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Jotain hyvaa — jotain huonoa: koyhien lasten kokonais-

tilanne Suomessa

Suomessa on kayty poliittista vaittelya kasvaneesta kdyhyydes-
ta ja syrjaytymisesta. Keskustelu on keskittynyt erityisesti lasten
koéyhyyteen. Tilastot osoittavat, ettéd lasten kéyhyys on lisdanty-
nyt nopeasti.

Taman policy briefin tarkoitus on antaa kuva kdyhyysongel-
man vakavuudesta Suomessa verrattuna muihin Euroopan uni-
onin maihin. Tarkastelu keskittyy pienituloisten perheiden lapsiin
kuudella eri osa-alueella: ravitsemus, terveydenhuolto, ham-
mashuolto, asuminen, varhaiskasvatus ja koulutus.

Pohjoismaat omassa luokassaan

Suomi kayttaa runsaasti rahaa sosiaaliturvaan ja erityisesti lap-
siperheiden etuuksiin. Sosiaaliturvamenot muodostavat 32 %
bruttokansantuotteesta. 11,6 % kaikista sosiaalimenoista ja 3,7
% bruttokansantuotteesta ohjataan perheille ja lapsille. Muissa
EU-maissa sosiaaliturvamenojen BKT-osuus on keskimaarin
28,2 %. Sosiaalimenoista ohjataan perheille ja lapsille keski-
maarin 8,4 % ja BKT:sta keskimaarin 2,4 %.

Suomi ja muut Pohjoismaat muodostavat oman ryhmansa,
jossa on hyvin vahan vahavaraisia lapsia (income poverty), joilta
puuttuu vahintdan 3 EU:n maarittamista 17:sta kasvulle valtta-
mattémasta tekijasta (child deprivation). Suomessa lasten tulo-
koyhyysriski on toisiksi alin Tanskan jalkeen, ja vain Ruotsissa
on Suomea vahemman deprivaatiosta karsivia lapsia (kuvio 1).

Ongelmien vakavuus

Taulukossa 1 esitetdan kuusi keskeistéd ongelma-aluetta. Nailla
alueilla ilmenevilla puutteilla saattaa olla pitkékestoisia haitallisia
vaikutuksia lasten kehitykseen. Tassa keskitytddn seuraavaan
kuuteen osa-alueeseen.

* Ravitsemus: osuus (%) lapsista (1-15-vuotiaat), jotka
asuvat kotitaloudessa, jossa ainakin yhden lapsen vihan-
nesten ja hedelmien kulutus on lilan vahaista taloudellis-
ten syiden vuoksi.

» Terveydenhuolto: osuus (%) lapsista (alle 16-vuotiaat),
jotka asuvat kotitaloudessa, jossa viimeksi kuluneen
vuoden aikana ainakin yksi lapsi on jaanyt vaille tarvit-
semaansa laaketieteellista tutkimusta tai toimenpidetta.

+ Suomalaisten tytssakayvien kdyhyysriski
Lasten kdyhyys ja syrjaytyminen on vahaisinta
Suomessa ja muissa Pohjoismaissa.

+ Eri politiikka-alueilla on kuitenkin eriasteisia on-
gelmia.

» Ravitsemuksessa ei ole merkittavia ongelmia.

+ Terveydenhuollon ