

V' VAIKEUS OSALLISTUA
PERHE-ELAMAAN (16 %)

VI LASTENHOITOJARJESTE-
LYJEN HANKALUUS (13 %)

VIl YHTEENSOVITTAMISEN
YLEINEN HANKALUUS
(12 %)

e perhe karsii tai itse karsin erirytmisyydesta
e perheen yhteistd aikaa on liian vahan

e |asten rytmi karsii

lapsille jaa liian vahan aikaa ja huomiota

lapsi karsii aikaisesta heratyksestd, yohoidosta
tai pitkista “tarhaputkista”

kouluikdinen lapsi (/lapset) joutuvat olemaan
pitkia aikoja yksin (kotona)

e puoliso kuormittuu (vastuu lapsista ja kotitista)
e puolison kanssa on liian vahén yhteistd aikaa
(parisuhdehaasteet)

vasyn ja/tai kuormitun tyosta tai perhe-eldman
pyorityksesta

vaikeus jarjestaa omia harrastuksia/huolehtia
omasta hyvinvoinnista

tydaikataulut sopivat huonosti perheen harras-
tuksiin/ yhteisiin menoihin tai harrastuksia on
mahdotonta jarjestaa

e yleinen perhe-eldman hallinta on vaikeaa
toissa olevan vanhemman on vaikea vastata
kodin vaatimuksiin

lastenhoito on haasteellista jarjestaa
joustamattomuus/ennakoimattomuus péivahoi-
don ja/tai tybaikojen jarjestamisessa

tydajat ja paivakodin aukioloajat eivat sovi
yhteen

epasaanndllinen tyd (vuoro-, ilta-, yo-,
viikonlopputydt)

e tydvuoro-ongelmat

madrittelematon tyon ja lasten yhteen-
sovittamisen haaste
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PERHEVAPAAT

Perhevapaat ja niiden kaytto

| kesto[kovaustaso | kéytts

Aitiysvapaa 105 péivaa* 70-90 % edeltévista kaikki aidit
ansioista
Isyysvapaa 18 paivaa 70-75 % yli 80 % isista
yhta aikaa aidin kanssa
vanhempainvapaa- 36 paivaa 70-75 % kolmannes isista
kauden jalkeen kunnes lapsi 2 v
Vanhempainvapaa 158 paivaa 70-75 % kaikki aidit, 2-3 % isista
Hoitovapaa/ 25-26 kk 341 €/kk + sisarkorotus |ahes 90 % perheista saa
kotihoidon tuki kunnes lapsi 3 v 65102 € + tulosidon- kotihoidontukea, saajista
nainen lisa 182,5 € + 97 % éaiteja
mahdollinen kuntalisa
Osittainen hoitovapaa Kunnes lapsi 3 v sekd 97,7 €/kk vapaan piirissa alle 4 %
lapsen ollessa 1.-2. 0-2-vjaalle 7 % 7-9-v
luokalla lapsista
Tilapdinen hoitovapaa nelja paivaa lapsen taysi palkka, jos sovittu kaksi kolmesta aidista ja
ollessa alle 10-v ty6ehtosopimuksessa vajaa puolet isista
Joustava hoitoraha Kunnes lapsi 3 v 243 €/kk (60 % tydaika) **
(Iyhennetty tydaika tai 162 €/kk (80 %
enintaan 30 h) tydaika)

*arkipaiva = ma—la **voimassa vuoden 2014 alusta, tilastoja ei vield saatavilla

Alle kolmevuotiaiden lasten aitien tyossaolo ja perhevapaat vuosina 2008-2012

Ei tyosuhdetta, padasiallinen toiminta muu kuin lasten hoitaminen

. Tyossa

%
40

. Perhevapaalla tyosta . Hoitaa la psia, ei tydsuhdetta

30

20

10

2008 2009 2010 201 2012

Lahde: Tilastokeskus, Tyévoimatutkimus

Perhevapaat vaikuttavat vahvasti ditien tyossakayntiin. Useimmat aidit ovat aitiys- ja van-
hempainvapaan jalkeen jonkin aikaa hoitovapaalla tai kotona kotihoidon tuen turvin. Alle
kolmevuotiaiden lasten dideista alle puolet kdy tdissa. Vain noin puolella lasta kotona hoita-
vista aideista on voimassa oleva tydsuhde eli tydpaikka, johon palata.

Vuosina 2003-2013 voimassa ollut oikeus isakuukauteen lisasi vapaalla olleiden isien maaran
moninkertaiseksi. Vuoden 2013 alusta isyysvapaa ja isdkuukausi yhdistettiin ja isdn vapaan
kayttoa joustavoitettiin niin, ettd vapaan voi pitaa siihen asti kun lapsi tayttaa kaksi vuotta.
Vuonna 2013 isyysvapaata yhtd aikaa didin kanssa piti 47 800 isaa ja 18 400 kaytti vanhem-
painvapaan jalkeen sijoittuvan isyysvapaan (ent. isdkuukausi).
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JoHANNA LAMMI-TASKULA & MINNA SALMI

Tyonjako ja tyytyviisyys
parisuhteeseen lapsiperheissd

Lapsiperheen vanhempien vilinen toimiva parisuhde ja tyonjako ovat keskei-
sid kaikkien perheenjdsenten hyvinvoinnin kannalta. Perheen perustaminen ja
vanhemmuus voivat lujittaa parisuhdetta, mutta lapsiperheissd vanhempien pari-
suhteeseen kohdistuu myds monenlaisia paineita (Paajanen 2007). Lasten saami-
sen myotd arki koetaan usein vaativammaksi ja puolisoilla on yhteistd aikaa aiem-
paa vihemmain. Arkirutiinit — lastenhoito, kotityot, tyossikdynti, harrastukset — on
yhdessd opeteltava jakamaan tavalla, joka auttaa selviytymiin ja tukee perheen
hyvinvointia.

Tilastot kertovat, ettd kahden huoltajan lapsiperheissi ditien ja isien vilinen
tyonjako palkkatyon ja palkattoman hoiva- ja kotityon vililld on pysynyt varsin
epitasaisena. Vain reilu kolmannes alle kolmevuotiaiden dideistd on tygssd, mutta
lasten tultua kouluikién didit ovat ansiotydssd lihes yhté yleisesti kuin isit (ks. Sal-
mi & Lammi-Taskula 2014a tdssd teoksessa) Sen sijaan isien osallistuminen lasten-
hoitoon ja kotitéihin on lisddntymisestdin huolimatta edelleen vihiisempdi kuin
ditien (Niemi & Piikkonen 2001, Melkas 2004, Nieminen 2008, Miettinen 2008,
Kiianmaa 2012, Miettinen & Rotkirch 2012). Vanhempien epitasaista tydnjakoa
kotona rakentaa ja pitdd osaltaan ylld perhevapaiden kdyton sukupuolistuneisuus:
aidit pitdvit pitkid vanhempain- ja hoitovapaita, isit kestoltaan lyhyempid isyysva-
paita (Lammi-Taskula 2007; Himaildinen & Takala 2008; Salmi ym. 2009; Lammi-
Taskula & Salmi 2013).

Ensimmiiset vuodet lapsen syntymin jilkeen ovat vanhempien tyonjakokay-
tantojen kehittymisen ja parisuhteen kannalta ratkaisevia. Ennen lapsen syntymai
kotitoiden jako on tasaisempaa kuin sen jilkeen (Sutela 2007), ja eroriski on suu-
rimmillaan parin ensimmadisen lapsiperhevuoden aikana (Kartovaara 2007). Van-
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hempien tyénjako on selvempi ensimmadisten kuukausien ajan, kun &iti on ditiys-
vapaalla, mutta sen muuttaminen jatkossa vaatii tietoista valintaa ja neuvottelua
(Ndrvi 2014). Yleisin riidanaihe lapsiperheissi on kotitoiden jakaminen, joka aihe-
uttaa erimielisyyttd noin puolelle pareista. Kotitdiden jakoon liittyvit kysymykset
koetaan oikeudenmukaisuuden ja reilun tyonjaon kysymyksini, jotka heijastu-
vat kokemukseen parisuhteen onnistuneisuudesta. (Ks. Salmi & Lammi-Taskula
2014b tissd teoksessa.)

Tarkastelemme téssd artikkelissa kytkoksid parisuhdekokemusten ja lapsiper-
heiden vanhempien tyénjaon vililld. Erityisesti selvitimme kotitdiden jakamisen
yhteyksid sithen, kuinka tyytyviisid didit ja isdt ovat parisuhteensa eri puoliin. Ai-
neistona on THL:n vuoden 2012 Lapsiperhekysely (ks. liite 1), johon vastasi 1834
ditid ja 1122 isdd, joilla on alle 18-vuotiaita lapsia.

Tyytyvidisyys parisuhteeseen

Suomalaiset kertovat kyselyissd olevansa varsin onnellisia parisuhteessaan. Noin
joka kolmas parisuhde on hyvin onnellinen ja vidhintdan melko onnelliseksi pa-
risuhteensa ilmoittaa yli 80 prosenttia niin miehistd kuin naisistakin. Onnellisen
parisuhteen peruslihtokohtia ovat tunne suhteen oikeudenmukaisuudesta, hyvd
kommunikaatio sekd tyydyttiviksi koettu seksuaalielimi. Parisuhteen tirkein
merkitys ihmisille on mahdollisuus jakaa kumppanin kanssa arjen ilot ja surut.
(Paajanen 2003; Kontula 2009.)

Pienten, alle kolmivuotiaiden lasten vanhemmista yhdeksin kymmenesti oli
Stakesin vuoden 2006 perhevapaakyselyn mukaan erittdin tai melko tyytyvdinen
molemminpuoliseen kunnioitukseen parisuhteessaan. Tyytymittomyys puoles-
taan liittyi yleisimmin yhteisen ajan tai yhdessi tekemisen puutteeseen; pariskun-
nan vhteisen ajan ja yhdessd tekemisen mairdan oli tyytyviisid vain noin puolet
pikkulasten vanhemmista. Pikkulasten ditien ja isien tyytyviisyydessd oli jonkin
verran eroja. Valtaosa isistd oli erittdin tai melko tyytyviisid tydnjakoon niin lasten-
hoidossa kuin kotit6issdkin, kun taas &didit olivat naihin selvisti tyytymattomam-
pid. Aidit olivat puolestaan isid yleisemmin tyytyviisid seksielimain, kun se isilld
asettui tyytyviisyyslistan hantdpdahan. (Lammi-Taskula & Salmi 2009.)

Lapsiperhekyselyyn vastanneet alle 18-vuotiaiden lasten isét ovat jonkin verran
ditejd tyytyvdisempid parisuhteisiinsa (taulukko 1). Eniten tyytyviisyyttd parisuh-
teessa tuottaa niin dideille kuin isillekin molemminpuolinen kunnioitus seka yh-
teenkuuluvuuden tunne. Lihes puolet vanhemmista on erittdin tyytyviisid ndihin
parisuhteen puoliin ja yhdeksin kymmenestd on niihin erittdin tai melko tyyty-
vdisid. Vain pieni osuus dideistd ja isistd on erittdin tyytymiton parisuhteensa eri
puoliin — useimpiin vain muutama prosentti. Eniten tyytymattomyyttd aiheuttaa
dideilld puolisoiden yhteisen ajan puute ja isilli sukupuolielima. Yksi diti kymme-
nestd on erittdin tyytyméaton yhteisen ajan mairain, ja isistd sama osuus on erittdin
tyytymiton sukupuolielimiidn omassa parisuhteessaan.
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TAULUKKO 1. Lapsiperheiden vanhempien tyytyvaisyys parisuhteen eri puoliin
sukupuolen ja lasten ian mukaan 2012, % (avo- tai avioliitossa olevat)

Erittdin tyytyvdinen Alle 7-v | 7-17-v Alle 7-v | 7-17-v
parisuhteessa lapsia lapsia ETE ETE
45 46 47

molemminpuoliseen kunnioitukseen 43 47 48
yhteisen ajan maaraan 10 6' 13 1* 8 13
yhdessa tekemiseen 15 13 17 16* 15 16
keskustelun avoimuuteen 31 33 30 37* 37 37*
ymmarretyksi tulemiseen 23 23 22 25 25 25
sukupuolieldmaan 26* 26* 25 21 20 22
tyénjakoon kotit6issa 25 24 26 30* 32* 28
tyénjakoon lastenhoidossa 34 35 33 37* 38 36
yhteenkuuluvuuden tunteeseen 43 46 41 46 49 44
N 1339 548 791 993 445 548

*Aitien ja isien valinen ero tilastollisesti merkitsevd, p<0,05
" Ero lasten ian mukaan tilastollisesti merkitseva, p<0,05

Aitien ja isien tyytyviisyys parisuhteeseen muuttuu jonkin verran elimantilan-
teen mukaan (taulukko 1). Kun lapset tulevat kouluikddn, vanhempien tyytyviisyys
yhteisen ajan maérdin ja yhdessi tekemiseen kasvaa. Isompien lasten perheissi di-
dit ovat isid tyytymattomampid keskustelun avoimuuteen parisuhteessa. Verrattu-
na pikkulapsiperheisiin, kouluikiisten lasten perheissi ditien ja isien vilinen ero
tyytyviisyydessd yhtdiltd sukupuolielimiin ja toisaalta kotitdiden jakamiseen on
jonkin verran tasoittunut.

Lapsiperheiden vanhempien koulutustaso nikyy tyytyviisyydessd parisuhtee-
seen. Aitien ja isien viliset erot tyytyviisyydessd ovat suuremmat vihemmin kou-
lutetuilla kuin korkeasti koulutetuilla. Isit, joilla ei ole korkeakoulututkintoa, ovat
tyytyvdisempiid kuin korkeakoulutetut isit erityisesti yhteenkuuluvuuden tuntee-
seen ja molemminpuoliseen kunnioitukseen. Korkeakoulutetut didit ovat puoles-
taan muita ditejd tyytyvaisempid keskusteluun, yhdessi tekemiseen ja ymmarretyk-
si tulemiseen parisuhteessaan.

Perhevapaiden kdytto luo tyonjaon perustaa

Suomalaisdidit ovat lapsen saatuaan ainakin tilapdisesti melko pitkddn pois tyo-
markkinoilta hoitovapaan ja/tai kotihoidon tuen turvin (ks. Salmi & Lammi-Tas-
kula 2014a tassd teoksessa). Lahes kaikki didit pitavit ditiys- ja vanhempainvapaata.
Valtaosa pienten lasten perheistd (88 %) kayttdd kotihoidon tukea ainakin jonkin
aikaa vanhempainvapaan paityttyd. Lasta hoitaa lidhes kaikissa (97 %) kotihoi-
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don tukea saavissa perheissd lapsen vanhempi, vaikka periaatteessa hoitaja voi olla
my0s joku muu. Lasta hoitava vanhempi on lidhes aina (97 %) 4diti. Kotihoidon
tukea kdytetdan nykyisin yli puolessa perheistd (56 %) enintddn 12 kuukautta, ylei-
simmin (30 %) enintdidn seitseman kuukautta. Taysimadriisesti eli yli 24 kuukaut-
ta kotihoidon tukea kiytetddn kuudesosassa perheistd. (Kela 2013.)

Kotihoidontukikausien pituus on yhteydessa lasten maérain samoin kuin didin
koulutukseen, ammattiasemaan ja tulotasoon. Monilapsisten perheiden &idit ovat
muita useammin olleet pidempii jaksoja kotihoidon tuen piirissd, kun taas eniten
ansaitsevat samoin kuin korkeimmin koulutetut ja ylimmissd ammattiasemissa
toimivat didit ovat pitdneet lyhyempid hoitovapaajaksoja. Keskiméiarin lapsi on ko-
tihoidon tuen kiyton péittyessd noin kaksivuotias. (Salmi ym. 2009.)

Isdt ovat voineet pitdd isyysvapaata vuodesta 1978 ldhtien, ja 1990-luvun kulu-
essa isyysvapaan pitiminen yleistyi. Nykyisin isyysvapaan kiytto ei riipu omasta
tai puolison sosioekonomisesta asemasta (Lammi-Taskula 2007; Salmi ym. 2009).
Lapsen syntymin yhteydessd pidettivdn isyysvapaan aikana ditikin on kotona
ditiysvapaalla. Vuonna 2012 isyysvapaata piti valtaosa (85 %) isistd. Kaikki eivit
kuitenkaan pidi tayttd kolmea viikkoa isyysvapaata: timi on yleisempid korkeasti
koulutettujen vanhempien perheissi tai jos lapsia on enemmin kuin yksi (Salmi
ym. 2009).

Pidempi vanhempain- tai hoitovapaa, jonka aikana isé olisi pddvastuussa lapsen
hoitamisesta, on ollut Suomessa harvinainen (Lammi-Taskula 2007). Isien van-
hempainvapaat ovat jonkin verran yleistyneet isille suunnatun isikuukauden ja
sen kdyton joustavoittamisen myo6td (Hamaéldinen & Takala 2007; Lammi-Taskula
& Salmi 2013). Isdakuukauden kéyttdjien lukumiird on viisinkertaistunut sen syn-
tyvuodesta 2003 vuoteen 2012. Silti edelleen vuonna 2012 vain 32 prosenttia isistd
eli 18 716 isdd piti isakuukauden ja alle kaksi prosenttia pidemmén vanhempain-
vapaan (Kela 2013).

Perhevapaita jaetaan muita enemmain perheissi, joissa vanhemmat ovat kor-
keasti koulutettuja ja keski- tai hyvituloisia. Korkeaan koulutustasoon yhdistyy
usein sukupuolten tasa-arvoa korostava ajattelutapa. Keskeinen merkitys vanhem-
painvapaan jakamiselle onkin ideologisilla tekijoilla. Isit, joiden mielestd mies on
ensisijaisesti vastuussa perheen toimeentulosta, pitdvit muita isid vihemmin van-
hempainvapaata riippumatta idstd, koulutustasosta, asemasta tai tuloista. Jos isd
pitdd vanhempainvapaata, didin todennikoisyys jdddid hoitovapaalle tai olla koti-
hoidon tuella kotona vihenee. (Lammi-Taskula 2007; Salmi ym. 2009.)

Perhevapaalla tai kotihoidontuella lasta kotona hoitavien ditien vastuulla on
suurempi osuus jokapdiviisistd kotitoistd kuin tyossd kayvilld dideilld. Alle kolme-
vuotiaiden lasten vanhemmille vuonna 2006 tehdyssé perhevapaatutkimuksen ky-
selyssd kotona lasta hoitaneista dideistd 92 prosenttia kertoi vastaavansa tdysin tai
lahinni yksin pyykinpesusta, tyossikdyvistd dideistd kymmenen prosenttiyksikkod
pienempi osuus. Kotididit myos vastasivat tyssad kiyvid ditejd useammin ruuanlai-
tosta, astioiden pesusta ja siivoamisesta. (Lammi-Taskula & Salmi 2009.)
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Kotityot kuormittavat diteja

Tilastokeskuksen ajankdyttotutkimuksen tietojen perusteella sukupuolten tyonja-
ko on tasoittunut hitaasti. Naiset tekivit kaikesta kotityostd 61 prosenttia vuon-
na 1999 ja 59 prosenttia vuonna 2009. Ansiotyossd kayviltd dideiltd kului edelleen
vuonna 2009 selvisti isid enemmin aikaa niin kotit6ihin kuin lastenhoitoonkin.
Tyopdivind didit kiyttivit keskimddrin runsaat kaksi tuntia kotit6ihin, isit noin
puolitoista tuntia. Viikonloppuisin tydméiri kasvaa: didit tekivit runsaat 4,5 tun-
tia ja isdt runsaat 3,5 tuntia kotit6itd. Alle kouluikdisten lasten perheissd ansio-
tyossd olevilla dideilld kului lastenhoitoon arkisin noin puolitoista tuntia ja isilld
hieman yli tunti. (Miettinen & Rotkirch 2012.)

Lasten kanssa seurustelu ja leikkiminen seki lasten kuljettaminen piivikotiin,
kouluun tai harrastuksiin jaetaan kahden vanhemman lapsiperheissi tyypillisesti
melko tasan ditien ja isien kesken. Aidit kantavat pddvastuun sairaan lapsen hoi-
dosta sekd yhteydenpidosta paivikotiin tai kouluun ja huolehtivat my®és isid enem-
min lasten ldksyjenteosta. (Lammi-Taskula & Salmi 2009; Kiianmaa 2012.)

Vuoden 2012 Tasa-arvobarometrin (Kiianmaa 2012) tulosten mukaan kaikkein
sukupuolisidonnaisimpia kotitoitd kahden huoltajan lapsiperheissi ovat pidasias-
sa ditien vastuulla olevat pyykinpesu ja silittiminen sekd pddosin isien vastuulla
olevat kulkuneuvojen huolto ja muut huoltotyét. Verrattuna kymmenen vuoden
takaiseen tyonjakoon isien osuus on lisddntynyt erityisesti péivittdisostosten teke-
misessd ja ruuanlaitossa. Lihes puolet perheistd (45 %) kertoo, ettd diti ja isd siivo-
avat yhti paljon.

Lapsiperhekyselyn vastaajilta kysyttiin, kuka perheessd pddasiassa huolehtii eri
kotitoistd ja lastenhoitoon liittyvista tehtdvistd (taulukko 2). Kahden vanhemman
perheissi sekd ditien ettd isien vastausten mukaan ditien vastuulla oli eniten pyy-
kinpesu ja lasten vaatehankinnat. Pyykinpesu oli isidn vastuulla vain 3—4 prosentis-
sa perheistd, ja isdt vastasivat lasten vaatteiden hankinnasta vain yhdessa prosen-
tissa lapsiperheista.

Vanhempien tyonjako oli tasaisempi lastenhoidossa kuin kotitoissd. Isit osal-
listuivat eniten lasten kanssa leikkimiseen sek lasten kuljettamiseen harrastuksiin.
Perheissd, joissa oli leikki-ikdisid lapsia, kaksi kolmesta didistd ja kolme neljista
isdstd vastasi, ettd vanhemmat leikkivit lasten kanssa yhtd paljon. Jos lapsilla oli
kuljettamista edellyttdvid harrastuksia, noin puolet vastaajista kertoi ettd diti ja isd
kuljettavat lapsia yhti paljon.

Aitien ja isien kotitdiden jakamisesta kertovat vastaukset antavat kyselytutki-
mubksissa keskendin jonkin verran erilaisen kuvan vastuunjaosta. Aidit korostavat
omaa vastuutaan kotitoistd isien painottaessa useammin tasaisesti jaettua vastuu-
ta. Kun perhevapaatutkimuksessa vuonna 2006 kysyttiin pikkulasten vanhemmilta
kotitoiden tekemiseen liittyvistd kokonaisvastuusta, dideistd reilut kaksi kolman-
nesta mutta isistd alle puolet vastasi, ettd pddvastuu kotitoistd on didilld. Puolet
isistd, mutta dideistd alle kolmasosa katsoi, ettd vastuu jakautui tasan vanhempien
kesken. (Lammi-Taskula & Salmi 2009.)

76 HYVINVOINTI LAPSIPERHEEN ARJESSA



TAULUKKO 2. Vanhempien tyénjako kotitdissa ja lastenhoidossa, % (avo- tai avioliitossa
olevat vanhemmat)*

Kuka perheessa Aiti Vanhemmat Vanhemmat
huolehtii paaasiassa saman verran saman verran

Kotityot

Pyykinpesu 83 14 3 78 19 4
Ruuan valmistus arkisin 68 22 10 57 28 15
Siivous 59 36 6 43 47 10
Astioiden pesu 53 4 6 33 55 12
Lastenhoito

Lasten vaatehankinnat 90 9 1 83 16 1
et S A B TR S
Vanhempainillat 54 44 3 37 57 6
Lasten nukuttaminen 41 53 6 29 63 8
e I SR T
> y;t:fumk;:i" 34 48 18 15 57 28
tg:‘:‘sig‘i"e“ s 24 67 9 13 76 10
N 941-1 317 731-977

* Luvut on laskettu niistd, joita asia koskee; esimerkiksi jos perheessa ei ole pienia lapsia, ei ole tarvetta nukuttaa.
Sukupuolten valisié eroja ei ole testattu tilastollisesti johtuen muuttujan erilaisesta koodauksesta aideilla ja isilla.

Myos vuoden 2012 lapsiperhekyselyyn vastanneet, alle 18-vuotiaiden lasten isit
kertoivat diteja useammin, etti eri kotityot jaettiin tasaisesti vanhempien kesken.
Esimerkiksi pyykkid vanhemmat pesivit yhtd paljon ditien mukaan yhdessd per-
heessd seitsemdstid, isien mukaan joka viidennessi perheessi. Kolmannes dideist,
mutta ldhes puolet isistd kertoi, ettd vanhemmat vastaavat yhtd paljon siivoami-
sesta. On toki mahdollista, ettd lapsiperheiden vanhemmat eivit tiedd kaikesta
toistensa tekemisti kotityostd ja tulevat siksi vihitelleeksi puolisonsa osuutta. Toi-
saalta niin didit kuin isitkin saattavat myds liioitella omaa osuuttaan esittddkseen
itsensd mahdollisimman hyvissi valossa.

Tasapuolinen tyonjako vahvistaa parisuhdetta

Aitien ja isien tydnjako palkattoman kotity6n tekemisessi heijastuu my®s parisuh-
teeseen. Aidit ovat isid useammin tyytyméittoémia tydnjakoon. Noin puolet dideis-
td kahden vanhemman perheissi koki vuoden 2012 tasa-arvobarometrin mukaan
olevansa liitkaa vastuussa kotitoistd ainakin silloin tilloin, kun isistd vastaava osuus
oli vain yksi kymmenesti (Kiianmaa 2012).
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Alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmille suunnatussa perhevapaakyselyssa
dideistd puolet mutta isistd kaksi kolmesta kertoi vuonna 2006, ettei kotona juuri
riidelld kotitoistd. Kiistojen yhteys didin pddvastuuseen nikyi ditien, mutta ei isien
vastauksissa. Aitien mukaan niissi perheissi, joissa padvastuu kotitoisti oli didilld,
kotitoihin liittyvid kiistoja oli selvisti muita perheitd useammin. Isien vastausten
perusteella sen sijaan kiistoja oli harvemmin, jos pddvastuu oli didilld. Tasainen
vastuun jakaminen yhdistyi seki ditien ettd isien vastauksissa vihdisempédn riite-
lyyn. (Lammi-Taskula & Salmi 2009.)

Pikkulapsiperheissi kiistely kotitdiden jakamisesta heikensi selvisti niin ditien
kuin isienkin tyytyvdisyyttd omaan parisuhteeseensa. Usein toistuvat kiistat olivat
erityisesti yhteydessi siihen, ettd parisuhteessa oli liian vahin yhteisté aikaa ja kes-
kustelua eivitkd puolisot kokeneet tulevansa ymmairretyksi. Pidempidin kotona
lasta hoitamassa olleet didit olivat muita ditejd useammin tyytyviisid parisuhteen
yhteiseen aikaan ja raportoivat muita vihemmain kotitoiden jakamiseen liittyvistd
kiistoista. Toisaalta ndma &idit olivat muita useammin tyytyméttomii puolisoiden
tyonjakoon lastenhoidossa. (Mts.)

Pikkulapsiperheissi tyytyviisyys parisuhteeseen oli yhteydessd pitkidn isyysva-
paan pitdmiseen. Aidit, joiden puoliso oli ollut kolme viikkoa isyysvapaalla, olivat
muita tyytyvédisempid tyonjakoon kotitoissd. Kolmen viikon isyysvapaan pitineet
isdt olivat puolestaan muita isid useammin tyytyviisid molemminpuoliseen kunni-
oitukseen omassa parisuhteessaan, samoin kuin ymmarretyksi tulemiseen. (Mts.)

Myos lapsiperhekyselyyn vastanneiden, alle 18-vuotiaiden lasten perheissé ko-
titdiden tasainen jakaminen vanhempien kesken heijastuu myonteisesti parisuh-
teeseen (taulukko 3). Jos arjessa usein toistuvat kotityot (ruuanlaitto, pyykinpesu ja

TAULUKKO 3. Vanhempien tyénjako kotitdissa ja tyytyvaisyys parisuhteeseen, % (avo-
tai avioliitossa olevat vanhemmat)

Kotityot jaettu tasaisesti Kotityot jaettu epatasalsestl

Molemminpuolinen kunnioitus 53

Yhteisen ajan maara 1 17 10 10
Yhdessa tekeminen 24(%) 29* 15 15
Keskustelun avoimuus 42 39 31 37
Ymmarretyksi tuleminen 33(%) 35(%) 22 24
Sukupuolielama 38(*) 35* 25 20
Tyonjako kotitdissa 70* 50* 24 29
Yhteenkuuluvuuden tunne 53 50 43 46
N 45 54 1295 940

*Tilastollisesti merkitseva ero tasaisesti jakavien ja muiden valilld, p<0,05, (*) lahes merkitseva ero, p<0,09
Kotitydt jaettu tasaisesti = puolisot huolehtivat saman verran ruuanlaitosta arkisin, pyykinpesusta ja siivouk-
sesta

78 HYVINVOINTI LAPSIPERHEEN ARJESSA



siivous) jaettiin tasaisesti, sekd didit ettd isdt olivat useammin tyytyviisid keskindi-
seen ymmairretyksi tulemiseen, yhdessi tekemiseen ja myos sukupuolielimidnsa
kuin niissd perheissd, joissa kotityot jaettiin epitasaisesti. Kotitdiden tasainen jaka-
minen on yhteydessi erityisesti ditien tyytyviisyyteen tyonjakoon kotitoissd, mut-
ta my0s kotitoihin aktiivisemmin osallistuvat isdt ovat muita isid tyytyvidisempii
tyonjakoon tiltd osin. Ilmeisesti tapa jakaa kotity6t ilmentdd laajemminkin kykya
keskusteluun ja yhteisymmarrykseen. Toisaalta kuitenkaan kotityot tasaisesti jaka-
vat parit eivat merkitsevisti poikkea muista, kun tarkastelussa on yhteenkuuluvuu-
den tunne, keskindinen kunnioitus tai keskustelun avoimuus.

Kohti tasaisempaa tyénjakoa?

Lapsiperheiden vanhempien ja heidén lastensa hyvinvoinnin kannalta on tirkedi,
kuinka tyytyvaisid vanhemmat ovat parisuhteeseensa. Kyselyn tulosten perusteella
vanhemmat nayttivit saavan puolisoltaan emotionaalista tukea: valtaosa dideistd
ja isistd on erittdin tai ainakin melko tyytyviisid molemminpuoliseen kunnioituk-
seen ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen parisuhteessaan. Tyytymattomyyttd aiheut-
tavat erityisesti parisuhteen kdytinnon paineet: yhteistd aikaa on liian vihin, eiki
yhteiselle tekemiselle 16ydy arjessa tilaa.

Pikkulasten vanhempien eldminpiirid ja kokemusmaailmaa luonnehtii suku-
puolittunut tydnjako palkkatyén ja palkattoman hoiva- ja kotityon vililld. Aidit
ovat melko pitkddn kotona lasten kanssa, ja isit viettdvit valtaosan paivistd ansio-
tyossd. Selked tyonjako lastenhoidossa ja kotitoissd voi yhtdalta selkiyttdd ja helpot-
taa arkea, mutta se my0s eriyttdd puolisoita toisistaan. Pdivit tayttyvit erilaisesta
tekemisestd, erilaisista huolen ja ilon aiheista. Toisen kokemaa kuormitusta voi olla
joskus vaikea ymmirtid, jos siitd ei itselld ole riittivda kokemusta. Pikkulapsiper-
hevaiheessa rakentunut kotitdiden jakautuminen pysyttelee selvind myos lasten
kasvaessa ja voi siten osaltaan edelleen vahvistaa didin ja isidn eliminalueiden eriy-
tymista.

Kisitykset ja odotukset tyonjaosta sekd siitd, mikd olisi oikeudenmukaista nayt-
tavat dideilld ja isilld olevan jossain miérin erilaisia, mikd aiheuttaa myos riitoja
puolisoiden vilille. Riidat puolestaan kuormittavat parisuhdetta ja saattavat heijas-
tua my6s lasten hyvinvointiin. Erityisesti pikkulapsivaihe on kriittinen, sill4 silloin
didit ovat isid tyytymittomampii kotitoiden jakamiseen perheessi ja isit puoles-
taan ditejd tyytymattomampid sukupuolielimidn. Kun lapset tulevat kouluikiin,
ndmi erot ditien ja isien vililld ndyttdvit jonkin verran tasoittuvan ja lisdksi van-
hempien tyytyviisyys yhteisen ajan miirddn ja yhdessid tekemiseen kasvaa. Van-
hemmilla on siis paremmin mahdollisuuksia jirjestdd yhteisti aikaa ja tehdi asioita
yhdessi, kun lastenhoidon tarpeet hellittavit.

Tasaisempi kotitoiden jakaminen yhdistyy suurempaan tyytyviisyyteen pari-
suhteessa niin pikkulapsiperheissd kuin kouluikiistenkin vanhemmilla. Pikkulap-
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sivaiheessa parisuhdetyytyviisyys kietoutuu myos lastenhoidon jakamiseen ja isien

perhevapaiden kiyttoon. Néyttiisi siltd, ettd parisuhteen kannalta olisi tirkedd pyr-

ki kohti tasaisempaa tyonjakoa jokapdiviisen palkattoman tyon — lastenhoidon,

siivoamisen, pyykkddmisen, ruuanlaiton — jakamisessa pikkulapsiperheissi. Tétd

voivat osaltaan tukea, paitsi isille suunnatut perhevapaat, myds vanhempien tuke-
minen tyon ja perheen yhteensovittamisessa: toimivat ja laadukkaat paivihoitopal-
velut sekd perheen huomioon ottaminen tyoyhteisdjen kidytinnoissd. Parisuhteet

— ja sitd myoden koko perhe — voivat paremmin, kun molemmilla puolisoilla on

aikaa ja voimia osallistua yhteisten lasten ja yhteisen kodin hoitamiseen.
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MINNA SALMI, JOHANNA LAMMI-TASKULA & HANNELE SAULI

Lapsiperheiden toimeentulo

Lapsiperheiden toimeentulo on yhteydessd yhtdiltd perheen kiytettivissd ole-
viin tuloihin ja toisaalta perherakenteeseen ja perhevaiheeseen. Kiytettivissi
olevat tulot koostuvat piddasiassa tyossikdyvien vanhempien ansiotuloista ja per-
heille maksettavista perhepoliittisista tulonsiirroista. Toimeentulo on usein tiu-
kempaa yksinhuoltajaperheissd ja monilapsisissa perheissd sekd tilapdisesti myos
pikkulapsivaiheessa tyouran katkosten takia. (Salmi ym. 2009a.)

Toimeentulomahdollisuuksiin vaikuttavat mahdollisuus saada tyopaikka,
mutta toisaalta myos tyosuhteen luonne: onko tyd mairiaikaista vai vakituista, ja
onko tyo osa-aikaista vai kokopdiviistd. Lapsiperheiden vanhemmat kiyvit toissa
yleisemmin kuin lapsettomat naiset ja miehet, poikkeuksena ainoastaan alle kol-
mivuotiaiden lasten &idit. Aitien ja isien ty6llisyys on myos kérsinyt vihemmin
talouskriisistd kuin naisten ja miesten ty6llisyys keskimiérin. Talouskriisin myoti
osa-aikatyon tekeminen on lisddntynyt kaikkien palkansaajien keskuudessa, mutta
mddrdaikaisten tyosuhteiden osuudessa ei ole tapahtunut suuria muutoksia. (Ks.
tarkemmin Salmi & Lammi-Taskula 2014a tidssi teoksessa.)

Tarkastelemme tdssd luvussa ensin lapsiperheiden tulokehitystd viimeksi kulu-
neiden parinkymmenen vuoden aikana Tilastokeskuksen tulonjakotilaston valossa.
Sen jilkeen analysoimme THL:n Lapsiperhekyselyn aineistoon (liite 1) perustuen
ditien ja isien kokemuksia toimeentulosta erilaisissa lapsiperheissi ja selvitimme,
millaisia muutoksia kokemuksissa mahdollisesti on tapahtunut vuonna 2008 alka-
neen talouskriisin myota.

Vuoden 2012 syksylld tehty lapsiperhekysely ja vastaava vuonna 2006 tehty ky-
sely (ks. Lammi-Taskula ym. toim. 2009) tarjoavat mahdollisuuden vertailla lapsi-
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perheiden toimeentulokokemuksia kahdessa erilaisessa talouden tilanteessa. Vuon-
na 2006 valtiovarainministerio arvioi vuoden 2006 talouskasvun vauhdin olevan
“huippuluokkaa”, vaikkakin sen ennustettiin hidastuvan (VM 2006). Sen sijaan
vuosina 2011-2012 valtiovarainministerio joutui toistuvasti korjaamaan kasvuen-
nusteitaan alaspdin ja vuoden 2012 lopussa toteamaan, ettd kokonaistuotanto ei
lisadntynyt lainkaan (VM 2011, 2012, 2013). Myds kansalaisten luottamus talou-
teen oli romahtanut vuonna 2012, kun vield vuonna 2006 seki oman etti maan
talouden odotettiin joko sdilyvdn ennallaan tai kohentuvan (Tilastokeskus 2013).

Lapsiperheiden tulokehitys 1995-2012

Suomalaisten tuloerojen kasvu parinkymmenen viime vuoden aikana nikyy myos
lapsiperheiden taloudellisen aseman muutoksina. Suuri osa lapsiperheistd on kes-
kituloisia. Lapsiperheiden suurituloisimpien ja pienituloisimpien perheiden osuu-
det ovat jonkin verran vaihdelleet vuosittain ilman kovin selvii trendid. Pienituloi-
suusasteen nousutrendi on kuitenkin pitemmalld aikavalilld selvd (kuvio 1).

1990-luvun laman jilkeiselld nousukaudella alimpaan tuloviidennekseen sijoit-
tuvien perheiden osuus lapsiperheisti nousi kolmella prosenttiyksikolld eli vuoden
1995 16,5 prosentista 19,4 prosenttiin vuonna 2003. Vuonna 2012 osuus oli 17,7
prosenttia. Lapsiperheiden koyhyysriski nousi selvimmin vuosien 1995 ja 2005 vi-
lisend aikana viidestd runsaaseen kymmeneen prosenttiin ja on sen jilkeen pysynyt
pienin vaihteluin uudella tasollaan (Suomalainen lapsi 2007, 284).

Kotitalouksien viliset tuloerot kasvoivat merkittavisti 1990-luvun loppupuo-
liskolla: pienituloisimman viestonosan tulotaso on noussut vihiten, ja tulojen kas-
vu on ollut sitd parempaa mitd korkeammalle tulotasolle siirrytdan (kuvio 2).

Vuosina 1995-2009 lapsiperheiden tulot kasvoivat kaikissa tuloryhmissd vi-
hemmin kuin kotitalouksien tulot keskimdérin. Vuosina 2010-2012 lapsiperhei-
den tulokehitys sen sijaan oli keskimiéraistd parempi. (Taulukko 1.) Lapsiperhei-
den kéyhimmin kymmenesosan ekvivalenttitulot' olivat vuonna 2012 reaalisesti
23 prosenttia korkeammat kuin vuonna 1995, kun vastaava nousu kaikissa pieni-

1 Ekvivalenttitulo on kotitalouden kaikkien jisenten yhteenlaskettujen nettotulojen (palkka-, yrittdji- ja
omaisuustulot seki tulonsiirrot, joiden summasta vihennetdin maksetut verot ja veroluonteiset maksut)
summa jaettuna kotitalouden kulutusyksikoilld (yksi aikuinen on yksi kulutusyksikko, muut aikuiset ja 14
vuotta tdyttineet ovat 0,5 kulutusyksikkod ja alle 14-vuotiaat 0,3 kulutusyksikkod; kaksi aikuista ja kaksi
alle 14-vuotiasta lasta muodostavat siis 2,1 kulutusyksikkod, kun taas yksinhuoltaja ja yksi alle 14-vuotias
lapsi muodostavat 1,3 kulutusyksikkod). Tulokisite poikkeaa nykyisessa virallisessa tilastossa viitevuodesta
2011 alkaen kiytetystd rahatulokisitteestd. Tdssd kiytetty "kaytettavissd olevat tulot” -kisite tekee mahdol-
liseksi vertailla lukuja niihin, joilla lapsiperheiden toimeentuloa on arvioitu 2000-luvun kuluessa. Toisin
kuin virallisessa tilastossa nykyisin kiytetyssé tulokasitteessd, tassd tuloihin sisiltyvit lapsiperheiden kay-
tettdvissd olevien tulojen kannalta merkittivit laskennalliset tuloerit, erityisesti laskennallinen asuntotulo.
Sen avulla helpotetaan toimeentulovertailua asumisjérjestelyiltddn erilaisissa — vuokralla sekd velkaisissa ja
velattomissa omistusasunnoissa asuvissa — talouksissa. Lapsiperheissd asuntotulo voi olla negatiivinenkin
silloin kun asuntovelkaa on niin paljon, ettd vuokralla asuminen olisi edullisempaa. Asuntolainakustan-
nuksista johtuvan negatiivisen asuntotulon takia pienituloisuusaste on erityisesti lapsiperheissi korkeam-
pi silloin, kun asuntotulo on otettu huomioon. Tarkemmin asuntotulon kisitteestd ja laskentatavasta ks.
http://www.tilastokeskus.fi/meta/kas/asuntotulo.html.
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Lahde: Tilastokeskus, tulonjakotilaston aikasarja

KUVIO 1. Lapsiperheiden jakautuminen vaeston tuloviidenneksiin ja kdyhyysrajan
alapuolelle* 1990-2012.

* Viidennekset kotitalouden ekvivalenttitulojen perusteella (ml. laskennalliset tuloerat),
henkildpainotus. Kéyhyysrajasta ks. alaviite 3.

tuloisimman tulokymmenyksen talouksissa oli 25 prosenttia. My6s lapsiperheiden
suurituloisimman kymmenesosan ekvivalenttitulot kasvoivat 1995-2012 vihem-
min (56 %) kuin kaikissa suurimman tulokymmenyksen talouksissa (60 %).

Lapsiperheiden bruttotulot nousivat reaalisesti keskimédrin kolme prosenttia
vuosina 2010-2012. Palkkatulot ja laskennallinen asuntotulo’? nousivat enemman
kuin viestossd keskiméarin. Palkat, joiden osuus bruttotuloista muodostaa lapsi-
perheissd noin 70 prosenttia, nousivat keskimaarin neljd prosenttia. Samaan aikaan
laskennallinen asuntotulo, joka suhteessa bruttotuloihin on lapsiperheissi ldhes
kymmenen prosenttia, parani reaalisesti periti 17 prosenttia matalan korkotason
ansiosta. Lapsettomissa talouksissa palkkatulot pysyivit ennallaan ja asuntotulon
nousu jii kymmeneen prosenttiin.

2 Laskennallisen asuntotulon avulla verrataan omistusasunnon kustannuksia vastaavanlaisen markkina-
vuokraisen asunnon kustannuksiin. Huomioon otetaan omistusasunnon kiyttokustannukset, vastikkeet ja
asuntolainojen korot, jotka vihennetdin normaalista markkinavuokrasta vastaavanlaisessa vuokra-asun-
nossa. Erotus, nettoasuntotulo, kuvaa omistamisen tuottamaa etua eli sitd rahamiirid, joka omistusasujalla
on kiytettivissd muuhun kulutukseen asumisen sijaan.
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Lahde: Tilastokeskus, tulonjakotilaston aikasarja

KUVIO 2. Tyoikaisen véeston ekvivalenttitulojen mediaani eri tuloluokissa 1990-2012
(euroa/kulutusyksikké/vuosi). Tiedot vuoden 2012 rahassa.

Lapsiperheiden tulokehityksestd voidaan siis saada erilainen kuva riippuen siitd
mitd aikavilid tarkastellaan ja millaisia tunnuslukuja kiytetddn. Myos tulokisit-
teelld on vilid: esimerkiksi laskennallisen asuntotulon merkitys on lapsiperheiden
kannalta suuri asumiskustannusten rasittaessa taloutta perheenmuodostuksen
varhaisissa vaiheissa. Lapsiperheiden pienituloisuuden lisidntyminen on kuiten-
kin kiistatonta (ks. myos Salmi ym. 2012). Samoin verrattaessa ekvivalenttitulojen
mediaanin eli keskitulon muutosta lapsiperheiden pienituloisimmassa 10 prosen-
tissa ja vdeston pienituloisimmassa 10 prosentissa havaitaan, ettd lapsiperheiden
tulokehitys on ollut hitaampaa kuin vdestossd keskimdérin, ja ndin on myos suuri-
tuloisimmassa kymmenyksessi (taulukko 2). Erot ovat kuitenkin vihiisia.

TAULUKKO 1. Kaytettavissa olevien ekvivalenttitulojen reaalikasvu kaikissa
kotitalouksissa ja lapsiperheissé vuosina 1995-2009 ja 2010-2012, %

1995-2009 2010-2012 1995-2009 2010-2012
2,3 35

Pienituloisin tulokymmenys 22,6 19,7

Viides tulokymmenys 41,8 2,7 40,9 41
Suurituloisin tulokymmenys 56,6 2,5 52,1 35
Keskimaarin 42,9 2,6 4,7 3.8

Lahde: Tilastokeskus, tulonjakotilaston aikasarja
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TAULUKKO 2. Kéytettavissa olevien ekvivalenttitulojen mediaanin muutos kaikissa
kotitalouksissa ja lapsiperheissa 1995-2012

Mediaani 1995 = 100

Pienituloisin Viides kymmenys Suurituloisin Keskiméaarin
kymmenys kymmenys

Kaikki Lapsi- Kaikk La Kaik apsi Kaikki
taloudet | perheet | taloudet | perheet | taloudet | perheet | taloudet | perheet

1995-1999 105,1 102,2 11,7 12,3 1211 116,8 112,4 112,5

2000-2004 112,9 107,9 127,9 128,8 139,4 141,3 128,7 128,8
2005-2009 122,6 119,7 141,8 140,9 156,6 152,1 142,9 141,7
2010-2012 125,5 123,9 145,8 146,9 160,7 157,6 146,6 1471

Lahde: Tilastokeskus, tulonjakotilaston aikasarja

Lapsikoyhyys

Lasten suhteellinen koyhyys on lisddntynyt.> Lapsikoyhyys, eli koyhiin kotitalouk-
siin kuuluvien alle 18-vuotiaiden lasten osuus kaikista alle 18-vuotiaista lapsista,
aleni Suomessa 1970-luvun alusta lihtien melko tasaisesti aina vuoteen 1994 saak-
ka, jolloin se oli neljd prosenttia (Suomalainen lapsi 2007, 284). Sen jilkeen lapsi-
koyhyys on kasvanut jyrkasti ollen vuonna 2007 korkeimmillaan 13,7 prosentissa
eli lihes kolminkertainen verrattuna vuoteen 1995. Tdmin jilkeen lapsikoyhyys
on hitaasti laskenut. Vuoden 2012 ennakkotietojen mukaan se oli 11,3 prosenttia.*
Koyhyysriski on erilainen eri perhevaiheissa (kuvio 3). Alle kolmivuotiaiden las-
ten perheissd koyhyysriski on koko 2000-luvun ollut selvisti suurempi kuin koulu-
ikiisten lasten perheissi tai lapsiperheissd keskiméarin. Tamad selittynee pitkalti silla,
ettd pienten lasten didit ovat perhevapailla, jolloin he ovat viliaikaisesti poissa tyo-
eldmastd reaaliarvoltaan heikentyneen kotihoidon tuen varassa (ks. Salmi & Lammi-
Taskula 2014a tdssd teoksessa). Myos leikki-ikiisten lasten perheissd koyhyysriski on
viime vuosiin asti ollut korkeampi kuin lapsiperheissi keskimairin. Teini-ikiisten
(13-17-vuotiaiden) nuorten perheissd koyhyysaste on myds useina 2000-luvun vuo-
sina ollut korkeampi kuin nuorempien koululaisten perheissd, ja kddntynyt nousuun
samaan aikaan kun se muissa lapsiperheissd on laskenut. Vuonna 2012 koyhyysaste oli
pikkulapsiperheissi 14,2 prosenttia ja teini-ikidisten nuorten perheissi 12 prosenttia.

3 Koyhyysrajan alapuolelle jadvit kotitaloudet, joiden kiytettidvissd olevat tulot ovat alle 60 % vieston kes-
kitulosta. Kéyhyysraja oli vuonna 2012 yhden hengen taloudessa 1 166 euroa kuukaudessa. Euroméériinen
koyhyysraja vaihtelee perheen koon mukaan, koska kdyhyysraja lasketaan kulutusyksikkod kohden (ks.
alaviite 1). Esimerkiksi nelihenkinen, kahden vanhemman ja kahden alle 14-vuotiaan lapsen perhe alitti
koyhyysrajan, jos sen kdytettivissd olevat tulot jdivit alle 2 448 €/kk. Yksinhuoltajan ja kahden alle 14-vuo-
tiaan lapsen perheessd vastaava summa oli alle 1 865 €/kk. Perheen kiytettivissi olevat tulot muodostuvat
kaikkien jidsenten ansio- ja omaisuustuloista sekd tulonsiirroista, vihentden verot sekd pakolliset elike- ja
tydttomyysvakuutusmaksut.

4 Tissd luvussa koyhyysraja on laskettu tuloista, joihin sisdltyvit myos laskennalliset tuloerit (vrt. alaviite 1).
Siksi lapsikoyhyyttd kuvaava prosenttiluku ei ole sama kuin virallisessa tilastossa viitevuodesta 2011 alkaen
kiytetyn rahatulokisitteen pohjalta laskettu lapsikoyhyysaste. Tdssid kiytetty luku on sen sijaan vertailukel-
poinen 2000-luvun kuluessa lapsikoyhyydesti kiydyssi keskustelussa kiytettyjen lukujen kanssa.
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Lahde: Tilastokeskus, tulonjakotilaston aikasarja

KUVIO 3. Lapsikdyhyysaste eri ikaryhmissa 2000-2012, %.

Pitkalld aikavililld tarkastellen pienituloisuus on lisddntynyt erityisen selvisti
yhden huoltajan perheissi ja monilapsisissa perheissd (kuvio 4). 1990-luvun puoli-
vilissd lapsikdyhyysasteen erot erityyppisissd perheissi olivat vield melko vihiiset,
mutta koyhyysasteen alkaessa kasvaa se on kasvanut jyrkimmin yksinhuoltajaper-
heissé.

Huomattavan suuri osuus koyhyysrajan alapuolella eldvistd lapsista kuuluu
monilapsisiin tai yksinhuoltajaperheisiin. Vuonna 2012 kaikista lapsista kuului yh-
den huoltajan perheisiin noin kymmenen prosenttia, koyhisté lapsista sen sijaan
32 prosenttia. Vastaavasti kaikista lapsista kuului kolmilapsisiin ja sitd suurempiin
perheisiin 34 prosenttia mutta koyhisté lapsista 44 prosenttia. Jompaan kumpaan
ndistd perhetyypeistd on kuulunut enemmin kuin kaksi kolmasosaa, joinakin vuo-
sina jopa 80 prosenttia, koyhistd lapsista (kuvio 5). Ndiden perhetyyppien osuus
kaikista lapsiperheistd on hieman lisdantynyt.

Kun lapsikoyhyys oli 2000-luvun alkuvuosina ja huippuvuonna 2007 pahem-
paa kuin koko vieston koyhyys, se on parina viime vuonna ollut hieman vihii-
sempdd. Vield 1990-luvulla lapsikoyhyys oli selvisti vihdisempéd kuin koko vies-
ton koyhyys. Lapsiperheiden koyhyyden tausta on moniulotteisempi kuin muissa
kotitalouksissa, joissa tyottomyys tai tyomarkkinoiden ulkopuolella oleminen on
keskeinen koyhyyden selittdji. Lapsiperheissikin koyhyyden taustalla on tyotto-
myyttd, mutta noin joka toisessa koyhissi lapsiperheessi huoltaja kiy tyossd. Koy-
hyys tyossakdynnistd huolimatta on siis nimenomaan lapsiperheiden todellisuutta.
Koyhien lapsiperheiden huoltajat ovat muiden lapsiperheiden huoltajia useam-
min pitkitoissd sekd osa-aikaisissa ja matalapalkkaisissa toissd. Tami puolestaan
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Lahde: Tilastokeskus, tulonjakotilaston aikasarja

KUVIO 4. Lapsikdyhyysaste yhden tai kahden huoltajan seka kolme- tai
useampilapsisissa perheisssa 1990-2012, %.
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Lahde: Tilastokeskus, tulonjakotilaston aikasarja

KUVIO 5. Yhden huoltajan ja monilapsisten perheiden lasten osuudet kdyhyysrajan
alapuolella elavista lapsista 1990-2012.
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selittyy silld, ettd koyhien lapsiperheiden huoltajilla on muiden lapsiperheiden
huoltajia yleisemmin matala koulutustaso. (Salmi ym. 2012.)

Kaikkien edelld kuvattujen syiden vuoksi koyhit lapsiperheet ovat pitkille riip-
puvaisia sosiaaliturvasta: tulonsiirtojen osuus koyhien lapsiperheiden kaytettivissi
olevista tuloista on noin kolminkertainen muihin lapsiperheisiin verrattuna. Koy-
hid lapsiperheitd on koskettanut selvisti muita lapsiperheitd merkittivimmin se,
ettd lapsilisit, vanhempainpiivirahat ja kotihoidon tuki ovat reaaliarvoltaan alen-
tuneet huomattavasti. (Salmi ym. 2012.)

Pienituloisuuden merkitys lapsen ja perheen hyvinvoinnille riippuu my®s siité,
kuinka pitkdaikaista se on.” Kymmenessd vuodessa pitkittynyt, vihintddan kolme
vuotta kestinyt pienituloisuus kaksinkertaistui koko vieston tasolla. Osuus oli 4,6
prosenttia vuonna 1998 ja 9,0 prosenttia vuonna 2008, ja se on pysytellyt yhdeksin
prosentin tasolla viime vuodet. Lasten pitkittynyt pienituloisuus on ollut suhteel-
lisesti vdhdisempédd kuin 18 vuotta tdyttineiden, mutta lihestynyt aikuisvdeston
tasoa 2000-luvun mittaan. Vuonna 2012 pitkittyneesti koyhid oli lapsista 8,5 pro-
senttia ja aikuisvdestostd 9,4 prosenttia. Lapsikoyhyyden kdannyttya laskuun vuon-
na 2007 lasten pitkittynyt pienituloisuus kasvoi edelleen aina vuoteen 2011 asti,
jolloin my®s se kdantyi laskuun (kuvio 6). Pitkittyneesti pienituloisten lasten osuus
on kuitenkin edelleen yli kaksinkertainen verrattuna 1990-luvun loppuun, jolloin
se oli 3,3 prosenttia.

Ikdryhmasti riippuen lasten pitkittynyt pienituloisuus vaihteli 8,1 ja 9,4 prosentin
vililld vuonna 2012 (kuvio 6). Osuus oli suurin 16—17-vuotiaiden ryhméssd, jossa on
myos jo pois vanhempien kodista muuttaneita nuoria. Seuraavaksi yleisinté pitkitty-
nyt pienituloisuus oli leikki-ikéisten 4—7-vuotiaiden perheissi. Kaikkiaan 4—15-vuo-
tiaiden ikdryhmissi pitkittyneesti kéyhien osuus oli hieman alempi kuin koko vi-
estossi eli 8-9 prosentin vililld. Alle neljavuotiaille vertailukelpoista lukua ei voida
laskea, koska he ovat elidneet vihemmin kuin tarkasteluun tarvittavat nelji vuotta.

EU:n tilastolaitoksen Eurostatin tiedot lasten pitkittyneestd koyhyysriskista pe-
rustuvat melko pieniin otostutkimuksiin, joten indikaattorin vuotuiset vaihtelut
ovat toisinaan epduskottavan suuria. Yleispiirteeni voidaan kuitenkin sanoa, ettd
Pohjoismaissa lasten pitkittynyt pienituloisuus on eurooppalaisittain sangen mata-
laa tasoa. Tanskassa lasten pitkittynyt koyhyysriski on Pohjoismaiden korkein (5 %
vuonna 2011) ja Suomessa toiseksi korkein (4,1 %). Ero EU-maiden keskiarvoon
(12,7 %) on useimpina havaintovuosina kuitenkin suuri.

Toisin kuin useimmissa muissa Euroopan maissa, Suomessa lasten koyhyysaste
on hieman alentunut talouskriisin vuosina (Save the Children 2014). Se oli Suo-
messa vuonna 2012 noin 2,5 prosenttiyksikkod alempi kuin huippuvuonna 2007.
Tdmi merkitsee, ettd vuonna 2012 koyhyysrajan alapuolella eli noin 27 000 lasta
vihemmin kuin vuonna 2007.

5 Tilastoinnissa pienituloisuuden katsotaan olevan pitkittynytti, jos kotitalous on tuoreimpana tilastovuon-
na sekd ainakin kahtena kolmesta edeltdvistd vuodesta alittanut pienituloisuusrajan. Indikaattori on saata-
villa vuodesta 1998.
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Lahde: Tilastokeskus, tulonjaon kokonaistilasto

KUVIO 6. Pitkittynyt pienituloisuus eri-ikdisten lasten keskuudessa 1998-2012.

Lapsikoyhyyden aleneminen Suomessa vuoden 2007 jéilkeen johtuu siitd, ettd
talouskriisin seurauksena keskituloisten tulokehitys on hidastunut ja jopa pysihty-
nyt. Kotitalouksien tulojen mediaani kasvoi hitaammin talouskriisin vuosina vuo-
desta 2008 alkaen; vuonna 2012 mediaani oli jopa pienempi kuin edellisend vuon-
na (Tilastokeskus 2014a). Vaikka suhteellinen lapsikéyhyys siis on vihentynyt, niin
koyhien kotitalouksien tulot eivit vilttimittd ole kasvaneet merkittavisti. Alim-
man tuloviidenneksen kotitalouksissa tulojen kasvu on ollut vihiisti seki lapsita-
louksissa ettd lapsettomissa talouksissa (kuvio 7.) Vaikka koyhyysrajan alapuolella
eli 2012 pienempi miérd lapsia kuin 2007, koyhyysrajan yldpuolelle juuri ja juuri
yltdneiden lasten arkitodellisuus ei vilttamattd ole kovin paljon muuttunut.®

Tuloerot, koyhyys ja syrjaytymisriskit

Usein kysytddn mité haittaa tuloeroista on, jos kdyhimpienkin tulot kuitenkin kas-
vavat. Vaikka suhteellinen koyhyys on lisdédntynyt, myos pienituloisten reaalitulojen
taso on noussut pitkalld aikavililld — sellaisiakin vuosia on tosin 2000-luvulla ol-
lut, jolloin pienituloisimpien reaalinen tulotaso on alentunut. Kysymys tuloeroista
ja niiden kasvusta on oikeudenmukaisuuskysymys, mutta oleellista on myos, ettd
mitd pienemmit tulot perheelld on, sitd vaikeampaa on yllapitdd nyky-yhteiskun-

6  Koyhyysraja on kaikkiaan noussut 4,6 % vuodesta 2007 vuoteen 2012, viidessid vuodessa 52 euroa kulu-
tusyksikkod ja kuukautta kohden. Jos esimerkiksi nelihenkisen perheen kiytettivissi olevat kuukausitulot
ovat nousseet enemmin kuin 110 euroa noiden viiden vuoden kuluessa, he ovat nousseet koyhyysrajan yla-
puolelle (kahden aikuisen ja kahden alle 14-vuotiaan lapsen perheen koyhyysraja oli 2 339 euroa/kk vuonna
2007 ja 2 449 euroa/kk vuonna 2012). Nelihenkisen perheen todellinen toimeentulo ei kuitenkaan runsaasta
sadasta eurosta kovin merkittavisti kohene.
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Lahde: Tilastokeskus, tulonjakotilaston aikasarjat

KUVIO 7. Tulotason muutos eri tuloviidenneksissa lapsettomissa ja lapsitalouksissa
1990-2012 (mediaani, euroa/kulutusyksikk6/v).

nassa normaalia elintasoa ja elimintapaa. Elintason nousu heijastuu siihen, miti
vhteiskunnassa katsotaan tarvittavan normaaliin elimdin. Pienituloisuus johtaa
jossakin vaiheessa absoluuttiseen kyvyttomyyteen osallistua tavanomaisiksi kat-
sottuihin toimintoihin.

Taloudellinen eriarvoisuus ilmenee lasten arjessa varsinkin kuluttamisen ja
toimintamahdollisuuksien eroina. Perheen pienituloisuus saattaa johtaa lasten
syrjimiseen, ryhmistd sulkemiseen ja kiusaamiseen, kun lapset erottelevat toisi-
aan esimerkiksi pukeutumisen ja tavaroiden omistamisen pohjalta tai he eivit voi
osallistua maksullisiin harrastuksiin (Hakovirta & Rantalaiho 2012).

Vihitellen alkaa kertyd myos tutkimustietoa koyhyyden yhteydestd syrjayty-
misriskeihin ja niiden sosiaaliseen periytyvyyteen. Kohorttitutkimus vuonna 1987
syntyneistd, 21-vuotiaaksi asti rekisteriaineistojen avulla seuratuista lapsista ker-
too, ettd jos vanhemmat olivat saaneet pitkddn toimeentulotukea, lapsilla lisddntyi-
vit vihidinen koulutus, mielenterveysongelmat, huostaanotot ja pienimuotoinen
rikollisuus. Samoin lisddntyi toimeentulo-ongelmien kokeminen aikuisidssa. (Paa-
nanen ym. 2102, ks. myds Paananen & Gissler tdssi teoksessa.) Lapsen huostaan-
otto muodostaa erityisen syrjaytymisriskin, ja sen taustalla on usein perheen koy-
hyys ja vanhempien ulkopuolisuus tyoelimista. Joitakin vuosia sitten yhdeksissi
kunnassa tehdyn pilottitutkimuksen mukaan sekd avohuollon piiriin tulevat ettd
huostaan otetut lapset ja nuoret tulevat usein koyhistd perheistd, joissa vanhem-
milla on heikko tai olematon kytkentd tydeldimidn (Heino 2007, Hiitola 2008).
Havainnon vahvistaa vuodelta 2004 oleviin rekisteritietoihin perustuva tutkimus,
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jonka mukaan toimeentulotuen saaminen oli kymmenkertaisesti yleisempai sijoi-
tettujen lasten perheissd kuin muissa lapsiperheissi ja vanhempien tyottomyys li-
hes nelji kertaa yleisempai (Saarikallio-Torp ym. 2010). Vuonna 1987 syntyneiden
keskuudessa pitkdin toimeentulotukea saaneiden vanhempien lapsilla riski kodin
ulkopuolelle sijoittamiseen oli ldhes kymmenkertainen koko ikdluokkaan verrat-
tuna (Kestild ym. 2012). Koyhyys kutoutuu siis tiukasti syrjaytymisriskeihin ja silld
on taipumus periytya.

Lapsiperheiden tulonsiirrot

Yhteiskunnan perheille osoittama taloudellinen kokonaistuki ei ole juurikaan
kasvanut vuoden 1995 jilkeen verrattuna vuoden 1992 tasoon (Salmi ym. 2012).
Lapsille ja perheille suunnattujen menojen osuus sosiaalimenoista aleni 13 pro-
sentista 11 prosenttiin kansantalouden kasvukaudella 1995-2006 ja edelleen 10,6
prosenttiin vuonna 2012. Niiden osuus bruttokansantuotteesta pieneni samana ai-
kana runsaalla prosenttiyksikolld 4,1 prosentista 2,9 prosenttiin ja oli vuonna 2012
hieman korkeampi eli 3,3 prosenttia (Tanhua & Knape 2014). Vuonna 2006 perhe-
etuuksien osuus bruttokansantuotteesta oli hieman alemmalla tasolla kuin vuonna
1960 (Alila 2008).

Vuosina 20042009 lapsilisiin, kotihoidon tukeen ja vanhempainrahan vihim-
midistasoon tehdyt korotukset eivit muuta sité, ettd tulonsiirrot lapsiperheille ei-
vit ole saavuttaneet 1990-luvun alun lamavuosina tehtyji leikkauksia edeltinytti
tasoa (vrt. Bardy ym. 2001), vaan ne ovat reaaliarvoltaan pienentyneet ja jddneet
jilkeen ansioiden ja elinkustannusten kehityksestd 20—30 prosenttia. Tarkeimmaét
lapsiperheiden tulonsiirrot, kuten lapsilisi tai kotihoidon tuki, eivit ole olleet in-
deksiin sidottuja, ja niiden reaaliarvot ovat alentuneet (kuvio 8). Ne sidottiin kan-
saneldkeindeksiin maaliskuun 2011 alusta lukien. Mutta kun sitd ennen ei tehty
kuoppakorotuksia, indeksiin sitominen ei poistanut epdsuhtaa tulonsiirtojen tason
ja ansiotason sekd elinkustannusten nousun vililtd. Lisiksi lapsilisin indeksikoro-
tus jaadytettiin kolmeksi vuodeksi hallituksen kehysriihessi kevilld 2012. Hallitus
ei my9skddn korottanut vanhempainrahan vihimmaiismairda korottaessaan alinta
tyottomyysturvaa, jolloin sen taso jdi noin 20 prosenttia jilkeen tyottomyysturvas-
ta. Ndin vuonna 2009 toteutettu vanhempainrahan vihimmadistason ja alimman
tyottomyysturvan vastaavuus pédttyi jo vuonna 2011. Kevddn 2014 kehysriihessi
hallitus paitti leikata lapsilisia.
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KUVIO 8. Lapsilisan ja kotihoidon tuen kehitys 1995-2012 vuoden 2012 rahassa (euroa/
lapsi/kk keskimaérin).

Lapsiperheiden toimeentulokokemukset

Millaisia kokemuksia lapsiperheilld on toimeentulostaan? Vuoden 2012 lapsiper-
hekyselyn (ks. liite 1) mukaan menojen kattaminen tuloilla oli erittdin hankalaa
tai hankalaa lihes viidenneksessi lapsiperheistd (taulukko 3). Kaikkiaan kahdella
viidestd perheestd oli eriasteisia hankaluuksia, ja paljon vaikeuksia oli joka kymme-
nennelld perheelld.” Rahaa jdi sddstettdviksi asti suunnilleen yhtd usein kuin per-
heissi koettiin hankaluuksia, eli kahdessa viidestd perheest.

TAULUKKO 3. Lapsiperheiden kokemus toimeentulostaan perherakenteen mukaan
vuonna 2012, %

Alle 3-v. 3+ lasta 2 huoltajan | Yh-perhe
Iap5|a perhe
Jaa rahaa saastettavaksi

Menojen kattaminen

tuloilla hankalaa 4 &l 455 = 69"
— erittdin hankalaa 9 8 1 5.5 22
— hankalaa 9 10 10 7.5 18
—melko hankalaa 23 23 24 22 29
hedeskit @ m » @
N 2 956 512 1001 2375 554

* Ero perherakenteen mukaan tilastollisesti merkitsevd, p<0,05

7 Menojen kattamista tuloilla kysyttiin kuusiportaisella asteikolla: erittdin hankalaa, hankalaa, melko hanka-
laa, melko helppoa, helppoa ja hyvin helppoa.
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Perhevaihe ja perherakenne erottelivat toimeentulon kokemuksia. Yksinhuol-
tajaperheissd kahdella viidestd oli erittdiin hankalaa tai hankalaa saada rahoja
riittimain; erittdin hankalaa tdmi oli yksinhuoltajaperheistd 22 prosentille, kun
lapsiperheissd keskimiérin suuria hankaluuksia oli 9 prosentilla. Melko hankalaa
menojen kattaminen oli lisiksi neljanneksessd muista perheistd mutta 29 prosen-
tissa yksinhuoltajien perheistd — heisti siis useammalla kuin kahdella kolmesta oli
eriasteisia toimeentulo-ongelmia. Tdmé heijastuukin siini, ettd vuonna 2012 yk-
sinhuoltajaperheistd 24 prosenttia sai toimeentulotukea, kahden huoltajan lapsi-
perheistd vain 4,7 prosenttia (Virtanen & Kiuru 2014).

Yksinhuoltajaperheissd jdi myos rahaa sddstettdviksi keskimédraistd harvem-
min. Kun yksinhuoltajien taloudellinen tilanne on selvdsti muita vaikeampi, nimi
perheet myos odottivat selvisti muita harvemmin taloudellisesti helpompaa tu-
levaisuutta. Myds monilapsisissa perheissd rahaa jii keskimdiridistd harvemmin
sddstettdvaksi asti.

Lapsiperhekyselyyn ovat osassa perheiti vastanneet didit, osassa isit. Aidit koki-
vat toimeentulon hankalaksi selvisti useammin kuin isit (taulukko 4). Tamai selit-
tyy paljolti sill4, ettd yksinhuoltajat ovat pddasiassa ditejd, ja heistd kahdella viidesti
menojen kattaminen tuloilla oli erittdin hankalaa tai hankalaa. Mutta mys kahden
vanhemman perheissi didit kokivat toimeentulon hankalaksi hieman useammin
kuin isdt — onko edelleen niin, ettd didit vastaavat perheen arkitaloudesta ja siten
huolehtivat jokapiiviisestd toimeentulosta enemmain kuin isdt (vrt. Raijas & Wils-
ka 2007)? My®6s yksinhuoltajaisille oli selvésti useammin hankalaa saada tulot riit-
tdiméddn menoihin kuin kahden vanhemman perheen isille, mutta silti harvemmin
kuin yksinhuoltajadideille. Yksinhuoltajaperheiden isien talous oli myds huomat-
tavasti ditejd useammin niin hyvé, ettd rahaa jai sddstettdviksi. Tdmai saattaa selittyd
miesten naisia paremmilla palkoilla (Sauli 2013).

Lapsiperheiden vanhempien toimeentulokokemukset ovat tietenkin yhteydessa
sithen, ovatko he tyossikiyvid vai eri syistd tydelamén ulkopuolella (taulukko 5).
Valtaosa (80 %) lapsiperhekyselyyn vastanneista vanhemmista oli tyoeldmassd, ja

TAULUKKO 4. Lapsiperheiden kokemus toimeentulostaan perherakenteen ja vanhemman
sukupuolen mukaan vuonna 2012, %

Kahden huoltajan Yh-perhe
perhe
Jaa rahaa saastettavaksi 38* 47 45 48 18* 39

Menojen kattaminen tuloilla

erittdin hankalaa tai hankalaa A 14 U5 B Al 2
Perheen talous kehittyy 28 28 29 28 2 2
parempaan suuntaan

N 1827 1103 1366 1010 460 92

* Ero ditien ja isien valilla tilastollisesti merkitseva, p<0,05
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TAULUKKO 5. Lapsiperheiden kokemus toimeentulostaan tydssakaynnin mukaan
vuonna 2012, %

Ansiotydssa tai yrittdja | Perhevapaalla Tyoton, opiskelija,

tai kotihoidon elakkeella tai sairas

tuella**
| Kaikki | Aidit | 1sat | Kaikii | Aidit | Kaikki | Aidit | 1sat |

Jaa rahaa saastettavaksi 45 42* 49* 32* 33 20* 17* 28*
Menojen kattaminen

tuloilla erittain hankalaa 14 16* 1* 26* 27* 41* 45* 32*
tai hankalaa

Perheen talous kehittyy 2% 24* 28* 48 48* 30* 33* 25
parempaan suuntaan

N 2374 1403 979 185 176 283 187 96

* Ero padasiallisen toiminnan mukaan tilastollisesti merkitseva, p<0,05
** |sid liian pieni ryhma analysoitavaksi

vain harva oli osa-aikatyossi, jolloin tulot jddvit kokoaikaista tyotd niukemmiksi
(ks. Salmi & Lammi-Taskula 2014a tissd teoksessa). Menojen kattaminen tuloilla
oli hankalaa huomattavasti useammin perheissi, joiden vanhempi oli ty6ton, opis-
kelija tai pitkdaikaisesti sairas kuin perheissd, joissa vanhemmat olivat tyossd. Myos
jos vanhempi — ldhes aina &iti — oli kotona perhevapaalla tai kotihoidon tuella,
toimeentulo oli hankalaa useammin kuin tyossikayvilla.

Pikkulapsiperheissi oltiin muita selvisti optimistisempia oman taloustilanteen
muuttumisesta paremmaksi ilmeisesti siksi, ettd niukka talous liittyi perhevapai-
den pitdmiseen (taulukot 3 ja 5). Suomalaiset didithdn kayttivit laajasti oikeut-
taan vanhempainvapaaseen ja sen jilkeen kotihoidon tukeen. Keskiméirin lapsia
hoidetaan kotona parivuotiaiksi, joten yli puolet perhevapaa-ajasta ollaan niukan
kotihoidon tuen varassa (Salmi ym. 2009b). Niin siis pikkulapsivaihe on raken-
teellisesti usein taloudellisesti tiukin eliméinvaihe perheissi. Pikkulapsiperheissi
koyhyysriski onkin 2000-luvulla ollut suurempi kuin kouluikiisten lasten perheis-
sd (ks. kuvio 3 edelld). My6s tydeliman ulkopuolella olevat vanhemmat olivat kes-
kimidridistd optimistisempia perheen talouden kehittymisestd — noin kolmannes
ndistd vastaajista on opiskelijoita, jotka ehki arvioivat taloutensa paranevan val-
mistumisen myo6td, ja tydttomat ilmeisesti ovat toiveikkaita tyopaikan 16ytymisen
suhteen.

Kun lapsiperheiden toimeentulokokemuksiin liittyvid tekijoitd analysoidaan
yhti aikaa (taulukko 6), havaitaan, ettd ditien toimeentulovaikeuksia ennustaa eri-
tyisesti se, ettei didilld ole puolisoa, hdn on alle 30-vuotias, tydelimén ulkopuolel-
la (ty6ton, opiskelija, perhevapaalla, elidkkeelld tai pitkdaikaisesti sairas), hinelld
ei ole akateemista koulutusta ja lapsia on enemman kuin yksi. Yllattavisti myos
hyvi tai keskitasoinen tulotaso (kotitalouden tulot yli 40 000 euroa vuodessa)
ennustavat toimeentulon kokemista hankalaksi. Tam4 saattaisi liittyd siihen, ettd
pienituloisimmat perheet asuvat usein vuokralla ja saavat asumistukea, kun taas
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TAULUKKO 6. Aitien ja isien toimeentulovaikeuksia ennustavat tekijat, logistinen
regressioanalyysi

Menojen kattaminen tuloilla erittain
hankalaa tai hankalaa p(B)
.000

Alle 30-vuotias 1.66 .044 5.03
On akateeminen koulutus 0.86 .000 0.75 .000
On puoliso 0.22 .000 0.37 .000
Lapsia yksi 0.71 .025 0.81 373
On alle 3-vuotiaita lapsia 0.73 192 1.1 .669
On ansiotydssa tai yrittdja 0.28 .000 0.32 .000
On kotihoidon tuella 1.19 .562 0.27 292
Kotitalouden tulot alle 40 000 €/v 0.54 .017 1.24 A74
Vakiotermi 2.29 .000 1.06 .849
X2 247,6 67,6
R2 .201 112
N 1799 1093

keskituloisilla lapsiperheilld on asuntolainaa — vuonna 2012 lapsiperheistd noin 80
prosentilla oli velkaa, joka useimmiten oli asuntovelkaa; velkaa oli sitd enemmin
mitd useampia lapsia perheessi oli, ja lapsiperheiden velat olivat suuria suhtees-
sa vuosituloihin (Tilastokeskus 2014b; Salmi ym. 2012, 32). Niin ollen pienetkin
muutokset ansiotuloissa tai korkomenoissa voivat heijastua toimeentulokokemuk-
siin.

Vaikka alle kolmivuotiaat lapset ja kotihoidon tuella oleminen ovat erikseen
tarkasteltuna yhteydessi ditien kokemuksiin toimeentulovaikeuksista, ne eivit ole
merkitsevii selittdjid kun didin siviilisdity, iké, tyossdolo, koulutustaso ja lasten lu-
kumiiri on vakioitu. Toisin sanoen, kotihoidontukijakso ei vilttimittd heikenni
didin toimeentuloa, jos hinelld on esimerkiksi hyvi koulutustaso ja sithen liittyva
hyvd asema tydomarkkinoilla, tai puoliso turvaa perheen talouden.

Isien toimeentulovaikeuksia ennustaa erityisesti nuori iké (alle 30 vuotta) sekd
lisiksi tyoelamin ulkopuolella oleminen (ei ole ansiotyossi eikd yrittdja), akatee-
misen koulutuksen puuttuminen ja eliminen ilman puolisoa. Kun ndmi selittavit
tekijit on vakioitu, kotitalouden pienituloisuus, lasten lukuméiri (enemmain kuin
yksi lapsi) tai alle kolmivuotiaat lapset eivit ole merkitsevii selittdjia.

Yhteisid selittéjid ditien ja isien kokemuksille toimeentulovaikeuksista ovat siis
nuori ikd,matalampi koulutustaso, yksinhuoltajuus ja se etteivit he kiy toissd. Yk-
sinhuoltajuus korostuu ditien toimeentulovaikeuksien selittdjini, isilld puolestaan
korostuu nuori ika.
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Toimeentulokokemusten muutos vuodesta 2006 vuoteen
2012

Kun tarkastellaan lapsiperheiden toimeentulokokemusten muutosta, mielenkiin-
toinen havainto on se, ettd vuodesta 2008 jatkunut finanssikriisi ja Euroopan velka-
kriisi eivdt ndytd heijastuvan kokemuksiin (taulukko 7). Sekd kahden vanhemman
perheissd ettd yksinhuoltajaperheissi rahaa jii sddstettdviksi asti suunnilleen yhti
usein vuonna 2012 kuin vuonna 2006. Menojen kattaminen tuloilla oli hankalaa
jokseenkin yhtd suurelle osalle erilaisista perheistd talouskriisin aikana kuin sitd
ennenkin.

Talouskriisin vdhdinen nakyminen lapsiperheiden toimeentulokokemuksissa
voi selittyd silld, ettd ditien ja isien tyollisyystilanne on ollut parempi kuin naisten
ja miesten keskiméirin (ks. Salmi & Lammi-Taskula 2014a tissd teoksessa). Kun
talouskriisin vaikutus naisten ty6llisyyteen on kaiken kaikkiaan ollut pienempi
kuin miehilld vuosina 2008-2012, tdimé saattaa heijastua tyoelimin ulkopuolella
olevien ditien isid suurempana luottamuksena perheensi talouden paranemiseen.

Toimeentulokokemukset eivit ole kuitenkaan muuttuneet vuodesta 2006 vuo-
teen 2012 tultaessa mygskédn erilaisessa tyomarkkina-asemassa olevilla: sekd tyo-
elaimissd ettd sen ulkopuolella olevilla oli vuosina 2006 ja 2012 suunnilleen yhti
usein mahdollisuus sdistii tai kokemuksia toimeentulon hankaluudesta (taulukko
8).

Talouskriisin vaikutusta lienee kuitenkin siind, ettd niin kahden kuin yhden
huoltajan perheissd, tyossi tai tyottomani/tydelaman ulkopuolella olevilla ja yhti
lailla ditien ja isien arvioissa usko perheen talouden kehittymisestd parempaan

TAULUKKO 7. Lapsiperheiden kokemus toimeentulostaan kahden ja yhden huoltajan
perheissa vuosina 2012 ja 2006, %

" wn | we | an | ae | wm | o |
oo [ ot i | o | v i v | e Lo | e e |t |

Jad rahaa 38* 47 36* 43 45 48 ) 43 18* 39 16* 44

saastettavaksi

Menojen

kattaminen

tuloilla erit- 20* 14 22* 14 16* 13 15 14 Al 29 44* 22
tain hankalaa

tai hankalaa

Perheen
talous kehittyy
parempaan
suuntaan

N 1827 1103 169 1164 1366 1010 1248 1084 460 92 442 80

*Ero ditien ja isien valilla tilastollisesti merkitseva, p<0,05

28 28 31 35 29 28 34 36 22 25 24 28
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suuntaan lihivuosina on vihentynyt vuodesta 2006 vuoteen 2012 tultaessa (taulu-
kot 7 ja 8). Vaikka lapsiperheiden vanhempien tyollisyysaste onkin pysynyt melko
vakaana, muun muassa runsaat yt-neuvottelut ja irtisanomisuutiset vuonna 2012
ovat voineet lisitd koettua epdvarmuutta. Syksylla 2012 lapsiperhekyselyyn vastan-
neista dideistd runsas kolmannes ja isistd lihes puolet raportoi, ettd epdvarmuus
oman tyosuhteen jatkumisesta on lisddntynyt — varsinkin koululaisperheiden isét
pitivit tilannettaan epidvarmana (ks. Salmi & Lammi-Taskula 2014b tdssd teokses-
sa). Tdmi saattaa olla taustalla siind, ettd ansiotyossd olevien keskuudessa talou-
tensa kohenemiseen luottavien osuus on pienentynyt selvemmin kuin tyottomana
tai tyeldman ulkopuolella olevien keskuudessa, joka on melko moniaineksinen
ryhmi (taulukko 8).

Ansiotydssd olevien ditien ja isien vililld ei ole merkittidvai eroa toimeentulo-
kokemusten muutoksissa. Kumpienkaan tilanne ei ole kovin paljoa muuttunut, ja
niin didit kuin isdtkin uskovat entistd harvemmin perheensi talouden paranevan
(taulukko 8). Sen sijaan tyottomini tai tyéelimin ulkopuolella olevien ditien ja
isien kokemukset toimeentulosta ovat muuttuneet eri tavoin: ditien toimeentulo

TAULUKKO 8. Lapsiperheiden kokemus toimeentulostaan tyossakaynnin ja sukupuolen
mukaan vuosina 2012 ja 2006, %

Ansiotydssa tai yrittdja

Jaa rahaa saastettavaksi 45 43 42' 41* 49 46
hMa?-.r;((;jg; kattaminen tuloilla erittain hankalaa tai 14 15 16' 18* 1 12
Perheen talous kehittyy parempaan suuntaan 26 32 24 29* 28 36
N 2374 2240 1403 119 979 1045
Perhevapaalla tai kotihoidon tuella**

Jaa rahaa saastettavaksi 32' 29 33 28'

hMa(:]rll(t;jg; kattaminen tuloilla erittain hankalaa tai 2% 27 27" 27

Perheen talous kehittyy parempaan suuntaan 48' 40 48 39'

N 185 231 176 223

Tyoton, opiskelija, elakkeella tai sairas

Jaa rahaa saastettavaksi 20 18 17' 20 28’ 13'
Menojen kattaminen tuloilla erittdin hankalaa tai ar 40 45" a0 32" 39’
hankalaa

Perheen talous kehittyy parempaan suuntaan 30 33 33* 35 25 29'
N 283 217 187 217 96 93

" Ero péaasiallisen toiminnan mukaan tilastollisesti merkitseva, p<0,05
* Ero ditien ja isien valilla tilastollisesti merkitseva, p<0,05
** |sid liian pieni ryhma analysoitavaksi
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on tiukentunut ja isien parantunut, mutta didit edelleen uskovat taloustilanteensa
paranemiseen yleisemmin kuin isét, vaikka kumpienkaan usko sithen ei ole vah-
vistunut.

Perhevapaalla olevat didit puolestaan nayttiisivit pirjddvin jopa hieman pa-
remmin vuonna 2012 kuin vuonna 2006, ja heidin keskuudessaan usko perheen
talouden kehittymisestd parempaan suuntaan oli myos syksylld 2012 vahvempi
kuin vuonna 2006. Eroja voi selittdd se, ettd ansiosidonnaisen ditiys- ja vanhem-
painrahan korvaustaso oli vuonna 2012 parempi kuin vuonna 2006 ja vihimmais-
madrdinen vanhempainraha ldhes puolet korkeampi. Vihimmaismaérdistd van-
hempainrahaa saavien &itien osuus kaikista 4itiys- ja vanhempainvapaalla olevista
dideisté oli vuonna 2012 pienempi (14 %) kuin vuonna 2006 (17 %), mika viittaa
ditien parempaan tyollisyystilanteeseen ennen lapsen syntymaa.

Rahan riittaiminen perheen yhteisiin ja lasten menoihin

Tuloihin perustuvia toimeentulokokemuksia tiydentdvit kokemukset kulutus-
mahdollisuuksista ja kulutuksesta tinkimisestd. Niiden mittaamiseksi Eurostat
on laatinut indeksin, joka koostuu erilaisista arkisen kulutuksen alueista (Moisio
2008). Tulojen rooli on vilineellinen, ja oleellista on se, miti niilld voidaan hankkia
perheen erilaisten tarpeiden tyydyttamiseksi (ks. Niemeld & Raijas tdssd teoksessa).

Vaikka menojen kattaminen tuloilla oli usein hankalaa, valtaenemmistolla lap-
siperhekyselyyn vastanneista perheistd oli halutessaan varaa sy6di lihaa tai kalaa
joka toinen piivd ja hankkia uusia vaatteita — kuitenkin noin joka kuudennella
perheelld ei ollut tdhdn varaa. Kodinkoneiden hankinta tai korjaaminen aiheut-
ti ongelmia jo yli neljannekselle perheisti. Huonekaluhankinnat ja vuosittainen
lomamatkailu olivat ne misti sdéstetdéin: niitd noin puolet perheisti ei voinut ha-
lutessaan tehdd. Kaikkiin ndihin kulutuskohteisiin oli varaa vain reilulla kolman-
neksella lapsiperheisti. (Taulukko 9.)

Erityisesti yksinhuoltajien, mutta myods monilapsisten perheiden kulutusmah-
dollisuudet ovat kaikilta osin heikommat kuin perheilld keskimairin: yksinhuol-
tajista alle puolet pystyy korjauttamaan tai hankkimaan kodinkoneita, alle kol-
mannes voi tehdd huonekaluhankintoja ja vain reilu neljannes voi kiyttda rahaa
vuosittaiseen lomamatkaan, kun timi keskiméidrin on mahdollista puolelle lap-
siperheistd. Kun reilulla kolmanneksella kaikista lapsiperheistd on varaa kaikkiin
tavanomaisen elimin kulutuskohteisiin, yksinhuoltajaperheisti tillainen kulutus
oli mahdollista vain joka kuudennelle eli puolta harvemmin kuin lapsiperheille
keskimairin. (Taulukko 9.)

Enemmisto perheistd pystyi myos halutessaan kustantamaan lapsilleen erilaisia
nykyisin tavanomaisena pidettyjd kulutusmahdollisuuksia, kuten oman huoneen,
maksulliset harrastukset, viikkorahan, kdnnykin, tietokoneen tai yksityisldakarin
tarvittaessa (taulukko 10). Kaikkiin niihin oli mahdollisuus kahdella viidesti per-
heesta.
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TAULUKKO 9. Lapsiperheiden kulutusmahdollisuudet perherakenteen mukaan 2012, %

Perheella on halutessaan Nuorin lapsi 3+ lasta Yksinhuoltaja-
varaa.. alle 7-vuotias perhe

syoda lihaa tai kalaa joka

toinen paiva

ostaa uusia vaatteita 84 87* 82* 70*
ostaa uusia huonekaluja 52 53 47* 31*
tehdfa V|!kon lomamatka 49 n 43+ 28+
vuosittain

hankkia uusia kodinkoneita . .
tai korjauttaa rikkoutuneita A U 32 )
kaikkiin edellisiin 38 39 33* 18*
N 2 956 1108 1011 406

* Ero verrattuna muihin ryhmiin tilastollisesti merkitseva, p<0,05

Monilapsisissa perheissd mahdollisuus kédyttdad rahaa lasten tarpeisiin oli keski-
madrdistd vahidisempi, ja yksinhuoltajaperheistd vain joka viides voi tarjota tavan-
omaiset kulutusmahdollisuudet. Yksinhuoltajaperheiden muita vaikeampi tilanne
koski kaikkia lapsen kulutuskohteita. Monilapsisissa perheissd nédytetddn pitivin
kdnnykkid ja tietokonetta tirkeind kulutuskohteina keskiméirdistd hieman use-
ammin. Lasten harrastukset ndyttdvit myos olevan kulutuskohteita, joihin rahat
yritetddn saada riittimain; kaikista perheistd noin joka viides arvioi, ettd niihin ei
ole varaa. Yksinhuoltajaperheistd kuitenkin vain reilulla puolella on mahdollisuus
kustantaa lasten harrastuksia. (Taulukko 10.)

Lapsiperhekyselyn ditivastaajien kotitaloudet ovat keskimiérin pienempituloi-
sempia kuin isien, koska yksinhuoltajat ovat padosin ditejd. Myos kokemukset kulu-
tusmahdollisuuksista ovat ditien vastausten valossa erilaisia kuin isien. Aiti- ja isi-

TAULUKKO 10. Lapsiperheiden kulutusmahdollisuudet lasten menoihin perherakenteen
mukaan 2012, %

Perheella on halutessaan Nuorin lapsi 3+ lasta Yksinhuoltaja-
varaa lasten.. alle 7-vuotias perhe

omiin huoneisiin

viikkorahaan 74 74 69* 61*
maksullisiin harrastuksiin 78 78 74* 58*
yksityislaakariin 59 65* 50* 33*
kannykkaan 83 72* 85* 17*
tietokoneeseen 69 57* 72* 61*
kaikkiin edellisiin 40 38 34* 19*
N 2 956 1108 1012 560

* Ero verrattuna muihin tilastollisesti merkitseva, p<0,05
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vastaajien perheissi ei ole eroa mahdollisuudessa lihan tai kalan sydmiseen, mutta
jo vaatehankintoihin on 4itivastaajien perheissd varaa harvemmin kuin isdvastaa-
jien perheissd. Aitien perheissd on myds merkitsevisti isien perheitd harvemmin
mahdollisuus suurempiin hankintoihin, kuten huonekaluihin, kodinkoneisiin tai
vuosittaisiin lomamatkoihin. My6s rahan kdyttiminen lasten tarpeisiin oli mah-
dollista harvemmin ditien kuin isien perheissd, varsinkin lasten ollessa kouluidssa.
(Taulukko 11.) Kahden vanhemman perheissi didit saattavat myos olla tarkempia
rahankiytossd ja kuluttajina kuin isét, ehka siksi, ettd didit hoitavat perheen joka-
pdiviisid menoja enemman kuin isdt (Raijas & Wilska 2007).

Perhevaiheen mukaisia eroja on lihinni lapsiin liittyvéssa kulutuksessa, vaikka-
kin kouluikiisten lasten ditien perheissd myos vaatehankintoihin kidytetddn rahaa
haluttua vihemmin useammin kuin lasten ollessa pienempii. Aitien talouksissa
on hieman harvemmin mahdollista tarjota alle kouluikiisille lapsille omia huo-
neita. Perhevaiheeseen liittyvit erot ovat samat dideilld ja isilld lasten kdnnykki- ja
tietokonehankinnoissa; timi johtunee siitd, ettd alle kouluikiisille néitd ei pide-
td samalla tavoin tdrkeind kuin sitd vanhemmille. Sama voi koskea myos lasten
maksullisia harrastuksia, joihin alle kouluikiisten lasten isien perheissi on varaa
harvemmin kuin lasten ollessa kouluidssi. Aitien perheissd rahaa ei kéytetd lasten

TAULUKKO 11. Lapsiperheiden kulutusmahdollisuudet vanhemman sukupuolen ja lasten
ian mukaan (%)

Perheella on halutessaan

Narad Alle7-v | 7-17-v Alle 7-v | 7-17-v
lapsia lapsia lapsia lapsia
84 83 86 88

syoda lihaa tai kalaa joka

toinen paiva e e
ostaa uusia vaatteita 83* 86 81 86 87 85
ostaa uusia huonekaluja 47* 50* 46* 59 58 60
ﬁxf‘n‘g:ﬁm lomamatka 45+ a4* 45+ 55 53 56
plawbleesa o w m m w
lasten omiin huoneisiin 65(*) 62' 67 69 67 70
viikkorahaan lapsille 72* n* 72* 77 77 77
lasten maksullisiin harrastuksiin 76* 78 75* 81 78' 83
¥E:L?;5Iéiékér"n lasten sairas- 57% 63 53% 64 67 61
lasten omaan kannykkaan 82 70*" 89 84 75' 90
tietokoneeseen lasten kaytossa 66* 51* 74* 75 65 81
N 1842 644 1198 1114 464 650

*Aitien ja isien vélinen ero tilastollisesti merkitsevi, p<0,05
'Ero lapsen ian mukaan tilastollisesti merkitseva, p<0,05
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viemiseen yksityislddkirille koululaisperheissd samassa mairin kuin pienempien
lasten perheissd, miki liittynee siihen, ettd pienet lapset sairastavat herkemmin
kuin isommat.

Huolimatta talouskriisistd perheiden mahdollisuus sijoittaa rahaa lasten tarpei-
siin ndyttdd parantuneen yksinhuoltajaperheitd lukuun ottamatta. Varsinkin kin-
nykdn mutta myos tietokoneen merkitys kulutuskohteena néyttdd vahvistuneen
vuodesta 2006 vuoteen 2012 tultaessa (vrt. Salmi, Sauli & Lammi-Taskula 2009).
Maksullisten harrastusten vankka asema lasten kulutuksessa ndyttdisi timan ai-
neiston perusteella sdilyneen tai jopa vahvistuneen kahden vanhemman perheissa.
Sen sijaan yksinhuoltajaperheissi lapsilla on aiempaa harvemmin ollut mahdolli-
suus osallistua maksullisiin harrastuksiin.

Lopuksi

Suomalaisten lapsiperheiden toimeentulokokemukset jakautuvat kahtia: kahdella
viidestd perheestid rahaa jdi sddstettaviksi, samoin kahdessa viidestd perheesti toi-
meentulossa on eriasteisia hankaluuksia. Perherakenne madrittdd toimeentuloko-
kemuksia selvisti: yksinhuoltajilla on kaksi kertaa useammin kuin lapsiperheissd
keskiméaarin vaikeuksia saada tulot riittimdan menojen kattamiseen, ja he joutuvat
my0s selvisti useammin tinkimadn sekd perheen yhteisestd ettd lasten kulutukses-
ta.

Kyselytutkimus ei naytd, ettd lapsiperheiden toimeentulokokemukset olisivat
talouskriisin myo6td muuttuneet ainakaan vield syksyyn 2012 mennessi. Toimeen-
tulo oli syksylld 2012 hankalaa samoissa ryhmissd kuin ennen talouskriisii, eli eri-
tyisesti yksinhuoltaja- mutta myds monilapsisissa perheissd, ja suunnilleen sama
osuus erilaisista perheistd koki toimeentulovaikeuksia kuin ennen talouskriisii.
Kyselyihin eivdt kuitenkaan vastaa ne, joilla on eniten ongelmia toimeentulossa.
Keskimidriisesti lapsiperheet voivat hyvin, koska keskiméariisesti niissé tyollisyys
on toistaiseksi ollut hyvilld tasolla ja parempi kuin lapsettomissa kotitalouksissa.
Talouskriisi heijastuu siin, etti kaikkien lapsiperheiden vanhempien keskuudessa,
olivatpa he tyossd, vailla tyotd tai eri syistd tydelamin ulkopuolella, usko perheen
talouden kehittymisestd parempaan suuntaan on vihentynyt viime vuosina.

Yleinen tuloerojen kasvu heijastuu siind, ettd pitkalld aikavalilld lapsiperheiden
pienituloisuus on lisdéntynyt. Lapsiperheiden tulot kasvoivat pitkiin kaikissa tu-
loryhmissd vihemmin kuin kotitalouksien tulot keskiméarin aivan viime vuosia
lukuun ottamatta.

Koyhyysriski on suurin alle kolmivuotiaiden perheissd, mutta pitkittyviastd koy-
hyydesti kirsitddn eniten teini-ikéisten ja leikki-ikdisten perheissi. Pitkilld aika-
vililla tarkastellen pienituloisuus on lisddntynyt erityisen selvisti yhden huoltajan
perheissd ja monilapsisissa perheissd. Lapsikoyhyys on pysytellyt sitkedsti ldhes
kolminkertaisella tasolla verrattuna 1990-luvun puoliviliin. Silloin oltiin toipu-
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massa lamasta, joten osin on kyse laskentatekniikasta: jos mediaanitulo on matala,
pienemmilldkin tuloilla pdidsee yli suhteellisen koyhyysrajan. Mutta 1990-luvun
jalkipuoliskon ja 2000-luvun alkuvuosien taloudellisen kasvun my6ta tima selitys
heikkenee ja kyse alkaa olla oikeudenmukaisuudesta ja politiikkaratkaisuista esi-
merkiksi verotuksessa ja tulonsiirroissa.

Vaikein ongelma lienee kuitenkin siing, ettd globalisoitunut talous on vienyt
Suomesta vihin koulutusta vaativia tyopaikkoja ja vaikeuttanut tyollistymismah-
dollisuuksia talouskriisin Suomen kaltaiselle tuotantorakenteelle aiheuttamien on-
gelmien myo6ti. Ndin on luotu paineita julkiselle sektorille ja samalla sosiaaliturvan
tasolle. Seurauksena voi olla polarisaation sekd koyhyys- ja syrjaytymisriskien kas-
vu. Ndmad ovat yhteiskuntapolitiikan suuria ja vaikeita kysymyksia. Lapsiperheiden
koyhyyttd voidaan kuitenkin nopeastikin vihentdi esimerkiksi parantamalla heille
tarkoitettujen tulonsiirtojen tasoa, helpottamalla edelleen sosiaaliturvan ja pienten
ansiotulojen yhteensovittamista sekd keventimailld pienten tulojen verotusta. In-
vestoinnit lapsiperheiden toimeentuloon maksavat itsensi takaisin vihentiessiin
niin yhteiskunnalle kuin yksiloille kalliiksi tulevaa koyhyyden periytymistd ja syr-
jaytymisriskien lisidntymista.
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- Henkil6ita pienituloisissa kotitalouksissa

- Lapsia pienituloisissa kotitalouksissa
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Suhteellinen kéyhyysaste koko vaestolla ja lapsilla 1966-2012
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Lahde: Tilastokeskus, tulonjakotilasto

Pienituloisuus, jota myods kutsutaan koyhyysriskiksi, maaritellaan kotitalouden tulojen pe-
rusteella suhteessa keskivertokotitalouden tuloihin. Kotitalous on pienituloinen, mikali sen
kaytettavissa olevat rahatulot jaavat pienemmiksi kuin 60 prosenttia mediaanitulosta eli kes-
kituloisen kotitalouden kaytettavissa olevista rahatuloista.

Pienituloisissa perheissa asuvien lasten osuus kaikista lapsista kasvoi Suomessa voimakkaas-
ti 1990-luvun laman jalkeen ja myds 2000-luvun alkupuolen talouskasvun vuosina. Vuoden
2008 talouskriisin jalkeen lasten kdyhyysriskia kuvaava luku on pienentynyt, kun mediaani-
tulo ja pienituloisuuden raja ovat laskeneet.

Kansainvalisesti tarkasteltuna lapsikdyhyys on Suomessa edelleen sangen alhaisella tasolla,
mutta myos Suomessa ulkomaalaistaustaisten lasten kéyhyysriski on kantavaestén lapsia suu-
rempi. EU-27-maiden lapsikdyhyysaste oli Eurostatin tietojen mukaan vuonna 2011 kantava-
estdssa 18,3 prosenttia ja ulkomaalaistaustaisessa vaestdssa 31,5 prosenttia kun Suomessa
vastaavat luvut olivat kantavaeston lapsilla 10 prosenttia ja ulkomaalaistaustaisilla lapsilla
26,6 prosenttia.

Pienituloisissa kotitalouksissa asui Suomessa vuonna 2012 noin 102 000 lasta, mika on 19 000
edellisvuotta vahemman. Lasten koyhyysriski on yhden huoltajan kanssa asuvilla lapsilla yli
kaksinkertainen (19,8 %) verrattuna kahden vanhemman kanssa asuviin lapsiin (7,7 %).
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Mikko NIEMELA & ANU RA1jAs

Lapsiperheiden kulutus

arveteoreettisesta nakokulmasta hyvinvoinnin toteuttamisessa keskeisimpana pi-

detddn universaalien perustarpeiden tyydytysti (ks. esim. Maslow 1968, Goodin
1988, Doyal & Gough 1991). Perustarpeita ovat esimerkiksi tarve ruokaan, juomaan,
suojaan ja hygieniaan. Tdmin pdivin vilttimittomyydet kulutuksessa eivit kuiten-
kaan rajoitu ainoastaan fyysisten perustarpeiden tyydyttimiseen, vaan koskettavat
aikaisempaa enemmin my®os erilaisten sosiaalisten ja kulttuuristen tarpeiden tyy-
dyttdmistd. Kun resurssit tarpeiden tyydytykseen ovat rajalliset, joudutaan tarpei-
den tyydyttimisjdrjestystd priorisoimaan.

Perheenjdsenten tyydytettivit tarpeet ja halut sekd painotukset perheen toi-
minnassa vaihtelevat elinvaiheen seki resurssien méairin ja laadun mukaan. Per-
heessd joudutaan myds usein sovittelemaan perheenjisenten erilaisia tarpeita, ha-
luja ja mielenkiinnon kohteita.

Kulutuksen rooli hyvinvoinnissa

Aineellisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin saavuttamiseen liittyy timin
pdivan kulutusyhteiskunnassa liheisesti erilaisten hyodykkeiden hankkiminen tar-
peiden tyydytykseen. Kotitalouksien taloudelliset resurssit asettavat reunachdot
useimpien tarpeiden tyydyttimiselle ja laajasti my6s mahdollisuuksille toimia niin
kotona kuin sen ulkopuolella. Kiytettavissd olevat tulot ja varallisuus vaikuttavat
suoraan kulutusmahdollisuuksiin sekd kulutuksen miérain ja laatuun. Vaikka tu-
lot resurssina ovatkin keskeinen taloudellista hyvinvointia kuvaava elementti, on
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niiden rooli kuitenkin vain vilineellinen hyvinvoinnin tuottamisessa. Olennaisem-
paa hyvinvoinnin toteutumisen kannalta on se, mihin kiytettivissd olevat tulot
riittdvit ja millaisia hyodykkeitd niilld voidaan hankkia.

Kulutus muodostaa ja jisentidd arkielimin toimintoja. Kulutukseen osallistu-
mista on joissakin tulkinnoissa pidetty jopa tirkeimpini sosiaalisena kdytantoni,
jonka avulla yksilot kiinnittyvit ymparoivadn yhteiskuntaan ja luovat omaa iden-
titeettiddn (Bauman 1998, Miles 1998). Tdmin kisityksen mukaan taloudellisten
voimavarojen niukkuus voikin heikentdi yksilon mahdollisuuksia integroitua ym-
paroivddn yhteisoon.

Suurimmalla osalla suomalaisista lapsiperheistd materiaalinen hyvinvointi on
hyvi. Kuitenkin suomalaisen yhteiskunnan 1990-luvun lopulla alkanut eriarvois-
tuminen ilmenee myos erilaisten lapsiperheiden vililld. Eriarvoisuus tulokehityk-
sessd on johtanut lapsiperheiden vilisten kulutusmahdollisuuksien polarisoitu-
miseen. Samaan aikaan paine kulutukseen kasvaa, koska markkinoille tulee yha
enenevissid madrin erilaisia erityisesti lapsille ja nuorille kohdennettuja tavaroita
ja palveluita, joita markkinointi voimakkaasti kauppaa (Wilska 2008, Cook 2008).
Lasten ja nuorten vertaisryhmissd kuluttamismahdollisuudet saattavat méarittdaa
heiddn sosiaalista asemaansa ja osallisuutta. Esimerkiksi Hakovirta ja Rantalaiho
(2012) ovat esittineet, ettd taloudellinen samanarvoisuus on yksi mahdollistava
tekijd lasten vilisessd ystavyydessd. Kdytinnossd timid nidkyy siten, ettd yhtildiset
kulutusmahdollisuudet sekd synnyttivit ystivyyssuhteen etté yllapitavit sita.

Tissd artikkelissa tarkastelemme suomalaisten lapsiperheiden kulutuksen
méirdd ja rakennetta sekd niissd tapahtuneita muutoksia 1990-luvun puolivilistd
2000-luvulle. Tutkimusaineistona kaytossd on Tilastokeskuksen kerddman Kulu-
tustutkimuksen aikasarja-aineistoa vuosilta 1995, 2001, 2006 ja 2012 (ks. liite 1).
Alkuun esittelemme lapsiperheiden kulutuksen erityispiirteitd aiemman tutki-
muksen pohjalta. Sen jilkeen tutkimme Kulutustutkimusaineistoa kiyttiden, missd
madrin huoltajien méiri, lasten ikd ja lukumaiira seki kotitalouden tulot ja sosioe-
konominen asema ovat yhteydessd erilaisten lapsiperheiden kulutukseen ja niissd
ilmeneviin eroihin. Artikkelin lopussa esitimme toimenpide- ja politiikkaehdo-
tuksia lapsiperheiden taloudellisen eriarvoisuuden vihentdmiseksi.

Lapsiperheiden kulutuksen erityispiirteita

Lapsi perheessd vaikuttaa niin kulutusmenojen méirddn kuin kulutuksen raken-
teeseen. Lapsiperheiden kulutuksessa korostuu vilttimaton arkikulutus eli asu-
mis-, ruokailu- ja vaatetusmenot (esim. Niemeld 2004). Perinteisten valttimatto-
myyksien lisiksi lapsiperheiden elinvaiheelle tyypillistd kulutusta ovat litkenne- ja
matkailu- sekd kulttuuri- ja vapaa-aikamenot (Pajunen 2007, Niemeld & Raijas
2010). Lapsiperheiden arjen sujuvuutta helpottaa esimerkiksi erityisesti haja-asu-
tusalueilla oma auto (Lehtinen ym. 2010).
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Erilaisilla hyodykkeilld on merkittiva rooli lasten ja nuorten eliméssi. Lapselle
hankitaan hyddykkeitd jo ennen hidnen syntymiinsi, esimerkiksi vakuutus, eri-
laisia kuljetusvilineiti ja vaatteita. Lapsen syntymé aiheuttaa investointityyppisi
hankintoja myos koko perheelle, jos hankitaan tilavampi asunto, uusia huoneka-
luja tai auto. Pienten lasten kulutusta sdételevat hinen vanhempansa, mutta hyvin
varhain lapsi alkaa itse haluta erilaisia tavaroita. (ks. Autio & Paju 2005, 6.) Lapsilla
on tdnd pdivand erilaisia maksullisia harrastuksia, joihin tarvitaan vilineitd. Van-
hemmat myos usein pitavit tarkednd sitd, ettd lapsilla on mahdollisuus niihin tava-
roihin ja palveluihin, joita muillakin samanikdisilld on. Vanhemmat haluavat titen
varmistaa, ettei lapsi joudu omissa vertaisryhmissddn syrjityksi siksi, ettei omista
joitakin tuotteita. (Brusdal 2007, 391-392.) Hakovirta ja Rantalaiho (2012) ovat
esittdneet, ettd taloudellisesti heikommassa asemassa olevat lapset ovat erityisesti
vapaa-ajan vietossa eriarvoisessa asemassa ikdtovereihinsa verrattuna. Tdmai taas
voi vaikuttaa lasten viliseen yhteenkuuluvuuden tunteeseen, sillé lasten vertaissuh-
teiden muodostumisessa esimerkiksi sama harrastus on tirked. Tutkijat esittivit,
ettd erilaisilla hyodykkeilld on kaiken kaikkiaan merkitysta lasten vilisen yhteen-
kuuluvuuden tunteen rakentumisessa.

Kolme tirkeinti lapsiperheiden kulutukseen vaikuttavaa seikkaa ovat aiemman
tutkimuksen perusteella perheen tulotaso, lasten lukuméiri ja lasten ik (ks. esim.
Niemeld & Raijas 2010). Pienituloisten lapsiperheiden kulutuksessa korostuu mui-
ta tuloryhmid enemmin vilttimattomyyskulutus, kuten elintarvike- ja asumisme-
not (Kosunen 1999, Niemeld 2004). Heikoimmassa taloudellisessa asemassa olevat
perheet ovat terveydenhoidossa ja liilkkumisessa useimmiten julkisen palvelutarjon-
nan varassa (Ahlqvist 2004). Sama tulos on saatu tutkittaessa sitd, miten nuorten ai-
kuisten riippuvaisuus sosiaaliturvasta vaikuttaa kuluttajana toimimiseen 2000-luvun
Suomessa (Wilska 2004). Niemel4 ja Raijas (2010) ovat osoittaneet, ettd vapaava-
lintainen kulutus kodin ulkopuolella lisdantyy lapsiperheissd selvasti tulotason
noustessa. Tutkimusten mukaan lapsiperheet Suomessa, yksinhuoltajia lukuun ot-
tamatta, eivit ole juurikaan kokeneet joutuneensa tinkiméaén kulutuksesta (Moisio
2008, Salmi ym. 2009, 88).

Niukoissa taloudellisissa olosuhteissa perheissd painotetaan lasten tarpeiden
tyydyttamisti ja esimerkiksi viiteryhmdn mukaista pukeutumista. Tutkimuksessa
vanhemmat tinkivit lastensa hyviksi usein omasta kulutuksestaan ja sellaisista os-
toksista, joita kdytettiin vain perheen parissa, kuten esimerkiksi elintarvikkeista.
(Hamilton & Catterall 2006.) Sama tulos pitee Suomessakin: vanhemmat ovat val-
miita tinkiméin kalliista hankinnoista, lomamatkoista ja omasta kulutuksestaan,
jotta perheen rahat riittdisivit lasten harrastusmenoihin (Isola ym. 2007).

Hyvissi taloudellisessa asemassa olevat keski-ikdiset kahden huoltajan lapsiper-
heet erottuvat muista perhetyypeistd myos asumisessa ja erilaisten kestokulutusta-
varoiden omistamisessa. Omistaminen lapsiperheissd yleistyy perheen aikuisten
tyossakdynnin lisddntyessd. Lapsiperheiden vililli on kuitenkin eroja omistami-
sessa; erot ovat suurimmat investointiluonteisessa kulutuksessa ja yksityisautoilus-

108  HYVINVOINTI LAPSIPERHEEN ARJESSA



sa. Samoin rahan kayttod edellyttidvd vapaa-ajan vietto, matkailu ja harrastukset
erottelevat lapsiperheitd. Heikosti toimeentulevissa perheissi joudutaan tinkimiéin
myds muun muassa vaatteista ja kauneudenhoidosta. (Ahlqvist 2004.)

Kulutuksen méira perheessi lisddntyy luonnollisesti lasten lukumiérian kasva-
essa, vaikkakin lapsesta aiheutuvat kustannukset lasta kohti alenevat perheen lap-
siluvun kasvaessa (ks. esim. Sauli & Pajunen 2007). Lapsen iké vaikuttaa erityisesti
lapsiperheiden kulutuksen rakenteeseen. Pikkulapsiperheessi lasten kulutusmenot
painottuvat kotona tapahtuvaan kulutukseen, arjen perushyodykkeisiin. Lapsen
idn karttuessa lapsen toiminnallisuus kodin ulkopuolella lisdantyy, ja timid muut-
taa lapsista aiheutuvan kulutuksen muotoa. Eniten kasvavat tietoliikenne- ja liik-
kumismenot, mutta myos vaate- ja vapaa-ajan menot. 13—17-vuotiaiden kulutus-
menot ovatkin selvisti heitd nuorempia lapsia suuremmat. (Sauli & Pajunen 2007.)
Tilastokeskuksen Vapaa-aikatutkimuksen mukaan jo vuonna 2002 maksullinen
vapaa-ajan vietto oli lapsilla ja nuorilla hyvin yleistd. Tuolloin 10-15-vuotiaista
kavi kahvilassa yli 80 prosenttia ja 70 prosenttia elokuvissa tai matkusti kotimaas-
sa. 16-20-vuotiailla vapaa-ajan maksullisuus oli vieldkin yleisempai, silld heistad
ravintolassa kivi lihes 90 prosenttia. (Suomen virallinen tilasto 2005.)

Kulutus erilaisissa lapsiperheissi

Seuraavaksi tarkastellaan erilaisten lapsiperheiden kulutuksen miirid ja raken-
netta sekd niissd tapahtuneita muutoksia vuosien 1995 ja 2012 vililla. Kulutuksen
madrillisessd tarkastelussa tutkitaan euroméiriisia menoja kulutusyksikkoé kohti.
Ryhmien viliset absoluuttiset erot saattavat usein olla selvésti suurempia kuin suh-
teelliset erot. Rakenteellisessa tarkastelussa kyse on eri kulutusmenoerien suhteel-
lisista osuuksista. Rakenteellinen tarkastelu paljastaa kulutuksen painottumisen eri
kulutuserille ja tuo esille absoluuttisia menoja paremmin elinvaiheelle tyypillisen
kulutuksen (vrt. Niemeld 2005).

Perhetyypin, lasten idn ja lukumddrdn vaikutus
kulutukseen

Kuten edelld jo esitettiin, lapsiperheiden kulutukseen vaikuttavat tulojen ohella
my®os lasten iki ja lukuméira. Tulot ja perheen elinvaihe ovat yhteydessi toisiinsa.
Esimerkiksi yksinhuoltajista pienituloisia on huomattavasti suurempi osuus kuin
kahden huoltajan lapsiperheistd. Kahden huoltajan lapsiperheissikin tulot vaihte-
levat lasten iin mukaan. Perheet, joissa on alle 3-vuotiaita lapsia, sijoittuvat tuloja-
kauman keskivaiheille tai hieman sen alapuolelle. Sen sijaan perheet, joissa nuorin
lapsi on 3—6-vuotias, ovat keskimdirin edellistd ryhmai hieman korkeatuloisem-
pia. Noin kaksi kolmasosaa perheisti, joissa nuorin lapsi on jo kouluidssi, sijoittuu
vdeston suurituloisempaan puoliskoon. (Ks. Niemeld & Raijas 2013.) Perheiden
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vilisid tuloeroja selittid muun muassa se, ettd pikkulapsiperheissd hyvin usein toi-
nen vanhemmista on kotona hoitamassa alle péivikoti-ikdistd lasta. Lisiksi nuo-
rimman lapsen ikd on yhteydessd myds vanhempien ikidén, jolloin kyse on myos
siitd, ettd idn myotd tydomarkkinoille kiinnittyminen ja palkkataso vakiintuvat.
Perhetyyppien viliset kulutusresurssien erot vilittyvdt kulutukseen. Vuonna
2012 yksinhuoltajatalouksien keskimairdiset kulutusmenot kulutusyksikkod kohti
olivat noin 19 500 euroa vuodessa. Kahden huoltajan lapsiperheiden keskimiarii-
set kulutusmenot olivat yksinhuoltajatalouksia selvésti suuremmat. Perheet, joissa
nuorin lapsi oli alle 3-vuotias, kdyttivit rahaa kulutukseen noin 20 800 euroa vuo-
dessa. Keskimadriiset kulutusyksikkod kohti lasketut vuotuiset kulutusmenot kas-
voivat samoin kuin tulotkin nuorimman lapsen idn my6té. Perheissi, joissa nuorin
lapsi oli jo kouluidssi, keskimdirdiset vuotuiset kulutusmenot olivat noin 23 800
euroa. Lisiksi kulutusmenojen kasvu vuodesta 1995 vuoteen 2012 on vaihdellut
erilaisissa lapsiperheissd ja on ollut kahden huoltajan perheissi huomattavasti
suurempaa kuin yksinhuoltajatalouksissa. Suurimmat euroméiriiset erot kahden
huoltajan lapsiperheiden ja yksinhuoltajatalouksien vililli menojen kasvussa ovat
olleet vaatetuksessa, sisustuksessa ja tietoliikenteessd. Vuonna 1995 yksinhuoltajien
kulutusyksikkod kohti lasketut menot asumiseen ja tietolitkenteeseen ylittivit jopa
20 prosentilla kahden huoltajan lapsiperheiden vastaavat, kun taas yksinhuoltajien
lilkennemenot jéivit eniten jilkeen kahden huoltajan perheiden vastaavista liiken-
nemenojen ollessa vain reilu 60 prosenttia. Vuonna 2012 tilanne ei ollut juurikaan
muuttunut: asumisen ja tietoliikennemenojen lisiksi myds terveysmenot olivat
yksinhuoltajatalouksilla kahden huoltajan lapsiperheitd korkeammat. Yksinhuol-
tajien kulutusyksikkod kohti lasketut asumismenot ylittivit kahden huoltajan lap-
siperheiden vastaavat 5 prosentilla, terveysmenot 10 prosentilla ja tietolitkenneme-
not 14 prosentilla. Sen sijaan yksinhuoltajien liikkennemenot jdivit edelleen eniten
jilkeen kahden huoltajan perheiden vastaavista ollen vain reilu 60 prosenttia. Suu-
rimmat erot litkkennemenoissa aiheutuivat ajoneuvojen hankinnasta ja kaytosta.

Asumismenot

Vaikka asumismenoissa ei ole suurta eroa erilaisten lapsiperheiden vililld, on asumi-
sen tasossa loydettavissd suurta vaihtelua. Koska asumismenoilla on keskeinen asema
kaikkien lapsiperheiden kulutuksessa, tarkastellaan tissd tarkemmin lapsiperheiden
asumisen eroja ja kehitystd vuodesta 1995. Erityisesti omistusasuminen jakaa ku-
luttajia. Omistamattomuus ylipadtansa kulutuksessa liittyy autonomian puuttumi-
seen, vaihtoehtojen rajallisuuteen ja riippuvuuteen julkisista palveluista. (Saunders
1990.) Vuonna 1995 yli puolet kahden huoltajan lapsiperheist, joilla nuorin lapsi oli
yli 3-vuotias, asui omistetussa omakotitalossa. Tama oli yleisempdd kuin viestossd
keskimdirin, silld tuolloin vastaavasti asui vain reilu kolmannes suomalaisista koti-
talouksista (Ahlqvist 2004). Kahden huoltajan lapsiperheissi, joissa nuorin lapsi oli
alle 3-vuotias, asuttiin vuonna 1995 yhti yleisesti joko omistetussa omakotitalossa tai
vuokralla kerrostalossa. Kummassakin asumismuodossa asui reilu kolmannes niis-
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td perheistd. Yksinhuoltajille tyypillinen asumismuoto oli kerrostalovuokra-asunto,
jollaisessa asui tuolloin yli 60 prosenttia yksinhuoltajaperheistd. 2000-luvulla omako-
tiasuminen oli yleistynyt edelleen. Vuonna 2012 puolet perheistd, joissa nuorin lapsi
oli alle 3-vuotias, asui omakotitalossa ja muista kahden huoltajan perheistd noin 70
prosenttia. Yksinhuoltajienkin kohdalla on tapahtunut muutoksia: vuonna 2012 tyy-
pillisin asumismuoto yksinhuoltajilla oli joko omistettu omakotitalo (28 prosenttia
yksinhuoltajista) tai vuokra-asunto kerrostalossa (27 prosenttia yksinhuoltajista).
Myos asumisviljyys on 1990-luvun puoliviliin verrattuna kasvanut kaikilla perhe-
tyypeilld. Eniten se on kasvanut kahden huoltajan perheissd, joissa nuorin lapsi on
3—6-vuotias tai 13—17-vuotias.

Auto ja kodin teknologia

Lapsiperheen arjen sujumisen kannalta usein valttimattoméan auton omistamises-
sa on myos eroja. Auto helpottaa niin lasten kuljettamista kuin ostosten tekoa. (Ks.
Lehtinen ym. 2010.) Vuonna 1995 auton omistus oli yleisintd kahden huoltajan
lapsiperheissi, joissa nuorin lapsi oli joko alle 3-vuotias tai 13—17-vuotias. Noin
70 prosenttia niistd perheistd omisti yhden auton, ja neljisosa pikkulapsiperheistd
ja viidesosa teini-ikdisten perheistd kaksi autoa. Yksinhuoltajista tuolloin vain rei-
lut puolet omisti auton. 2000-luvulla auton tai autojen omistaminen on edelleen
yleistynyt. Vuonna 2012 yli puolet kahden huoltajan perheisti, joissa nuorin lapsi
oli 3—6-vuotias, omisti kaksi autoa. Niin ikddn noin puolet kahden huoltajan per-
heistd, joissa nuorin lapsi oli jo kouluidssd, omisti kaksi autoa. Auton omistus on
yleistynyt my6s yksinhuoltajatalouksissa, joista vuonna 2012 noin kaksi kolmesta
omisti auton. Auton omistaminen on yhteydessé perheen tulotasoon: miti korke-
ampi tuloluokka, sitd yleisempédd on omistaa auto.

Lasten ikd vaikuttaa selvimmin tiettyjen teknisten laitteiden yleisyyteen lapsi-
perheissi. Tarkastelemme téssé joidenkin lapsiperheille tyypillisten laitteiden omis-
tamisen yleisyyttd erilaisissa lapsiperheissd. Lapsiperheiden teknologisoituminen
ndyttdd kithtyneen 2000-luvulla. Vuonna 2012 DVD-laitteita omisti 81 prosenttia
yksinhuoltajatalouksista ja 85 prosenttia kahden huoltajan perheisti, joissa nuorin
lapsi oli alle kouluikdinen. Niissd kahden huoltajan lapsiperheissi, joissa nuorin
lapsi oli jo kouluiéssi, yli 90 prosenttia omisti DVD-laitteita. Myds tietokonei-
den omistus on yleistd perhetyypistd riippumatta. Yksinhuoltajatalouksista noin
45 prosentilla on kdytossddn vahintddn kaksi tietokonetta. Kahden huoltajan lapsi-
perheissd, joissa on kouluikaiisid lapsia, yli 40 prosentilla on kidytdssddn vihintddn
kolme tietokonetta. Tietokoneiden ohella internetyhteyden omistusaste on kaikilla
perhetyypeilld lihes 100 prosenttia. Vield 1990- ja 2000-luvun taitteessa esiintyneet
perhetyyppien viliset erot ovat ndin ollen tasoittuneet ainakin tietoteknologiassa.
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Muutokset eri perhetyyppien kulutuksessa

Eri perhetyyppien kulutusrakennetta ja siind tapahtuneita muutoksia tarkastelta-
essa huomataan, ettd suhteellisessa tarkastelussa perhetyyppien viliset erot eivit

ole yhti valtaisia kuin absoluuttisissa euromaariisissa kulutusmenoissa. Kuviosta 1

nihdidn, ettd 1990-luvun puolivilissd yksinhuoltajien kulutusrakenne ei poiken-
nut merkittavisti kahden huoltajan lapsiperheiden kulutusrakenteesta. Vilttdima-
ton kulutus dominoi, silld sydmiseen ja asumiseen kului yksinhuoltajilla vuonna

1995 hieman yli puolet kaikista kulutusmenoista. Nédiden kulutuserien osuus oli
miltei samaa luokkaa myos kahden huoltajan lapsiperheilld, joissa oli alle koulu-
ikdisid lapsia. Kahden huoltajan lapsiperheissi, joissa nuorin lapsi oli jo kouluikii-

nen, ruokailuun ja asumiseen kului 1990-luvun puolivilissi hieman vajaa puolet

kaikista kulutusmenoista. Erot perhetyyppien vélilld olivat tuolloin pienet myos
muissakin kulutuserissé, esimerkiksi kulttuurissa ja vapaa-ajassa.
Kulutuksen rakenteessa alkoi kuitenkin tapahtua muutoksia perhetyyppien vi-
lilld 2000-1luvulla. 1990-luvun puolivilin jilkeinen nopea taloudellisen kasvun aika

toi mukanaan eriarvoistumiskehityksen, joka nikyi kulutuksen polarisoitumisena
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KUVIO 1. Kulutuksen rakenne (%) eri perhetyypeissa vuosina 1995, 2001, 2006 ja 2012.
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lapsiperheissd. Vuosien 1995 ja 2006 vilisend aikana yleisend, kaikkia perhetyyp-
pejid koskevana trendind oli ruokailun ja asumisen kulutusosuuksien lasku, miki
kertoo elintason yleisestd noususta. Tama kehitys ei kuitenkaan koskettanut sa-
malla tavalla kaikkia perhetyyppeji. Yksinhuoltajatalouksilla ruokailun ja asumi-
sen kulutusosuus laski vain noin 2,5 prosenttiyksikkod jadden edelleen yli 50 pro-
sentin. Kahden huoltajan pikkulapsiperheissi, joissa nuorin lapsi oli alle 3-vuotias,
ruokailun ja asumisen kulutusosuus laski 51 prosentista 47 prosenttiin. Sen sijaan
muissa kahden huoltajan perheissd kulutusosuuden lasku oli jopa 8—10 prosent-
tiyksikkod.

Vuosia 2006 ja 2012 koskevia lukuja tarkasteltaessa kuitenkin huomataan, ettd
edelld kuvattu kehitys ei ole endd jatkunut. Kahden huoltajan lapsiperheissi elin-
tarvikkeisiin, juomiin ja aterioihin kaytettyjen menojen kulutusosuus on itse asias-
sa kasvanut vuodesta 2006 vuoteen 2012. Lisiksi, mitd vanhempi perheen nuorin
lapsi on, sitd suurempaa kulutusosuuden kasvu on ollut. Asumismenojenkaan ku-
lutusosuus ei ole endi laskenut samalla tapaa. Ainoastaan niissd kahden huoltajan
lapsiperheissi, joissa nuorin lapsi on alle 3-vuotias, asumismenojen kulutusosuus
on edelleen laskenut selvisti. Sen sijaan perheissd, joissa nuorin lapsi on jo teinids-
sd, myos asumisen kulutusosuus on hienoisesti kasvanut noin prosenttiyksikolla.
Yksinhuoltajatalouksissa niin ruokailun kuin asumisen kulutusosuus on puoles-
taan jatkanut laskuaan — yhteensa 4,4 prosenttiyksikkod — ollen nédin noin 48 pro-
senttia kaikista kulutusmenoista.

Kohonneesta elintasosta kertoo myos liikenteen ja matkustuksen kulutusosuu-
den kasvu kaikissa perhetyypeissi tarkasteluajanjaksolla. Suurinta kasvu on ollut
kahden huoltajan lapsiperheissd, joissa nuorin lapsi oli 7-12-vuotias; perhetyypisti
riippuen kulutusosuuden kasvu on ollut 7-9 prosenttiyksikkoa.

Kulutusosuuksien muutos on siis kohdentunut samoihin perhetyyppeihin yh-
tdldisella tavalla. Eri perhetyyppien kulutusrakenteessa tapahtuneita muutoksia
tarkasteltaessa on havaittavissa, ettd perhetyyppien viliset erot kasvoivat erityisesti
vuosien 1995-2006 vililld. Erot ilmenevit ensisijaisesti siind, ettd yksinhuoltajien
kulutusrakenne on lihentynyt kahden huoltajien vastaavaa. Tuloksista voidaan
myo6s huomata, ettd kahden huoltajan lapsiperheissd on tapahtunut hienoista pola-
risaatiota siten, ettd pikkulapsiperheiden kulutusrakenteessa ei ole tapahtunut yhta
selkeitd muutoksia kuin perheissd, joissa on vanhempia lapsia.

Myos lasten lukumiirilli on yhteys kulutukseen. Kulutusyksikkod kohden
tarkasteltuna korkeimmat kulutusmenot ovat kahden huoltajan yksilapsisissa per-
heissd. Tdma kertoo siitd, ettd kahden huoltajan monilapsisissa perheissd hyody-
tdan mittakaavaeduista: kaikkia hyodykkeitd ei tarvitse erikseen ostaa jokaiselle
lapselle. Euromaiériisesti tarkasteltuna vain kulttuuriin ja vapaa-aikaan kiytetty
rahamiira kulutusyksikkod kohti kasvaa lasten lukuméiran kasvaessa. Kulutus-
osuuksiin lasten lukumiirilld on vaikutusta. Mitd enemmén kahden huoltajan
taloudessa on lapsia, sitd suurempi osuus kulutuksesta menee sydmiseen, asumi-
seen sekd kulttuuriin ja vapaa-aikaan. Kulutuksen suhteellinen osuus alkoholiin
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ja tupakkaan, vaatteisiin ja jalkineisiin sekd liikenteeseen on puolestaan sitd pie-
nempi mitd enemmin perheessi on lapsia. Nama saadut tulokset ovat hyvin ym-
mirrettivid: ruokaa joudutaan ostamaan perheeseen sitd enemman mitd suurempi
lapsiluku on. Toisaalta taas vaatemenoissa voidaan monilapsisissa perheissi saada
taloudellista hyotyd siité, ettd vaatteita voidaan kierrattdd lapselta toiselle.

Tulojen ja sosioekonomisen aseman vaikutus kulutukseen

Tulojen yhteys lapsiperheiden kulutukseen on samansuuntainen kuin koko vies-
tolla: kotitalouden tulojen kasvaessa vilttimattoman kulutuksen — ruokailun ja
asumisen — kulutusosuus laskee. Vastaavasti kulttuuriin ja vapaa-aikaan seka lii-
kenteeseen ja matkustukseen liittyvdn kulutuksen osuus on sitd suurempi miti
suuremmat kotitalouden tulot ovat. Euromidriisid kulutusmenoja tarkasteltaessa
alkoholi- ja tupakka- sek litkennemenoja lukuun ottamatta kaikki muut kulutus-
menot kasvavat lineaarisesti tulojen lisddntyessd. Kuviossa 2 tarkastellaan kahden
huoltajan lapsiperheiden vapaa-ajan kulutuksessa ilmenevid tuloryhmien vilisid
eroja. Suurimmat erot tuloviidenneksien (kvintiilien) vililld ovat hotelli-, kahvi-
la- ja ravintolamenoissa sekd kulttuurin ja vapaa-ajan kulutuksessa. Alin tulokvin-
tiili kdyttdd ndihin kulutuseriin kulutusyksikkod kohden noin puolet vihemmin
rahaa kuin kahden huoltajan lapsiperheet keskiméirin. Ylin tulokvintiili kayttaa
puolestaan hotelleihin, ravintoloihin ja kahviloihin noin 60 prosenttia keskimaa-
rdistd enemmén rahaa, kulttuuriin ja vapaa-aikaan lihes kaksinkertaisen mairin
sekd vaatteisiin ja jalkineisiin noin 35 prosenttia keskimiéraistd enemmaén rahaa.
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KUVIO 2. Erdiden kulutusmenoryhmien vertailua kahden huoltajan lapsiperheiden eri

tulokvintiileissa (I = alin tulokvintiili ja V = ylin tulokvintiili) vuonna 2012, kahden
huoltajan lapsiperheiden keskimaaraiset menot = 100.
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KUVIO 3. Kahden huoltajan lapsiperheiden eri menoryhmien kulutusosuuksien
muutokset (%) tulokvintiileittdin (I = alin tulokvintiili ja V = ylin tulokvintiili) vuodesta
1995 vuoteen 2012.

Lapsiperheiden kulutusrakenteen kehitys on ollut eri tuloryhmissd jossain
médrin erilainen vuosien 1995 ja 2012 vililld (kuvio 3). Tuloryhmisti riippumatta
kuitenkin elintarvikkeiden, juomien ja aterioiden kulutusosuus on laskenut, kun
taas litkenteen ja matkustuksen kulutusosuus on vastaavasti kasvanut kaikissa tu-
loryhmissi. Selkeimmat tuloryhmien viliset erot kulutusrakenteessa tapahtuneissa
muutoksissa on havaittavissa asumismenoissa sekd kulttuurin ja vapaa-ajan ku-
lutuksessa. Ylimmassd tulokvintiilissd asumisen kulutusosuus laski vuodesta 1995
vuoteen 2012 noin nelja prosenttiyksikkod, vajaasta 22 prosentista 17,5 prosenttiin.
Sen sijaan alimmassa tulokvintiilissd asuminen vei vuoteen 2006 asti noin neljin-
neksen kokonaiskulutusmenoista. Vuosien 2006 ja 2012 vililld alimmassa kvintii-
lissd asumisen kulutusosuus kuitenkin nousi roimasti, noin nelja prosenttiyksik-
kod. Kulttuurin ja vapaa-ajan kulutuksessa ei ole havaittavissa yhtd systemaattista
eroa eri tuloryhmien vililld. Kulttuuriin ja vapaa-aikaan liittyvien menojen kulu-
tusosuus kasvoi kuitenkin selvisti vuosien 1995 ja 2006 vililld ennen muuta ylim-
missd tulokvintiilissd. Vuosien 2006 ja 2012 vililld ylimmin kvintiilin kulttuurin
ja vapaa-ajan kulutuksen kulutusosuus kuitenkin putosi tasoittaen ndin vuonna
2006 esiintyneitd kulutuseroja. Néin ollen kulttuurin ja vapaa-ajan kulutusosuus
on edelleen ylimmassi kvintiilissd noin 12 prosenttia, kun taas alimman kvintiilin
kulutusosuus on pudonnut 11 prosentista noin 9 prosenttiin.

Sosioekonomisen aseman' mukaisessa tarkastelussa lapsiperheet, joissa vii-
tehenkil6? on yrittdjd tai ylempi toimihenkil, erottuvat kulutuksellaan muista

1  Tissi tarkasteltavat sosioekonomiset ryhmit ovat: maatalousyrittdjit, muut yrittdjit, ylemmit ja alemmat
toimihenkilét, tydntekijit, pitkdaikaisty6ttomit sekd muut ammatissa toimimattomat.
2 Kotitalouden viitehenkil$ on se kotitalouden jisen, jolla on suurimmat henkilékohtaiset tulot.
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sosioekonomisista ryhmistd. Molempien ryhmien kulutusmenot ovat kaikkiaan
kymmenisen prosenttia kahden huoltajan lapsiperheiden keskimaérdisia kulutus-
menoja korkeammat. Yrittdjdt kdyttdvit muita lapsiperheitd enemman rahaa asu-
miseen, tietoliikenteeseen seki kulttuuriin ja vapaa-aikaan. Ylemmilld toimihen-
kiloillda kulutuksessa korostuvat vaatetus-, sisustus-, litkenne- ja matkustus- seki
hotelli-, kahvila- ja ravintolamenot.

Samaan tapaan kuin tuloryhmissid, myos kaikissa sosioekonomissa ryhmissa
elintarvikkeiden, juomien ja aterioiden kulutusosuus on pienentynyt vuodesta
1995 vuoteen 2012. Asumisen kulutusosuus on my6s vahentynyt, mutta supistumi-
sen voimakkuus on vaihdellut eri ryhmissi. Asumisen kulutusosuus on vihentynyt
erityisesti yrittdjatalouksissa ja toimihenkiloperheissa. Liikenteen ja matkustuksen
kulutusosuudet ovat puolestaan kasvaneet kaikissa sosioekonomissa ryhmissa. Sel-
keimmit erot kulutusosuuksien muutoksissa sosioekonomisten ryhmien vililld
paikantuvat kulttuurin ja vapaa-ajan kulutukseen. Vield 1990-luvun puolivilissi
kulttuurin ja vapaa-ajan kulutuksen kokonaiskulutusosuus oli noin 12 prosenttia
sosioekonomisesta asemasta riippumatta. Vuoteen 2006 mennessd kulutusosuus
oli yrittdjitalouksissa kasvanut noin 17,5 prosenttiin. Myos maatalousyrittdjilld ja
ylemmilld toimihenkil6illd kulttuurin ja vapaa-ajan kokonaiskulutusosuus kasvoi
jonkin verran. Kymmenessid vuodessa muodostuneet erot kuitenkin tasoittuivat
vuosien 2006 ja 2012 vililld. Yrittdjatalouksissa kulttuurin ja vapaa-ajan kulutuk-
sen kulutusosuus laski jopa lihes kuusi prosenttiyksikkd. Vuonna 2012 kulttuurin
ja vapaa-ajan kulutusosuus vaihtelikin vain vdhin; tyontekijitalouksien noin 10
prosentista yrittdjitalouksien ja ylempien toimihenkiléiden noin 12 prosenttiin.

Yhteenveto lapsiperheiden kulutuksesta

Perheen taloudelliset resurssit méardavit, millaista kulutusta perheessid voidaan
harjoittaa. Viimeaikainen tuloerojen kasvu on alkanut eriyttdd kulutusta eri ryh-
mien kesken (Ahlgvist & Ylitalo 2009, 54). Valtaosalla suomalaisista lapsiperheistd
menee tind pdivana taloudellisesti hyvin, mutta silti perheet polarisoituvat: samaan
aikaan kun rikkaimmat vaurastuvat, koyhimmét koyhtyvit. Parempiosaisilla on
tdmdn pdivin yhteiskunnassa enemmin vaihtoehtoja tarjolla, heikossa taloudelli-
sessa asemassa olevat joutuvat turvautumaan aina halvimpaan vaihtoehtoon. Ra-
han puutteen ja pienituloisuuden koetaan rajoittavan elimi, kun tietyt hankinnat
ovat saavuttamattomissa (Maki 2011, 38-39).

Artikkelissa tarkastelimme suomalaisten lapsiperheiden kulutuksen miarii ja
rakennetta sekid niissd tapahtuneita muutoksia 1990-luvulta 2000-luvulle. Yksin-
huoltajien pienituloisuus heijastuu selvisti heiddn kulutukseensa. Kahden huol-
tajien lapsiperheissd tulotaso nousee perheen aikuisten ikddntymisen myota. Yk-
sinhuoltajatalouksien keskimiirdiset kulutusmenot kulutusyksikkod kohti olivat
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2000-luvulla selvisti pienemmit kuin kahden huoltajan lapsiperheissd. Lisdksi
vield kulutusmenojen kasvu vuodesta 1995 vuoteen 2012 on ollut kahden huolta-
jan perheissd huomattavasti suurempaa kuin yksinhuoltajatalouksissa. Suurimmat
erot menojen kasvussa ovat olleet vaatetuksessa, sisustuksessa ja tietoliikenteessi,
joihin liittyvdd kulutusta kahden huoltajan lapsiperheet ovat 2000-luvulla kasvat-
taneet huomattavasti yksinhuoltajatalouksia enemmin.

1990-luvun puolivilissd yksinhuoltajien kulutusrakenne ei poikennut merkit-
tavasti kahden huoltajan lapsiperheiden kulutusrakenteesta. Vilttimattomaidn ku-
lutukseen luettaviin elintarvikkeisiin, juomiin ja aterioihin sekd asumiseen kului
yksinhuoltajilla hieman yli puolet kaikista kulutusmenoista. Perhetyyppien vililld
kulutuksen rakenteessa alkoi kuitenkin tapahtua muutoksia 2000-luvulle tultaessa.
Erot ilmenevit ennen muuta siing, ettd yksinhuoltajien kulutusrakenne ei 2000-1u-
vun alussa seurannut muiden perhetyyppien kulutusrakenteessa tapahtunutta
kasvu-uraa. Sen sijaan vuoden 2012 kulutusmenotietojen valossa nayttaa siltd, ettd
yksinhuoltajataloudet ovat lihentyneet kulutuksessa kahden huoltajan lasiperhei-
td. Voisiko olla niin, ettd talouden taantuma on tasoittanut lapsiperheiden vilisid
kulutuseroja?

Perhetyypistd riippumatta kotitalouden tulojen kasvaessa ruokailun ja asu-
misen kulutusosuudet laskevat. Vastaavasti kulttuuriin ja vapaa-aikaan sekd lii-
kenteeseen ja matkustukseen liittyvian kulutuksen osuus on sitd korkeampi miti
suuremmat kotitalouden tulot ovat. Euroméiriisid kulutusmenoja tarkasteltaessa
alkoholi- ja tupakka- seki liikennemenoja lukuun ottamatta kaikki muut kulu-
tusmenot kasvavat lineaarisesti tulojen lisddntyessd. Sosioekonomisen aseman
mukaisessa tarkastelussa lapsiperheet, joissa viitehenkilo on yrittdji tai ylempi toi-
mihenkilo, erottuvat muista sosioekonomisista ryhmistd. Yrittdjilld ja ylemmilld
toimihenkil6illd kulutusmenot ovat kaikkiaan kymmenisen prosenttia lapsiperhei-
den keskimadriisia kulutusmenoja korkeammat.

Vuodesta 1995 vuoteen 2012 omistusomakotitalo yleistyi kahden huoltajan per-
heissi: perheisti, joissa nuorin lapsi oli alle 3-vuotias, jo puolet asui omistusomako-
titalossa ja muista kahden huoltajan perheisti yli kaksi kolmasosaa. Yksinhuoltajista
iso osa asui edelleen kerrostalojen vuokra-asunnoissa, joskin myods omistusasuminen
oli heilld vuonna 2012 yhti yleistd. Myos auton ja kodin erilaisten teknisten laitteiden
omistaminen erottelee jossain médrin lapsiperheiti: esimerkiksi auton tai DVD-lait-
teen omistaminen on yksinhuoltajilla muita lapsiperheiti jonkin verran harvinaisem-
paa. Sen sijaan tietokoneiden ja internetyhteyden omistamisessa olleet perhetyyppien
viliset erot ovat tietoteknologian yleistymisen my6td lihes kadonneet vuoteen 2012
mennessd.

Tutkimustulokset osoittivat selvit kulutuksen alueet, joilla hyvin toimeentu-
levat lapsiperheet haluavat erottua. Ndma liittyvit vapaavalintaisen kulutukseen:
kulttuuriin ja vapaa-aikaan sekd autoiluun ja matkustukseen. Kulutuksen eriyty-
minen ei vilttdmitti ole ongelma, jos ihminen kokee eldvinsa hyvii elimid mata-
lammallakin kulutustasolla.

LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTI 2014 117



Toimenpide- ja politiikkaehdotuksia

Kulutusmahdollisuuksia edesauttavia toimenpiteitd voidaan pohtia yhtéiltd per-
heiden taloudellisten resurssien ja toisaalta tavaroiden ja palveluiden hintojen
nidkokulmasta. Lapsiperheille suunnatut toimeentuloturvaetuudet ovat keskeisid
pohdittaessa lapsista aiheutuvien kustannusten tasaamista ja sitd, missd maérin
perheiden taloudelliset resurssit riittdvit kohtuulliseen kulutukseen. Kyse on pal-
jolti myos lapsiperheiden aikuisten tyomarkkina-asemasta sekd tyon ja perheen
yhteensovittamiseen liittyvistd politiikkatoimenpiteistd. Havaitut kulutuserot yk-
sinhuoltajatalouksien ja kahden huoltajan lapsiperheiden vililld johtunevatkin
suurimmaksi osaksi perhetyyppien vilisistd tulo- ja tyollisyyseroista. Tutkimusten
mukaan (esim. Airio 2008) kahden huoltajan lapsiperheissd jo toisenkin vanhem-
man tydssakdynti ehkiisee sangen tehokkaasti perhettd joutumasta taloudellisiin
ongelmiin.

Vapaa-ajan kulutus ei ndyttiydy yhteiskunnallisten jakojen muodostajana lain-
kaan niin voimakkaasti silloin, kun lapset ovat alle kouluikdisid verrattuna koulu-
ikdisiin. Lasten kasvaessa paineet lasten omaan ja erityisesti ndkyvain kulutukseen
kasvavat ja vapaa-ajan kulutus siirtyy yhd enemmaén kodin ulkopuolelle (ks. my6s
Niemeld & Raijas 2010). Vapaa-ajan aktiviteettien kautta lapsi tai nuori osallistuu
ympardivin yhteison ja viiteryhmien toimintaan sekd oppii sosiaalista vuorovai-
kutusta. Perheen taloudelliset resurssit erottelevat lapsia ja nuoria vapaa-ajan vie-
ton suhteen (vrt. Hakovirta & Rantalaiho 2012). Perhepoliittiset toimenpiteet eivit
kuitenkaan useinkaan ulotu tasaamaan teini-ikiisten lasten tai heidin perheidensi
vapaa-ajan vieton mahdollisuuksia. Siksi julkisen sektorin toimijoista erityisesti
kuntien pitdisi ottaa keskeinen rooli ja tarjota nuorille seki ilmaisia ettd edullisia
kulttuuri- ja liikuntatiloja sekd -palveluita. Kuntien tulisi myos tukea urheiluseu-
rojen sekd muiden kulttuuri- ja vapaa-ajan yhdistysten tirkeid, padosin vapaaeh-
toistoimintaan perustuvaa tyotd lasten ja nuorten hyviksi. Tamakdin ei tosin ole
kayttidjalle aivan ilmaista.

Perhetyypistd riippumatta ruokailun ja asumisen merkitys kotitalouksien ku-
lutuksen kokonaisuudessa on merkittdvd. Yksinhuoltajatalouksilla noin puolet
kulutuksesta suuntautuu néihin kulutuseriin. Asumis- ja elintarvikekustannuksiin
voidaan myds vaikuttaa poliittisessa paatoksenteossa. Yksi keino téssd on vilillinen
verotus. Elintarvikkeiden arvonlisidveron keventiminen helpottaisi ennen kaikkea
pienituloisten yksinhuoltajien asemaa. Tdmi toimenpide hyodyntiisi suhteellisesti
voimakkaammin ylipddtdnsd juuri pienituloisia kotitalouksia, silld elintarvikkei-
den osuus kokonaiskulutuksesta pienenee tulotason kohotessa (ks. myos Niemeld
2005).

Asumismenojen kohdalla kotitalouksien toimeentuloa voidaan tukea monin
tavoin esimerkiksi verotuksella, asumistukijirjestelmalld, kaavoituksella ja asunto-
tuotantoon liittyvilld asuntopolitiikalla. Asumiskustannuksissa on myds huomat-
tavia alueellisia eroja. Keskiméairiiset asumiskustannukset ovat kaupunkimaisissa
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kunnissa korkeammat kuin pienemmissi taajamissa tai haja-asutusalueilla. Lisdksi
vieston muuttovirrat ovat suuntautuneet ennen kaikkea muutamiin kasvukeskuk-

siin tai niiden ymparistoon. Erityisesti lapsiperheille kaupunkien ldheisten maa-
seutualueiden vetovoima on kasvanut, miki on merkinnyt tyomatkaliikenteen eli
pendeldinnin yleistymistd (Nivalainen 2010). Tdmai heijastuu kaupunkien ldhei-
sissd kehyskunnissa ja maaseudulla asuvien liikenteeseen kuluvana rahan- ja ajan-
kayttonad (Niemeld 2008). Lapsiperheiden kulutusrakenteessa korostuvat litkenne-
menot kytkeytyvitkin osaksi asuinpaikan seki tyo-, koulu- ja harrastepaikkojen
vilisiin etdisyyksiin. Poliittisten toimenpiteiden nikokulmasta tima kenttd onkin
laaja; siind kyse on toimivasta asunto- ja yhdyskuntapolitiikasta, jossa voidaan yh-

distdd asuntojen tarjonta, lapsiperheille vilttimattomét peruspalvelut ja toimivat

liikkenneyhteydet.
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ASUMINEN

Lapsiperheiden asumisvaljyys vuosina 1995, 2001, 2006 ja 2012
Varsinaisen asunnon huoneiden (ilman keittiotd) lukumaara kotitalouden jasenta kohti.

pari, nuorin lapsi alle 3v 0,89 0,90 1,02 1,07
pari, nuorin lapsi 3-6v 0,94 0,98 1,06 1,20
pari, nuorin lapsi 7-12v 1,06 1,06 117 1,21
pari, nuorin lapsi 13-17v 1,19 1,15 1,36 1,40
yksinhuoltajat 1,23 117 1,25 1,40
KAIKKI KOTITALOUDET 1,51 1,54 1,66 1,85

Lahde: Tilastokeskus, Kulutustutkimus

Asunnon hallintasuhde kotitalouden elinvaiheen mukaan 2012 (%)

%
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Lahde: Tilastokeskus, Asunnot ja asuinolot

Vuonna 2012 suomalaisilla asuntokunnilla oli kdytéssaan asuinpinta-alaa keskimaarin noin
82 neliota ja henkilda kohti 40 neliota. Yksin asuvalla oli kaytdssaan keskimaarin 59 nelio-
ta, kahden henkilon asuntokunnalla 44 neliéta, mutta kuuden henkilén asuntokunnalla oli
enda 21 nelidta asukasta kohti. Ahtaasti asuva on asuntokunta, jossa on enemman kuin yksi
henkild huonetta kohti. Vuonna 2012 ahtaasti asuvia asuntokuntia oli 15 prosenttia ja hen-
kiloista lahes joka viides asui ahtaassa asunnossa.

Kahden vanhemman lapsiperheiden asumisvaljyys on lisddntynyt kuluneiden parin vuosikym-
menen aikana, yksinhuoltajaperheiden puolestaan vahentynyt. Ahtaimmin asuvat pienten
lasten perheet; lasten kasvaessa asumisvaljyys lisaantyy.

Vuonna 2012 suomalaisista kotitalouksista 67,3 prosenttia asui omistusasunnoissa ja 30,7
prosenttia vuokra-asunnoissa. Lapsiperheet asuvat omistusasunnoissa yleisemmin kuin yksin
asuvat tai lapsettomat parit, mutta etenkin pikkulapsiperheilld asunto on useimmiten velkai-
nen. Omistusasunnoissa asuvien kotitalouksien asumiskustannukset olivat keskimaarin 11,5
prosenttia ja vuokra-asunnoissa asuvien 25,8 prosenttia kaytettavissa olevista rahatuloista.
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SAKARI KARVONEN

Lapsiperheet maalla ja
kaupungissa

Pohjoismaisen hyvinvointitutkimuksen pitkdssd perinteessd hyvinvointia on
usein ajateltu "atomistisesti; itsendisen yksilon ja etenkin hdnen kiytettivissdan
olevien voimavarojen nikokulmasta. Tdtd tulkintaa on haastanut muun muassa
Marjatta Bardy (2009) korostaessaan sukupolvien yli ulottuvaa vuorovaikutusta ja
vastuuta. Yksilokeskeisen hyvinvoinnin ajatusta kyseenalaistaa myos havainto siité,
miten erilaiset kontekstit vaikuttavat tai ovat ainakin yhteydessd hyvinvoinnin eri
ulottuvuuksiin (ks. esim. Karvonen 2011). Suomessa vieston terveys ja toiminta-
kyky vaihtelevat THL:n sairastavuusindeksin mukaan selvisti maan eri alueiden
vililld (Sairastavuusindeksi 2014, Martelin ym. 2013). My6s onnellisuus néyttdd
muokkautuvan asuinympiriston mukaan (Saarinen ym. 2013).

Aiemmassa tutkimuksessa (Karvonen ym. 2010) havaitsimme kuitenkin aikui-
sia suomalaisia edustavan vdestootoksen perusteella, ettd asuinympariston mukai-
set koetun toimeentulon erot ovat vihiisid. Sen sijaan turvattomuuden kokemus
oli yleisempidd kaupungeissa kuin maaseutualueilla. Vastaavasti yksindisyys oli
yleisintd kaupunkien keskustoissa ja harvinaisinta haja-asutusalueilla. Toisaalta
kaupunkien keskustoissa asuvat suomalaiset olivat muita sosiaalisempia ja har-
vimmin ystivii tai sukulaisia tapasivat haja-asutusalueilla tai kyldssd asuvat. Maal-
la puolestaan terveys koettiin huonoimmaksi, vaikka stressid oli harvemmin kuin
kaupungeissa. Kun iki-, sukupuoli- ja koulutusrakenteen erot otettiin huomioon,
terveyserot asuinpaikkojen vililld katosivat. Muihin eroihin vakioinnilla sen sijaan
ei ollut vaikutusta.
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Nami ’hyvinvoinnin kontekstit, joita jatkossa nimitetddn kootusti asuinym-
péristoksi, ovat kuitenkin nopeassa muutoksessa. Maaseudulla esimerkiksi kyld-
koulun lakkauttaminen voi vaikuttaa paitsi opetuspalvelujen saatavuuteen myos
perheiden sosiaaliseen elimddn monin tavoin, kun kyldad sosiaalisesti yhdistava
rakennus jda pois kiytostd (Tantarinmaki 2010). Myos kaupungeissa kustannus-
tehokkuus voi johtaa harvenevaan palveluverkkoon ja kasvavaan yksikkokokoon,
milld on oma vaikutuksensa muun muassa vieston arjen sujuvuuteen. Kaupunki-
politiikassa ei kuitenkaan ole riittdvisti otettu huomioon sosiaalista ulottuvuutta
suunnittelussa ja kehitettdessd kaupunkirakennetta ja palveluja (Viarila 2014).
Maaseudun palveluverkon harventuessa on noussut esiin huoli maalla, etenkin
harvaan asutulla maaseudulla asuvan viestén perusoikeuksien toteutumisesta
(Husberg 2013) ja siitd, toteutuuko perustuslain turvaama paisy sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin tasaveroisesti maan kaikissa osissa. On jopa viitetty, ettd maalla
asuva joutuu joko luopumaan oikeudestaan valita asuinpaikkansa tai oikeudestaan
saada tarvitsemansa palvelut (Tedre ja Pulkkinen 2010), silld palvelujen saatavuus
ja saavutettavuus vaihtelevat suuresti maan eri osissa. Maalla asuvat lapsiperheet
arvioivat palveluja ennen kaikkea arjen sujuvuuden nikokulmasta. Tdmin esteend
eivit saisi olla hallinto- tai sektorirajat.

Asetelma ja aineisto

Maaseudun lapsiperheitd arjen hyvinvoinnin nikékulmasta tutkinut Pilvi Ha-
meenaho (2014) osoittaa haastatteluaineistonsa avulla, kuinka vahvasti paikallinen
palvelutarjonta mairittid perheiden eliméntapaa ja hyvinvointiin liittyvid valin-
toja. Asuinpaikan mukaisia eroja lapsiperheiden hyvinvoinnissa ei kuitenkaan ole
tutkittu vdhddn aikaan. Niinpi tdmén luvun tarkoitus on eritelld lapsiperheiden
hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien vaihtelua asuinpaikan kaupungistuneisuuden
mukaan. Hyvinvoinnin osalta tarkastellaan aineellista hyvinvointia ja terveyttd
sekd parisuhdetta ja perheen sisdistd tyonjakoa. Lisdksi tarkastellaan niiden lapsi-
perheiden kokemuksia ja nikemyksid pdivahoitopalveluista, joilla on péivihoitoi-
kaisid lapsia.

Tutkimuksen aineistona on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lapsiperheky-
sely (ks. liite 1), johon vastasi 440 maaseutumaisessa kunnassa asuvaa lapsiperhettd
(15 9% vastanneista), 503 taajaan asutussa kunnassa asuvaa perhettd (17 %) ja 2014
kaupunkimaisessa kunnassa asuvaa perhettd (68 %).

Vastaajista reilu 60 prosenttia oli naisia. Tdima osuus ei vaihdellut olennaises-
ti asuinpaikan mukaan. Myoskdidn ikdryhmittéiset erot alueiden vililld eivit ol-
leet tilastollisesti merkitsevid, joskin vastaajien mediaaniluokka maaseutumaisissa
kunnissa oli 45-49 vuotta, kun se muissa kuntatyypeissi oli 40—44 vuotta. Maaseu-
dulla asuvat vastaajat olivat siis hieman muita vanhempia. Koulutus ja siviilisdaty
vaihtelivat asuinpaikan mukaan siten, ettd ylioppilaiden osuus yleistyi kaupunki-
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TAULUKKO 1. Lapsiperheiden asuinpaikan yhteys heidén sosiodemografisiin
ominaisuuksiinsa

Maaseutumaiset | Taajaan asutut Kaupunkimaiset

kunnat (%) kunnat (%) kunnat (%)
(N=403-440) (N=473-503) (N=1914-2 014)

Sukupuoli

Miehet 39,5 39,6 36,8 p=0,36
Naiset 60,5 60,4 63,2

Ika p=0,09
20-29-v. 34 54 5,0

30-34-v. 12,0 12,9 10,4

35-39-v. 16,1 21,5 20,0

40-44-v. 17,7 19,7 20,6

45-49-v. 27,5 20,9 23,6

50-v. 23,2 19,7 20,4

Koulutus p<0,001
Kansa- tai kansalaiskoulu 6,7 7,0 3,6

Keskikoulu tai peruskoulu 56,1 46,9 37,5

Ylioppilas 37,2 46,1 58,9

Siviilisaaty p<0,001
Avioliitto 63,4 63,7 60,9

Avoliitto 23,0 21,5 17,8

Eronnut 11,8 10,8 16,5

Muu (leski, naimaton, rekis- 1,8 4,0 4.8

terdity parisuhde jne.)

Suuralue p<0,001
Helsinki-Uusimaa 48 15,3 37,8

Etela-Suomi 18,7 23,5 21,5

Lansi-Suomi 33,7 36,0 21,0

Pohjois- ja Ita-Suomi 41,5 25,2 19,4

Ahvenanmaa 1,4 0 0,4

maisuuden mukaan, eronneiden osuus oli suurin kaupunkimaisissa kunnissa ja
avo- tai avioliitossa asuvien suurin maaseutumaisissa kunnissa. Kaupunkimaisuu-
den maantieteelliset erot nakyividt ymmarrettavisti siind, ettd maaseutumaisissa
kunnissa asuvista vain viisi prosenttia tuli Helsinki-Uudenmaan alueelta ja 42 pro-
senttia Pohjois- ja Itd-Suomesta. Silti kaupunkimaisissa kunnissa asuvistakin joka
viides asui Pohjois- tai Iti-Suomessa.

Aineistoa tarkastellaan tdssd ristiintaulukoinnin avulla, silld kuvauksessa pyri-
tddn tiiviiseen esitykseen. Toisaalta lapsiperheiden hyvinvoinnista ei ole kiytettd-
vissid tuoretta viestod luotettavasti edustavaa tietoa, joten pelkki asuinpaikan mu-
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kainen suora vertailu tuottaa jo sindnsd kiinnostavaa uutta tietoa. Lisdksi saman
elimadnvaiheen — lapsiperhevaiheen — jakaminen yhdistd4 vastaajia ja ’vakioi’ vas-
taajien vilisid eroja, vaikka tilastollisessa mielessd yhteyksii ei vakioidakaan téssa.
Asuinpaikan mukaisten erojen merkitsevyytti testattiin khiin nelio -testilld. Testi-
suureen merKkitsevyyttd kuvaava p-arvo ilmenee taulukoista.

Maalla toimeentulo on niukempaa

Aineellista hyvinvointia selvitettiin vastaajilta kysymilld jaako rahaa sddstoon,
kuinka helppoa tai hankalaa menojen kattaminen on sekd pyytimalld arviota
toimeentulon kehityksestd (ks. myos Salmi ym. tidssd teoksessa). Niiden sangen
yleisten kysymysten perusteella ndyttaa siltd, ettd toimeentulo ei vaihtele maaseu-
tumaisuuden mukaan (taulukko 2). Riippumatta asuinpaikasta noin 60 prosenttia
vastaajista ilmoitti, ettd rahaa ei jdd sddstoon tai sitd jad vain hyvin vihdn. Suurin
piirtein samansuuruinen osuus vastasi, ettd kun kaikki kotitalouden tulot otetaan
huomioon, menojen kattaminen tuloilla on melko hankalaa, hankalaa tai erittdin
hankalaa. Tdma osuus sen enempid kuin niiden osuus, jotka arvelivat kotitalouden
taloudellisen tilanteen huononevan, ei vaihdellut asuinpaikan mukaan. Taloutensa
suhteen pessimistisid oli 13:sta 15:een prosenttia vastaajista.

Toimeentuloa selvitettiin kuitenkin myos konkreettisemmin pyytimalld arvi-
oimaan, mihin kotitaloudella on (tai olisi halutessaan) vastaajan arvion mukaan
varaa. Tavoitteena on arvioida, minki verran perheet joutuvat tinkiméén kulutuk-

TAULUKKO 2. Toimeentulo maaseutumaisuuden mukaan lapsiperheilla

TOIMEENTULO Maaseutumaiset | Taajaan asutut Kaupunkimaiset p
kunnat (%) kunnat (%) kunnat (%) (x®)
(N=404-436) (N=473-499) (N=1894-2 001)

Ei jaa tai jaa hyvin vahan

rahaa sadstoon 60.3 60,3 57,4 p=0,33

Menojen kattaminen

hankalaa 57,9 59,6 58,38 p=0,88

Kotitalouden taloudel-
linen tilanne kehittyy 15,1 13,8 14,2 p=0,52
huonompaan suuntaan

Kotitaloudella ei varaa

kaikkiin lapsista aiheutu- 67,1 59,4 54,7 p<0,001
viin menoihin

Kotitaloudella ei varaa

kaikkiin isoihin menoihin Gas L Sl UL
Ei varaa vahintaan 475 46,2 M4 p=0,02

kahteen menoeraan
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sestaan toimeentulo-ongelmien vuoksi. Vastauksista eroteltiin lapsista aiheutuvat!
menot ja muut isommat® meno-erit. Néin tarkastellen asuinpaikan mukaiset erot
olivat selvit: maaseutumaisissa kunnissa asuvista 67 prosenttia ja kaupunkimaisis-
sa kunnissa asuvista 55 prosenttia ilmoitti, ettei heilld ole varaa kaikkiin kyselyssd
lueteltuihin lapsista aiheutuviin menoihin. My6skddn muihin isoihin menoihin ei
maalla asuvilla ollut varaa yhtd usein kuin kaupunkilaisilla: 66 prosenttia maalla
asuvista, 63 prosenttia taajaan asutuissa kunnissa asuvista ja 57 prosenttia kau-
pungissa asuvista ilmoitti, ettei kaikkeen ollut varaa. Kun tarkastelua rajattiin nii-
hin, jotka ilmoittivat, ettei heilld ollut varaa kahteen viidestd isosta menoeristd,
asuinpaikan mukainen ero hieman pieneni, mutta maaseudun ja kaupungin ero
oli edelleen selvi, noin seitsemén prosenttiyksikkoa.

Kun siis perheitd pyydetddn arvioimaan yleisesti toimeentuloaan, asuinpai-
kan mukaiset erot nadyttivit vihdisiltd. Kun sen sijaan arviointia konkretisoidaan
erilaisin menoerin, varsin selvid eroja ilmeneekin. Tdma kertonee siité, ettd omaa
toimeentuloa suhteutetaan paitsi omaan kulutukseen, myds osin lihiympiristos-
sd tyypilliseen tai jollekin muulle viiteryhmille tavanomaiseen kulutukseen. Niin
ollen niukempikin toimeentulo voi vaikuttaa riittaviltd, kun se vastaa asetettuja
odotuksia. Ndmi odotukset voivat kuitenkin poiketa niin sanotusta tavanomai-
sesta kulutuksesta, jota mitattiin erittelemalld kulutusmahdollisuuksia tarkemmin.
Nayttdisi siis siltd, ettd maaseudulla asuvat lapsiperheet kokevat toimeentulonsa
piddosin riittdviksi, vaikka rahat eivit riitikidn kaikkeen siihen kulutukseen, mihin
ne kaupunkilaisperheilld riittdvat.

Asuinpaikan mukaiset terveyserot vihiisia

Terveydentilaa tiedusteltiin kolmen terveystutkimuksessa vakiintuneen kysymys-
sarjan avulla. Vastaajia pyydettiin arvioimaan nykyistd terveydentilaansa sek il-
moittamaan, onko heilld itsellddn tai perheenjisenelld jokin lddkirin toteama sai-
raus tai vamma, joka haittaa pdivittdistd toimintaa. Lisdksi kysyttiin fyysisten ja
psyykkisten tuntemusten® useutta. Mikddn ndistd terveydentilan ulottuvuuksista
ei vaihdellut asuinpaikan mukaan (taulukko 3). Noin joka viides vastaajista koki
terveytensd huonoksi tai keskinkertaiseksi. Ladkirin toteama haittaava sairaus oli
noin joka kymmenennelld vastaajalla, samoin heidédn lapsillaan, puolisolla saira-
uksia oli hiukan harvemmin. Kaikkiaan noin kaksi kolmasosaa vastaajista ilmoitti,
ettd kenelldkddn ei ollut haittaavia sairauksia.

1 Lapsista aiheutuvina menoina mainittiin 1) asunto, jossa lapsilla on omat huoneet, 2) viikkorahan maksa-
minen, 3) maksulliset harrastukset, 4) yksityisldakarikdynnit lasten sairastaessa, 5) oma kdnnykké ja 6) oma
tietokone.

2 Muina kulutuksen kohteina mainittiin 1) lihan tai kalan syominen joka toinen piivi, 2) uusien vaatteiden
ja, 3) uusien huonekalujen ostaminen, 4) viikon lomamatka vuosittain seki 5) uusien kodinkoneiden hank-
kiminen tai rikkoutuneiden korjauttaminen.

3 Tuntemuksista kysyttiin 1) fyysisid oireita (kipu, sirky, huimaus), 2) surullisuutta, alakuloisuutta tai ma-
sentuneisuutta, 3) ahdistuneisuutta, levottomuutta tai drtyneisyyttd, 4) uupuneisuutta, visymysti tai voi-
mattomuutta sekd 5) stressaantuneisuutta.
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TAULUKKO 3. Terveys maaseutumaisuuden mukaan lapsiperheilla

TERVEYS Maaseutumaiset | Taajaan asutut Kaupunkimaiset p
kunnat (%) kunnat (%) kunnat (%) (%)
(N=432-437) (N=490-498) (N=1967-1990)
Huono tai keskinkertainen 22,7 22,4 19,6 p=0,19
koettu terveys
Pitkaaikaissairaus p=0,54
o jtsella 1.3 9,6 1,1
® puolisolla 8,1 5,9 5,9
® |apsella 12,5 10,4 10,2
e joku muu 4,6 57 55
® ei kellaan 63,4 68,4 67,2
Oireita melko tai 44,2 39,2 40,4 p=0,26
erittdin usein
Oireita erittain usein 9,4 11,8 10,3 p=0,45

Oirehtiminen ja erilaiset tuntemukset sen sijaan olivat yleisid. Noin 40 prosent-
tia vastaajista ilmoitti kokevansa eri tuntemuksia melko tai erittdin usein. Erikseen
tarkasteltiin vield erittdin usein oireita kokevia. Asuinpaikasta riippumatta noin
joka kymmenes vastaaja raportoi kokevansa oireita tai tuntemuksia erittdin usein.

Viestotutkimuksissa maaseutu- ja kaupunkivieston viliset terveyserot ovat
yleensi olleet selvid riippumatta siitd, onko kiytetty objektiivisia tai subjektiivisia
terveysmittareita. Usein kuitenkin ndmd erot ovat kaventuneet selvisti ellei jopa
kadonneet kokonaan, kun ikiderot maaseudulla ja kaupungeissa asuvien vililld on
otettu huomion. Tiéssd eroja ei ollut, mikd jo kertoo osaltaan siitd, ettd vastaajat
ovat varsin samanikdisid eri alueilla. Lapsiperheikdiset ovat lisdksi muutenkin ver-
raten tervettd viked.

Parisuhde ja tyonjako perheessi eivdt eroa maalla ja
kaupungissa

Parisuhteen eri puolia kysyttiin seitsemdn kysymyksen avulla ja lisdksi kysyttiin
tyonjakoa kotitoissd ja lastenhoidossa (ks. Lammi-Taskula ja Salmi téssd teokses-
sa). Ndistd vain tyytyviisyys sukupuolielimdin vaihteli asuinpaikan mukaan niin,
ettd kaupunkimaisissa kunnissa vastaajista suurempi osuus oli melko tai erittdin
tyytyméttomid sukupuolieliméddnsd kuin muualla asuvat vastaajat (taulukko 4).
Myos tyonjako lastenhoidossa vaihteli tilastollisesti merkitsevisti, mutta ero syntyi
lahinna4 siité, ettd kaupungeissa tyonjakoon erittdin tyytyviisten osuus oli suurem-
pi kuin maalla, jossa melko tyytyviisten osuus oli suurempi. Lastenhoitoon tyyty-
mittdmien osuus sen sijaan ei juuri vaihdellut asuinpaikan mukaan.
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TAULUKKO 4. Tyytyvaisyys parisuhteeseen maaseutumaisuuden mukaan lapsiperheilla

TYYTYVAISYYS: Maaseutumaiset | Taajaan asutut Kaupunkimaiset p
melko tai erittdin kunnat (%) kunnat (%) kunnat (%) ()
tyytymaton (N=360-374) (N=404-409) (N=1518-1543)

A B S 89 82 92 p=0,78
Yhteisen ajan maara 324 36,0 373 p=0,16
Yhdessa tekeminen 30,9 29,5 31,8 p=0,71
Keskustelun avoimuus 20,3 16,9 18,2 p=0,69
Ymmarretyksi tuleminen 22,6 20,7 20,8 p=0,92
Sukupuolieldma 23,2 21,7 28,6 p=0,009
Tyonjako kotitoissa 20,2 19,8 19,0 p=0,62
Tyonjako lastenhoidossa 1,1 12,4 10,5 p=0,02
Yhteenkuuluvuuden 17 18 132 0=035

tunne

Eniten tyytyméattomyyttd herittivit yhteisen ajan (vdhdinen) méiri sekd yhdes-
sd tekeminen, jotka puutteelliseksi koki noin kolmasosa vastaajista asuinpaikasta
riippumatta. Parisuhteensa keskustelun avoimuuteen ja siind ymmarretyksi tule-
miseen tyytymdattomii oli noin viidennes vastaajista. Samoin noin joka viidennessd
vastaajassa kotitoiden tyonjako heritti tyytymittomyyttd. Asuinpaikasta riippu-
matta vastaajista reilut kymmenen prosenttia oli tyytymiton yhteenkuuluvuuden
tunteeseen ja vajaat kymmenen prosenttia molemminpuoliseen kunnioitukseen
parisuhteessa.

Vaikka asuinpaikka vaikuttaa monin tavoin perheiden ajankdyttoon ja lapsi-
perheiden arjen puitteisiin, se ei ndytd olennaisesti olevan yhteydessa siihen, kuin-
ka tyytyviisid perheet ovat keskindiseen tyonjakoonsa tai parisuhteeseensa. Kyse
lienee siitd, ettd hyvid parisuhdetta toisaalta kuormittavat, toisaalta sitd rakentavat
ja yllapitavit tekijét eivit ole suoraan paikkasidonnaisia vaan ne liittyvit osin suku-
puolisidonnaisiin odotuksiin ja osin my6s arkea hyvin konkreettisesti jasentaviin
piirteisiin, kuten siithen, minka ikdisid lapset ovat. Alle kouluikiisten lasten hoiva
ja huolenpito rytmittdd perheen arkea voimakkaasti riippumatta siitd, millaisessa
asuinympdristossd perhe eldd. Vaikka maaseudun perheet tuntevat syrjassd asumi-
sen vaikutukset ajankédyttoonsi jatkuvasti ja hyvinkin konkreettisesti muun muas-
sa sidonnaisuutena autoon, nimi odotukset ndyttivit sitoutuvan valintaan asua
maaseudulla silloinkin, kun kyse ei vilttiméttd ole omasta valinnasta (Hdmeenaho
2014).

Osmo Kontulan mukaan etenkin harvaan asutulla maaseudulla ollaan tyyty-
viisempid parisuhteeseen ja eroajatukset ovat harvinaisempia kuin padkaupun-
kiseudulla (Kontula 2013). Myos tissd tutkimuksessa tyytyviisyys sukupuolieli-
main vaihteli samalla tavalla asuinpaikan mukaan, vaikka muuten tyytyviisyys
parisuhteeseen ei ollut paikkasidonnaista. Lapsettomiin verrattuna lapsiperheiden
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parisuhteen laadun on havaittu heikkenevin lasten syntyman myotd. Lapsettomat
ovat Perhebarometrin mukaan tyytyviisempid parisuhteeseensa kuin lapsiperheet
kuitenkin vain tietyssd nuoren aikuisuuden vaiheessa. Yli 40-vuotiaat miehet ja
naiset eivit eroa parisuhdeonnen suhteen sen mukaan, onko perheessi lapsia vai ei
(Kontula 2009), miké tukee timin tutkimuksen havaintoja perheonnen vihiisestd
paikkasidonnaisuudesta.

Kaupunkien hoitojirjestelyt herattavit
tyytymattomyytta

Neljiantend hyvinvoinnin ulottuvuutena tarkasteltiin lasten péaivihoitojirjestely-
jd (ks. myos Kekkonen tissd teoksessa). Koska tyytyviisyys pdivdhoitopalveluihin
on ajankohtainen kysymys vain perheissi, joissa on pienid lapsia, tdmd tarkastelu
rajattiin vain alle kouluikiisten perheisiin. Tuloksia tarkastellessa on huomattava,
ettd suurin osa vastaajista oli melko tai erittdin tyytyviisid pdivihoitopalveluihin
kaikilta osin. Tdmin vuoksi taulukossa on yhdistetty tyytymittémien osuudet nii-
hin, jotka ilmoittivat ettd eivit ole tyytyviisid eivdtkd tyytymattomid. Koska ihmi-
set ovat taipuvaisia olemaan tyytyviisid itse tekemiinsi valintoihin, timékin vas-
tausvaihtoehto tulkittiin pieneksi kritiikinosoitukseksi.

TAULUKKO 5. Tyytyvdisyys paivahoitoon maaseutumaisuuden mukaan
pikkulapsiperheilla

HOITOJARJESTELY: melko | Maaseutumaiset | Taajaan asutut | Kaupunkimaiset
tai erittain tyytymaton kunnat (%) kunnat (%) kunnat (%)

seka en tyytyvainen (N=79-82) (N=114-117) (N=477-481)
enka tyytymaton

Hoitopaikan tai hoitajan

jarjestymiseen kulunut aika 101 122 14.2 p=0.30
Hoitopaikan etdisyys kotoa 9,9 6,8 5,6 p=0,49
Henkilokunnan maara 7,5 6,0 14,6 p=0,02
Henkilékunnan pysyvyys 12,5 9,6 21,6 p=0,009
Hoitopaikan turvallisuus 8.8 34 71 p=0,22
Pdivahoidon hinta 42,0 41,9 40,1 p=0,51
Henkilékunnan ammattitaito 10,1 6,0 94 p=0,64
Lapsiryhman koko 16,5 13,9 26,0 p=0,03
:/i:g;:éiskasvatuksen laatu/ 138 132 143 p=091
Lapsen viihtyminen hoidossa 3,7 43 6,5 p=0,74
Kasvatuskumppanuus van- 173 155 153 $=0.20

hempien ja hoitajien valilla
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Vaikka pdivihoitoon oltiin enimmaikseen yhti tyytyviisid niin maalla, taajamis-
sa kuin kaupungeissa, osa pdivihoidon puitteista heritti enemmin kritiikkid kau-
punkimaisissa kunnissa asuvien keskuudessa kuin muualla. N4itd hoitojdrjestely-
jen piirteitd ovat henkiloston méari ja pysyvyys seki lapsiryhmien koko, joka usein
on seuraus juuri puutteelliseksi koetusta henkilostomairistd. Kun taajaan asutuis-
sa kunnissa noin kymmenen prosenttia pikkulapsiperheistd oli tyytyméaton henki-
16ston pysyvyyteen, kaupunkimaisissa kunnissa vastaava osuus oli 22 prosenttia.
Maaseudulla ndin vastasi 13 prosenttia pikkulapsiperheistd. Vastaavasti henkilo-
kunnan midrad moitti taajamissa kuusi ja maaseudulla kahdeksan prosenttia pik-
kulapsiperheistd, kaupungeissa sen sijaan 15 prosenttia vastaajista. Lapsiryhmin
kokoon oli tyytymiton maalla 17 ja taajamissa 14 prosenttia, mutta kaupungeissa
26 prosenttia vastaajista.

My6s muissa pdivihoidon piirteissd oli jonkin verran asuinpaikan mukaisia
eroja, mutta erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Hoitopaikan tai hoitajan
jarjestymiseen kuluneeseen aikaan oltiin siis kiytinnossd yhté tyytyviisid riippu-
matta asuinpaikasta. Samoin pdividhoidon hinta ja henkilokunnan ammattitaito,
hoitopaikan turvallisuus, varhaiskasvatuksen laatu tai sisilto, lapsen viihtyminen
hoidossa sekd kasvatuskumppanuus vanhempien ja hoitajien vililld olivat timén
palvelun piirteitd, joihin tyytyviisyys ei olennaisesti vaihdellut asuinpaikan mu-
kaan. Etenkin hoitopaikan etdisyyden kotoa olisi odottanut herittivin tyytymat-
tomyyttd nimenomaan maaseudulla, jossa pitkd vilimatkat heikentivit useiden
palvelujen saatavuutta (Husberg 2013). Niin ei kuitenkaan ollut, vaan vain vihin
asuinpaikan mukaan vaihdellen vihintdin 90 prosenttia pikkulapsiperheistd oli
melko tai erittdin tyytyvdisid hoitopaikan etdisyyteen. Tdma saattaa heijastaa sitd,
ettd myos maaseudulla hoitopaikka on useimmiten jérjestynyt arjen sujuvuuden
kannalta mielekkidsti tai ettd jo asuinpaikkaa valittaessa on hyviksytty se, etté pal-
velut voivat maalla sijaita etidmmalld kuin taajamassa tai kaupungissa (Hameen-
aho 2014). Etenkin maanviljelijiperheet ovat kritisoineet julkisia lastenhoitopalve-
luja siitd, ettd palvelut on suunniteltu palkkatydssid kidyvien vanhempien ehdoilla
(Sireni 2008).

Tyytymattomimpid pikkulapsiperheet olivat kuitenkin pdivihoidon hintaan.
Yli 40 prosenttia vastaajista oli joko tyytyméton tai ei ainakaan ollut tyytyvdinen
péivdhoidon hintaan, mutta timikéddn osuus ei vaihdellut asuinpaikan mukaan.
Maarit Sirenin (2010) mukaan my6skdan pdivihoitomallit — valinnat kotihoidon
ja julkisen pdivdhoidon vililld — ja maaseudulla asuvien ditien omat tulkinnat roo-
listaan lastenhoitajana eivit poikkea muiden suomalaisten naisten itseymmarryk-
sestd: ditiydestd puhutaan omana valintana ja vanhemmuudesta jaettuna toiminta-
kenttind niin maalla kuin muualla.
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Pohdinta

Téssd luvussa verrattiin lapsiperheiden hyvinvointia erityyppisilld asuinalueilla.
Pddhavainnot voi kiteyttdd johtopditokseen, ettd merkittdvimmait lapsiperhei-
den raportoimat asuinpaikan mukaiset erot liittyvit toisaalta aineellisiin oloihin,
toisaalta palveluiden eriisiin piirteisiin. Kun toimeentuloa selvitettiin kysymall,
mihin rahat riittdvit, maaseudulla asuvat ilmoittivat kaupunkilaisia useammin,
ettd lapsista aiheutuviin menoihin rahat eivit riitd. Myoskddn muihin suuriin me-
noeriin, kuten vaikkapa viikon lomamatkaan, maaseudulla asuvien rahat riittivit
huonommin. Palvelut sen sijaan herittivit useammin tyytyméattomyyttd kaupun-
geissa kuin muualla asuvien keskuudessa. Suurimmat erot olivat tyytymattomyy-
dessid paivihoidon henkilokunnan miirddn ja pysyvyyteen seki lasten midridian
hoitopaikassa.

Niist4 eroista huolimatta suurin osa tarkastelluista lapsiperheiden hyvinvointia
kuvaavista tiedoista ei juuri vaihdellut asuinpaikan mukaan. Tédssd suhteessa tulos
vastaa koko vdeston hyvinvoinnin alueellisista eroista kertovia tutkimuksia. Esi-
merkiksi tuoreimman Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimuksen
mukaan terveys tai elimidnlaatu ei vaihtele aikuisvdestossd tilastollisesti merkitse-
visti asuinpaikan mukaan sen jilkeen kun ikdrakenteen erot on otettu huomioon
(Karvonen ym. 2010). Tamin tutkimuksen mukaan lapsiperheiden vililld ei ole
olennaisia asuinpaikan mukaisia eroja terveydentilassa, parisuhteen laadussa tai
tyonjaossa, kuten ei myoskddn tyytyviisyydessd lasten paivihoitojirjestelyihin —
lukuun ottamatta edelld mainittuja hoidon piirteita.

Eri tutkimusten vertailua vaikeuttaa paitsi kiytettyjen indikaattorien ja kohde-
ryhmien erot myds asuinpaikkatiedon mittaamisen vaihtelu. Tédssd tutkimuksessa
tukeuduttiin varsin karkeaan aluetarkasteluun, silld aineistosta saatavilla oli vain
kolmiluokkainen kuntatyyppiin perustuva asuinpaikkaluokitus. Asuinkunta kuvaa
kuitenkin yhd huonommin vieston todellista asuinpaikkaa, silld kuntakoon kas-
vun my6td kuntien sisdiset erot ovat kirjavoituneet. Maaseudun yhteistyoryhmén
aloitteesta onkin kehitetty uusi asuinpaikkaluokitus, joka ei endd perustu asuin-
kuntatietoon vaan hyodyntdi paikkatietoja (SYKE 2013). Tétéd luokitusta ei kui-
tenkaan voitu soveltaa tdssd tutkimuksessa, koska vastaajien paikkatietoa ei ollut
kaytdssd. Asuinkuntatieto on silld tavoin vinoutunut, ettd pelkistddn sen pohjalta
vastaajia luokiteltaessa osa maaseudulla asuvista tulee luokitelluksi johonkin muu-
hun kuntatyyppiin. Sen sijaan toisinpdin luokittelussa ei ole harhaa, silld harvaan
asutussa kunnassa asuvat eivit voi tosiasiassa asua kaupungissa. Ndin ollen luokit-
telusta aiheutuva harha saattaa tasoittaa jonkin verran asuinpaikan mukaisia eroja,
joten siltd osin havaittuja tuloksia ei voi pitd4 ainakaan liioiteltuina.

Tiéssd tutkimuksessa ei normaaliin tapaan vakioitu taustatekijoitd, silld tarkas-
telu oli rajattu samaa lapsiperhevaihetta eldviin aikuisiin. Eliminvaihe jo sinil-
ladn kaltaistaa perheitd monella tavoin, mutta on mahdollista, ettd kaupungissa
ja maalla asuvat perheet eroavat toisistaan systemaattisesti jonkin ominaisuuden

LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTI 2014 131



suhteen, jota tédssi ei otettu huomioon ja jolla on oma vaikutuksensa hyvinvointiin.
Siviilisddty, koulutus ja tydmarkkina-asema esimerkiksi ovat yhteydessd koettuun
elimanlaatuun koko aikuisviestossd (Vaarama ym. 2010) ja ymmarrettivisti eten-
kin toimeentuloon lapsiperheilld (Lammi-Taskula ja Salmi 2010, Salmi ym. téssi
teoksessa). Kuitenkin esimerkiksi eronneiden osuus oli kaupungeissa suurempi
kuin muissa kuntatyypeissd, joten ainakaan heikko toimeentulo maaseudulla ei se-
lity sill4, ettd yksinhuoltajien taloudellinen tilanne on keskiméirin vaikeampi kuin
kahden huoltajan perheiden (Okkonen 2014).

Jatkossa my6s nididen ominaisuuksien merkitystd hyvinvoinnin alue-eroihin
tulisi tarkastella ldhemmin. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuitenkin l4-
hinni kuvailla perheiden hyvinvointieroja, joten taustalla olevia yhteiskunnallisia
prosesseja ei ollut mahdollista eritelld syvemmalle.

Tutkimus ei kuitenkaan ainakaan vahvista kisityst4, jonka mukaan maalla asu-
minen edellyttiisi lapsiperheiltd kompromissia palvelujen laadun ja asuinpaikan
vililld. Pdinvastoin maalla asuvat lapsiperheet olivat osittain jopa tyytyviisempii
paivahoitojirjestelyihin kuin kaupunkilaiset. Kaupunkilaisissa herétti maalaisia
enemmain tyytymattomyyttd osa paivihoidon puitteista, ei niinkidn kasvatuspro-
sessi tai pdivdhoidon vaikuttavuus (ks. Kekkonen tissd teoksessa), joten eroja ha-
vaittiin vain osassa paivihoidon ulottuvuuksista. Perhepalvelujen alue-erojen kan-
nalta tulos on sikali ylldttivé, ettd huolta ovat pikemminkin heréttineet maaseudun
palvelut ja etenkin niiden saatavuuden ja saavutettavuuden nikékulma. Kuitenkin
my0s kaupungeissa tulisi vahvistaa pdivihoidon puitteita: hoitajien vaihtuvuus ja
méiri ovat sielld pdivihoidon asiakkaiden kritiikin kohteena.

Tulos ei toisaalta todista, etteikd asuinpaikan valinta vaikuttaisi odotuksiin tai
arjen sujuvuuteen, silld saattaa olla, ettd arviot on suhteutettu jo valmiiksi mata-
lampiin odotuksiin, jotka puolestaan riippuvat asuinympériststd. Ainakin maalla
asuvat lapsiperheet ottavat pitkat valimatkat ja autoriippuvuuden pitkalti annettu-
na (Himeenaho 2014).

Materiaalista toimeentuloa kuvaavat tiedot sen sijaan osoittavat selvisti, ettd
asuinympdristo muokkaa elintasoa, kulutuksen rakennetta ja odotuksia. Vaikka
maalla toimeentulo subjektiivisesti arvioitiin yhtd hyviksi ja toimeentulo yhta
riittdviksi kuin muuallakin, maaseutumaisessa asuinymparistossd asuvien talou-
dellinen tilanne ei mahdollistanut kaikkea sit4, mihin etenkin kaupunkilaisten toi-
meentulo naytti riittidvén.

Tyytyviisyys lapsiperheiden sosiaalisista ymparistoistd ldheisimpédin, perhee-
seen ja parisuhteen, sen sijaan ei vaihdellut asuinympiriston mukaan, sukupuoli-
elimdi lukuun ottamatta. Néyttdd siis silté, ettd perheen tyonjakoa ja parisuhteen
laatua muokkaavat muut tekijit kuin se, millaisessa paikassa perhe asuu. Eniten
tyytyméttomyyttd herdtti yhteisen ajan puute niin maalla, taajamissa kuin kaupun-
geissa, mihin vaikuttaa todennikdoisesti ratkaisevasti enemmén ty6hon ja etenkin
lasten harrastuksiin liittyvit ratkaisut ja velvoitteet. Tulos on sikilikin ylldttivi, ettd
maaseudulle muuton yhteni perusteluna lapsiperheilld usein on juuri asuinympa-
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riston laatu (Palttila 2002). Valinta ei kuitenkaan ndyti vilittyvin toisinpéin niin,
ettd laadukkaampana pidetyssd ympdristossd asuvat olisivat tyytyvdisempid pari-
suhteeseensa.

Kokonaisuutena timi tutkimus on vilihdyksenomainen kuvaus erilaisis-
sa paikoissa asuvien lapsiperheiden hyvinvointiin, joten kovin pitkille menevia
johtopiitoksid maaseudun ja kaupungin vuorovaikutuksen muutoksista tai sen
seurauksista ei voi vetdd. Huomio vihiisistd eroista on kuitenkin tirked: tima
tutkimus ei tue kisitystd siitd, ettd ainakaan lapsiperheiden perusoikeudet olisi-
vat asuinpaikan takia vakavasti uhattuna. Silti aineellisen toimeentulon eroja voi
tulkita heikoksi signaaliksi hyvinvoinnin alueellisen eriarvon kasvusta: maaseudun
lapset joutuvat tyytymiddn hieman matalampaan elintasoon kuin kaupunkilaiset.
Havainto on oireellinen sikélikin, ettd vanhempien tiedetiin siitelevin omaa ku-
lutustaan mahdollistaakseen lapsille vertaisryhméssddn tiarkeiden hyodykkeiden
ja palvelujen kidyton. Sukupolvien yli ulottuvasta vuorovaikutuksesta ja vastuun-
kannosta kertonee kuitenkin se, ettd toimeentulon koettiin riittdvin yhtd hyvin eri
asuinympdristoissd. Lapsiperheiden vanhemmat siis toisaalta sditelivit omaa kulu-
tustaan ja toisaalta arvioivat lasten kulutusta sen mukaan, miten perheen toimeen-
tulo muodostui. Vastuullinen vanhemmuus edellyttia elimistd suu sakkid myoden.
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MINNA YLIKANNO

Lapsiperheiden lauantait
nyt ja ennen

uten muissa Pohjoismaissa ja yhd useammin myos muualla Euroopassa, Suo-

messa eletddn perheissi, joissa molemmat vanhemmat kayvit toissd. Vaikka
epityypilliset tyosuhteet ovat yleistyneet, tehdddn tyotd yhi padsdantoisesti arkisin
maanantaista perjantaihin aamukahdeksasta iltapdivin noin neljdén tai viiteen (ks.
esim. Glorieux ym. 2009). Perjantaina tyopdivin jilkeen on useimmilla edessdin
viikonloppu, jolloin pyritddn irrottautumaan toistd tai ainakin tekeméén niité sel-
visti vihemmain kuin arkisin.

Kun perheen molemmat vanhemmat ovat toissi, ei arkisin jdd paljoakaan aikaa
kodin t6ihin tai vapaa-aikaan. Monille lauantai onkin merkinnyt perinteisesti sii-
vousta ja ostosten tekemistd. Nykyédin, kun kaupat ovat auki myds sunnuntaisin,
ostoksia tehdddn myds silloin lauantain sijasta (ks. Padkkonen & Hanifi 2011). Vii-
konlopun ajalliset rytmit riippuvat siten perheen preferenssien ohella siitd, miten
lainsdddanto ja muut sddnnokset ohjaavat joko suoraan tai epdsuorasti kansalais-
ten ajankdyttod.

Elimme vyhteiskunnassa, jossa vapaa-ajalle on tarjolla paljon erilaisia aktivi-
teetteja. Kodin sijasta viikonloppuna voi viettdd aikaa erilaisissa tapahtumissa tai
muuten vapaa-ajasta nauttien. Laajat harrastus- ja vapaa-ajan toiminnat tarjoavat
perheenjisenille tekemistd joko yksin tai yhdessd. Tdssd luvussa tarkastellaan suo-
malaisten lapsiperheiden lauantaipiivien ajankiyttod kolmella eri vuosikymme-
nelld 1980-luvun lopusta tihidn pdivddn. Tarkastelun kohteena ovat perheet, joissa
on vihintddn yksi alakouluikéinen eli alle 13-vuotias lapsi. Varsinaisen ajankiyton
lisiksi katsotaan, miten ajankiyttoon vaikuttavat tekijit ovat kahdessa vuosikym-
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menessd muuttuneet. Suomalaisissa kotitalouksissa elettiin 1980-luvun lopussa
hyvin erilaisissa olosuhteissa kuin nyt. Kodinkoneita oli vidhemmaén, samoin viih-
de-elektroniikkaa. Tekninen kehitys muokkaa vidistaiméttd ajankayttod.

Lauantai — arjen aherruksesta viikonlopun viettoon

Ajankiytto on syklistd. Eldméd suunnitellaan ja eletddn péivien, viikkojen ja kuu-
kausien mukaan. Tyon tekemisen nakokulmasta viikko sosiaalisena konstruktiona
on ndistd keskeisin. Seitsemén pdivin jaksot seuraavat toisiaan muodostaen ajan-
kayttodmme ohjaavan syklin. Jokaisella viikonpiivilld on oma kulttuurinen mer-
kityksensi, joka ei ole juurikaan muuttunut menneiden vuosisatojen aikana. Titd
konstruktiota on vaikea muuttaa. Ranskan vallankumouksen jilkeen sitd yritettiin
huonolla menestykselld: 10-péividinen viikko koettiin hankalana ja jopa mahdot-
tomana sovittaa arkielimiin ja etenkin juhlapyhien viettoon. (Ks. van Tienoven
ym. 2013.)

Nykyinen viikkorytmi on perua jo teollistumista edeltivilta ajalta, vaikka on-
kin muotoutunut nykyisen nikoiseksi vasta teollistumisen jalkeen (van Tienoven
ym. 2013, 405). Perinteisesti (tyod)viikko alkaa maanantaina. Vield jokunen vuo-
sikymmen sitten lauantai oli yleinen tyo- ja koulupiiva ja ainoa vapaapiiva oli
sunnuntai. 1960-luvulla tyoviikko lyheni siten, ettd lauantaista tuli yleisesti vapaa-
péivd. Kouluissa lauantaista tuli vapaapdivd vuonna 1971. Ténd pdivdnd tyo- ja
kouluviikko pédttyy padsiddntoisesti perjantaina.

Lauantai- ja sunnuntaipdivien muotoutuminen tyostd vapaaksi ajaksi rytmitti
ja rytmittdd yhd myos muiden kuin tyossd kdyvien ajankédyttod. Vapaa-ajan aktivi-
teetteja on tarjolla selvisti enemmain arki-iltaisin ja viikonloppuisin. Myds kaup-
pojen aukioloajat seuraavat arjen ja pyhin ajallisia rytmeja. Sosiaalinen eldmi on
luonnollisesti aktiivisempaa silloin, kun valtaosa tyotitekevastd viestostd viettdd
vapaa-aikaansa. Normeeratut ajalliset rytmit nikyvit erityisen vahvasti niiden eli-
miissd, jotka syystd tai toisesta tydskentelevit ja elavit poikkeavien rytmien mukaan.
Puhutaankin episosiaalisista ty6ajoista, silld epdsddnnollisen tyén nihddidn hanka-
loittavan tyon ja sosiaalisen eldimin yhteensovittamista (Bittman 2005, 59). Yhteisti
aikaa ystdvien kanssa on vaikea 1oytd4, jos vapaa-aika osuu aina eri aikoihin.

Vaikka ajankidytossd on paljon pysyvii, se myos muuttuu. Muutokset tyoeld-
missd heijastuvat ajankédyttoon niiltd osin, kun kyse on esimerkiksi tyoaikojen ja
tyon tekemisen paikkojen hiamirtymisestd. Yhd enemmain on tyopaikkoja, jossa
ty6 ei ole sidottu tiettyyn aikaan tai paikkaan, vaan sitd voi tehdd mihin aikaan ta-
hansa ja missi vain. Usein timai tarkoittaa sitd, ettd tyotd tehddan kotona tyopéivian
jalkeen tai viikonloppuisin. Tdmian pdivin tietotyoldisen on helppo ottaa kannet-
tava tietokone mukaan kotiin tai jopa lomanviettopaikkaan, kuten kesimokille.
Vapaa-aika ja tyoaika sekoittuvat ja raja niiden vililld hdmirtyy. (Ojala & Pyorid
2013; Nétti ym. 2010; Nitti ym. 2005; Julkunen ym. 2004)
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Lauantaipdivin vietossa ovat korostuneet perinteisesti erilaiset arkiset toimin-
not, kuten kodin hoito- ja huoltotyot sekd ostosten tekeminen etenkin kahden pal-
kansaajan perheissd (ks. esim. Silver & Crompton 2002). Tamd on erottanut lau-
antain sunnuntaista, joka on pyhitetty rentoutumiselle ja arjesta irrottautumiselle.
Tyoaikojen ja tyon tekemisen paikkojen joustavuuden lisddntyminen seka lisdksi
kauppojen aukioloaikojen vapauttaminen sunnuntaisin eivit voi olla nikymaittd
suomalaisten perheiden ajankiytossi viikonloppuisin.

Puhuttaessa kahden vanhemman perheen ajankdytostd pitdd muistaa, ettd
puolisoiden ajankiytto ei suinkaan ole identtistd. Tasa-arvotavoitteista huolimatta
naisten ja miesten vililld on yhi eroa siind, kuinka paljon tehddin ansiotyoti ja
toisaalta kuinka paljon kdytetdan aikaa kotitoiden tekemiseen. Miehet tyoskente-
levit naisia enemmin kodin ulkopuolella, kun taas kotitdiden tekeminen on yhi
piadasiassa perheen naisten vastuulla. Siind missd suomalainen mies tekee kotitoitd
reilu kaksi tuntia pdivissd, suomalainen nainen tekee niitd yli tunnin enemmén
(Piidkkonen & Hanifi 2011).

Sukupuoli médrittdd ajankdyttod (ks. esim. Bittman ym. 2003) ja erot ajankdy-
tossd naisten ja miesten vililld voivat osin jopa voimistua viikonloppuisin, kun tyo
ei vaikuta siithen. T4ll6in korostuvat sukupuolille tyypilliset ajankdyton mallit: nai-
silla se tarkoittaa kodinhoitoa ja hoivaa, miehilld kodin korjaustoitd (Manke ym.
1994). Yhteisidkin ajanvieton tapoja toki 16ytyy. Suomalaisille lauantai on perin-
teisesti saunapdivd. Saunaan mennidn koko perhe yhdessi ja yhteisten juttelu- ja
ruokailuhetkien ohessa saunominen koetaankin tirkedksi yhdessdolon ajaksi (ks.
Lammi-Taskula ja Bardy 2009, 62).

Suomalaisten vapaa-ajan viettoon kuuluu my6s viihde. Television yleistyminen
ja kanavamiirin suorastaan rdjahdysmiinen kasvu lisisivit suomalaisten televi-
sion katseluun kiytetty4 aikaa aina 2000-luvun alkuun asti. Tdmén jilkeen televi-
sion katselulta ovat vieneet aikaa tietokone ja pelikonsolit (Pidikkénen & Hanifi
2011, 35). Viihteen kuluttamisessa voidaan olettaa tapahtuneen vihintdiankin jon-
kinlaisia muutoksia suomalaisten lapsiperheiden lauantaipdivien vietossa. Toisen
suuntaista muutosta voidaan olettaa tapahtuneen sosiaalisessa kanssakdymisessa.
Yleisesti suomalaisten sosiaaliseen kanssakdymiseen kayttima aika on vihentynyt
selvisti viime vuosikymmenini (Padkkonen & Hanifi 2011, 37). Lapsiperheilld voi-
si ajatella olevan sosiaalista kanssakdymistd juuri viikonloppuisin, kun vietetdin
syntymdapdivid ja muita juhlia. Onko niin, on yksi niistd mielenkiintoisista ajan-
kayttoon liittyvista kysymyksistd, joihin vastataan tédssd luvussa.
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Ajankidyttoaineistot ja niiden kidytto tdssa
tutkimuksessa

Aineistona tissd tutkimuksessa kiytetddn Tilastokeskuksen kerddamid ajankiyttoai-
neistoja vuosilta 1987-1988, 1999-2000 ja 2009-2010. Ne edustavat kaikkia suo-
malaisia ja kattavat koko vuoden ajankidyton. Nama hyvin laajat aineistot sisdltdvit
tietoa sekd ajankdytostd ettd tutkimukseen osallistuneiden taustoista ja antavat
ndin mahdollisuuden tarkastella ajankiyttod sekid kuvailevasti ettd analysoida sitd
syvillisemmin ottaen huomioon erilaiset taustatekijat.

Jokainen ajankiyttotutkimukseen valikoitunut henkilo pitdd péivikirjaa kah-
den pdivin ajan. Vuonna 1987-1988 namad pdivit olivat perakkiisid, mutta kahdes-
sa uudemmassa aineistossa toinen pdivistd on arkipdivi ja toinen viikonlopun péi-
vd. Ajankidyttopdivikirjoihin merkitddn sekd padtoiminto ettd yksi mahdollinen
sivutoiminto kymmenen minuutin tarkkuudella (yoaikaan harvemmin). Lisdksi
nithin merkitién se, kenen kanssa on oltu kulloinkin ja missi aikaa on vietetty.

Taulukkoon 1 on koottu tietoa kiytetyistd aineistoista. Ensimmadinen, vuoden
1987-1988 aineisto on selvisti suurin ja kisittdd 7 758 henkilod. Vuoden 1999-2000
otos on 5 322 henkil64 ja viimeisin, vuoden 2009-2010 otos on 3 795 henkiloa.

Tutkimusta varten aineistot on rajattu koskemaan lapsiperheitd. Mukaan otet-
tiin kaikki sellaiset lapsiperheet, joissa on kaksi vanhempaa ja vihintdén yksi ala-
kouluikdinen lapsi (0—12-vuotias). Yksinhuoltajat rajattiin pois, koska heitd on
aineistossa hyvin vdhin. Lasten idn rajaus johtuu puolestaan siitd, ettd haluttiin
tarkastella sellaisten perheiden ajankiyttod, joissa vanhemmat ja lapset viettavit
pakostakin kohtuullisen paljon aikaa yhdessi ja lisdksi vanhempien pitdd ottaa lap-
si huomioon, kun he suunnittelevat seki arjen ettid vapaapdivien toimintojaan.

Taulukosta 2 nihddin, ettd suomalaisen lapsiperheen rakenne ja tulotaso ovat
muuttuneet muutaman vuosikymmenen kuluessa. Lapsia saadaan nykyddn van-
hempina kuin aiemmin, mikd ndakyy myos ajankéyttoaineistossa. Perheissi, joissa
on vihintdin yksi alakouluikiinen lapsi, vanhemman keskimairiinen ik oli vield
vuosien 1987-1988 aineistossa 35,9 vuotta, kun se kaksikymmenti vuotta myo-
hemmin oli 38,5. Miti tulee pédasialliseen toimintaan, valtaosa vanhemmista on
tyossdkayvid. Tosin tydssd kdyvien osuus on hieman laskenut 1980-luvun lopun

TAULUKKO 1. Tutkimuksessa kdytetyt ajankdyttdaineistot

Otoksen Otoksen koko
Tutkimusvuosi ikarajaus (hloa)
10+ 257 254

1987-1988 7,758
1999-2000 10+ 5322 93 103
2009-2010 10+ 3795 82 89

*Niiden isien ja ditien maara, joita aineistossa on lauantaipdivaa kohden
Lahde: Tilastokeskuksen ajankayttotutkimus

LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTI 2014 139



TAULUKKO 2. Tutkimuksessa kaytettyjen ajankdyttdaineistojen kuvaus. Mukana
perheet, joissa on kaksi vanhempaa ja vahintaan yksi alakouluikdinen lapsi

[ | 1987-1988 1999-2000 20092010
% % %

Miehet 50,3 47,4 48,0
Naiset 49,7 52,6 52,0
-24 2,7 23 2,1
25-34 40,0 33,8 28,5
35-44 47,6 48,6 45,7
45-54 8,0 14,4 20,8
55— 1,7 09 2,8
Tydllinen 88,4 81,6 83,1
Tyoton 24 55 24
Opiskelija 11 1,7 2,2
Omaa kotitaloutta hoitava 5,6 9,7 10,5
Muu 2,5 14 1,7
Keskiaste 78,3 52,2 44,9
Alin tai alempi korkeakouluaste 11,7 36,5 36,3
Ylempi korkeakouluaste tai 9,1 1,2 18,8
tutkijakoulutus

Kotitalouden tulot, ka* 46 748,54 €/v 51634,2 €/v 67 404,84 €/v
Nuorimman lapsen ikd, ka 5,7 vuotta 5,4 vuotta 5,2 vuotta
Vanhimman lapsen ika, ka - 8,8 89
Lasten maara perheessa, ka 1,9 2,0 2,0

*Keskimaaraiset tulot on muutettu rahanarvonkertoimella vastaamaan vuoden 2010 tulotasoa.
Lahde: Tilastokeskuksen ajankayttotutkimus

hyvisté tyollisyysvuosista. Samaan aikaan kotona olevien vanhempien suhteellinen
osuus on kaksinkertaistunut. Tyottomien suhteellinen osuus oli korkeimmillaan
1990-luvun lopussa, mité selittinee lama ja sen jélkeen hitaasti laskeneet tyotto-
myysluvut.

Koulutustaso on selvidsti noussut ajankdyttotutkimukseen osallistuneissa lap-
siperheissd. Ylemmin korkeakouluasteen tai tutkijakoulutuksen suorittaneiden
osuus on noussut 9,1 prosentista 18,8 prosenttiin. Samaan aikaan keskiasteen suo-
rittaneiden osuus on vihentynyt 78,3 prosentista 44,9 prosenttiin. Koska koulutus
madrittdd pitkalti tulotasoa, voi koulutustason nousun olettaa nikyvian myos ajan-
kaytossd. Ongelmana on, ettd Tilastokeskuksen ajankéyttoaineistoissa ei voida eri-
telld ajankdyton muotoja niiden vaatiman taloudellisen panostuksen perusteella.
Esimerkiksi harrastuksista on mahdotonta sanoa, ovatko ne maksaneet perheelle
ja kuinka paljon. Harrastuksiin kiytetty aika voi siten olla sama eri vuosina, mutta
niiden sisdlto voi vaihdella paljonkin. Tdmai jdd kuitenkin havaitsematta tdssd tut-
kimuksessa.
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Analyysimenetelmini kidytetddn tdssd tutkimuksessa ainoastaan kuvailevia me-
netelmid. Kaikki analyysit on tehty painotetuilla aineistoilla, jotka kuvataan tar-
kemmin tulososiossa. Lisitietoja ajankiyttoaineistoista ja niiden kiytostd saa Ti-
lastokeskuksesta (ks. myos Niemi & Pidkkonen1989; Niemi & Paidkkonen 2001;
Piikkonen & Hanifi 2011).

Lapsiperheiden lauantait — sekd muutosta ettd
pysyvyytta

Suomalaisten lapsiperheiden (perheessi vihintdan yksi 0—12-vuotias lapsi) keski-
maédriiset vuositulot ovat nousseet 20 vuodessa reaalisesti yli 20 000 euroa, mika
mahdollistaa hyvinkin erilaisen ajankidyton riippuen perheiden preferensseisti. To-
sin, kuten taulukosta 3 ndhdéin, esimerkiksi vapaa-ajan asuntojen mair ei ole tu-
lotason kasvun my6td noussut, vaan jopa jonkin verran laskenut 1980-luvun lopun
jilkeen. Toisaalta muissa vapaa-ajan hyddykkeissi kasvua on ollut ja joissakin jopa
huomattavassa miirin. Jo pelkistddn erilaiset arjen elimain helpottavat kodinko-
neet ovat yleistyneet lapsiperheissi: siind misséd vain puolella ndistd kotitalouksista
oli 1980-luvun lopussa astianpesukone, oli sellainen 20 vuotta mychemmin ldhes
jokaisella. Samanlainen kehitys ndhdddn mikroaaltouuneissa: 20 vuotta sitten sel-
lainen 16ytyi vain joka kolmannen lapsiperheen keittiostd ja nykyédédn lihes jokai-
sesta kotitaloudesta.

TAULUKKO 3. Vapaa-ajan hyodykkeiden omistus suomalaisissa kotitalouksissa vuosina
1987-1988, 1999-2000 ja 2009-2010 (% niita, jotka omistavat kyseisen hyddykkeen)

Muutos
_ 1987-1988 1999-2000 2009-2010 19872010 (%)
2,6

Pyykinpesukone 95,7 98,7 98,2

Astianpesukone 54,8 83,2 96,2 75,5
Mikroaaltouuni 33,2 95,3 96,8 191,6
Henkil6auto 92,5 97,6 98,7 6,7
Vapaa-ajan asunto 271 24,7 25,0 -1,7
Puutarha 60,6 62,9 44,9 -25,9
\I;i\(/igjr;ilé?uri (2009-2010, myos 47.9 918 93,7 95,6
Tietokone 23,8 65,0 98,9 315,5
Internet-yhteys* - 62,2 98,3 58,0
Kaapeli- tai satelliittilahetin 13,4 37,1 1,5 209,7
Televisioon yhdistettava pelikone* n.a. 38,1 63,6 66,9

*Suhteellinen muutos on laskettu vuodesta 1999-2000 vuoteen 2009-2010, koska vuodelta 1987-1988 ei
ole saatavissa kyseista tietoa.

Lahde: Tilastokeskuksen ajankayttotutkimus
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Selvisti suurin suhteellinen muutos nihdéin tietokoneen omistuksessa. Tieto-
koneen omistavien lapsiperheiden miéra on yli kolminkertaistunut 20 vuodessa.
Tietokoneen myotd internet on tullut osaksi lapsiperheiden elimii. Erilaiset peli-
koneet ovat myos yleistyneet. Lisdksi kaapeli- ja satelliittilihettimien yleistyminen
on tuonut mukanaan runsaasti uusia televisiokanavia, jotka lihettdvit ohjelmia
ympiri vuorokauden. Tarjonnasta ei siis ole pulaa. Ongelmaksi voi ennemminkin
muodostua runsas tarjonta suhteessa kiytettiviian aikaan.

Téssd tutkimuksessa ei tarkastella tietokoneen ddressd vietettyd aikaa, silld eri
vuosien ajankidyttoaineistojen tarjoamaa tietoa ATK-harrastuksesta ja tietokoneen
kaytostd on vaikea vertailla keskenddn. Taulukossa 3 esitetyt luvut antavat kui-
tenkin suuntaa siitd, miten tekninen kehitys mahdollistaa erilaisia ja uudenlaisia
ajankdyton malleja. Sen sijaan, ettd ruokailun jilkeen pestiisiin astiat kisin, voi
siitd vapautuvan ajan kiyttdd esimerkiksi pitimalld virtuaalisesti yhteyttd ystdviin
ja sukulaisiin.

Seuraavaksi tarkastellaan sitd, miten lapsiperheissd on vietetty aikaa lauantaisin
eri vuosikymmenilld. Kuten jo aiemmin todettiin, jokaiseen viikonpdivdin liittyy
kulttuurisia merkityksii, eikd lauantai ole tistd poikkeus. Monille lauantai on vii-
kon ensimmiinen vapaapiivi. Mielikuvissa nukutaan pitkdin, nautitaan perheen
yhteisestd ajasta, ndhdain ystdvii ja kidyddan esimerkiksi elokuvissa tai ulkona syo-
missd. Todellisuus voi ainakin lapsiperheissé olla kuitenkin hieman erilainen. Osa
ajasta on lihes poikkeuksetta pakko kiyttid kodin- ja lastenhoitoon: siivoukseen,
lasten kuljettamiseen harrastuksiin, ostosten tekemiseen ja erilaisiin kodin huolto-
toihin.

Aikaa kuitenkin 16ytyy nukkumiseen, silld lauantaisin nukutaan pidempiin
kuin arkipdivisin. Esimerkiksi vuonna 2009-2010 lapsiperheiden isit ja didit nuk-
kuivat perjantaisin keskiméirin kahdeksan tuntia ja lauantaisin lihes tunnin pi-
dempéan. Nykyddn nukutaan vielapd pidempédin kuin 10 tai 20 vuotta aikaisem-
min. Vaikka ero isien ja ditien vililld ei olekaan suuri, néyttiisivit isdt nukkuvat
lauantaisin jonkin verran ditejd enemman. Tosin arkisin didit nukkuvat isid pidem-
pédn, jolloin unen tarve ei dideilld vilttimaittd ole niin suuri viikonloppuisin.

Lauantaisin kdydaan myos toissi. Isien kohdalla ansiotyohon kiytetty aika on
vihentynyt 20 vuodessa noin tunnilla, kun taas dideilld se on lisddntynyt hieman.
Ero sukupuolten vililli on kaventunut 15 minuuttiin 1980-luvun ldhes puolesta-
toista tunnista. Isien kohdalla muutosta selittdd pitkilti se, ettd selvisti pienem-
pi osa isistd ylipddtdan tyoskentelee kodin ulkopuolella lauantaisin. Kun vield
1980-luvulla noin joka kolmas lapsiperheen isé teki ansiotyotd lauantaisin, kaksi-
kymmentd vuotta my6hemmin osuus on pudonnut 18 prosenttiin. Taltdkin osin
ero diteihin on kaventunut.

Myos kotitaloustdissd eli ruoanlaitossa siivouksessa ja vaatehuollossa isien ja
ditien ajankdytt6 on tasa-arvoistunut. Isdt kdyttdvit nykydan jonkin verran enem-
min aikaa kodinhoitoon kuin 1980-luvun lopussa, kun taas didit ovat melko sel-
vistikin vahentdneet kotitoihin kdyttimaansd aikaa. Isien ja ditien vilinen ero oli
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kuitenkin yhd vuonna 2009-2010 tilastollisesti merkittdva: padvastuu kotitalous-
toistd ndyttiisi yhd olevan dideilld. Tama nikyy myos siing, ettd kun dideistd lahes
jokainen on kayttanyt vdhintddnkin jonkin verran aikaa kotitaloustoihin, isistd
ndin on tehnyt vain kolme neljéstd. Talta osin tilanne ei ole muuttunut 20 vuodes-
sa, joten sen sijaan, ettd suurempi osa isistd tekisi kotitoitd, ne jotka niitd tekevit,
kayttavit nithin enemmaén aikaa.

Kun katsotaan tarkemmin kotitaloustyohon kiytettyd aikaa, ajankidyton tasa-
arvoistuminen ei olekaan aivan selvdi. Kun otetaan huomioon, etti kotitalouksissa
on enemmain kodin toitd helpottavia laitteita ja elektroniikkaa, ei aikaa ylipadtain
tarvitse kdyttdd yhtd paljon esimerkiksi ruoan laittoon tai siivoamiseen. Miehet
ovat my¢s lisdnneet ainoastaan ruoan laittoon kiyttimainsi aikaa, mikd sindnsi
tosin kylld siirtdd dideiltd pois kotityon taakkaa. Toisaalta kaikki eivdt mielld ruoan
laittoa vastenmieliseksi, ja itse asiassa se on tdnd pdivini jopa trendikistd: miesko-
kit ovat vallanneet parhaat lihetysajat omilla ruokaohjelmillaan.

Kodin muissa toissd (mm. kulkuneuvojen korjaus, talon korjaus- ja rakennus-
tyot, pihan kunnostus, puutarhan hoito) tilanne on pysynyt lihes samana 20 vuo-
den ajan. Lauantaisin noin puolet miehistd tekee jonkinlaisia kodin huoltotoiti,
naisista hieman pienempi osuus. Vastuu kodin huoltotéistd ndyttdisi nykyddnkin
olevan perheen isilld. Yhteensi perheessd kiytetddn niihin lauantaisin aikaa noin
puolitoista tuntia.

Myoskiddn asioinnissa (sisdltdd ostosten tekemisen) ei ole tapahtunut mer-
kittivdd muutosta tultaessa 1980-luvun lopusta tihidn pdiviin. Pieni notkahdus
havaitaan asiointiin kiytetyssi ajassa 1990-luvun lopussa, miki voi osin olla seu-
rausta 1990-luvun lamasta. Vaikka pahimmat lamavuodet olivatkin aineiston ke-
ruuajankohtaan jo takanapiin, ty6ttomyys oli yhi korkealla tasolla, eikd tulotaso
lapsiperheissi ollut kymmenessid vuodessa noussut nimeksikidn (ks. taulukko 2).
Jokseenkin odotetusti didit kdyttavit jonkin verran enemmaén aikaa asiointiin kuin
isdt. Ero ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitseva.

Voisi olettaa, ettd esimerkiksi ostoksilla kdytiisiin aiempaa enemmin. Kahden-
kymmenen vuoden aikana Suomeen on tullut lukuisia ulkomaalaisia kauppaketju-
ja ja muutoinkin kauppojen valikoimat ovat laajentuneet. Toisaalta myds verkosta
ostaminen on lisddntynyt, miki osaltaan vihentdd tarvetta lihted tekemiin ostok-
sia kauppoihin tai kauppakeskuksiin. Lisdksi lapsiperheissd aikaa menee paljon
muuhunkin, ja vaikka ”shoppailuun” haluttaisiin kiyttd4 aikaa, sitd ei valttimattd
jad muilta toiminnoilta.

Aikaa kiytetddn sen sijaan aiempaa enemman lasten hoitoon. Seki isit ettd didit
ovat lisinneet lasten hoitoon kiyttimiansi aikaa, isit reilulla puolella tunnilla ja
diditkin ldhes yhté paljon. Téltd osin perheen yhteinen aika on lisddntynyt; tosin
nédiden tulosten pohjalta ei pystytd sanomaan, onko koko perhe ollut yhdessi vai
onko vain toinen vanhemmista hoitanut lapsia yksin. Lasten kanssa vietetdin siis
enemmain aikaa kuin aikaisemmin, mutta toisaalta muuhun sosiaaliseen kanssa-
kdymiseen kiytetty aika on selvisti vihentynyt 20 vuodessa. Perinteinen kylii-
lypéivid lauantai on muuttunut enemmain oman perheen kanssa vietetyksi ajaksi.
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TAULUKKO 4. Vanhempien ajankayttd vuonna 1987-2011 sukupuolen mukaan (tunteja.
minuutteja/vrk) (miesten ja naisten valiset tilastolliset merkitsevat erot tummennettu).
Suluissa toimintoon osallistuneiden prosenttiosuus kyseisend pdivana

1987-1988 1999-2000 2009-2010

Nukkuminen 8,27 8,35 8,44 8,35 9,01 8,45
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
Ansiotyo 2,25 1,02 1,48 1,05 1,27 1,12
(36 %) (19 %) (27 %) (18 %) (18 %) (17 %)
Kotitaloustyd 0,49 3,08 0,51 2,49 1,00 2,23
(73 %) (98 %) (73 %) (97 %) (74 %) (93 %)
Kodin huoltoty6t 1,08 0,28 1,03 0,22 1,05 0,17
(58 %) (41 %) (54 %) (38 %) (61 %) (36 %)
Lastenhoito 0,40 1,16 0,46 1,25 1,17 1,41
(47 %) (63 %) (47 %) (70 %) (64 %) (69 %)
Ateriointi 0,40 0,39 0,38 0,35 0,40 0,40
(94 %) (97 %) (90 %) (91 %) (92 %) (93 %)
Asiointi 0,44 0,52 0,34 0,38 0,38 0,52
(54 %) (63 %) (49 %) (59 %) (49 %) (59 %)
Liikunta 0,45 0,25 0,38 0,30 0,45 0,38
(35 %) (33 %) (35 %) (37 %) (32 %) (54 %)
Harrastukset 0,07 0,14 0,21 0,19 0,44 0,24
(11 %) (22 %) (23 %) (26 %) (49 %) (42 %)
Sosiaalinen 2,08 2,06 1,34 1,41 1,21 1,34
kanssakayminen (73 %) (84 %) (69 %) (80 %) (65 %) (76 %)
Television katselu 2,17 1,54 2,41 1,51 2,10 1,35
(86 %) (85 %) (86 %) (84 %) (79 %) (77 %)
Saunominen 0,29 0,22 0,25 0,21 0,23 0,20
(60 %) (53 %) (56 %) (52 %) (51 %) (44 %)

Lahde: Tilastokeskuksen ajankayttotutkimus, omat laskelmat

Tdma nikyy osin siing, ettd ruokailuun vietetyssd ajassa ei ole tapahtunut sa-
manlaista muutosta kuin sosiaalisessa kanssakdymisessi. Vaikka ruokailuun kiy-
tetty aika hieman vidhenikin 1990-luvulla, on sen ajankiytollinen merkitys taas
lisadntynyt 2000-luvulle tultaessa. Naisten ja miesten valilld ei ruokailussa ole ajal-
lista eroa, miki johtunee siitd, ettd viikonloppuisin koko perhe sy6 usein yhdessd,
toisin kuin arkena, jolloin yhteisti aikaa on usein vihemman.

Siind missd sosiaalinen kanssakdyminen on vidhentynyt, harrastamiseen kiytet-
ty aika on selvisti lisddntynyt. Lisidksi alempaa useampi diti ja isd ylipdatadn kayttad
aikaa harrastamiseen. Voidaan olettaa, ettd ainakin osa harrastuksista tapahtuu so-
siaalisessa kontekstissa, jolloin ne korvaavat muunlaista sosiaalista kanssakdymis-
td. Vaikka tillainen muutos sosiaalisessa kanssakdymisessi ei olisi sindnsid huono
asia, viittaa se kuitenkin siihen, ettd esimerkiksi ystidvien kanssa yhdessi vietetyn
ajan tulisi tdnd pdivdand olla tehokasta ja muutakin kuin kahvittelua ja rentoa yh-
dessdoloa.
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Osa sosiaalisesta kanssakdymisestd lienee siirtynyt myos virtuaalimaailmaan,
mutta missd mairin, sitd ei ajankdyttoaineistojen pohjalta pystytd sanomaan. Joka
tapauksessa tietokoneen diressd vietetddn aiempaa enemmin aikaa, mikd niakyy
muun muassa siind, ettd television katselu on viahentynyt melko selvistikin kym-
menen viime vuoden aikana. Televisio-ohjelmia pystyy nykyddn seuraamaan in-
ternetistd ja uutisia lukemaan lukuisilta www-sivuilta. Keskiméarin lapsiperheiden
isdt ja didit kdyttdvit lauantaisin (vuonna 2009-2010) aikaa television katseluun
vajaa kaksi tuntia: didit noin puolitoista tuntia ja isit reilu puoli tuntia enemman.

Sen lisiksi, ettd lauantai on perinteinen kyldilypéivi, se on ennen kaikkea pe-
rinteinen saunapdivi. Siksi onkin mielenkiintoista katsoa, miten saunomiseen kiy-
tetty aika on muuttunut 20 vuoden aikana. Saunomiseen kiytetddn jonkin verran
vahemmain aikaa kuin kymmenen tai 20 vuotta aikaisemmin. Tosin se johtuu aina-
kin osin siitd, ettd aiempaa pienempi osa isistd ja dideistd kdy saunassa lauantaisin.
Muutos ei ole suuri, mutta trendi néyttiisi olevan sen suuntainen, ettd myos taltd
osin lauantain kulttuurinen merkitys olisi muuttumassa.

Viidelta saunaan — vai jotain ihan muuta?

Tisséd luvussa tarkasteltiin lapsiperheiden lauantaipéivien ajankiyttod ja siind ta-
pahtuneita muutoksia kahden vuosikymmenen aikana 1980-luvun lopusta tihin
péivéddn. Aineistona kéytettiin Tilastokeskuksen kerddmid véestotason ajankaytto-
aineistoja kolmelta eri ajankohdalta: 1980-luvun ja 1990-luvun lopusta sekid tuo-
reinta aineistoa vuosilta 2009—-2010.

Lauantaipdivin ajankdyton tarkastelu on mielenkiintoista, silld sithen kohdis-
tuu yhi erilaisia odotuksia ja perinteitd. Tillaisia ovat esimerkiksi kyldily ja sauno-
minen. Lauantaihin kohdistuu my®os erilaisia odotuksia kuin sunnuntaihin, joka
useimmilla ennakoi jo paluuta tyohon. Ne, jotka tekevit niin sanottua normaalia
tyoaikaa kahdeksasta neljadn maanantaista perjantaihin, voivat lauantaisin nukkua
ja myos valvoa pidempiin. Ennen kaikkea lauantaisin on aikaa tehdi sellaisia asi-
oita, joihin arkena ei ole aikaa. Lauantaipdivid eivdt myoskddn rasita kulttuuriset
odotukset ajan pyhittimisestd rentoutumiselle. Toisaalta ympéroivd yhteiskunta
on muuttunut, ja lapsiperheidenkin elimi on erilaista kuin vield 20 vuotta sitten.
Téma nidkyy myos lauantaipdivien ajankdytossa.

Ajankayton ndkokulmasta merkittava yhteiskunnallinen muutos on ollut ko-
dinkoneiden kehittyminen ja yleistyminen kotitalouksissa. Astianpesukone oli
1980-luvun lopussa vain noin puolessa lapsiperhekotitalouksista ja mikroaaltouu-
ni vain joka kolmannessa kotitaloudessa. Aiemmin tiskaamiseen ja ruoan lammit-
tdmiseen kulunut aika on siis kiytettdvissid tind pdivind muihin aktiviteetteihin.
Osa ajasta kulunee viihde-elektroniikan déressi. Siind missd 1990-luvun lopussa
vain kahdessa kolmesta kotitaloudesta oli verkkoyhteys (1980-luvun lopussa asiaa
ei voitu vield edes kysyid ajankiyttotutkimuksessa), kymmenen vuotta myohem-
min sellainen 16ytyi kdytannossa kaikista tutkituista kotitalouksista.
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Muutoksista huolimatta lapsiperheiden nykyiset lauantaipdivdt muistuttavat
paljonkin 20 vuoden takaisia: katsotaan televisiota, kyldilld4n ja saunotaan. Lisaksi
nukutaan pidempéin kuin arkisin, siivotaan ja kidyddan ostoksilla. Toisaalta lapsi-
perheiden lauantaipéivien vietossa on havaittavissa selkeitd eroja kahdenkymme-
nen vuoden takaiseen. Kyliilyn ja saunomisen merkitys on vihentynyt ja ajankiy-
tossd suositaan lasten kanssa yhdessi oloa ja omia tai perheen yhteisid harrastuksia.
Kotitoitd tehdddn vihemmdn tai ainakin niihin kdytetdan vaihemman aikaa kuin
alemmin. Isdt ovat vihentdneet mygs ansiotyon tekemista.

Yhteiskunnan muuttuessa myoskdan kulttuurisidonnaisten odotusten ei voi
olettaa pysyvin ennallaan, vaan odotukset hyviksyttivisti tai oikeanlaisesta ajan-
kaytostd muuttuvat. Esimerkiksi kyldilyyn ja muuhun sosiaaliseen kanssakdymi-
seen kdytetty aika ja siten myos odotukset ajankdytostd ndyttiisivit olevan jon-
kinlaisessa murroksessa. On vaikea sanoa, miten paljon harrastamiseen kiytetyn
ajan lisddminen on tuonut mukanaan uusia sosiaalisia suhteita tai miten paljon
sosiaalisia suhteita hoidetaan tdnd pidivind verkon vilitykselld. Pidemmalle mene-
vid johtopddtoksid sosiaalisuuden ja sitd kautta sosiaalisen pddoman vihenemisesti
yhteiskunnassa ei voida tehdd ilman jatkotutkimusta.

Merkittivd muutos lapsiperheiden vanhempien lauantaipdivien ajankiytds-
sd on my9s sukupuolten vilisten erojen kaventuminen. Esimerkiksi ansiotyohon
kiytetyssd ajassa ero sukupuolten vililld on kaventunut viiteentoista minuuttiin
alemman reilun tunnin sijaan. Samoin lastenhoitoon kiytetyssd ajassa isien ja di-
tien viliset ajankdyton erot ovat kaventuneet ja siltikin osin ajankdyttd on tasa-
arvoistunut.

Kotitaloustyot ovat kuitenkin pysyneet ditien vastuulla samoin kuin kodin eri-
laiset huoltoty6t ovat pysyneet isien vastuulla. Se ettd lauantaipdivisin erot isien ja
ditien vililld kodin palkattomiin toihin kiytetyssd ajassa ovat yhd ndinkin suuret,
tukee ajatusta ajankdyton sukupuolittuneiden rakenteiden vahvistumisesta viikon-
loppuisin, jolloin ty6 ei rajoittamassa ajankéyttod (ks. Manke ym. 1994).

Kotitdiden sukupuolittunut ajankiyttd nikyy vidistimdittd siind, miten aikaa
muutoin kiytetddn. Koska &idit kdyttivit enemman aikaa kotitoihin ja lastenhoi-
toon, heille jad vihemmin aikaa esimerkiksi harrastuksille. Toisaalta kyse voi olla
myos valinnoista. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd jonkin ajankiyton
toiminnon pitiminen mielekkddni lisdd myos sen tekemiseen kidytettyd aikaa (ks.
esim. Ylikdnno ja Osterbacka 2012). Toisaalta, vaikka didit pitdisivit isii enemmén
kotitoiden tekemisestd, he eivit vilttimattd ole silti tyytyviisid sithen, miten vastuu
kodin toistd jakaantuu (ks. Kiianmaa 2012, 56).

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd lauantai on yhid omanlaisensa ja silld on
oma erityinen roolinsa viikonpdivana. Kiireisen viikon jilkeen vietetddn aikaa per-
heen kanssa harrastaen, sydden ja saunoen. Kotitoitikin tehddin, ja nayttaa siltd,
ettd dideille ja isille 1oytyvit yhd omat perinteiset hommansa kodin piiristd. Toi-
saalta tulokset osoittavat, ettd lauantaipdivien ajankdytté on muuttunut 20 viime
vuoden aikana. Kyldily on vihentynyt selvisti ja saunomisessakin on havaittavissa
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laskeva trendi. Raskaan viikon jéilkeen ei ehki jakseta ldhted tuttujen luo istumaan
iltaa, mutta sosiaalisista suhteista vapautuvaa aikaa osataan kdyttid aiempaa vii-

saammin, nimittiin nukkumiseen.
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LAPSIPERHEIDEN
TERVEYS JA ELINTAVAT



RisTto KAIKKONEN, PA1vi MAKI, JUKKA MURTO, OONA PENTALA,
Tuovi HAKULINEN-VIITANEN & TIINA LAATIKAINEN

Suomalaisten lasten ja
lapsiperheiden terveys ja
toimintakyky

uomalaislasten terveydentila on kansainvilisesti verrattuna erittdin hyvi. Suo-

malaisten elinolot, perherakenteet ja perheen perustamisen perusteet ovat
muuttuneet merkittdvisti viimeisen sadan vuoden aikana, ja vield viime vuosina-
kin. Yhteiskuntamme on muuttunut entistd hyvinvoivemmaksi ja terveyttd vaali-
vammaksi. Suomalaisten elinajanodote on kaksinkertaistanut ja pikkulapsi-ikais-
ten kuolleisuus on laskenut jopa maailman laajuisesti hyvin matalalle tasolle.

Samanaikaisesti myonteisen kehityksen kanssa on tapahtunut myos hyvinvoin-
nin kannalta haasteellista kehitystd: hedelmaillisyys on laskenut, ensisynnyttéjien
keski-ikd on noussut yhd korkeammaksi ja viime vuosikymmenten aikana myos
eronneisuus on lisddntynyt. Sekd alueelliset ettd sosioekonomiset terveys- ja hyvin-
vointierot ovat osoittautuneet pysyviksi ja osin jopa kasvaneet. (Koskinen & Mar-
telin 2007, Ruokolainen & Notkola 2007, Rajantie ja Perheentupa 2005, Tarkiainen
ym. 2011, Laatikainen ym. 2013, Kaikkonen ym. 2012, Kaikkonen ym. 2014.) On
my0ds huomioitava, etti erilaisista tulonsiirroista huolimatta lapsiperheiden pieni-
tuloisuus on lisddntynyt ja erityisen haavoittuvassa asemassa ovat yksinhuoltajat ja
vihintddn kolmen lapsen perheet (Tilastokeskus 2005, Sauli 2007, ks. myds Salmi,
Lammi-Taskula & Sauli tissi teoksessa).

Naiset eldvit miehid pidempéin ja monilta terveystottumuksilta miehii terveel-
lisemmin. [in myotd monet sairaudet yleistyvit ja etenkin miehilld siviilisadadylld ja
asumismuodolla on merkittdvi yhteys terveyteen ja kuolleisuuteen (Joutsenniemi
ym. 2007, Joutsenniemi 2012, Koskinen ym. 2008, Kaikkonen ym. 2013). Sosioeko-
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nominen asema on selvisti yhteydessi terveyteen ja hyvinvointiin sekd niitd keskei-
sesti madrittaviin tekijoihin (Palosuo ym. 2007). Terveyserot ovat yhteydessd myos
perheen perustamiseen. Suorasta valikoitumisesta puhutaan, jos esimerkiksi hen-
kilon terveys on esteenid parisuhteelle ja lapsen saamiselle. Vastaavasti epdsuorasta
valikoitumisesta puhutaan silloin, kun erilaiset sosiaaliset tekijit (kuten ammat-
tiasema) tai elintapoihin liittyvit seikat (kuten alkoholin suurkulutus) tai nimi
yhdessd voivat johtaa esteisiin pariutumisessa ja lisidntymisessd (mm. Laaksonen
& Silventoinen 2011).

Jo pienilld lapsilla havaitaan jonkin verran terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid
sosioekonomisia eroja, mutta nuorilla erot etenkin terveyteen vaikuttavissa teki-
jOissd ovat huolestuttavia ja tarkastelusta riippuen jopa aikuisvieston vastaavia
suurempia. Esimerkiksi lukioissa opiskelevista nuorista tupakoi noin 10 prosenttia,
kun osuus ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista on jopa 40 prosenttia (mm.
Murto ym. 2009, www.thl.fi/kouluterveyskysely). Lasten vanhemmilla havaitta-
vat sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot vaikuttavat merkittivisti lasten ja
nuorten kehitysympiristoon tiedollisten resurssien, taloudellisten mahdollisuuk-
sien, psykososiaalisten voimavarojen, sairauksien ja toimintakyvyn alenemisen ai-
heuttamien rajoitteiden sekd mallioppimisen kautta (Kaikkonen ym. 2014). Ter-
veyden ja hyvinvoinnin onkin havaittu vahvasti siirtyvin sukupolvelta toiselle (ks.
Paananen & Gissler tissd teoksessa).

Téssé artikkelissa tarkastellaan muutamilla keskeisilld osoittimilla suomalais-
ten lasten ja lapsiperheiden vanhempien elinoloja, hyvinvointia, terveyttd, keskeisid
elintapoja ja riskitekijoitd sekd tyo- ja toimintakykya.

Aineistot ja menetelmait

Lapsiperheiti ja koko viestod tarkasteltaessa kiytetddn Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) koko véestod edus-
tavia otoksia vuosilta 2010, 2012 ja 2013. Lasten tulokset perustuvat LATE-tutki-
mukseen, jossa kerittiin yhteensd noin 6 500 0,5-15-vuotiaan lapsen terveystiedot
vuosien 2007-2009 aikana. Tutkimuksessa kerdttiin tietoja hyvinvointiin ja tervey-
teen yhteydessd olevista tekijoistd, myos lapsen perheesti. (Aineistoista tarkemmin
ks. liite 1.)

ATH:n otokseen poimittiin vihintddn 20 vuotta tdyttineitd suomalaisia vuonna
2010 yhteensd 5 000 (osallistumisaktiivisuus 50 %), 2012 yhteensi 8 000 (osallistu-
misaktiivisuus 51 %) ja 2013 kevidlld yhteensd 38 000 (osallistumisaktiivisuus oli
54 %). Tatd artikkelia varten tutkimusaineisto rajattiin 20—54-vuotiaisiin ja vas-
taajat jaettiin lapsiperheisiin ja ei-lapsiperheisiin kotitaloudessa asuvien muiden
henkiloiden idn perusteella (lapsiksi laskettiin 0—17-vuotiaat). Muuhun ryhmiéin
kuuluvat (siviilisddty ja/tai lasten madrd mairittelemiton) jitettiin pois raportoin-
nista. Tdssd artikkelissa esitetyt vuosia 2010, 2012 ja 2013 koskevat tulokset perus-
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tuvat yhteensd 14 340 vastaajan tietoihin. Maakuntia koskevat tulokset perustuvat
vuoden 2013 aineistoon (yhteensid 11 816 vastaajaa).

ATH-aineistossa katoa korjattiin muodostamalla painokertoimet, joissa huo-
mioitiin alkuperiisen poimintatodennikéisyyden lisiksi ikd, sukupuoli, siviilisda-
ty ja koulutus. Tdssd artikkelissa esitetyt tulokset perustuvat ns. mallivakioituihin
prediktiivisiin marginaaleihin (Graubard & Korn 1999), joissa perhetyyppié kos-
kevissa tuloksissa sukupuoli, luokiteltu ik ja siviilisddty on otettu mallissa huomi-
oon. Vakiointiaineistona kaytettiin koko vdestod edustavaa ATH-aineistoa samalta
ajankohdalta. Niin tulokset edustavat suomalaista viestod ja sen osaryhmid.

Lapsiperheiden elinolot ja hyvinvointi vuosina 2010-
2013 ja maakuntien viliset erot

ATH-aineistossa lapsiperheiden tilanne ei poikennut koko vieston tilanteesta toi-
meentulokokemusten tai absoluuttisen koyhyyden tarkasteluissa. Muihin samaan
ikiryhmdian kuuluviin aikuisiin verrattuna lapsiperheiden vanhemmat kokivat
elimdnlaatunsa paremmaksi ja he olivat myds selvisti onnellisempia (taulukko
1). Yksinhuoltajaperheissd hyvinvointi oli kuitenkin heikompaa kuin kahden van-
hemman perheissi, ja myos kolmen tai useamman lapsen perheet kokivat muita
lapsiperheitd enemmain haasteita hyvinvoinnissa (taulukko 2, ks. myos Kaikkonen
ym. 2013).

Kotitalouden kiytettdvissd olevilla tuloilla menojensa kattamisen vihintiddn
melko hankalaksi koki vuonna 2010 kolmasosa ja vuosina 2012-2013 reilu kol-
mannes suomalaisesta 20—54-vuotiaasta viestostd seki lapsiperheissd ettd muissa
kotitalouksissa. Absoluuttista koyhyyttd (tinkinyt ruuasta, lddkkeistd tai ldakari-
kdynneistd rahanpuutteen vuoksi) oli kokenut vuonna 2010 joka viides ja vuosina
2012 ja 2013 joka neljas. Muihin lapsiperheisiin verrattuna toimeentulo-ongelmia
havaittiin etenkin yksinhuoltajilla ja vihintddn kolmilapsisissa perheissa (taulukko
3). Maakuntavertailussa (taulukko 3) toimeentulo-ongelmat ja koyhyyskokemuk-
set olivat yleisimpii Eteld-Karjalassa ja harvinaisimpia Pohjois-Karjalassa.

Vuonna 2013 lapsiperheissi eliménlaadun koki hyviksi 57 prosenttia ja muissa
kotitalouksissa 50 prosenttia aikuisista. Onnelliseksi itsensd koki jopa 55 prosent-
tia lapsiperheiden vanhemmista, muilla osuus oli 46 prosenttia. Yksinhuoltajilla
eliminlaatu ja onnellisuuskokemukset olivat muita harvinaisempia (taulukko 2).
Maakuntatarkastelussa perheelliset kainuulaiset ja keskipohjalaiset kokivat eld-
minlaatunsa parhaimmabksi ja olivat yleisemmin onnellisia, kun taas Eteld-Savossa,
Kymenlaaksossa ja Pohjois-Pohjanmaalla eliménlaatunsa hyviksi ja itsensd onnel-
liseksi kokevien osuus oli muuta maata pienempi.
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TAULUKKO 1. Perheen yhteys hyvinvointiin, terveyteen ja toimintakykyyn seka niiden
riskitekijoihin vuosina 2010-2013

2010 | 2012 [ 2013 | 2010 ] 2012 | 2013 | 2010 | 2012 | 2013
Elinolot ja hyvinvointi

Kotitalouden menojen kattaminen 32 36 36 30 36 36 33 36 35
tuloilla hankalaa (%)

Joutunut tinkimaan ruuasta, laak- 22 26 26 20 24 25 23 28 28
keista tai ladkarikaynneista rahan
puutteen vuoksi (%)

Elédmanlaatunsa (WHOQOL-8) keski- 57 49 53 58 52 57 56 47 50
maarin hyvaksi tuntevien osuus (%)

Itsensa suurimman osan aikaa 4 50 46 50 49 48 55 51 44 46
viime viikon aikana onnelliseksi
kokeneiden osuus (%)

Terveys, elintavat, riskitekijat ja vakivaltakokemukset

Terveytensa keskitasoiseksi tai sita 28 29 28 28 24 25 28 32 30
huonommaksi kokevien osuus (%)

Psyykkisesti merkittavasti kuormittu- 13 15 14 12 13 1 13 17 17
neiden osuus (%)

Lihavien osuus (kehon painoindeksi 16 17 16 15 17 16 16 17 17
BMI =30 kg/m2) (%)

Pdivittdin tupakoivien osuus (%) 19 19 18 16 14 15 22 22 20
Alkoholia liikaa kéyttavien osuus 40 38 37 34 29 27 45 45 44
(AUDIT-C) (%)

Alkoholia humalahakuisesti kayttavi- 14 16 14 12 12 9 16 20 17
en osuus (AUDIT-1k) (%)

Niukasti kasviksia ravinnossaan 23 28 27 22 24 23 24 31 30
kayttavien osuus (%)

Vapaa-ajan liikuntaa harrastamatto- 18 19 18 18 20 18 19 19 19
mien osuus (%)

Vakivallan tai uhkailun kohteeksi 16 16 14 14 13 12 18 18 16
joutuneiden osuus (%)

Toiminta- ja tyokyky

100 metrin matkan juoksemisessa 7 5 6 4 4 4 9 7 7
suuria vaikeuksia, osuus (%)

Tyokykyisyytensa heikentyneeksi 20 19 18 16 14 14 24 23 21
(enintaéan 7/10) arvioivien osuus (%)

Ei usko jaksavansa tydskennella 26 28 25 23 23 21 29 31 27

elakeikaan asti (%)

Mallissa vakioituna ika, sukupuoli ja siviilisdaty
Aineisto: ATH 2010-2013, 20-54-vuotiaat, N = 14 340
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Lapsiperheiden vanhempien terveys, elintavat, riski-
tekijdat ja vdkivaltakokemukset vuosina 2010-2013 ja
niissd havaittavat maakuntien viliset erot

Alle 18-vuotiaiden lasten kanssa asuvilla on muuta aikuisviestod parempi terve-
ys ja elintavat (taulukko 1). Lapsiperheiden vanhemmat kokevat itsensi terveem-
miksi kuin ne, joiden kotitaloudessa ei asu lapsia ja heilli on myds vihemmin
psyykkistd kuormittuneisuutta. Lapsiperheissi pdivittdinen tupakointi ja alkoholin
liikakdytté on merkittdvasti harvinaisempaa kuin samanikdisilld lapsettomilla. Yk-
sinhuoltajat kokevat kuitenkin muita lapsiperheiti selvisti enemmin terveysongel-
mia (taulukko 2; ks. myos Kaikkonen ym. 2013).

Vuonna 2013 lapsiperheiden vanhemmista joka neljds (25 %) koki terveyten-
sd keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi, muilla samanikiisilld aikuisilla vastaava
osuus oli 30 prosenttia. Yksinhuoltajista sekd eronneista ja leskistd terveytensi
enintdidn keskitasoiseksi koki noin joka kolmas ja parhaimmaksi terveytensa koki-
vat avio- tai avoliitossa eldvit lapsiperheiden vanhemmat (taulukko 2). Maakun-
tatarkastelussa havaittiin, ettd terveys koettiin huonommaksi Kymenlaaksossa ja
Eteld-Savossa ja paremmaksi puolestaan Eteld-Karjalassa, Uudellamaalla ja Sata-
kunnassa.

Korkeaksi madiritelty pistemddrd psyykkisen kuormittuneisuuden (MHI-5)
mittarissa viittaa sithen, ettd henkil6lld on mieliala- tai ahdistuneisuushiirio tai
jokin muu psyykkinen hdirio. Psyykkinen kuormittuneisuus on yhteydessi sosioe-
konomisiin tekijoihin, runsaaseen terveyspalvelujen kiytt6on ja ennustaa suuren-
tunutta kuolleisuusriskid. Vuosina 2010-2013 psyykkinen kuormittuneisuus oli
pysynyt lapsiperheiden kohdalla hieman yli kymmenessa prosenttiyksikossi ja oli
hieman harvinaisempaa kuin koko vdestossd, tai henkiloilld, joiden kotitaloudes-
sa ei asunut alaikdisid lapsia. Yksinhuoltajista itsensd psyykkisesti kuormittuneik-
si koki joka kuudes (taulukko 2). Maakuntavertailussa (taulukko 3) lapsiperhei-
den psyykkinen kuormittuneisuus oli yleisintd Eteld-Savossa, Kymenlaaksossa,
Pohjois-Savossa ja Satakunnassa. Vertailussa harvimmin néin koettiin Kainuussa,
Eteld-Karjalassa, Eteld-Pohjanmaalla, Pohjois-Karjalassa ja Pohjois-Pohjanmaalla.

Aikuisvéeston lihavuuskehitys on tasaantunut 2010-luvulla (Kaikkonen ym.
2014), mutta lihavuuden yleisyys ei ole kiddntynyt laskuun, ja lihavia, vihintdin
20-vuotiaita on kaikkiaan 743 600 henkilod. Lihavuus on keskeinen riskitekija lu-
kuisille sairauksille. Vuonna 2010 lapsiperheiden aikuisista oli lihavia 15 prosenttia,
vuonna 2012 osuus oli 17 prosenttia ja vuonna 2013 16 prosenttia. Perheellisten ja
muun vieston lihavuudessa ei havaittu eroja (ks. myds Kaikkonen ym. 2013). Maa-
kuntavertailussa havaittiin, ettd lapsiperheilld lihavuus oli yleisintd Eteld-Savossa ja
Pohjois-Karjalassa ja harvinaisinta Uudellamaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla.

Suomalaisten tupakointi on vihentynyt (mm. Helldan ym. 2013, Kaikkonen
ym. 2014). Kuitenkin liki viidennes tupakoi piivittdin. Vuonna 2013 perheellisistd
tupakoi pdivittdin 15 prosenttia, kun henkildisté, joiden kotitaloudessa ei asunut

LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTI 2014 155



TAULUKKO 3. Perheen yhteys hyvinvointiin, terveyteen ja toimintakykyyn seka niiden
riskitekijoihin maakunnissa vuonna 2013.

Elinolot ja hyvinvointi Terveys, elintavat,

| s [

lapsiperheet I
lapsiperheet

lapsiperheet

vaestd

lapsiperheet
lapsiperheet
lapsiperheet I

o o
- [
- [
= =
= £
v [
= =
wv w
o (=%
s s

Koko Suomi 36 36 25 26 57 53 57 50 25 28 1 14 16 16 15 18
Eteld-Karjala 48 43 31 29 57 55 57 52 19 27 8 13 16 16 17 25
Eteld-Pohjanmaa 36 34 25 24 58 55 58 55 30 27 12 2 21 16 20
Eteld-Savo 40 38 30 26 44 47 44 50 31 35 15 17 24 23 18 24
Kainuu 32 3 23 32 7 60 71 52 25 27 6 15 16 20 24 18
Kanta-Hame 34 3 28 29 59 54 59 48 24 30 12 15 20 19 16 19
Keski-Pohjanmaa 39 38 31 26 63 45 63 45 30 37 10 18 19 12 14 21
Keski-Suomi 36 34 24 25 61 59 61 5 23 2 11 14 10 13 14 15
Kymenlaakso 40 39 30 28 47 47 47 4 32 33 14 15 18 17 17 20
Lappi 39 36 25 28 58 56 58 52 26 27 12 15 17 20 19 22
Pirkanmaa 33 3 25 28 58 53 58 50 25 28 10 14 16 15 13 16
Pohjanmaa 37 3 25 26 48 46 48 45 30 33 11 15 18 18 13 16
Pohjois-Karjala 30 32 19 2 61 52 61 52 27 27 8 13 21 20 18 17
Pohjois-Pohjanmaa 40 36 27 27 52 52 52 49 27 28 8 13 15 18 18 19
Pohjois-Savo 36 36 22 2 59 53 59 49 29 31 14 16 17 18 17 21
Paijat-Hame 36 41 25 31 56 51 5 54 24 26 12 12 15 17 18 20
Satakunta 40 36 23 25 60 5 60 55 22 27 14 11 19 18 24 27
Uusimaa 32 34 23 25 59 5 59 48 22 25 12 15 12 14 12 16
Varsinais-Suomi 39 39 22 26 57 52 57 50 24 30 10 14 18 19 11 14

Aineisto: ATH 2010-2013, 20-54-vuotiaat, N = 11 816. Mallissa vakioitu ika, sukupuoli ja siviilisaaty

Elinolot ja hyvinvointi

1 Kotitalouden menojen kattaminen tuloilla hankalaa (%)

2 Joutunut tinkimaan ruuasta, ladkkeista tai ladkarikaynneista rahan puutteen vuoksi (%)
3 Eldmanlaatunsa (WHOQOL-8) keskimaarin hyvaksi tuntevien osuus (%)

4 Itsensa suurimman osan aikaa 4 viime viikon aikana onnelliseksi kokeneiden osuus (%)

Terveys, elintavat, riskitekijat ja vakivaltakokemukset

5 Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus (%)
6 Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%)

7 Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI > 30 kg/m2) (%)

8 Paivittain tupakoivien osuus (%)
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riskitekijat ja vakivaltakokemukset

lapsiperheet
E
lapsiperheet
lapsiperheet
lapsiperheet
N

27
22
22
28
23
25
37
26
31
32
28
21
24
27
30
28
30
27
28

o [ oo

lapsiperheet
=

lapsiperheet H

lapsiperheet H

lapsiperheet
vdestd

37 10 14 23 27 18 18 12 14 4 6 14 18 2 25 Koko Suomi
32 7 14 29 29 15 18 12 15 4 6 17 20 23 27 Etela-Karjala
35 7 13 28 30 24 24 10 10 4 6 13 18 21 26 Eteld-Pohjanmaa
34 7 0 38 36 24 24 15 17 2 4 16 21 28 30 Etela-Savo
36 8 0 38 42 20 23 13 15 1 5 8 16 24 29 Kainuu
33 7 0 21 28 19 23 13 18 3 6 20 23 26 30 Kanta-Hame
37 13 16 20 33 28 24 12 12 5 11 19 23 23 24  Keski-Pohjanmaa
35 7 13 21 27 18 16 12 13 3 6 12 16 19 24 Keski-Suomi
39 8 16 32 3 19 18 17 19 10 8 18 20 27 30 Kymenlaakso
37 9 1229 3 25 25 13 15 1 4 16 18 19 27 Lappi
38 10 15 22 25 15 16 12 13 3 5 14 17 22 26 Pirkanmaa
28 7 12 19 24 17 19 6 10 5 5 16 22 22 23 Pohjanmaa
32 4 0 25 29 20 18 13 15 6 6 16 20 28 30 Pohjois-Karjala
39 10 14 29 34 17 18 14 15 4 5 17 19 26 26 Pohjois-Pohjanmaa
37 10 12 28 29 21 9 " 14 5 7 18 22 31 32 Pohjois-Savo
38 13 15 21 30 18 19 10 13 4 6 16 19 25 29 Paijat-Hame
37 12 12 30 30 21 23 16 13 4 8 20 22 23 24 Satakunta
39 10 15 18 22 16 16 N 14 3 5 12 16 16 20 Uusimaa
35 11 13 18 24 17 19 11 12 3 6 12 18 20 25 Varsinais-Suomi

9 Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%)

10 Alkoholia humalahakuisesti kayttavien osuus (AUDIT-1k) (%)
11 Niukasti kasviksia ravinnossaan kayttavien osuus (%)

12 Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus (%)

13 Vékivallan tai uhkailun kohteeksi joutuneiden osuus (%)

Toiminta- ja tyokyky

14 100 metrin matkan juoksemisessa suuria vaikeuksia, osuus (%)

15 Tydkykyisyytensa heikentyneeksi (enintadn 7/10) arvioivien osuus (%)
16 Ei usko jaksavansa tydskennella eldkeikaén asti (%)
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alaikdisid lapsia, tupakoi 20 prosenttia. Avio- tai avoliitossa asuvista alaikdisten las-
ten vanhemmista pdivittdin tupakoi vain noin joka seitsemds, kun naimattomista
(joilla ei lapsia) tupakoi joka viides ja lapsettomista eronneista tai leskistd periti
joka kolmas (taulukko 2). Lapsiperheiden vanhempien tupakoinnissa havaittiin
eroja alueiden vilill4. Yleisinté tupakointi lapsiperheissi oli Kainuun maakunnassa
ja Satakunnassa. Lapsiperheissd pdivittdinen tupakointi oli harvinaisinta Varsinais-
Suomessa ja Uudellamaalla.

Alkoholikuolemat ovat yleisin tyoikdisen vdeston kuolinsyy. Alkoholin liika-
kéyttod ja humalahakuista juomista tarkasteltiin AUDIT-testin kolmella kysymyk-
sella (AUDIT-C). Alkoholin liikakdytolld tarkoitetaan sellaista kdyttod, jolla alko-
holin aiheuttamat terveys- ja tapaturmariskit ovat vihintddn lievasti kasvaneet.
Liikakaytto ei kuitenkaan kuvaa suurkulutusta. Humalahakuinen juominen (AU-
DIT-1k) tarkoittaa sellaista alkoholinkiyttod, jossa nautitaan kerralla vihintddn
kuusi annosta alkoholia. Vuonna 2013 lihes kaksi viidestid (37 %) suomalaisesta
tyoikiisestd kaytti liikaa alkoholia. Lapsiperheiden vanhemmista reilu neljisosa
(27 %) ilmoitti vuonna 2013 alkoholin liikakayttod. Ero muuhun aikuisvédestoon
oli liki 20 prosenttiyksikkod: vuonna 2013 alkoholin liikakiyttod oli 44 prosentil-
la lapsettomista aikuisista. Samansuuntaiset erot havaittiin my6s humalahakuisen
juomisen yleisyydessd. Lapsiperheistd humalahakuisesti alkoholia kiytti vuonna
2013 liki joka kymmenes vanhempi. Alkoholin liikakidyttod oli avio- tai avoliitossa
asuvien lasten vanhemmista joka neljannelld, mutta yksinhuoltajista 39 prosentilla
(taulukko 3). Maakuntia vertailtaessa alkoholin liikakédytto oli lapsiperheissa ylei-
sempdd Keski-Pohjanmaalla, Lapissa ja Kymenlaaksossa ja harvinaisempaa Poh-
janmaalla, Eteld-Karjalassa ja Eteld-Pohjanmaalla.

Sen lisdksi, ettd lapsiperheiden vanhempien litkunnan harrastaminen ja ter-
veellinen ravitsemus on tirkedd heiddn oman terveytensd kannalta, vanhemmat
voivat myOs omalla esimerkillddan ohjata lapsia tekemdin terveyttd ja hyvinvoin-
tia edistdvid valintoja. Vuosien 2010-2013 aikana niukasti kasviksia ravinnossaan
kayttdvien osuus niyttidisi olevan hienoisessa nousussa, mutta vastaava trendi ei
ndy lapsiperheilld, vaan kohdistuu pikemminkin muuhun viest66n. Kun vuonna
2010 muuhun kuin lapsiperheisiin kuuluvasta viestonosasta 24 prosenttia kaytti
niukasti kasviksia ravinnossaan, vuonna 2013 osuus oli jo 30 prosenttia. Lapsi-
perheilld vastaava luku pysyi tarkastelujaksolla 22-24 prosentissa. Yksinhuolta-
jista kuitenkin noin joka kolmas ja lapsettomista eronneista tai leskistd perati 40
prosenttia kdytti niukasti kasviksia ravinnossaan. Liki joka viides 20—-54-vuotiais-
ta suomalaisista ei harrasta vapaa-ajallaan litkuntaa (18 % vuonna 2013), mutta
tilastollisesti merkitsevid eroja ei havaittu lapsiperheiden ja muun vieston vililld
eikd myoskadn perhetyypin tai lasten lukumiaidrdn mukaan. Maakuntia verrattaessa
niukempaa kasvisten kiyttod lapsiperheiden vanhemmilla raportoitiin Kainuus-
sa (38 %) ja Eteld-Savossa (38 %), kun taas Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa
ja Pirkanmaalla kasvisten kdytto on huomattavasti yleisempii ja tilanne oli jopa
kaksi kertaa parempi (18—19 %). Vastaavasti liitkunnassa maakuntien vililld eniten
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liilkkumattomia lapsiperheiden vanhemmista 16ytyi Keski-Pohjanmaalta (28 %),
Eteld-Pohjanmaalta (24 %) ja Eteld-Savosta (24 %). Harvinaisinta lapsiperheiden
vanhempien liikkumattomuus oli Eteld-Karjalassa, Pirkanmaalla ja Uudellamaalla
(15-16 %).

Tarkastelujaksolla 2010-2013 vikivallan tai uhkailun kohteeksi oli lapsiperhei-
den vanhemmista joutunut hieman pienempi osuus (12-14 %) kuin muusta vi-
estostd (16—18 %). Kuitenkin yksinhuoltajista vikivallan tai uhkailun kohteeksi oli
joutunut jopa joka neljas (taulukko 3). Maakuntien vililld havaittiin, ettd vikival-
ta- tai uhkailukokemukset olivat lapsiperheiden vanhemmilla yleisimpid Kymen-
laaksossa (17 %), Satakunnassa (16 %) ja Eteld-Savossa (15 %). Harvinaisimpia
nidmi kokemukset olivat Pohjanmaalla (6 %), Eteld-Pohjanmaalla (10 %) ja Paijit-
Himeessd (10 %).

Lapsiperheiden vanhempien toiminta- ja tyokyky
vuosina 2010-2013 ja maakuntien viliset erot

Suomalaisten toimintakyky on kehittynyt myonteiseen suuntaan kuluneen kym-
menen vuoden aikana, mutta muutos on pidasiassa koskenut idkkdimpidd vi-
estod (Koskinen ym. 2012). Nuoremmilla tyoikiisilli vastaavaa kehitystd ei ole
tapahtunut. Litkkumiskyvyn vaikeudet aiheuttavat esteitd arkipdiviiseen selviyty-
miseen. Suuria vaikeuksia 100 metrin juoksemisessa ilmoitti vuonna 2010 koko
20-54-vuotiaasta suomalaisviestostd yhteensi seitsemin prosenttia, vuonna 2012
yhteensd viisi prosenttia ja vuonna 2013 yhteensd kuusi prosenttia (sukupuoli,
ikd ja siviilisddty vakioitu). Lapsiperheiden vanhempien tilanne oli parempi kuin
muun véestén: vuosina 2010-2013 kaikkiaan vain neljd prosenttia ilmoitti suuria
vaikeuksia 100 metrin juoksussa. Yksinhuoltajilla sekd eronneilla ja leskilld (6-8
%) tilanne oli hieman heikompi kuin avio- tai avoliitossa asuvien lapsiperheiden
vanhemmilla (3 %). Eniten litkkumiskyvyn vaikeuksia ilmoittivat naimattomat (10
%) (ks. Kaikkonen ym. 2013). Maakuntavertailussa havaittiin, ettd yleisimpii liik-
kumiskyvyn ongelmat lapsiperheiden vanhemmilla olivat Kymenlaaksossa (10 %)
ja Pohjois-Karjalassa (6 %) ja vastaavasti harvimmin niistd ilmoittivat Kainuussa
(1 %) ja Eteld-Savossa (2 %) asuvat lapsiperheiden vanhemmat.

Tyokyky on yksi elinvoimaisen vdeston tunnusmerkeistd. Suomalainen hyvin-
vointivaltio rakentuu tyokykyisen vieston ja kahden palkansaajan perhemallin va-
raan. Tama heijastuu my6s kaikkiin elinkustannuksiin. Yhden palkansaajan talous
tulee huonommin toimeen kuin kahden palkansaajan talous. Tyokykynsi heiken-
tyneeksi (tyokykypistemdird enintddn 7/10) arvioi suomalaisesta 20—54-vuotiaasta
vdestostd joka viides, vuonna 2013 yhteensd 18 prosenttia. Lapsiperheiden van-
hemmat kokevat tyokykynsd merkittavisti muuta viestod paremmaksi; vuonna
2013 vain 14 prosenttia arvioi tyokykynsd heikentyneeksi. Vastaava osuus oli 21
prosenttia viestossi, joiden kotitaloudessa ei asunut alaikdisia lapsia. Yksinhuolta-
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jista joka viides ja eronneista tai leskistd useampi kuin joka viides arvioi tyokykyn-
sd heikentyneeksi (taulukko 3). Maakuntia verrattaessa havaittiin, ettd yleisimmin
lapsiperheiden vanhemmat raportoivat heikentynyttd tyokykyd Kanta-Hameessi
(20 %) ja Satakunnassa (20 %). Harvimmin lapsiperheiden vanhemmat rapor-
toivat tyokykynsi olevan heikentynyt Kainuussa (8 %) ja Keski-Suomessa (12 %),
Uudellamaalla (12 %) ja Varsinais-Suomessa (12 %).

Ty6urien pidentdmistavoite edellyttdd vaatimusten kasvaessa tyontekijoil-
td hyvin fyysisen toimintakyvyn lisiksi myds hyvdd henkistd jaksamista, uskoa
tulevaisuuteen sekd omaan jaksamiseensa vanhuuselikeikdin saakka. Vuonna
2013 suomalaisista 20-54-vuotiaista joka neljds uskoi, ettd ei jaksa tyoelaimassd
vanhuuseldkeikddn saakka. Lapsiperheiden vanhemmista ndin uskoi joka viides.
Yksinhuoltajista joka neljds ja naimattomista ldhes joka kolmas koki, ettei jaksa
tyoskennelld elikeikddn saakka (taulukko 3). Maakuntia verrattaessa havaittiin,
ettd eldkeikddn jaksamisessa koettiin lapsiperheistd yleisimmin haasteita Pohjois-
Savossa (31 %), Eteld-Savossa (28 %) ja Pohjois-Karjalassa (28 %). Harvinaisim-
min ndin koettiin Uudellamaalla (16 %), Keski-Suomessa (19 %) ja Lapissa (19 %).

Suomalaislasten terveys, rokotukset, riskitekijit,
elintavat ja kiusaamiskokemukset

Pienten lasten vanhemmat arvioivat useimmiten lastensa terveydentilan hyviksi,
vaikka erilaisten tulehdustautien sairastaminen onkin lapsilla erittdin yleistd. Jo
pienisti lapsista osa on ylipainoisia ja osuus kasvaa lasten idn myotd. Myos lasten
vasymys- ja uupumusoireet ovat melko yleisid kaikenikdisilld. Jo ylikouluikaiset
lapset kokevat paljon terveysongelmia, ja monella on pitkiaikaissairauksia kuten
allergioita. Idin myotd lasten lilkkunnan harrastaminen vihenee. (Tammelin ym.
2013)

LATE-tutkimuksessa suurin osa neuvolaikiisten lasten huoltajista arvioi lap-
sensa terveydentilan hyviksi tai erittdin hyviksi (pojat 75 % ja tytot 80 %). Pe-
ruskoulun 8.-9.-luokkalaisten oma arvio terveydentilastaan oli selvisti heikompi
kuin neuvolaikiisten lasten vanhempien arvio lastensa terveydesti: vain joka kol-
mas arvioi oman terveydentilansa erittdin hyviksi. Arvioissa havaittiin sosioeko-
nomisia eroja siten, ettd korkeammin koulutettujen &itien lasten terveydentila oli
yleisemmin arvioitu erittdin hyvaksi. Kouluikdisilld ero korkeammin ja matalasti
koulutettujen ditien lasten terveydentilan arviossa oli tilastollisesti merkitseva (ks.
my6s Laatikainen ym. 2013, Kaikkonen ym. 2012).

Suurin osa lapsista oli sairastanut jonkin tulehdustaudin viimeksi kuluneiden
12 kuukauden aikana. Infektiot ovat yleisimpid lasten terveysongelmia ja ndaistd
yleisimpiin kuuluvat korvatulehdukset, joita liki 40 prosenttia neuvolaikdisisté lap-
sista oli sairastanut vdhintddn yhden. Infektioita hoidetaan usein antibiootein ja
ndin myds antibioottien kéytto oli hyvin yleisti erityisesti neuvolaikaisilld. Kaikista
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neuvolaikaiisistd lapsista liki puolet (45 %) oli syonyt vdhintddn yhden antibiootti-
kuurin viimeisen vuoden aikana ja kouluikisistd lapsista antibiootteja oli kdytti-
nyt joka kolmas.

Lasten ja nuorten pitkiaikaissairauksista yleisimpid ovat mielenterveyshdiriot
sekd astma ja allergiat (Rajatie & Perheentupa 2005). Ladkérin diagnosoimia kehi-
tysviivdstymid, vammoja tai pitkdaikaissairauksia oli LATE-tutkimukseen osallis-
tuneista alle kouluikaiisistd joka viidennelld pojalla ja hieman yli joka kymmenen-
nelld tytolld, kun kouluikiisistd pojista jo ldhes 40 prosentilla ja tytoistd hieman yli
30 prosentilla. Reseptilddkkeiden sddnnollinen kiytto kuvaa pitkdaikaissairauksien
yleisyyttd; LATE-tutkimuksen mukaan kouluikdisistd saannollistd laakitysta kaytti
reilu kymmenesosa.

LATE-tutkimuksen mukaan noin 99 prosenttia lapsista oli saanut suositusten
mukaiset kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset, kuten yhdistelma-
rokoteannokset kurkkumatid, hinkuyskid, jaykkakouristusta, Hib-tauteja ja po-
liota vastaan. Lisiksi selvitettiin rokotusohjelmaan kuulumattomien rokotteiden,
kuten tuolloin vield maksullisen rotavirusrokotteen rokotuskattavuutta. LATE-
tutkimusta toteutettaessa (vuosina 2007—2009) rotavirusrokote ei vield kuulunut
kansalliseen rokotusohjelmaan. Rotavirusrokotteen kohdalla havaittiin, ettd didin
korkeampi koulutus ja perheen hyvi taloudellinen tilanne lisdsivat merkitsevasti
lapsen todennikoisyyttd saada kyseinen rokote. Kansallinen, maksuton rokotusoh-
jelma on nidin myos hyvi esimerkki yhtendisten palvelujen tuottamasta tasavertai-
suudesta eri vdestoryhmien valilla.

Ylipaino ja lihavuus eivit ole vain aikuisvdeston vaan myds pikkulasten ja
nuorten huomattava terveysriski. Ongelmia nidhddin jo neuvolaidssd: pojista 10
prosenttia ja tytoistd 15 prosenttia oli LATE-tutkimuksessa ylipainoisia. Koulu-
ikdisistd 1.-luokkalaisista hieman harvempi kuin joka viides oli ylipainoinen, mut-
ta 5.-8.-luokkalaisista heitd oli jo hieman useampi kuin joka viides. Vahemmin
opiskelleiden iitien lapsilla oli korkeammin koulutettujen ditien lapsia useammin
ylipainoa. Ylipainoisia tai lihavia lapsia oli selvisti enemmin perheissi, joissa vi-
hintdin toinen vanhemmista oli lihava (ks. myos Laatikainen & Miki 2012). Alu-
eellisia eroja havaittiin Kainuun ja Turun erillisotosten vililla. Ylipaino ja lihavuus
olivat yleisempid kainuulaislapsilla kuin turkulaislapsilla (Mdki ym. 2012).

LATE-tutkimuksen mukaan tavallisimpia lasten vanhempien ja nuorten itsensi
ilmoittamia oireita olivat pdansirky, niska-hartiasiryt, visymys ja uupumus seki
keskittymisvaikeudet. Pienemmilla lapsilla sarkyoireet olivat harvinaisia (padansar-
kyd kuitenkin jonkin verran jo alle kouluikdisilld), mutta visymys- ja uupumusoi-
reet olivat melko yleisid kaikenikdisilld lapsilla. Joka kolmas kahdeksasluokkalai-
nen tytto ja noin 15 prosenttia pojista ilmoitti kirsivinsi viikoittain padnsirysta.
Vastaava ero tytoilld ja pojilla havaittiin my6s niska- ja hartiasiryissa (pojat alle
10 % ja tytot joka viides). Lihes joka viidennelld (18 %) neuvolaikdiselld oli van-
hempien ilmoituksen mukaan viikoittaista visymysti ja uupumusta. Ndami oireet
yleistyivit idn my6td ja vanhempien ilmoituksen mukaan viikoittaista visymystd

LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTI 2014 161



ja uupumusta esiintyy noin joka kolmannella (34 %) kouluikiiselld tytolld ja noin
joka neljannelld (26 %) pojalla. Vasymys ja uupumus ilmenivit my6s keskittymis-
vaikeuksina, joista huoltajien ilmoituksen perusteella kirsii kouluikiisistd pojista
17 prosenttia ja tytoistd noin 10 prosenttia. Oireilussa ei havaittu sosioekonomisia
eroja didin koulutuksen mukaan.

Tupakointia oli kokeillut liki joka kolmas (30 %) kahdeksasluokkalaisista. LA-
TE-aineiston perusteella péivittidin tupakoivia oli kuitenkin kahdeksasluokkalaisis-
ta pojista vain nelji ja tytoistd kaksi prosenttia. Nuorten pdivittdinen tupakointi
oli selvisti yhteydessd sekd vanhempien tupakointiin ettd didin koulutukseen. Pojat
ovat alttiimpia omaksumaan tupakointia isiltddn ja tytot dideiltddn, vaikka muita
tekijoitd otettiin huomioon (Ollila ym. 2014, julkaisematon kasikirjoitus). Tupa-
kointia ja tupakkakokeiluja raportoitiin LATE-tutkimuksessa hieman vihemmin
kuin Kouluterveyskyselyssda (www.thl.fi/kouluterveyskysely), jossa vastaukset an-
netaan lomakkeilla tdysin tunnisteettomina.

Humalassa vihintddn kerran ilmoitti olleensa 15 prosenttia kahdeksasluokka-
laisista pojista ja 18 prosenttia tytoistd. Vanhempien oma alkoholinkiytto ja didin
koulutus olivat yhteydessd nuoren humalakokemuksiin. Perheissd, joissa vihintddn
toisella vanhemmalla oli vihintd4n lievésti kasvaneet alkoholin liikakdyton riskit
(AUDIT-10), oli humalakokemuksia useammalla kuin joka viidennelld nuorella
kun taas perheissd, joissa vanhemmilla ei ollut alkoholin liikakdyton riskid, osuus
oli yksi kymmenesti (ks. Miki 2012).

Vanhempien esimerkki on tirked myds lasten ja nuorten terveellisten ruokatot-
tumusten kehittymisen kannalta. Lasten omat terveelliset ruokatottumukset olivat
yleisempid korkeammin koulutettujen ditien lapsilla. Korkeammin koulutettujen
ditien leikki-ikiisistd lapsista ja ekaluokkalaisista yli puolet (59 %) kiytti p4dasial-
lisesti rasvatonta maitoa ja noin 80 prosenttia soi padaterioilla kasvislisikkeit, kun
vahemmain koulutettujen &itien lapsista rasvaton maito oli pddasiallisesti kdytossi
40 prosentilla ja seitsemailla lapsesta kymmenestd pddaterioihin kuului kasvislisike.
Kulutusmaitoa ei lapsille tarjottu juuri lainkaan. Korkeammin koulutettujen i-
tien leikki-ikdiset lapset kayttivit vahemman suolaisia naposteltavia. Kouluikaisilla
sekd kasvisten pdivittdinen kiytto ettd hedelmien sddnnéllinen kiytto oli yleisintd
korkeammin koulutettujen ditien lapsilla. Sokeroitujen virvoitusjuomien ja mehu-
jen kdytto oli hyvin yleistd, mutta siind ei havaittu eroja didin koulutuksen mukaan.
Téysimetys oli noin kaksi kertaa yleisempéd (4 kuukauden ikddn saakka) enem-
min opiskelleilla dideilld kuin vihemman koulutetuilla ja didinmaidonkorvikkeen
aloitusiki oli keskimidrin my6hdisempi. D-vitamiinin sddnnéllinen kiytto oli ta-
vallisempaa korkeammin koulutettujen ditien lapsilla (63 % vs. 54 %) (ks. my6s
Ovaskainen ym. 2012).

Suomalaislasten litkunta-aktiivisuus vihenee idan myotd. Ylidkouluikdisten suo-
malaislasten litkunnallisuus on kansainvilisesti verrattuna melko vihiisti ja rajoit-
tuu ennemminkin pieneen aktiivisesti liitkkuvien nuorten ryhméan. Suomalaiset
pikkulapset ovat kansainvilisestikin tarkasteltuna litkunnallisesti melko aktiivisia.

162 LAPSIPERHEIDEN TERVEYS JA ELINTAVAT



LATE-tutkimuksessa havaittiin, ettd ulkoilua, ulkoleikkii tai liikuntaa vihintdin
kaksi tuntia péivissd (liikuntasuositus) harrasti arkisin alle kouluikiisista lapsista
noin yhdeksdn kymmenestd. Ruutuaikaa vihintddn kaksi tuntia péivassd (suositus
kouluikiisille on enintddn kaksi tuntia pdivissd) oli alle kouluikdisistd noin viidelld
prosentilla. Sama tulos koski myos ekaluokkalaisia. LATE-tutkimuksen perusteella
havaittiin my®os, ettd pikkulasten litkunta- ja ulkoilutottumukset eivit olleet yhtey-
dessii vanhempien litkunnan harrastamiseen, eikd liikunta-aktiivisuudessa ollut
kovin merkittavid eroja didin koulutuksen mukaan. [in myotd kuitenkin tilanne
muuttui ja viidesluokkalaisista endi joka viides tytto ja joka kolmas poika harrasti
pdivittdin vahintddn tunnin litkuntaa (vdhintddn kuutena péivini viikossa). Kah-
deksasluokkalaisista vastaava luku oli vain noin 15 prosenttia. LATE-tutkimuksessa
ylakouluikdisilla vanhempien liikunta-aktiivisuuden havaittiin olevan yhteydessi
lasten litkunta-aktiivisuuteen. Ruutuaika kasvoi merkittdvisti samalla kun liikun-
ta-aktiivisuus viheni: vihintddn kaksi tuntia pdivissd ruutuaikaa viettdvien osuus
oli 5. luokan pojista noin 40 prosenttia ja tytdistd noin 25 prosenttia ja 8.-luokka-
laisista jopa liki 80 prosenttia. Aktiivisesti liilkkuvien vanhempien lapsista liki joka
kolmas liikkui vdhintddn tunnin lihes jokaisena viikonpéivini ja vihemmain kou-
lutettujen ditien lapsilla ruutuaika oli koulutetumpia yleisempai. Lisdksi alueellisia
eroja havaittiin litkunnan harrastamisessa: 8.-luokkalaiset kainuulaistytot harras-
tivat litkuntaa turkulaistytt6jd useammin (22 % vs. 17 %). Lasten harrastaminen
yleensd (muuta kuin liikuntaa) oli kuitenkin Kainuussa selvisti harvinaisempaa
kuin Turussa (ks. myos Méki 2012, Kaikkonen ym. 2012).

Aikuisilla vikivalta- ja uhkailukokemukset olivat verrattain yleisid (ks. tauluk-
ko 1). Vanhempien ilmoittamia lapseen kohdistuvia kiusaamiskokemuksia (kiu-
saamiskokemuksia ei tutkimuksen kysymysasettelussa mairitelty tarkemmin) oli
1.-luokkalaisilla pojilla liki joka kolmannella ja 5.-luokalaisilla liki joka viidennelld
ja 8.-luokkalaisilla hieman yli 10 prosentilla. Pojilla kiusaamiskokemukset olivat
yleisempii kuin tytoilld.

Yhteenveto ja pohdinta

Terveys ja hyvinvointi sekd niihin liittyvit keskeiset taustatekijét vaihtelevat siviili-
sdadyn, perhetyypin, asumismuodon ja lasten lukumiéran mukaan. Tétéd artikke-
lia varten tehdyt analyysit osoittavat, ettd lapsiperheiden vanhemmilla tilanne on
usein parempi kuin lapsettomalla aikuisviestolld. Erityisesti avio- tai avoliitossa
elavilla vanhemmilla hyvinvointi ja terveys ovat parhaimmalla tasolla muuhun vi-
estoon verrattuna. Yksinhuoltajilla sen sijaan on usein suurempia ongelmia terve-
ydessd ja hyvinvoinnissa.

Lapsiperheiden toimeentulo ja absoluuttiset koyhyyskokemukset eivit juuri
eroa koko vieston vastaavista, kun sukupuoli, ik ja siviilisddty otetaan huomioon,
mitd voidaan yleisesti pitdd hyvini asiana. Toisaalta lapsiperheiden vililld on eroja,
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ja etenkin yksinhuoltajien ja suurperheiden tilanne on huolestuttava. ATH-tutki-
mubksessa ei havaittu merkittivdd muutosta koyhyyskokemuksissa vuosien 2010—
2013 vililld. Alueet kuitenkin erosivat kdyhyyskokemuksissa, ja maaseutumaisem-
milla alueilla tilanne oli parempi kuin kaupunkimaisemmilla alueilla. Jatkossa
kuitenkin tarvitaan entistd enemman tietoa myos maakuntien sisdisistd eroista.

Suomalaisten eldménlaatu vaikuttaa verrattain hyvilti ja erityisesti lapsiperhei-
den onnellisuus ndyttdisi jopa lisiédntyneen tarkastelujaksolla vuosina 2010-2013.
Lapsiperheistd kuitenkin yksinhuoltajilla tilanteen tiedetddn olevan heikompi kuin
kahden vanhemman perheissi niin eliménlaadussa kuin onnellisuudenkin koke-
misessa.

Neuvolaikiisten suomalaislasten terveys nayttdd LATE-tutkimuksen valossa
hyviltd, mutta kouluikdisistd (8.—9.-luokkalaisista) lapsista vain joka kolmas arvi-
oi itse oman terveytensd hyviksi tai erittdin hyviksi. Lapsiperheiden vanhemmat
kokevat terveytensd hieman paremmaksi kuin muu aikuisviesto. Kaikki eivit kui-
tenkaan nauti yhtd hyvisti terveydestd: sekd lapsilla ettd heiddn vanhemmillaan
havaittiin merkittavid eroja koetussa terveydessi sekd didin koulutuksen ettd per-
hetyypin mukaan.

Aikuisista liki joka viides on lihava. Kidytinnossid timd tarkoittaa 743 600 henki-
164. Alle kouluikiisistd noin joka kymmenes on ylipainoinen ja kouluikéisista yli-
painoisia on jo useampi kuin joka viides. Lasten ylipaino on yhteydessd, paitsi ra-
vitsemukseen ja litkuntaan, my6s didin koulutukseen. Vanhemmat péattivit mitd
ruokaa perheessd syodéddn ja millaisia harrastusmahdollisuuksia lapsille tarjotaan.
Lasten ravitsemuksessa ja liikunnassa korostuu myos vanhempien vastuu, mutta
paivakodeissa ja kouluissa joukkoruokailun ja likkunnan merkitys on my6s suuri.

Vanhempien runsas alkoholinkéytto on riskitekija myos lasten tasapainoiselle
kasvulle ja kehitykselle. Alkoholin liikakdytto haittaa huolenpitoa ja hoivaa sekd
lapsen kiintymyssuhteiden kehitystd. Sen aiheuttama haitta voi nikyd lapsen eld-
missd my06s roolimallina, joka tekee runsaasta alkoholinkiytostd hyviksyttavia.
Sama koskee monelta osin my9s tupakointia. Lapsiperheiden vanhempien alkoho-
linkdytto ja tupakointi on muuta vdestod harvinaisempaa, mutta silti useammassa
kuin joka neljannessd perheessd kiytetddn liikaa alkoholia ja tupakoinnin mallia
ndytetddn yhdessd perheessd seitsemdstd. Mitd aikuiset edelld sitd lapset perissi:
kahdeksasluokkalaisista tupakointia oli kokeillut liki joka kolmas ja humalakoke-
muksia oli noin joka kuudennella. Vanhempien antama roolimalli (tupakoi, kiytti
liikaa alkoholia) ja sosioekonominen asema (koulutus) olivat yhteydessi terveyden
kannalta epdedullisiin valintoihin.

Perheen voidaan sanoa suojaavan monelta hyvinvoinnin vajeelta ja terveyden
uhkalta, vaikka parempi terveys ja hyvinvointi voi olla myds seurausta valikoitu-
misesta. Sosiaaliset suhteet sekd avuntarve ja -saanti niin materiaalisissa kuin hen-
kisisséd asioissa voidaan nihda perheellisid suojaavina tekijoind, mutta myos tdssid
tarkastelussa valikoitumisella on osansa. Terveys- ja hyvinvointindkokulmasta hei-
kommassa asemassa olevat eldvit useammin yksin ja ovat vaarassa syrjaytya.
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Suomalaisten tyourien pidentimistavoite vaatii hyvin fyysisen toimintakyvyn
lisiksi my6s hyvid henkistd jaksamista, uskoa tulevaisuuteen sekd omaan jaksami-
seensa vanhuuseldkeikdidn saakka. Lapsiperheiden vanhemmilla titd uskoa jaksa-
miseensa ja tyokykyynsd on muuta viestod enemman.

Neuvola ja kouluterveydenhuolto tarjoavat mahdollisuuden lasten ja lapsiper-
heiden terveyserojen kaventamiseen jirjestimalld sdannosten (VNA 338/2011)
mukaisesti kaikille yhteniiset palvelut, kuten sdannoéllisen kasvun, terveydentilan
ja kehityksen seurannan, terveysneuvonnan ja maksuttoman rokotusohjelman. Li-
siksi terveyskeskus tarjoaa lapsille ja nuorille sekd lasta odottaville suun terveyden-
huollon palvelut. Neuvolan ja kouluterveydenhuollon miériaikaisissa terveystar-
kastuksissa henkilostolld on mahdollisuus arvioida lasten ja perheen tuen tarve ja
kohdentaa apua ja tukea todetun tarpeen mukaan. Tukea tarvitseville jirjestetdin
esimerkiksi lisiseurantaa neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa. Tarvittaessa lap-
si tai perhe ohjataan terveyskeskuksen erityistyontekijille. Moniammatillista yh-
teistyotd tehdddn aiempaa enemmin, mutta poikkihallinnollisessa yhteistydssd on
edelleen kehittimishaasteita. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014).

Tieto lasten ja nuorten sosioekonomisista terveys- ja hyvinvointieroista tuli-
si huomioida ja hyodyntdd suunniteltaessa ja resursoitaessa niin ehkdisevid kuin
korjaaviakin terveyspalveluja seki sosiaalipalveluja. Terveys- ja hyvinvointierojen
huomioiminen on tirkedd myos tunnistettaessa perheiti, jotka ovat erityisen tuen
tarpeessa.

Lasten ja lapsiperheiden terveyden edistimiseksi seki terveys- ja hyvinvointie-
rojen kaventamiseksi tarvitaan terveyspalvelujen lisiksi muita toimia kunnissa ja
vhteiskunnassa. Lainsdddanto, verotus, valvonta ja my6s eriarvoisuutta vihentdvi
yhdyskuntasuunnittelu ja sosiaalipoliittiset tukitoimet ovat avainasemassa. Lisdksi
kunnissa voidaan tehostaa mm. hallintorajat ylittdvda yhteistyotd, lasten ja per-
heiden kotipalveluiden saatavuutta, lasten péivdhoitoa ml. koululaisten aamu- ja
iltapdivihoito, lasten ja lapsiperheiden liikuntamahdollisuuksia, kerho- ja harras-
tustoimintaa sekd vertaisryhmétoimintaa ja ehkidisevad tyotd. Erityisesti nuorten
kohdalla on tirkedd tarjota tarvittavia tukitoimia nivelvaiheissa siirryttiessd kou-
lutusuralla eteenpiin kohti ty6eldmai, nuorisotakuuta unohtamatta. Hyvinvointi-
valtion keskeisimpid tunnusmerkkeji ovat universaalit sosiaali- ja terveyspalvelut.
Tasa-arvoperiaate ei tarkoita, ettd kaikille tulisi tarjota aina samat palvelut, vaan
kohdentamalla ennaltaehkiisevid palveluja voidaan estdi syrjaytymisti ja toimia
terveys- ja hyvinvointieroja kaventavaan suuntaan.

Tulevaisuudessa tarvitaan enemmain tietoon perustuvaa paitoksentekoa ja
maddrdarvioita suhteellisten lukujen lisaksi. Talloin suhteellisia osuuksia esittdvien
tulosten (joita tissikin artikkelissa on kiytetty) lisiksi kerrotaan, ettd esimerkiksi
perustarpeistaan tinkineitd (ruoka, ladkkeet tai ladkdrikdynti) yksinhuoltajia (45
%) on Suomessa yhteensd noin 53 000 (Tilastokeskuksen mukaan yksinhuoltajia
yhteensd 118 094). Vikivaltaa tai uhkailua yksinhuoltajista oli kokenut yhteensid
29 500 ja alkoholia liikaa kiyttdd 46 000. T4lloin tutkimustulosten ja riittivin kat-
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tavan seurannan avulla voidaan tietoa vieston terveydestd, hyvinvoinnista ja niihin
keskeisesti yhteydessi olevista tekijoistd hyddyntdd tietoperusteisen paatoksenteon
pohjana. Kohdentamalla ennaltaechkdisevisti palveluja tehokkaammin niihin ryh-
miin, joissa tarve on suurin, voidaan ehkiistd syrjaytymistd sekd kaventaa sosioe-
konomisia ja perhetyyppien vilisid hyvinvointieroja. Politiikkatoimien vaikutta-
vuuden arviointi on helpompaa, ja suomalaisten lapsiperheiden seki koko vieston
terveyttd ja hyvinvointia voidaan paremmin edistda.
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ReEjA KLEMETTI , MIKA GISSLER,
JoHANNA LAMMI-TASKULA & ANNELI MIETTINEN

Lastenhankinnan ajoitus

Perhepolitiikan tavoitteena on ollut tukea mahdollisuutta hankkia lapsia ja ndin
ylldpitdd vdeston uusiutumisen kannalta olennaista syntyvyytti. Hedelmalli-
syys on kuitenkin vihentynyt Euroopassa 1960-luvulta lihtien. Kokonaishedel-
mallisyysluku' laski Pohjoismaissa muuta Eurooppaa aiemmin alle teoreettisen
véeston uusiutumistason — 2,1 lasta naista kohti — jo vuonna 1969* (Gissler ym.
2006). Télld hetkelld Pohjoismaissa hedelmallisyys on kuitenkin korkeampi kuin
Euroopassa keskimdérin. Vuonna 2012 Suomessa, Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa
kokonaishedelmillisyys oli 1,7-1,9 ja Islannissa hiukan korkeampi, 2,0 EU-maiden
keskiméadrdisen kokonaishedelmaillisyyden ollessa 1,6 (Eurostat 2013).

Yhtd vuotta kuvaava kokonaishedelmillisyysluku ei vilttimittd anna oikeaa
kuvaa naiselle syntyvien lasten kokonaismairastd silloin, kun lastenhankintaikd
vaihtelee. Lastenhankintaiin kohoaminen merkitsee yleensi (periodi)kokonaishe-
delmillisyyden laskua, ja vastaavasti lastenhankintaiin aleneminen hedelmaillisyys-
luvun kohoamista. Kun tarkastellaan naisille syntyneitd lapsia naisten syntymai-
vuoden mukaan, on timi kohorttikohtainen hedelmallisyysluku ollut Suomessa

1 Kokonaishedelmillisyysluku saadaan laskemalla yhteen yhdelle ikdvuodelle lasketut hedelmillisyysluvut.
Niin saatu luku tarkoittaa laskennallista lasten mairid, jonka nainen synnyttdd kyseisen vuoden hedel-
millisyyden pysyessd voimassa naisen koko hedelmillisen kauden edellyttien, ettei hdn kuole ennen timan
kauden pddttymista.

2 Muualla Linsi-Euroopassa tdma tapahtui vuonna 1972, Eteld-Euroopassa vuonna 1979 ja Itid-Euroopassa
vuonna 1986.
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lahelld 2,0:aa. Viimeisin, hedelmillisen ikdkautensa jo pdittinyt 1960-luvun puo-
livilissd syntyneiden suomalaisnaisten ikdluokka on saanut keskimiirin 1,9 lasta,
kun vastaavat luvut ovat Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa hieman yli 1,9 lasta ja
Islannissa 2,4 lasta (Frejka, 2009, Eurostat 2013).

Lastenhankinnan siirtyminen yhd my6hemmaiksi on yleiseurooppalainen
trendi. Suomalaisnaiset saavat ensimmaiisen lapsensa keskimiirin noin 28-vuo-
tiaana, ldhes samanikdisind kuin muissa lidntisen ja pohjoisen Euroopan maissa.
Vanhimmat ensisynnyttéjiat ovat Alankomaissa ja Ranskassa (Eurostat 2013). Suo-
malaismiehet ovat keskimdirin 30-vuotiaita tullessaan ensimmadistd kertaa isdk-
si (Klemetti ym. 2013a). Lastenhankinnan lykkddminen on yksi merkittavimpid
syntyvyyden kehitykseen vaikuttavia tekijoitd. Monissa Euroopan maissa olete-
taan, ettd pitkdan alhaalla pysynyt hedelmallisyys kddntyy vahitellen nousuun, kun
lastenhankintaa siirtdneet ikdluokat alkavat vihitellen hankkia lapsia. Toistaiseksi
myohentynyt lastenhankintaiki ei vield ole nidkynyt siind, ettd perheet joutuisivat
tyytymaién selvisti toiveitaan vihdisempiin lapsimaidrddn. On kuitenkin epévar-
maa, missd mairin lapsia suunnittelevat nuoret aikuiset lopulta toteuttavat lasten-
hankintaansa ja missda miérin esimerkiksi lapsettomuus lisddntyy tulevaisuudessa.

Tarkastelemme téssé artikkelissa lastenhankinnan ajoitukseen liittyvii tekijoitd
aiemman kirjallisuuden, Suomen Akatemian rahoittamaan Ikddntyva itiys -hank-
keeseen liittyvien tutkimusten sekd THL:n lapsiperhekyselyn tulosten valossa (ky-
selystd tarkemmin ks. liite 1). Pohdimme lastenhankinnan ajoituksen seurauksia
yhtddltd kansanterveyden ja terveydenhuollon, toisaalta perheiden kannalta.

Miksi lapsia hankitaan?

Suomalaisten omalla kohdallaan ihanteellisena pitima lapsiluku on pitkddn py-
sytellyt 2,3-2,6 lapsessa (Gissler 2003, Miettinen & Rotkirch 2008). Naisilla luku
on usein hieman miehid korkeampi. Maanviljelijit, yrittdjat ja opiskelijat toivovat
eniten lapsia, alemmat toimihenkil6t hiukan muita vihemmin. Thanteet eivit ole
vaihdelleet merkittavasti tutkimusajankohdan tai muiden tekijéiden mukaan. To-
sin nuorten miesten on havaittu toivovan muita vihemmain lapsia, mutta timin
oletetaan johtuvan miesten hitaammasta kypsymisestd perheen perustamiseen ja
lapsenhankintaan (Nikander 1992, Nikander 1995, Paajanen 2002).

Lapsia halutaan iitiyden ja isyyden kokemiseksi sekd elimin jatkuvuuden ja
tarkoituksen vuoksi. Miesten mielestd lasten kasvun ja kehityksen seuraaminen on
tirkedd. Naiset puolestaan korostavat lapsen tuomaa parisuhteen vahvistavaa vai-
kutusta.

Koulutuksella on selvd yhteys lapsenhankintaan, mutta yhteys on erilainen nai-
silla ja miehilld (Kautto 2004). Tilastokeskuksen rekisteritietojen (2013) mukaan
ainakin yhden lapsen hankkineiden osuus on suurin yliopisto- tai korkeakoulutuk-
sen saaneilla miehilld (80 %) ja pienin kouluttamattomilla miehilld (65 %). Naisilla
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vihintddn yhden lapsen hankkineiden osuus on korkein keski-asteen koulutuksen
saaneilla (83 %) ja matalin pelkdn perusasteen varaan jddneilld (74 %). Korkea-
koulutuksen saaneet naiset ovat saaneet vihintdan yhden lapsen lihes yhtd usein
kuin keskiasteen koulutuksen saaneet naiset (79 %). Monet haluaisivat saada lap-
set jonkin verran nuorempina kuin nykyinen vanhemmaksi tuloikd. Suomalaisten
mielestd ihanteellinen ikd hankkia ensimmaéinen lapsi on naisilla 25 ja miehilld 27
vuotta. Korkeasti koulutettujen mielestd kuitenkin ihanteellinen ikd on hieman
korkeampi: naisilla 27 ja miehilld 28 vuotta (Miettinen & Rotkirch 2008). Alus-
tavien tulosten mukaan yli puolet yliopisto-opiskelijoista ajatteli, ettd terveydelli-
seltd kannalta ihanteellinen &didiksi tuloikd on 20-24 vuotta. Sosiaaliselta kannalta
paras didiksi tuloiki oli yli 60 prosentin mielestd 25-29 vuotta. Noin 44 prosentin
mielestd terveydelliselti ja ldhes 50 prosentin mielestd myos sosiaaliselta kannalta
paras isdksi tuloiki olisi 25-29 vuotta (Nipuli, julkaisematon tieto). Lapsettomista
naisopiskelijoista ldhes kolmasosa ja miesopiskelijoista yli kolmasosa oli epdvarma,
hankkiiko lainkaan lapsia tulevaisuudessa (Nipuli ym. 2013).

Suunniteltu vai suunnittelematon lapsenhankinta?

Tahattomasta lapsettomuudesta on jossakin eldminsé vaiheessa kirsinyt 15 pro-
senttia pareista, mutta arviolta 80-90 prosentilla pareista raskaus alkaa vuoden ku-
luessa ehkdisyn pois jattdmisestd (Unkila-Kallio & Ranta 2012). Raskaus voi toki
alkaa myos yllattden tai vastoin suunnitelmia. Siitd, kuinka iso osa raskauksista
on suunnittelemattomia, on hyvin vidhdn tutkimusta. Maailmanlaajuisesti arvel-
laan, ettd 40 prosenttia raskauksista olisi suunnittelemattomia. Yhdysvalloissa on
arvioitu, ettd noin kolmanneksella hedelmallisyysikaisistd naisista on ainakin yksi
suunnittelematon synnytykseen paitynyt raskaus (Cohen 2007). Ruotsissa kolme
neljdstd raskaudesta oli hyvin tai aika hyvin suunniteltu ja vain neljd prosenttia
tdysin suunnittelemattomia (Tydén ym. 2011).

Lastenhankinta-aikeiden toteutumista selvittineessd tutkimuksessa havaittiin,
ettei moni ldhitulevaisuudessa lastenhankintaa suunnitelleista kuitenkaan toteut-
tanut aiettaan (Lainiala 2012). Alle puolet lapsettomista, parisuhteessa eldvistd
miehistd ja naisista, jotka suunnittelivat lapsen hankintaa seuraavan parin vuo-
den kuluessa, oli toteuttanut aikeensa. Ty6ttomyys ja alhainen tulotaso hidastivat
aikeiden toteutusta. Sen sijaan tyosuhteen miirdaikaisuus ei timin tutkimuksen
perusteella vaikuttanut lastenhankinnan siirtymiseen.
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Miksi lapsenhankintaa siirretddn tai miksi se siirtyy?

Viestoliiton vuoden 2002 Perhebarometrin (Paajanen 2002) mukaan lapsenhan-
kintaa siirrettiin erityisesti opintojen loppuunsaattamisen takia. Myos tyon ja
taloudellisen tilanteen epdvarmuus siirtdd padtostd hankkia lapsi. Tulokset ovat
samansuuntaisia vuoden 2008 Perhebarometrissi: keskeneriiset opinnot, halu en-
sin edetd ammatissa ja uralla ja tyotilanteen epavarmuus siirtdvit lastenhankintaa
nuorilla aikuisilla (Miettinen & Rotkirch 2008). Tydelimin epdvarmuuden vai-
kutus nidkyy myos siing, ettd médrdaikaisessa tyosuhteessa olevat naiset siirsivit
lastenhankintaansa useammin kuin vakinaisessa tyossd olevat (Sutela 2013). Su-
kupuolten ja koulutusryhmien vililld on kuitenkin eroa lastenhankinnan siirty-
miseen vaikuttavissa tekijoissd. Tyohon ja ammattiin liittyvit syyt ovat erityisen
tirkeitd korkeasti koulutetuilla naisilla. Vahemmin koulutetuilla miehilld taas so-
pivan kumppanin puute on puolestaan merkittivin yksittdinen tekiji lastenhan-
kinnan siirtymisen taustalla (Miettinen & Rotkirch 2008). Lastenhankintaa siir-
retddn myos muista, henkilokohtaisiin tarpeisiin tai eliminvaiheeseen liittyvistd
syistd. Vanhemmuuteen kypsymiseen, itseensd panostamiseen tai muihin mielen-
kiinnon kohteisiin halutaan varata riittdvisti aikaa ennen ’vakiintumista’ ja per-
heen perustamista (Ketokivi 2004).

Vaikka taloudelliset tekijit ja tydelimin liittyvd epdvarmuus mainitaankin
usein syyksi siirtdd lastenhankintaa, ei taloudellisten suhdanteiden vaihtelu ole
juuri ndkynyt syntyvyydessd Suomessa. Yhtend syyni tdhdn on se, ettd tyottomyys
tai taloudellinen epdvarmuus vaikuttavat hieman eri tavoin perheellistymisen eri
vaiheissa. 1990-luvun alun lama vaikutti merkittavisti ensimmadisen lapsen han-
kinnan siirtymiseen nuoremmissa naisikdryhmissd, mutta ei juuri hidastanut
lastenhankintaa 30 vuotta tdyttdneilld naisilla. Kouluttautumisen lisddntyminen
ja tyottomyysuhka lisdsivit todennikoisesti nuorten naisten halua siirtdd lasten-
hankintaa myohemmiksi taloudellisen taantuman aikana. Sen sijaan vanhemmilla
naisilla, joista todennikoisesti suurempi osa oli jo sijoittunut vakaammin tyoeld-
médn, taantumavuodet eivit juuri vaikuttaneet ensimmadisen lapsen hankintaan.
Lamavuosien aikana myds toisten tai kolmansien lasten hankinta pikemminkin
lisdantyi kuin vdheni (Vikat 2002). Onkin todennikoisti, ettd erilaiset perhepoliit-
tiset toimenpiteet ovat osaltaan pystyneet tasoittamaan taloudellisen epdvarmuu-
den vaikutusta perheellistymiseen Suomessa ja muissa Pohjoismaissa. 2000-luvulla
alkanut ”vauvabuumi”, syntyvyyden selvi lisddntyminen, kidntyi laskuun (0,7 %)
vuonna 2012, ja lasku jatkui vuonna 2013 (-2,2 % tammi-marraskuussa) (Synty-
mirekisteri, THL, julkaisematon tieto). Tdmai voi olla pitenevin laman vaikutusta,
joka ndyttiisi pdinvastaiselta kuin 1990-luvun laman vaikutus lastenhankintaan.
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Lastenhankinnan ajoitus lapsiperhekyselyn valossa

THL:n lapsiperhekyselyn vastaajilta kysyttiin esikoisen ja kuopuksen syntymiseen
johtaneen raskauden suunnitelmallisuudesta, raskausyrityksen pituudesta, mah-
dollisista lapsettomuushoidoista ja adoptiosta. Noin kaksi vastaajaa kolmesta ker-
toi, ettd esikoislapsen syntymdin johtanut raskaus alkoi vuoden sisilld siitd, kun
lasta ryhdyttiin yrittdméan (taulukko 1). Reilu kymmenesosa pareista yritti lasta
yli vuoden ennen kuin raskaus onnistui. Noin yksi kahdestakymmenest didistd oli
tullut raskaaksi lapsettomuushoidon avulla. Kaikki lapsettomuushoitoja saaneet
vastaajat olivat yli 30-vuotiaita. Lihes yksi viidestd kertoi, ettd esikoisen syntymaian
johtanut raskaus ei ollut suunniteltu. Adoptio oli harvinaista.

Nuoremmat ja vihemmin koulutetut vastaajat olivat muita useammin saaneet
esikoisen suunnittelemattoman raskauden tuloksena. Ilman ammatillista koulu-
tusta olevilla dideilld timin kokeneiden osuus oli lihes puolet, korkeakoulutetuil-
la alle kuudesosa. Aidin iilld oli koulutusta suurempi merkitys: suunnittelematon
raskaus oli kolme kertaa yleisempii alle 30-vuotiailla kuin 30 vuotta tiyttineilld
dideilld. Lahes puolet alle 30-vuotiaista dideistd oli kuitenkin saanut esikoisen jal-
keen my®os lisdd lapsia. Isien kohdalla esikoisen hankinnan kokemukset eivit vaih-
delleet idn tai koulutuksen mukaan tilastollisesti merkitsevilld tavalla.

Kokonaisuudessaan kuopuksen saaminen oli onnistunut hieman helpommin
kuin esikoisen hankinta: lihes 70-prosenttisesti raskaus alkoi vuoden kuluessa ja
lapsettomuushoitoja tarvittiin harvemmin kuin esikoisten kanssa.

TAULUKKO 1. Esikoislapsen hankinnan kokemuksia alle 18-vuotiaiden lasten
vanhemmilla ian mukaan, %

Isat A|d|t Isat

(117) (1707) 1 059) (1823) (1 089)
Raskaus ei ollut suunniteltu 40* 18 23 16 19 16
Raskaus alkoi vuoden sisalla 50 62 67 66 61 66
siita, kun ryhdyimme yrittamaan
Yritimme lasta yli vuoden, mutta 6,0 8,0 7,0 7,0 8,0 6.8
alle kaksi vuotta
Yritimme lasta yli kaksi vuotta 4,0 5.0 3,0 4,5 5.2 4,5
Raskaus alkoi lapsettomuus- 0 7,0 0 6,0 6,3 5.5
hoidon avulla
Adoptoimme lapsen 0 0,5 0 0,5 0,4 0,5

* tilastollisesti merkitsevé ero aidin idn mukaan, p<0,01
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Lapsettomaksi jadvit

Joko oman valintansa perustella tai tahattomasti jad lapsettomiksi noin 20 pro-
senttia Suomessa 1960-luvun puolivilissd syntyneistd, kun vastaavat osuudet ovat
muissa Pohjoismaissa 12—13 prosenttia (Frejka & Sardon, 2007). Toisaalta Ruotsis-
sa (5 %), Tanskassa (5 %), Islannissa (6 %) ja Norjassa (7 %) naisilla on suoma-
laisnaisia (10 %) harvemmin nelji tai useampia synnytyksid (SVT, Pohjoismaiset
perinataalitilastot, 2012). Vastaavasti Suomessa on vihemmin kahden lapsen per-
heitd: 1960-luvun puolivilissd syntyneistd suomalaisnaista 35 prosentilla on kaksi
lasta, ruotsalais- ja norjalaisnaisista runsaalla 40 prosentilla (Tilastokeskus, 2013;
Statistics Norway 2013, Statistics Sweden 2011;NOSOSKO 2013). Lapsenhankinta
on siis Suomessa eriytynyt muita Pohjoismaita enemmin.

Lapsettomaksi jddvistd valtaosa on lapseton olosuhteisiin tai elimdnkulkuun
liittyvistd syistd, kuten parisuhteen tai lapsen didiksi/isiksi soveltuvan puolison
puutteen takia. Vapaaehtoinen lapsettomuus on melko harvinaista. Suomalaistut-
kimusten mukaan 1-5 prosenttia ei halua lainkaan lapsia, useimmiten puuttuvan
puolison, kypsyméattomyyden tunteen (naiset), sitoutumisen pelon (miehet) ja ai-
kapulan vuoksi (miehet). Naisyliopisto-opiskelijoista viisi prosenttia ja miehisti
kahdeksan prosenttia ei aikonut lainkaan hankkia lapsia tulevaisuudessa (Nipuli
ym. 2013). Monet niistd, jotka pitdvit lapsettomuutta toivottuna vaihtoehtona
elamissdin, eivit omasta mielestddn ole sopivia vanhemmiksi tai katsovat, etteivit
lapset sovi yhteen valitun eliméntavan kanssa (Nikander 1995, Turunen 1998, Paa-
janen 2002, Miettinen & Rotkirch 2008).

Laadullisten tutkimusten perusteella lapsettomuuden valinnan taustalla vai-
kuttavat joillakin myos henkilokohtaiset pelot, kuten synnytyspelko tai huoli
riittaimattomastd ditiydestd, osalla taas eksistentiaaliset, koko maailman kehitysta
koskevat pelot. Joillakin péitos jadda lapsettomaksi muodostuu jo varhain, esi-
merkiksi omien lapsuudenkokemusten perusteella. Toisilla taas lapsettomuus on
muiden valintojen tulosta: muut vaihtoehdot tuntuvat kulloinkin houkuttelevam-
milta, parisuhdetta ei haluta solmia tai lapsen pelitddn vaikuttavan parisuhteeseen
kielteisesti. My0s taloudelliset seikat, kuten tyottomyys, pitkityot ja taloudellinen
epdvarmuus, vaikuttavat osaltaan lapsettomaksi pdatymiseen, vaikka eivit olekaan
ensisijaisia syitd lapsettomuuden valintaan. Toisaalta monet hedelmaillisen idn jo
ohittaneista toteavat, ettei heilli koskaan ole ollut ”vauvakuumetta”. (Hemnell
2007.)
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Lastenhankinnan siirtymisen seurauksia

Lapsenhankinnan siirtyminen myéhemmialle idlle on johtanut synnyttdjien ikddn-
tymiseen (SVT, Perinataalitilasto, THL, 2013). Pohjoismaiden vanhimmat syn-
nyttdjat ovat Tanskassa ja Ruotsissa (synnyttdjien keski-ikd yli 30 vuotta) sekd
Suomessa (30 vuotta). Jarjestys on sama myds ensisynnyttdjilla. Yli 35-vuotiaiden
synnyttdjien osuutta seurataan tarkemmin ladketieteellisten syiden vuoksi. Tdmi
osuus on kaksinkertaistunut Pohjoismaissa viimeisen 25 vuoden aikana. Vuonna
2012 yli 35-vuotiaiden osuus oli korkein Ruotsissa (20 %) ja Suomessa (19 %).
Neljakymmenti vuotta tdyttineiden osuus on kaksin- tai jopa viisinkertaistunut
Pohjoismaissa vuodesta 1980 vuoteen 2012: Suomessa kaksinkertaistunut (3,7 %
vuonna 2012), Norjassa (4,2 %), Ruotsissa (3,4 %) ja Islannissa (4,2 %) nelinker-
taistunut ja Tanskassa (3,6 %) viisinkertaistunut (Eurostat 2013).

Erityisesti ensimmadisen lapsen saamiseen vanhemmalla idlld liittyy sekd &didin
ettd lapsen terveysriskejd (esim. Sainio ym. 2010, Klemetti ym. 2013b). Vaikka las-
tenhankinnan ajoittumisesta mychemmaille idlle on tullut tavallista, ensisynnytta-
jan terveysriskit ovat siilyneet, erityisesti kun ensisynnyttdji on tdyttinyt 40 vuotta.
Ikadntyneilld synnyttdjilld on muita useammin kroonisia sairauksia, kuten sokeritau-
tia, verenpainetta ja sydanperiisia ongelmia, jotka vaikuttavat seki didin ettd lapsen
terveyteen. Myos keskenmenot, istukan toimintaan liittyvdt ongelmat, keisarileik-
kaukset, synnytyksen kidynnistiminen, ennenaikaiset synnytykset, alhainen lapsen
syntymipaino ja lapsikuolleisuus ovat vanhemmilla dideilld nuorempia yleisempid.
Vanhemmat suomalaiset ensisynnyttdjit kiyttivit ditiyshuollon palveluja nuorem-
pia diteja useammin (Klemetti ym. 2013b).

Isdn idn merkityksesti lapsen terveyteen on saatu uutta tietoa. Keskenmenot, si-
kigkuolemat, pre-eklampsia (ns. raskausmyrkytys) ja keisarileikkaus ovat yleisem-
pié naisilla, joiden kumppani on ollut yli 40-vuotias (Sartorius & Nieschlag 2010).
Jotkut lapsen terveysongelmat kuten skitsofrenia (Miller ym. 2011), autismi (Hult-
man ym. 2011), epdmuodostumat (Yang ym. 2007, Grewal ym. 2012) ovat tavalli-
simpia idkkéiden isien lapsilla, vaikka didin ik huomioitaisiin.

Lastenhankinnan ajoituksen terveydelliset seuraukset ja vaikutukset terveyden-
huoltojirjestelmain liittyvit yhtdalta siihen, ettd yli 35- ja 40-vuotiaiden synnytti-
jien miadrd kasvaa ja toisaalta siihen, ettei raskaus yhd useammin alakaan toivotusti
parhaan hedelmillisen i4n ohittamisen jilkeen. Naisen biologinen hedelmallisyys
vihenee idn myotd. Raskaaksi tuleminen vaikeutuu yli 35-vuotiailla ja erityisesti yli
40-vuotiailla. Kohonneen iin lisiksi myos sukupuolitaudit ja lantion alueen tuleh-
dukset, ylipaino ja tupakointi vaikuttavat kielteisesti naisen biologiseen hedelmal-
lisyyteen (Anttila 2006, Koponen & Luoto 2004). Miesten idn myoti tapahtuvasta
hedelmallisyyden alenemisesta on vasta vihin tietoa. Miehen yli 40 vuoden ik hei-
kentdd hedelmallisyyttd (Hassan ym. 2003, de La Rochebrochard ym. 2003 ja 2006).
Lapsenhankinnan siirtyminen johtaa yleensd myds pitkddn jatkuvan ehkiisyn tar-
peeseen ja lisid keskenmenoja. Niilld voi olla vaikutusta naisen terveydelle.
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Raskaaksi tulemiseen liittyvistd ongelmista ilmoitti Terveys 2011 -tutkimuksessa
joka viides nainen ja noin joka kymmenes mies (Koponen ym. 2012). Lapsettomuut-
ta kokeneista noin puolet on hakeutunut lapsettomuuden vuoksi tutkimuksiin tai
hoitoon (Klemetti ym. 2003). Voi olla useita syitd sithen, miksi hoitoon ei haluta
hakeutua raskaaksi tulemisen vaikeuksista huolimatta: lapsettomuuteen sopeutu-
minen, pelko hoitojen epdonnistumisesta, epdily hoitojen pitkistd kestosta ja niihin
liittyvistd kustannuksista.

Lédketieteelliset lapsettomuushoidot ovat kehittyneet nopeasti. Vuonna 2012
Suomessa tehtiin noin 8 750 koeputkihedelmoityshoitoa ja runsaat 4 500 insemi-
naatiota (SVT, Hedelmoityshoitotilastot, THL, 2013). Suomessa nditd hoitoja an-
netaan yhti paljon kuin Ruotsissa ja Norjassa, mutta vihemmain kuin Islannissa ja
Tanskassa (NOMESCO 2012). Lapsettomuushoitojen kehittyminen ja yleistyminen
on auttanut monia lapsettomuudesta kirsivid pariskuntia toteuttamaan haaveensa
omasta lapsesta. Vuonna 2012 syntyi Suomessa vajaat 2 200 lasta eri lapsettomuus-
hoidoista (4,2 % kaikista lapsista). Koeputkihedelméityksestd syntyneiden osuus oli
2,4 prosenttia, inseminaatioista eli keinosiemennyksistd 0,7 prosenttia ja munasolun
kypsytyshoidosta 0,6 prosenttia.

Lapsettomuushoidoilla ei kuitenkaan pystytd kokonaan korvaamaan lapsen han-
kinnan siirtymisesti aiheutuvaa priméairii tai sekundiirii lapsettomuutta, silld hoi-
dot eivit aina tuota toivottua lopputulosta. Koeputkihedelmoityshoidoista vain joka
viides hoitokerta johtaa eldvin lapsen syntyméin ja inseminaatioista vain noin joka
kymmenes (SVT, Hedelmoityshoitotilastot, THL, 2013). Naisen ikd heikentdd mer-
kitsevisti hoitojen onnistumisen todennikoisyyttd (Klemetti 2006).

Lapsettomuushoitoihin liittyy terveysriskeji (Jokimaa 2006, Klemetti 2006, Aito-
kallio-Tallberg 2012). Hoidoissa kéytetty hormoniléddkitys voi aiheuttaa niin sanotun
munasarjojen hyperstimulaatiosyndrooman. Sen vaikeusaste voi vaihdella alavatsa-
kivuista vakavaan sairaalahoitoa vaativaan tilaan. Kohdun ulkopuoliset raskaudet ja
keskenmenot ovat olleet yleisempii lapsettomuushoitojen jialkeen kuin spontaanisti
alkaneissa raskauksissa (Koivurova 2005). Raskausajan ongelmat ovat myds olleet ta-
vallisempia lapsettomuushoidoin alkaneissa raskauksissa kuin muissa raskauksissa.

Vaikka suurin osa lapsettomuushoitojen seurauksena syntyneistd lapsista on ter-
veitd, on heilld ollut muita lapsia enemmin sekd vastasyntyneisyysajan ettd varhais-
lapsuuden terveysongelmia (Koivurova 2005, Klemetti 2006, Soini ym. 2006, Aito-
kallio-Tallberg 2012). Hoitojen pidemmdén ajan terveysriskeistd esimerkiksi omaan
sukukypsyyteen tai hedelmallisyyteen ei vield ole tietoa.

Lastenhankinnan siirtymiselld voi toki olla suotuisiakin vaikutuksia didin ja lap-
sen terveyteen. Vanhemmalla &idilld on ehkd karttunut sellaista eldmankokemusta,
joka parantaa ditiyteen sopeutumista. Parisuhde on ehki jo pidemmin aikaa ollut
vakiintunut, sosiaaliset verkostot ovat laajat ja tydelaman haasteista on voinut naut-
tia. Jakkddmmadt didit ovat usein ehtineet jo vakiinnuttaa asemaansa tydeldmassi, ja
ansiosidonnaisten perhe-etuuksien taso on heilld sen mukaisesti usein korkeampi
kuin nuoremmilla, vasta tydmarkkinoille tulleilla dideilld. Ndmai kaikki luovat hyvin
pohjan ditiydelle edistden didin ja lapsen hyvinvointia ja terveytta.
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Johtopddtokset

Poliitikot ovat huolissaan pienentyneestd lapsiluvuista. Yhteiskuntapolitiikan vai-
kutusta lapsilukuun on vaikea suoraan mitata, mutta EU-maiden korkeimpia he-
delmallisyyslukuja tilastoidaan juuri Pohjoismaissa, joissa julkisen sektorin rahoit-
tamat ja jarjestimit palvelut ovat laajoja ja perhe-etuudet hyvii. Ongelmatonta
lapsenhankinta ei Suomessakaan ole. Erityisesti naiset asettavat itselleen suuria
vaatimuksia sekd tyon ettd ditiyden suhteen. Lapsen tullessa perheeseen halutaan
olla hyvid ditejd ja kyetd vastaamaan lapsen tarpeisiin mahdollisimman hyvin.

Noin viidesosa raskauksista et THL:n Lapsiperhekyselyn mukaan ollut suunni-
teltuja. Luku vastaa hyvin ruotsalaista pilottitutkimusta, jonka mukaan noin kolme
neljistd raskaudesta oli suunniteltuja (Tyden ym. 2011). Vanhemmat ja koulute-
tummat naiset raportoivat THL:n Lapsiperhekyselyssd suunniteltuja raskauksia
nuorempia ja koulutetumpia useammin, miki on todettu aiemminkin mm. Rans-
kassa (Toulemon 2005) ja Espanjassa (Font-Ribera ym. 2008). Ruotsalainen pi-
lottitutkimus ei todenndkoisesti aineiston pienen koon vuoksi 16ytinyt vastaavaa
yhteyttd (Tyden ym. 2011).

Ylivoimainen enemmistd suomalaisista haluaa kaksi tai kolme lasta. Vanhem-
maksi tulo haluttaisiin kuitenkin ajoittaa nykyistd hieman varhemmaksi, noin
25.-27. ikdvuoden tienoille. Yliopisto-opiskelijoiden ihanteena olisi viahin vieldkin
aikaisempi didiksi ja isdksi tuleminen. Tutkimusten mukaan tirkeimmit syyt alle
30-vuotiaiden lastenhankinnan siirtymiseen ovat kuitenkin juuri opinnot. Opiske-
lemassa olevien osuus on kasvanut koko ajan ja opintojen kesto on pidentynyt. Yhi
suurempi joukko my6s hankkii toisen ammatillisen tutkinnon. Opintojen lisdksi
nuorten lastenhankinnan ajoitukseen vaikuttavat tydelimiidn sekd parisuhteeseen
ja (sopivan) kumppanin puuttumiseen liittyvit syyt. Tyottomyys, epavarma tyollis-
tyminen ja epityypilliset tyosuhteet hidastavat nuorten aikuisten lastenhankintaa
ja voivat heijastua my0s parisuhteen solmintaan. Parisuhteessa oleville tarkeimpid
ovat tydelimiin ja talouteen sekd asumiseen liittyvit syyt (Paajanen 2002, Virtala
2007, Miettinen & Rotkirch 2008).

Lyhytkestoiset tyosuhteet ovat Suomessa yleisimpid nuorilla naisilla.
Madridaikaisissa tyosuhteissa olevat lykkadvit usein lapsen hankintaa (Sutela 2013,
Nirvi 2014). Erityisesti korkeasti koulutetut naiset siirtdvit lapsenhankintaa tai ra-
joittavat lapsilukuansa omaan tyohonsi liittyvien syiden vuoksi, sen sijaan miehen
ty6lld on vihemmain vaikutusta lapsenhankinnan lykkdamiseen tai lapsimédrian
rajoittamiseen (Gissler ym. 2009). Myos muista Pohjoismaista on saatu viitteitd
siitd, ettd tyossdkdynnin tai omien ansiotulojen yhteys ensimmadisen lapsen han-
kintaan on naisten kohdalla positiivinen ja jopa selvempi kuin miesten kohdalla.
Tyomarkkinoiden epdvarmuus nikyy siis myos perheellistymisen siirtymisena.

Valtioneuvoston kanslian mietinnén mukaan (2004) paras keino syntyvien lapsi-
en mdadran lisidmiseksi on vaikuttaa sithen ryhmién, joka siirtdd lapsenhankintaansa
taloudellisen epavarmuuden vuoksi. Tédssd ryhméssd lapsenhankintaa edistdisi niu-
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kan toimeentulon kohentuminen, joka osaltaan liittyy mahdollisuuteen saattaa
opinnot loppuun ja saada jalansijaa tydmarkkinoilla. Mahdollisuus kohtuuhintai-
seen, riittdvin viljadn asumiseen tukee myos perheen perustamista ja lapsiluvun
kasvattamista. Tyon ja perheen yhteensovittamisen sukupuolittuneiden ongelmien
ratkaisemisen myotd lapsimaéralld mitattu hedelmallisyys saattaisi myos parantua.
Lapsenhankinnan kustannukset jakautuvat-edelleen epitasa-arvoisesti yhtaaltd isi-
en ja ditien ja toisaalta nais- ja miesvaltaisten alojen tyonantajien vilill4.
Thanteellista olisi, jos perheet voisivat aloittaa lastenhankintansa aiemmin. Til-
16in raskaaksi tuleminen onnistuu varmemmin ja lapsettomuuskokemukset ovat
harvinaisempia seké raskauteen ja synnytykseen liittyvit riskit pienempid. Téll6in
my0s toteutunut lapsiluku voisi olla lihempind ihanteellista lapsilukua. Naiden
ihanteiden toteutumiseen tarvitaan yhteiskuntapolitiikan lisdksi niin sanottua he-
delmallisyysneuvontaa eli ajantasaista tietoa siitd, miten ikd alentaa hedelmillisyytta
ja vdhentdd hedelmoityshoitojen onnistumista. Tamai tieto olisi hyvi saada osaksi
koulujen terveystiedon opetusta. Terveystiedon opetusta tulisi lukioiden lisiksi an-
taa myos ammatillisissa kouluissa. Yiopisto-opiskelijat olivat sitd meiltd, ettd hedel-
millisyysneuvontaa tarvittaisiin nykyistd enemmaén ja varhemmin (Brandt 2013).
Viestotasolla aikaisempi lastenhankinta hyodyttdisi my6s, jos raskaiden ja kalliiden

hedelmoityshoitojen tarve ja vanhempien ensisynnyttdjien mdara vihenisivit.
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MAAHANMUUTTAJANUORTEN TERVEYS
Maahanmuuttajanuorten (somali/kurdi) ja kantavaestdon nuorten oireita
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Lahde: THL tyopaperi 17/2014

Maahanmuuttajataustaiset nuoret kokevat fyysisen terveydentilansa erittain hyvaksi. Heil-
la ei ole pitkaaikaissairauksia tai tulehdustauteja enempaa kuin vastaavan ikaisilla nuorilla
valtavaestossa. Sen sijaan nuoret kokevat erilaista oireilua, jota tytoilla oli enemman kuin
pojilla.

Tytot tuntevat poikia enemman turvattomuutta. Kurditaustaiset pojat taas kokevat eniten
vakivaltaa ja ovat olleet useammin myos toisten vakivaltakokemusten todistajina. Heilla on
muita nuoria enemman kokemusta epdoikeudenmukaisesta kohtelusta.

Hieman vajaa kymmenen prosenttia maahanmuuttajataustaisista nuorista raportoi kiusaa-
miskokemuksia. Tavallisimmin kiusaaminen on nimittelyd, joka liittyi usein ihonvariin tai et-
niseen taustaan.

Maahanmuuttajataustaisten nuorten elintavoissa on valtavaeston nuoriin verrattuna huo-
mattavia eroja. Alkoholinkaytt6 ja tupakointi on selvasti valtavaeston nuoria vahaisempaa,
kun taas ruoka- ja lilkkuntatottumuksissa on parantamisen varaa.

Lahde

Katja Wikstrém, Lotta Haikkola ja Tiina Laatikainen
(toim.) Maahanmuuttajataustaisten nuorten ter-
veys ja hyvinvointi. Tutkimus paakaupunkiseudun
somali- ja kurditaustaisista nuorista. Tyopaperi
17/2014. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL).
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PA1vI SANTALAHTI & MAURI MARTTUNEN

Lasten ja heiddn vanhempiensa
mielenterveys

Mielenterveys on ihmisen keskeinen voimavara, joka mahdollistaa ianmukais-
ten haasteiden kanssa selviytymisen, muiden ihmisten kanssa myonteisessi
vuorovaikutuksessa olemisen ja itsensd hyviksymisen. Mielenterveys on monin
tavoin yhteen kietoutunut fyysisen terveyden kanssa. Tieteellisen tutkimuksen
edetessd, tiedon ja ymmairryksen karttuessa on yhd vaikeampaa erottaa terveytti,
sithen vaikuttavia tekijoitd ja mekanismeja puhtaasti biologisiksi, psykologisiksi tai
sosiaalisiksi. Mielenterveyden kehittymisen kannalta erittdin herkkii vaiheita ovat
raskausaika ja ensimmidiset elinvuodet sekd nuoruusiki. Vauvoilla keskushermosto
kehittyy voimakkaasti, ja nuoruusidssi etenkin korkeammat aivotoiminnot, jotka
liittyvit esimerkiksi tunteiden tunnistamiseen ja kdyttaytymisen sdételyyn, jatkavat
kehitystddn ja ovat herkkid ulkoisten drsykkeiden vaikutuksille

Viime vuosikymmenten tutkimusten perusteella tiedetdén, ettd lasten ja nuor-
ten mielenterveyshiiriot ovat tavallisia ja ettd suuri osa aikuisten hiirigistd on
alkanut jo lapsuus- ja nuoruusiilld. Noin puolet hdiridistd alkaa 14. ikdvuoteen
mennessi ja kolme neljdsosaa 25. ikdvuoteen mennessi (Kessler ym. 2005). Lap-
suudessa etenkin kaytoshdiriot sekd aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiriot ovat
tavallisia ja aiheuttavat usein huolta lapsen ldhipiirissi. Mielenterveyshdiriot, eten-
kin ahdistuneisuus- ja mielialahiiriot, yleistyvit voimakkaasti nuoruudessa ja saa-
vuttavat esiintyvyyshuippunsa varhaisessa aikuisuudessa. Pdihdehdiriot ja syomis-
hiiriot alkavat usein nuoruusikiisend ja skitsofrenia nuorena aikuisena.

Lapsuus ja nuoruus ovat tirkeitd vaiheita tulevien aikuisten mielenterveyden
kannalta. Lapsuuden ja nuoruusidn hyvd mielenterveys luo suotuisat edellytykset
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koulussa oppimiselle, harrastuksissa ja toverisuhteissa parjadmiselle seki terveyden
kannalta hyvien elintapojen omaksumiselle. Nuoren mielenterveyshdirividen oi-
reet, kuten ahdistus, drtyneisyys, sosiaalisista suhteista vetdytyminen tai poissaolot
koulusta, rajoittavat nuoren vuorovaikutusta ikitovereiden, vanhempien ja opetta-
jien kanssa. Tdmai vaarantaa sosiaalisten taitojen oppimista ja idnmukainen kehitys
hidastuu tai estyy. Usein toimintakyvyn palautuminen kestdd kauemmin kuin oire-
tason toipuminen. Huono selviytyminen vaikuttaa nuoren kisitykseen itsestddn ja
voi vaikuttaa haitallisesti hdnen tulevaisuutta koskeviin valintoihinsa.

Mielenterveyden edistimistd, ongelmien ennaltachkdisyd ja hiirividen hoitoa
perustellaankin usein tulevaisuuden sddstoilld, mikd toki on merkityksellistd. Sa-
maan aikaan tulee kuitenkin muistaa, ettd kuten muissakin eldminvaiheissa yksi-
16n terveys lapsuudessa ja nuoruudessa on itseisarvo sindnsi. Aivan kuten vanhus
ja hinen arvokas hoitonsa, my6s leikkivi, ikdtovereidensa kanssa vuorovaikutus-
taitoja harjoitteleva lapsi ja kriittisesti yhteiskuntaan ja vanhempiinsa suhtautuva
nuori ovat osa hyvii yhteiskuntaa.

Mielenterveyshéirioiden esiintyvyys

Toistaiseksi laajin ja perusteellisin aineisto lasten mielenterveyden hiirididen
esiintyvyydestd Suomessa kerittiin vuonna 1989. Koko maan kattavaan edusta-
vaan otokseen valittiin yli 6000 8-vuotiasta lasta. Lapset, heiddn vanhempansa ja
opettajansa vastasivat lomakkeilla kansainvilisissd tutkimuksissakin kiytettyihin
kysymyssarjoihin mielenterveyden héirigiden oireista. Seuraavassa vaiheessa osal-
le otoksesta tehtiin diagnostiset haastattelut. Tdssd Lapset-tutkimuksessa todettiin,
ettd 7,5 prosentilla lapsista oli vakava ja pitkdkestoinen mielenterveyden hiirio,
mutta vain 3,1 prosenttia kaikista lapsista oli ollut jonkin terveydenhoitoalan am-
mattilaisen vastaanotolla mielenterveyssyistd viimeisen kolmen kuukauden aikana.
Tavallisimpia hdirioitd olivat masennus, ahdistuneisuushiiriot, kiytoshiiriot seki
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio. (Almqvist ym. 1999.)

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon laajojen méiridaikaistarkastusten
yhtend tehtdviand on arvioida perusteellisesti lapsen psykososiaalista kasvua ja per-
heen tilannetta. Tétd varten lasten mielenterveystyon kehittimishankkeessa 2007—
2009 (LAMIKE), kehitettiin ja testattiin LAPS-lomaketta, jonka avulla voitaisiin
kartoittaa kdytannollisesti ja kattavasti 4—15-vuotiaiden lasten ja nuorten psyyk-
kisen terveys ja tuen tarve. LAPS-lomakkeessa huomioidaan lapsen vointi, selviy-
tyminen, oireet ja perhetilanne. Terveydenhoitaja tai terveydenhoitaja-ladkirityo-
pari tayttdd lomakkeen vanhemmalta, lapselta/nuorelta ja pdivikodista/koulusta
saamansa tiedon perusteella. (http://www.thl.fi/fi_FI/web/lastenneuvola-fi/ohjeet/
menetelmat/psykososiaalinen/laps) LAPS-lomakkeen perusteella 4-9-vuotiaista
lapsista 9 prosentin arvioitiin olevan psykososiaalisen kehityksen suhteen perus-
terveydenhuollon tai perustason tuen tarpeessa ja 12 prosentin arvioitiin tarvitse-
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TAULUKKO 1. Nuorten mielenterveyshairididen yleisyys

_ Yleisyys (%) Sukupuolijakauma

Jokin mielenterveyden hairié 20-25 N>M
Mielialahairiot 10-15 N>M
Ahdistuneisuushairiét 5-15 N>M
Paihdehairiot 5-10 N<M
Kaytoshairiot 5-10 N<M
Tarkkaavuushairio 2-5 N<M
Syomishairiot 3-6 N>M
Ei affektiiviset psykoosit 1-2 N=M

Lahde: Marttunen, Mauri &, Kaltiala-Heino, Riitta. Nuorisopsykiatria. Teoksessa Lénnqvist, Jouko
&, Henriksson, Markus & Marttunen, Mauri & Partonen, Timo (toim) Psykiatria. 9.uudistettu painos.
Kustannus Oy Duodecim. Helsinki.

van lastenpsykiatrista arviota tai muuta erikoistason tukea perheeseen kertyneiden
riskitekijoiden vuoksi. (Kaukonen 2011.)

Mielenterveyden hiiriot ovat tavallisimpia koululaisten terveysongelmia. Eri
tutkimusten mukaan noin 20-25 prosenttia nuorista kérsii jostain mielentervey-
den hiiriostd (Marttunen ja Karlsson 2013). On arvioitu, ettd noin puolet mielen-
terveyden hiiriostd kirsivistd nuorista tarvitsee nuorisopsykiatrista tutkimusta ja
joka neljds nuorisopsykiatrista hoitoa (Duodecim 2010). Nuorten yleisimmét mie-
lenterveyshiriot ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kdytds- ja paihdehiiriot. (Tau-
lukko 1.) Psykiatrinen samanaikaissairastaminen on nuorilla yleistd: merkittavd
osa jostain mielenterveyshdirigstd kirsivistd nuorista kirsii vihintddn kahdesta
samanaikaisesta hiirigstd. Nuoren mielenterveyshiirion jatkuvuus aikuisikdin on
sitd todennikoisempid, mitd vakavampi hdirio on.

Ovatko héiriot lisdédntyneet?

Onko nykyajan lapsilla ja nuorilla enemmén, vihemman vai saman verran hii-
rioitd kuin aikaisemmilla sukupolvilla? Suomessa kuten muuallakin maailmassa
on olemassa hyvin vihin tutkimustietoa lasten ja nuorten mielenterveyden hi-
rividen mdirissd tapahtuneista muutoksista. Yksittédisten eri aikakausina tehtyjen
tutkimusten tulosten vertailua vaikeuttaa otosten, ikdryhmien ja tutkimusmene-
telmien erot.

Asian selvittimiseksi kerittiin vuosina 1999 ja 2005 Lounais-Suomessa noin
tuhannen 8-vuotiaan lapsen aineisto kdyttden samanlaista otoksen valintaa ja me-
netelmid kuin vuonna 1989 Lapset-tutkimuksessa. Haastatteluihin ei ollut mah-
dollisuutta, joten arvio tehtiin vain lapsen, vanhemman ja opettajan tayttimin
kyselylomakkeen perusteella. Opettajien arvioissa yli normaalitason oireilevien
lasten méirissi ei ollut tapahtunut merkittdvia muutoksia tarkastelulla ajanjaksol-
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la. Muutosta ei ollut tapahtunut kokonaisoireissa tai missddn oireiden alaryhmissa:
sen paremmin masennus- tai ahdistuneisuusoireissa kuin kdytoshairividen tai ak-
tiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirion oireissakaan. Vanhempien arvioissa poikien
kaytoshdirioireet olivat vahentyneet. Lasten omien arvioiden mukaan tyttdjen
masennusoireet olivat lisddntyneet selvdsti. Vuonna 1989 8-vuotiaista tytoistd viisi
prosenttia ilmoitti seulontarajan ylittdvdn médran oireita, vuonna 1999 kahdeksan
prosenttia ja vuonna 2005 10 prosenttia. Sek tytoilld ettd pojilla psykosomaattiset
oireet, paansirky ja vatsakivut, lisadntyivat. Myos muissa suomalaisissa ja ulkomai-
sissa tutkimuksissa on todettu psykosomaattisten oireiden lisddntyneen. Tyttojen
ja poikien hoitoon ohjautuminen mielenterveyden hdiriéiden vuoksi lisddntyi voi-
makkaasti vuodesta 1989 vuoteen 1999 ja pojilla vield vuoteen 2005. (Sourander
ym. 2008, Santalahti ym. 2009.)

Toisin kuin tytoilld lapsuusidssd, nuorilla ei ole todettu muutoksia itse il-
moitettujen masennusoireiden yleisyydessi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen Kouluterveyskyselyssd vuosina 2010-2011 alle 10 prosenttia peruskoulun
8.-9.-luokkalaisista ja lukiota kidyvistd pojista ilmoitti keskivaikeita tai vaikeita
masennusoireita. Tytoistd niitd raportoi noin viidennes peruskoulun 8.-9.-luok-
kalaisista ja seitsemisosa lukiota kiyvistd. (THL, Kouluterveyskysely.) Sourande-
rin ja tyotovereiden tutkimuksessa, jossa vertailtiin samanlaisia peruskoulun 7.- ja
9.-luokkalaisten otoksia vuosina 1998 ja 2008, ei todettu muutosta nuorten itse
raportoimissa kdytoshdirividen, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden tai tunne-elimin
hiirididen oireissa (Sourander ym. 2012).

Suomalaisia lapsia ja nuoria koskevien tutkimusten tulokset hiirididen ylei-
syydestd ovat olleet samaa luokkaa kuin muissakin maissa, joissa tutkimuksia on
tehty. Vertailtaessa 24 maan nuorten vastauksia suomalaisnuorilla oli vihemmin
mielenterveyshdirividen oireita kuin useimmissa muissa maissa, miki selittyi to-
dennikoisesti Suomen matalalla vastausprosentilla (Rescorla ym. 2007).

Lasten ja nuorten mielenterveyden kehittyminen ja
edistiminen

Lapsi ja nuori kehittyy arkisessa elimidnympdristossddn ja inhimillisessd vuoro-
vaikutuksessa. Mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat perimén ohella kodin,
péividhoidon, koulun ja vapaa-ajan ympéristot. Epidemiologiset tutkimukset ovat
osoittaneet mielenterveyden hiirididen riskitekijoitd ja niiltd suojaavia tekijoitd,
mutta hdirididen perimmaisid syntymekanismeja ei silti vield tunneta kovin hy-
vin. Héirioiden syntyyn vaikuttavat tekijat ndyttivit muodostavan monimutkaisen
verkoston, jossa perimd, ympdristo, kulttuuri, eliméntapahtumat ja psykososiaali-
set tekijat vaikuttavat dynaamisesti toisiinsa. Sama sairaus voi kehittyd monen eri
mekanismin kautta, ja samat riskitekijit voivat johtaa moneen eri hiirioon. (Paa-
vonen ym. 2009.)
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Erityisesti riskitekijoiden kasaantuminen altistaa epédsuotuisalle kehitykselle.
Riskitekijoitd ovat esimerkiksi didin raskaudenaikainen paihdekayttd, pieni synty-
mépaino, vanhemman mielenterveys- ja piihdeongelma, perheristiriidat, kdyhyys,
lapsen laiminlyonti ja kaltoinkohtelu, kuormittavat elimintapahtumat, fyysiset
pitkdaikaissairaudet, lukivaikeudet ja kiusaamiskokemukset. Suojaavia tekijoitd
mielenterveydelle ovat mm. turvallinen varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuh-
de, myonteinen vanhempi-lapsisuhde ja suotuisat kasvatuskiytinnot, kokemus
autonomiasta, vaikutusmahdollisuuksista ja osallisuudesta sekd hyvit tunne- ja
vuorovaikutustaidot (WHO 2004). Kodin lisiksi myos muut lapsen ja nuoren ke-
hitysympdristot, keskeisimpind péivihoito, koulu ja opiskeluympiristo vaikuttavat
lapsen kehitykseen. Lasten ja nuorten mielenterveyden vaalimista ei tule nihdd
ylenpalttisena suojeluna. Lapset ja nuoret tarvitsevat idnmukaisia haasteita ja par-
jddmisen ja onnistumisen kokemuksia.

Sellaiset yhteiskuntapoliittiset ratkaisut ja toimenpiteet, jotka luovat perheil-
le, lapsille ja nuorille suotuisat elinolosuhteet, ovat investointi lasten ja nuorten
mielenterveyteen. Myds mielenterveyden edistimisen nikokulmasta tyon ja per-
he-elimin yhteensovittaminen, lapsiperheiden turvattu toimeentulo ja vikivallan
ehkiisy ovat tirkeitd (kts muualla tdssa kirjassa).

Kaikille ihmisille, mutta erityisesti lapsille, tunne ympdriston jatkuvuudesta
ja ennakoitavuudesta on tirked. Lapsi, joka itse muuttuu kehityksen myotd, vas-
ta harjoittelee toimeen tulemista sosiaalisen ympéristonsd kanssa. Harjoittelu kdy
mahdottomaksi, jos ympiristo on ennakoimaton. Tdmén vuoksi lapselle, jolla on
jo ennestéddn paljon kuormittavia tekijoitd ja vihidn suojaavia tekijoitd, esimerkiksi
ennakoimaton péivikotiryhmin, opettajan, luokan tai koulun muutos tai lakkau-
tus voi olla ylivoimaisen vaikea tilanne. Nuori harjoittelee itsendistymisti ja yh-
teiskunnan tdysivaltaiseksi jaseneksi tulemista ja tarvitsee kokemuksia siitd, miten
voi pérjatd asteittain yha itsendisemmin. Yhteiskunta voi tuskin nurinkurisemmin
nuoren kohdalla toimia, kuin eviti nuorelta mahdollisuuden osallistua oikeaan
tyoeldmain.

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistimiseen ja ongelmien ehkiisyyn ja
varhaisen hoitoon on kehitetty maailmalla ja Suomessa lukuisia menetelmii ja
toimintatapoja. Tieteellistd tutkimusndytt6d menetelmien vaikuttavuudesta ja
kustannusvaikuttavuudesta on myds olemassa. Suomalaisessa tutkimuksessa, jos-
sa tutkittiin vanhemmalle lapsen ensimmaisen viiden elinvuoden aikana annetun
intensiivisen neuvonnan vaikuttavuutta, todettiin, ettd neuvontaa saaneiden per-
heiden lapsilla oli 20-21-vuotiaina vihemman psykiatrisia oireita kuin kontrolli-
ryhmailld (Aronen ja Arajdrvi 2000). Sosiaalisen oppimisen teorioihin perustuvat
ohjelmat, joissa vanhempia opetetaan tukemaan lapsen myonteistd kehitystd ja
suhtautumaan rakentavasti lapsen kiyttiytyessd ongelmallisesti, on todettu vai-
kuttaviksi kdytosongelmien vihentdmisessd ja myonteisen kehityksen tukemisessa
riskiryhmin kuuluvilla ja jo oireilevilla lapsilla (Furlong 2012, Hutchings 2007).
Suomessakin on otettu kiyttoon ja todettu vaikuttavaksi perhetydskentelymalli,

188 LAPSIPERHEIDEN TERVEYS JA ELINTAVAT



jossa perhettd tuetaan kisittelemiin lasten kanssa vanhemman mielenterveyson-
gelmaa (Solantaus ym. 2009). Tunne- ja vuorovaikutustaitojen opettamiseen ja
kiusaamisen ehkiisyyn perustuvista menetelmistid koulussa on niin ikddn kertynyt
tieteellistd tutkimusnéyttod (Weare ja Nind 2011).

Lasten ja nuorten mielenterveyshdirididen hoito

Mielenterveyshdirividen varhainen tunnistaminen ja hoito ovat tirkeitd, jotta
lapsuus- ja nuoruusiin kehitysmahdollisuutta ei hukata. Varhain aloitettu hoito
parantaa pitkdaikaisennustetta ja vahentdd vakavan tyo- ja toimintakyvyn heikke-
nemisen riskid.

Niin suomalaisissa kuin muissakin maissa tehdyissd tutkimuksissa on todet-
tu, ettd suuri osa lapsista ja nuorista, joilla on mielenterveyden ongelmia, ei ole
saanut mitddn hoitoa (Santalahti ym. 2009). On arvioitu, ettd vain noin 20-40
prosenttia mielenterveyden héiridistd kirsivistd nuorista hakeutuu mielenterveys-
palveluihin (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2011). Eurooppalaisissa ja suomalaisessa
tutkimuksissa on ndyttianyt siltd, ettd sosioekonominen asema ei ole vaikuttanut
tarpeen mukaiseen hoidon saantiin, joskin tutkimusta on olemassa tiltidkin osin
hyvin vihin. (Zwaanswijk ym. 2003, Paananen ym. 2013.) Alan kirjallisuudessa on
nostettu esille, paitsi tarve yleisesti kehittdd lastenpsykiatrisia ja nuorisopsykiatrisia
palveluja, myos tarve kehittéd sijoitettujen ja lastensuojelun piirissd olevien, maa-
hanmuuttajien, erityisesti pakolaisten sekd kehitysvammaisten lasten ja nuorten
psykiatrista hoitoa. Helsingin Diakonissalaitoksen selvityksen mukaan Suomeen
saapuneista pakolais- ja turvapaikanhakijalapsista ja -nuorista noin kolmasosa on
vaikeasti traumatisoituneita tai havaittavasti oireilevia, mutta vain kolmannes heis-
td saa psykiatrista tai psykoterapeuttista apua vaikeisiin ongelmiinsa (Suikkanen
2010).

Hoitoon ohjautuminen on kuitenkin lisddntynyt voimakkaasti viime vuosina
(Sourander 2008, Sotkanet). Oletettavasti timd liittyy siihen, ettd ongelmia tun-
nistetaan aikaisempaa herkemmin, mielenterveyden ongelmiin liittyvi kielteinen
leima on vdhentynyt ja ettd lainsddddntod ja palveluita on kehitetty. Vuonna 2011
voimaan tulleen terveydenhuoltolain (53§) mukaan lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa
siitd, kun ldhete on saapunut erikoissairaanhoitoon ja hoito on jérjestettiva alle
23-vuotiaille hoidon edellyttima kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden
kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu. Uudessa (elokuussa 2014 voimaantule-
vassa) oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa toiminnan painopistettd siirretdan ennal-
taehkiisevidn ja koko oppilaitosyhteison hyvinvointia tukevaan yhteisélliseen tyo-
hon ja tuodaan psykologi- ja kuraattoripalvelut my6s toisen asteen opiskelijoille.

Sotkanetin mukaan lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoi-
don avohoitokidynnit ovat lisddntyneet tasaisesti 1990-luvun alkupuolelta alkaen.
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Vuodesta 1994 vuoteen 2012 alle 12-vuotiaiden lasten avohoitokdyntimaarat kas-
voivat yli kolminkertaisiksi. Nuorisoikdisilld, 13—17-vuotiailla, nuorisopsykiatristen
avohoitokdyntien miird kasvoi samana aikana yli viisinkertaisesti (154 kidynnisti
yli kahdeksaan sataan). Myos lasten ja nuorten osastohoitojaksojen mairit ovat
kasvaneet, mutta kasvu pysahtyi 2000-luvun loppupuolella. Lasten sairaalahoito-
jen jaksojen madrdt ndyttavit kddntyneen jopa hienoiseen laskuun. (Sotkanet)
Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen selvityksen mukaan vuonna 2002 psykiatri-
seen avohoitoon ohjautui 1,8 prosenttia nuorista ja vuonna 2010 osuus oli kolme
prosenttia. Nuorten kidyntimairit nousivat enemmin kuin yksikoiden voimavarat,
mikd on johtanut lisddntyneeseen henkiloston kuormitukseen. (Pylkkdnen 2013)
Selvityksen mukaan 13-22-vuotiaiden nuorten avohoidon voimavaramitoitus
vaihteli vililld 4,8—-13,0 ammattihenkil6d / 10 000 nuorta. Pojat ohjautuvat lap-
suusidssd tyttojd useammin erikoissairaanhoitoon mielenterveyssyistd, kun taas
nuoruusidssi tytot ovat potilaina useammin kuin pojat (Paananen ym. 2013).

Seki Sotkanetin, vuoden 1987syntymikohorttitutkimuksen ettd nuorisopsy-
kiatrisen yhdistyksen tekemin selvityksen mukaan alueelliset erot hoitoon ohjau-
tumisessa ovat suuria ja jopa moninkertaisia. Nédin suuret erot eivit ole selitettdvis-
sd sairastavuuden eroilla tai paikallisilla olosuhteilla kuten esimerkiksi etédisyyksilla.
Nayttdd silté, ettd alueellisesti tasa-arvoinen hoitoon ohjaus ei toteudu.

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa suurin osa hoidosta toteutetaan psy-
kososiaalisilla menetelmilldi kuten perheterapialla eri muodoissaan, psykody-
naamisella yksilopsykoterapialla ja kognitiivisbehavioraalisella terapialla. Nuo-
risopsykiatrisen yhdistyksen selvityksen mukaan puolella nuorisopsykiatristen
avohoitoyksikoiden henkilostostd on psykoterapiakoulutus, jota voidaan pitda
varsin suurena osuutena, tosin 2000-luvun alussa osuus oli vielikin suurempi
(Pylkkdnen 2013). Joissakin hdirivissd psyykenldikehoidon tehosta on hyvi niytto;
kuten esimerkiksi psykostimulanteista lasten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hii-
ridissd sekd serotoniinin takaisin oton estdjistd pakko-oireisessa hiirigssd, muissa
ahdistuneisuushdirioissd ja nuorten vaikea-asteisen masennuksen hoidossa. Lai-
kitysten aloittaminen ja seuraaminen vaatii asiaan erityisesti perehtyneen lddkirin
huolellista arviota ja seurantaa.

On tarkoituksenmukaista, ettd erikoissairaanhoito tulee jatkossakin hoitamaan
vain vihemmiston tukea ja hoitoa tarvitsevista lapsista ja nuorista perheineen.
Neuvola seki oppilas- ja opiskeluhuolto ovat avainasemassa, paitsi hdirididen tun-
nistamisessa, myos tuen antamisessa. Nuorta auttaa usein jo ajankohtaisen eld-
mintilanteen selvittiminen ja ongelmien jidsentiminen keskustellen vastuullisen
aikuisen kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta on tehnyt selvitys me-
netelmisti, joiden vaikuttavuudesta on saatu tieteellistd tutkimusndyttod ja jotka
voisivat soveltua perustasolle varhaiseen hoitoon ja ennaltachkiisyyn (Borg kasi-
kirjoitus 2014). Mieli-suunnitelma ja siihen liittyvit Kaste-hankkeet pyrkivit oh-
jaamaan palveluita mahdollisimman paljon perustasolle ja lasten ja nuorten kehi-
tysympdristoihin integroiduksi.
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Nuorisopsykiatrian piirissd on kehitetty myos vilimaaston matalan kynnyksen
palvelua erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon parantami-
seksi, jotta nuorten hoitoon pdisyn nopeutuisi ja laatu parantuisi. Noin puolessa
sairaanhoitopiireji ja niiden osavastuualueita on ollut toiminnassa matalan kyn-
nyksen palvelu, jonne on pédssyt ilman lihetettd. Matalan kynnyksen palvelussa on
ollut edustettuna seki perusterveydenhuollon ettd nuorisopsykiatrian erikoisosaa-
minen. Palvelussa selvitetdin nuoren kanssa hidnen tilannettaan muutaman kiayn-
nin aikana, mutta ei aloiteta pitkid hoitosuhteita. (Pylkkdnen 2013) Kokemukset
tdmin tyyppisestd viiveettomdstd arvioinnista ja kriisihoidosta ovat hyvid (Lauk-
kanen ym. 2010).

Mieli-ohjelman linjausten mukaan asiakkaan asemaa ja yhdenvertaisuutta
palveluiden saamisessa tulisi vahvistaa ja kuntien tulisi koordinoida julkiset, kol-
mannen sektorin ja yksityissektorin mielenterveys- ja paihdepalvelut toimivaksi
palvelukokonaisuudeksi (STM 2009). Duodecimin vuonna 2010 jérjestima kon-
sensuskokous nuorten hyvin- ja pahoinvoinnista antoi lukuisia yksityiskohtaisia
suosituksia nuorten mielenterveyden ja palveluiden kehittimiseksi ja tutkimusai-
heiksi (Duodecim 2010).

Lasten vanhempien mielenterveyshidiriot

Vanhempien mielenterveys- ja pdihdehdiriot, diagnoosista riippumatta, lisdavit
lasten riskid saada mielenterveyshdirio. Laajoissa aikuisvdestod koskevissa Terveys
2000 ja 2011 -tutkimuksissa on aikuisten psyykkistd oireilua ja mielenterveyden
hiirioita arvioitu useilla eri kansainvilisissd viestotutkimuksissakin kaytetyilld
menetelmilld, sekd kyselylomakkeissa olevilla kysymyssarjoilla ettd haastattelulla.
Vuonna 2011 oli merkittdvaid psyykkistd kuormittuneisuutta kuluneen kuukauden
aikana kokenut 30—44-vuotiaista naisista noin 17 prosenttia ja miehistd 15 prosent-
tia. Viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana oli masennushdiritjakso ollut tdssa iki-
ryhmadssd noin 11 prosentilla naisista ja viidelld prosentilla miehisti ja alkoholih&irio
noin kahdella prosentilla naisista ja neljilld prosentilla miehistd. Vakavaa tyouupu-
musta oli kokenut noin kaksi prosenttia. Vuoteen 2000 verrattuna psyykkinen kuor-
mittuneisuus koko aikuisviestossd oli vihentynyt, mutta masennushiirijaksojen
esiintyvyydessi ei ollut merkitsevdd muutosta. Elaméanaikaiset alkoholihdiriot olivat
vihentyneet sekd miehilld ettd naisilla, mutta viime vuoden aikana esiintynyt alkoho-
lihdiri6 vain miehilld. (Suvisaari ym. 2012) Vajaa prosentti aikuisvdestostd sairastaa
skitsofreniaa (Perdld ym. 2007). Kansainvilisissd viestotutkimuksissa epédsosiaalisen
persoonallisuushéirion yleisyys on vaihdellut 1-4 prosentin vililld ja noin 0,6 pro-
senttia viestostd kirsii diagnostiset kriteerit tayttivistd tunne-eldmaltidan epivakaas-
ta persoonallisuushdiriostd (Marttunen ym. 2011).

Noin kolmasosalla aikuispsykiatrian erikoissairaanhoidon potilaista on lapsia.
Seki lastensuojelulain etti terveydenhuoltolain mukaan lapsen hoidon ja tuen tar-
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ve on selvitettdvi ja lapselle on turvattava riittdva hoito ja tuki, kun lapsen van-
hempi saa pdihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja, joiden aikana hinen kykynsd huolehtia lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen. Psyykkisesti sairaiden vanhempien lasten
mielenterveyden edistimiseksi on kehitetty menetelmii ja oppaita, jotka fokusoi-
vat vanhemmuuden ja lasten parjaavyyden tukemiseen. Téllaisia menetelmid ovat
Lapset puheeksi -keskustelu ja Lapset puheeksi -perheinterventio sekd tarkoitusta
varten kehitetyt lasten ja vanhempien ryhmit. Vanhemmille ja varttuneemmille
lapsille on tehty myos oma-apuoppaita. Tyd on myos laajentunut huomioimaan
perheet, joissa vanhemmilla on vakava fyysinen sairaus. (Ks. katsaus Solantaus ja
Paavonen 2009, http://www.thl.fi/fi_FI/web/kasvunkumppanit-fi/tyon/menetel-
mat/tlp/menetelmat)

Johtopaiatokset

Viime vuosikymmenini tieto lasten ja nuorten mielenterveyshdirivistd, niiden
merkityksestd, hoidosta ja ennaltaehkdisyn mahdollisuuksista on lisdantynyt pal-
jon. Lapsia ja nuoria ohjataan entistd useammin palveluiden piiriin, ja kuntien eri
toimijat ovat ottaneet kidyttoon toimintatapoja ja menetelmii mielenterveyden
edistimiseksi ja ongelmien ehkiisemiseksi. Suomessa ei seurata systemaattisesti
lasten mielenterveyden hiirididen tai niiden oireiden esiintyvyyksid, joten emme
tiedd lasten mielenterveyden kehitystrendeistd koko maan tasolla. Oireiden seu-
raamiseen olisi olemassa kidyttokelpoisia mittareita kuten Englannissa kehitetty ja
Suomessakin paljon kiytetty Vaikeudet ja vahvuudet -mittari (Borg 2012) ja suo-
malaisiin olosuhteisiin kehitetty LAPS-lomake (Kaukonen 2011).

Suomessa on kehitetty omia ja otettu kidyttoon muissa maissa kehitettyja me-
netelmid lasten ja nuorten mielenterveyden edistimiseen ja ongelmien ehkaisyyn.
Kenellidkidn ei ole kisitystd siitd, mitd kaikkia menetelmid Suomessa on kiytossi,
kuinka laajasti niitd on sovellettu ja kuinka laadukkaita ne ovat. Suomalaislapset
ja -nuoret ovat keskeniin epitasa-arvoisessa asemassa ndyttoon perustuvien me-
netelmien saannissa. Menetelmid kehitetddn, otetaan kayttoon ja tutkitaan usein
hanke- ja projektirahoituksen turvin. Vaikuttavat menetelmit vaativat kuitenkin
pitkdjanteistd ylldpitoa, koulutusjirjestelmai, laadunvalvontaa ja jatkokehittdmis-
td, mikd ei ole mahdollista yksittéisissd projekteissa.

Ennakoitava, turvallinen ja riittdvasti resursoitu arki, joka mahdollistaa lasten
ja nuorten osallisuuden ja riittdvisti idanmukaisia haasteita, on lasten ja nuorten
hyvin mielenterveyden kasvualusta. Hyvinvointivaltiomme saavutusten, kuten
laadukkaan piivihoidon ja koulun, perhevapaiden ja perheiden tulonsiirtojen, yl-
lapito ja edelleen kehittiminen ovat timin pdivin péittdjien tehtdvid huomispii-
van hyvinvoinnin takaamiseksi.
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Lasten ja nuorten hoitoon ohjautuminen on lisddntynyt. Koska hoito on paa-
asiallisesti psykososiaalisia interventioita, tulee taloudellisesti tiukkoinakin aikoina
huolehtia henkiloston korkeasta koulutustasosta ja riittdvistd lisdkoulutuksesta
sekd tyonohjauksesta. Erityisen haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja nuor-
ten, kuten kehitysvammaisten, kodin ulkopuolelle sijoitettujen ja pakolaisena tai
paperittomana maahan tulleiden alaikiisten, hoitoon tulisi jatkossa olla riittdvasti
osaamista ja voimavaroja. Néyttoon perustuvia ennaltaehkiisyn ja varhaisen hoi-
don menetelmid on hyvin epitasaisesti saatavilla Suomessa eri alueilla. Tarvitaan
kansallisia linjauksia siitd, mitd menetelmii Suomessa kiytetdan ja kuka vastaa nii-
den ylldpidosta. Eri tasojen ja sektoreiden vilistd yhteistyotd voidaan edelleen pa-
rantaa, jotta tukea tarvitsevat lapset ja nuoret perheineen saavat vaikuttavaa apua
joustavasti ja nopeasti niin, ettd lapsen, nuoren ja perheen ddnté kuullaan ja ainut-

laatuisuutta kunnioitetaan.
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7

SYNNYTTAJIEN KESKI-IKA JA HEDELMALLISYYSLUKU

Ensisynnyttdjien keski-ika Suomessa

ika 24,4 25,6 26,8 27,6 28,6

Lahde: THL, syntymarekisteri & Tilastokeskus, Vaestotilasto
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Lahde: Pohjoismaiset perinataalitilastot

Suomessa on lédhes 1,1 miljoonaa lasta, eli joka viides suomalainen on alle 18-vuotias. Kulu-
neen vuosikymmenen ajan vuosittain syntyneiden lasten maara on vaihdellut noin 58 000 ja
60 000 lapsen valilla.

Vuonna 2013 lapsia syntyi Tilastokeskuksen vaestotilaston mukaan 58 134, mika oli 1 359
vahemman kuin edellisena vuonna. Erityisesti ensimmaisia lapsia syntyi vdhemman kuin edel-
lisend vuonna. Syntyneiden maaré on nyt pienentynyt kolmena vuonna perdkkain. Vuoden
2013 syntyvyyden mukaan nainen synnyttaa keskiméaarin 1,75 lasta, kun vastaava luku vuo-
den 2012 syntyvyyden mukaan oli 1,80.

Aidiksi tullaan yha vanhempana. Vuonna 2013 ensisynnyttajien keski-ika oli 28,6 ja kaikkien
synnyttaneiden keski-ika 30,4 vuotta. Suhteellisesti eniten lapsia syntyi Pohjanmaan maakun-
nissa, matalinta syntyvyys oli Uudellamaalla.
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KIrRSIMARJA RAITASALO & MARJA HoLMILA

Alkoholinkdyttotapojen
periytyminen ja vanhempien
kasvatuskdytannot

dihteiden kdyton vaikutukset lapsiperheiden hyvinvointiin ovat moninaiset.

Perheen arjessa vaikuttavat niin vanhempien nykyiset juomatavat, vanhem-
pien omat lapsuuden kokemukset aikuisten piihteiden kidytostd, varttuvan lapsen
omat piihdekokeilut sekd vanhempien pyrkimykset kasvattaa lasta. Ympiroiva yh-
teiskunta on tulvillaan alkoholia, ja lapset tulevat jo varhain tietoiseksi alkoholiin
liitetyistd myonteisistd mielikuvista. Alkoholijuomat ovat nykyisin myds yhd enem-
min nakyvilld suomalaisissa kodeissa (Raitasalo, 2010). Lapset ja nuoret saavat eri
tahoilta runsaasti erilaisia vaikutteita, mutta kulttuurimme painottaa vanhempien
vastuuta heiddn ohjaamisessaan hallittuun alkoholinkiyttoon tai raittiuteen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL) vuonna 2008 toteutetun Juoma-
tapatutkimuksen aineistosta tehty analyysi osoitti, ettd 38 prosenttia suomalaisista
piti juomista lasten seurassa hyviksyttavind, jos joku seurueesta on selvid ja huo-
lehtii lapsista. Tallainen jérjestely noudattaa kulttuurista normia lasten turvalli-
suudesta huolehtimisesta, mutta unohtaa aikuisten antaman roolimallin tirkey-
den. (Raitasalo ym. 2011)

Vaikka mitddn yksiselitteisid syy-seuraussuhteita ei ole, tutkimuksissa on osoi-
tettu, ettd vanhemmilla ja kodin olosuhteilla on suuri vaikutus siithen millaiseksi
nuoren pdihdekdytto muotoutuu. Vanhemmilla on téirked rooli ongelmien sosiaa-
lisen perimén siirtdmisessi tai katkaisemisessa ja perhekulttuurin luomisessa.

Voidaan my6s puhua ongelmien ylisukupolvisesta siirtymasti tai sosiaalisesta
perimistd. Sosiaalinen perimé voi perustua oppimiseen tai lapsuudessa koettuihin
kasvua ja kehitystd edistdviin tai haittaaviin kokemuksiin (Johnsson 1969). On-
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gelmien ylisukupolvisessa siirtymissd on kuitenkin runsaasti vaihtelua. Vanhem-
pien ongelmat vaikuttavat eri lailla eri lapsiin vaihdellen yleisen eliméantilanteen
ja ympdriston, perheen muiden jisenten ominaisuuksien sekd lapsen omien omi-
naisuuksien mukaan. Perheen taloudelliset ja sosiaaliset voimavarat ja tietoiset
kasvatukselliset ratkaisut samoin kuin kunkin omat nuoruusidssd omaksumat tot-
tumukset vaikuttavat sithen, millaiseksi piihteiden kiytto yksilon elimédssd muo-
toutuu (Holmila ym. 2008; Pulkkinen 2006, Pitkdnen ym. 2008, Harter & Taylor
2000, Poikolainen, 2002). Yhteistyo perheiden kanssa on keskeistd etsittdessd kei-
noja ja mahdollisuuksia ehkdist4 lasten ja nuorten ongelmia.

Vanhemmilla on kaksinainen rooli suhteessa lastensa alkoholikdyttoon. Van-
hemmat ovat ensinnikin aktiivisia nuoren juomisen kontrolloijia ja ohjaajia. He
voivat vaikuttaa olennaisesti sithen, minka ikdisend nuori alkaa kiyttdd alkoho-
lia, he voivat rajoittaa lapsen ja nuoren juhlimista ja alkoholin ostoja, keskustella
nuoren kanssa ja antaa neuvoja. Alaikiisten alkoholiostojen kontrolloimisesta on
kymmenen viime vuoden aikana keskusteltu Suomessa paljon virallisten myynti-
ikdrajojen noudattamisen tirkeyttd painottaen. Toisaalta vanhempi myods antaa
lapselle mallin omalla kidytokselldin. Mallin oppiminen alkaa jo lapsen ensimmii-
sind elinvuosina, kauan ennen kuin lapsi itse on kiinnostunut alkoholin kdyttdmi-
sestd. Malliopettaminen on myos usein tiedostamatonta, eivitkd vanhemmat tule
sen merKkitystd valttiméattd niin paljoa miettineeksi. Myds omat lapsuuden koke-
mukset vaikuttavat vahvasti vanhemman kasvatuskiytint6ihin ja sithen, millaisia
huolia hinelld on.

Aineisto ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen aineistona kdytetddn Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen (THL)
vuonna 2012 toteuttamaa Lapsiperhekyselyd (ks. liite 1). Téssé artikkelissa tarkas-
tellaan alkoholinkiyttotapojen periytymistd sukupolvelta toiselle vanhemmuus-
roolissa olevan perheenjdsenen kyselyssd antamien vastausten valossa. Samalla
selvitetddn miten vanhemmat kiyttivit alkoholia alaikiisten lastensa seurassa
ja miten he suhtautuvat alaikidisen alkoholin kdyttoon. Lisiksi tarkastellaan sité,
millaisen esimerkin vastaaja katsoo antavansa lapselleen ja onko hin huolissaan
lapsensa pdihteiden kdytostd sekd sitd, miten omassa lapsuudenperheessi koetut
alkoholiongelmat ovat yhteydessd omaan kiyttdytymiseen ja asenteisiin. Miehii ja
naisia tarkastellaan erikseen. Vuonna 2006 toteutetussa Lapsiperhekyselyssa kysyt-
tiin osittain samoja asioita, ja nyt kerittyji tietoja verrataan soveltuvin osin tuol-
loin saatuihin.
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Vanhempien kasvatuskdytannot

Suomen laki on ”alkoholikasvatusasenteissaan” yksiselitteinen: alkoholijuomi-
en ostaminen ja vilittiminen on alle 18-vuotiaille laissa kielletty, ja kielto koskee
my0s lasten omia vanhempia (Alkoholilaki 1994/1143). Lakiin on siis kirjattu vah-
va normi, joka midrittdd alkoholin alaikisille sopimattomaksi tuotteeksi. Vallitse-
vat asenteet kansalaisten keskuudessa eivit kuitenkaan ole néin selkeitd, eikd lakia
noudateta sananmukaisesti, vaikka sitd toisaalta kannattavat lihes kaikki (Karlsson
ym. 2013). Esimerkiksi nuorten pdihteidenkdyttod kisittelevin eurooppalaisen
koululaistutkimuksen (ESPAD) nojalla tiedetdin, ettd monille alaikiisille on &iti
tal isd ostanut tai antanut kdyttoon nuoren viimeisimmalld juomiskerralla juo-
man alkoholin siitd huolimatta, ettd se on lain mukaan kielletty4d. Vuonna 2011
viisi prosenttia alkoholia kdyttineistd 16-vuotiaista ilmoitti, ettd vanhemmat olivat
ostaneet ja kymmenen prosenttia ilmoitti, ettdi vanhemmat olivat tarjonneet heil-
le alkoholia viimeisimmilld kayttokerralla. Alkoholin saaminen vanhemmilta on
kuitenkin tasaisesti vdhentynyt kymmenen viime vuoden aikana. (Raitasalo ym.
2012.). My®os raittius on lisidntynyt alle 18-vuotiaiden keskuudessa (Raitasalo ym.
2012, Kinnunen ym. 2013)

Asennoitumista nuoren juomiseen kysyttiin Lapsiperhekyselyssd erikseen
12-14-vuotiaiden ja 15-17-vuotiaiden vanhemmilta. Koska lihes kaikki vanhem-
mat suhtautuivat kielteisesti 12—14-vuotiaiden juomiseen, kisitellddn tdssd vain
15-17-vuotiaiden lasten vanhempien tuloksia.

Vanhemmilta kysyttiin, olivatko he 1) antaneet nuoren nauttia joskus lasillisen
perhepiirissé, 2) antaneet nuoren itse paittad alkoholin kaytostd ja 3) jyrkasti kiel-
tdneet nuorelta alkoholin kiyton.

Asenteet nuorten juomiseen ndyttavit kiristyneen. Vuonna 2012 isistd 24 pro-
senttia ja dideistd 30 prosenttia sanoi jyrkisti kieltineensd nuorelta alkoholinkiy-
ton. Vuonna 2006 vastaavat luvut olivat 9 prosenttia ja 13 prosenttia. Vuonna 2012
miehistd 11 prosenttia ja naisista 6 prosenttia sanoi antaneensa nuoren itse paattia
alkoholinkdytostdan. Nama luvut eivdt juuri eronneet vuoden 2006 luvuista (10
% ja 8 %). Vuonna 2006 periti 43 prosnettia 15-17-vuotiaiden vanhemmista oli
antanut nuoren nauttia joskus lasillisen perhepiirissd, kun vuonna 2012 nidin oli
tehnyt noin neljainnes vanhemmista (taulukko 1).

Havaintoa asenteiden muutoksesta tukevat muista tutkimuksista saadut tiedot.
Muun muassa ESPAD-tutkimuksen mukaan 15 viime vuoden aikana alkoholin
saatavuus on yleensd vaikeutunut. Lisdksi vanhempien merkitys alkoholin han-
kintakanavana on vihentynyt (Raitasalo ym. 2012). Alkoholipoliittinen mielipi-
deilmasto on niin ikddn kiristynyt viime vuosina (Karlsson ym. 2013). Asenteiden
kiristymisestd huolimatta yleisin suhtautuminen lienee edelleen erddnlainen luot-
tavaisuus, ja ajatus siité, ettd lapsi kylld oppii alkoholinkiyttotavat omin neuvoin
tai jostain muualta kuin kotoa. Huolimatta omista kielloista, yli puolet vastaajista
(63 %) uskoi 15-17-vuotiaan lapsensa kokeilleen alkoholia jossain. Luottavaisen
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TAULUKKO 1. Vanhempien asenteet nuorten juomista kohtaan vuosina 2006 ja 201

| 08 | 02| p2)

Olen antanut 15—17-v. nuoren nauttia joskus lasillisen perhepiirissa

Isat 43 % 26 % <0,0001
Aidit 43 % 24 % <0,0001
Olen antanut 15-17-v. nuoren itse paattaa alkoholin kaytostaan
Isat 10 % 11 % ns
Aidit 8 % 6 % ns
Olen jyrkasti kieltanyt 15—17-v. nuorelta alkoholin kayton
Isat 9% 24 % <0,0001
Aidit 13 % 30 % <0,0001

Lahde: Lapsiperhekysely

asennoitumisen puolesta puhuu sekin, ettd miehistd vain noin 17 prosenttia ja nai-
sista noin 20 prosenttia oli ollut huolissaan lapsensa paihteiden kiytostd. Vuonna
2012 isistd yli puolet (55 %) ja dideistd periti 66 prosenttia oli keskustellut nuoren
kanssa alkoholin kidyton riskeista.

Vanhemman antama juomisen malli

Vanhempien omalla esimerkilld lienee vihintddn yhtd tirked merkitys kuin neu-
voilla ja sddnnoilld. Téstd syystd kotioloissa toistuvat vanhempien alkoholinkiyt-
totilanteet ovat lapsille tarkeitd oppimistilanteita. Vanhempien hallitun alkoholin-
kdyton malli saatetaan omaksua tilanteissa, joissa kaikki on lapsen kannalta hyvin.
Toisaalta vanhemman humalajuominen voi jittdd lapsen mieleen pelon ja turvat-
tomuuden ilman, ettd vanhemmat sitd edes tiedostavat, ja usein toistuva juominen
opettaa nuorta toimimaan itse samoin.

Vaikka lasten seurassa kotona juodut méirit eivit useimmiten ole kovin suuria,
voidaan Juomatapatutkimuksen perusteella arvioida Suomessa olevan vuosittain
noin 2,2 miljoonaa tilannetta, jossa aikuiset ovat selkedsti humalassa lasten ldsna
ollessa (Raitasalo, 2010,175).

Lihes kaikki Lapsiperhekyselyyn vastanneet vanhemmat kokivat myos anta-
vansa hyvin esimerkin paihteiden kiytosti lapsilleen. Timai oli kuitenkin yleisem-
péd ditien kuin isien keskuudessa (taulukko 2). Tulos selittynee silld, ettd naiset
juovat kaiken kaikkiaan miehid vahemman.

Vastaajilta kysyttiin my®6s, kuinka usein vastaaja juo alkoholia alaikidisten las-
tensa lasnd ollessa. Vastausvaihtoehtoja oli 11 (pdivittdin — en koskaan). Lisiksi
kysyttiin "Jos juot lastesi seurassa alkoholia, kuinka paljon juot yleensi kerralla?”
Enemmisto dideistd vastasi, ettei juo koskaan tai hyvin harvoin lastensa ldsni olles-
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TAULUKKO 2. Vanhempien kasitys siita, millaisen esimerkin antaa lapselle omalla
alkoholinkaytollaan, (%)

Oma alkoholinkaytté hyva esimerkki Isét, % Aidit, %
lapselle (N=1201) (N=1129)

Taysin samaa mielta 45 66
Jokseenkin samaa mielta 34 25
Ei osaa sanoa 14 6
Jokseenkin eri mielta 6 2
Taysin eri mielta 1 1

sa (27 %) tai ettd juo vain 1-2 annosta silloin tilloin (44 %). Vastaavat luvut isilla
olivat 18 ja 34 prosenttia. Kolme tai neljd annosta kerralla kdytti lasten seurassa ai-
nakin silloin tilloin dideistd 13 prosenttia ja isistd 28 prosenttia. Niist4 isistd, jotka
joivat alkoholia lasten seurassa vihintdén viikoittain, jopa 40 prosenttia joi kerralla
vihintidn kolme annosta. Aideilld vastaava osuus oli 25 prosenttia.

Lasten seurassa juomisen tiheyttd ja mdidrdd tutkittaessa muodostettiin yhdis-

tetty muuttuja ndistd molemmista. Vanhemmat luokiteltiin nelja4dn ryhméain: ne,
jotka juovat 1) vdhintddn kerran viikossa, vahintddan kolme annosta kerralla, 2)
harvemmin kuin kerran viikossa, vihintidin kolme annosta kerralla, 3) vihintdin
kerran viikossa, 0—2 annosta kerralla ja 4) harvemmin kuin kerran viikossa, 0-2

annosta kerralla.

VAHINTAAN VIIKOITTAIN ja HARVEMMIN KUIN VIIKOITTAIN ja
vdhintdan 3 annosta kerralla [ vahintddn 3 annosta kerralla
% [ 0-2 annosta kerralla - 0-2 annosta kerralla
100 B
o1
-
70
60
50
40
30
20
10
0
Vain Korkeintaan ~ Vahintaan Vain Korkeintaan ~ Vahintaan
0-6-v 14-v 15-v lapsia 0-6-v 14-v 15-v lapsia
lapsia lapsia (voi olla lapsia lapsia (voi olla
nuorempiakin) nuorempiakin)
ISAT ADIT

KUVIO 1. Lasten seurassa juominen vanhemman sukupuolen ja lapsen ian mukaan, (%).
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Tutkittaessa lasten seurassa juomista suhteessa lapsen ikddn havaittiin, ettd las-
ten seurassa juominen lisddntyi lapsen kasvaessa. Kuviosta 1 havaitaan, ettd ne isit
ja didit, joilla oli pieni4 lapsia, joivat vihiten ja harvimmin, kun taas teini-ikdisten
vanhemmat joivat eniten ja useimmin.

Yleisesti ottaen tulokset viittaavat siithen, etti vanhemmat olivat tietoisia an-
tamansa esimerkin merkityksestd. Vanhemmat, jotka pitivdt omaa alkoholinkayt-
toddn hyvind esimerkkind lapsilleen, joivat muita harvemmin ja vihemmin ker-
ralla lasten seurassa. He myos pitivat muita harvemmin omaa alkoholinkayttodin
ongelmallisena. Ne vanhemmat taas, jotka joivat usein ja suuria miérid kerralla,
katsoivat muita harvemmin antavansa hyvian esimerkin lapsilleen omalla juomi-
sellaan.

Kuitenkin moni vanhempi katsoo, ettd suhteellisen usein toistuva tai runsas-
kaan juominen ei vilttimittd ole huonon esimerkin antamista lapselle. Vihintiddn
kerran viikossa lasten seurassa juoneista isistd 64 % ja dideistd 77 % katsoi anta-
vansa hyvin esimerkin lapsilleen. Samoin kerralla vahintdan kolme annosta lasten
seurassa ainakin silloin tilloin juovista isistd 56 % ja dideistd 73 % piti omaa juo-
mistaan hyvini esimerkkini.

Omassa lapsuudenkodissa koetun alkoholiongelman
vaikutus kasvatukseen ja omiin alkoholinkdyttétapoihin

Vastaajilta kysyttiin, olivatko he kokeneet omassa lapsuuden perheessién alkoholin
liikakayttod. Vastausvaihtoehdot olivat ”ei koskaan”, silloin tilléin”, “usein” ja “jat-
kuvasti”. Isistd 14 prosenttia ja dideistd 21 prosenttia vastasi kokeneensa alkoholin
liikakayttod usein tai jatkuvasti. Isdt, jotka olivat kokeneet lapsuudenkodissaan jat-
kuvasti alkoholin litkakéyttod, raportoivat muita useammin omista alkoholiongel-
mistaan. Kaiken kaikkiaan isistd kolme prosenttia ja dideistd yksi prosentti ilmoitti,
ettd heilld on ongelmia omassa alkoholinkiytossddn.

Kuviossa 2 on esitetty vanhemman lapsuudenkodin alkoholiongelman yhte-
yksid omaan alkoholikdyttoon lasten seurassa. Omassa lapsuudenkodissa koetut
alkoholinkayttoon liittyvdt ongelmat heijastuvat alkoholinkdytt6on omien lasten
seurassa.

Nimai tiedot kertovat riskistd siirtdd lapsuuden aikana koettu ja ndhty juomis-
malli eteenpidin omille lapsille. Lapsuudenkodin alkoholiongelman yhteys omaan
juomiskdyttdytymiseen lasten seurassa ei ole suoraviivainen vaan noudattaa erdian-
laista U-kédyrad. Nayttaa siltd, ettd ne, jotka ovat joskus kokeneet alkoholin liika-
kayttod lapsuudenkodissaan, juovat useammin ja enemmin kerralla kuin ne, jotka
ovat kokeneet niitd jatkuvasti. Ehki rankimpia ongelmia kokeneet vilttivit saman-
laista kiytostd omien lastensa kohdalla, kuin mitd ovat itse joutuneet kokemaan.

Isdt, jotka olivat kokeneet usein tai jatkuvasti alkoholinkidyttoon liittyvid on-
gelmia lapsuudenkodissaan, ilmoittivat my6s muita useammin itselliin olevan
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VAHINTAAN VIIKOITTAIN ja HARVEMMIN KUIN VIIKOITTAIN ja
vahintaan 3 annosta kerralla [ vshintaan 3 annosta kerralla

% 0-2 annosta kerralla M 0-2 annosta kerralla

100

60
50
40
30
20
10

Usein / Joskus Ei koskaan Usein / Joskus Ei koskaan
jatkuvasti jatkuvasti

ISAT ApIT

KUVIO 2. Omien lasten seurassa juominen vanhempien sukupuolen ja lapsuudenkodissa
kokeman alkoholin liikakdytén mukaan, %.

alkoholiongelma (p=0,0002). Joskus lapsuudenkodissaan alkoholiongelmia koke-
neet isit katsoivat muita harvemmin antavansa hyvin esimerkin lapsilleen omal-
la alkoholinkéytolldan (p=0,0005). Aitien kohdalla erot eivit olleet tilastollisesti
merkitsevid.

Lasten seurassa juomisen ja kasvatustapojen yhteys

Taulukossa 3 on esitetty, miten lasten seurassa juominen on yhteydessi vastaajan
suhtautumiseen nuoren alkoholinkiyttoon. Taulukosta havaitaan, ettd ne isit ja
didit, jotka juovat eniten lasten seurassa, myds ovat useimmin antaneet 15—-17-vuo-
tiaan nuoren “nauttia lasillisen perhepiirissi” ja harvimmin keskustelleet alkoho-
linkdyton riskeistd 15-17-vuotiaan lapsensa kanssa. Runsaasti kerralla lasten seu-
rassa juovat isit uskoivat myos useimmin, ettd oma lapsi oli kokeillut alkoholia. He
olivat myos muita useammin huolissaan oman lapsensa piihteiden kaytosta.

Pohdinta

Vanhempien kasvatuskadytant6ihin vaikuttaminen on tdrked keino alkoholiin liit-
tyvien ongelmien ennalta ehkiisyssd. Pdihteiden kiytto vaikuttaa koko perheeseen,
ja lapset omaksuvat vanhempiensa tapoja. Myos ongelmallista kidyttaytymistd voi
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TAULUKKO 3. Lasten seurassa juominen ja suhtautuminen nuoren alkoholinkayttéén
sukupuolen mukaan. (%)

Vahintaan 3 annosta 0-2 annosta kerralla p
kerralla ()
Miehet (M) ["yapintaan [ Harvemmin Harvemm
Naiset (N) | yjikoittain |kuin viikoittain| viikoittain |kuin viikoittain
28 18

Olen antanut 15-17-v M (N = 381) 43 30 0,0016

nuoren nauttia joskus

- ... N(N=604) 36 38 28 20 0,0010
lasillisen perhepiirissa
Olen keskustellut
15-17-v nuoren M (N = 381) 45 62 68 52 0,0276
kanssa alkoholin- N (N = 604) 64 59 59 70 ns
kayton riskeista
15-17-v lapsi kokeillut M (N = 381) 70 72 63 54 0,0267
alkoholia N (N = 604) 73 73 57 62 ns
Huoli lapsen M(N=1175) 13 13 5 7 0,0007
paihteiden kaytosta N (N =1695) 13 14 6 10 ns

oppia tai perid. Oppiminen on kuitenkin monimutkainen prosessi, ja on tirkeda
ettd vanhemmat tiedostavat oman roolinsa. He voivat vaikuttaa lapsiin sekd omalla
esimerkillddn ettd myos kontrolloimalla ja ohjaamalla kasvavan lapsen alkoholin-
Ky tto.

Vaikka oma juominen olisikin runsasta, vanhemmat suhtautuvat lasten seu-
rassa juomiseen padsadntoisesti kielteisesti. Erityisesti humaltuminen lasten seu-
rassa tuomitaan lihes yksimielisesti. Asenteet heijastuvat myos kayttaytymiseen
siten, ettd ne, joilla on alaikdisid lapsia, juovat harvemmin humalaan kuin muut
aikuiset. Lisdksi heiddn asenteensa lasten seurassa juomista kohtaan ovat tiukem-
pia. Yksittdisid juomistilanteita kuvaavan aineiston pohjalta on laskettu, ettd noin
joka neljannessd suomalaisten juomistilanteessa, joissa on ollut mukana alaikéisid
lapsia, vastaajan veren alkoholipitoisuus on enemmén kuin 0,5 promillea. Tdma
tarkoittaa sitd, ettd tillaisissa tilanteissa on ollut ldsna vihintdédn yksi aikuinen, joka
on enemmin tai vihemmain humalassa (Raitasalo 2010).

Vanhemmat eivit usein ole tietoisia siitd, ettd heiddn runsas alkoholinkaytton-
sd on yhteydessd heidin lastensa juomatapoihin tulevaisuudessa. Alkoholinkayt-
toon liittyvid ongelmia nuoruudessa ja myohemmassi elimassd voidaan ehkdistd
kiinnittdimalla huomiota siihen, miten ja missd miérin alkoholia kédytetddn lasten
seurassa. Ehkdisevilld pdaihdetyolld, mutta my6s perusterveydenhuollolla, on tdssd
tirked rooli.

Vanhempien asenteiden ja kdyttaytymisen vilinen ristiriita voi ndyttdytyd omaa
alkoholinkiytt6ddn pohtivalle nuorelle himmentivina. Vanhempien olisikin tdr-
kedd muistaa, ettd nuoren juomisen kontrolloiminen ei yksin riitd, vaan vihintdian
yhti tirkedd on oman esimerkin antaminen alkoholinkaytossa.

Tamankin kyselyn tulokset osoittavat, ettd vanhemmilla on riski siirtda oman
lapsuuden aikana koettu ja nihty juomismalli eteenpidin omille lapsille. Tdssd ai-
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neistossa oman lapsuudenkodin alkoholiongelmat heijastuivat ldhinn4 isien run-
saampana juomisena. Lisaksi ndytti silté, ettd ne, jotka ovat vain joskus tai ajoittain
kokeneet lapsuudenkodissaan alkoholin liikakéyttod, joivat useimmin lasten seu-
rassa humaltumiseen asti. Ne, joilla ongelmia oli lapsuudessa ollut jatkuvasti, eivit
eronneet tdssd suhteessa niistd, joilla ongelmia ei ollut lapsuudessa ollut. Mahdol-
lisesti vain ajoittain ongelmia lapsena kokeneet eivit pitdneet niitd yhtd vakavina
kuin muut, vaan toistivat sokeammin vanhemmilta saamaansa juomismallia.

Piihteitd runsaasti kiyttavilla vanhemmilla on huoli lapsen alkoholinkaytosta
yhtd lailla kuin muilla vastaajilla. Vanhemmuudesta, siitd koetusta huolesta ja ha-
lusta olla hyvad vanhempi tulisikin keskustella paihdehuollon hoitokontakteissa ja
etsid yhdessi kidytinnon keinoja muuttaa kasvatustapoja.

Vuosien 2006 ja 2012 tietojen vertailu tuo esiin, ettd vanhempien kasvatusasen-
teet ovat kulttuurissa muuttuva asia: laaja yhteiskunnallinen keskustelu ongelmista
ja keinoista ehkdisté niitd voi tiukentaa vanhempien asennoitumista alaikéisten al-
koholinkiyttoon. Ehkiisevian paihdetyon tuleekin jatkaa alaikdisten alkoholinkiy-
ton rajoituksia painottavaa yhteiskunnallista keskustelua ja titen tukea vanhempi-

en kasvatuskeinoja.
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8

NUORTEN MASENNUS JA KESKUSTELUVAIKEUDET

Nuorten masentuneisuus 2000-2011 (keskivaikea tai vaikea, %)

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

Peruskoulun pojat

Peruskoulun tytot 17 16 17 18 18 18
Lukion pojat 7 7 7 7 7 7
Lukion tytot 12 13 13 14 13 13
Ammattikoulun pojat 8 7
Ammattikoulun tytot 15 16
Lahde: THL, Kouluterveyskysely
Nuorten keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa 2000-2013 (%)
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Lahde: THL, Kouluterveyskysely

Nuorten terveystapakyselyn mukaan tytot kokevat terveytensa huonommaksi kuin pojat.
Tyttojen oireilu lisaantyi 1990-luvulla, ja nousu jatkui 2000-luvun alkuvuosille. Poikien oireilu
sen sijaan ei ole lisdantynyt. Yleisimmin esiintyvia yksittaisia oireita ovat artyneisyys, vasymys
ja nukahtamiseen liittyvat ongelmat seka paansarky. Koulunkayntinsa oppivelvollisuuden
jalkeen lopettavat ja huonosti koulussa menestyvat oireilevat muita nuoria enemman ja ko-
kevat terveytensa keskimaarin heikommaksi.

Masentuneisuus on Kouluterveyskyselyn mukaan yleisempaa tytoilla kuin pojilla. Léhes joka
viides peruskoulun 8.-9.-luokkalainen tytt6 kokee keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta, po-
jista alle kymmenesosa. Lukiolaisten masennus ei ole yhta yleista kuin ylaasteikaisten.

Yksi nuori kymmenesta ei juuri koskaan pysty keskustelemaan ongelmistaan vanhempiensa
kanssa. Vaikeinta keskustelu on ylaasteikaisilla tytoilla, muita helpompaa puolestaan lukioi-
kaisilla pojilla. Viimeisen kymmenen vuoden aikana keskustelu vanhempien kanssa nayttaa
kuitenkin tulleen helpommaksi.
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REIJA PAANANEN & MIKA GISSLER

Hyvinvointi ulottuu yli
sukupolvien

Nuorten ongelmista puhuttaessa unohdetaan usein, ettd hyvinvointierojen ja
syrjdytymisen juuret ovat usein varhaisemmissa eliminvaiheissa. Geneet-
tinen perimid yhdessd kasvuolosuhteiden ja ympdroivian yhteiskunnan kanssa
muokkaa ihmisti, ja sukupolvelta toiselle siirtyy henkisid, sosiaalisia, aineellisia
ja kulttuurisia elamédnhallinnan voimavaroja. Hyvinvointia tulisikin tukea jo var-
hain, silld yhteiskuntaan kiinnittyminen alkaa heti syntyessi, jopa raskauden aika-
na. Yhteiskunnan ulkopuolelle luisuminen pitiisi pysdyttdd jo ennen ongelmien
ilmaantumista. Suurimmassa syrjiytymisvaarassa tiedetdin olevan niiden, joiden
omat resurssit ja mahdollisuudet ovat jo alun alkaen muita heikommat esimerkiksi
vammaisuuden, sairauden tai vanhempien ongelmien vuoksi.

THL:n Kansallinen syntymakohortti 1987 -tutkimuksessa on seurattu suoma-
laisten viranomaisten ylldpitdmien rekisterien avulla kaikkia vuonna 1987 Suomes-
sa syntyneitd noin 60 000 lasta sikiokaudelta 21-vuotiaaksi saakka. Tutkimuksessa
on havaittu, ettd sukupolvelta toiselle periytyvit ongelmat ja huono-osaisuus ovat
tdman paivan Suomessa laaja ja monitahoinen yhteiskunnallinen ongelma, vaikka
suurin osa nuorista on terveitd ja voi hyvin. Lapsuuden olosuhteet ja perheen ti-
lanteet vaikuttavat monin tavoin myshempéin elimian. Tarkastelemme tdssid ar-
tikkelissa, miten vanhempien sosioekonominen asema, koulutus, taloudellinen ja
terveydellinen tilanne sekd perhesuhteiden muutokset vaikuttavat heiddn lastensa
kouluttautumiseen ja muihin hyvinvoinnin osa-alueisiin.
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Vanhempien koulutuksen vaikutus lasten hyvinvointiin

Vanhempien koulutustaso midrittelee myds heiddn lastensa koulutusuria. Koko
1987 syntyneiden ikiluokasta noin joka viidenneltd puuttui peruskoulun jilkeinen
jatkotutkinto 21-vuotiaana, kun noin joka toisella oli vdhintddn lukion paistoto-
distus. Niistd ikdluokan lapsista, joiden vanhemmilla ei ollut perusasteen jilkeis-
td tutkintoa, 38 prosenttia oli itsekin vailla peruskoulun jilkeistd jatkotutkintoa
21-vuotiaana, kun korkeasti koulutettujen vanhempien lapsista tutkintoa vailla oli
joka kymmenes (kuvio 1). Kouluttamattomien vanhempien lapsista 21 prosentilla
oli lukio suoritettuna, korkeasti koulutettujen vanhempien lapsista 74 prosentilla.
Korkeasti koulutettujen vanhempien lapset kayttivit lyhyen koulutuksen saanei-
den vanhempien lapsia vihemman psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluja.
Heilld oli my6s harvemmin merkint6jé poliisin tai oikeuslaitoksen rekistereissi ja
vihemmin toimeentulotuen kiyttoa.

Vanhempien taloudelliset ongelmat ja lasten
hyvinvointi

Perheen taloudelliset ongelmat ovat kiintedssd yhteydessd lasten myohempiin hy-
vinvoinnin ja mielenterveyden ongelmiin. Jos vanhemmat ovat saaneet toimeentu-
lotukea, myos lapsi joutuu usein turvautumaan siihen. 1990-luvun laman vaikutus
nikyy aineistossa siten, ettd 38 prosentilla ikdluokasta oli vanhempi, joka seuranta-
aikana 1987-2008 oli saanut toimeentulotukea. Jos kumpikaan vanhemmista ei
ollut saanut toimeentulotukea, lapsista joka kymmenes oli saanut toimeentulotu-
kea seuranta-aikana (kuvio 2). Jos vanhempi oli jossain vaiheessa seuranta-aikana
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saanut toimeentulotukea, lapsista 43 prosentilla oli rekisteréity toimeentulotuen
kayttod. Kun vanhemmilla oli yhteensi yli 92 tukikuukautta, oli toimeentulotukea
saaneiden lasten osuus jo kolme neljannesta.

Lahes kolmella neljdstd (72 %) vuonna 1987 syntyneestd toimeentulotukea
saaneesta nuoresta oli toimeentulotukea saanut vanhempi. Lisdksi yli puolella
psykiatrisen diagnoosin saaneista ikdluokan lapsista ja lihes kahdella kolmesta pe-
ruskoulun jilkeistd tutkintoa vailla olevasta nuoresta oli toimeentulotukea saanut
vanhempi. Vanhempien toimeentulotuen saanti taloudellisten ongelmien mitta-
rina ndyttaytyy riskind myos lasten kodin ulkopuolelle sijoittamiselle: yhdeksalla
kymmenesti kodin ulkopuolelle sijoitetusta lapsesta oli vanhempi, joka oli saanut
toimeentulotukea lapsen ollessa alle 21-vuotias.

Vanhempien toimeentulotuen saannin pitkittyessd lasten hyvinvointiongel-
mat yleistyvit. Ilman toimeentulotukea pirjinneiden vanhempien lapsista joka
yhdeksis (11 %) oli vailla peruskoulun jélkeistd tutkintoa, kun toimeentulotukea
saaneiden vanhempien lapsista lihes joka kolmas oli vailla peruskoulun jilkeistd
jatkotutkintoa (31 %). Pitkddn toimeentulotukea saaneiden vanhempien lapsista
lahes puolet oli vailla peruskoulun jilkeistd jatkotutkintoa seurannan paéttyessa.

Sama ilmi6 toistuu lasten psykiatrisen erikoissairaanhoidon tai psyykenldikkei-
den kiytossd, rikollisuudessa kuin myos kodin ulkopuolelle sijoituksissa. Noin joka
kuudes (16 %) ikdluokan lapsi tai nuori, jonka vanhemmat eivit olleet saaneet toi-
meentulotukea, oli kdyttinyt psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita tai psyy-
kenldzdkkeitd. Toimeentulotukea saaneiden vanhempien lapsista reilulla neljisosal-
la (28 %) oli rekisterdity psykiatristen palveluiden tai psyykenldakkeiden kayttod
ja pitkdaikaisesti toimeentulotukea saaneiden vanhempien lapsista 41 prosentilla.
Poliisin tai oikeuslaitoksen merkint6jd oli reilulla viidesosalla (22 %) niist4 lapsista,
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KUVIO 2. Vanhempien toimeentulotuki ja lasten hyvinvointi.
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joiden vanhemmilla ei ollut toimeentulotuen kiyttod, ja vastaavasti kolmasosalla
(32 %) niistd, joiden vanhemmat olivat saaneet toimeentulotukea. Niistd, joiden
vanhemmat olivat saaneet pitkdaikaisesti toimeentulotukea, merkintojd poliisin tai
oikeuslaitoksen rekistereissi oli kahdella viidestd (39 %). Kodin ulkopuolelle oli si-
joitettu 0,4 prosenttia lapsista, joiden vanhemmilla ei merkintoja toimeentulotues-
ta, mutta kahdeksan prosenttia toimeentulotukea saaneiden vanhempien lapsista.
Niist4 lapsista, joiden vanhemmat olivat saaneet seuranta-aikana yli 92 kuukautta
toimeentulotukea, lahes neljdsosa (24 %) oli sijoitettu kodin ulkopuolelle.

Vanhempien mielenterveysongelmat ja lasten
hyvinvointi

Vanhempien mielenterveyden ongelmat lisddvit heiddn lastensa riskid paitsi mie-
lenterveyden ongelmiin, myos muihin hyvinvointiongelmiin (kuvio 3). Psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa hoidettujen vanhempien lapsista kolmasosa oli saanut
seuranta-aikana toimeentulotukea, kun muiden vanhempien lapsista toimeentulo-
tukea oli saanut viidesosa. Neljasosa psykiatrisessa hoidossa olleiden vanhempien
lapsista oli vailla peruskoulun jélkeistd jatkotutkintoa (muilla vastaava osuus oli 17
%), ja ldhes joka kolmannella (28 %) oli itsellddnkin psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon tai mielenterveysldikkeiden kayttod (muilla osuus 18 %). Rikostuomion
oli saanut reilu kymmenesosa (11 %) psykiatrisessa hoidossa olleiden vanhempien
lapsista (muista 8 %). Niistd lapsista, joiden vanhempaa oli hoidettu psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa, kahdeksan prosenttia oli ollut sijoitettuna kodin ulkopuo-
lelle (muista 2 %).
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KUVIO 3. Vanhempien psykiatrinen sairastavuus ja lasten hyvinvointi.
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Kaiken kaikkiaan 7 578 henkil6d (13 %) ikédluokasta oli saanut psykiatrisen
diagnoosin. Taustalta voidaan l6ytdd useita riskitekijoitd, joista huomattavimpina
didin nuori ik4 tai yksinhuoltajuus lapsen syntyessd, vanhempien avioero, vanhem-
man kuolema, vanhempien lyhyt koulutus, toimeentulotuen saanti tai psykiatrinen
sairastaminen. Myos didin raskaudenaikainen tupakointi oli itsendinen riskitekija
lapsen myéhemmille mielenterveysongelmille. Monet ndisté toisiinsa kietoutuvista
riskitekijoistd olivat varsin yleisid. Ikdluokkaan kuuluvista 30 prosentilla vanhem-
mat olivat eronneet seuranta-aikana 1987-2008. Lapsen syntyessd vuonna 1987
diti voitiin midritelld yksinhuoltajaksi viidelld prosentilla ikdluokasta. Aidin ras-
kaudenaikaiselle tupakoinnille oli altistunut 15 prosenttia eli lihes 9000 ikdluo-
kan lasta. Seuranta-aikana vanhemman kuolema kosketti 4 047 (7 %) ikidluokkaan
kuuluvaa.

Kolmasosalla psykiatrisen diagnoosin saaneista lapsista ja nuorista on psyki-
atrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettu vanhempi, kun kaikkien vuonna 1987
syntyneiden vanhemmista noin viidesosa on kiyttinyt psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon palveluita. Noin 62 prosenttia psykiatrisen diagnoosin saaneista lapsista ja
nuorista on yksinhuoltajaperheesti tai on kokenut vanhempien avioeron tai van-
hemman kuoleman, kun nimi muuten koskettavat 45 prosenttia koko ikdluokasta.

Ei vain vanhemman psyykkiset ongelmat vaan myos vanhemman fyysinen sai-
rastaminen lisdd heiddn lastensa hyvinvointiongelmien riskid. Kolmasosa tytoista
jayli neljasosa pojista, joiden vanhemmalla oli seuranta-aikana diagnosoitu vakava
aivovamma, oli kdyttdnyt psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluja tai mielen-
terveysliidkkeitd, kun vastaavat osuudet muulla ikdluokalla olivat tyt6illd neljannes
ja pojilla kuudesosa. Vanhemmalla diagnosoitu syopa lisési erityisesti tyttdjen psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon kaytt6d (Niemeld ym. 2012, Paananen ym. 2012).

Arki maérittelee hyvinvointia

Kansallinen syntymikohortti 1987 -tutkimuksen tulokset kertovat ylisukupolvi-
suudesta, eli ongelmien periytymisestd sukupolvelta toiselle. Lapsuuden olosuh-
teilla on huomattava vaikutus myshempién hyvinvointiin. Vanhemman kuolema,
vakava sairastuminen tai mielenterveyden ongelmat ovat kiinteéssi yhteydessd las-
ten myohempiin hyvinvoinnin ja mielenterveyden ongelmiin. Vanhempien ty6t-
tomyys sekd taloudelliset ja terveydelliset vaikeudet lisddvit myds lasten koulun-
kdynnin ja mielenterveyden ongelmia seki kodin ulkopuolelle sijoittamisen riskia.

Lapsuuden perhetekijit, elinolot ja kehitysympiristot ovat oleellisia yhteiskun-
taan kiinnittymisessd. Aiempien tutkimusten perusteella tiedetdin, ettd varhaiset
elinolot vaikuttavat esimerkiksi kouluttautumiseen ja titd kautta myohempiin
hyvinvointiin (Herzman 1999, Heckman 2008). Tutkimusten mukaan kehitysym-
paristojen ongelmien vaikutus on sitd suurempi mitd varhaisemmassa vaiheessa
niitd esiintyy (Wadsworth 1991).
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Tdmian tutkimuksen perusteella lasten ja nuorten hyvinvointi eriytyy voimak-
kaasti heiddn vanhempiensa koulutuksen, sosioekonomisen aseman ja terveydel-
lisen sekd taloudellisen tilanteen mukaan. Vanhempien heikko koulutus ja matala
sosioekonominen asema ovat yhteydessi heiddn lastensa hyvinvointiongelmien
yleisyyteen. Erityisesti perheen taloudelliset ongelmat nayttivit heikentdvin jal-
kikasvun mahdollisuuksia taloudellisesti itsenidiseen elimiin ja nikyvit hoitoa
vaativina mielenterveyden ongelmina. Aiempien tutkimusten perusteella tiede-
tddn, ettd esimerkiksi erityisesti varhaislapsuudessa koettu koyhyys vaikuttaa kiel-
teisesti nuorten kognitiiviseen suoriutumiseen ja vihentdd peruskoulun loppuun
suorittamisen todenndkoisyyttd (mm. Duncan ym. 1998). Lisiksi tiedetddn, ettd
sosioekonomisen aseman vaikutus lasten ja nuorten terveyteen, oppimiskykyyn,
kayttaytymiseen ja syrjaytymiseen on suuri (Currie 2012).

Vaikka Suomessa ja muissa Pohjoismaissa taloudellisella asemalla ja koulutuk-
sella mitattu sosiaalinen liitkkuvuus on suurempaa kuin useissa liberaaleissa hy-
vinvointivaltioissa (Corak 2006), osoittaa tutkimuksemme viistiméttd vahvaa yli-
sukupolvisuutta koulutuksen, mielenterveyden ongelmien ja taloudellisten olojen
osalta.

Tutkimuksen tulokset kertovat myos vanhempien mielenterveyden ongelmien
vaikutuksista lasten kehitykseen. Toimeentulovaikeuksien ohella lasten ongelmien
taustalla on usein vanhempien mielenterveysongelmia ja perhesuhteiden muu-
toksia. Lisiksi tutkimustulostemme perusteella vanhempien vihidinen koulutus ja
matala sosioekonominen asema lisddvit esimerkiksi lasten psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon kiyttod. Niin siis myos vanhempien ongelmat kasautuvat ja jattivit
jalkensi lasten hyvinvointiin.

Vaikka tuloksista 16ytyy yhteyksid vanhempien ongelmien ja lasten vaikeuksien
vililld, timi ei tarkoita sitd, ettd lapsuuden olosuhteet mairdisivit myohempai
hyvinvointia. Tutkimuksemme tulokset eivit tue ajatusta ennalta madrdtyistd tai
geenien kautta siirtyvistd ylisukupolvisista ilmi6istd, vaan ennemminkin ajatusta
siitd, ettd kehitykselld on tietty arjen ohjaama suunta, jota ympéristo pystyy vahvis-
tamaan tai heikentimain.

Tutkimustulokset nédyttavit eri hyvinvoinnin osoittimilla mitattuna pahoin-
voinnin periytyvin, mutta ei pidd unohtaa, ettd tirkedssd asemassa ovat myos
lapsuudenkodin sekd yhteiskunnan arvot ja asenteet, jotka myds siirtyvit suku-
polvelta toiselle. Vuoden 2012 Nuorisobarometrin (Myllyniemi 2012) tulosten
mukaan avoin, keskusteleva lapsuudenkoti oli voimakkaassa yhteydessd nuoren
vahvempaan sosiaaliseen luottamukseen. Nuoret, jotka ovat saaneet vanhemmil-
taan myonteistd palautetta tai puhuneet vanhempiensa kanssa iloistaan ja suruis-
taan, ovat kautta linjan eldméinsi ja sen eri osa-alueisiin selvisti tyytyviisempii
kuin vihemmin keskustelevissa perheissd kasvaneet.

Tiedimme muista tutkimuksista (mm. Gluckman ym. 2008, Masten ym. 2005,
Paakkonen 2012), etti terveys- ja hyvinvointiongelmat ilmenevit usein vasta pitkdn
ajan kuluttua. Niin ollen hyvinvoinnin tukeminen ja ehkiisevi tyo tulisikin aloit-
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taa varhain, jo ennen ongelmien ilmaantumista. Varhaislapsuudessa ja lapsuudes-
sa ilmeneviin merkkeihin on kiinnitettdvd huomiota, ja hyvinvointia on tuettava
ennen vaikeiden oireiden nakymistd. Yksilon kannalta tarkasteltuna tdnd pdivini
suomalainen palvelujirjestelmi ndyttdisi toimivan vasta vakavien ongelmien il-
maannuttua ja vailla kokonaisndkemysti yksilon ja perheen tai yhteison tilanteesta.
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ULKOMAALAISTAUSTAISET PERHEET

Lapsiperheet isén syntymamaan mukaan 2009 ja 2012 (yleisimmat maat Suomen jalkeen)

Entinen

2009
2012

4296 5245 1759

5147 5874 3169 89

Vieraskieliset lapsiperheet didin
kielen mukaan 31.12.2012

%
100

90

80

Muu ja
tuntematon
70

60

Somali

Englanti
Kiina

50—
40

30

20

Lahde: Tilastokeskus,
vaestotilastot

Entinen

Neuvosm- - B M . “ - M
- Jugoslavia
liitto
58 828 615 505

1361

1064

1053 1547 1385 694 669

Yha useammassa Suomessa asuvassa perheessa
toinen tai molemmat vanhemmista tai ainoa
vanhempi on syntynyt muualla kuin Suomessa.
Ulkomaalaistaustaisten perheiden lukumaara
on vuosina 2002-2012 lahes kaksinkertaistu-
nut.

Vuoden 2012 lopussa Suomessa oli 578 400 lap-
siperhettd, joista 67 300 perheessa vahintaan
toinen vanhemmista tai ainoa vanhempi on
syntynyt ulkomailla. Kaikista lapsiperheista siis
12 prosenttia on ulkomaalaistaustaisia.

Ulkomaalaistaustaisista perheista lahes puo-
let on venalais-, ruotsalais-, tai virolaistaustai-
sia. Seuraavaksi eniten on thaimaalais- seka
saksalaistaustaisia perheitad. Vajaa kolmannes
kaikista ulkomaalaistaustaisista perheista on
sellaisia, joissa kumpikin puoliso on syntynyt
ulkomailla.

Lapsiperheita, joissa vahintdaan yksi vanhem-
mista on syntynyt ulkomailla, on keskimaarais-
td enemman Ahvenanmaalla (31 % lapsiper-
heistd) sekd Uudenmaan (18 %) ja Pohjanmaan
(15 %) maakunnissa. Ulkomaalaistaustaisten
lapsiperheiden osuudet ovat pienimmat (6 %)
Etela-Pohjanmaalla, Satakunnassa, Etela-Savos-
sa ja Pohjois-Savossa.
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NiNnA HALME & MARJA-LEENA PERALA

Lapsiperheiden huolet ja
avunsaanti

asten ja nuorten terveys ja hyvinvointi on keskiméirin parantunut. Téstd huo-

limatta osalla lapsista ja nuorista menee entisti huonommin. Muun muassa
huostaanottojen méirin lisidntymisen osoittaa, ettd yhd useammissa lapsiperheis-
sd pahoinvointi on synnyttinyt ongelmia, joihin puuttuminen edellyttdd korjaavia
palveluja. Lasten ja perheiden palvelut, kuten perhe- ja kasvatusneuvolat ja erikois-
sairaanhoito kuormittuvat lapsista ja perheistd, joiden ongelmat ovat jo pitkalle
kehittyneitd ja vaativat erityisid tukitoimia. (Salmi ym. 2012.)

Varhainen huolten tunnistaminen ja niihin puuttuminen ovat perheiden tuke-
misen ja ongelmien ehkaisyn kannalta keskeisid ja aikaisempien tutkimusten mu-
kaan my6s vaikuttavia (Heckman 2011). Erityistd huomiota tulee kiinnittdd van-
hemmuuden vahvistamiseen, silld vanhempana toimimiseen liittyvien vaikeuksien
on todettu olevan merkittavid lapsen kehityksellisten ongelmien, mielenterveys-
ongelmien, yleisen pahoinvoinnin, syrjaytymisen seki ei-toivotun kiyttdytymisen
riskitekijoitd (Solantaus-Simula ym. 2002; Leinonen ym. 2003). Useat arkipdiviiset
ja lievdtkin huolet voivat tutkimusten mukaan olla jopa ongelmallisempia kuin
yhden isomman vaikeuden kohtaaminen (Fields & Prinz 1997). Tim4 toimii pe-
rusteluna sille, miksi vanhempien ilmaisemaan lievadnkin huoleen tulisi aina suh-
tautua vakavasti.

Kansallisissa sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittimislinjoissa suuntana on siirtdd
painopistettd ehkdiseviin palveluihin. Huolten varhaisessa tunnistamisessa ja nithin
puuttumisessa edistavilld ja ehkiisevilla palveluilla on tédrked sija. Niilld tarkoitetaan
tdssd arjen tukea, yhteisollistd toimintaa, universaaleja palveluja ja kohdennettua
tukea, jota annetaan esimerkiksi nuorisotyossi, pdivahoidossa, ditiys- ja lastenneu-
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EDISTAVAT JA EHKAISEVAT PALVELUT

Arjen tuki ja

yhteisollinen toiminta

o Aamu- ja iltapéiva
toiminta

e Avoin varhaiskasvatus

o Aikapankki, varamummi
ja -ukki

e Kansalaisjarjestotoiminta
(kerhot, yhdistykset)

e Kansalaisopisto

e Kirjasto

e Kotiapu, siivousapu

e Kulttuuri-, liikunta- ym.
vapaa-ajanpalvelut

e Lasten ja nuorten
lomatoiminta

o Leikkikentat, puistot ym.

o Leikkitoiminta ja muu
paivahoito

e Oppilas- ja opiskelijahuollon
yhteisollinen toiminta

e Palveluntuottajajarjestojen
palvelut

e Poliisin turvallisuustehtava

o ertaistoiminta (tukiryhmét)

Terveydenhuollon

erikoispalvelut ja kuntoutus

o Apuvalinepalvelu

o Erikoissairaanhoito

e Fysioterapia

o Kotisairaanhoito

e Lapsi-ja nuorisopsykiatria
o Ladkarin vastaanotto
e Osastohoito

e Perheterapia

e Puheterapia

® Ryhmaterapia

e Ravitsemusterapia

e Suun terveydenhuolto
 Toimintaterapia

© Vammaispalvelu

Lakisaateiset
universaalit palvelut

o Aitiys- ja lastenneuvola

e Pdivdhoito

e Oppilas- ja opiskelija-

huoltopalvelut

Kouluterveydenhuolto
Opiskeluterveydenhuolto
Psykososiaaliset palvelut

e Suun terveydenhuolto

Kohdennettu tuki

e Ehkaiseva paihdetyo

e Ehkéiseva toimeentulotuki

® Erityisryhmien palvelut

e Erityisvarhaiskasvatus

e Kasvatus- ja perheneuvola

e Eri ammattiryhmien
kohdennettu tuki

e Eri ammattiryhmien
kotikdynnit

e Kotipalvelu

e Nuorisotyo (etsiva,
kohdennettu)

e Nuorisoneuvola
/-poliklinikka

e Oppilas- ja opiskelija-
huoltopalvelut

e Perhetyo

e Varhainen tuki paiva-
hoidossa

KORJAAVAT PALVELUT

Sosiaalihuollon erityispalvelut

e Ensi- ja turvakotipalvelut

e Lapsi- ja perhekohtainen
lastensuojelu: avohuollon
tukitoimet, seka sijais- ja
jalkihuoltopalvelut

e Perhetyo

e Pdihde- ja mielenterveyspalvelut

® Poliisin vékivalta- ja rikostilanteet

e Perhekuntoutus

* Toimeentulotuki

e Tukiasuminen ja tyopajatoiminta

o Tukihenkilo tai perhe

e Ty6voimapalvelut

OPETUS

Esiopetus
Perusopetus
Lisdopetus

o Yleinen tuki

o Tehostettu tuki
e Erityinen tuki

Lukio
e Erityinen tuki

Ammatillinen

koulutus

o Erityisopetus

o Erityiset opetus-
jarjestelyt

Eri koulutusasteet
e Opetussuunnitelman
mukainen oppilas-
ja opiskelijahuolto
Yhteiséllinen
Yksilollinen

KUVIO 1. Edistavat ja ehkaisevat seka korjaavat lasten, nuorten ja perheiden palvelut ja toiminta

(Lahde: Perald ym. 2012).
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volassa sekd muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja opetuksessa. (Kuvio 1.) Niita
palveluja voidaan pitdi lasten ja nuorten osalta my3s sosiaalisena investointina; ne
lisddvit toimintakykyd ja tukevat siten selviytymistd elimassa.

Tissé artikkelissa kuvataan vanhempien itsensi kokemia lapsen kasvuun ja ke-
hitykseen sekd vanhempana toimimiseen liittyvii lievid tai suuria huolia, tunnis-
tetaan huolten kasaantumiseen yhteydessi olevia tekijoitd seki selvitetddn, miten
vanhemmat saavat apua naihin huoliinsa.

Artikkelin tiedot perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lapsiperhe-
kysely 2012 -tiedonkeruuseen (ks. liite 1). Tiedonkeruu toteutettiin vuonna 2012 ja
sithen osallistui 2 956 vanhempaa (1 834 ditid ja 1 122 isd4), joilla oli alle 18-vuoti-
aita kotona asuvia lapsia.

Huolten yleisyys ja avunsaanti huoliin

Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvit huolet
Lapsiperheiden iideilti ja isiltd kysyttiin huolista, jotka liittyivit lapsen kasvuun ja
kehitykseen, vanhempana toimimiseen ja/tai perhetilanteeseen. Eniten huolta van-
hemmille aiheuttivat lapsen fyysiseen kasvuun ja kehitykseen, terveyteen seka ter-
veisiin eldméntapoihin, kuten litkuntaan, ruokailuun ja lepoon liittyvit asiat. Lihes
40 prosenttia vanhemmista oli ollut niistd asioista huolissaan viimeisen vuoden
aikana. Aideilli oli ollut isid enemmain huolia kaikilla lapsen kasvun ja kehityksen
osa-alueilla. Ndihin huoliin vanhemmat olivat saaneet hyvin apua joko ldhipiiristd
tai kdyttamistddn palveluista. (Taulukko 1.)

Yli kolmannes vanhemmista oli myo6s ollut vihintdén lievisti huolissaan lapsen
sosiaalisiin suhteisiin tai tunne-eldmain liittyvistd kysymyksistd sekd tietokonepe-
lien pelaamisesta. Kouluterveyskyselyn (2011) mukaan lapset ja nuoret viettavit
vapaa-aikaansa yhd enemmin internetissé ja etenkin tietokonepelien pelaaminen
on viime vuosina lisddntynyt. Tdméi heijastuu todennikoisesti myds vanhempien
kokemien huolten lisddntymiseen. Voi olla, ettei palveluissa vield riittdvasti tunnis-
teta esimerkiksi pelaamiseen liittyvid ongelmia, eikd toimipaikoissa ole sovittuja
toimintamenettelyjd, silld huolestuneista vanhemmista yli 70 prosenttia ei ollut
saanut apua ndissd tilanteissa. (Taulukko 1.)

Alle 10 prosenttia vanhemmista oli ollut huolissaan lapsen tupakoinnista tai al-
koholin tai huumeiden kaytosti. Tiedetdan myos ettd lasten ja nuorten pdihteiden
kaytt on yhi yleistd ja runsasta ja ettd piihteiden saatavuus on helpottunut. Esi-
merkiksi peruskoulun kahdeksannen ja yhdeksannen luokan oppilaista paivittdin
tupakoi noin 14 prosenttia ja viidennes juo itsensi tosi humalaan vihintddn kerran
kuukaudessa (Kouluterveyskysely 2011, Raisamo ym. 2011). Niistd vanhemmista,
jotka olivat olleet huolissaan lapsensa piihteiden kiytostd, viidennes (19 %) oli
saanut apua ldhipiiristddn tai palvelujarjestelmasta. (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvia lievia tai suuria huolia kokevien
aitien ja isien osuus seka lahipiirista tai palvelujarjestelmasta saatu apu (N = 2 956)

Huolten yleisyys (%) | Vahintaan lievaa huolta viimeisen 12 kk aikana
kokeneet (%)

Huolenaihe Ei Lieva | Selva | Vanhemmat Saanut
huolta yht. (N=1834) | (N=1122) | apua
(N =2956)

Lapsen fyysinen terveys
(esim. kehitys, sairaudet, 60 29 " 39 44 34 78
oireilu)

Lapsen eldmantavat (esim.

liikunta, ruokailu, uni, lepo) Y = g 2 e e 41

Lapsen oppiminen (esim.
puheen kehitys, oppimis- 76 19 5 23 25 21 69
vaikeudet)

Lapsen tunne-elama
(esim. masentuneisuus,
pelot tai ahdistuneisuus,
sulkeutuneisuus tai huono
itsetunto, uni- tai syomis-
ongelmat)

69 24 7 30 35 24 50

Lapsen kayttaytyminen

(esim. uhmakkuus, vaki-
valtaisuus, valehtelu tai
varastelu)

Lapsen sosiaaliset suhteet

(esim. kaverisuhteet,

ryhmassa toimiminen, 67 29 5 32 37 26 43
kaveripiirin vaikutus,

yksinaisyys)

Lapsen kiusaaminen tai

kiusatuksi tuleminen i 20 5 24 26 22 52

Lapsen sosiaalisen median
kaytto (esim. nettiyhteisot, 76 22 2 24 25 23 19
keskustelufoorumit)

Lapsen tietokone- tai kon-

o . 66 30 4 34 35 33 23
solipelien pelaaminen
Lapsen paihteiden kayttd
(esim. tupakointi, alkoholin 91 7 2 9 9 8 19

tai huumeiden kéytt6)

Vanhemmuuteen liittyvit huolet

Yleisesti ottaen vanhemmuuteen tai perheeseen liittyvid huolia esiintyi hieman
enemmin kuin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvid huolia. Lihes puolet van-
hemmista oli ollut huolissaan perheen taloudellisesta tilanteesta. Yli kolmannes oli
tuntenut huolta parisuhteen tilanteesta, maltin menettdmisestd ristiriitatilanteissa
lapsen kanssa tai tuntenut riittiméittdmyyden tunteita vanhempana. Aideilld huol-
ta aiheuttivat usein myos tunne yksinéisyydesti ja vastuun kantaminen yksin van-
hempana. (Taulukko 2.)
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Vanhemmuuteen liittyviin huoliin saatiin palvelujirjestelmasti tai ldhipiirista
huonommin apua kuin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyviin huoliin. Etenkin
perheessd esiintyvddn vikivaltaan, lapsen tapaamisjdrjestelyihin liittyviin kysy-
myksiin tai vanhemman netin liika- ja ongelmakaytt6on saatiin apua vain harvoin.
Noin kolmannes vanhemmista oli saanut apua huoliin, jotka liittyivit parisuhtee-
seen, taloudellisiin vaikeuksiin, maltin menettdmiseen ja vanhemmuuden taitojen
riittivyyteen. Tdmi saattaa heijastaa tilannetta, ettd niitd huolia on vaikea ottaa
puheeksi, eiki niitd vield tunnisteta palveluissa riittdvasti. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Vanhemmuuteen tai perheeseen liittyvia lievia tai suuria huolia kokevien
aitien ja isien osuus (N = 2 956)

Huolten yleisyys (%) | Vahintaan lievaa huolta viimeisen 12 kk aikana
kokeneet (%)

VELLEE Saanut
matyht. | (N=1834) | (N=1122) | apua
Huolenaihe (N =2956)
Parisuhdeongelmat 65 24 10 34 36 32 29
Taloudelliset vaikeudet 50 36 14 49 53 44 33
Maltin menettaminen
ristiriitatilanteissa lapsen 69 28 3 31 33 28 33
kanssa
Jatkuva syyllisyyden tun-
ne riittdmattomyydesta 67 28 5 31 39 22 28
vanhempana

Oma tai laheisen inter-
netin liika- tai ongelma-

kaytto tai ongelmapelaa- e = . L L 15 12
minen

Oma t"al Ii.a.helsen paihtei- 83 13 4 16 19 13 20
den kaytto

Perheenjdsenen mielen-

terveysongelmat tai 84 1" 5 15 18 12 46
vakava sairaus

Vakivalta perheessa 97 2 1 2 3 1 14
Yksinaisyys, vastuun

kantaminen yksin van- 78 17 5 19 31 7 26
hempana

Ongelmat lapsen tapaa-
misjarjestelyissa vanhem- 92 6 3 8 " 4 17
pien asuessa erillaan

Omien vanhempana ole-

: PR S 7 26 2 28 32 23 31
misen taitojen riittavyys
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TAULUKKO 3. Huolten kasaantuminen (%) (N = 2 956)

Vanhemmat yht. Aidit Isat
Huolten lukumaara (N=2 956) (N=1834) (N=1122)
5 12

Ei huolia

1-4 huolta 43 39 47
5-9 huolta 35 38 31
Huolia 10 tai enemmén 14 18 10
Yhteensa 100 100 100

Huolten kasaantuminen

Kysely kattoi yhteensd 21 huolta, jotka liittyivit lapsen kasvuun ja kehitykseen,
vanhemmuuteen tai perheeseen. Vanhempien kokemien huolten miira vaihteli
1-20 vililld. Aideilld (keskiarvo 5,8 huolta) huolia esiintyi jonkin verran enemman
kuin isilld (keskiarvo 4,4 huolta). On tavallista, ettd vanhemmilla esiintyy jossain
elaminsd vaiheessa yksittdisid huolia; dideistd 95 prosentilla ja isistd 88 prosentilla
oli vuoden aikana ollut vahintdan yksi huoli. Sen sijaan huolten kasaantuminen
ja samanaikaisten suojaavien tekijéiden puute saattaa olla uhka lapsen ja perheen
terveydelle ja hyvinvoinnille seki lapsen suotuisalle kasvulle ja kehitykselle. Van-
hemmista 14 prosentilla oli lapseen tai vanhemmuuteen liittyvid huolia vihintdin
10. (Taulukko 3).

Perheen sosioekonominen asema ja perherakenne
yhteydessd huolten esiintymiseen

Perheen kokemien taloudellisen toimeentulon vaikeuksien ja kéyhyyden on to-
dettu olevan yhteydessi lapsen kasvuun ja hyvinvointiin. Erityisesti taloudellisista
vaikeuksista kirsivien vanhempien on todettu kokevan myds muita vanhempia
useammin huolta omasta jaksamisestaan ja vanhemmuuden taidoistaan. Vanhem-
mat, jotka kokevat taloudellisen toimeentulonsa kiytettavissid olevilla tuloillaan
hankalaksi, arvioivat myos lastensa hyvinvoinnin jonkin verran heikommaksi kuin
paremmin toimeentulevien perheiden vanhemmat (Moisio ym. 2008, Lammi-Tas-
kula ym. 2009). Myos téssd tutkimuksessa perheen taloudellisella tilanteella voitiin
havaita selkeid yhteys vanhempien kokemien huolten esiintymiseen; niilli vanhem-
milla, jotka kokivat taloudellisen toimeentulon hankalaksi ja joilla ei kotitalouden
tulojen ja menojen jilkeen jddnyt rahaa sddstoon, esiintyi huolia muita vanhempia
enemmin. Vanhemmista 40 prosenttia koki toimeentulon hankalaksi ja yli puolella
vanhemmista (58 %) ei jddnyt rahaa sddstoon (lapsiperheiden toimeentulosta ks.
myos Salmi ym. tdssd teoksessa). (Taulukko 4.)

Perheen heikko taloudellinen tilanne oli usein yhteydessd vanhemman tai van-
hempien ty6ttomyyteen. Kyselyyn vastanneista vanhemmista neljd prosenttia oli
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TAULUKKO 4. Perheen sosioekonominen asema ja huolten esiintyminen
(N =2 956)

Perheen sosioekonominen asema Huolten lukumaara (keskiarvo)

Siviilisaaty™**
Avo- tai avioliitto 4,9
Muu kuin avo- tai avioliitto 72
Toimeentulo***
Helppoa 44
Hankalaa 6.6
Jaako rahaa, jonka voisi sadstaa***
Kylls 43
Ei tai hyvin vahan 6,0
Oma tyottémyys***
Ei 5.2
Kyllé 6.3
Puolison tyottomyys***
Ei 48
Kylla 6,1
Oma ammatillinen koulutus
On ammatillinen koulutus 53
Ei ammatillista koulutusta 54

* kK

Puolison ammatillinen koulutus
On ammatillinen koulutus 4,8
Ei ammatillista koulutusta 5.7

***Ryhmien valiset erot tilastollisesti erittdin merkitsevia (p<0,001)

tyottomid. Perheissi, joissa vanhempi itse tai hidnen puolisonsa oli tyttomani,
esiintyi tygssdakdyvid enemmain sekd lapseen ettd vanhemmuuteen liittyvid huolia.
Tamai 16ydos tukee aikaisemmin esitettyjd viitteitd siité, ettd lapsiperheiden koy-
hyys on vakava uhka vanhempien jaksamiselle ja vanhemmuuden voimavaroille.
(Taulukko 4.)

Perhetaustan ja vanhempien sosiaalisen aseman on todettu olevan yhteydes-
sd lasten ja nuorten eldmintyyliin ja terveystottumuksiin, koulunkiyntiin seka
aikuisidn laaja-alaiseen terveyteen ja hyvinvointiin (Rotko ym. 2011). Seki lievid
ettd vakavia huolia esiintyi jonkin verran enemmain vanhemmilla, joilla ei ollut
ammatillista koulutusta, seki yksinhuoltajilla. (Taulukko 4.) Avo- tai avioliiton ul-
kopuolella eldvien osuus oli 17 prosenttia. Vailla ammatillista koulutusta oli kuusi
prosenttia vanhemmista.

Perheen sosioekonominen asema selitti kahdeksan prosenttia huolten méiran
vaihtelusta.
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Suuret tai yllﬁttﬁvﬁt TAULUKKO 5. Eldamanmuutokset ja huolten
elimanmuutokset esiintyminen (N = 2 956)

hsaavat huolten Elamanmuutokset Huolten lukumaara
maaraa (keskiarvo)

Muutto toiseen asuntoon™**
Lapsiperheen eldimankulkuun B 5.1
sisltyy usein suuria tai yllatta- Kylla 57
vid muutoksia. Positiivisetkin

* kK

Avio-/ avoero
elamianmuutokset, kuten muut- Ei 5,1

to toiseen asuntoon, voivat ku-

Kylla 8,0
luttaa V.01mavar0)a. Kyselyyn Perheenjasenen sairaus/ kuolema***
vastanneista vanhemmista 13 Ei 51
pro.senttla oli mu}lttanut Vil Kylla 72
meisen vuoden aikana. Van- . ) o .
. . . ***Ryhmien véliset erot tilastollisesti erittain merkitsevia
hempien avio- tai avoeron koh- (p<0,001)

taa Suomessa noin 30 000 lasta

vuosittain. Tédssd aineistossa vii-

meisen vuoden aikana eronneiden osuus oli kolme prosenttia. Lisdksi tihidn eli-
méinvaiheeseen kuuluu usein omien perheenjisenten, kuten omien vanhempien,
vakava sairastuminen tai kuolema. Perheenjdsenen sairaus tai kuolema oli ollut
vuoden aikana ajankohtaista seitsemille prosentille. Niissad perheissi, joissa viimei-
sen vuoden aikana oli tapahtunut edelld mainitun kaltaisia suuria elimdanmuu-
toksia, esiintyi muita enemmin huolia. (Taulukko 5.) Akilliset elimadnmuutokset
selittivit kuitenkin vain kolme prosenttia huolten miérin vaihtelusta.

Toimiva parisuhde ja vanhemman hyvi terveys
suojaavat huolilta

Vanhemman tyytyviisyyttd parisuhteeseensa arvioitiin yhdeksdstd neliportaises-
ta (erittdin tyytyvdinen — erittdin tyytymiton) viittdimastdi muodostetun sum-
mamuuttujan avulla. Véittimien avulla arvioitiin parisuhteen eri ulottuvuuksia:
molemminpuolista kunnioitusta, yhteisen ajan maarid, yhdessa tekemisti, keskus-
telun avoimuutta, ymmarretyksi tulemista, sukupuolielimii, tyonjakoa kodin- ja
lastenhoidossa seki yleistd yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yleisesti ottaen vanhem-
mat (95 %) olivat tyytyvdisid parisuhteeseensa. Toimivalla parisuhteella oli yhteys
huolten esiintymiseen; parisuhteeseensa tyytyviisilld esiintyi sekd lapseen, etti
vanhemmuuteen liittyvid huolia huomattavasti vihemmin kuin parisuhteeseensa
tyytymattomilld. (Taulukko 6.)
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TAULUKKO 6. Parisuhde, terveys ja huolten Myds hyvéd terveys toimi
esiintyminen (N = 2 956) vanhemmuuden  voimava-
roja vahvistavina tekijoind.

Parisuhde ja terveys Huolten lukumaara s Sl s )
_ (keskiarvo) Terveytensd hyviksi tai mel

s ko hyviksi kokevat (80 %

Parisuhde b ) )
vanhemmi raportoiv.
Tyytyvinen 47 ? e " sta) _rapo! toivat
" vihemmin huolia kuin ter-
Tyytymaton 8,4

veytensd keskinkertaiseksi tai
huonoksi kokevat. (Taulukko
6.) Terveyteen ja parisuhtee-

* kK

Koettu terveys
Hyvé 48
Keskinkertainen tai huono 7.1 . N . .

seen liittyvit vaikeudet selitti-

***Ryhmien valiset erot tilastollisesti erittdin merkitsevia " . .

(p<0,001) vit yhdeksidn prosenttia huol-

ten madran vaihtelusta.

Lopuksi

Poliitikot ovat huolissaan lasten ja nuorten syrjaytymisestd ja hyvinvoinnin eri-
arvoistumisesta. Perheitd ja lapsia tukevien palvelujen kustannusvaikuttavuutta
ja tuloksellisuutta suhteessa terveyden ja hyvinvoinnin lisddntymiseen on vaikea
suoraan mitata. Tutkimusten mukaan lasten ja nuorten ongelmien ehkdiseminen
on kuitenkin miltei aina tuloksellista ja taloudellisesti kannattavaa (Sipild & Os-
terbacka 2013). Suomessa lasten ja nuorten ongelmien ehkdiseminen, niiden var-
hainen tunnistaminen ja oikea-aikainen tuki ovatkin viime vuosina olleet vahvasti
esilld niin erilaisissa politiikka- ja toimintaohjelmissa (mm. Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallinen kehittimisohjelma, Valtakunnallinen lapsi- ja nuorisopolitii-
kan kehittimisohjelma 2012-2015, Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia, Terveys
2015 -kansanterveysohjelma), kuin myos lainsddddnnén uudistamistyossd (mm.
lastensuojelulaki 417/2007, terveydenhuoltolaki 1326/2010, nuorisolaki 72/2006,
oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 seki valmisteilla oleva varhaiskasvatus-
laki).

Tulostemme mukaan lapsiperheille huolta aiheuttavat mité erilaisimmat syyt.
Esimerkiksi lapsen sairaus ja oireilu, epiterveelliset elintavat, oppimisvaikeudet,
masentuneisuus, pelot, vaikeudet kaverisuhteissa, lapsen kiusaaminen tai kiusa-
tuksi tuleminen, sosiaalisen median kaytto sekd tupakointi ja alkoholin tai huu-
meiden kiytto ovat tilanteita, joissa vanhemmat olisivat tarvinneet tukea. Samoin
vanhempien parisuhdeongelmat, taloudelliset vaikeudet, maltin menettdminen,
syyllisyyden ja riittimattomyyden tunteet, perheessd esiintyvit paihde- tai mie-
lenterveysongelmat, ldhisuhdevikivalta, yksindisyys ja ongelmat lapsen tapaamis-
jarjestelyissd aiheuttavat usein huolta perheen arjessa. Ndiden huolta aiheuttavien
asioiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen varhain on keskeista.
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Vanhempien tarvitsema tuen tarve vaihtelee huolta aiheuttavan syyn, perheen
voimavarojen sekd olemassa olevan sosiaalisen tukiverkoston mukaan. Noin kym-
menesosalla vanhemmista esiintyi useita samanaikaisia huolenaiheita — kyseessi
ovat todennikoisesti ne perheet, jotka tarvitsisivat universaalien palvelujen lisdksi
erityistd tukea ja kohdennettuja palveluja.

Vanhemmat kokevat saavansa etenkin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyviin
huoliin apua hyvin. Sen sijaan vanhemmuuteen ja perheen tilanteeseen apua saa-
daan huomattavasti harvemmin. Alle kolmannes vanhemmista saa apua esimer-
kiksi parisuhteeseen liittyviin pulmiin, pidihdeongelmiin, perheessi esiintyviin
ldhisuhdevikivaltaan, yksindisyyteen tai lapsen tapaamisjérjestelyihin liittyviin vai-
keuksiin. Avun saannin vaikeutta saattaa lisiti muun muassa palveluihin hakeutu-
mattomuus, ehkdisevien palvelujen viahdiset resurssit, varhaiseen tunnistamiseen ja
huolten puheeksi ottamiseen liittyvit viiveet seki arkea ja yhteisollisyyttd tukevan
toiminnan vihiisyys.

Vanhempia tulisikin tukea omaehtoisesti hakeutumaan palveluihin antamal-
la tietoa tilanteista, joissa kannattaa hakea apua, tarjoamalla tietoa palveluista ja
tarjolla olevista tukimahdollisuuksista sekd vahvistamalla perheiden osallisuutta
palvelujen tarpeen arvioimisessa ja palvelujen kehittdmisessi (STM 2010). Toi-
saalta tulisi myos vahvistaa ammattihenkiloston mahdollisuuksia ja taitoja tun-
nistaa tuen tarpeita varhain esimerkiksi ditiys- ja lastenneuvoloissa, pdivihoidossa,
kouluissa ja oppilaitoksissa seki tyoterveyshuollossa. Varhaisen tuen jarjestimisti
tulisi systemaattisesti lisitd peruspalveluihin. Kunnassa ja tyoyksikoissa tulisi olla
sovittu periaatteista ja menettelytavoista, joilla lieviinkin huoliin puututaan (Perild
ym. 2012).

Perheiden nikokulmasta palvelujirjestelmd on hajanainen ja palvelujen an-
tajien keskindinen yhteistyd on puutteellista, mikd voi myos heikentdid palveluita
tarvitsevien padsyd niiden piiriin ja edesauttaa putoamista niistd pois esimerkiksi
perheen elimintilanteen muutosten yhteydessi (STM 2012). Kunnissa tulisikin
nykyistd vahvemmin sopia rakenteista ja kdytinnoistd, jotka tukevat yhteisisti ta-
voitteista ja vastuista sopimista palveluiden yhteensovittamiseksi ja kdytintojen
yhtendistaimiseksi.

Viestoryhmien vilisten terveyserojen kehitys alkaa jo odotusaikana ja jatkuu
lapsuudessa ja nuoruudessa. Muun muassa kansallisen syntymékohorttitutkimuk-
sen mukaan lasten ja nuorten hyvinvointi eriytyy voimakkaasti vanhempien kou-
lutuksen, sosioekonomisen aseman ja taloudellisen tilanteen mukaan (Paananen
ym. 2012). My®s tdssd tutkimuksessa voitiin perherakenteella ja vanhempien so-
sioekonomisella tilanteella havaita selked yhteys huolten esiintymiseen ja niiden
kasaantumiseen. Uhkana on, ettd ilman kohdennettuja tukitoimia, vanhempien
huolet kasaantuvat suuremmiksi ongelmiksi ja jattivit jalkensd lasten hyvinvoin-
tiin.

Myos vanhempien voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen nousi tulosten
perusteella keskeiseksi. Merkittivind voimavaroja antavina ja kuormittavina te-

LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTI 2014 225



kijoind arvioitiin perheessd tapahtuneita isoja elimidnmuutoksia, parisuhdetta ja

terveyttd. Voimavaroja antavat tekijit ndyttdisivit suojaavan vanhempia epasuotui-

salta huolten kasaantumiselta. Tdssd tutkimuksessa voimavaroja antavia tekijoitd
tarkasteltiin kuitenkin suppeasti, ja kokonaisuutena niiden merkitys huolten ka-
saantumisen selittdjani jdi pienehkoksi. Jatkossa tarvitaan systemaattisen seuran-
tatiedon keruuta, jonka avulla voidaan tarkastella yksityiskohtaisemmin terveyden
ja hyvinvoinnin seki tuen tarpeen ja palvelujen saatavuuden vilisid yhteyksid niin
lasten, nuorten kuin vanhempien nikokulmista.
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Lapsiperheiden kokemus
palvelujen saatavuudesta ja
tuen riittdvyydestd

asten, nuorten ja perheiden palvelujen osuus kuntien kokonaisbudjetista on

merKkittdvd. Kunnat rahoittavat nditd palveluja verotuloilla ja valtionosuuksil-
la. Ehkdisevien peruspalvelujen lisddmiseksi kuntien valtionosuuksia on korotettu.
Liséksi useissa kunnissa lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehittdmisty6ta on
tuettu Kaste-ohjelman rahoituksella (STM 2012). Toimenpiteistd huolimatta eh-
kiisevien palvelujen saatavuudessa on edelleen puutteita. Peruspalvelujen puutteet
nikyvit erityis- ja erikoispalvelujen kidyton lisddntymiseni ja voimavarojen koh-
dentumisena korjaaviin palveluihin (STM 2010).

Ehkiisevit palvelut ovat sekd inhimillisesti ettd taloudellisesti perusteltuja ja
lasten, nuorten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin kannalta merkityksellisid
(Conti & Heckman 2012). Erityisesti jos lapsen kasvuolosuhteet eivit ole suotuisat
tai hyvd vanhemmuus on uhattuna, tarvitaan universaalien palvelujen lisiksi koh-
dennettuja toimia.

Palvelujen saavutettavuus ja saatavuus ovat palvelujen ulkoisia laatutekijoitd
(Kytod ym. 2008). Palvelujen saatavuus liitetdén palveluvalikoimaan: palvelu on saa-
tavilla silloin, kun sitd on tarjolla. Palvelun saatavuus ei kuitenkaan vield kerro,
onko palvelu myos erilaisten palveluja tarvitsevien ihmisten kannalta hyvin toimiva
ja siten saavutettavissa. Palvelujen saavutettavuus on yhdenvertaisuuden edistimis-
téd. Palvelujen saavutettavuuteen liittyy se, ettd palvelut vastaavat hyvin asiakkaiden
tarpeisiin ja niitd tarjotaan silloin, kun niita tarvitaan. Fyysiseen saavutettavuu-
den ohella otetaan huomioon myos kognitiivinen saavutettavuus, jolla tarkoite-
taan tietoisuutta muun muassa palvelujen sijainnista, laadusta ja luotettavuudesta.
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Myds yhteiskunnallisilla ja kulttuurisilla tekijoilld, kuten sosiaalisilla verkostoilla
tai tiedon saamisella eri tietoldhteistd, on merkitystd palvelujen saavutettavuuteen.
Lisaksi monet henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten ihmisten ajankiytto, fyysiset
toimintamahdollisuudet, asenteet ja osallistuminen, vaikuttavat saavutettavuuteen
(Rehunen ym. 2012). Kirjallisuudessa saatavuutta ja saavutettavuutta kdytetdan
usein synonyymeind.

Keskeisiad koko ikdryhmalle suunnattuja universaaleja lasten, nuorten ja perhei-
den palveluja ovat ditiys- ja lastenneuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, var-
haiskasvatus ja perusopetus. Lihes kaikkia lapsia ja nuoria koskettavat myos esi- ja
perusopetus, ammatillinen tai lukiokoulutus seki niissd annettava opiskelluhuolto.
Kohdennettuja, tarvittaessa tarjolla olevia palveluja ovat muun muassa eri ammat-
tiryvhmien lisd- ja kotikdynnit, varhainen tuki paiviahoidossa sekd perhetyo. Muita
tarjolla olevia kohdennetun tuen palveluja ovat kasvatus- ja perheneuvola, nuori-
solle suunnattu tyopajatoiminta, nuorisoasemat, nuorisoneuvolat ja -poliklinikat,
etsivd nuorisotyd tai nuorisotoimen tieto- ja neuvontapalvelut, kotipalvelu seki
ehkdisevd pdihdetyo. Lapset, nuoret ja perheet saattavat tarvita tuekseen myos ter-
veydenhuollon erikoispalveluja seki sosiaalihuollon erityispalveluja, kuten lapsi- ja
perhekohtaista lastensuojelua tai pdihdepalveluja. Niiden palvelujen lisiksi mo-
net lapset, nuoret ja perheet osallistuvat arkea tukevaan, yhteisolliseen toimintaan.
Naditd ovat esimerkiksi kunnan, yksityisen, kolmannen sektorin tai seurakuntien
jarjestimit kerhot, aamu- ja iltapdivdtoiminta sekd kulttuuri-, litkkunta- ja muu
vapaa-ajan toiminta (Perdld ym. 2012). Ndama4 arkea tukevat palvelut ovat usein ha-
jallaan, vailla koordinaatiota, varsinaisen palvelujérjestelmin ulkopuolella, vaikka
niilld on keskeinen sija terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd sekd ehkiisevin
toiminnan kokonaisuudessa. Niitd palveluja tunnetaan myds kunnissa huonosti
(Perild ym. 2011).

Tiéssd artikkelissa kuvataan lapsiperheiden palvelujen saatavuutta ja palveluista
saadun tuen riittavyyttd sekd selvitetddn, miten perheen sosioekonominen asema ja
voimavarat sekd lapseen tai vanhempana toimimiseen liittyvit huolet ovat yhtey-
dessd palvelujen saatavuuteen ja palveluista saadun tuen riittdvyyteen. Tarkastelus-
sa ovat terveys- ja sosiaalipalvelut, varhaiskasvatus ja oppimisen tuki sekd perheen
arkea, terveyttd ja hyvinvointia edistdvit palvelut, joita tdssd kutsutaan perheen ar-
kea ja yhteisollisyyttd tukevaksi toiminnaksi.

Aineistona kiytetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lapsiperhekysely
2012 -tiedonkeruuta (ks. liite 1). Artikkelin tiedot perustuvat 2 956 alle 18-vuoti-
aan lapsen vanhemman kyselyyn. Téssd aineistossa oli 1 125 perhetti, joissa oli alle
seitsemdnvuotiaita lapsia (pikkulapsiperheet). Kyselyyn osallistuneista vanhem-
mista 38 prosenttia oli isid ja 62 prosenttia ditejd. Vanhempien ikd vaihteli 23 ja 78
vuoden vililld keskiarvon ollessa 44 vuotta. Vanhemmista suurin osa oli avo- tai
avioliitossa (83 %). Tyottomaini oli neljd prosenttia.
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Palvelujen saatavuus

Kyselyssi listattuja palveluita viimeisen vuoden aikana kiyttineet arvioivat myos,
miten helppoa oli saada niitd palveluja. Vanhemmat arvioivat palvelujen saata-
vuutta viisiportaisella asteikolla (erittdin helppoa — erittdin vaikeaa). Palveluista
tarkastelussa olivat lapsiperheiden kannalta keskeisimmit arkea ja yhteisollisyyttd
tukevat toiminnat, terveys- ja sosiaalipalvelut sekd oppimisen tuki.

Arkea ja yhteisollisyytti tukeva toiminta

Arkea ja yhteisollisyyttd tukevaan toimintaan oli osallistunut suuri osa tédssi kiytet-
tyyn aineistoon kuuluvista perheista (taulukko 1). Etenkin pienten, alle kouluikais-
ten lasten perheet kidyttivit paljon lasten kerhotoimintaa, leikkikenttid ja -puis-
toja sekd osallistuivat perheitd kokoaviin perhekahviloihin, -kerhoihin tai muihin
vastaaviin ldhelld perhetti sijaitseviin, kaikille avoimiin toimintoihin. Vanhemmat
olivat my®6s tyytyviisid ndiden palvelujen saatavuuteen. Tdmi on merkityksellisti,
silld kerhoissa, puistoissa ja perhekahviloissa vanhemmilla on mahdollisuus tutus-
tua paikkakunnalla muihin, samassa eldmintilanteessa oleviin vanhempiin ja lap-
silla on mahdollisuus saada ikdistdan seuraa. Nama palvelut sijaitsevat usein ldhelld
perheen kotia ja ovat pddosin maksuttomia.

Noin viidennes kyselyyn vastanneista oli kidyttinyt koululaisten aamu- ja il-
tapdivitoimintaa viimeisen vuoden aikana. Sen saatavuutta piti vaikeana kuusi
prosenttia vanhemmista. (Taulukko 1.) Perusopetuslain mukainen koululaisten
aamu- ja iltapdivdtoiminta on tarkoitettu ensimmdisen ja toisen vuosiluokan op-
pilaille seki erityisopetuksessa oleville. Vaikka aamu- ja iltapdivitoiminnan tarjoa-
minen ei ole kunnan velvollisuus, kunta vastaa edelld mainitusta kokonaisuudesta.

Kyselyyn vastanneista lapsiperheistd yli 80 prosenttia oli kdyttanyt vuoden ai-
kana kulttuuri- ja litkuntapalveluja, mukaan lukien kirjastopalvelut (taulukko 1).
Kulttuuri- ja liikuntapalvelujen saatavuuden suhteen voitiin tdssd aineistossa ha-
vaita pienid alueellisia eroja suuralueiden vililld: Helsingin ja Uudenmaan alueel-
la sekd Ahvenanmaalla nididen palvelujen saatavuus koettiin jonkin verran muuta
maata paremmaksi.

Terveyspalvelut

Lastenneuvola- tai koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja kiyttivit vuosit-
tain ldhes kaikki lapsiperheet. Niitéd palveluja kiyttaneet olivat niiden saatavuuteen
tyytyvéisid — ainoastaan alle viisi prosenttia vanhemmista piti niiden saatavuutta
hankalana. Huomattavasti tyytymattomampid palveluja kiyttaneet olivat kohden-
nettujen terveyspalvelujen saatavuuteen. Palveluja kidyttineistd vanhemmista noin
20 prosenttia piti aikuisten psykiatria- ja mielenterveyspalvelujen, lasten- ja nuo-
risopsykiatrian seki terveyskeskuksen vastaanottopalvelujen saatavuutta melko tai
erittdin vaikeana. Opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalvelujen saatavuutta
piti vaikeana 10 prosenttia palveluja kiyttineisti. Myos pienten lasten puhetera-
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pian saatavuudessa oli vaikeuksia (18 %). (Taulukko 1.) Viime vuosina on tunnis-
tettu ongelmia ndiden palvelujen saatavuudessa. Muun muassa hallitusohjelmassa
sekd sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa painotetaan mielenterveys- ja paih-
depalvelujen saatavuuden parantamista. Myos uudessa oppilas- ja opiskelijahuol-

TAULUKKO 1. Palvelujen saatavuus niita kayttaneiden kokemana (N = 2 956)

Kayttanyt viimeisten 12 kk Palvelun saatavuus (%)
aikana (%)

Pikku- Perheet, Erittdin Melko Ei Melko | Erittéin

[ETHE joissa ei helppoa | helppoa | helppoa | vaikeaa | vaikeaa
perheet’ ELTE] eikd
lapsia? vaikeaa

Arkea ja yhteisollisyytta tukeva toiminta

Aamu- ja iltapaiva-

L 29 16 21 59 26 9 3 3
toiminta

Lasten kerhot,
leikkikentat ja -puistot, 74 18 39 66 28 5 1 1
perhekahvilat

Kulttuuri- ja liikunta-

palvelut, kirjasto i e i & E E L Y
Terveyspalvelut

Neuvolapalvelut 93 10 42 66 28 4 2 0
Koulu- ja opiskelutervey- 41 7 60 53 36 6 4 1
denhuollon palvelut

Op!skgluhuollon !(uraat- 7 16 12 20 38 13 6 4
tori tai -psykologi

Aikuisten psykiatria- ja 8 3 3 30 30 19 13 7
mielenterveyspalvelut

Lasten- ja nuoriso- 5 9 8 P 37 2 12 5
psykiatria

[Epeises e 69 66 67 26 43 10 16 5
vastaanottotoiminta

Hammashuolto/ suun 81 86 85 35 20 3 12 5
terveydenhuolto

Puheterapia 19 7 12 32 34 16 9 9
Ravitsemusterapia 5 5 5 35 29 27 5 5

Sosiaalipalvelut ja varhaiskasvatus

Varhaiskasvatus

(péivahoito) 72 8 32 63 29 6 2 1
il ) il 20 5 1 4 36 13 8 3
neuvola

Lastensuojelun palvelut 5 6 6 27 28 27 14 3
Perhetyo, kotipalvelu 4 2 3 21 26 31 7 14
Péihde- ja mielenter- 3 4 4 25 30 31 " 3
veyspalvelut

Toimeentulotuki 7 6 6 14 24 24 17 21
Huomautus:

T Perheet, joissa on alle seitseménvuotiaita lapsia (N = 1 125)
2 Perheet, joissa ei ole alle seitsemanvuotiaita lapsia (N = 1 831)
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tolaissa (2013) on pyritty huomioimaan koulupsykologi- ja kuraattoripalvelujen
yhdenvertainen saatavuus. Tédssd aineistossa havaittiin myds joitakin tilastollisesti
merkitsevid alueellisia eroja terveyspalvelujen saatavuudessa. Aikuisten psykiatria-
ja mielenterveyspalvelujen saatavuudessa vaikein tilanne oli Helsingin ja Uuden-
maan sekid Lansi-Suomen alueilla. Myés hammashuollon palvelujen saatavuudessa
oli eroja: ndiden palvelujen saatavuus koettiin Linsi-Suomessa muuta maata vai-
keammaksi.

Sosiaalipalvelut ja opetus

Pikkulapsiperheistd yli 70 prosenttia oli viimeisen vuoden aikana kayttanyt pdi-
vihoitopalveluja. Helsingin ja Uudenmaan alueella pidivihoitopalvelujen kiytto
oli muuta maata yleisempéi. Palveluja kiyttidneet pitivit paivihoidon saatavuutta
helppona (92 % palveluja kdyttaneistd) (taulukko 1). Viidennes pikkulapsiperheistd
oli kdyttanyt kasvatus- ja perheneuvoloiden palveluja viimeisen vuoden aikana. Yli
kolme neljannesti piti niiden saatavuutta vihintdan melko helppona. Kasvatus- ja
perheneuvolan palvelujen kiytto vaikuttaa olevan pikkulapsiperheissi yleisempai
kuin muissa perheissd. Tamai saattaa selittyd silld, ettd osa kasvatus- ja perheneu-
voloiden voimavaroista menee muun muassa lapsen kehitystaso- ja kouluvalmius-
tutkimuksiin. Vastanneista lapsiperheistd lastensuojelun palveluja oli kdyttinyt
kuusi prosenttia ja perhetyotd tai kotipalvelua kolme prosenttia. Niitd palveluita
kéyttineistd noin viidennes koki palvelujen saatavuuden vaikeaksi. Kdytinnossi
lastensuojelupalvelujen saatavuudesta on vaikea muodostaa kattavaa kisitystd, silld
esimerkiksi avo- ja sijaishuollon palvelujen saatavuudessa on aikaisempien selvi-
tysten mukaan paljon vaihtelua (Miettinen 2013). Myos perhetyontekijoiden teh-
tavikuvat vaihtelevat huomattavasti. (Taulukko 1.)

Toimeentulotukea saaneista kolmannes koki sen saamisen vaikeaksi (taulukko

1). Lain (1997) mukaan toimeentulotukihakemukset tulisi kisitelld seitsemin arki-
péivin kuluessa, kiireellisissd tapauksissa jopa pdivissa. Useilla kunnilla on kuiten-
kin ollut vaikeuksia pysy4 lakisdateisissé kisittelyajoissa. Sosiaali- ja opetuspalvelu-
jen saatavuudessa ei havaittu juurikaan alueellisia eroja. Ainoastaan perhetyon ja
kotipalvelun saatavuus koettiin Linsi-Suomen alueella jonkin verran muuta maata
vaikeampana.

Palveluista saadun tuen riittavyys

Vanhemmista hieman alle puolella oli universaaleihin palveluihin, kuten iitiys- ja
lastenneuvolapalveluihin tai kouluterveydenhoitoon, piivihoitoon ja opetukseen
kohdentuvia tuen tarpeita (taulukko 2). Nam4 tuen tarpeet liittyivit vanhemmuu-
den sekd lapsen suotuisan kasvun ja kehityksen tukemiseen (ks. Halme & Perild
tissd teoksessa).
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Suurin osa lapsiperheistd, jotka olivat tarvinneet tukea, koki palveluista saa-
mansa tuen riittaviksi. Yli 80 prosenttia oli saanut riittavisti tukea &itiys- ja las-
tenneuvolasta, paivihoidosta tai esiopetuksesta, lapsen opettajalta tai luokanval-
vojalta, kouluterveydenhoidosta sekd terveyskeskuksen tai sairaalan lddkarilta.
Namd palvelut ovat luonteeltaan pidosin universaaleja, kaikille avoimia ja helposti
saatavia palveluja. Niiden saatavuus myos koettiin hyvind. Kuitenkin my6s ndihin
palveluihin kohdistui tayttymattomid odotuksia: noin kymmenesosa vanhemmis-
ta oli saanut ndisté palveluista tukea, mutta tuki ei vastannut heidin odotuksiaan ja
reilu viisi prosenttia vanhemmista oli jadnyt vaille tukea, vaikka olisi sitd tarvinnut.
(Taulukko 2.)

Kasvatus- ja perheneuvoloista, lastensuojelusta, opiskeluhuollon psykologilta ja
-kuraattorilta seki poliisilta saatava tuki koettiin riittimattomimpina. Reilusti yli
kolmannes vanhemmista oli sitd mielti, ettei ndistd palveluista saatu tuki vastannut
heidén odotuksiaan tai tukea ei saatu lainkaan (taulukko 2.) Ndamai palvelut ovat
luonteeltaan kohdennettuja. Tulos saattaa osin selittyi silld, ettd niihin palveluihin
kohdentuvat tuen tarpeet voivat olla vaikeita ja tuen saamiseen liittyy harkintaa.
Osa lapsiperheistd oli myos tyytymiton ndiden palvelujen saatavuuteen. Palvelujen
saatavuudella ja niistd saadun tuen riittdvyydelld voitiin havaita tdssd aineistossa
kohtuullisen vahva keskindinen yhteys (r = 0.34); mitd helpompaa palveluja oli
saada, sitd riittivimpaa oli niistd saatu tuki.

TAULUKKO 2. Palveluista saadun tuen riittavyys tukea tarvinneiden arvioimana (%)
(N =2 956)

Tuen riittavyys (%)
Kylla On saanut On saanut Ei ole saanut
tukea ja tuki | tukea, mutta | tukea, vaikka
riittavaa tuki ei vastaa | olisi tarvinnut
odotuksia

Aiitiys- ja lastenneuvola 45 55 80 13 6
Paivéhoito tai esiopetus 45 55 86 9 5
Opettaja tai luokanvalvoja 52 48 80 14 6
Kouluterveydenhoitaja tai -ladkari 40 60 80 14 6
izirsakaetlr:rlimllon psykologi tai 2 78 67 20 13
;I;e;\ll(?r'iskeskuksen tai sairaalan 0 58 81 14 16
Kasvatus- ja perheneuvola 20 80 68 20 12
Lastensuojelu tai kotipalvelu 1" 89 53 21 26
Seurakunta tai jarjesto 10 90 73 8 19
Poliisi 5 95 51 1 38
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Onko sosioekonomisella asemalla yhteys palvelujen
saatavuuteen ja tuen riittivyyteen?

Aineistosta muodostettiin palvelujen yleistd saatavuutta kuvaava summamuuttuja
taulukossa 1 esitettyjen 18 palvelukohtaisen viittiman pohjalta. Summamuuttuja
voi saada arvoja 1-5 (suurempi arvo kuvaa helpompaa saatavuutta). Palveluista
saatavan tuen yleistd riittdvyyttd arvioiva summamuuttuja muodostettiin taulu-
kossa 2 esitetyistd 10 viittimastd. Tuen yleistd riittdvyyttd kuvaava muuttuja voi
saada arvoja 1-3 (suurempi arvo kuvaa riittdvimpaa tukea). Molempien summa-
muuttujien muodostamisessa huomioitiin se, ettd vastattujen vdittimien luku-
mddrd vaihteli vastaajittain sen mukaan, mitd palveluja lapsiperhe oli kédyttinyt tai
tarvitsiko perhe tukea. Sosioekonomisen aseman tarkastelussa otettiin huomioon
vanhempien siviilisddty, koettu toimeentulon helppous ja mahdollisuus sddstaa ra-
haa, tyollisyystilanne sekd koulutustaso.

Vanhemman siviilisdddylld ja perheen toimeentulolla havaittiin yhteys sekd pal-
velujen saatavuuteen etti palveluista saadun tuen riittivyyteen (taulukko 3). Eten-
kin yksinhuoltajat ja toimeentulonsa hankalaksi kokevat pitivit palvelujen saata-
vuutta muita vaikeampana. Samoin nimi vanhemmat kokivat muita enemmin
puutteita palveluista saadussa tuessa. Saatu tuki vastasi siis heikommin kdyhem-
pien sekid ilman puolisoa eldvien tarpeisiin. Tulos on merkittivi, silld suomalaista
sosiaali- ja terveyspolitiikkaa ohjaa periaate, jonka mukaan jokaiselle lapselle ja
perheelle tulee taata riittavit ja laadukkaat palvelut riippumatta perheen sosioe-
konomisesta asemasta ja taloudellisista edellytyksistd. Useassa tutkimuksessa on
kuitenkin havaittu palvelujen saatavuudessa ja laadussa sosioekonomisia eroja
ylempien sosiaaliryhmien eduksi (Rotko ym. 2011, Lahelma & Rahkonen 2011).
Téssd tutkimuksessa saadut 16ydokset tukevat tdtd vditettd.

Voidaan my®os ajatella, ettd korkeammin koulutetuilla on paremmat tiedot saa-
tavilla olevista palveluista ja paremmat mahdollisuudet vaatia ja saada itselleen
tukea vihemmain koulutettuihin verrattuna. Téssi aineistossa vanhempien amma-
tillisella koulutuksella tai sen puutteella ei kuitenkaan havaittu yhteyttd palvelujen
saatavuuteen tai saadun tuen riittdvyyteen. (Taulukko 3.)

Perheen voimavarojen yhteys palvelujen saatavuuteen
ja tuen riittdvyyteen

Palvelujen saatavuus on moniulotteinen kisite, jota on usein mitattu palvelujen
kéyttona. Tdssd tutkimuksessa huomioitiin lisdksi palveluja kiyttineiden subjek-
tiivinen kokemus palvelujen saatavuuden helppoudesta. Aiemmissa tutkimuksissa
on tarkasteltu ldhinnd erilaisia alueellisia tai sosiaaliryhmittdisid eroja palvelujen
saatavuudessa, kun taas perheen voimavarojen yhteyksid palvelujen kiytt66n on
tarkasteltu vihemman. Aikuisvdestoon kohdistuneissa tutkimuksissa on tuotu
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TAULUKKO 3. Perheen sosioekonominen asema, palvelujen saatavuus seka palveluista
saadun tuen riittavyys (N = 2 956)

Perheen sosioekonominen Palvelujen saatavuus Palveluista saadun tuen
asema (keskiarvo') riittavyys (keskiarvo?)

Siviilisaaty e e
Avo- tai avioliitto 425 2.78
Muu kuin avo- tai avioliitto 411 2.62

Toimeentulo o o
Helppoa 4.31 2.80
Hankalaa 4.10 2.68

Jaako rahaa, jonka voisi saastaa FEE HE
Kylla 4.31 2.80
Ei tai hyvin véhan 4.16 2.71

Oma tyottémyys
Ei 4.23 2.75
Kylla 424 2.76

Puolison ty6ttomyys * *
Ei 4.25 2.78
Kylla 4.08 2.74

Oma ammatillinen koulutus
On ammatillinen koulutus 4.22 2.75
Ei ammatillista koulutusta 4.23 2.7

Puolison ammatillinen koulutus
On ammatillinen koulutus 4.25 2.78
Ei ammatillista koulutusta 4.19 2.7

*Ryhmien véliset erot tilastollisesti melkein merkitsevia (p<0,05)
***Ryhmien véliset erot tilastollisesti erittdin merkitsevia (p<0,001)

1 asteikko 1-5, suurempi arvo kuvaa helpompaa palvelujen saatavuutta
2 asteikko 1-3, suurempi arvo kuvaa riittdvampaa tukea

esille muun muassa huonon terveydentilan omaavilla esiintyvd tyydyttymiton
palvelutarve (Manderbacka ym. 2012). Sama havainto voitiin tehdd myos télld ai-
neistolla. Terveytensd keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevat arvioivat palvelujen
saamisen vaikeampana ja palveluista saadun tuen riittimattoémampani kuin hyvin
terveydentilan omaavat vanhemmat. My6s ldheisen ihmisen sairaus tai kuolema
heijastui kokemukseen palvelujen heikommasta saatavuudesta. Tulokset selittyne-
vit silld, ettd ndissd tilanteissa sekd palvelujen ettd niihin kohdistuva tuen tarve
lisddntyy omien voimavarojen kuormittuessa. (Taulukko 4.)

Toimiva parisuhde on yksi koko perheen hyvinvointia vahvistava tekiji. Vastaa-
vasti toimimaton parisuhde saattaa lisitd vanhempien ja lasten haavoittuvuutta.
Aineistosta muodostettiin vanhemman tyytyviisyyttd parisuhteessa kuvaava sum-
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TAULUKKO 4. Perheen voimavaroja vahvistavat ja kuormittavat tekijat, palvelujen
saatavuus seka palveluista saadun tuen riittavyys (N = 2 956)

Voimavaroja vahvistavat tai Palvelujen saatavuus Palveluista saadun tuen
kuormittavat tekijat (keskiarvo) riittavyys (keskiarvo)

Parisuhde’ o FE
Tyytyvainen 4.26 2.80
Tyytymaton 3.96 2.50

Koettu terveys ok Frx
Hyva 4.28 2.78
Keskinkertainen tai huono 4.02 2.65

Muutto toiseen asuntoon
Ei 4.22 2.76
Kylla 4.21 2.7

Avio-/ avoero
Ei 4.22 2.76
Kylla 4.26 265

Perheenjasenen sairaus/ kuolema *

Ei 423 2.76
Kylla 4.08 2.69

*Ryhmien valiset erot tilastollisesti melkein merkitsevia (p<0,05)

**Ryhmien valiset erot tilastollisesti merkitsevia (p<0,01)

***Ryhmien véliset erot tilastollisesti erittdin merkitsevia (p<0,001)

1Parisuhteeseen tyytyvaisiksi luokiteltiin vanhemmat, joilla summapistemaéra ka<3 ja tyytymattdmiksi van-
hemmat, joiden summapistemaara ka >3, parisuhdetta kuvaavan summamuuttujan saadessa arvoja 1-4

mamuuttuja yhdeksidn parisuhteen eri ulottuvuutta (yhteinen aika, keskustelu ja
ymmirretyksi tuleminen, sukupuolielimi, tyonjako, yhteenkuuluvuus) kuvaavan
vdittimin pohjalta.

Parisuhteeseensa tyytyméttomat vanhemmat arvioivat palvelujen saatavuuden
ja saadun tuen muita heikommaksi. Parisuhteen ongelmista voi seurata erilaista
perheen arjen toimimattomuutta ja avun tarvetta, joihin on saatavilla vihin tukea
ja palveluja. Sen sijaan yllattavilld elimidnmuutoksilla, kuten viimeisen vuoden
aikana tapahtuneella muutolla tai parisuhteen péittymiselld, ei voitu havaita sel-
kedd yhteyttd palvelujen saatavuuteen tai tuen riittdvyyteen, vaikka ndima omalta
osaltaan saattavat olla perheen voimavaroja kuormittavia tekijoita. (Taulukko 4.)
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Lapseen tai vanhempana toimimiseen liittyvien huolten
yhteys palvelujen saatavuuteen ja tuen riittivyyteen

Lapsen kasvuun ja kehitykseen tai vanhempana toimimiseen liittyvit huolet ovat
lapsiperheissd hyvin yleisid (ks. Halme & Perili tissd teoksessa). Niilld perheiden
arkeen liittyvilld huolilla oli kohtuullisen vahva yhteys palvelujen yleiseen saata-
vuuteen ja tuen riittdvyyteen. Mitd useampia huolia samassa perheessi esiintyi, sitd
vaikeampaa oli saada palveluja (r = -0.30) ja sitd riittimédttomampéni palveluista
saatu tuki koettiin (r = -0.26). (Kuvio 1.) Osa palvelutarpeista (kuten parisuhtee-
seen ja omaan jaksamiseen liittyvit huolet) voivat olla sellaisia, joihin julkiset pal-
velut eivit pysty riittdvasti vastaamaan.

Lopuksi

Keskeisid lapsiperheiden peruspalveluja ovat sosiaali- ja terveystoimen palvelut sekd
opetus. Lisaksi suuri osa lapsiperheistd osallistuu perheen arkea ja yhteisollisyyttd
tukevaan toimintaan. Tulosten mukaan ongelmia tuottavat etenkin kohdennettu-
jen palvelujen, kuten lastensuojelun, perhetyon sekd kasvatus- ja perheneuvolatoi-
minnan saatavuusvaateisiin vastaaminen. Lapsiperheiden arjen monimutkaistu-
misen my6td perheiden palvelutarpeet ja niille asetetut odotukset ovat kasvaneet.
Talld hetkelld palvelut eivit vield kaikilta osin vastaa perheiden tarpeita.

[ Palvelujen saatavuus [ Tuen riittavyys
5,00

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Ei huolia Huolia alle 5 Huolia 5-9 Huolia 10 tai
enemmman

KUVIO 1. Lapseen tai vanhempana toimimiseen liittyvien huolten lukumaara, palvelujen
saatavuus seka palveluista saadun tuen riittavyys.
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Perheiden ndkokulmasta tarkasteltuna palvelujen saatavuus on kohtuullisen
hyviai. Palvelujen saavutettavuus ja laadun ylldpitiminen edellyttivit kunnilta kui-
tenkin uudenlaisia palvelujen tuottamisen tapoja sekd asiakaslidhtoistd palveluko-
konaisuutta tukevien rakenteiden ja toimintatapojen kehittdmista.

Tiéssd tutkimuksessa tarkasteltiin palveluista saadun tuen riittavyyttd perheiden
subjektiivisena kokemuksena. Riittdvdn tuen saamisen tdrkeitd edellytyksid ovat
palvelujen saatavuus ja saavutettavuus. Vaikka tarjotun tuen tulisi olla tasalaatuis-
ta, voidaan siind havaita selkeitd eroja perheen sosiaalisen aseman ja voimavarojen
suhteen.

Tulokset osoittavat, ettd lapsiperheiden taloudellinen asema, perhemuoto,
perheen voimavarat ja arjessa esiintyvit huolet vaikuttavat voimakkaasti julkisiin
palveluihin kohdistuviin palvelutarpeisiin. Perheilld voi olla myos erilaisia piilossa
olevia tuen ja palvelujen tarpeita, joihin nykyinen palvelutarjonta ei kaikilta osin
vastaa. Tulosten mukaan haavoittuvassa asemassa elivit lapsiperheet (matala sosi-
aalinen asema ja voimavarojen vihiisyys) kokevat seki palvelujen saatavuuden etti
niistd saatavan tuen muita puutteellisempana.

Palveluihin hakeutumista ja tuen saamista vaikeuttavat myos monet muut ra-
kenteelliset ja toimintakulttuuriin liittyvit tekijdt, kuten tiedon puute, palveluihin
pédsyn pitkd viive, leimautumisen pelko seki erilaiset vanhempien ja perheiden
asemaan liittyvat tavat ja uskomukset, joita ei tdssd tutkimuksessa arvioitu.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ne perheet, jotka eniten tukea tarvitsisivat ja
todennikoisesti siitd hyotyisivit eniten, kokevat palveluista saamansa tuen kaik-
kein riittiméttomimpind. Tuki ja etuudet eivit aina vastaa yksittéisten lapsiperhei-
den tarpeita. Kysymys on laajemmasta palvelujen kohdentamisen problematiikas-
ta: palvelut eivit kohdennu niiti eniten tarvitseville ja vihemmin tarvitsevat voivat
saada niitd suhteellisesti enemmin. Perheen nikokulmasta kyse voi olla myds siiti,
etteivit palveluntuottajat tiedd tarpeeksi toistensa toiminnasta, eivitkd pysty riit-
tdvidsti sovittamaan yhteen palveluja lapsen, nuoren ja vanhemman nikokulmasta.

Palvelujen ja tuen ulkopuolelle jddvien lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoin-
tia tulee ensisijaisesti edistdd kohdentamalla ja vahvistamalla heille suunnattuja eh-
kiisevid palveluja. Viime vuosina on aktiivisesti kehitetty tdtd tukevia toimenpitei-
td, kuten koko perheen hyvinvointia tukevien terveystarkastuksien toteuttamista,
opiskeluhuollon kehittdmistd sekd terveystarkastuksien jarjestimisestd 17-vuoti-
aille opiskelu- ja ty6terveyshuollon ulkopuolelle jadville. Lapsiperheiden terveyden
ja hyvinvoinnin edistimisen ja yllipitimisen sekd terveyserojen kaventamisen pe-
rustana ovat ehkiisevit, hyvin toimivat ja kaikkien saatavilla olevat palvelut. Tulos-
ten mukaan lapsiperheiden palveluiden kehittiminen ei kaikilta osin ole edennyt
tarpeita vastaavasti.
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10

KELAN MAKSAMAT LAPSIPERHE-ETUUDET

Kelan vuonna 2012 maksamat lapsiperhe-etuudet

Elatustuki
— Aitiysavustus

Lastenhoidon
tuet

Lapsilisat

Vanhempainpaivarahat

Lahde: Kela, lapsiperhe-etuustilasto

Vuonna 2012 Kela maksoi perhe-etuuksia yhteensa 3 046,8 miljoonaa euroa. Tasta lapsilisien
osuus oli suurin, 1 489,8 miljoonaa euroa. Vanhempainpaivarahoja maksettiin 1 008,9 mil-
joonaa, lakisaateisia lastenhoidon tukia 360,8 miljoonaa, ditiysavustusta ja adoptiotukea yh-
teensa 10,8 miljoonaa euroa ja elatustukia 176,5 miljoonaa euroa. Kunnat maksoivat vuonna
2012 lastenhoidon tukiin liittyvia kuntalisia Kelan kautta yhteensa 97,3 miljoonaa euroa.

Lapsiliséa sai vuoden 2012 joulukuussa 557 711 perhettd, ja néissa perheissa oli lapsia yh-
teensa 1 011 875. Lapsilisda saaneista perheista 44,5 prosenttia oli yksilapsisia, vahintaan
nelja lasta oli 4,8 prosentissa perheista. Yksinhuoltajakorotuksen saaneita perheita oli vuo-
den 2012 joulukuussa 96 834, mika on 17,4 prosenttia kaikista lapsilisaa saaneista perheista.
Yksinhuoltajien lapsia oli 151 807.

Vuoden 2012 aikana vanhempainpaivarahaa sai 101 835 aitia ja 60 470 isaa. Vanhempain-
paivarahapaivista 91 prosenttia korvattiin aideille. Keskimaardinen aideille maksettu
paivakorvaus oli 58,7 euroa, isille maksettu 81,4 euroa. Suurin keskimaarainen paivakorvaus
maksettiin seka aitien etta isien joukossa 35-39-vuotiaille (69,8 euroa/pv aidit ja 90,3 euroa/
pv isat). Vahimmaismaaraista paivarahaa (22,96 euroa/pv) sai 14,7 prosenttia aideista ja 3,6
prosenttia isista. Heista suurin osa oli alle 30-vuotiaita.

Kotihoidon tukea maksettiin vuoden 2012 lopussa 64 709 perheelle yhteensa 95 758 lapsesta.
Vuoden lopussa keskimaardinen kotihoidon tuki oli 398 euroa kuukaudessa saajaa kohti.
Saajista 45 prosenttia sai hoitolisdd, jonka suuruus oli keskimaarin 124 euroa kuukaudes-
sa. Kuntalisda sai 37 prosenttia kotihoidon tuen saajista. Sen suuruus oli keskimaarin 181
euroa kuukaudessa. Kuntalisat huomioiden keskimaardinen kotihoidon tuki oli 462 euroa
kuukaudessa.
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Tuovi HAKULINEN-VIITANEN, MARKE HIETANEN-PELTOLA &
MARJAANA PELKONEN

Aitiys- ja lastenneuvola seki
kouluterveydenhuolto perheen
tukena

Vanhempien terveys ja hyvinvointi midrittdvit raskausajalta alkaen lapsen
terveyttd ja hyvinvointia. Vanhempien hyvinvointi luo lapselle turvallisen
elinympdriston. Kaikki perheet tarvitsevat elimdanmuutoksissa tukea ja useimmat
hyotyvit, jos sitd on heille tarjolla. Vanhempien alkoholin riskikéytto, mielenter-
veysongelmat, parisuhdeongelmat, perhevikivalta tai toimeentulo-ongelmat ovat
riski lapsen hyvinvoinnille. (Newacheck ym. 2008, Paananen ym. 2012.) Kuormit-
tavissa eldmintilanteissa vanhemmilla ei ole aina voimia tarkastella asioita lapsen
nikokulmasta ja timidn edun mukaisesti. Varhaisen kehitysympariston merkityk-
sen vuoksi Suomen lainsdddianto edellyttdd, ettd lasten ja nuorten ehkiisevid pal-
veluja kehitetddn koko perhettd tukeviksi (Terveydenhuoltolaki 2010; VN asetus
2011).

Laaja terveystarkastus tarkoittaa koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin ar-
viointia ja tukemista, jonka toteuttavat terveydenhoitaja ja lddkiri yhteistyossi.
Aitiysneuvolassa jdrjestetddn lasta odottavalle perheelle yksi laaja terveystarkastus.
Lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa jérjestetiin kummassakin kolme
laajaa terveystarkastusta. Lastenneuvolan kolme laajaa terveystarkastusta ajoittuvat
lapsen 4 kk:n, 18 kk:n ja 4 vuoden ikddn. Kouluterveydenhuollon laajat terveystar-
kastukset sijoittuvat vuosiluokille 1, 5 ja 8. Kuntien velvollisuutena on ollut tarjota
laajat terveystarkastukset ditiys- ja lastenneuvolassa sekd kouluterveydenhuollossa
asioiville perheille vuoden 2011 alusta alkaen. (VN asetus 2011.)
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Tiéssd artikkelissa kuvataan laajojen terveystarkastusten tavoitteita ja toteutu-
mista. Artikkeli perustuu vuonna 2012 toteutettuun valtakunnalliseen seuran-
tatutkimukseen (Hakulinen-Viitanen ym. 2014), jossa muun muassa selvitetdin,
miten laajat terveystarkastukset on toteutettu 4itiys- ja lastenneuvolassa sekd kou-
luterveydenhuollossa, miten niiden edellytyksend olevat henkilostovoimavarat
ovat kehittyneet ja millaisia kokemuksia 4itiys- ja lastenneuvolan seki kouluter-
veydenhuollon henkilostolld on niistd ollut. Valtakunnallinen seurantakysely ldhe-
tettiin kaikkiin Manner-Suomen terveyskeskuksiin (N = 158), joista 94 prosenttia
osallistui kyselyyn. Lapsiperheiden vanhempien kokemuksia laajoista terveystar-
kastuksista selvitetddan THL:n Lapsiperhekyselyn aineiston (ks. liite 1) avulla.

Laajan terveystarkastuksen tavoitteet

Laajaan terveystarkastukseen kutsutaan lapsen molemmat vanhemmat/huolta-
jat. Tarkoituksena on keskustella vanhempien kanssa koko perheen terveydesti ja
hyvinvoinnista kuten elintavoista niiltd osin kun niilld on merkitystd lapsen ter-
veydelle ja hyvinvoinnille. Vanhempien luvalla arvioinnissa hyodynnetdin péiva-
hoidosta tai opettajalta saatua palautetta lapsen selviytymisestd ja hyvinvoinnista
pdivahoidossa tai koulussa. Laajat terveystarkastukset tarjoavat mahdollisuuden
tunnistaa perheen tuen tarpeet varhain ja kohdentaa tuki sitd tarvitseville. (Haku-
linen-Viitanen ym. 2012, Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.)

Aitiys- ja lastenneuvolan seki kouluterveydenhuollon palvelut tavoittavat kat-
tavasti kohderyhmind olevat lapsiperheet. Sdannollisissd tapaamisissa voidaan
luoda luottamuksellinen asiakassuhde, miki on edellytykseni lasten ja perheiden
tuen tarpeiden varhaiselle tunnistamiselle ja tuen kohdentamiselle sitd tarvitse-
ville. Huoli tai tuen tarve voi tulla esiin perheen itsensd kertomana tai tyontekiji
voi havaita sen terveystarkastuksessa. Tuoreiden tutkimustulosten perusteella joka
neljannessd lapsen terveystarkastuksessa terveydenhoitajalle syntyy huoli lapsen ja
vanhempien (perheen) terveydesti ja hyvinvoinnista (Poutiainen ym. 2013).

Laajat terveystarkastukset ovat uusi koko perheen terveyttd ja hyvinvointia
edistavit palvelumuoto, joka tarjoaa paljon mahdollisuuksia. Edellytyksend on,
ettd terveystarkastus toteutetaan huolella asetuksen sddnnosten ja valtakunnallis-
ten ohjeistusten mukaisesti huomioiden muun muassa oikeat ajankohdat ja keskei-
set sisdllot. Valtioneuvoston asetuksen tavoitteena on yhteniistdd palveluja ja taata
niiden tasa-arvoinen saatavuus. Tehdyissd selvityksissd on ilmennyt, ettd kunnat
ovat jirjestdneet laajat terveystarkastukset hyvin eri tavoin (Valvira 2011, Wiss ym.
2012). Jos tarkastukset toteutetaan kovin epdyhtendisesti, on viesto eriarvoisessa
asemassa palvelujen saannissa.
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Laajojen terveystarkastusten toteutuminen

Laajojen terveystarkastusten toteutumista on tutkittu vasta vdhdn. Aiemmissa
kansallisissa selvityksissd on tutkittu ditiys- ja lastenneuvolan sekd koulutervey-
denhuollon laajojen terveystarkastusten lukuméirii ja jirjestimisen ajankohtia
suhteessa sddnnoksiin (Wiss ym. 2012) sekd koko perheen ja vanhempien hyvin-
voinnin arvioinnin toteutumista (Stahl & Saaristo 2011).

Vuonna 2012 tehdyn selvityksen mukaan (Hakulinen-Viitanen ym. 2014) laajat
terveystarkastukset toteutuivat ldhes kaikissa terveyskeskuksissa asetuksen sdin-
nodsten mukaisesti (taulukko 1).Parhaiten toteutui 4-vuotiaan (96 %) ja huonoiten
18 kk:n ikdisen (92 %) laaja terveystarkastus. Lapin aluehallintoviraston alueella
kaikki terveyskeskukset jarjestivit laajat terveystarkastukset asetuksen mukaisina
ajankohtina, kun taas Linsi- ja Sisd-Suomen aluehallintoviraston alueella ne to-
teutuivat kauttaaltaan muuta maata heikommin. Lounais-Suomen aluehallintovi-
raston alueella kouluterveydenhuollon laajat tarkastukset jérjestettiin sidgnndsten
mukaisesti, mutta lastenneuvolan tarkastukset selvisti valtakunnallista tasoa hei-
kommin. Vdestomdiraltdan pienimmissd ja suurimmissa terveyskeskuksissa laajat
terveystarkastukset toteutuivat muita paremmin. Vuonna 2011 laajat terveystarkas-
tukset toteutuivat koko maassa hivenen alle 90 prosentissa terveyskeskuksia (Wiss
ym. 2012). Vuoden 2012 tulosten mukaan tilanne on parantunut kaiken kokoisissa
terveyskeskuksissa ja kaikilla aluehallintovirastoalueilla edelliseen vuoteen verrattuna.

TAULUKKO 1. Laajan terveystarkastuksen vuonna 2012 asetuksen mukaisina
ajankohtina toteuttaneiden terveyskeskusten osuudet (%) terveyskeskuksen
vaestomadaran ja alueen mukaan

Laajojen terveystarkastusten toteutuminen terveyskeskuksissa (%)
Raskaus-
aika

Koko maa 142-149
Vaestomaara

Alle 5000 100 100 100 100 96 91 96 22-23
5000-9 999 91 91 87 91 100 100 100 22-23
10 000-19 999 90 93 93 93 90 90 87 30
20 000-49 999 92 92 88 96 96 96 96 51-52
50 000 tai yli 100 96 96 100 100 96 100 22
Aluehallintovirasto

Lappi 100 100 100 100 100 100 100 16
Pohjois-Suomi 94 100 100 100 94 100 100 17-18
Lansi-/ Sisa- 90 90 90 93 90 90 85 41
Suomi

[ta-Suomi 96 96 96 100 96 88 96 23-24
Lounais-Suomi 93 87 73 93 100 100 100 15
Etela-Suomi 94 94 91 94 97 97 100 34-36
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Henkiléstovoimavarat

Laajojen terveystarkastusten jdrjestimisen edellytyksend ovat ditiys- ja lastenneu-
volan sekd kouluterveydenhuollon riittdvit henkilgstovoimavarat. Edelleen kiy-
tetddn yleisesti jo kumottua vanhaa suositusta, jonka mukaan ditiysneuvolassa on
terveydenhoitajilla 80 synnytystd/henkilotyovuosi (htv) ja lddkdreilla 800 synny-
tystd/htv (Ladkintohallitus 1988). Voimassa oleva suositus lastenneuvolan terve-
ydenhoitajien mairistd on 340—400 lasta/htv ja ladkireiden 2 400-2 800 lasta/htv
(STM 2004a). Kouluterveydenhuollossa suosituksena on 600 oppilasta terveyden-
hoitajan ja 2 100 oppilasta kokopiivitoimisen lddkirin laskennallista henkil6tyo-
vuotta kohti (STM 2004b).

Valtakunnallisten seurantatutkimusten pohjalta tarkasteltiin &itiys- ja lasten-
neuvolan sekid kouluterveydenhuollon henkildstévoimavaroja ja niiden kehitysta
2000-luvun aikana (kuvio 1). Henkilotyovuosista laskettiin mitoitusta kuvaavia
vertailukelpoisia tunnuslukuja suhteuttamalla henkilotyévuodet vastuuvieston
maddrddn.

Henkilgstomitoituksissa on tapahtunut myonteistd kehitystd viime vuosina.
Vuonna 2011 henkilostomitoitukset toteutuivat parhaiten &itiysneuvolassa: ldhes
60 prosentissa terveyskeskuksista oli suosituksen mukainen midird terveyden-

%

90 AITIYSNEUVOLA
80 t.t.e[ve.yfienhonaja —
134kar e = ==

70

LASTENNEUVOLA
terveydenhoitaja e

ladkari = = = -
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terveydenhoitaja
laakari

, See===="
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Lahteet: 2004/Hakulinen-Viitanen ym. 2005; 2006/Rimpela ym. 2008; 2007/Hakulinen-Viitanen ym. 2008;
2008/Wiss 2009; 2009/Stahl & Saaristo 2011; 2011/Hakulinen-Viitanen ym. 2014.

Kuvio 1. Henkiléstomitoitussuositusten toteutuminen terveyskeskuksissa vuosina
2004-2011 (%).

LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTI 2014 245



hoitajia ja ldakireitd. Ammattiryhmikohtaisista mitoituksista parhaiten toteutui
kuitenkin kouluterveydenhuollon terveydenhoitajamitoitus, joka oli suositusten
mukainen 85 prosentissa terveyskeskuksista ja joka on merkittivisti korjaantunut
vuodesta 2007 alkaen. Samanaikaisesti vain 10 prosentissa terveyskeskuksista oli
suosituksen mukainen maird kouluterveydenhuollon ladkareitd, eli mitoitus to-
teutui heikoiten tdssd ammattiryhmdssd. Koululddkiarien mairdn tiedetddn kui-
tenkin lisddntyneen ja lddkirikohtaisen oppilasméirin puolittuneen vuoden 2007
jalkeen (Wiss ym. 2013), vaikka mitoitussuositusta ei olekaan kattavasti saavutettu.

Laajoihin terveystarkastuksiin varattu aika

Laajassa terveystarkastuksessa sekd terveydenhoitaja ettd ladkiri selvittelevit lap-
sen terveyttd ja hyvinvointia suhteessa eri kehitysympiristoihin. Lapsen omi-
en asioiden lisiksi tarkastellaan perheen ja molempien vanhempien vointia seki
lapsen selviytymisti ja hyvinvointia varhaiskasvatus- ja kouluympiristoissd seki
vapaa-ajan ympdristoissa. Terveystarkastuksiin sisdltyvit idn ja kehitysvaiheen sekd
yksilollisen tarpeen mukaiset somaattiset ja psykososiaaliset tutkimukset ja ter-
veysneuvonta. Laaja terveystarkastus toteutuu monipuolisesti ja laadukkaasti vain
silloin, kun tyontekijélle on varattu riittavésti aikaa tarkastuksen tekemiseen. Val-
takunnallisen ohjeistuksen (Hakulinen-Viitanen ym. 2012) mukaan laajaan ter-
veystarkastukseen on hyvi varata aikaa terveydenhoitajalle vahintddn 60 minuuttia
ja lddkirille 30 minuuttia. T4lloin voidaan kidydd kiireetonti keskustelua perheen
asioista ja tunnistaa luotettavasti tuen tarpeita.

Vuonna 2012 terveyskeskukset olivat varanneet melko hyvin aikaa tervey-
denhoitajien laajojen terveystarkastusten toteuttamiseen: suositusten mukaisesti
toimittiin 58-99 prosentissa terveyskeskuksista (Hakulinen-Viitanen ym. 2014).
Suosituksen mukainen aikavaraus toteutui parhaiten neljan vuoden ikdisen lapsen
(99 %:ssa terveyskeskuksia) ja ensimmadisen luokan oppilaan laajassa terveystar-
kastuksessa (80 %) (kuvio 2). Kolme neljdsosaa terveyskeskuksista oli varannut
ditiysneuvolan laajaan terveystarkastukseen terveydenhoitajalle aikaa suosituksen
mukaiset 60 minuuttia. Lastenneuvolassa 4 kk:n ikdisen lapsen terveystarkastus to-
teutui ajallisesti huonoiten. Vastaavasti terveyskeskuksista kaksi kolmasosaa kaytti
suosituksen mukaisen ajan 18 kk:n ikidisen lapsen ja viidennen luokan oppilaan
terveystarkastukseen.

Ladkdreille suositeltu aikaresurssi (30 minuuttia) toteutui selvisti terveyden-
hoitajia huonommin (kuvio 3). Suosituksen mukaisesti oli varattu aikaa useim-
miten 4-vuotiaan laajaa terveystarkastusta varten (59 % terveyskeskuksista). Kou-
luterveydenhuollossa aikasuositus toteutui yli puolessa terveyskeskuksia. Joissakin
terveyskeskuksissa oli ladkirille varattu laajan terveystarkastuksen tekoon aikaa
alle 20 minuuttia. Néitd oli eniten &itiysneuvolan tarkastuksissa (8 %) ja vihiten
4-vuotiaan tarkastuksessa (2 %).
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KUVIO 2. Terveydenhoitajalle laajan terveystarkastuksen toteuttamiseen varattu aika
(minuuttia). Terveyskeskusten (N = 96—145) osuudet (%).
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KUVIO 3. Laakarille laajan terveystarkastuksen toteuttamiseen varattu aika (minuuttia).
Terveyskeskusten (N = 91-116) osuudet (%).
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Laajojen terveystarkastusten sisdllot

Laajojen terveystarkastusten perheen hyvinvointiin liittyvit sisdllot ovat moni-
puolisia, ja monet niistd kuvaavat kehitysympdriston hyvinvointia. Kuvioon 4 on
koottu tarkeimpid sisdlt6jd: vanhempien jaksaminen, arjen hallinta ja perheen ar-
kirytmi, toimeentulo ja tyollisyys, tukiverkosto ja tuensaannin riittdvyys, perhei-
den yhteisen ajan riittivyys sekd vuorovaikutus perheessd ja kasvatuskdytannot
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012). Kaikki teemat sisiltyivit ditiys- ja lastenneuvolan
laajoihin terveystarkastuksiin useammin kuin kouluterveydenhuollon vastaaviin
tarkastuksiin (Hakulinen-Viitanen ym. 2014). Parhaiten iitiys- ja lastenneuvo-
lassa toteutuivat keskustelu vanhempien jaksamisesta ja perheen tukiverkostosta
sekd tuensaannin riittdvyydestd. Kouluterveydenhuollossa toteutuivat parhaiten
keskustelu perheen arjen hallinnasta ja arkirytmistd sekd perheen sisdisestd vuo-
rovaikutuksesta ja kasvatuskdytinnoistd. Huonoiten toteutui keskustelu perheen
toimeentulosta ja tyollisyydesta.

%
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Arjen hallinta ja
perheen arkirytmi = =
90 TN Vuorovaikutus perheesséa
",' %‘ == ~3 ja kasvatuskaytannot
80 7 e , Perheen yhteisen
\ ‘\‘ ajan rittAvyys
~‘\ Vanhempien jaksaminen
70 —_— —& plen ]
Tukiverkosto ja tuen
Saannin riittavyys e
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\ Toimeentulo ja tyéllisyys
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Aitiys- 4 kk 18 kk 4v 11k 51k 8 Ik

neuvola . .
Laajan terveystarkastuksen ajankohta

KUVIO 4. Laajojen terveystarkastusten keskeisten sisaltdjen toteutuminen aitiys- ja
lastenneuvolassa seka kouluterveydenhuollossa. Terveyskeskusten (N = 150) osuudet
(%).
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Henkilokunnan kokemuksia laajoista
terveystarkastuksista

Aitiys- ja lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon henkilskunta on toteuttanut
laajoja terveystarkastuksia viimeistddn vuoden 2011 alusta alkaen. Vuoden 2012
valtakunnallisessa seurannassa (Hakulinen-Viitanen ym. 2014) tyontekijoilta ky-
syttiin alustavia kokemuksia avoimella kysymykselld. Vastaajat toivat esille myon-
teisid kokemuksia ja toteuttamista haittaavia tekijoitd sekd kehittdmishaasteita
(taulukko 2).

Henkilston mukaan laajat terveystarkastukset olivat lisinneet lapsen molem-
pien vanhempien osallistumista neuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluihin.
Molemmat vanhemmat osallistuivat useimmiten lasta odottavan perheen laajaan
terveystarkastukseen. Erityisesti etivanhempien mukaan saaminen terveystarkas-
tukseen koettiin haasteelliseksi. Lisiksi 8. luokan laajaan terveystarkastukseen ei

TAULUKKO 2. Henkiloston kokemuksia laajoista terveystarkastuksista

Mydnteisia kokemuksia laajoista terveys-

Laajojen terveystarkastusten toteuttamista

tarkastuksista haittaavia tekijoita ja kehittamishaasteita

Vanhempien aktivoituminen oman terveytensa Molempien vanhempien osallistuminen haas-

yllapitoon

Molempien vanhempien osallisuus palvelujen
kayttoon lisaantynyt

Huolta herattavien asioiden puheeksi ottaminen
huojentaa vanhempia

Perheet motivoituneet ajattelemaan terveyttd ja
hyvinvointia arjessaan

Ehkaisevan tyon nakyvyys ja lisddntyminen
Kokonaisvaltainen kuva perheesta
Terveystarkastukset jasentyneet

Ehkéiseva tyo tehostunut

Tyon mielekkyys ja palkitsevuus lisaantynyt
Kansanterveyden perustan laaja-alaisuus tullut
nékyville

Kaytannét yhtendistyneet

Tarveldhtoinen tukeminen tehostunut

Tuen tarpeen jarjestelmallinen tunnistaminen
mahdollistuu

Vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen helpottunut
Varhainen puuttuminen mahdollistuu
Moniammatillisen yhteistyon tehostuminen
Terveydenhoitajien ja laakareiden yhteistyo
lisaantynyt

Henkiléstovoimavaroja on saatu lisaa
Oppilashuollon yhteistyd tehostunut

Yhteisty6 terveyskeskuksen sisalla lisaantynyt

teellista
Molempien vanhempien tavoittaminen ei onnistu

Vanhemmat hdammentyneet kulttuurimuutoksesta

Vaativuus ja haasteellisuus

Varattu aika ei riita perheen asioiden kasittelyyn
Lomakkeiden méara kasvanut

Lisakdyntien maara kasvanut
Kirjaamiskaytanteet epaselvia

Epdvarmuus omasta osaamisesta

Taydennyskoulutuksen tarve

Toteuttamisvastuun epaselvyys
Laakareiden motivaatio-ongelmat

Henkildstoresurssien puutteellisuus
Terveydenhoitajille jad vastuu toteuttamisesta
Tyonjakokysymyksissa epaselvyytta

Hoito- ja palveluketjujen puutteellisuus
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tahdottu saada vanhempia mukaan. Vanhempien ja henkiloston koettiin tarvitse-
van aikaa uuden perheldhtoisen toimintakulttuurin omaksumiseen. Vanhemmilta
oli saatu terveystarkastuksista pddasiassa positiivista palautetta.

Laajat terveystarkastukset olivat sekd tehostaneet ehkéisevia tyotd ettd lisinneet
sen nakyvyyttd. Lainsddaddnnon tukea pidettiin erinomaisena. Kiaytintojen muut-
taminen koettiin aikaa vieviksi, mutta palkitsevaksi.

Laajassa terveystarkastuksessa avautui mahdollisuus selvittdd perheen koko-
naistilannetta, jolloin tuen tarve tunnistettiin aiempaa varhemmin. Kuitenkin tuen
tarpeen tunnistamiseen tarkoitettuja lomakkeita koettiin olevan liikaa. Vastaajis-
ta terveystarkastukset olivat mahdollisuus motivoida lasta ja vanhempia oman
terveytensi yllapitoon. Terveystarkastusten sisdltojd oli kunnissa yhtendistetty ja
palvelujen sisaltoja radtiloity perheen tarpeista lihteviksi, mika lisdsi tyon mielek-
kyyttd. Palvelu- ja hoitoketjujen puute haittasi tuen kohdentamista sitd tarvitsevil-
le. Laajojen terveystarkastusten ja uuden toimintakulttuurin toteutumisen edelly-
tyksend pidettiin riittdvii vastaanottoaikaa ja henkilostod seki riittdvad osaamista.
Korotettujen valtionosuuksien myotd henkilostoresursseihin oli saatukin lisdysta.
Potilasasiakirjaan kirjaamiseen ja tilastointiin kului paljon aikaa, ja niihin liittyvi-
en ohjeiden ristiriitaisuus lisdsi tyohon kuluvaa aikaa.

Terveydenhoitajan ja lddkdrin yhdessd toteuttama laaja terveystarkastus oli
lisdnnyt yhteisty6td. Moniammatillista yhteisty6ta tukivat myos péivihoidon tai
opettajan arvio lapsen selviytymisestd ja hyvinvoinnista pdivihoidossa tai koulus-
sa. Jotkut vastaajista kokivat, ettd osalla ladkareistd oikea tydote ja tyoskentelytavat
eivdt vield olleet muotoutuneet laajoihin terveystarkastuksiin sopiviksi.

Vanhempien kokemuksia laajoista terveystarkastuksista

Vanhempien kokemukset ovat tirkeiti laajojen terveystarkastusten kehittimiseksi.
Lasta odottavien vanhempien kokemuksia on aiemmin tutkittu laadullisesti (Mar-
jomiki 2013). Tulosten mukaan vanhempien kokemukset ditiysneuvolan laajasta
terveystarkastuksesta ovat padsadntoisesti positiivisia: vanhemmat kokivat hyvini,
ettd siind kasiteltiin koko perheen asioita.

Vuonna 2012 toteutetun THL:n Lapsiperhekyselyn mukaan lihes nelja viides-
osaa (78 %) vanhemmista oli kokenut laajan terveystarkastuksen hyodylliseksi
koko perheelle ja reilut kaksi kolmasosaa (69 %) koki pystyneensi vaikuttamaan
keskustelun sisdltoon terveystarkastuksen aikana (kuvio 5). Vanhemmista 62 pro-
senttia koki saaneensa laajassa terveystarkastuksessa riittavisti tietoa ja tukea van-
hemmuuteensa. Vain pieni osa vastaajista (6 %) epdili laajan terveystarkastuksen
hyotyd koko perheelle, ja vain harvat (6 %) olivat sitd mieltd, ettd heilld ei ollut
mahdollisuutta vaikuttaa keskustelun sisdltoon terveystarkastuksessa. Lihes joka
kymmenes (9 %) vanhempi arvioi, ettd hin ei ollut saanut riittavisti tietoa ja tukea
vanhemmuuteen. (Halme ym. 2013.)
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KUVIO 5. Vanhempien kokemuksia laajoista terveystarkastuksista (N = 1 282).

Vanhempien kokemuksia tuen saannin riittavyydesta

Lapsiperhekyselyyn vastanneilta vanhemmilta kysyttiin kokemuksia neuvolasta ja
kouluterveydenhuollosta saadun tuen riittdvyydesti (ks. myos Halme & Perili tds-
sd teoksessa). Vastaukset tuovat esille vanhempien tuen tarpeen ja odotukset seki
sen, miten palvelujirjestelma on kyennyt vastaamaan perheiden tarpeisiin. Neuvo-
lassa asioivista vanhemmista 55 prosenttia ja kouluterveydenhuollossa asioivista
60 prosenttia koki, etti ei ole tarvinnut tukea niistd palveluista. Tukea tarvinneista
vanhemmista tyytyviisid saamaansa tukeen oli 80 prosenttia kun taas 13—14 pro-
senttia arviol, ettd saatu tuki ei vastannut odotuksia (kuvio 6). Vanhemmista 6
prosenttia toi esiin, ettei ollut saanut neuvolan tai kouluterveydenhuollon tukea,
vaikka olisi sitd tarvinnut.

B ki riittavas I tuki ei vastaa odotuksia ei ole saanut tukea, vaikka olisi tarvinnut

aitiys- ja lastenneuvola

kouluterveydenhoitaja tai -laakari

0 20 40 60 80 100
%

KUVIO 6. Tukea tarvinneiden vanhempien kokemuksia tuen riittavyydesta neuvola-
ja kouluterveydenhuoltopalveluissa (N = 1 330 aitiys- ja lastenneuvola, N = 1 182
kouluterveydenhuolto).
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Tulosten tarkastelua

Laajojen terveystarkastusten toteuttamisessa on tapahtunut myonteistd kehitystd
lyhyessd ajassa. Laajat terveystarkastukset jirjestettiin vuonna 2012 lihes kaikissa
terveyskeskuksissa valtioneuvosten asetuksen sddnndsten mukaisina ajankohtina
(Hakulinen-Viitanen ym. 2014). Kaikista parhaiten toteutui 4-vuotiaan lapsen
laaja terveystarkastus. Tamin taustalla lienee se, ettd ennen asetuksen voimaantu-
loa oli jo totuttu tekemiin 5-vuotiaalle lapselle syvennetty terveystarkastus, jon-
ka ajankohtaa vain muutettiin. Huonoiten toteutuivat 18 kk:n ikiisen lapsen laaja
terveystarkastus, jota ei jdrjestinyt lainkaan lihes joka kymmenes terveyskeskus.
Kuitenkin juuri tdssd vaiheessa monet perheet eldvit kuormittavaa muutosvaihetta
didin palatessa takaisin tydelimiidn. Tarkastuksen puuttuminen tai kiireinen to-
teuttaminen ei tyydytd vanhempien tiedon ja tuen tarvetta 1,5-vuotiaan lapsen
kehitysvaiheen ymmartimisessd ja tukemisessa. Vdestopohjaltaan pienimmit ja
suurimmat terveyskeskukset jérjestivit laajat terveystarkastukset muita useam-
min asetuksen sddnnosten mukaisesti. Lapin ja Pohjois-Suomen aluehallintovi-
raston alueella sddnnokset toteutuivat parhaiten. Lounais-Suomessa erityisesti 18
kk:n ikiiselle tarjotut laajat terveystarkastukset toteutuivat muita heikommin. Yli
neljisosa alueen terveyskeskuksista ei jirjestdnyt niitd lainkaan. Asetuksen yhteni
tavoitteena on ollut palvelujen parempi saatavuus ja niiden tarjoaminen viestolle
tasa-arvoisesti. Seurantojen mukaan palvelujen tarjonta ja saatavuus ovatkin pa-
rantuneet, mutta edelleen ne toteutuvat epitasaisesti eri alueilla ja erikokoisissa
terveyskeskuksissa.

Henkilostovoimavaroissa on edelleen kehittimistd, vaikka henkilostomitoitus
onkin jonkin verran parantunut kaikilla palvelusektoreilla. Sekd lastenneuvolan
terveydenhoitajien ettd lddkireiden mitoitus on edelleen huolestuttava. Tdmén li-
siksi huolta aiheuttaa kouluterveydenhuollon lddkireiden puutteellinen henkilds-
tomitoitus. Sddnnosten mukaisen toiminnan edellytyksend on riittdva henkilosto.
(Newacheck ym. 2008, Hakulinen-Viitanen ym. 2014.)

Suuressa osassa terveyskeskuksia terveydenhoitajat kéyttivit laajoihin terveys-
tarkastuksiin suositellun ajan (vihintddn 60 minuuttia). Terveyskeskuksista yli vii-
dennes ei kuitenkaan tarjonnut perheelle suosituksen mukaista aikaa ditiysneuvo-
lassa, kaksi viidesosaa ei tarjonnut suosituksen mukaista aika 4 kk:n ikdisen lapsen
tarkastuksissa ja yli kolmannes 18 kk:n ikdisen lapsen tarkastuksissa. Ainoastaan
yksi terveyskeskus ei tarjonnut suosituksen mukaista aikaa terveydenhoitajan to-
teuttamaan 4-vuotiaan laajaan terveystarkastukseen. Kouluterveydenhuollossa
laajaan terveystarkastukseen varattu aika ei ollut suosituksen mukainen ensim-
midiselld luokalla vajaassa viidesosassa, viidennelld luokalla noin kolmasosassa ja
kahdeksannella luokalla vajaassa kolmanneksessa terveyskeskuksia. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2014.)

Lddkdreiden osalta tilanne oli vield selvdsti huonompi. Vajaa puolet terveyskes-
kuksista oli varannut lidikirille suositusten mukaisen (vahintdin 30 minuuttia)
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ajan lasta odottavan perheen ja 4 kk:n ikdisen lapsen laajan terveystarkastuksen
tekemiseen. Puolet terveyskeskuksista tarjosi suositellun mittaisen ajan 18 kk:n
ikdisen lapsen tarkastukseen ja vihin yli puolet terveyskeskuksista 4-vuotiaan sekd
ensimmidisen, viidennen ja kahdeksannen luokan lddkirintarkastuksiin. (Mts.)

Laajojen terveystarkastusten hyodyt jadvit osittain saavuttamatta niissd terveys-
keskuksissa, joissa tyontekijoille on tarkastuksen tekoon varattu riittdiméton aika. Per-
heen yksilollisen tilanteen selvittiminen ja vanhempien voinnin sekd perheen kuulu-
misten kysyminen ja luottamuksellinen keskustelu eivit onnistu kiireessi. (Mts.)

Perheen tilannetta arvioitiin selvisti laajemmin ditiys- ja lastenneuvolassa kuin
kouluterveydenhuollossa. Vanhempien jaksaminen oli hyvin esilld laajoissa ter-
veystarkastuksissa odotusaikana ja pikkulapsivaiheessa, mutta ei endi yhtd katta-
vasti koululaisten laajoissa terveystarkastuksissa. Toimeentulo ja tyollisyys kuu-
luivat tarkastuksen sisdltoon vahvasti ditiysneuvolassa, mutta sen jilkeen ne olivat
osana laajojen tarkastusten sisdltod vain kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksia.
Vaillinaisiin henkilostoresursseihin ja alimitoitettuihin tarkastusaikoihin suh-
teutettuna perheiden hyvinvointiin liittyvien laajojen terveystarkastusten sisilt6ja
raportoitiin yllattdvan hyvin. (Mts.; Hakulinen-Viitanen ym. 2013.)

Suurin osa vanhemmista arvioi laajat terveystarkastukset hyodyllisiksi (Halme
ym. 2013). Joka kymmenes vanhempi arvioi, ettd ei saanut riittdvasti tietoa ja tukea
vanhemmuuteensa. Vajaa viidesosa vanhemmista arvioi, ettd tuki ei joko vastannut
odotuksia tai etti ei ollut saanut tukea, vaikka olisi sitd tarvinnut. Niiden vanhem-
pien kohdalla tuen tarpeiden tunnistaminen oli jadnyt vaillinaiseksi mahdollisesti
luottamuksen ja avoimen keskustelun vihiisyyden tai kiireen vuoksi. Hoito- ja palve-
luketjujen puutteet saattavat ehkiistd tuen kohdentamista sitd tarvitseville. Viivettd
tuen ja hoidon saannissa voi aiheuttaa myds vanhempien oma vaikea eldméntilanne,
esimerkiksi erotilanne, jonka aiheuttaman voimavarojen vihyyden vuoksi tarjottua
tukea ei pystytd vastaanottamaan tai hoitoon hakeutumaan (Tuominen ym. 2011).

Tyontekijit arvioivat laajojen terveystarkastusten aktivoineen vanhemmat pi-
tdmédn ylld omaa terveyttddn. Vanhempien mukaan saaminen terveystarkastuk-
siin koettiin kuitenkin haasteelliseksi. Terveyskeskuksissa on erilaisia tapoja kutsua
lapsen molemmat vanhemmat tai huoltajat laajaan terveystarkastukseen. Suosi-
tuksena on, etti molemmat vanhemmat kutsutaan tarkastukseen seki suullisesti
ettd kirjallisesti (Hakulinen-Viitanen ym. 2012). Laajat terveystarkastukset olivat
lisdnneet ehkiisevian tyon merkitysti ja nakyvyyttd. Ehkiisevin tyon tehostuminen
koettiin palkitsevana ja mielekkddnd, mutta samaan aikaan myds vaativana ja aikaa
vievind. Tuen tarpeen parempi tunnistaminen mahdollisti varhaisen auttamisen ja
perheiden tarpeista lihtevin tuen.

Laajojen terveystarkastusten toteuttaminen terveydenhoitajan ja ldiakirin yh-
teistyond vahvisti moniammatillista tyoskentelyd, mikd nidkyi yhteistyon lisdan-
tymisend terveyskeskuksessa neuvolaa laajemminkin ja myos oppilashuollossa.
Henkilostoresurssien vajaus ja osastonhoitajien mukaan lddkireiden huono si-
toutuminen ehkiisevddn tyohon aiheuttivat toteuttamisvastuissa episelvyyksia.
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Terveydenhoitajat kokivat, ettd heiddt oli jatetty yksin toteuttamaan laajoja ter-
veystarkastuksia. Hoito- ja palveluketjujen puuttuminen tai epéselvyys vaikeuttaa
tehokasta toimintaa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014.)

Toimenpide- ja polititkkaehdotuksia

® Perheiden hyvinvoinnin edistimiseksi on laajat terveystarkastukset jérjestet-
tdvd lainsddddnnon ja valtakunnallisten ohjeistusten mukaisesti. Laajojen ter-
veystarkastusten potentiaali perustuu koko perheen tapaamiseen ja sen myoti
avautuvaan mahdollisuuteen tunnistaa perheen tuen tarpeet ja jirjestdd tar-
vittava tuki mahdollisimman varhain. Terveystarkastuksissa voidaan tunnis-
taa myos sellaisia tekijoitd, jotka saattavat myohemmin johtaa lastensuojelu-
tarpeeseen kuten vanhempien alkoholin riskikaytto tai vikivalta. Vanhempien
ja tyontekijoiden kokemukset laajoista terveystarkastuksista ovat rohkaisevia.
Heistd suuri osa kokee terveystarkastukset hyodyllisiné ja on ottanut tarkas-
tukset omakseen.

e Lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus on vanhemmille ensimmainen
kokemus uudesta toimintakulttuurista, jossa koko perheen terveyttd ja hyvin-
vointia arvioidaan ja tuetaan. Perheldhtoisesti toteutettu tarkastus motivoi
vanhempia osallistumaan myds myohemmin toteutettaviin laajoihin terveys-
tarkastuksiin. Lapsen nakokulmasta on tirkeid, ettd ehkiisevd tyo kdynnistyy
jo raskauden aikana.

e Laajojen terveystarkastusten sisiltdjen merkityksestd lapsen ja koko perheen
hyvinvoinnille on tutkimusnayttod. Lisdksi tarvitaan tutkimusnidyttod tarkas-
tusten toteuttamisen hyodyistd ja vaikuttavuudesta. Naytto auttaa perustele-
maan asiat vanhemmille, tyontekijoille ja johtajille sekd kuntapaittijille.

e Alitiys- ja lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon henkildstévoimavarat
on saatava kuntoon, jotta laajat terveystarkastukset pystytddn toteuttamaan
huolellisesti ja siten, ettd ne palvelevat perheiden hyvinvoinnin edistimista.

e Terveystarkastusten kehittimistd on jatkettava siten, ettd lapsen molemmat
vanhemmat motivoituvat osallistumaan laajaan terveystarkastukseen. Tie-
detddn, ettd vanhempien osallistumishalukkuuteen vaikuttaa se, miten heidit
kutsutaan. Siksi kutsumenettelyt on kehitettdvi sellaisiksi, ettd ne eivdt muo-
dosta estettd vanhemmille.

e Terveystarkastukseen varatun ajan tulee riittdd laaja-alaiseen, kiireettomain
keskusteluun vanhempien kanssa. Lisdkdynteihin on varattava noin 20 pro-
senttia vastaanottoaikoihin varatuista ajoista, jotta niitd voidaan tarvittaessa
tarjota.

e Jotta neuvolan ja kouluterveydenhuollon johtajat tuntisivat tilanteen omassa
toimintayksikossddn, on heididn tarpeen tehdd tilannekartoitus laajojen ter-
veystarkastusten toteutumisesta ja tarkastella oman terveyskeskuksen toimin-
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taa suhteessa sdannoksiin ja valtakunnallisiin ohjeisiin. Laajojen terveystarkas-
tusten toteutuminen kannattaa ottaa osaksi terveyskeskuksen omavalvontaa.
Jotta laajat terveystarkastukset pystyttiisiin toteuttamaan korkeatasoisesti, on
henkiléston osaamisen selvittiminen ja tiydennyskoulutuksen jirjestiminen
valttamitontd. Neuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakkailla on oikeus laa-
dukkaisiin ja tarveldhtoisiin palveluihin. Kyky vastata asiakkaiden tarpeisiin
motivoi henkilostod tydssddn.

Aitiys- ja lastenneuvolan sekid kouluterveydenhuollon on asemoitava itsensi
suhteessa lasten, nuorten ja perheiden kolmiportaiseen palvelukokonaisuuteen.
Nyt ne tarjoavat universaalia yksilokohtaista tukea ja jonkin verran varhaista tu-
kea. Varhaisen yksilokohtaisen tuen ja etenkin intensiivisen yksilokohtaisen tuen
jarjestiminen peruspalveluissa vaativat kehittdmistd ja yhdessi erityispalvelujen
kanssa toteutettavia tybmuotoja. My6s ryhmédmuotoista tukea tarvitaan lisad.
Kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten moniammatillisia tyokay-
tintojd tulee kehittdd ja hyodyntid tavoitteellisesti. Minimissddn moniammatil-
lisuus on opettajan arvion liittimistad osaksi laajan terveystarkastuksen sisdltoad
ja oppilaan tukemiseen tarvittavan tiedon siirtimistd opettajalle tarkastuksen
jalkeen. Tdmin toteuttamista tukee tarkoitukseen laadittu valtakunnallinen lo-
make kiyttoohjeineen. Kattavampaan moniammatilliseen tyohon laajassa ter-
veystarkastuksessa (esim. koulukuraattorien ja koulupsykologien kanssa) tulee
kehittdd kaytantojd. Terveystarkastuksissa esiin nousevat huolenaiheet edellyt-
tdvdt my6s usein oppilashuollon moniammatillista ldhestymistapaa.
Aluehallintovirastojen ja Valviran valvontaohjelmaa pdivitettiessd on tarpeen
jatkaa pitkdjanteistd laajojen terveystarkastusten jarjestimisen valvontaa kunnis-
sa. Tdhdnastinen valvonta on tukenut kuntia sddnndsten toimeenpanossa. Néin
on mahdollista vihenti alueellisia eroja ja yhtendistdid kiytinteitd koko maassa.
Jatkossa on terveyskeskuksissa kehitettdvi ndiden palvelujen omavalvontaa.
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MARJATTA KEKKONEN

Perheiden lastenhoitojarjestelyt
ja tyytyvdisyys pdivihoito-
palveluihin

Laadukkaan varhaiskasvatuksen on todettu edistdvin lasten terveyttd ja hyvin-
vointia sekd tasoittavan koyhyydestd ja huono-osaisuudesta aiheutuvia riskeja
lasten eldmissi. Pdivihoitopalvelujen saatavuus mahdollistaa pienten lasten van-
hempien tyossidkdynnin ja kohentaa sitd kautta perheiden toimeentuloa ja lasten
elinoloja. Varhaiskasvatukseen osallistuminen vahvistaa lapsen kognitiivisia ja
sosiaalisia taitoja ja ehkdisee lapsen kaltoin kohtelua. Mitd nuorempana lapsi on
aloittanut piivihoidon, sitd myonteisempii ja pysyvampii ovat tulokset kognitii-
visissa taidoissa verrattuna lapsiin, jotka eivit ole osallistuneet varhaiskasvatukseen
(Andersson 1992; 1996; The Swedish National Institute of Public Health 2009, ks.
myds Sipild & Osterbacka 2013).

Piivikotihoidon vaikutuksista on saatu myos toisensuuntaisia tuloksia. Pdiva-
hoidon on todettu olevan riski pienimpien lasten sosioemotionaaliselle kehityksel-
le ja lisddvan myohemmin nuoren alttiutta ongelmakayttaytymiseen (Belsky 2007).
Varhaiskasvatuksen ja lapsen myohemmain kehityksen vilisen yhteyden on todettu
riippuvan usean tekijin yhteisvaikutuksesta. Lapsen kehityksen kannalta merki-
tyksellistd on, onko lapsi lainkaan pdivahoidossa, minka ikdisend, miten sdannolli-
sesti, miten pitkddn sekd mihin varhaiskasvatukseen (piivikoti, perhepidivihoito)
lapsi osallistuu (Andersson 1992, 1996, Belsky ym. 2007, Burchinal ym.1995, Hi-
mailainen ym. 2009, Wylie ym. 2006). Suomalaisen pitkittdistutkimuksen mukaan
koti-, pédivikoti- ja perhepéivihoidossa olleet perheiden esikoiset eivit eronneet
toisistaan sen suhteen, millaiseksi lapset arvioivat nuoruusidssi sosiaaliset taitonsa,
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psyykkisen hyvinvointinsa ja koulumenestyksensi tai mika oli nuorten psyykkinen
kehitystaso. (Hamaldinen, Kouvo & Silven 2009.)

Tissd artikkelissa tarkastellaan miten suomalaiset lapsiperheet ovat jrjestineet
alle kouluikiisten lastensa hoidon, miti pdivihoitopalveluja ditiys- ja kotihoidon
tuella olevat vanhemmat kiyttavit sekd miten tyytyviisid vanhemmat ovat paiva-
hoitopalveluihin ja kasvatusyhteistyohon. Lopuksi pohditaan péivihoidon muut-
tuvaa tehtdvid lasten varhaiskasvatuspalveluna.

Artikkeli pohjautuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lapsiperhekyselyn
aineistoon (ks. liite 1), joka kerdttiin syksylld 2012 yhteistyossa Tilastokeskuksen
kanssa. Lapsiperhekyselyyn vastanneista vanhemmista (N = 2 956) reilulla kolmas-
osalla on alle kouluikdisii lapsia ja vajaalla viidesosalla alle kolmevuotiaita lapsia.

Varhaiskasvatusta ja paivahoitoa

Lapsen nikokulmasta varhaiskasvatus on lapsen eri eliminpiireissd tapahtuvaa
kasvatuksellista vuorovaikutusta, jonka ensisijainen ja tirkein tehtidvid on lapsen
kehityksen, hyvinvoinnin ja oppimisen edistiminen. Varhaiskasvatus koostuu lap-
sen hoidon, kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuudesta. Varhaiskasvatus kattaa nii-
té sisiltojd, toimintoja, kasvatusprosesseja seki varhaiskasvatusympiristojd, jotka
liittyvit lapsen kehityksen, oppimisen ja hyvinvoinnin edistimiseen sekd yhteis-
ty6hon ja kasvatuskumppanuuteen perheiden kanssa. Varhaiskasvatuspalveluilla
viitataan piivikoti-, perhepéivihoito-, vuorohoito- ja muiden varhaiskasvatuspal-
velujen jdrjestimiseen, saatavuuteen, saavutettavuuteen, kustannuksiin ja laatuun
liittyviin tekijoihin. Varhaiskasvatuksen sisillollistd toteuttamista ohjaavat Varhais-
kasvatussuunnitelman perusteet (2005) ja Varhaiskasvatuksen linjaukset (2003).
Tdmin artikkelin aineisto on keritty vanhempien piivihoitopalveluja koskevista
nikokulmista ja kokemuksista. Artikkelissa kdytetdan rinnan kisitteitd pdivihoito-
palvelu ja varhaiskasvatuspalvelu.

Lasten pdiivihoitopalvelut siirtyivit vuoden 2013 alusta opetus- ja kulttuuri-
ministerion alaisuuteen, missi yhteydessa pdivihoito irrotettiin sosiaalihuoltolain
(710/1982) kokonaisuudesta (909/2012). Siirto ei koskenut lasten kotihoidon ja
yksityisen hoidon tukea (1996/1128), jonka ohjaus ja lainsdddinto jéivit sosiaali-
ja terveysministerion alaisuuteen. Opetus- ja kulttuuriministerio asetti 7.12.2012
tyéryhmin uudistamaan péivihoitoa koskevia sdddoksid. Tydryhmi ehdotti uu-
distettavaksi sdddokset, jotka koskevat varhaiskasvatuksen mddrittelyd ja tavoit-
teita, varhaiskasvatusymparistod, toiminnan arviointia, monialaista yhteistyotd ja
henkilostomitoitusta. Tyoryhmd esittdd, ettd varhaiskasvatussuunnitelman laati-
minen muuttuisi paikallisesti ja lapsikohtaisesti velvoittavaksi ja ettd lapsen tarvit-
sema tuki jarjestetddn yleisen, tehostetun ja erityisen tuen mallin mukaisesti (Kohti
varhaiskasvatuslakia 2014).
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Merkittivd muutos on, ettd esityksessd varhaiskasvatuslaiksi perheiden palvelu-
oikeuksien rinnalle on vahvasti nostettu lapsen oppimiseen, osallisuuteen, leikkiin
ja kehittymiseen liittyvit oikeudet. Laissa esitetddn sdadettaviksi lapsen oikeudesta
varhaiskasvatukseen ja huoltajien oikeudesta varhaiskasvatuspalveluihin. Lakiesi-
tys koskee varhaiskasvatusta, jota jdrjestetdan piiviakodissa, perhepidivihoidossa
sekd muina toimintamuotoina kunnassa esiintyvdn tarpeen mukaan. Tyoryhmi
esittdd nykyisen subjektiivisen padivihoito-oikeuden siilyttimistd ennallaan. (Kohti
varhaiskasvatuslakia 2014.)

Pienten lasten hoidon jérjestimiseksi perheet voivat valita, kidyttivitko péiva-
hoitopalveluja vai jadvitko hoitamaan alle kolmivuotiasta lasta kotiin. Lapsen hoi-
tamiseksi kotona perheelle myonnetiin kotihoidon tukea siihen asti, kunnes lapsi
tayttad kolme vuotta. Edellytys on, ettd lapsi ei ole kunnan jdrjestimassd paiva-
hoidossa. Vastaava sdados esitetdin sisillytettdviksi my6s uuteen varhaiskasvatus-
lakiin. Osittaista hoitorahaa myonnetddn vanhemmalle, joka lyhentdi tyoaikansa
enintddn 30 tuntiin viikossa alle 3-vuotiaan tai pienen koululaisen hoidon vuok-
si. Yksityisten pdivdhoitopalvelujen kayttimiseksi perheelle maksetaan yksityisen
hoidon tukea.

Pdivdhoitopalvelujen saatavuus ja kustannukset

Piivihoidossa olevien lasten médrd on kasvanut tasaisesti. Vuonna 2012 pdivihoi-
dossa oli 228 981 lasta. Suomalaisista 1-6-vuotiaista lapsista lihes 63 prosenttia
oli joko kunnallisessa piivihoidossa tai yksityisessd pdivihoidossa Kelan yksityisen
hoidon tuen turvin. Kaikista piivihoidossa olleista lapsista 92 prosenttia oli kun-
nallisessa péivihoidossa ja 8 prosenttia oli yksityisessd paivihoidossa. Kunnallises-
sa pdivikotihoidossa olevien lasten miird on kasvanut 15 viime vuoden aikana
kymmenen prosenttia, kun taas perhepdivihoidossa hoidettujen lasten méira on
puolittunut. Vuonna 2012 kunnallisessa pdivihoidossa olleista lapsista 82 prosent-
tia oli péivikotihoidossa ja 18 prosenttia perhepiividhoidossa (taulukko 1.) (Alila
ym. 2014, 71, Peruspalvelujen tila -raportti 2014, osa IT, 3-5).

Lasten hoitomuodot vaihtelevat lapsen iin mukaan (ks. Tietonurkka 11). Las-
ten méard paivihoidossa kasvaa lapsen iin mukaan, ja on korkeimmillaan viisivuo-
tiaiden ikdryhmassd. Alle yksivuotiaat lapset hoidetaan lihes yksinomaan kotona.
Vuonna 2012 piivihoidossa oli vain 463 vauvaikiisti lasta, mikd on 0,8 prosenttia
vastaavan ikdisestd viestostd. Vuoden tdyttineitd lapsia oli hoidossa 17 435, eli va-
jaat 30 prosenttia vastaavan ikiisestd viestostd. Kaksivuotiaista lapsista oli péivi-
hoidossa 52 prosenttia ja viisivuotiaista lapsista 79 prosenttia. Esiopetusikaisistd,
kuusivuotiaista lapsista 71 prosenttia oli pdivihoidossa. Kuusivuotiaat osallistuvat
padsddntoisesti esiopetusta tdydentdviddn pdivihoitoon. (Lasten paivihoito 2012.)
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TAULUKKO 1. Paivahoidossa olleiden lasten maarat seka lasten osuudet kaikista
1-6-vuotiaista (%) palvelun tuottajan mukaan 1997-2012.

S e a0 anos | s 2010 |z |

Kunnallinen péivéahoito 219380 200 487 189332 201550 204 747 211063
Kuntien paivakodeissa 131 980 121 676 126 338 140 644 150 928 165 262
Yksityisissa ostopalvelupdivakodeissa 9011 10181 9314 9595 9807 8198

Perhepéivahoidossa  (sis. ryhma-
perhepaivahoidon)

78 389 68 630 53 680 51311 44012 37603

Yksityisessa paivahoidossa 9710 14 060 16 352 17 648 18 341 17918
Paivahoito yhteensa 229 090 214 547 205 684 219 198 223 088 228 981
1-6-vuotiaat yhteensa 31.12. *) 386 293 363 160 343033 349 351 358 034 364 915
Paivahoidossa olleiden lasten osuus vaeston 1-6-vuotiaista, %

Kunnallinen paivahoito 57 55 55 58 57 58
Kuntien paivakodeissa 34 34 37 40 42 45
Yksityisissa ostopalvelupéivakodeissa 2 3 3 3 3 2
[hoddndse GsE 9w nw W

Yksityisessa paivahoidossa 3 4 5 5 5 5

Paivahoito yhteensa 60 59 60 63 62 63

*) Paivéhoidossa olleet 0-7-vuotiaat lapset on suhteutettu véeston 1-6-vuotiaisiin lapsiin.
Lahde: Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet, THL. Tilastotietokanta Kelasto, Kela.

Pidivihoidon kokonaiskustannukset ovat kasvaneet 2000-luvun alkuvuosista.
Vuonna 2012 kuntien piivihoitoa koskevat palvelumenot olivat 2,6 miljardia eu-
roa. Kuntien piivihoidon palvelujen sekd Kelan maksamien lastenhoidon tukien
kokonaismenot olivat yhteensi 3,0 miljardia euroa vuonna 2012. T4std kunnalliset
pdiviahoidon palvelut kattoivat 88 prosenttia ja perheille maksetut lastenhoidon
tuet 12 prosenttia. Pdivihoidon kokonaiskustannuksia ovat nostaneet asiakasmai-
ran nousu seki kokopiivihoidossa olevien lasten osuuden kasvu. (Peruspalvelujen
tila I, 8).

Piivikotihoidon ja perhepiivihoidon keskimdirdiset kustannukset hoitopéi-
vid kohti olivat vuonna 2012 samansuuruiset. Seki péivikotihoidossa ettd perhe-
péivihoidossa kokopdivihoidon kustannukset olivat 73,6 euroa/pdivi ja osapdivi-
hoidon 44,1 euroa/péivd. Vuonna 2007 kokoaikaisen perhepéivihoidon kustannus
hoitopiivdi kohti oli 55,5 euroa/pédivi ja pdiviakotihoidon 60,6 euroa/péivi. Aiem-
min yksikkokustannuksiltaan edullisemman perhepdivihoidon kustannukset ovat
nousseet viiden viime vuoden (2007-2012) aikana nopeammin kuin paivikotihoi-
don kustannukset. (Lasten pdivihoito 2013, Kapiainen, Vidisinen & Haula 2014.)
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Perheiden lastenhoitojérjestelyt

Lapsiperhekyselyyn vastanneista vanhemmista 1 060:114 oli alle kouluikdisid lapsia,
mikid on kolmasosa kaikista kyselyyn vastanneista (N = 2 956). Perheissi, joissa
nuorin lapsi on alle kolmivuotias, 63 prosenttia lapsista hoidettiin kotona oman
vanhemman, isovanhemman tai kotiin palkatun hoitajan toimesta ja 32 prosenttia
oli paivdhoidossa. Nuorimmaisen ollessa alle 7-vuotias, kotihoidossa oli joka kol-
mas (35 %), kunnallisessa paivihoidossa kolme viidestd (58 %) ja loput seitsemin
prosenttia yksityisessd pédivihoidossa. Yksityisessd pdivahoidossa olevien lasten
osuus ei juuri vaihdellut eri ikdryhmissé (taulukko 2).

Perheet valitsevat lapselleen useammin piivikotihoidon kuin perhepiivi-
hoidon. Perheen nuorimmista, kunnallisessa péivihoidossa olevista lapsista (58
%) piivikodissa oli hoidossa 46 prosenttia ja perhepéivihoidossa 12 prosenttia.
Saamaansa pdivahoitopaikkaan oli tyytymiton joka kymmenes kyselyyn vastan-
nut perhe. Joka kolmas (33 %) olisi toivonut lapselleen perhepiivihoitopaikan.
Erikseen ei tiedusteltu, olisiko perhe halunnut vaihtaa kunnallisesta paivahoidosta
yksityiseen tai pdinvastoin.

Lasten hoitomuodon valinta on yhteydessd vanhemman koulutukseen. Kor-
keammin koulutettujen vanhempien nuorimmat lapset ovat useammin hoidossa
péivikodissa ja vanhemmat 3-6-vuotiaat lapset yksityisessd péividhoidossa ver-
rattuna vihemmain koulutettujen vanhempien lapsiin. Vihemmin koulutetuissa
perheissd pienimpien lasten kotihoito on yleisempii, samoin perhepdivihoidon
kaytto. Vastaavia eroja ei havaittu suhteessa perheen tuloihin.

Avoimia varhaiskasvatuspalveluja, kuten lasten kerhoja, leikkikenttia, leikki-
puistoja ja perhekahviloita kaytti kaikista lapsiperheistd 74 prosenttia. Lahes kaik-
kien vanhempien mielestéd avointen palvelujen saatavuus on helppoa. Vanhemmat
eivit eritelleet, kuinka suuri osa avoimeen toimintaan osallistumisesta koostui
ammatillisesti ohjatusta varhaiskasvatustoiminnasta ja kuinka suuri osa muusta
avoimesta toiminnasta. Aamu- ja iltapdivitoimintaan oli edeltineen vuoden aika-
na osallistunut kolmannes perheisti.

TAULUKKO 2. Lapsen péaasiallinen hoitomuoto lapsen idn mukaan (%)

Koti- Kunnallisessa Yksityisessa Yhteensa
hoidossa palvahOIdossa paivahoidossa

Nuorin lapsi  Alle 7-vuotias 7 100 1060

Alle 3-vuotias 63 32 5 100 479
Toiseksi Alle 7-vuotias 42 51 7 100 405
Qe Alle 3-vuotias 54 40 6 100 248
Kolmanneksi ~ Alle 7-vuotias 65 30 5 100 67
el Alle 3-vuotias 67 27 6 100 49
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Perhevapaalla olevien lastenhoitojdrjestelyt

Syksylla 2013 hallitus linjasi rajoittavansa subjektiivisen péivihoito-oikeuden kayt-
tod tilanteessa, jossa vanhempi on kotona ditiys-, vanhempain- tai kotihoidon tu-
ella. Tulevaisuudessa vanhemman sisaruksen osallistuminen kokoaikaiseen piivi-
hoitoon ei olisi mahdollista, jos nuorempi sisarus on vanhemman hoidossa kotona.
Oikeus kokopiivihoitoon jdisi edelleen tyossd oleville ja opiskeleville perheille ja
viranomaisen harkinnan mukaan muille pdivdhoitoa tarvitseville lapsille. Hallitus
esitti myos lapsen kotihoidon tuen kiyton tasaamista lapsen &idin ja isin kesken
kiintioimalld osa tuen saantiajasta isille. (Hallituksen rakennepoliittinen ohjelma
2013.)

Suunniteltujen muutosten vaikutusten arvioimiseksi selvitettiin, miten van-
hemman sisaruksen hoito on jérjestetty, kun toinen vanhemmista on nuorimman,
vauvaikdisen lapsen kanssa perhevapaalla tai kotihoidon tuella kotona. Tarkaste-
lu rajattiin kahden sisaruksen perheisiin, koska aineistossa on vain vihin sellaisia
perheiti, joissa alle kouluikdisid lapsia on kolme tai enemmén. Suurin osa lapsia
kotona hoitavista vanhemmista on perhevapaalla tyosti tai kotihoidontuella ilman
tyosuhdetta, mutta joukossa on myds tyottomiid, opiskelijoita, yrittdjid tai osa-ai-
katyotd tekevii.

Tulosten mukaan perheissd, joissa nuorin lapsi on kotihoidossa &idin tai isdn
kanssa, my9s valtaosa alle kouluikiisisté sisaruksista hoidetaan kotona (kuvio 1).
Piivdhoidossa on sisaruksista vain noin viidesosa, useimmiten péiviakotihoidossa.
Mitd useampia pienid lapsia perheessd on, sitd useammin kaikki perheen lapset
ovat kotihoidossa.

% B toiseksi nuorin kolmanneksi nuorin

90
80
70
60
50
40
30
20
10 III
0 .
vanhemman Isovanhempien Kunnallisessa Yksityisessa
hoidossa kotona  hoidossa paivahoidossa paivahoidossa

KUVIO 1. Sisarusten hoito, kun perheen nuorin lapsi on vanhemman hoidossa kotona (%).

LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTI 2014 263



Vanhemmat varhaiskasvatuksen laadun arvioijina

Vanhempien kokemukset péivihoitopalveluista ovat yksi ndkokulma varhaiskasva-
tuksen laadun arviointiin. Katzin (1993, 1994) mukaan varhaiskasvatuksen laatua
tulee arvioida monipuolisesti eri osapuolten — asiantuntijoiden, lasten, vanhempi-
en, henkiloston ja yhteiskunnan — ndkékulmista. Outside-inside -ndkékulmasta on
kyse vanhempien arvioidessa palvelujen vastaavuutta perheiden tarpeisiin, lapsen
viihtymistd ja hyvinvointia péivihoidossa ja tyontekijoiden ja vanhempien vilistd
yhteistyotd. Asiantuntijat ja hallinto edustavat top-down-nikokulmaa, jossa kiin-
nostuksen kohteita ovat varhaiskasvatustoiminta, ympdristot, materiaalit, lapsi-
tyontekijasuhdeluku, henkiloston kelpoisuudet ja pysyvyys sekd tilojen mitoitus
lasta kohden. Bottom-up-nikokulmasta piivihoidossa olevat lapset arvioivat omi-
en kokemustensa pohjalta varhaiskasvatustoimintaa. Inside-out-ndkékulma on
henkilgston arvio varhaiskasvatuksen laadusta, ja ultimate-perspektiivissd ympa-
roivé yhteiskunta ja paattajat arvioivat varhaiskasvatuksen henkiloston osaamista,
kustannuksia ja voimavaroja. (mts. 1993,1994; ks. myos Alila 2013.)

Vanhempien nikokulma sisiltyy myos suomalaiseen varhaiskasvatuksen laa-
dunarviointimalliin, joka koostuu palvelutasosta, puitetekijoisti, vilillisistd teki-
joistd, prosessitekijoistd ja vaikuttavuustekijoistd. Palvelutaso koostuu palvelujen
saatavuudesta ja riittdvyydestd. Puitetekijit tarkoittavat ihmissuhteiden pysyvyytti,
fyysistd ja psyykkistd turvallisuutta ja pdivahoitotilojen toimivuutta. Vililliset teki-
jat sisdltavit tyontekijoiden ja vanhempien yhteistyon, kasvatusprosessin suunnit-
telun ja ohjaamisen sekd henkilosto- ja johtamiskysymykset. Prosessitekijoitd ovat
aikuinen-lapsivuorovaikutus, lasten keskindinen vuorovaikutus, lasten osallisuus
ja lapsildhtoisyys toiminnassa. Vaikuttavuustekijoitd ovat puolestaan asiakastyyty-
viisyys, lapsen myonteiset kokemukset seki lapsen kehitys ja oppiminen (Hujala &
Fonsen 2012, Hujala ym. 1999).

Asiakastyytyviisyyttd mittaavissa tutkimuksissa vanhemmat vastaavat padsdan-
toisesti olevansa tyytyviisid pdivihoitopalveluihin, hoitopaikan sijaintiin, tyonte-
kijoiden ammattitaitoon sekid piivihoidon sisdltoon (Cryer ym. 2002, Hujala &
Fonsen 2012, Hujala, Junkkari & Mattila 2006, Summers ym. 2005). Vanhemmilla
on taipumus arvioida sitéd kriittisemmin varhaiskasvatuspalvelujen laatua, mitd pa-
remmin vanhemmat tuntevat palvelujen sisidllon, mitd korkeammin koulutettuja
he ovat ja mitd vanhempia lapset ovat (Alasuutari ym. 2014, Bailey ym. 1999, 2003,
Howe ym. 2013, Summers ym. 2005). Toisaalta vanhemmat voivat ilmaista tyyty-
véisyyttadn pdivihoidon laatuun, vaikka erikseen kysyttdessd he eivit valttaimatta
osaa kertoa, mitd kaikkea heidin lapsensa tekee, kokee ja oppii pdivihoidossa, tai
minkdlainen kasvatusfilosofia ohjaa varhaiskasvatusyksikon ja tyontekijoiden toi-
mintaa (Kronqvist & Jokimies 2008, 22-23, Summers et al. 2005).
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Perheet tyytyviisia pdivahoitopalvelujen saatavuuteen,
turvallisuuteen ja henkilost66n

Lapsiperhekyselyyn vastanneet vanhemmat ovat tyytyviisid niihin asioihin, joita
padivahoitopalvelulta odottavat: hoitopaikan sijaintiin, ymparistoon ja aukioloai-
koihin. Vanhemmat arvioivat erityisen myonteisesti paivihoitopaikan jirjestymi-
seen kulunutta aikaa, hoitopaikan etdisyyttd kotoa sekd hoitopaikan turvallisuutta.
Vanhemmista 93 prosenttia on tyytyviisid lapsensa piivihoitopaikan turvallisuu-
teen ja etdisyyteen kotoa ja ldhes yhtd suuri osa sithen, kuinka nopeasti hoitopaikka
on jérjestynyt (taulukko 3).

Hoitopaikan jédrjestymiseen kuluva aika on tdrkeid seikka vanhemman tyollis-
tyessd ja opintojen alkaessa. Piivihoitolaki velvoittaa jirjestimdin paivihoitopai-
kan vanhemman Kkiireellisessd tyollistymisen tai opintojen alkamisen tilanteessa
kahdessa viikossa. Kiireellisesti hoitopaikka on jarjestynyt joka viidennelle (22 %)
piivihoitoikiisten lasten perheistid. Kolmelle perheelle viidesti (59 %) pdivihoi-
topaikka jérjestyi alle neljdssd kuukaudessa hoitopaikkahakemuksen jattamisestd,
miki on lain sallima yléraja. Sitd vastoin joka kymmenes perhe joutui odottamaan
hoitopaikkaa yli neljd kuukautta, ja joka kymmenes perhe ei osannut sanoa kuinka
pitkddn hoitopaikan saamiseen meni aikaa. Valtaosalle perheiti piivihoitopaikka
osoitettiin lain edellyttiméissid mairdajassa, mutta osalle perheistd hoitopaikka jar-
jestyi viiveelld. Ndma perheet saattavat olla paivihoitopaikan vaihtajia. Perdldn ym.
(2011, 33-34) mukaan perheet vaihtavat pidivihoitopaikkaa keskiméairin kerran.
Hoitopaikan vaihtamisen yleisimpii syitd ovat perheen muutto ja sisaruksen saa-
minen samaan hoitopaikkaan, mutta mygs paivihoidosta tullut suositus tietystd
hoitomuodosta, pidivikodin parempi sijainti tai halu saada parempaa palvelua.

Yhdeksdn perhettd kymmenestd oli tyytyviisid heille osoitettuun hoitopaik-
kaan. Tyytyméttomistd perheistd (10 %) hieman yli puolet olisi toivonut kokoai-
kaisen hoitopaikan ja kolmannes perhepdivihoitopaikan. Perhepéivihoidossa ole-
vien lasten miéra on puolittunut, ollen vuonna 2000 19 prosenttia ja vuonna 2012
10 prosenttia kaikista péivihoidossa olevista lapsista (Lasten pdivihoito 2012).

Hoitopaikkaan tyytymittomistd perheistd viisi prosenttia olisi toivonut lapsel-
leen vuoropiivihoitoa. Kunnat jirjestdvit vuorohoitoa pddsiadntoisesti perheille,
joiden lapsi tarvitsee vanhempien ty6n tai opiskelun vuoksi hoitoa myods muulloin
kuin arkisin klo 6.00-18.00 vililli. Perheiden vuoropiivihoidon tarve voi kertoa
muuttuneista paivihoitotarpeista epatyypillisten tydaikojen yleistyessd 24/7-talou-
dessa. Sadnnollistd jaksovuorotyotd tekevien ohella my6ds sdannollistd paivatyoai-
kaa tekevi voi joutua olemaan vihintdan muutamia tunteja toissi iltaisin, varhain
aamuisin tai viikonloppuisin ja tarvita lapselleen hoitoa piivikodin normaalien
aukioloaikojen ulkopuolella (Tammelin & Ronka 2013, ks. myds Kekkonen ym.
2014 téssd julkaisussa).
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TAULUKKO 3. Vanhempien tyytyvaisyys paivahoitopaikkaan, paivahoidon henkildstoon
ja laatuun (%)

Erittdin Ei tyyty- Erittdin Yhteensa | (N=)
tai melko vdinen eika tai melko
tyytyvainen | tyytymaton | tyytymaton
Hoitopaikan jarjestymiseen kulunut aika 87 7 6 100 682
Hoitopaikan etaisyys 94 3 4 100 686
Hoitopaikan turvallisuus 93 5 2 100 686
Péivahoidon hinta 59 19 22 100 685
Henkilokunnan méara 88 5 7 100 686
Henkilékunnan pysyvyys 82 9 9 100 682
Henkilokunnan ammattitaito 91 6 3 100 684
Varhaiskasvatuksen sisalté/laatu 86 1 3 100 680
Lapsiryhman koko 77 8 16 100 683
Lapsen viihtyminen hoidossa 94 4 2 100 686
Kasvatuskumppanuus 84 1" 5 100 681

Hoitopaikkaan liittyvien tekijoiden ohella pdivihoidon laatuun vaikuttaa var-
haiskasvatuksen henkilgsto. Valtaosa vanhemmista oli tyytyviisid henkilokunnan
ammattitaitoon, méirddn ja pysyvyyteen. Henkilokunnan pysyvyyteen oli tyyty-
miton joka kymmenes vanhempi, ja yhtd moni ei osannut tai halunnut ilmaista
kantaansa. Kantaa ottamattomien suhteellisen suuri osuus voi liittyi sithen, ettd
vanhemmat eivit tiedd, kuinka vaihtuvaa tai pysyvdd henkilokunta lapsen paivi-
kodissa on.

Perheet tyytymidttomia lapsiryhmien kokoon ja
pdivahoidon hintaan

Lapselle varhaiskasvatuksen sisilto ja lapsiryhmén koko ovat keskeisid laadun te-
kijoitd. Néistd myos vanhemmat kantavat huolta. Lapsiryhmin kokoon oli tyyty-
mittomid 15 prosenttia vanhemmista, ja vain 43 prosenttia vastasi olleensa erittdin
tyytyviinen lapsensa pdivihoitoryhmin kokoon. Aidit olivat tyytymattdomampid
kuin isdt ja korkeasti koulutetut tyytymittémiampi kuin vihemmin koulutetut
vanhemmat. Huolimatta tyytymaittomyydestd lapsiryhmin kokoon, 94 prosenttia
vanhemmista uskoi lapsensa viihtyvin pdivahoidossa (taulukko 3).

Piivihoidon hoitojirjestelyjd ja laatua mittaavista tekijoistd eniten tyytymétto-
myyttd heritti pdivahoidon hinta eli pdivihoitomaksut. Useampi kuin joka viides
vanhempi (22 %) vastasi, ettd oli erittdin tai melko tyytymiton pdivdhoitomak-
suihin ja vain vajaa neljannes (24 %) oli erittdin tyytyvdinen péivdhoitomaksuun
nuorimman lapsensa osalta. Tyytymittomimpid péivihoitomaksuihin olivat
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40 000-60 000 euroa vuodessa ansaitsevat vanhemmat. Ndistd vanhemmista oli
erittdin tai melko tyytymattomid pdivahoitomaksuihin 30 prosenttia, kun toiseksi
alhaisimpaan tuloluokkaan (10 000-19 990 euroa /v) sijoittuvista vanhemmista
vain 16 prosenttia oli erittdin tai melko tyytymiton lapsensa pdivihoitomaksuun.

Aidit olivat keskimédrin tyytymittomadmpid maksuihin kuin isit. Aitien suu-
rempaa tyytymidttomyyttd voi selittdd se, ettd pienten lasten ditien tulot ovat kes-
kimiirin pienemmit kuin isien. Lisdksi perheen sisdisessd taloudenjaossa didit
saattavat kantaa enemmain vastuuta lapsista aiheutuvista kuluista. Keski- ja suu-
rituloisten vanhempien tyytymittémyys pédivihoitomaksuihin voi selittyd myos
pdivihoidon maksu-uudistuksella, joka toteutettiin vuoden 2008 elokuussa. Mak-
su-uudistuksen seurantaraportin (Siljander ym. 2012) mukaan maksuperusteiden
uudistus on pienentinyt huomattavasti pienituloisten, yksinhuoltajien ja suur-
perheiden maksuja, mutta samalla nostanut merkittdvisti keski- ja suurituloisten
pariskuntien piivihoitomaksuja. Maksut ovat alentuneet suurimmalla osalla yk-
sinhuoltajista ja kdyhyysrajan alapuolella olevista pienituloisista, mutta nousseet
enemmistolld kahden huoltajan perheistd. Uudistuksen selvimmait hyotyjdt ovat
pieni- ja keskituloiset yksinhuoltajat ja pienituloiset pariskunnat, joilla on yksi tai
useampi alle 7-vuotias kunnallisessa pédivihoidossa oleva lapsi. Vaikuta varhaiskas-
vatukseen -kyselyn mukaan vanhemmat olivat tyytymittomia asiakasmaksuihin,
koska niiti ei porrasteta palvelujen kiyton tai tulojen mukaan riittdvin joustavasti
ja oikeudenmukaisesti (Alasuutari ym. 2014).

Kasvatuskumppanuus keskusteluna lapsen asioista

Varhaiskasvatuksen laadun yhtend mittarina voidaan pitéa sitd, kuinka hyvin hen-
kiloston ja vanhempien vilinen yhteisty6 ja kasvatuskumppanuus toimivat. Kasva-
tuskumppanuudella tarkoitetaan vanhempien ja henkil6ston tietoista sitoutumista
toimimaan yhdessi lasten kasvun, kehityksen ja oppimisen prosessien tukemisessa
(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005). Kasvatuskumppanuus voidaan
madrittdd ammattilaisia ja perheitd vastavuoroisesti vahvistavaksi yhteistoimin-
naksi, jossa osapuolten keskindistd sitoutumista, kuuntelua, kunnioitusta ja luot-
tamusta luovalla dialogisella vuorovaikutuksella vahvistetaan lapsen ja perheiden
osallisuutta ja tuen ja avun saamista. Kasvatuskumppanuus luo edellytykset henki-
16ston ja vanhempien viliselle sadnnolliselle dialogille lapsen hyvinvoinnista, ter-
veydestd, oppimisesta ja kokemuksista lapsen kehitysympiristoissd varhaiskasva-
tuksessa ja kotona (Blue-Banning ym. 2004, Kekkonen 2012, Kaskela & Kekkonen
2006, Summers ym. 2005, Swick 2001, 2003, 2006).

Lapsiperhekyselyyn vastanneista vanhemmista useampi kuin kahdeksan kym-
menestd vastasi olevansa erittdin tai melko tyytyvdinen vanhempien ja henkilgston
viliseen kasvatuskumppanuuteen. Joka kymmenes vastaaja ei ollut tyytyvdinen
eikd tyytymiton (taulukko 3). Epitietoisten suhteellisen suuri osuus voi kertoa sii-
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td, ettd vanhemmat eivit tunne kasvatuskumppanuuden kisitettd. Kdaytinnon yh-
teistyossd perheiden kanssa saatetaan kdyttdd tutumpaa kasvatusyhteistyon termid.

Alle kouluikdisten lasten vanhempia (N = 1 060) pyydettiin erittelemddn, min-
kilaisissa yhteyksissd he keskustelevat lapsensa asioista pédivdhoidon henkiloston
kanssa. Vanhemmista 84 prosenttia vastasi keskustelevansa lyhyesti lapsen asioista
henkiloston kanssa tuodessaan tai hakiessaan lasta. Lihes joka toinen vanhempi
kertoi keskustelevansa joskus pitkddnkin lapsen tuonti- ja hakutilanteissa. Perhe-
péivihoidossa pitkikestoisemmat keskustelut tuonti- ja hakutilanteissa ovat ylei-
sempid kuin péiviakodeissa (taulukko 4).

Vanhempainilloissa lapsensa asioista oli keskustellut 40 prosenttia vastaajista.
Vanhempainiltoja jirjestetddn yleisemmin paivikodeissa kuin perhepiivihoidos-
sa; keskimédrin joka toinen péivikotilasten vanhemmista oli osallistunut vanhem-
painiltaan, mutta kunnallisessa perhepéivihoidossa vain joka viides ja yksityisessi
perhepiivihoidossa harvempi kuin joka kymmenes vanhempi kertoi osallistuvan-
sa vanhemmille jarjestettyihin iltoihin.

Lapsikohtainen varhaiskasvatussuunnitelmakeskustelu eli Vasu-keskustelu
mainittiin tirkeini kasvatusyhteistyon muotona. Vasu-keskustelulla tarkoitetaan
keskustelua, jossa kdydédan ldpi ja arvioidaan kasvattajayhteison pedagogista toi-

TAULUKKO 4. Vanhempien keskustelu lapsensa asioista paivahoidon henkildston kanssa
hoitomuodon mukaan (%)

Keskustelen Kunnallisessa | Kunnallisessa | Kunnallisessa | Yksityisessa | Yksityisessa

lapseni paivakodissa | perhepdiva- ryhmaperhe- | paivakodissa | perhepaiva-
asioista... hoidossa pdivahoidossa hoidossa
lyhyesti

tuodessani tai 87 71 73 81 83
hakiessani lasta

pitkaankin

tuodessani tai 45 59 45 54 70

hakiessani lasta

lapsen varhais-
kasvatussuunni-
telmakeskuste-
luissa (Vasu)

70 42 53 Al 22

tilanteissa, joissa
lapseen on
liittynyt erityista
huolta

36 27 27 32 35

muissa erillisissa
kasvatuskeskus- 1 4 10 26 0
teluissa

vanhempain-

I 45 19 20 51 9
illoissa

muissa vanhem-

mille jarjestetyis- 17 7 17 21 4
sa tapahtumissa
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mintaa, lapsen vahvuuksia ja myonteisid puolia seki yksilollisid tuen tarpeita seka
kasvatusyhteistyon periaatteita (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005).
Kasvatuskeskustelut ovat keskeinen tyokalu perheen ja paivahoidon vilisen yh-
teistyon rakentamisessa ja lapsen varhaiskasvatusta koskevan tiedon vilittimises-
sd. Kaikista vanhemmista 64 prosenttia kertoi osallistuvansa Vasu-keskusteluihin,
joita kéytiin selvisti useammin paivikodeissa (70 %) kuin perhepiivdhoidossa (42
%). Yksityisessd perhepiivihoidossa Vasu-keskusteluihin osallistuu vain joka vii-
des vanhempi.

Vanhemmista keskiméarin kolmannes otti puheeksi lapsensa asioita henkilos-
ton kanssa, kun lapseen liittyi erityistd huolta.

Lopuksi

Lapsen osallistuminen varhaiskasvatukseen on kiinteédssd yhteydessd perheen péi-
vihoito- ja perhevapaaratkaisuihin sekd perheen muiden sisarusten hoitojirjeste-
lyihin. Mit4d useampia alle kouluikdisid lapsia perheessi on, sitd useammin perheen
kaikki lapset hoidetaan kotona. Jos perheen nuorin lapsi on kotihoidossa vanhem-
man kanssa, kolmessa perheessi neljastd myos toinen, alle kouluikdinen sisarus
hoidetaan kotona. Vauvaikdisten sisaruksista joka viides oli pdivihoidossa.

Alle kouluikiisten lasten vanhemmista yhdeksian kymmenestd on tyytyvidinen
lapsensa péivihoitopaikan turvallisuuteen, hoitopaikan sijaintiin, péivihoitopal-
velun saatavuuteen sekd henkilgston ammattitaitoon. Vanhemmat ovat tyytyviisid
myos lapsensa viihtymiseen pédivihoidossa, mutta suhtautuvat kriittisesti lapsi-
ryhmin suureen kokoon ja henkildston vaihtuvuuteen. Tyytyméttomimpid van-
hemmat ovat piivahoitopalvelujen hintaan. Erityisesti koulutetut didit ovat tyyty-
mattomid paivihoitomaksuihin. He suhtautuvat myos kriittisimmin pdivdhoidon
laatuun. Pdivihoidon maksu-uudistuksessa vuodelta 2008 nostettiin keski- ja suu-
rituloisten paivihoitomaksuja, ja hallitus on linjannut, ettd suurituloisten maksuja
korotettaisiin edelleen. Suunnitelmat korottaa pdivihoitomaksuja ilman selkedi
panostusta laadun kehittimiseen saattavat johtaa polarisoivaan kehitykseen, jos-
sa pdivihoitoon tyytymattomimmait, mutta maksukykyisimmit perheet etsiytyvit
yksityisiin varhaiskasvatuspalveluihin. Perheille aiheutuvien péivihoitokustannus-
ten hillintd, mutta myds varhaiskasvatuksen laadun kehittdminen ja lapsiryhmien
koko ovat asioita, joihin perheet toivovat muutosta.

Kasvatuskumppanuus rakentuu vanhempien ja henkiloston vilisessd yh-
teistyossd ja kohtaamisissa. Sekd péiviakodeissa ettd perhepdivihoidossa ylivoi-
maisesti yleisimmin vanhemmat ottavat lapsen asioita puheeksi paivittiisissd
tuonti- ja hakutilanteissa. Lisdksi pédivikodeissa vanhemmilla on perhepii-
vihoitoa useammin mahdollisuus kdydd keskusteluja lapsen varhaiskasva-
tussuunnitelmasta, lapseen liittyvistd huolista ja muista kasvatuskysymyksistd
sekd osallistua yhteisiin vanhempainiltoihin ja perheille tarkoitettuihin tapah-
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tumiin. Pdivikodeissa yhteistyo toteutuu monimuotoisesti, suunnitelmallisesti
ja vanhempien vertaisverkostoja rakentavasti, perhepdivihoidossa yhteistyo
painottuu pdivittdisiin tapaamisiin. Vanhempain yhteisty6td on syytd kehit-
tad eri paivahoitopalveluissa tasalaatuisemmaksi. Ndin voidaan vahvistaa myos
kasvatuskumppanuutta ja vanhempien osallisuutta varhaiskasvatuspalveluissa.

Tulevaisuudessa — kun sosisaali- ja terveyspalvelut muodostavat yhtendisen
SOTE-palvelukokonaisuuden — perheiden, varhaiskasvatuksen ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen vilisen monialaisen yheistyon kehittiminen nousee tirkeik-
si. Samanaikaisesti tarvitaan investointia varhaiskasvatukseen. Nidin voidaan
edistdi lasten tasavertaista oikeutta osallistua ja kehitty4, ehkaistd heikoimmis-
ta ldhtokohdista tulevien lasten ja perheiden syrjddn jadmistd sekd tukea pien-

ten lasten vanhempia.
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PAIVAHOITO

Paivahoidossa olleet lapset ikaryhmittdin 2001-2012
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Vuoden 1996 alusta lahtien kaikilla alle kouluikaisilla lapsilla on ollut oikeus kunnan jarjesta-
maan paivahoitoon. Pdivahoitoa toteutetaan paivakoti- ja perhepaivahoitona, leikkitoimin-
tana sekd muuna paivahoitona.

Vuoden 2012 lopussa kuntien jarjestamassa paivahoidossa oli 210 000 lasta ja yksityisessa
paivahoidossa (Kelan maksaman yksityisen hoidon tuen turvin) noin 18 000 lasta. Kaikkiaan
lahes 54 prosenttia suomalaisista 0—-6-vuotiaista lapsista oli joko kunnallisessa tai yksityisessa
paivahoidossa.

Paivahoidossa olevista lapsista runsas puolet on paivakodeissa kokopaivahoidossa. Perhepai-
vahoidon osuus on viimeisten kymmenen vuoden aikana laskenut tasaisesti. Vuonna 2011
kunnallisen perhepaivéahoidon osuus oli 18 prosenttia.

Paivahoidossa olleiden lasten osuus vastaavanikaisesta vaestosta vaihtelee alueellisesti. Pai-
vahoito on muuta maata yleisempaa Ahvenanmaalla (75 % 1-6-vuotiaista paivahoidossa
vuonna 2011) ja Uudellamaalla (69 %), kun taas Keski-Suomessa ja Keski-Pohjanmaalla vas-
taava osuus on vain noin puolet.

Maahanmuuttajataustaisten lasten osuus kunnallisessa paivahoidossa olevista lapsista oli
noin 7 prosenttia vuonna 2013. Vuorohoidossa eli paivakotien tavanomaisten aukioloaikojen
ulkopuolella paivahoidossa olevien lasten osuus oli 7 prosenttia. Kunnallisessa paivéahoidossa
olevista lapsista 8 prosenttia sai erityistukea. Erityistuen tarve voi liittya esimerkiksi vammaan
tai pitkaaikaissairauteen.

LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTI 2014 273




TuuLl PITKANEN, TEEMU KASKELA, NINA HALME &
MARJA-LEENA PERALA

Pdihdehoidossa olevien
vanhempien huolet ja tuen
tarpeet sekd kokemukset
palveluista

Péihdeongelmat ovat varsin yleisid suomalaisissa perheissd. Arviot ongelman
yleisyydestd riippuvat siitd, miten ja kenen nidkokulmasta pdihdeongelma
madritelldan. Esimerkiksi Holmilan ym. (2013) tutkimuksessa kahdella prosentilla
synnyttineistd naisista oli diagnosoitu pdihdeongelma. Takala ja Ilva (2011) rapor-
toivat, ettd joka neljds 12—18-vuotias nuori oli kokenut liheisen aikuisen alkoholin
kaytostd johtuneita haittoja. Vuonna 2008 tehdyn juomatapatutkimuksen mukaan
alkoholin suurkulutuksen raja (AUDIT > 8) ylittyi 40 prosentilla miehistd ja 14
prosentilla naisista (Huhtanen ym. 2011).

Lain mukaan lapsille ja perheille suunnattujen palvelujen lisiksi aikuisille suun-
natuissa paihde- ja mielenterveyspalveluissa tulee selvittdd perheen tilanne, jotta
voidaan ottaa huomioon mahdolliset lasten tarpeet (Lastensuojelulaki 417/2007,
Piihdepalvelulaki 41/1986 ja Terveydenhuoltolaki 1326/2011). Todellisuudessa
vanhempien kykyi huolehtia lapsesta ei kaikkialla selvitetd (Perdld ym. 2014). Itd-
puiston (2013) tutkimus osoitti, ettd pdihdetyontekijoiltd puuttui vilineitd van-
hemmuuden puheeksi ottamiseen ja ettd osa piihdetyontekijoistd koki, etteivit
lapsiin liittyvit asiat kuulu heidédn tyonkuvaansa.

Piihteiden kiyttoon liittyy usein myos muita ongelmia kuten vaikeuksia so-
siaalisissa suhteissa, vikivaltaisuutta, rikollisuutta tai mielenterveysongelmia (Pit-
kinen, 2006). Vaikeiden elimdnkokemusten miiri vaikuttaa lapsen kehitykseen
(Koponen, 2006). Vanhempien pdihdeongelmat lisdavit riskid siité, ettd ongelmat
siirtyvit seuraaville sukupolville (Holmila ym. 2009).
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Pdihdepalvelut jérjestetddn kunnissa eri tavoin. Kdytannossd merkittivd osa
pdihdeongelmaisista vanhemmista kohdataan ditiys- ja lastenneuvolassa, terveys-
keskuksissa, sosiaalitoimistoissa, lastensuojelussa tai tyoterveyshuollossa eli muu-
alla kuin paihdehuollon erityispalveluissa (Kuussaari ym. 2013). Peruspalvelun
tyontekijoiden osaaminen piihdeongelmien varhaisessa tunnistamisessa on ensi-
arvoisen tirkedd. On oma taitonsa huomata hitihuudot ja palvella niin, ettd asia-
kas uskaltaa puhua vaikeista ja kipeisti asioista (Aalto ym. 2009).

Pdihdehuollon erityispalveluiden piiriin hakeudutaan usein vasta, kun pdih-
teiden kiytostd on aiheutunut myds muita ongelmia. Kynnys on korkea, vaikka
avopalveluihin voi hakeutua kuka tahansa, joka kokee ongelmia piihteiden kanssa.
Piihdehoidon laitosjaksot on suunnattu ihmisille, joilla ongelmien laatu vaatii in-
tensiivistd hoitoa. Laitosmuotoiselle kuntoutusjaksolle tullaan yleensd avohoidon
tai lastensuojelun lihettimadni kunnan maksusitoumuksella. Laitoshoidot kestavit
keskiméirin 3—4 viikkoa, mutta perhehoidot voivat kestii useita kuukausia.

Téssd artikkelissa selvitimme piihdepalveluita kiyttineiden pienten lasten
vanhempien elimintilannetta, huolia ja tuen tarpeita sekd heididn nikemyksiddn
lasten, nuorten ja perheiden palveluista. Artikkeli perustuu tutkimukseen, jossa
haastateltiin laitoshoitojakson aikana 34 keskimairin 30-vuotiasta alle 9-vuotiaan
lapsen vanhempaa (aineistosta tarkemmin ks. liite 1). Haastateltujen koulutustaso
oli matala (Perdld ym. 2014). Vajaa kolmannes oli perhevapaalla ja vain kahdella
haastatelluista oli ansiotyo. Kahdella kolmesta kotitalouden kiytettivissi olleet tu-
lot olivat alle 1 000 euroa. Neljannes haastatelluista oli hoidossa alkoholin ja muut
lddkkeiden tai huumeiden kiyton takia. puolet haastatelluista oli opioidien lddk-
keellisessd korvaushoidossa.

Perherakenteet ovat monimuotoisia

Yleisin perhemuoto Suomessa on ydinperhe, mutta erilaisten uusperheiden maara
on kasvanut (Suomen virallinen tilasto 2012). Virallisessa perhekisityksessd per-
heen kriteeriksi on otettu asuminen samassa taloudessa (Tilastokeskus 2013). Suti-
sen (2005) mukaan arkitulkinta perheesti on virallista laajempi. Siind perheeseen
lasketaan usein kuuluvaksi ihmisid, jotka eivit vilttimatta asu yhdessd. Esimerkiksi
huostaanottotapauksissa lapsi voidaan siirtdd asumaan vanhemmista erilleen, mut-
ta vanhemmat ja lapset voivat silti kokea olevansa samaa perhettd. Ritala-Koskisen
(2001) tutkimuksen mukaan lasten perhekisitykset perustuivat joillakin yhdessa
asumiseen ja toisilla biologiseen perustaan. Lapsen perheeseen saattoi kuulua esi-
merkiksi hdnen kanssaan yhdessé asuvien aikuisten liséksi muualla asuva biologi-
nen vanhempi. Toisaalta Itipuisto (2005) on tuonut esiin, ettd lapset ovat kokeneet
alkoholiongelmaisen talouden jdsenen perheesti irrallisena.

Perheen rakenne voi olla monimutkaisempi kuin miltd se ensin nadyttdd. Van-
hempien pidihdeongelmasta voivat kirsid myos ne lapset, jotka eivit vakituisesti
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asu vanhempiensa kanssa. Jotta palveluissa voidaan tukea vanhempien kasvatus-
tyotd, on palveluntarjoajilla oltava riittdvit tiedot perheen tilanteesta ja tarpeista.
Ei ole tiedossa, otetaanko perheille suunnatuissa palveluissa riittivisti huomioon
my0s ne lapset, jotka eivit eld perheessi vakituisesti mutta jotka silti joutuvat kir-
simddn vanhemman piihdeongelmasta.

Perherakenteen selvittdminen vaati useita kysymyksid. Kolmannes pdihdeon-
gelman takia laitoshoidossa olleista vanhemmista eli avoliitossa ja viidennes oli
naimisissa. Osa oli hoidossa yksin, mutta suurella osalla haastatelluista oli perhe-
hoidossa mukana lapsia tai puoliso. Lapsi ei kuitenkaan aina ollut pariskunnan
yhteinen.

Haastatteluun osallistuneista kolmannes eli ydinperheessi. Osa ydinperheistd
oli perinteisid isdn, didin ja lasten muodostamia perheitd, mutta toinen osa ydin-
perheisti oli todellisuudessa laajempia sisdltien muualla asuvia lapsia, jotka eivit
olleet puolisoiden yhteisid. Osa perheisté oli vasta muodostumassa.

Ennen vauvan syntymiii ja laitoshoitojaksoa haastateltu ei ollut asunut lapsen
isin kanssa yhdessi, mutta laitoshoitojakson pddttyessi oli tavoitteena muuttaa sa-
maan osoitteeseen. Tuleva yhteiselo riippui kuitenkin siitd, oliko isi kuivilla. Lasten-
suojelu vaati vanhemmilta piihdeohjelman lipi kdymistd. Asuminen saattoi muodos-
tua ongelmaksi, mikdli perhe ei voisi muuttaa yhteen.

Ainoana aikuisena lapsen tai lasten kanssa asuvia yksinhuoltajia oli viisi. Kah-
deksan haastateltua oli eronnut yhdestd perheestd; he asuivat yksin tai uuden
kumppanin kanssa ja lapset asuivat toisen vanhemman luona tai sijoitettuna.
Kolmella miehelli oli lapsia useille kumppaneille, mutta he eivit asuneet lastensa
kanssa vaan asuivat joko yksin tai uuden kumppanin kanssa.

Haastateltu mies ei ollut tunnustanut yhti lastaan. Mies oli raskausaikana sano-
nut naiselle, ettd lapsi tai hin, koska hdin oli ollut edellisen perheen menettimisestdi
niin pettynyt, ettd ei halunnut uudelleen joutua samaan tilanteeseen.

Keskimidrin haastatelluilla oli 2,1 lasta, joista kaksi kolmannesta oli alle yhdek-
sdnvuotiaita. Biologisia lapsia haastatelluilla oli 66, joista viisi oli kuollut ja kolme
oli jo tdysi-ikiisid. Neljd naista oli raskaana ja yksi heistd odotti ensimmaista las-
taan. Lisdksi kolme naista laski lapsikseen yhteensd nelja puolison lasta. Kump-
paneiden kaikkien lasten kokonaismaarid ei kysytty, mutta haastatteluvastauksista
kavi ilmi, ettd kumppaneiden lapsia oli paljon enemmin kuin mainitut nelja.

Puolet alaikiisisti lapsista asui vakinaisesti haastatellun vanhemman kanssa, jo-
ten moniin perheisiin liittyi lapsia, jotka eivit ensisijaisesti asuneet vanhempiensa
kanssa joko puolisoiden eron tai lastensuojelutoimenpiteiden takia. Joka neljannen
biologisen lapsen kohdalla haastateltu oli luopunut huoltajuudesta. Haastatelluilla
vanhemmilla ei ollut ollenkaan yhteyttd viiteen alaikiiseen lapseensa ja kymmenel-
14 lapsella ei ollut yhteytta toiseen vanhempaansa.

Avoparin ja vauvan muodostaman ydinperheen molemmilla vanhemmilla oli lap-
sia aiemmin. Yhtd lasta mies oli aiemmin hoitanut yksinhuoltajana, mutta yhteys oli
katkennut, koska vilit lapsen ditiin olivat huonot. Toista lasta isii oli kiynyt sijaisko-
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dissa katsomassa, muttei viime vuosina. Naisen aiemmat lapset asuivat isinsd kanssa.
He eivit kiyneet didin uudessa perheessi, mutta diti kivi lapsia tapaamassa.

Suurin osa alaikdisistd lapsista oli lastensuojelun asiakkaita. Neljan haastatellun
lapsista yksikéddn ei ollut lastensuojelun asiakas. Muutamat eivit osanneet vastata
lastensuojeluasiakkuutta koskevaan kysymykseen. Kolmannes lapsista oli otettu
huostaan.

Aiti oli hoitanut lapsia kotona, mutta yhden juhlayon jilkeen lapset oli otettu
huostaan ja siirretty isille. Aiti toivoi saavansa lapset pian takaisin. Lapset ovat didille
tosi tirkeitd ja diti on viettinyt heiddn kanssaan paljon aikaa.

Vanhempien huolet

Haastateltuja pyydettiin merkitsemadin lomakkeelle olivatko he kokeneet huolta
seitsemistd lapsen oirehdintaan liittyvistd ja kahdestakymmenestidyhdesti lapsen
kasvuympiristoon tai perheeseen liittyvisti asiasta. Tdmin lisiksi haastatellut ker-
toivat huolistaan vapaamuotoisesti.

Huolia lapsen tunne-eldmdstd

Puolet vanhemmista merkitsi olleensa huolissaan ainakin yhdestd lapseen liitty-
vistd asiasta viimeisen vuoden aikana. Useimmin huolta oli koettu lapsen tunne-
elamistd, fyysisestd terveydestd ja sosiaalisista suhteista. Vain muutama oli kokenut
huolta lastensa psykososiaalisesta kehityksestd ja terveydestd, oppimisvaikeuksista,
kaytoksestd ja oppimisesta yleensd. Monesta perheestd eronneet miehet eivit olleet
kokeneet lasta koskevia huolia, toisin kuin yhdesti perheestd eronneet etivanhem-
mat.

Haastattelujen aikana vapaamuotoisissa vastauksissa lapsen oirehtimiseen liit-
tyvit huolet nostettiin esiin 14 kertaa. Esimerkiksi ydinperheen isi oli huolissaan
lapsen tunnetiloista, koska lapsi oli joutunut olemaan erossa vanhemmista pdihde-
hoidon ajan. Kolmella didilld oli huolia lapsen syomiseen liittyvistd héiridistd. Esi-
merkiksi yhden lapset oli siirretty isille ja ditid huoletti kun vanhin tytir reagoi tihdn
syomisongelmilla.

Lapsen rauhattomuus huoletti kahta haastateltua ja yhtd mietitytti ongelmien
mahdollinen periytyminen. Kahdella vauvalla oli esiintynyt heti syntymin jilkeen
oireita, jotka olivat aiheuttaneet huolia ja joita oli seurattu terveydenhuollossa. Li-
sdksi viisi vanhempaa mainitsi muita lapsen oirehtimiseen liittyvid huolia kuten
aisteihin ja puheenkehitykseen liittyvid hdirioitd sekd unihdirioita.

Lapsen oirehtimisen lisiksi kolme vanhempaa toi esille huolia lapsen kaverei-
den puutteesta. Ydinperheen lapsi kivi puolipdiviisesti kunnallisessa pdivikodissa,
jotta tapaisi muita lapsia. Lapsi aloitti perhepiivihoidon 2-vuotiaana, mutta siirret-
tiin pdivikotiin vanhempien aloitteesta, koska muut lapset olivat todella nuoria, ja
lapsi jii kehityksessd jilkeen. Siirto pdivikotiin vaikutti auttaneen.
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Vanhemmuuteen liittyviat huolet olivat yleisid

Kolme neljdnnesté haastatelluista merkitsi viimeisen vuoden aikana olleensa huo-
lissaan vihintddn yhdestd lapsen kasvuympdristoon tai omaan vanhemmuuteensa
liittyvdsta asiasta; puolet haastatelluista oli ollut huolissaan 3-8 asiasta. Yleisimmin
oli koettu huolta omasta jaksamisesta, syyllisyyden tunteista ja taloudellisista vai-
keuksista. Seuraavaksi yleisimmat huolet liittyivit parisuhteeseen sekd yksindisyy-
teen tai vastuunkantamiseen yksin vanhempana.

Haastattelussa vanhemmat kertoivat lisiksi vapaamuotoisesti lapsen kasvuym-
paristod koskevista huolistaan. Kasvuympiristoon liittyvit huolet jaettiin kolmeen
teemaan: omaan vanhemmuuteen, eliminkumppaneihin ja kdytinnon ongelmiin
liittyviit huolet.

Omaan vanhemmuuteen liittyvit huolet sisilsivit kolme aihepiirid: voi-
mavarat, oma pidihdeongelma ja yksindisyys. Huolia aiheuttivat erityisesti oma
jaksaminen sekd vanhempana olemisen taitojen riittdvyys, ylihuolehtivuus, oma
mielenterveys, syyllisyyden tunteet, omien tunteiden hallinta ja masennuksesta
johtunut kyvyttomyys pitdd huolta perheestd

Yksinhuoltajaditi kertoi, etti omat voimavarat olivat tosi vihissi. Hin koki tyot-
tomdn yksinhuoltajan arjen raskaaksi ja tunsi itsensd yksindiseksi ja voimattomaksi.
Lapsen kanssa oli vaikeaa.

Aikaisempaan tai nykyiseen elimdnkumppaniin liittyvid huolia toi
esille puolet haastatelluista. Useat didit olivat huolestuneet lapsen isin pdihteiden
kaytostd, ja muutamassa perheessd huoletti lapsen isdn lisiksi myos nykyisen puo-
lison péihteiden kiytto. Muita parisuhteeseen liittyvid huolia olivat mm. ristiriidat,
lahisuhdevikivalta, pelko yksinjadmisestd ja syyllisyys avioerosta. Kolmea etdvan-
hempaa huoletti se, miten lapsen kanssa asuvat puhuivat hinesti lapselle.

Etd-diti oli huolissaan siitd, ettd isd ja isin sukulaiset haukkuivat haastateltua
juopoksi lasten kuullen. Haastatellun pyynndsti oli jirjestetty tapaaminen, jossa oli
paikalla lapset, haastateltu, sairaanhoitaja ja lddkdri. Lapset olivat saaneet kyselld
didin sairaudesta miti ovat halunneet, henkilokunta oli ohjannut keskustelua. Haas-
tateltu oli kokenut timiin erittiin positiiviseksi.

Eronneita ditejd huolestutti se, ettei lapsi ollut tottunut olemaan poissa didin
luota. Huolta aiheutti myds ajatus, ettei isd osaisi huolehtia lapsen perustarpeista
sekd se, ettd isd aiheutti lapselle pettymyksid lupaamalla asioita ja jattimalld ne
toteuttamatta. Toisaalta eronneet didit olivat huolissaan lasten isdnkaipuusta ja sii-
td, ettei isd pitdnyt yhteyttd. Kolme yksinhuoltajaiitid oli huolissaan lapsen ja isin
tapaamisista, koska ei voinut tietdd puolison kunnosta.

Suurimpana huolen aiheena haastatellulla oli entinen mies. Lasten isilli on pdih-
de- ja mielenterveysongelmia, joiden vuoksi hin on saanut lihestymiskiellon haasta-
teltuun, mutta lasten tapaamisoikeus oli edelleen voimassa.
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Nelja miesti toi esille lapsen &itiin kohdistuneita huolia. Ydinperheen isd oli
huolissaan &idin liiallisesta netin kiytostd. Yhden etdisin huolet liittyivit lasten
vanhempien uskonnosta johtuviin kulttuurillisiin eroihin.

Kéytinnon asioihin ja erityispalveluihin liittyvistd huolista monet oli-
vat hyvin konkreettisia. Kymmenen henkil6d nosti esille talouteen liittyvid huolia.
Haastatellut kertoivat tyottomyyden yhteyksistd taloudellisiin vaikeuksiin, mutta
my0s perheissd, joissa toinen kivi toissi, koettiin, etteivit tulot riiti. Muutama
henkilé mainitsi taloudellisten vaikeuksien olleen yhteydessd péihteiden hankki-
miseen ja yksi juopuneena aiheutettuun kolariin. Yhdessd perheessi taloushuolet
alkoivat kun huomattiin, ettd perheen omistama omakotitalo oli homeen takia
asuinkelvoton.

Kolme viidestd asumiseen liittyvid huolia kokeneesta oli eronnut eiki itse asu-
nut nyt lastensa kanssa. Huolet koskivat asumisen tasoa seki jatkuvien muutto-
jen vaikutuksia. Jatkohoito ja tukitoimien jirjestyminen laitoshoitojakson jilkeen
huolestutti muutamia.

Aiti kertoi, ettei ollut tietoa saavatko jatkoaikaa perheosastolle vai osoittaako ko-
tikaupunki toisen hoitopaikan. Perhe halusi pysyi yhdessi ja samassa paikassa laitos-
hoitojakson ja siirtyd sen jilkeen avopalveluiden pariin.

Lastensuojeluun kohdistui huolia ja pelkoja. Useammalla vanhemmalla oli
suurena huolenaiheena huostaan otetun lapsen tilanne ja hoidon laatu. Yksi nosti
esille syyllisyydentunteet huostaan ottoon suostumisesta.

Avun saaminen ja kokemuksia palveluista

Haastatellussa keskusteltiin tuen ja avuntarpeista sek siitd keneltd apua oli saatu.
Puolet haastatelluista kertoi, ettd haastattelun aikoihin lapsen ja perheen asioissa
tarvittiin enemmin apua. Vastaukset olivat konkreettisia ja jakaantuivat monille
elamin alueille. Kolme vanhempaa toi esille, ettd pitiisi olla aikaa itselle saada oma
elamd kuntoon ja toiset kolme vanhempaa nosti esille akuutin lastenhoitoavun tar-
peen. Taloudellisen avun tarpeen mainitsi myds kolme vanhempaa.

Muut esille tuodut avuntarpeet olivat keskusteluapu itselle, valvojan tarve ta-
paamisiin, apu irtiottoon ex-puolisosta, apu lasten isdsuhteen tukemiseen, tuki
lapsen kehitykseen liittyvissd asioissa, tieto omista oikeuksista suhteessa lapseen,
apu kdytinnon puitteiden saamisessa lapsiystivillisemmaiksi ja se, ettd puolisot
padsivit hoitoon yhti aikaa.

Vajaa puolet haastatelluista nimesi ditinsd tai jonkun muun lapsensa isovan-
hemmista tirkedksi avunantajaksi, mutta osalla haastatelluista oli huonot vilit
omiin vanhempiinsa tai he olivat kuolleet. Muutamat saivat apua puolison tai ex-
puolison vanhemmilta. Isovanhempien kanssa puhuttiin huolista, mutta osa heisti
auttoi my0s konkreettisissa asioissa kuten asunnon jirjestimisessi. Muutamilla
isovanhemmilla oli myos huoltajuussuhde johonkin lapsista. Osa etdivanhemmista
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ei paihdeongelmansa takia saanut yksin tavata lastaan, joten tapaamisia jérjestet-
tiin isovanhempien luona. Vain muutama haastateltu mainitsi tirkeind avunanta-
jina sisarukset tai ystavit.

Haastatelluilta piihdepalvelujen kiyttijiltd kysyttiin, oliko ollut jokin aika, jol-
loin lapsen tai perheen asioissa olisi tarvittu enemman apua. Kaksi kolmannes-
ta haastatelluista vanhemmista pystyi nimedmaén ajankohdan, jolloin perhe olisi
tarvinnut enemmaén tukea kuin oli saanut. Kuusi henkil64 esitti yleisen toiveen,
ettd omaan tai puolison péihteiden kdytt66n olisi puututtu aikaisemmin. Lisdksi
muutama henkilo korosti sitd, ettd hoitoon tulisi padstd nopeammin ja joidenkin
mielestd hoitopaikoista pitdisi antaa enemmin tietoa.

Tuen tarve avioeron aikaan nousi esille useammassa haastattelussa. Kolme iitia
toivoi tukea isdtapaamisten jirjestimiseen tapaamisten kieltimisen sijaan, silld lap-
set tarvitsevat isdd ja didit omaa aikaa.

Avun tarvetta oli koettu erityisesti silloin kuin lapsi oli pieni. Viliaikaisesta las-
tenhoitoavusta olisi hyodytty monessa perheessi. Haastatellut toivat esille kotiavun
tarpeen, jotta vanhemmat olisivat jaksaneet paremmin ja muutamassa perheessi
lapsenhoitoon olisi tarvittu apua kun giti sairastui. Viimeistdan édkillisissa kriisiti-
lanteissa olisi oltava apua saatavissa.

Kun kriisi tuli pddlle, niin kymmenvuotiaat jdivit vuorokaudeksi yksin. Jostain
olisi pitinyt saada kriisiapua tai sijaisperhe isin toiden ajaksi. Myohemmin apua on
loytynyt ostopalveluna, mutta kriisitilanteissa pitdisi olla saatavissa heti jostain vili-
aikaista apua.

Neuvolalta toivottiin aktiivisempaa roolia mm. hoitoon ohjauksessa. Efdisd ker-
toi, ettei ollut saanut apua neuvolasta eiki sosiaalitoimistosta. Hinen mielestidin olisi
ollut hyvii kysyi, onko perheessi ongelmia ja auttaa hoitoon ohjaamisessa. Se olisi
auttanut myds parisuhteen kanssa. Olisi pitidnyt saada apua riippuvuusongelmiin ja
masennukseen, mikd aiheutui kyvyttomyydestd pitid huolta perheestd. Vasta paljon
perheen menettimisen jilkeen hin oli itse osannut hakea apua. Perheen menettimi-
nen oli kova asia.

Tietoa olisi toivottu erityisesti lastensuojeluun liittyvistd asioista. Kaksi henkilod
toi esiin, ettd perheen hajottaminen eri hoitopaikkoihin oli huonontanut tilannetta
olennaisesti. Yksi henkil6 olisi toivonut apua burn-out-oireisiin, silld uupumuksen
mydti oli mennyt vihitellen kaikki.

Tukiverkoston purkamisen hoitojakson jilkeen nosti esille kriittisend kohtana
nelja miestd. Ydinperheen isd kertoi, kun oltiin laitoshoidossa viimeksi, niin tilanne
oli hyvi, liiankin hyvd. Purettiin tukiverkkoja ja sitten tuli pulma kun tulikin uusi
kriisi. Nyt pitid yrittid varautua. Ja ymmdrtid, ettd elinikdisesti sairaudesta on kyse.
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Palveluihin hakeutumisen kynnys on korkea

Piihdeongelmaan avun hakemisen kynnys oli monelle korkea. Haastatellut ker-
toivat, miten he olivat turhaan olettaneet saavansa apua heti kun piihdehoidon
tarpeen lausuu ddneen. Moni oli padssyt avun piiriin raskausaikana, erityisesti kor-
vaushoitopotilaat kokivat saaneensa apua vasta raskauden myota.

Ydinperheen diti kertoi, miten hin kahden vuoden ajan sinnitteli yrittien, ettei
lapsi kdrsisi didin riippuvuudesta ja mietti uskaltaisiko hakea apua. Hin ajatteli, ettii
kun hin kertoo hoidontarpeestaan niin iso pyord pyordhtid heti. Kun hdn lopulta
kertoi piihderiippuvuudestaan neuvolassa, niin mitdidn ei tapahtunut. Pettymyksestdi
selvittyddn hdn alkoi sitkedsti hakea apua. Perhe vaikutti ulospdin varsin hyvin toi-
meentulevalta, joten heille vastattiin, etteiviit he tarvitse apua. Vasta uusi raskaus toi
avun.

Kritiikkid heritti se, ettd palveluista oli ollut vaikea saada tietoa ja rankkoi-
hin toimenpiteisiin oli ryhdytty vanhemmat ohittaen. Lastensuojelu oli ohjannut
monta perhettd hoitoon, minka osa perheisté oli kokenut pakkohoitona.

Perheen toivetta pysyd yhdessd toivottiin tuettavan ja kunnioitettavan. Perhe-
hoitoon ja pariterapiaan paisyd kiitettiin, mutta monet kritisoivat sitd ettd perhe-
hoitoon pédseminen oli niin vaikeaa. Perheosastolle padsemisen edellytyksend oli
se, ettd molemmilla vanhemmilla oli pdihdeongelma. Aiemmin on ollut mahdol-
lista my®s puolison osallistua hoitoon tukihenkiloni.

Haastatellut kertoivat saaneensa tukea ja kokeneensa myonteisid asioita ainakin
jossain paihdehoidon vaiheessa. Pitkien hoitojen aikana oli kertynyt monenlaisia
kokemuksia, mutta kriittiset kuvaukset olivat hajanaisia eikd niissd juuri esiintynyt
yleistettdvid teemoja. Luottamus ja rehellisyys nousivat haastattelussa esille keskei-
sind asioina hoidon kannalta.

Aiempaa hoitoa ja sosiaalipuolen kontakteja leimannut se, ettd haastateltu oli
vihidtellyt omaa pdihteiden kiyttédnsd, jolloin luultu pidihdeongelman koskeneen lii-
hinnd miestd. Nyt pitid omaa ongelmaansa pahempana, ja on laitosjakson aikana
pystynyt ensimmdistd kertaa puhumaan rehellisesti kdytostddn. Nyt koki hoidon toi-
mivan pitkdlti rehellisyyden takia.

Tyontekijoiden pdihdetietoudessa puutteita

Piihdepalveluiden kiyttdjit toivat haastattelussa esille avun tarvetta konkreettisissa
asioissa kuten lastenhoidossa ja talouteen liittyvissd kysymyksissa. Erityisesti yksin-
huoltajat ja monilapsiset didit kertoivat lastenhoitoavun tarpeesta arkipdivisin ja
iltaisin. Avioerotapauksissa paihdeongelmainen puoliso ei aina kyennyt hoitamaan
osuuttaan lapsen hoidosta, joten ldhivanhemman olisi tirked saada yhteiskunnal-
ta lastenhoitoapua ennaltaehkiisevind toimena. On tirked ottaa huomioon, etti
myos piihdekuntoutuminen vie paljon voimavaroja, joten aikaa pitiisi olla myos
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itselle. Ratkaisujen 16ytiminen oli koettu vaikeaksi varsinkin, kun perheelle oli ka-
sautunut useampia ongelmia.

Vanhempien epitasavertainen kohtelu nousi esille useissa haastatteluissa. Eri-
tyisesti eroperheissd useat etivanhemmat olivat kokeneet tulleensa tyonnetyksi
syrjdan. Lisdksi biologiset vanhemmat olivat kokeneet jidneensa sijaisvanhempien
varjoon. Haastatteluista vilittyi, ettd tasavertaisuutta kokivat eniten haastatellut,
joilla oli hyvit suhteet lapsen toiseen vanhempaan. Kun vanhempien vélilli ei ollut
yhteyttd, niin etdvanhempi saattoi jadda lapsen asioista tdysin syrjddn.

Etdisii kertoi, ettei ollut lasten didin kanssa missddn tekemisissd. Hdn toivoi, etti
olisi joku yhteyshenkild, jonka kautta tieto kulkisi.

Lastensuojelusta oli kokemusta lihes kaikilla haastatelluilla. Monet olivat ko-
keneet pelkoa lastensuojelua kohtaan ja osalla timi oli hidastanut hoitoon hakeu-
tumista. Muutama vanhempi kiitti lastensuojelua; apua oli saatu mm. ex-puolisoa
koskevissa kysymyksissd. Osa harmitteli olevansa lastensuojelun talutusnuorassa.
Tyytymittomyyttd oli herdttinyt myos se, ettei apua ollut saanut pyydettdessi. Eri-
tyisesti pohdittiin, oliko lastensuojelun tyontekijoilld ja vanhemmuuden arvioin-
nin toteuttajilla riittdvisti tietoa pdihdehoidosta. Lisiksi lastensuojelusta kaivattiin
tietoa vanhempien oikeuksista sekd ohjausta ja tukea.

Pidihdepalveluja kiyttineet vanhemmat kokivat saaneensa apua piihdepalve-
luiden lisaksi mm. mielenterveys- ja sosiaalityontekijoiltd sekd tyovoimatoimistos-
ta. Neuvolan palveluista esitettiin sekd kiittavii ettd kriittisia kommentteja. Jilleen
eniten kritiikkid aiheuttivat henkilokunnan puutteelliset tiedot ja taidot padihde-
ongelman hoidossa seki kriisitilanteissa. Hyvini tukimuotoina mainittiin erilaiset
ryhmit ja perheleirit.

Perheleireihin enemmiin resursseja, niissi néihdddn pitkdlld aikavalilld perheiden
ongelmat. Leirit voisi vield rddtiloidd yksilollisemmiiksi.

Lihes kaikilla pdihdepalveluja kiyttineilld haastatelluilla oli kokemusta moniam-
mattillisista tydryhmist4, joissa oli kisitelty lapsen tai perheen asioita. Verkostotapaa-
miseen osallistuneet olivat melko samaa mielti siitd, ettd tapaaminen edisti tavoit-
teiden saavuttamista. Osa piihdepalveluja kiyttineistd haastatelluista oli kuitenkin
kokenut pystyneensd vaikuttamaan perheensi asioihin vahdn. Monet eivit olleet
kokeneet olleensa kokouksessa tasavertaisia osallistujia. Avoin asioiden kisittely oli
pédasiassa koettu hyviksi, mutta joissakin tapauksissa tapaamisesta oli aiheutunut
negatiivisia seurauksia, koska osallistujina oli ollut esimerkiksi padivihoidon tyonte-
kijoitd, joilla ei ollut riittavisti tietoa pdihdeongelmista ja niiden hoidosta.

Johtopaiatokset
Tutkimus perustui 34 piihdeongelman takia laitoshoidossa olleen pienen lapsen

vanhemman haastatteluun. Perheiden elimintilanteet ja rakenteet olivat moni-
muotoisia. Monilla oli takanaan vaativia elimidnkokemuksia, ja suureen osaan
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piihdeongelmaisista vanhemmista liittyi lapsia, jotka eivit asuneet vakituisesti hi-
nen luonaan. Perheiden rakenteella ja kokonaistilanteella oli vaikutusta vanhem-
pien kokemiin huoliin ja avuntarpeeseen seki palvelukokemuksiin. Haastateltujen
yleisimmit huolenaiheet liittyivit omaan jaksamiseen ja syyllisyydentunteisiin
sekd talousasioihin ja elimidnkumppaneihin.

Kokonaisuutena pdihdehoidossa olleet vanhemmat olivat kokeneet lasta ja lap-
sen kasvuympdristod koskevia huolia useammin kuin Perdldn ym. (2011) tutki-
muksessa vdestokyselyyn vastanneet. Haastateltujen huolet lapsen oirehtimiseen
liittyen olivat laadultaan samanlaisia kuin pienten lasten vanhemmille suunnatussa
viestokyselyssd, mutta laitosmuotoisessa paihdehoidossa olleet vanhemmat olivat
useammin huolissaan lapsensa tunne-elimasti. Lapsen kasvuymparistoon liitty-
vissd asioissa paihdehoidossa olleet kokivat viestokyselyd enemmin syyllisyyden
tunteisiin sekd parisuhde- ja talousvaikeuksiin liittyvid huolia. Oma jaksaminen
huolestutti suurta mairdd sekd viestokyselyyn vastanneita ettd pdihdehoidossa
haastateltuja pienten lasten vanhempia.

Piihdeongelmaan avun saamisen olivat monet kokeneet vaikeaksi, ja lapsiper-
heiden palveluissa toimivien tyontekijéiden paihdeongelmia koskevan tiedon tasoa
kritisoitiin. Haastatellut esittivit kehittimisehdotuksina mm. pdihdehoitopaikko-
jen ja lastenhoitopalvelujen lisdamisen sekd kriisiapujdrjestelman parantamisen.
Liséksi toivottiin perheen hoitamista ja tukemista kokonaisena sekd nykyistd tasa-
arvoisempaa kohtelua. Erityisesti pikkulapsiaika ja avioero tuotiin esille kohtina,
jolloin voimakkaampi tuki olisi saattanut estdd suuremman kriisin. Tukiverkoston
purkaminen hoitojakson jilkeen todettiin kriittiseksi kohdaksi. Riittdvi jéilkihoito
ja mahdollisuus palata kriisitilanteessa nopeasti hoidon piiriin esitettiin keskeisinid
kehittdmiskohteina. Pdihdeongelmasta toipuvilla riski retkahtaa jatkuu vuosia, jo-
ten tukea tulisi olla helposti saatavissa pitkdan.

Kaksitoista kehittimiskohdetta nousi esille paihdepalveluja kiyttineiden per-
heiden haastatteluissa (taulukko 1). Kehittimiskohteet jakaantuivat kolmeen tee-
maan:

+ palvelun tarjoajan ja asiakkaan vilinen suhde ja tiedonkulku
+ perheen tukeminen ja
+ hoitojirjestelmin kehittiminen.

Palvelun tarjoajan ja asiakkaan vilisen suhteen ja tiedonkulun kannalta olen-
naista on kartoittaa perheen kokonaistilanne. Siihen liittyy perherakenteen selvit-
tdminen ja lasten puheeksi ottaminen. Monille pidihdeongelmia kokeneille pienten
lasten vanhemmille oli kertynyt monenlaisia kuormittavia asioita. Kokonaiskuor-
mituksen kartoittaminen, avuntarpeiden huomaaminen ja tukiverkoston laajuus
vaikuttavat palvelutarpeiden kokonaisuuteen. Luottamus ja rehellisyys sekd tasa-
vertainen kohtelu nousivat haastattelussa esille keskeisini asioina hoidon ja yhteis-
tyon toimivuuden kannalta. Luottamuksellisuuden sekid vanhempien tasavertaisen
kohtelun varmistaminen vaatii paneutumista, erityisesti silloin kuin puolisoiden
vilit ovat ristiriitaiset tai lastensuojelu herittid pelkoa.
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TAULUKKO 1. Kehittamistarpeet asiakkaiden nakokulmasta

Asiakkaan ja palveluntarjoajien valinen suhde ja tiedonkulku
Lasten puheeksi ottaminen ja perherakenteen selvittdminen
Kokonaiskuormituksen seka avun- ja tuentarpeiden kartoittaminen
Luottamuksellisuuteen panostaminen
Vanhempien tasavertainen kohtelu

Vanhemmuuden tukeminen
Jaksamisen tukeminen
Lapsen tunne-elaman tukeminen
Parisuhdetaitojen vahvistaminen
Positiivisten voimavarojen tukeminen

Hoitojarjestelman kehittaminen
Paihdehoitoon hakeutumisen helpottaminen
Hoitohenkilokunnan tietamyksen vahvistaminen
Perhehoitomahdollisuuksien lisadminen

Riittavan jalkihoidon tarve ja mahdollisuus palata kriisitilanteessa nopeasti hoidon piiriin

Jaksamisen tuki ja vanhemmuustaitojen vahvistaminen tulivat esille konkreettis-
ten tuen tarpeiden rinnalla. Jaksamiseen liittyvit ongelmat olivat yleisid, kuten pien-
ten lasten vanhemmilla yleensd (Perdld ym. 2011). Pdihdepalvelujen kayttijilla oli
tarvetta myonteiseen palautteeseen vanhemmuudesta. He kaipasivat myos perheen-
jasenten mielenterveytti ja lapsen tunne-eldméia vahvistavaa henkistd tukea. Erityi-
sesti lapsen toiseen vanhempaan ja talouteen liittyvit huolet kuormittivat paihde-
ongelmia kokeneita pienten lasten vanhempia. Parisuhdetaitojen vahvistamiseen ja
taloudelliseen ohjaukseen oli paljon tarvetta. Pdihdepalvelujen lisiksi isovanhempien
tarjoama tuki oli merkittivad4, mutta vain osalle pdihdehoidossa olleista perheisti.
Monissa perheissi ei ollut isovanhempia tai my6s heilld oli paihde- tai mielenterveys-
ongelmia. Positiivisten voimavarojen ja tukiverkoston kartoittamisen kautta voidaan
auttaa asiakasta 1oytdmian keinoja eliminlaadun parantamiseksi.

Palvelujdrjestelmdn kehittiminen vaatii jatkuvaa tyotd. Pdihdehoitoon ha-
keutumista pitdisi helpottaa, jotta hoitoon hakeuduttaisiin nykyistd varhemmin.
Kynnys hakea apua pdihdeongelmaan oli ollut korkea monelle pienen lapsen van-
hemmalle. Himmastysté oli herdttinyt se, ettd avunpyynnon jilkeen apua olikin
ollut verrattain vaikea saada, ammattihenkil6iden paihdetietous oli ollut heikkoa
tai rankkoihin toimenpiteisiin oli ryhdytty vanhemmat ohittaen. Rankat toimen-
piteet, esimerkiksi huostaanotot, puolestaan nostavat kynnysti hakeutua hoitoon.

Perheen toivetta pysyéd yhdessd olisi tuettava ja kunnioitettava. Perhehoitoon ja
pariterapiaan padsya kiitettiin, mutta monet kritisoivat sitd, ettd perhehoitoon paa-
seminen oli vaikeaa. Kritiikkid herétti myos se, ettd palvelutarjonnasta ja erityis-
palveluista oli ollut vaikea saada tietoa. My6s tyontekijéiden tiedon puute harmitti
péihdepalvelujen kiyttijid. Riittdvin jilkihoidon tarve ja mahdollisuus palata krii-
sitilanteessa nopeasti hoidon piiriin nousivat esille keskeisini kehittimiskohteina.
Piihdeongelmasta toipuvilla riski retkahtaa jatkuu vuosia.
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TAaryjA HEINO

Lastensuojelun pirullinen tehtdva

Lastensuojelu toimii viimesijaisen turvan ja huolenpidon kysymyksissg, ja niin-
pd sen kohtaamat ongelmat ovat milteipd viistimattd “pirullisia”. Ongelmat
kasautuvat ja ne kytkeytyvit toisiinsa (Kestild ym. 2012a ja 2012b), jopa sukupol-
ven mitassa (Kataja ym. 2014). Horst Rittel kirjoitti 1972, ettd jotkut ongelmat
ovat niin monitahoisia, ettd viisaat ymmartavit tunnustaa himmennyksensa nii-
den edessd. Hin nimesi ne pirullisiksi (wicked) ongelmiksi erotukseksi kesyistd”
(tame). Pirullisia ongelmia ei voi madritelld tismallisesti, ja niiden ratkaisut ovat
parhaimmillaan menettelevid (good enough). Mikd taas menettelee, madraytyy
sosiaalisessa kontekstissa ja tapahtumien kulussa. Jos ongelma voidaan médritelld
etukiteen ja jos sithen on olemassa oikeita ja toimiviksi todettuja vastauksia, se on
kesy.

Lastensuojelu on tulevaisuudessakin pirullisten ongelmien sietimisti ja rat-
kontaa. Itse asiassa timi toiminta muodostaa lastensuojelun ytimen, ja sitd voi-
si myos kuvata lastensuojelun pirulliseksi tehtaviksi. T4td tyotd ei tehdi irrallaan
muista, omassa saarekkeessa, vaan monen kanssa, erilaisissa yhteisoissd, virallisten
ja epdvirallisten normien maarittimissd suhteissa. Lastensuojelun kaytinnot kiin-
nittyvit oleellisella tavalla muiden ammattien, hallinnonalojen, palvelujen ja kan-
salaisyhteiskunnan toimiin. Lastensuojelulla on tietyissi tilanteissa velvollisuus ja
oikeus puutua perheen yksityisyyteen. Lastensuojelun sosiaality6hon liittyy tuen,
auttamisen ja valtaistamisen rinnalla vahva kontrollitehtdvi ja oikeus kayttda seka
viranomais- ettd ammatillista valtaa. Tietyt tehtdvit on kunnassa osoitettu lasten-
suojelun sosiaalityohon. Niistd tehtdvisti lastensuojelun tyontekijit eivit voi selvi-
td yksin, eiviatkd he myoskddn voi siirtdd niitd toisaalle.
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Lastensuojelun viimesijainen asema palvelujirjestelmissi tarkoittaa, ettd sen
toimivalta ei ulotu muiden hallintokuntien ja palveluyksikoiden alueelle. Muilla
toimijoilla on kuitenkin velvollisuus tehdi lastensuojeluilmoituksia ja siten mah-
dollisuus siirtdd vastuuta itseltdan pois. Jirjestelmén toimintaa on verrattu Musta
Pekka -peliin, jossa asiakkaita ja asioita siirretddn erikoisaloille ja pitevampien asi-
antuntijan tehtdviksi, kunnes jiljelld on enidd lastensuojelu viimeinen kortti kides-
sddn (ks. Arnkil & Eriksson 1996).

Poliisin kuulustelutekniikkaan kuuluu hyvi ja paha poliisi, vastaavasti hyvin-
vointipalveluiden yhteistyokuvioissa havaitaan tuen antajan mukava tehtivd ja
kontrolloijan ikdvi rooli. Kuitenkin kontrollitoimin on mahdollista tukea ja tukitoi-
min mahdollista kontrolloida lapsen edun toteutumista, ja niiden hyvi yhdistelma
onkin usein toimivin apu. Niin ammatillisilla kuin hallinnollisilla rajoilla kdydain
tarkeitd neuvotteluja ja tehddan miarityksid. Keskeistd on, ketkd niihin neuvotte-
luihin osallistuvat ja miké on asiakkaan asema tuen tarpeen méirittelyn ytimessa.

Sektoreihin ja siiloihin jakautunut jérjestelmi koettaa kesyttdd punoutunei-
ta pulmia jakamalla ihmisten arkieldmid siivuihin ja yrittimalld ratkoa kutakin
pulmaa erikseen. Mutta pirulliset ongelmat ovat pirullisia juuri siksi, ettd ne ovat
toisiinsa kietoutuneita. Jos ne olisivat lohkottavissa, ne olisivat vain rivi kesyji on-
gelmia, joista kukin ratkeaisi sithen ongelmaan erikoistuneen yksikon osaamisella.
Jos palvelujirjestelmd kohtaa selkeitd “yksiongelmaisuuksia”, erikoistunut koneisto
l6ytdd vastuut ja tehtdvianjaon. Jos kansalaisella on sen sijaan useita asiointitarpeita
ja pulmia, ja ne pyrkivdt mahdollisesti toistumaan, kansalainen tai perhe loytdd
itsensi vaikeasti hallittavasta moniasiakkuustilanteesta — ja kukin turva- ja palve-
lujirjestelmén tyontekijd 1oytdd itsensd viranomaisverkostosta, jonka toimintaan
hidnelld on kovin vdhin hallintaa ja jonka kokoonpanoa hin ei vilttimaittd edes
kaikilta osiltaan tunne (ks. Arnkil 1992, Arnkil & Heino 2014).

Hyvinvointipalvelujen jéirjestelmd on rakennettu eriytyneeksi ja sosiaalitur-
vajdrjestelmé palanen kerrallaan. Lastensuojelussa kootaan huolenpidon palape-
lid eri-ikdisten sairaiden ja terveiden lasten; erimuotoisessa opetuksessa olevien
lasten; itsendistyvien ja ammatista haaveilevien tai haaveilusta luopuneiden las-
ten ja nuorten kanssa; heiddn erillddn tai yhdessd asuvien vanhempiensa kanssa;
tyomarkkina-asemaltaan erilaisten aikuisten kanssa; aikuispalvelujen ja tukijdr-
jestelmdn viidakossa; monimuotoisissa perhekuvioissa suunnistaen; juridiikan
kiemuroissa punniten henkilon yksityisyyden suojan ja lapsen edun toteutumisen
vaakakuppia; etnisid, uskonnollisia, kielellisid ja kulttuurisia koodeja tunnistaen
ja niitd kunnioittaen. Lastensuojelussa tutkitaan, harkitaan ja arvioidaan kaiken
aikaa lapsen tilannetta, ja sitd peilataan sekd omiin toimintamahdollisuuksiin ettd
muiden auttajien ja ldhiverkoston voimavaroihin: miten voitaisiin vahvistaa var-
haista tukea perheelle, miten voisi perheen yksityisyyteen puuttua selkedsti mutta
hienovaraisesti. Ja kun puututaan, tehdiin se niin, ettd lapselle jirjestyy parempaa
kuin jirjestyisi ilman puuttumista, niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti,
kulttuurisesti ja taloudellisesti.
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Lastensuojelu kamppailee kunnassa ja yhteiskunnassa pirullisten ongelmien
parissa, uusia ilmigitd ja vdestoryhmid tulee sen piiriin. Lastensuojelu ei kuiten-
kaan saa ratkoa pirullisia ongelmiaan “rauhassa”. Yhtdilld ovat keskushallinnon
jatkuvat, enemmin tai vihemmaén héitiisesti valmistellut organisaatiouudistukset
ja rakenneratkaisut ja niiden ajautuminen poliittisiin kompromisseihin. Toisaalla
paikallishallinnon yritykset kesyttdd ongelmia loputtomilla organisaatiouudistuk-
silla, hajauttamalla ja taas keskittdmailld, yhdistaimalld ja erottamalla toimintajar-
jestelmdn osasia, mika ei nédytd tuottavan tyydyttavia ratkaisua sekdan. Toimintoja
pyritddn tehostamaan, ja tehokkuutta etsitdidn markkinaperustaisista ratkaisuista,
mikd puolestaan uhkaa sirpaloida toimijakenttdd ja muuttaa pirulliset ongelmat
aina vain pirullisemmiksi. Ja tim kaikki tapahtuu ilmapiirissd, jossa ammatillisia,
poliittisia ja hallinnollisia ratkaisuja yritetddn 16ytdd samalla kun drhakoitynyt so-
siaalinen media yrittdd rytmittdd etenemistd. (Ks. Arnkil & Heino 2014.)

Téssd artikkelissa kuvataan lastensuojelun instituutiota ja sen toimintaa asiak-
kuusprosessin etenemisen kautta. Artikkelissa kisitellddn ehkidisevidd lastensuo-
jelua, lastensuojelun avohuoltoa, sijaishuoltoa ja jilkihuoltoa, arvioidaan jarjes-
telmidn toimivuutta ja paikannetaan sen kipukohtia. Artikkelissa tukeudutaan
viimeisimpéin tutkimukseen ja tilastotietoon sekd yritetddn kirkastaa lastensuoje-
lun ydintehtivia ja hahmotella lastensuojelulle uutta suuntaa.

Ehkidisevd lastensuojelu ei toimi tarkoitetulla tavalla

Lastensuojelulakiin (417/2007 3a$§) tuotiin uusi kisite, ehkiisevi lastensuojelu. Sil-
14 tarkoitetaan peruspalvelujen ja kaikille lapsille tarkoitettujen toimintojen kautta
lapsille annettavaa apua ja erityisté tukea, esimerkiksi opetuksen, nuorisotyon, pai-
vihoidon, 4itiys- ja lastenneuvolan sekd muun sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja. Tilastot osoittavat, ettd ehkiisevissd lastensuojelussa lisddntyy nimenomaan
erityisen tuen palvelujen tarjonta ja kiytto, ei niinkddn peruspalvelun kiytto. Jos
asiaa katsotaan lastensuojelun asiakkaiden saamien palvelujen nikokulmasta, val-
taosa lastensuojelun tyontekijoistd piti resursseja riittimattoméni varhaiseen tu-
keen ja ehkiisevddn tyohon. (Sinko & Muuronen 2013.)

Kunnallinen kodinhoitoapu on useiden selvitysten mukaan todettu tdysin riit-
tdmittomiksi. Se on alun perin tarkoitettu monilapsisille perheille ylldttaviin ti-
lanteisiin, mutta jo pitkdén sitd on kuitenkin saanut yha harvempi lapsiperhe. Kun
vield vuonna 1990 yli 50 000 perhettd sai kunnallisen kodinhoitajan apua arkeensa,
vuonna 2012 sité sai vain alle 9 000 perhettd (Sotkanet).

Siitd huolimatta, ettd monissa hyvinvointipalveluissa sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalveluissa on tarjolla erilaista erityistd ja tehostettua tukea ja ettd
lasten miérd niiden piirissd on ollut kasvava, sama kasvu niakyy myos lastensuo-
jelun piiriin tulevien lasten miérissd. Kasvatus- ja perheneuvoloiden kyky vastata
tarkoituksenmukaisesti lapsiperheiden tuen tarpeeseen on riittimatén. Ensimmii-
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seen asiakastapaamiseen padsya joutui odottamaan keskimadarin viisi viikkoa, ja yli
puolet asiakkaista joutui odottamaan yli kaksi kuukautta pdastikseen ensimmai-
seen tapaamiseen vuonna 2012. (Kasvatus- ja perheneuvolatoiminta 2012.) Kuiten-
kin lastensuojelun johtavat viranhaltijat katsovat, ettd viiveeton pédasy kasvatus- ja
perheneuvolan piiriin vihentdisi tehokkaasti lastensuojelun tarvetta (Puustinen-
Korhonen 2013). My®s lastenpsykiatriseen tutkimukseen, hoitoon ja terapiaan on
jonoja, ja asiakkaat kritisoivat palvelujen laatua, toimimattomuutta ja yhteistyén
vaikeuksia. (Ks. Peruspalvelujen arviointi 2014.) Kun lapsi on lastensuojelun asiak-
kaana, kaikkea edelld tarkoitettua tukea tulisi lain mukaan voida tarvittaessa jirjes-
tdd osana lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua.

Lastensuojelun tarvetta kasvattaa osaltaan se, ettd peruspalveluissa ja koulun
sekd paivihoidon lapsiryhmissi ei ole riittdvid voimavaroja tukea oireilevia lapsia,
jolloin varhainen tuki viivistyy ja ongelmat pddsevit pahenemaan ja kasautumaan.
Ehkdisevi lastensuojelu ei toimi kdytdnnossd lastensuojelun tarvetta ehkiisevisti.
Lasten ja nuorten peruspalveluiden ja erityispalveluiden, kuten erityisopetuksen ja
oppilashuollon, perheneuvonnan, lastensuojelun seki lasten- ja nuorisopsykiatri-
an, yhteistyotd, palvelujen laatua ja saatavuutta tulisikin téssd tarkoituksessa vah-
vistaa. (Ks. Peruspalvelujen arviointi 2014.) Kuntaliiton selvityksen mukaan kaksi
kolmesta lastensuojelun johtavasta viranhaltijasta katsoi, ettd palvelujirjestelmii
toimii lastensuojeluun tyontdvisti ja ettd muiden palvelujen saanti voi edellyttda
lastensuojeluun asiakkuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyotd pidettiin
edelleen puutteellisena. (Puustinen-Korhonen 2013.)

Jos ennaltachkiisevi lastensuojelu toimisi, lapset, nuoret ja perheet saisivat
tarvitsemansa avun muiden palvelujen kautta ja lastensuojelun tarve vastaavasti
pienenisi. Onkin tirked kysyd ja etsid vakavasti vastausta sithen, miksi néin ei ole
kaynyt. Tutkimuksista tiedimme, ettd erilaiset hallinnolliset tehtdvat ovat vyo-
ryneet alaspdin perustason asiakastyohon. Tamé on aiheuttanut paitsi lisdd toitd
myds suunnannut perustyosti aikaa toisaalle ja kaventanut siten mahdollisuuksia
tyoskennelld suoraan asiakkaiden kanssa. Kiire tuottaa ohituksia ja asiakkaat ko-
kevat tulleensa yha huonommin kuulluiksi omassa asiassaan. Se johtaa puolestaan
jalkitoihin ja menetetyn luottamuksen paikkailuyrityksiin. Erilaiseen yhteistyohon
menee yhd useammalta aikaa yhid enemmain. Varhainen avoin yhteisty6, tiedon ja-
kaminen ja asiakkaan kunnioittava kuuleminen sekd hdnen motivoimisensa osal-
listumaan ja ottamaan mukaansa myds omat ldheisensa auttaisi kddnteentekevisti
etsimdin ja 16ytdmadn ongelmien kasautumista ehkiisevid ratkaisuja.

Lastensuojeluilmoitukset lisddantyvit
Lastensuojelulakia (417/2007) on tidsmennetty, lastensuojeluilmoituksen tekemi-

seen kynnystd madallettu ja viranomaisten ilmoitusvelvollisuuden piirid laajen-
nettu viime vuosina. Ilmoitusvelvollisuus syntyy, mikali tietyt viranomaistahot (ja
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vastaavat) ovat tehtdvissddn saaneet tietdd lapsesta, jonka tilanne edellyttdd las-
tensuojelutarpeen selvittimistd. Lisiksi lastensuojeluilmoituksen voi tehdd kuka
tahansa, joka on huolestunut lapsen tai nuoren hyvinvoinnista. Ilmoitusten méara
onkin lisddntynyt vuosi vuodelta (Lastensuojelu 2012).

Vuonna 2010 tehtiin yli 88 000 lastensuojeluilmoitusta, jotka koskivat lihem-
mis 58 000 lasta (5 % alle 18-vuotiaista lapsista), mutta vuonna 2012 ilmoituksia
tehtiin jo yli 100 000, ja ne koskivat ldhemmais 64 400 lasta (6 % alle 18-v. lapsis-
ta). (Lastensuojelu 2010 ja 2012). Sosiaalitaito Oy:n tekemin selvityksen mukaan
(2012) joka kolmas lastensuojeluilmoituksen kohteena ollut lapsi kuului perhee-
seen, jonka muistakin lapsista oli tehty lastensuojeluilmoitus. Eniten ilmoituksia
tehtiin teini-ikiisisté. Joka toinen ilmoitus tuli poliisista ja opetustoimesta, ja niissi
ilmaistu huoli liittyi lapsen rikolliseen toimintaan ja paihteidenkidyttoon (ml. néi-
den epiily), koulunkayntiin sekd lapsen psyykkiseen tilaan ja vikivaltaiseen kayt-
taytymiseen.

Neuvolan ja varhaiskasvatuksen osuus ilmoittajista oli vihdinen. Mitd nuorem-
pilapsi oli ilmoituksen kohteena, sitd useammin ilmoitus johti toimenpiteisiin: alle
kouluikiisiin kohdistuneista ilmoituksista 30 prosenttia johti lastensuojelun asiak-
kuuteen (Mts.). Lasten vanhempiin liittyvien ilmoituksen taustalla oli useimmin
péihteiden kaytto ja lihisuhde/perhevikivaltatilanne. Myos vanhempien uupumi-
nen, psyykkinen terveys ja lapsen hoidon laiminlyonti korostuivat usein ilmoitus-
ten sisallgssa.

Lastensuojeluilmoitus ei siis vilttimittd johda lastensuojelun asiakkuuteen.
Osa ilmoituksen kohteista on jo asiakkaana ja osa ilmoituksista todetaan aiheet-
tomiksi. Paikallisesti ja kuntien vililld on suurta vaihtelua siind, minki ikaisistd
lapsista tehdddn ilmoituksia ja ketkd viranomaiset ovat aktiivisia yhteydenottajia.
Vaihtelua on myos siind, millainen palvelujérjestelmé seudulla ja kunnassa on ja
miten se toimii.

Aikarajat ja uhkasakot

Lastensuojeluviranomaisen on arvioitava jokaisen lastensuojeluilmoituksen koh-
dalla mahdollinen kiireellisen lastensuojelun tarve sekd ratkaistava, onko tarpeen
aloittaa lastensuojelutarpeen selvityksen tekeminen. Lastensuojelun tarvetta selvi-
tetddn ja sitd arvioidaan monella tapaa, mutta aina se vaatii osaamista, aikaa ja
tyontekijoitd. Lastensuojelun asiakkuus alkaa, kun ryhdytiddn laatimaan lasten-
suojelutarpeen selvitystd tai ryhdytdidn kiireellisiin lastensuojeluntoimenpiteisiin.
Mikadli lastensuojelutarpeen selvitys ei anna aihetta lastensuojelutoimenpiteisiin,
asiakkuus pdittyy siihen. Joka toinen tehdyisté ilmoituksista johtaa lastensuojelu-
tarpeen selvityksen tekemiseen (Ahlgren-Leinvuo 2013, Lastensuojelu 2012).

Laki (417/2007) toi lastensuojeluun aikarajoja, joissa pysyminen on joissain
kunnissa vaatinut aluehallintoviranomaisten asettamia uhkasakkoja. Viranomai-
sen on viikon kuluessa lastensuojeluilmoituksen saapumisesta ratkaistava, laadi-
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taanko lastensuojelutarpeen selvitys, ja mikaili lastensuojelutarpeen selvitys nih-
déddn tarpeelliseksi, on sen valmistuttava kolmen kuukauden kuluessa.

Kun lain voimalla haluttiin lastensuojelutyohon lisdd selkeyttd, vaiheistusta ja
aikataulutusta, saatiin yhteniistettyd lastensuojeluprosessin kuvauksia. Samalla
saatiin uudelleenorganisoituja tyoprosesseja, tiimeji jotka keskittyvit osavaihei-
siin, asiakkaita joiden asiaa hoitavat tyontekijdt vaihtuvat prosessin edetessd seu-
raavaan vaiheeseen. Saatiin myds kohdennettua johdon katse prosessikaavioihin
ja niiden toteutumisen seurantaa. Erityisesti asiakkuusprosessin alkuvaiheeseen
saatiin lisdd voimavaroja, jotta aikatauluissa pysyttiisiin ja uhkasakot valtettdisiin.
Joissain kunnissa resursseja kuitenkin siirrettiin tdhin olemassa olevista suunnitel-
mallisen sosiaality6n ja lastensuojelun avohuollon resursseista, jolloin asiakkaaksi
padsseen perheen saama sosiaalityon tuki oheni. Saatiin selkeytti, pilkottuja pro-
sesseja ja kiirettd. Saatiin my6s innovatiivisia keinoja selvitd uudistuneessa toimin-
taympéristossd.

Lastensuojelutarpeen selvityksen tekemisen tavat vaihtelevat kunnittain ja tii-
meittdin. Selvittimisvaiheessa olisi vield mahdollista kartoittaa, neuvotella ja arvi-
oida seki perheen liheisten ettd jo mukana olevien auttajatahojen mahdollisuudet
tukea lasta ja perhettd. Asiakasmiirien perusteella nayttad kuitenkin siltd, ettd sel-
vitysvaiheessa ei ole juurikaan avautunut lapselle ja perheelle uusia mahdollisuuk-
sia saada apua ehkdisevin lastensuojelun piirista.

Asiakasmaiirit lisddntyvit lastensuojelussa

Lapsi tulkitaan yhd useammin lastensuojelun tarpeessa olevaksi. Joka toinen (47
%) lastensuojelun tarpeen selvitys johti uuteen asiakkuuteen vuonna 2012. Las-
tensuojelulaki edellyttii, ettd lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle tehddin
yhteistyossid asiakassuunnitelma. Siihen kirjataan lapsen ja hidnen perheensi tuen
tarve, palvelut ja muut tukitoimet, joilla tuen tarpeeseen pyritdan vastaamaan, seki
arvioitu aika, jonka kuluessa tavoitteet pyritidn toteuttamaan. Lastensuojelulain
muutoksella on pyritty varmistamaan, ettd kunta myos jirjestdd asiakassuunnitel-
maan kirjatut sosiaalihuollon tukitoimet. Kenttidkuiskaukset kertovat innovatiivi-
sista ratkaisuista, joiden mukaan suunnitelmaan ei kirjata sellaista, jota kunnassa
ei ole tarjota.

Kuntia pyydetdin ilmoittamaan tehtyjen asiakassuunnitelmien méairi lasten-
suojelutilastoon, mutta titd tietoa ei ole luotettavasti saatavilla. Myos Kuusikko-
kunnat toteavat raportissaan (Ahlgren-Leinvuo 2013, 10), ettei vertailukelpoista
tietoa vuoden aikana tehtyjen asiakassuunnitelmien lukumadiristd ole olemassa.
Sosiaalitaidon tekemin selvityksen (2013) yhteydessd ilmeni lisdksi puutteita asia-
kassuunnitelmien kirjaamisessa. Yhd edelleen on havaittu parannettavaa asiak-
kaan, siis vanhempien, lapsen ja my6s heidin liheistensi, asemassa lastensuojelu-
prosessin kdynnistymisestd alkaen.
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Uusien asiakkaiden osuus avohuollon asiakkaissa on kasvanut. Kun vuonna
1996 alle kolmannes lastensuojelun avohuollon kaikista asiakkaista koostui uusista
asiakkaista, vuonna 2010 jo 40 prosenttia ja vuonna 2012 lihes joka toinen (48 %)
lapsi on uusi asiakas. Lastensuojelun sosiaalityon asiakkaana ja avohuollon piirissi
olleiden lasten maird on kasvanut koko 2000-luvun. Kun vuonna 2003 oli 4,7 pro-
senttia alle 18-vuotiaista lastensuojelun avohuollon asiakkaana, heidin osuutensa
vuonna 2012 oli jo 7,2 prosenttia ala-ikiisistd. Vuonna 2012 lastensuojelun asi-
akkaana avohuollossa oli yli 87 196 lasta ja nuorta, joista alle 18-vuotiaita 77 577.
Puhutaan suurehkon kaupungin asukasmaérista.

18-20-vuotiaiden nuorten méaira lastensuojelun avohuollon jilkihuollossa on
lisdgdntynyt. Kun vuonna 2010 oli alle 5 000 nuorta avohuollon piirissd, heiti oli
vuonna 2012 jo yli 7 000. Tam4 heijastanee sitd, ettd yhd useampi nuori on saanut
tukea siirtyessdin sijoituksen jilkeen itsendiseen asumiseen, opiskelija- tai tydeld-
médn. Toisaalta nuorten lisddntynyt médard kertoo myds viliinputoamisen vaarasta
tukiviidakossa sekd tarpeesta radtiloityyn tukeen ja yksilolliseen rinnalla kulkemi-
seen.

Lastensuojelutilaston mukaan lastensuojeluun tulee asiakkaaksi enemman lap-
sia kuin asiakkuudesta poistuu. Tdmi kertoo tyomididran merkittivistd kasvusta,
mikd heijastuu tyopaineen lisddntymiseni lastensuojelun sosiaalityohon. Suurim-
missa kaupungeissa havaittiin selkeitd eroja avohuollon asiakasmiirissd suhteessa
tyontekijamadraan: asiakasmiird vaihteli 7-90 asiakasta/sosiaalityontekija (Ahl-
gren-Leinvuo 2013). Sosiaalitaidon (2013) selvitykset kuvaavat samansuuntaista
kirjoa (31-98), ja keskimdirin asiakkaiden miiri sosiaalityontekijdd kohden on
vihentynyt 40:een vuonna 2012 Linsi- ja Keski-Uudenmaan kunnissa. Kuusikko-
kuntien edustajat arvioivat lisdksi, ettd lastensuojelun asiakaskunta on muuttu-
nut entistd haastavammaksi ja asiakkuudet pitkdaikaisemmiksi (Ahlgren-Leinvuo
2013).

Tarpeiden ja palvelujen kohtaaminen pulmallista

Kunnalla on selked lakisditeinen velvollisuus jirjestdd palvelut lastensuojelun
asiakkaiden tarpeiden mukaan. Velvoite on haastava, koska lasten ja perheiden
tarpeet vaihtelevat paljon, ja kaikkia eteen tulevia tilanteita on jopa mahdotonta
ennakoida. Lapsi- ja perhekohtaisiin tarpeisiin vastaaminen edellyttiisi kunnissa
varautumista todella monimuotoiseen avohuoltoon, palvelujen ja hoidon tarjon-
taan. Asiakkaiden tarpeiden kirjo on kaikilla ulottuvuuksilla suuri. Yhtialla tarpei-
siin kyetddn vastaamaan viivytyksettd ja riittdvisti, mutta toisaalla kunnista tilanne
on piinvastainen. Lapset ovat palvelujen suhteen keskendén eriarvoisessa asemassa
sen mukaan, milla alueella asuvat.

Avohuollon tukitoimet ovat ensisijaisia huostaanottoon ja sijaishuoltoon nih-
den, ja lastensuojelulaissa on lueteltu useita tuen muotoja: lapsen taloudellinen
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ja muu tukeminen, tukihenkil6 tai perhe, lapsen kuntoutumista tukevat hoito- ja
terapiapalvelut, perhetyo, koko perheen sijoitus perhe- tai laitoshoitoon, vertais-
ryhmitoiminta sekd loma- ja virkistystoiminta. Kuntaliiton, Talentian ja Lasten-
suojelun keskusliiton tekemien selvitysten perusteella suurin puute kohdistuu
tukihenkil6iden ja tukiperheiden saatavuuteen, mutta riittimattomyytta em. selvi-
tyksen mukaan on my6s psykiatrian sekd kasvatus- ja perheneuvonnan palveluis-
sa sekd koulun oppilashuollossa. (Puustinen-Korhonen 2013, Sinko & Muuronen
2013)

Vaikka palvelunimekkeitd on paljon ja projekteja vield enemmin, kiytinnos-
sd lastensuojelun avohuolto lepdd pdidasiassa sosiaalityon ja kirjavasti organisoi-
dun perhetyon varassa. Lastensuojelun avohuollossa ei ole omia palveluja”, vaan
se tukeutuu monialaiseen yhteistyohon muiden palvelujen ja toimintojen kanssa.
Viittdisin jopa, ettd mitd vihemmin kunnassa on kiytettdvissd lapsen, nuoren ja
perheen selviytymistd tukevia palveluja, sitd pitkittyvimmaiksi lastensuojelun asi-
akkuus ja matalammaksi kiireellisten sijoitusten kynnys muodostuvat.

Lasten sijoitukset kodin ulkopuolelle ovat yha
lisdédntyneet

Monista ohjelmista, valtakunnallisista ja kuntien suunnitelmista ja strategioista,
kustannuspaineista sekd julkisesta puheesta huolimatta lasten huostaanotot ja si-
joitukset kodin ulkopuolelle eivit ole vihentyneet. Kodin ulkopuolella vuosittain
sijoitettuna olleiden lasten ja nuorten mdird on kasvanut huolestuttavan paljon
(kuvio 1). Kun vuonna 1995 oli 0,8 prosenttia kaikista alle 18-vuotiaista lapsista si-
joitettuna kodin ulkopuolelle, heididn osuutensa vuonna 2012 oli jo 1,4 prosenttia.
Kasvu on merkittivii ja myos Pohjoismaihin verrattuna suurta. Vuonna 2012 si-
joitettuna oli yhteensid 17 830 lasta ja nuorta (alle 21-vuotiaita), joista alle 18-vuo-
tiaita lapsia oli 15 005. Tdma kehityksen suunta on ollut tiedossa todella pitkian,
ja siitd on raportoitu monissa yhteyksissd kaikille tahoille. Viittiisin, ettd median
aktiivisen asian esilld pitimisen myotd kukaan ei endé voi olla siitd tietimaton.
Kehityksen suunta heréttdd monia kysymyksid. Moni asia liittyy pirulliseen ti-
lanteeseen. Lasten kaltoinkohtelun ja vakavien laiminlyontien arvioidaan lisdénty-
neen (Ahlgren-Leinvuo 2013). Yhi useamman lapsen perhe hajoaa ja muotoutuu
uudeksi (Okkonen 2014c); lastensuojelun asiakkaana olevien lasten eldmissd on
ollut monia perherakenteita (Heino 2007). Nuorten teini-ikdisten peruskoulun
loppuvaihetta eldvien lasten elimdssd tapahtuu monia kiihkeité asioita. Menesty-
mistd ja hyvinvointia mittaavien asioiden rinnalla nuorten pahoinvointia osoit-
tavat tekijit lisddntyvit (Myllyniemi 2012), nuoruusikiisten osuus lastensuojelun
asiakkaissa ja kiireellisten toimien kohteena kasvaa. Koulun ja muiden universaali-
palvelujen keinot eivit kohtaa nuoria, jotka katoavat omiin verkostoihinsa. Jos on
tarve reagoida nopeasti ja jarjestdd erityistd tukea lapselle taikka paketoida moni-
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KUVIO 1. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset ja nuoret seka niista huostassa olleet ja
kiireellisesti sijoitetut lapset vuosina 1991-2012.

puolinen palvelukokonaisuus perheen tilanteeseen, sen jirjestyminen tuo helposti
nikyviin sektorirajat, kustannusten pallottelun, p4datoksenteon ja johtamisen haas-
teet sekd ammatilliset ja yksikkokohtaiset tehtdvirajaukset. Peruspalvelujen paine
kadntyd lastensuojelun puoleen ja siirtdd vastuuta sinne kasvaa. Sosiaalitoimen ja
sosiaalityontekijoiden toimintatavat ja tyokulttuuri muuttuvat reaktiivisesti.

Lastensuojelulaki tuntee useita juridisia perusteita lapsen sijoittamiselle oman
kodin ulkopuolelle. Muutoksia voidaan seurata tutkimalla tarkemmin kehitysti eri
perusteiden (avohuollon tukitoimena, kiireellisend sijoituksena, huostaanotettuna
tai jalkihuoltona) kiytosti sijoituksissa. Lapsen ja vanhempien kannalta kiytetty-
jen sijoitusperusteiden ero liittyy vapaaehtoisuuteen. Huostaanotto tarkoittaa, ettd
viranomainen viime kddessd paittad lapsen asumisesta ja muista huolenpitoon liit-
tyvistd seikoista seki tarvittavista rajoitustoimista. Se tarkoittaa my®ds, ettd kunnal-
le muodostuu lapsen tarvitseman hoidon jéirjestimisvastuu sekd sen edellyttimai
kustannusvastuu.

Lapsen ensimmdinen sijoitus tapahtuu harvoin suoraan huostaanottoperus-
teella. Useimmiten ensimmadinen sijoitus tehdddn vanhempien kanssa yhteistyossi
ja sovitusti avohuollon tukitoimena, mutta lihes yhtd usein se tapahtuu kiireelli-
send toimena. Kiireellinen sijoitus johtaa usein huostaanottoon, mutta tidssi tu-
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lee my6s nidkyviin kunnittaisia toimintakdytint6jen eroja. (Kananoja ym. 2013.)
Lisdksi on havaittu, ettd kiireellisend sijoituksena alkaneiden sijoitusten kisittely
hallinto-oikeudessa kestéi pitkdan. Kun tarkoitus on ollut, etté kiireellinen sijoitus
on viliaikainen turvaamistoimi, se on muuntunut kuukausia kestiviksi olotilaksi,
jossa lapsi on sijoitettuna ja asianosaiset odottavat huostaanottopéitostd hallinto-
oikeudesta.

Perhehoito ja laitoshuolto avohuollon tukitoimena perustuu sopimukseen huol-
tajan ja lapsen kanssa eiki sitd voida toteuttaa vastentahtoisesti. Lapsi voidaan si-
joittaa perhe- tai laitoshuoltoon yksin tai yhdessd vanhempansa kanssa tuen tar-
peen arvioimiseksi tai kuntoutuksen toteuttamiseksi. Avohuollon tukitoimena
jarjestettdvin sijoituksen lihtokohtana on lapsen ja perheen kuntoutuminen, ei
pitempiaikainen sijoitus kodin ulkopuolelle. Avohuollon sijoitus on mahdollinen
my0s tilanteissa, joissa esimerkiksi vanhemman sairastumisen vuoksi on tarkoi-
tuksenmukaista sijoittaa lapsi kodin ulkopuolelle. Avohuollon tukitoimen kdiytto ei
ole lisidntynyt (noin 3 500 lasta vuosittain).

Kiireelliset toimet ovat lisiicintyneet eniten. Kiireellinen sijoitus on tehtdva, mika-
li lapsi on vilittémissd vaarassa tai muutoin kiireellisen sijoituksen ja sijaishuollon
tarpeessa. Kun vield vuonna 1995 tehtiin 230 kiireellistd huostaanottoa, vuonna
2012 tehtiin jo ldhes 2 100 kiireellist4 sijoitusta (kuvio 2). Kiireellisesti sijoitettujen
lasten maidri on kasvanut voimakkaasti vuodesta 2005 lahtien, mutta kasvu on nyt
hidastunut. Vuoden 2012 aikana sijoitettiin kiireellisesti 3 944 lasta, mairi kasvoi
1,5 prosenttia vuodesta 2011. Nuorten osuus on suuri, ja se on ollut useiden vuo-
sien ajan kasvussa. Myos sukupuolten vililld tapahtuu eriytymisti. Tyttojen osuus
on suurin (55 %) ensimmdisté kertaa kiireellisesti sijoitettujen' 13—15 -vuotiaiden
lasten ikdryhmissd. Muissa ikdryhmissd poikia on enemmaén kuin tyttoja.

Misti kiireellisten toimien kiyton lisidntyminen kertoo? Tutkimusta ei ole sii-
td, missd suhteessa kiireellisten toimien taustalla on ”viliton vaara” ja missd mai-
rin “muutoin kiireellisen sijoituksen ja sijaishuollon tarpeessa” oleva lapsi. Voisi
olettaa, ettd viliton vaara liittyy nimenomaan alle kouluikiisten lasten hoidon
laiminlyéntiin. Pienten lasten kiireelliset sijoitukset eivit kuitenkaan ole lisddnty-
neet. Nayttdd siis siltéd, ettd kysymys on muusta syystd ja sellaisesta, mika liittyy
nimenomaan esimurrosikdisen ja murrosikiisten perhe-elimidin ja ongelmiin.
Lastensuojelun asiakkaaksi tulleiden lasten eldmissd perherakenteet ovat usein
muuttuneet ja nuoren paikkaan perheen suhteissa ja arjessa saattaa liittyd kipeitd
asioita. Lisdksi kiireellisten sijoitusten lisddntyminen tuo tarkasteluun sen, millais-
ta toimintaa ndiden lasten tueksi on kunnassa tarjolla ja millainen on hyvinvoin-
tijarjestelmin kyky kohdata ja tukea heitd. Lisiksi palvelujirjestelmien tyonjako,
erityisesti péivystyspalvelujen lisddntyminen tarjoaa mahdollisuuden delegoida
(tilata”) kiireellisid tehtdvid sinne.

Huostaanottoon ja sijaishuoltoon turvaudutaan, mikali kodin olosuhteet tai lap-
sen oma kiyttdytyminen uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveytti tai kehitys-

1 Ensimmaistd kertaa kiireellisesti sijoitetulla lapsella tarkoitetaan niitd lapsia joita ei ole aiemmin kiireelli-
sesti sijoitettu eikd huostaanotettu.
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td, avohuollon tukitoimet eivit ole mahdollisia tai ne ovat riittimattomia ja huos-
taanoton arvioidaan olevan lapsen edun mukaista. Lapsi tai nuori voidaan sijoittaa
perhe- tai laitoshuoltoon tai viliaikaisesti myods omaan kotiinsa. Huostassa oli yh-
teensd 10 675 lasta vuoden 2012 aikana. Huostassa olevista lapsista 18 prosentilla
padtos oli tehty vastoin asianosaisen suostumusta (tahdonvastainen paitos).

Se milld perusteella lapsi sijoitetaan kodin ulkopuolelle, heijastaa epdsuoras-
ti vaaratilannetta ja sen vakavuutta. Tutkimusten mukaan sijoitustilanteessa sekd
lapsi ettd vanhemmat tarvitsisivat monenlaista apua, tukea, hoitoa ja kuntoutusta
(esim. Eronen 2013). Jokaisen lapsen asiassa, lapsen ja hdnen liheistensd kanssa
tyoskentely on “yksilollistd kisityotd” myds huostaanoton jalkeen. Lapsen tarvit-
semat fyysiset ja psyykkiset terveyspalvelut sekd mahdollinen erityisopetus kiinnit-
tyvit palvelupakettiin, joka liittyy kunnan jérjestimisvastuuseen.

Mita yhteiskunta tarjoaa sijoitetuille lapsille?

Lasten ensimmdinen sijoituspaikka on useimmiten laitos. Lapsista 38 prosenttia
oli vuoden viimeisimmin sijoitustiedon mukaan laitoksessa. Jos sijoitus on tarkoi-
tettu pidempiaikaiseksi, lapselle yleensi yritetdén etsid sopivaa perhehoitopaikkaa.
Huostaanotetuista lapsista joka toinen onkin sijaisperheessd vuoden lopussa. Niis-
td lapsista sukulais- tai ldheisperheisiin oli sijoitettuna noin 11 prosenttia.

Tuija Erosen (2013) viiden vuoden seurantatutkimus kertoo onnistuneesta
lastensuojelutyostd, mutta myos huostaanotettujen lasten tilanteisiin oleellisesti
liittyvédstd monimutkaisuudesta ja jannitteisyydestd. Suurimmalla osalla (86 %)
vuonna 2006 huostaanotetuista lapsista huostaanotto ja sen jilkeinen sijaishuolto
on sosiaalityontekijoiden arvion mukaan vastannut lapsen tarpeisiin hyvin tai jopa
erittdin hyvin. Tdma on mahdollistanut lapsille erilaisia reittejd selviytymiseen.
Lasten elamadssa yksi ja sama asia voi sisdltdd sekd hyvad ettd huonoa, jopa tuhoavaa.
Tdma liittyy pddosin lapsen ihmissuhteisiin, joiden arvioinnin, vahvistamisen ja
rajoittamisen vilissd sosiaalityontekijoiden taiteilee lapsen selviytymisen tukemi-
seksi. Lapsen selviytymistd tukivat sijaishuollon sosiaaliset suhteet, vanhempien,
laheisverkoston ja suvun tuki lapselle (Mts.). Uhkina taas korostuivat vanhempien
ja suvun eliminvaikeudet ja lapsen omaan psyykkiseen terveyteen liittyvit uhat.
Sosiaalityontekijoiden vaativa tehtdvd on ymmairtid lapsen suhteet ajassa muuttu-
vina, arvioida niiden merkitystd lapsen edun kannalta.

Erosen tutkimus (Mts.) tuo konkreettisella tavalla esiin, miten paljon erilais-
ta tukea ja hoitoa lapsi tarvitsee jo heti huostaanoton alussa. Sijaishuollon aikana
kahden kolmesta lapsesta arvioitiin tarvitsevan apua mielenterveyteen liittyen, ja
moni tarvitsi sitd myos koulunkdyntiin. Lapsilla oli sosiaalityontekijoiden mukaan
my0s vakavia terveydellisia ongelmia, eikd kysymys silloin ollut pienisti vaivoista,
vaan varsin vakavista ja pysyvistd tiloista. Huostaanoton jilkeen lapsille kuitenkin
pddsdantoisesti jarjestyi se hoito, mité he tarvitsivat. Voi sanoa, ettd huostaanotolla
vaikutettiin suoraan lapsen terveyden kohentumiseen.
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Vuoden 2012 alussa astui voimaan lastensuojelulain muutos, jonka mukaan
lapsen sijaishuolto on jdrjestettivi ensisijaisesti perhehoidossa. Sijoituspaikkoja
koskeva kuvio osoittaakin muutoksen ennakointia ja hienoista perhehoidon osuu-
den kasvua kunnissa. Laki on siis onnistunut ohjaamaan kuntia kdyttimaian enem-
min sijaisperheitd. Kuntien vililld on kuitenkin suuria eroja siind, miten raken-
nemuutos on toteutettu. Osa niistd kunnista, joissa on luovuttu laitospaikoista ja
strategian tasolla siirrytty kdyttamain perhehoitoa, on tormatty uusiin kysymyk-
siin. Sijaisperheiksi halukkaita ei olekaan saatavilla riittavisti, perheet eivit olekaan
valmiita ottamaan erityisen vaativaa huolenpitoa tarvitsevia lapsia ja perheet myos
lopettavat ja luovuttavat kesken sijoituksen. Toive voida auttaa lapsia on suurem-
pi kuin auttamisen mahdollisuudet kiytinnossd. Kunnilta odotettuja saatu tuki
osoittautuu liian heikoksi ja riittimattomaéksi. Yksityiset yritykset tarjoavat sen si-
jaan kokonaispakettia kunnille: he hoitavat perheiden rekrytoinnin, valmennuksen
ja ympdrivuorokautisen tuen perheille.

Vaikka lapsi onkin kiytinnossd usein pitkdaikaisesti huostassa, sijaishuolto on
lain mukaan Suomessa lihtokohtaisesti viliaikaista. Lastensuojelun tavoitteena on
perheiden jilleenyhdistiminen. 1990-luvun alussa lakkautettiin noin 400 lapsen
huostaanotto ennen kuin lapsi tdytti 18 vuotta, ja vuonna 2012 jo 1 743 lapsen
huostaanotto lakkautettiin ennen kuin hén tuli taysi-ikaiseksi. Vaikka yha useampi
lapsi kotiutuukin sijoituksen jilkeen, huostaanotetut lapset ja nuoret palaavat bio-
logisten vanhempiensa luokse kdytinnossd melko harvoin. Lasten vanhemmat ja
ldheiset kokevat jadviansd yksin ja tukea vaille lapsen sijoituksen jilkeen. He koke-
vat, ettei asiakassuunnitelmia tehdd ja niiden sisilto on paitsi puutteellinen myos
abstrakti ja vaikeasti avautuva. (Hoikkala & Heinonen 2013.) Perheen jilleen yh-
distamisen edellyttiisi vahvoja peruspalveluja sekd riittdvisti tarkoituksenmukais-
ta pdihde- ja mielenterveyspalveluja aikuisille, mutta myos perhekuntoutusta koko
perheelle.

Raha kilpailee markkinoilla lapsen edusta

Lastensuojelun palvelujen tuottaminen on monimuotoistunut, ja yhi suurempi osa
palveluista tuotetaan ostopalveluna. Yksityinen palvelutuotanto on laajentumassa
sijaishuollosta my6s avohuollon piiriin. Tama lisdd entisestddn lastensuojelun hal-
linnollisen tyon osuutta asiakastyon kustannuksella. Yhdistysten yllapitamait, ke-
hittimat ja tuotteistamat perhetyopalvelut (kuten Ensi- ja turvakotien liiton Alvari
-perhety6) ovat hdvidmissd halvemmalla hinnalla perhety6ti tarjoaville yksityi-
sille palveluntuottajille. Eniten kunnat edelleen hankkivat sijaishuollon palveluja:
niin laitoshoitoa, kuntoutusta kuin sijoitettujen lasten perhehoitoon liittyvdi tu-
kea, hoitajien rekrytointia sekd valmennusta. Kuntien ja valtion yllapitimien las-
tensuojeluyksikoiden rinnalla yksityisten yritysten osuus palvelujen tuottajana on
lisadntynyt (kuvio 3). Lastensuojelun laitoshuollon toimipaikoista jo 84 prosenttia
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KUVIO 3. Lasten lukumaara lastensuojelulaitoksissa ja ammatillisissa perhekodeissa
yllapitdjan mukaan vuosina 2002-2012.

on muita kuin julkisen sektorin yksikoitd. Hoitopdivistd alle kolmannes toteutui
vuonna 2007 endi julkisen vallan ylldpitimissi yksikoissa.

Riitta Laakso (2013) tutki, miten kunnissa on linjattu ja organisoitu huostaan-
otetun lapsen sijaishuoltopaikan valintaa, miten lapsikohtainen piitoksenteko ta-
pahtuu sekd miten lapsen etu sijaishuoltopaikkaa valittaessa toteutuu. Han havait-
si, ettd sijaishuoltopaikan toimintatavoista ja arjen kdytdnnoistd on vaikea tietda.
Tutkijan mukaan kunnat eroavat sen suhteen, miten merkittivisti taloudelliset
tekijdt ohjaavat sijaishuoltopaikan valintaa. Kunnan linjauksiin liittyvit jannitteet
tulevat esiin, jos periaate on sijoittaa lapset ensisijassa omiin laitoksiin tai jos pal-
velut on tiukasti luokiteltu erityispalveluihin ja ns. tavallisiin palveluihin. Lisdksi
on pulmallista, jos diagnosoituihin tarpeisiin ei jirjesty niihin vastaavaa hoitoa.
Merkitystd nahtiin my®6s silld, miten sijaishuoltopaikan valinta on organisoitu: kei-
td on mukana tekemdssi valintaa, millaiseen lasta koskevaan tietoon paitos paikan
valinnasta perustuu ja miki on lapsen osallisuus valintaprosessissa.

Tulevaisuudessa jdd nihtdviksi, mitd lastensuojelulain (LSL 413/2007, 509)
muutos tulee merkitsemiin, kun se painottaa perhehoidon ensisijaisuutta suhtees-
sa laitossijoituksiin. Tanskassa vastaava lasten perheisiin sijoittamisen priorisointia
koskeva sdddos toteutettiin taloudellisesti vaikeana aikana, jolloin kunnissa etsit-
tiin padasiassa sidstokohteita. Kustannusperusteilla tehtyjd ratkaisuja on myghem-
min arvioitu kriittisesti. Kaikille lapsille ei [dytynyt sopivaa perhehoitopaikkaa, ja
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perhesijoitusten katkeaminen yleistyi. Myoskdidn lasten sijoitukset ldheisverkos-
toon eivit aina olleet riittdvd ratkaisu, koska niiden tueksi ei ldheisille jarjestynyt
riittdvid apua. (Holm-Petersen 2010.)

Palvelupaketteja voi tilata ja tuottaa yleiselli tasolla, mutta jokaisen lapsen osal-
ta pitdd kuitenkin aina tarkistaa erikseen, ettd paketin sisdlto vastaa lapsen tarpei-
siin, ja siind kunta ei voi delegoida vastuutaan toisaalle. Jos sijaisperheessi taikka
lastenkodissa asuva lapsi tarvitsee terapiaa, henkilokohtaisen avustajan, erityistd
toimintaterapiaa, kuntoutusta taikka vertaisryhmin tukea, on kunnan vastuulla
varmistaa palvelun jarjestyminen. Kdy helposti niin, ettd sosiaalityontekijan aikaa
vyorytetddn yhd enemman taloushallinnolliseen tilauspakettien arviointi-, jirjes-
tdmis- ja hallintatyohon, yhd kauemmas asiakastyosti ja yhi etidmmalle omasta
ammatillisesta ydinosaamisesta.

Lastensuojelupalvelujen kilpailutus vaatii osaamista ja resursseja, joita kentilld
ei ole riittavasti. Kilpailutuksen ei aina nidhdi palvelevan lapsen edun mukaisen
palvelukokonaisuuden ja ratkaisun jirjestymistd. Lastensuojelun asiantuntijat niin
palveluntuottajien piirissd kuin kunnan puolelta ovat jopa ehdottaneet luopumista
kokonaan lastensuojelun palvelujen kilpailutuksesta ja puitesopimuksista. Kilpai-
lutuksen toteutumisesta ei ole saatavilla riittdvisti tutkittua eikd edes koottua koke-
mustietoa. Kaikki kunnat kilpailuttavat palveluja haluamallaan tavalla, eikd kukaan
seuraa ja arvioi vaikutuksia. (Ks. Rousu & Astedt 2014.) Valviran valvontaohjel-
ma asettaa ymparivuorokautisille sijaishuollon palveluille tietyt karkeat kehykset.
Tarvetta on my6s luoda kilpailutukselle yhtendiset laatukriteerit, jotta lapset eivit
joutuisi keskenididn kovin eriarvoiseen asemaan. Toiminnan luonteeseen kuuluu,
ettd jokaiselle lapselle haetaan hinen tarpeitaan vastaava hoito seki paikka, jolloin
palveluntuottajat joutuvat vastaamaan monenlaisiin sisall6llisesti erilaisiin tilauk-
siin. On vaarana, ettd kun kukin yksikko valitsee sisddn otettavat lapset tilanteensa
mukaan. Kunnalle jd4 uusi pirullinen ongelma etsid paikkaa sellaiselle lapselle, jota
kukaan eikd mikdidn yksikko haluaisi ottaa hoidettavaksi ja vastuulleen.

Polarisaatio niakyy ja kuilu kasvaa

Hyvinvointivaltion rakentamista ohjasi tasa-arvoisuuden eetos, mutta nykyiin
tasa-arvotavoite ohjaa vain vaimeasti paiatoksentekoa (Hellsten 2011). Keskiluok-
kaistuva ja eriarvoistuva Suomi on siirtynyt hyvinvointivaltion alikehityksen aika-
kauteen aineellisen vaurauden yltikylldisyydessid (Riihinen 2011) samaan aikaan
kun Suomen lasten koyhyys muihin Euroopan maihin verrattuna on vihiistd
(Okkonen 2014a). Lasten koyhyys kuitenkin kasautuu yksihuoltajien monilapsi-
siin perheisiin (Olkkonen 2014b). Lasten viliset hyvinvointierot ovat tutkimusten
mukaan kasvaneet. Kun sosiaalisten ongelmien kuorma yhteiskunnassa kasvaa,
lastensuojelussa syntyy tungosta. Monien kasautuneiden ongelmien yhteiset juu-
ret juontuvat eriarvoisuudesta, jonka kasvu tuottaa lastensuojelutarpeita (Bardy &
Heino 2013).
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Vieston lasten ja lastensuojelun piiriin valikoituvien lasten viliset hyvinvoin-
tierot ovat selkedt, mutta jos vertailukohdaksi otetaan huostaan otetut lapset, erot
havahduttavat. Huostaanotettujen lasten vanhempien, psyykkinen terveydentila ja
tydmarkkina-asema ovat heikommat kuin vastaavan viestoryhmain ja sosiaalitur-
variippuvuus yleisempdi (Saarikallio-Torp ym. 2010), vanhempien koulutustaso
on heikompi ja perheen kéyhyys ja toimeentulotuen saanti yleisempad (Kestild ym.
2012a). Hyvinvointierot eivit ole hdvinneet, vaan ne ovat nakyvissa vield kun sijoi-
tetut lapset siirtyvit aikuisuusikddn: Nuorten toimeentulovaikeudet, koulutustaso
ja tyomarkkinoille kiinnittyminen on heikompaa kuin vastaavanikdisten (Heino
& Johnson 2010), rikoksiin syyllistyminen, teiniraskaudet psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon piiriin pddtyminen yleisempii (Kestild 2012b). Myos ylisukupolvista
hyvinvointierojen siirtyméai on rekisteritutkimuksessa havaittu (Kataja ym. 2014).
Lastensuojelun voi mairittdd ndinkin: se on rddtiloityd eriarvon tasausta (Bardy &
Heino 2013).

Sitkeyttd ja selviytymistd

Lastensuojelun sosiaalityontekijoissd on vaihtuvuutta, mutta titd ammattilais-
joukkoa leimaa eritoten sinnikkyys, sitoutuneisuus ja motivoituneisuus tyohon.
Kari Matelan tutkimuksessa (2009) 80 prosenttia lastensuojelun sosiaalityonte-
kijoistd koki tyonsa merkitykselliseksi ja tunsi olevansa sopivalla ammattialalla.
Kaksi kolmesta vastaajasta valitsisi saman ammattialan uudelleen, mikali valin-
ta olisi ajankohtainen. Jollei sitoutumisen aste olisi ndin suuri, lastensuojelun
kitti ja perusedellytys murtuisi.

Myos asiakkailta edellytetdin sitkeyttd ja toivotaan selviytymisti. Tarja Jan-
hunen (2014) on kartoittanut tutkimuksia, joissa on pitkittdistutkimuksen
asetelmalla seurattu sijoitettuna olleiden lasten selviytymistd ja resilienssia.
Resilienssin kasitteelld kuvataan yleensi yksilon ja yhteison kykyé sopeutua ja
toimia aiemmista tai nykyisistd vaikeuksista huolimatta, ja silld viitataan jous-
tavaan kestdvyyteen. Se ei ole ominaisuus, vaan muuntuva ja kehittyvi tila, jota
arvioidaan mm. suhteessa ikdsidonnaisiin kehitystehtaviin.

Selviytymistéd tukevat tekijit ndyttdisivat painottuvan jonkin verran lapsen
sijoitusian mukaan. Vauvaiissi sijoitetuille on tirkeids, ettd lapsi kykenee kiin-
nittyméan uuteen sosiaaliseen ymparistoon ja sen ihmisiin ja ettd vuorovai-
kutussuhteet toimivat sekd suhteessa sijaisperheeseen ettd syntyméperheeseen.
Lampimit, luotettavat ja pysyvdt ihmissuhteet auttavat lasta 1oytamaan sisdisid
vahvuuksiaan ja luomaan ehedi identiteettid.

Nuoruusidssd sijoitettu lapsi tarvitsee apua itsetunnon vahvistamisessa. Ha-
nen kohdalla korostuu tarve tulla ndhdyksi itsenddn, yhtdiltd ainutlaatuisena
ja toisaalta tavallisena nuorena sek se, ettd hin voi kokea tulevansa kuulluksi
ja voivansa myos vaikuttaa kohtaloonsa. Ystavyyssuhteiden jatkuvuus, tulevai-
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suuteen suuntautuminen ja harrastukset auttavat tutkimusten mukaan nuorta
selviytymddn, mutta erityisesti konkreettisen tuen saaminen koulun loppuun
saattamisessa, opiskelun aloittamisessa, tyonhaussa ja ty6llistymisessd on tér-
kedd. Selviytymistd auttaa, kun nuori voi kokea olevansa jollekulle tirked ja
merkittivi. (Ks. Janhunen 2014.)

Laitoksiin sijoitettujen lasten selviytymistd koskeva tutkimus nostaa esiin
vahvoja vaatimuksia hoidolle ja nuorten kohtaamiselle: Voidaan puhua raken-
teellisesta vikivallasta, jos huostaan otetun lapsen tilannetta ei aktiivisesti yri-
tetd muuttaa paremmaksi. Jos lapsi ei ennen laitosta ole saanut kokemusta riit-
tavan turvallisesta kiintymissuhteesta ja hinen vuorovaikutussuhteensa ovat
olleet traumatisoivia, hinelld on moninkertainen riski sairastua psyykkisesti
myohemmin (Van IJzendoorn ym. 2011).

Vaikuttaako lastensuojelu?

On asioita joihin voi vaikuttaa ja on sellaisia asioita joihin ei voi vaikuttaa.

Tutkimustietoa lastensuojelun vaikuttavuudesta on Suomessa varsin vihdn
(Sipild & Osterbacka 2013). Tulkinnat lastensuojelutoimien vaikutuksista lap-
sen elimdin riippuvat tutkimusotteista ja ovat usein keskeniin jopa ristiriitaisia
(Heino ym. 2013). Lastensuojelun yhteiskunnallista tehtdvid voi peilata suhteessa
mahdollisuuksien tasa-arvon (ks. Esping-Andersen 2004) toteutumiseen. On ai-
heellista kysy4, miten lastensuojelu toimillaan voi mahdollistaa kodin ulkopuolelle
sijoitetuille lapsille paremmat vilineet selviytyi ja [oytdd paikkansa yhteiskunnas-
sa kuin ilman sijoitusta. Lastensuojelun piirissi ja kodin ulkopuolelle sijoitettuna
olevat lapset ovat usein kokeneet poikkeuksellisia asioita, ja he ovat monenlaisen
erityishoidon, -opetuksen ja -palveluiden tarpeessa (Eronen 2013). Joidenkin las-
ten kohdalla terveyden eriarvoistuminen kdynnistyy jo kohdussa, ja lapsuudessa
eri hyvinvoinnin ulottuvuuksilla tulee nakyviin merkittivii eroja suhteessa saman-
ikdiseen vdestoon (Paananen ym. 2012). Koska sijoitettujen lasten ja vdeston vas-
taavan ikdisten hyvinvoinnin erot ovat huomattavat jo lapsuudessa, eriarvoisuuden
kaventamisen keinojen olisi osuttava tismallisesti kohteisiinsa, jotta esimerkiksi
koulutuksen, toimeentulon ja terveyden tasa-arvoisuus olisi mahdollista saavuttaa.
Kohtuullista on my®s tunnistaa asiat, joihin ei voida vaikuttaa (Munro 1998).

Sijaishuollon vaikuttavuutta koskeva kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia ldhesty-
mistapoja sisiltdvd seurantatutkimus on kansainvilisestikin niukkaa. Rekisteri-
tutkimukset vertaavat sijoitettuna olleita lapsia vdestoon tai avohuollon palveluja
saaneisiin, ja ne tuovat nikyviin muun muassa enemman rikollisuutta, matalam-
man koulutus- ja tulotason, heikomman tyomarkkina-aseman, enemmin mielen-
terveyspalvelujen kiytto4, varhaisen kuoleman ja suuremman tapaturma-alttiuden
sekd enemmain teiniraskauksia kuin vertailuryhmaéssa. (Esim. Doyle 2007, 2008 ja
2013, Social rapport 2010, Kestild ym. 2012b).
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Jos verrataan eri perustein ja eri paikkoihin sijoitettuja lapsia keskendin, saa-
daan my®ds esiin eroja: Mitd nuoremmalla idlld lapsi on sijoitettu ja mitd pidempdin
hin on voinut olla samassa paikassa ja mieluiten sijaisperheessi, siti paremmin
hin on kiinnittynyt nuorena aikuisena yhteiskunnallisiin instituutioihin: perheel-
listynyt, saanut tutkinnon ja tyollistynyt (Heino & Johnson 2010). Eri perustein
sijoitettujen lasten sijoituspoluissa on eroja, mutta ylisukupolvisissa hyvinvointi-
tekijoiden siirtymissé ei havaittu tilastollisesti merkittdvia eroja (Kataja ym. 2014).

Jos vertailukohdaksi otetaan lapsen eldmissd tapahtuvat muutokset huostaan-
oton jilkeen, yksittdisen lapsen kohdalla huostaanotto nayttda paasdantoisesti vi-
hentidneen lapsen eldimdd aiemmin kuormittaneita sosiaalisia ongelmia. Lapsen
elamasti oli viistynyt monia hinen kehitystdin ja kasvuaan haittaavia asioita, ku-
ten kaltoin kohtelu ja sen uhka, péivittdisen hoivan puute, koulunkdynnin laimin-
lyominen tai jatkuva péihteiden kiytts. Huostaanoton jilkeen lapsen terveydentila
koheni ja hin sai vakavaan sairauteensa asianmukaisen hoidon. Jos vaikutuksia
verrataan huostaanottoa edeltineeseen aikaan, sosiaalityontekijit arvioivat tilan-
teen parantuneen 86 prosentilla lapsista. (Eronen 2013.)

Vaikka lapsen kasvuympiristé onkin huostaanoton aikana turvallisempi kuin
ennen huostaanottoa, suhde vanhempiin saattaa sdilyi jannitteisend, uhkaavana tai
lasta ahdistavana. Huostaanoton aikana saattaa ilmetd mys uusia lapsen kehitysti
ja kasvua kuormittavia seikkoja. Esimerkiksi lapselle tarkedn lihiomaisen kuolema
voi murtaa hinen sosiaalisen tukiverkostonsa. (Heino ym. 2013.)

Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd huostaanotolla on ollut vaikutusta lap-
sen terveyteen ja hyvinvointiin. Siitd, mika on ollut lastensuojelun vaikuttavuus ja
rooli lasten vilisten ldhtokohtien erojen kaventajana tai kasvattajana, on vaikeampi
sanoa. Sen todentaminen vaatii toisenlaisen tutkimusasetelman. On kuitenkin sel-
vid, ettd lastensuojelujirjestelmi ei kykene tdysin poistamaan erilaisten ldhtokoh-
tien aiheuttamia eroja lasten myohemmaissd hyvinvoinnissa (Heino ym. 2013). Se
voi kuitenkin tasata eriarvoisuutta, joidenkin lasten tilanteessa aivan ratkaisevasti.
Huostaanotto on ollut monen lapsen pelastus (Vario ym. 2012, Pinnalla 2009).
Tilastollisesti kuvattavan tiedon ja laadullisen tiedon vilille kaivataan enemmin
vuoropuhelua, jotta syntyisi monipuolisempi kuva lastensuojelun toimintakaytan-
tojen vaikuttavuudesta yksittdisten lasten elimankulussa. Seuranta-aika voisi ulot-
tua eliminkaaren loppuun, silld tulokset ovat yhteydessd seuranta-aikaan.

Vaikuttaako tieto pdatoksentekoon?

Lastensuojelun vaikuttavuuden arviointia vaikeuttaa ilmiotd koskevan tutkimus-
tiedon pirstaleisuus ja vaikea saatavuus. Vaikuttavuuden tarkastelemiseksi tar-
vittaisiin riittdvan pitkdaikaista, laajaan otantaan perustuvaa seuranta-aineistoa.
My6s laadullista tietoa ja huostaanottoon pureutuvaa tietoa tarvittaisiin nykyistd
enemmin. (Pekkarinen 2011.) Seurantatieto perusasioista, kuten lastensuojelun
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tarpeen syistd, asiakkaiden taustoista ja asiakaspoluista, on puuttunut — ja tdhin
asiaan on vihdoin tartuttu. STM:n asettama Selvitystyéryhmi (Kananoja ym.
2013) on tehnyt titd koskevia kiireellisid toimenpide-ehdotuksia, jotka STM on
antanut THL:n tehtdviksi vuosien 2013-3015 aikana.

Tanskalaisen tutkimuslaitoksen raportti sijoitettuna olleiden lasten selviytymi-
sestd ja syrjaytymisestd julkaistiin 10 vuotta sitten. Raportilla on merkittavii vai-
kutuksia kunnallisiin ratkaisuihin, eivitka tutkijat voineet arvata millaisia. (Holm-
Petersen 2013.) Tulosten tulkinnassa jéi taustalle se, ettd lasten sijoittamisella on
merKkitystd ja ettd siitd on lapsille padsddntoisesti apua. Kunnat (ja media) noteera-
sivat tutkimustuloksista 1dhinni sen, ettd (laitoksiin) sijoitettuna olleet lapset me-
nestyivit nuorena aikuisena paljon heikommin kuin muut samanikiiset. Niinp4
kunnissa otettiin tutkimustulos tyytyvdisend vastaan, kun sithen vedoten voitiin
perustella (huonossa taloudellisessa tilanteessa) lasten ja nuorten laitossijoitusten
leikkauksia. Taloudellisista syistd priorisoitiin perhehoidon kiyttod, jopa kritiikit-
tomadsti, arvioivat tutkijat jilkikiteen. Tutkimus siis tuotti padtoksentekijoille tu-
loksia, joita sekd kaytettiin ettd vdarinkdytettiin, sanoo tutkimuksesta vastannut
Anne-Dorthe Hestbzak.

Mihin suuntaan lastensuojelu?

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd on syytd vahvistaa kaikkea sellaista yhteiskun-
nallista ja yhteisollistd toimintaa, joka tukee perhettd, vanhemmuutta, lapsuutta ja
nuoruutta ja joka ehkiisee ja vihentid tarvetta lastensuojelun asiakkuuteen.

Tarja P6s6 (2013) puhuu humanistisen lastensuojelun puolesta. Hin korostaa
arvoperustaisen ja arvokriittisen toimintakulttuurin vahvistamista, jossa ohjaavak-
si periaatteeksi nostetaan nikemys ihmisen arvosta. P6s6 kysyy, onko vanhanai-
kaista ajatella, ettd lapsen arvoa ei voisikaan tyhjentdvasti mitata millddn maéreilla?
Hin korostaa, ettd humanistinen lihestymistapa sisltdd tietoisuuden muista lasten-
suojeluun vaikuttavista asioista, mutta se ei alistu niille. Se on kustannustietoinen,
ei kustannusvetoinen; se on byrokratiatietoinen, ei byrokratiavetoinen. Edelleen
P6s6 tunnistaa yhteiskunnassa vahvistuneen ihmisen ja tyon mittaamisen intres-
sin. Mittaaminen ei hinen mukaansa sinélldan ole ongelma, vaan se on valttima-
tontd. Mutta ongelmallista on, jos mittaamisesta tulee ihmiskisityksen ydin. Sellai-
setkin ihmisend olemiseen liittyvit seikat kuten epatiydellisyys, virheet, toiminnan
epidrationaalisuus ja “vddrien” asioiden haluaminen tulisi mahtua lastensuojeluun.
“Téydellinen ihminen” ei voi olla lastensuojelun ihannetoimija. On tarvetta sellai-
siin rakenteisiin, jotka tunnistavat ihmisten inhimillisyyden lastensuojelun erilai-
sissa rooleissa ja jotka samanaikaisesti ehkaisevit inhimillisyyden tuomia riskeji ja
haittoja. Lastensuojeluun tarvitaan ensisijassa ihmislahtoistd suunnittelua.

Tutkittaessa taideldhtoisten menetelmien kiytt6d lastensuojelussa seki taiteen
ja toimijuuden merkitystd huostaan otettujen lasten selviytymisessid (Kdnkdnen
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2013) havaittiin pitkdjanteisyyden, suunnitelmallisuuden ja keskittymiskyvyn kas-
vua nuorten tydskentelyssd. Taideldhtoinen ilmaisu auttoi nuorta omaan eliméin
liittyvien tunteiden, kokemusten tai valintojen tutkimisessa ja uudelleen jisente-
lyssd. Toiminnan edetessd nuorten uskallus ja kyky ilmaista itsedén uusilla tavoilla,
niin ryhmille kuin isommallekin yleisolle, kasvoi. Lisiksi nuoret saivat toimin-
nasta tekemisen ja uuden oppimisen iloa sekd onnistumisen kokemuksia. Jotta
toiminta voi olla nuorten selviytymisti tukevaa, se edellyttii, ettd aikuisten pitdi
kunnioittaa nuorten omia toiveita ja antaa tilaa sille, mikd tuntuu kiinnostavan
nuoria eniten. Ei ole olemassa yhtd valmista, toistettavaa toimintamallia, vaan si-
sdllot ja tyoskentelytavat rakentuvat vihitellen nuorten kanssa yhdessd mietittyina
januorten “taajuudelle” virittdytyneini. Aikuisilla on oltava hyvi tilanteen lukutai-
to. On luotava luottamuksen ja kannustuksen ilmipiiri, jossa voi aistia mikd kan-
taa milloinkin, miki toimii ja miké ei. Itseilmaisulle on tirkedi luoda kontrollista
vapaa tila, jossa voi hakea itselle ominta tapaa ilmaista itseddn. Taidehankkeissa
vertauskuvallinen ilmaisu (rap-riimit ja musiikki seka varjoteatteri) toivat nuorille
symbolisen, metaforisen suojan asioiden kisittelyyn. (Mts.)

Lastensuojelun (vaikuttavuuden) kehittimiseksi voisi lopuksi esittdd muuta-
man suosituksen. Liittdisin ne viiteen A:han: aikaan, areenoihin, arkeen, asenteisiin
ja ammatilliseen ajatteluun. Thmisten kohtaamiseen, ja vaikeiden asioiden esille
saamiseen, niiden sanoittamiseen ja tydstimiseen tarvitaan aikaa, rauhaa, useita
tapaamisia, yhdessi tekemistd, luottamuksen rakentamista hiljalleen, kiirehtimatti
ja eheyttivien prosessien sovittamista asiakkaan rytmiin. Tarvitaan paikkoja ja ti-
loja kohdata, areenoita. Tarvitaan pienii ja suuria tekoja, jotka vaikuttavan elimin
arkeen ja toimivat arjessa. Arvot ja asenteet tulevat nikyviin ja muuttuvat toimin-
nassa; kokemuksen kautta asenteet muuttuvat, hitaasti. Kokemuksen kautta tietoi-
set teot ja ajatukset, ammatillinen tieto ja toiminta syvenevit.

Pitkddn lastenkodin johtajana toiminut, tyostddn palkittu Seppo Kinnunen ku-
vaa ja tiivistdd havaintonsa: ’Onhan ainutkertainen tunne olla turvallisesti itselle
merkityksellisen ihmisen lahelld, vaihtaa ajatuksia, olla sellainen kuin on, kelvata,
tulematta satutetuksi, ja leviti tdssi ldheisyydessi. Thanaa — than missd idssd tahan-
sa! Sijoitetuksi tulleilla lapsilla ei nditd tunne-elamén paratiisimaisia huippuhetkia
juuri ole ollut, eiki ole myoskéin tietoista kaipuuta niitd kohden. He ovat hauraita,
satutettuja, usein tyrmdttyji, silleensi jatettyji. Heiddn tyydyttimattomat tarpeen-
sa tulevat esiin vuorovaikutuksessa. Vasta omahoitajan taito nihdi lastenkotiin
tuotu lapsi tdmin oirehdinnan takaa, avaa lapsessa tilaa eheytyad. Lapsen erilaisten
hoitojen vilissd tapahtuva yhteinen arkinen puuhastelu lapsen kanssa on lapsen
eheytymisen kannalta tirkein ja merkittdvin hoidollinen tekija.” (Mykkidnen 2014.)

Suomessa olisi juuri nyt sopiva aika ryhty4 tositoimin kehittimain vaihtoeh-
toisia toimintatapoja sekd huostaanoton vilttimiseksi ja sen tarpeen ehkdisemi-
seksi etti sijaishuollon sisdllon monipuolistamiseksi ja sen laadun parantamiseksi.
Huostaanottoja voidaan vihentdd. Ajan merkitys luottamuksen ja vuorovaikutuk-
sen syntymiseen tulisi tunnustaa. Tadrkeintd on keskittyd organisoimaan asiakkai-
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den kuulemista ja organisoimaan aikaa pysiahtyd neuvotteluihin joustavasti. Tyo-
prosessin kuvauksiin olisi syytd sisillyttdd heti alkuvaiheisiin aika ja paikka, jossa
asiakas liheisineen voi tulla kertomaan tilanteestaan, kuulemaan viranomaisten
huolet ja havainnot sekd mahdollisuudet auttaa, pohtimaan asiaa yhdessd seki
tekemdin ehdotuksia asian ratkaisemiseksi. Tillainen toimintatapa edellyttdi
asennetta arjen asiantuntijoiden kunnioittamiseen, tyojarjestelyjd sekd yhteistyol-
le otollisten ja toimivien paikkojen jirjestimistd — siis tavoitetietoista johtamista.
Hyvinvointipalvelujen avoin keskindinen yhteisty6 ja asiakkaan osallisuuden vah-
vistaminen tdssd yhteistyossi oletettavasti vahentdd lastensuojelun toimenpiteiden
tarvetta — edellyttden ettd kunnassa on toimivat peruspalvelut.

Silloin kun huostaanotto on lapsen edun mukainen eiki sitd voi vilttdd, olisi
julkisen vallan tirkein tehtdva keskittyd sen vanhemmuustehtidvan hyvédian hoita-
miseen, jonka se itselleen on ottanut tehdessdan lapsen huostaanottopaitoksen. Se
tarkoittaa laadukasta perhehoitoa, jossa yhdessi sijaisperheessi ei ole liikaa lapsia
eikd muita hoidettavia ja jossa sijaisvanhemmat saavat riittdvin tuen niin, ettd ar-
kinen yhdesséolo ja puuhastelu lasten kanssa on mahdollista. On kysymys amma-
tillisesta perhekodista, lapsikylistd tai laitoksesta, tirkeintd on huomioida lapsen
aika, lasten keskindinen aika ja aikuisen aika lapselle. Ilmapiiritekijit ovat laatu-
tekijoitd, ja vaikka hyviksyvd lampo ei maksa, maksaa se, ettd tille jirjestyy riitti-
visti yksilollistd aikaa. Aika ja asettuminen suhteeseen, kannustaminen ja lapselle
merkityksellisen tulevaisuuden tavoitteen ja nikymaén eteen ponnistelu tekee tyos-
td vaikuttavaa. Niille pilareille voidaan rakentaa asiakaslihtoistd, lempeidd, mutta
jamptid, oikeudenmukaista ja toimivaa lastensuojelua, joka ei endi ensisijassa ndy-
td pelottavalta ja pirulliselta.
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LASTENSUOJELU

Lastensuojeluilmoitukset, avohuollon asiakkaat ja kodin ulkopuolelle sijoitetut
lapset 2006-2012

| 20| 2008 | 2010 | 2012

Lastensuojeluilmoitukset . 76 007 88 347 103 714
Lastensuojelun avohuollon asiakkaat 59 069 67 347 78 633 87196
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 15628 16 608 17 181 17 830

Lahde: Stakes/THL, Lastensuojelutilasto

Lastensuojelun avohuollon 0-17-vuotiaiden asiakkaiden osuus vastaavasta
vaestosta vuosina 1996-2012
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Lahde: THL, Lastensuojelutilasto

Lastensuojelun avohuollon asiakasmaarat ovat viime vuosina kasvaneet: vuonna 2012 asiak-
kaana oli seitseman prosenttia enemman lapsia kuin vuotta aiemmin. Lastensuojeluilmoi-
tusten maara liséantyi samoin lahes seitsemalla prosentilla. Yhta lasta kohden tehtiin 1,6
lastensuojeluilmoitusta. Vastaavaan vaest66n suhteutettuna eniten lastensuojeluilmoituksia
tehtiin Pohjois-Savossa ja vahiten Pohjanmaalla. Lastensuojeluilmoitukset kohdistuivat selke-
asti enemman 13 vuotta tayttaneisiin kuin sitd nuorempiin lapsiin.

My6s kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten maarat ovat kasvaneet. Poikia on
sijoitettuna kodin ulkopuolelle enemman kuin tyttdja. Puolet huostassa olleista lapsista on
sijoitettu sijaisperheisiin, naista yksi kymmenesta sukulais- tai laheisperheisiin.

Kiireellisesti sijoitettujen lasten maara on kasvanut voimakkaasti vuodesta 2005 ldhtien mut-
ta kasvu on hidastunut. Vuonna 2012 sijoitettiin kiireellisesti 3 944 lasta.

Vuoden aikana kaikkien huostassa olleiden lasten osuus oli yksi prosentti vaeston 0-17-vuo-
tiaista. Huostassa olleiden 16—17-vuotiaiden lasten ikdryhmassa osuus oli 2,9 prosenttia, ja se
oli selvasti suurempi kuin nuoremmissa ikaryhmissa.
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LiITE 1. AINEISTOT

Lapsiperhekysely

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lapsiperhekyselyn otokseen poimittiin syksyl-
14 2012 Tilastokeskuksen rekisteristd 5 500 henkil64, joiden kanssa asui alle 18-vuotiaita
lapsia. Kyselyyn saattoi vastata ensin internetissé ja muistutuskierroksella myos postitse
palautettavalla paperilomakkeella. Internetinkauttasaatiin 1615 vastaustajapostilomak-
keita palautui 1341 kappaletta. Kyselyyn vastasi siis yhteensd 2 956 vastaajaa, 1 834 ditid ja
1 122 isdd. Kyselyn vastausosuus oli 54 prosenttia.

Naiset ja yli 35-vuotiaat vastasivat huomattavasti aktiivisemmin kuin miehet ja
nuoret. Aitien suurempaa osuutta aineistossa selittdd paitsi naisten suurempi vas-
tausaktiivisuus, my0s se ettd didit ovat jonkin verran vastanneet myos puolisolle
tulleeseen lomakkeeseen. Siviilisiddyn mukaan tarkasteltuna avioliitossa olevien
vastausprosentti oli korkein. Kolmen tai useamman lapsen vanhemmat vastasivat
lapsiperhekyselyyn hieman muita innokkaammin. Kun vuonna 2011 kaikista suo-
malaisista lapsiperheistd 18 prosentilla oli lapsia kolme tai enemmin, vastaajien
joukossa osuus oli 21 prosenttia.

Vastaajien joukossa on myds melko vihin idltddn nuoria lapsiperheiden van-
hempia, vastaajista viisi prosenttia on alle 30-vuotiaita. Osuus vastaa melko hyvin
lapsiperhevieston tilannetta, silld ensimmainen lapsi saadaan keskiméarin 28-vuo-
tiaana. Alle 30-vuotiaiden osuus ei tutkimuksen otoksessakaan ollut kuin kuusi
prosenttia.

Tyossakdyvdt didit ovat vastanneet kyselyyn hieman vihemmin aktiivisesti
kuin tyottomat, opiskelevat tai lasta kotona hoitavat didit. Koko viestossd alle kol-
mevuotiaiden lasten dideistd on tyossikédyvid vain noin puolet, mutta 3—6-vuotiai-
den lasten dideistd tyossd kdy 80 % ja kouluikdisten lasten dideistd 90 %. Kyselyyn
vastanneista dideistd tyossidkdyvid palkansaajia on 70 % ja yrittdjid 7 %. Koulu-
ikidisten lasten dideistd on ansiotydssi tai yrittdjand 85 %. Jos nuorin lapsi on alle
kouluikdinen, aineiston dideistd 63 % kay toissa.

Kyselyyn vastanneista isistd palkansaajia on 76 % ja yrittdjid 14 %. Isien tyOssi-
kidynti on siten aineistossa yhtd yleistd kuin viestotasolla (lasten idstd riippumatta
noin 90 %).

Viestotasolla tyollisistd miehistd noin puolet ja naisista viidennes on tyonteki-
jdasemassa, alempia toimihenkil6itd on puolestaan noin puolet naisista ja viiden-
nes miehisti ja ylempid toimihenkil6itd kolmannes miehist4 ja neljannes naisista.
Lapsiperhekyselyyn vastanneista noin puolet tydssakdyvistd vastaajista ilmoittaa
ammattiasemakseen tyontekiji, eli tyontekijoiden osuus on dideilld selvisti suu-
rempi kuin naisilla viestotasolla keskimairin. Ylempid toimihenkiloitd on aineis-
ton dideistd 16 % ja isistd joka neljds (25 %), alempien toimihenkildiden osuus
on viidennes dideistd ja 17 % isistdi. Ammattiasema on kuitenkin itse madriteltynd
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varsin epiluotettava muuttuja, joten ei voida varmuudella sanoa, ovatko erityisesti
tyontekijdasemassa olevat didit vastanneet kyselyyn muita innokkaammin.

Lisdtietoa verkkosivuilta www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutki-
mukset/lapsiperhekysely

Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus ATH

THL:n Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen tarkoituksena on keritd
kansallista, kunnallista ja alueellista tietoa eri vdestoryhmien kokemuksista liitty-
en hyvinvointiin, elinoloihin ja palveluiden tarpeeseen ja tarpeenmukaiseen saa-
tavuuteen. Vuoden 2014 loppuun mennessd ATH-tutkimuksen koko Suomen yli
20-vuotiasta videstdd edustavat otokset kisittdvit yli 150 000 suomalaista. Tkdanty-
neitd (75+) poimitaan mukaan kaksinkertaisella poimintatodennikoisyydelld, jotta
madri vastaisi muita ikiryhmid. Tulokset raportoidaan vdestotason lisiksi my6s alu-
eittain (esim. maakunnat, avit, sairaanhoitopiirit, SOTE-alueet), ja eri alueilla kuten
kunnilla on mahdollisuus lahted tutkimukseen my6s omalla erillisotoksellaan.

Téssd kiytettavddn otokseen poimittiin vihintddn 20 vuotta tayttineitd suoma-
laisia vuonna 2010 yhteensd 5 000 (osallistumisaktiivisuus 50 %), 2012 yhteensi 8
000 (osallistumisaktiivisuus 51 %) ja vuoden 2013 keviilld yhteensd 38 000 (osal-
listumisaktiivisuus oli 54 %). Téssd yhteydessi aineistona kaytettiin 20—54-vuoti-
aita koskevaa aineistoa koko Suomea edustavista otoksista edelld mainituilta vuo-
silta (yhteensd N = 17 910).

Aineiston, kysymysten ja analyyseissd kiytettyjen osoittimien tarkemmat kuva-
ukset ja tulokset koko viestosti ja sen osaryhmistéd alueen, sukupuolen, idn ja koulu-
tuksen mukaan 16ytyvit ATH-tutkimuksen verkkosivuilta osoitteesta www.thl.fi/ath.

Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimus LATE

THL:n LATE-tutkimusaineistoon kuuluu eri puolilta Suomea (10 terveyskeskusta)
kerityn pilottitutkimuksen aineisto sekd erillisotokset Kainuun maakunnasta ja
Turusta. Pilottitutkimus toteutettiin Helsingin, Tampereen, Turun, Oulun, Vihdin,
Sodankylin ja Mikkelin terveyskeskuksissa sekd Sastamalan, Salon seudun ja Kes-
ki-Karjalan terveyskeskuskuntayhtymissi. Jokaisesta 10 terveyskeskuksesta osallis-
tui yksi tai useampi lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon toimipiste. Kainuun
maakunnassa ja Turussa tutkimukseen osallistuivat kaikki lastenneuvoloiden ja
kouluterveydenhuollon toimipisteet.

LATE-tutkimukseen pyydettiin mukaan kaikkia tutkimuksen aikana lastenneu-
voloihin tai kouluterveydenhuoltoon miardaikaiseen terveystarkastukseen tulevia
puoli-, yksi-, kolme- ja viisivuotiaita lapsia sekd ensimmdisen, viidennen ja kah-
deksannen (tai yhdeksdnnen) luokan oppilaita.
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LATE-tutkimukseen osallistui yhteensi 6 506 lasta. Pilottitutkimukseen osallis-
tui yhteensi 1 541 lasta, erillisotoksiin Kainuun maakunnassa 2 473 lasta ja Turussa
2 496 lasta. Lapset kivivit terveydenhoitajan suorittamassa terveystarkastuksessa.
Terveystarkastuksen lisiksi huoltajat tayttivit kyselylomakkeen, ja 8.-9.-luokkalai-
sille oli lisiksi oma kyselylomake. Tutkimukseen kuului my6s lasten rokotustieto-
jen kerddminen.

Lisdtietoa ja kdytetyt tutkimuslomakkeet 16ytyvit LATE-tutkimuksen verkko-
sivuilta osoitteesta www.thl.fi/lastenterveysseuranta ja tuloksia http://www.tervey-
temme.fi/lastenterveys/.

Kansallinen syntymikohorttitutkimus

Kansallisessa syntymakohorttitutkimuksessa on seurattu kaikkia Suomessa vuon-
na 1987 syntyneitd lapsia. Ensimmaéinen seuranta tehtiin vuosina 1987-1996, jol-
loin kaikki vuoden 1987 syntymarekisterin 60 254 lasta olivat mukana. Vuoden
2008 lopussa seurannassa oli mukana 59 996 lasta.

Alkuperdinen aineisto perustui THL:n syntymairekisteritietoihin didin ja lapsen
terveydestd. Tietoja tiydennettiin Viestorekisterikeskuksen seurantatiedoilla syn-
nytyksistd, kuolemista ja muutoista sekd vanhempien avioliitoista ja -eroista seki
ammateista.

Kohorttiin kuuluvien henkiloiden sekd heididn vanhempiensa koulutustiedot
sekd tiedot sosioekonomisesta asemasta saatiin Tilastokeskukselta. Terveystiedot
perustuvat THL:n erikoissairaanhoidon tietoihin, tartuntatautirekisteriin seki Ke-
lan lddkerekisteri- ja erityiskorvausoikeustietoihin. Tiedot kohorttiin kuuluvien
synnytyksistd ja raskaudenkeskeytyksistd kerdttiin THL:n syntymai- ja raskauden-
keskeyttamisrekisteristd. Tiedot sosiaalipalveluiden kiytostd keréttiin THL: ylld-
pitdmistd toimeentulotuki- ja lastensuojelurekisterista.

Palvelusluokkakelpoisuustiedot seki tiedot armeijan peruskokeiden tuloksista
saatiin Puolustusvoimien rekistereistd. Tiedot rangaistusmiérayksistd ja tuomiois-
ta saatiin Oikeusrekisterikeskuksesta. Kaikilta viranomaisilta anottiin tarvittavat
luvat eri rekisterien tutkimuskayttoon.

Lisdad tietoa verkkosivulta http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/
hankkeet-ja-ohjelmat/hankkeet/22795

Perheet 24/7 -verkkokysely

Jyvaskyldn yliopisto ja Jyviskylan ammattikorkeakoulu toteuttivat vanhemmille
suunnatun Perheet 24/7 -verkkokyselyn marraskuun 2012 ja tammikuun 2013
vilisend aikana, yhtdaikaisesti kolmessa eri maassa (Suomi, Alankomaat ja Iso-
Britannia). Kysely kohdistettiin vanhemmille, joilla tuli olla vihintddn yksi alle
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13-vuotias lapsi. Vanhemmat rekrytoitiin kyselyyn vuorohoitoa tarjoavien péiva-
kotien, tydorganisaatioiden sekd ammattiyhdistysten kautta. Suomesta kyselyyn
vastasi 483 vanhempaa (379 naista, 104 miestd). Verkkokysely sisélsi kysymyksid
tydstd ja tyoajoista, lastenhoitojirjestelyistd, vanhemmuudesta, parisuhteesta, las-
ten hyvinvoinnista sekd yhteistyostd pdivihoidon kanssa. Mukaan pyrittiin saa-
maan ensisijaisesti vanhempia, jotka tyoskentelevit epatyypillisind aikoina, mutta
vertailun vuoksi mukaan kutsuttiin my6s sdannollistd paivityotd tekevia.

Kyselyyn haluttiin saada mukaan erilaisia perheitd, my0s etdisid ja -ditejd, yk-
sinhuoltajia ja uusperheiti. Pyrkimyksend oli tavoittaa perheitd, joiden lapset ovat
alle kouluikiisid tai alakoulussa eli perusopetuksen vuosiluokilla 1-6. Suurin osa
vastaajista (lihes 80 %) eli kahden vanhemman perheissi. Yksinhuoltajia oli lihes
joka kuudes vastanneista vanhemmista. Jotkut vastaajista (noin 4 prosenttia) asui-
vat niin sanotuissa LAT (living apart together) -perheissd (yhdessd olevat, erillddn
asuvat perheet). Kyselyyn vastasivat yhtilailla palkansaajat kuin yrittajatkin. Lisaksi
tyottomat, opiskelevat ja kotona olevat vanhemmat vastasivat osaan kysymyksista.

Niin sanottua epityypillistd tyoaikaa tekevien alle 13-vuotiaiden lasten van-
hempien lukumaiirad Suomessa ei tiedetd, eikd tutkimuksen osallistumispyynnén
tavoittaneiden perheiden mdairdd ole mahdollista arvioida tarkasti. Téstd syystd
tutkimuksen vastausprosenttia ei pystytd luotettavasti laskemaan. Samoin aineis-
ton edustavuutta suhteessa suomalaisiin epétyypillistd tyoaikaa tekeviin vanhem-
piin on haastava arvioida. Tutkimuksen osallistujia etsittiin sekd tydeldimin eri sek-
toreita edustavien organisaatioiden ja liittojen ettd vuoropdiivikotien kautta laajasti
eri puolilta Suomea, mikd monipuolisti aineistoa.

Lisdtietoa verkkosivulta www.jamk.fi/fi/tutkimus-ja-kehitys/projektit/perheet-
24/etusivu/

Pdaihdepalveluita kdyttineiden vanhempien haastattelut

Piihdepalvelujen kiyttdjille tehdyn haastattelututkimuksen tavoitteena oli selvit-
tdd pienten lasten vanhempien eldiméntilannetta, tuentarpeita ja palvelukokemuksia.
A-Kklinikkasdition tutkimusryhmi toteutti tutkimuksen yhteistyossi THL:n Lasten,
nuorten ja perheiden palvelut ja niiden johtaminen -tutkimushankkeen kanssa.

Pienten lasten vanhemmilta kysyttiin palvelujen tarpeesta, tuen ja avun saa-
misesta, palvelujen kiytostd, laadusta ja yhteensovittamisesta sekd vanhempien
kokemusta osallisuudesta, kumppanuudesta ja pddtoksentekoon vaikuttamisesta.
Piihdepalveluja kiyttineiden vanhempien haastattelujen tavoitteena oli tiydentda
laajalla vdestokyselylld kerdttyd tietoa, koska oli todennikoistd ettd monet palveluja
paljon kiyttineet perheet olivat jittdneet vastaamatta postikyselyyn.

Haastattelut toteutettiin 2010-2011. Laitosmuotoisessa pdihdehoidossa oleville
0-8-vuotiaiden lasten vanhemmille tutkimusta esiteltiin suullisesti ja kirjallisesti.
Tédmin jilkeen heilld oli mahdollisuus kieltdytya haastattelusta ilman ettd silld oli
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vaikutusta heiddn saamaansa hoitoon. Haastatteluun pyydettiin kirjallinen suostu-
mus. Valitettavasti tarkkaa tietoa kieltdytyneiden miairasti ei ole. Vuonna 2011 yh-
deksalld prosentilla kyseisessd laitoksessa asioineista asui samassa taloudessa lapsia.

Haastattelun aikana haastattelija kirjasi strukturoitujen kysymysten vastaukset
lomakkeelle seki teki muistiinpanoja. Heti haastattelun jilkeen haastattelija kir-
joitti yhden sivun koosteen haastattelusta, miki sisélsi kuvauksen haastateltavan
tilanteesta, perherakenteesta, huolista, tuen tarpeista ja palvelukokemuksista. Ku-
vauksissa on pyritty sdilyttimaan sisalto, mutta hdivytetty sellaiset asiat, joiden pe-
rusteella haastateltu saattaisi olla tunnistettavissa.

Piihdepalveluja kiyttineiden vanhempien haastatteluihin osallistui 21 naista
ja 13 miestd. Haastatellut olivat syntyneet vuosina 1961-1986, naiset olivat kes-
kimairin 30,3-vuotiaita ja miehet 34,3-vuotiaita. Kolmannes haastatelluista asui
padkaupunkiseudulla. Haastatelluista naisista viisi oli laitoshoidossa yksin ja mie-
histd yhdeksin. Perheosastolta haastateltiin 20 vanhempaa, joista seitsemilldtoista
oli hoidossa mukana lapsia ja kolmellatoista puoliso. Pariskunnista haastateltiin
vain toinen.

Ajankdyttotutkimus

Tilastokeskuksen ajankdyttotutkimus on haastattelututkimus, jonka tiedot keri-
tdan pdivikirjoilla ja haastatteluin. Ajankdyttotutkimuksessa kidytetddn kotitalous-
otosta, jossa tutkimusyksikkoind ovat kotitaloudet ja niiden 10 vuotta tdyttineet
jasenet. Tutkimusalueena on koko maa. Ajankiyttoaineistoja on keritty vuosina
1987-1988, 1999-2000 ja 2009-2010. Vuosista 1999-2000 ldhtien tiedot on kerdtty
EU:n harmonisoimana.

Tutkimukseen osallistuvat pitdvit kahden vuorokauden ajan kirjanpitoa ajan-
kaytostdan. Haastattelut tehdddn kidynti- ja puhelinhaastatteluina. Tiedonkeruu
kestdd 12 kuukautta.

Eri toimintoihin kdytetyn ajan lisdksi selvitetddn ajankdyton pdiva- ja viikko-
rytmejd sekd yhdessdoloa. Tutkimuksella selvitetddn muun muassa tyoaikaa, koti-
toihin, nukkumiseen ja ruokailuun kulunutta aikaa, vapaa-ajan harrastuksia seki
yhdessdoloa ja toimintopaikkaa. Osa luokittelutiedoista saadaan hallinnollisista
rekistereisti (viestorekisteri, verohallituksen verotietokanta).

Vastaajien omin sanoin kirjoittamat toiminnot on koodattu 146-luokkaisen
toimintoluokituksen mukaisesti. Ajankiyttotietojen taustamuuttujina ovat muun
muassa padasiallinen toiminta, ikd, elinvaihe, koulutusaste, sosioekonominen ase-
ma, kuntamuoto, suuralue, ld4ni, vuodenaika ja viikonpéivi.

Lisdtietoa verkkosivulta http://stat.fi/keruu/aja
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Kulutustutkimus

Tilastokeskuksen kulutustutkimus on kotitalousotokselle tehtiva haastattelu- ja ti-
linpitotutkimus, joka on toteutettu ensimmadisen kerran vuonna 1966. Tami teok-
sen artikkelissa hyodynnetddn aineistoja vuosilta 1995, 2001, 2006 ja 2012. Kulu-
tustutkimus kuvaa kotitalouksien rahamiiriistd kulutustavaroiden ja palveluiden
kulutusta, sen rakennetta ja jakaantumista viestoryhmien kesken. Haastattelemalla
kerdtddn muun muassa tiedot asumismenoista, kestokulutustavarahankinnoista ja
ulkomaanmatkoista. Haastattelun jilkeen kotitaloudet pitivit kirjaa kaikista me-
noistaan kahden viikon ajan.

Kotitalouksia luokitellaan muun muassa niiden koon ja rakenteen mukaan
(kotitaloustyyppi, elinvaihe, sosioekonominen asema), tulojen ja asuinalueen mu-
kaan. Kulutuksen paaryhmii ovat elintarvikkeet ja alkoholittomat juomat, alkoho-
lijuomat ja tupakka, vaatteet ja jalkineet, asuminen ja energia, kodin kalusteet, ko-
neet ja tarvikkeet, terveys, liikenne, tietoliikenne, kulttuurija vapaa-aika, koulutus,
hotellit, ravintolat ja kahvilat sekd muut tavarat ja palvelut.

Kulutustutkimusaineiston lukuja tarkastellaan kulutusyksikkotasolla, jolloin
on mahdollista vertailla erilaisten kotitalouksien kulutusta. Kulutusyksikkolaskel-
massa otetaan huomioon, ettd useamman henkilon taloudessa menot eivit kasva
samassa suhteessa talouden koon kanssa. Verrattuna pieniin kotitalouksiin, suuril-
la kotitalouksilla on ns. mittakaavaetuja: jasenet voivat esimerkiksi kiyttdd samoja
laitteita, lukea samoja lehtid. OECD:n kulutusyksikkokasitteen mukaan ensimmii-
nen yli 13-vuotias saa suhdeluvun 1, muut yli 13-vuotiaat suhdeluvun 0,5 ja alle
14-vuotiaat suhdeluvun 0,3. Analyyseissa kiytetdin painokertoimia, jotta otoskoti-
talouksien tiedot saataisiin mahdollisimman hyvin vastaamaan perusjoukon tieto-
ja. Kotitalous edustaa painonsa osoittamaa mairai kotitalouksia.

Lisitietoa verkkosivulta http://stat.fi/keruu/kul/

Kulutustutkimusaineistojen koko, kulutusmenotietojen keruutavat ja viiteajanjaksot

Kotitalouksia Yksinhuoltaja- Kahden huoltajan
yhteensa talouksia lapsiperheita
258

1995 6743 1748

2001 5495 209 1264

2006 4007 161 804

2012 3551 17 912

Kulutuspaivakirja (2 viikkoa) Elintarvikkeet ja ateriat, kertakdyttotavarat ja puolikestavat tavarat
(esim. suuri osa vaatteista ja taloustarvikkeista seka osa palveluista)

Lomake (3 kuukautta) Osa vaatteista

Lomake (12 kuukautta) Omat ja saadut puutarha- ja kerailytuotteet, riista ja kalat

Haastattelu (1 kuukausi) Péivahoitomaksut ja osa asumismenoista

Haastattelu (3 kuukautta) Terveydenhoito- ja kodinhoitopalvelumuodot

Haastattelu (koko vuodelta) Kestotavaroiden ostot, osa asumismenoista, lainat, vakuutukset, viran-

omaismaksut, koulutusmenot, sairaalamaksut, lehtitilaukset
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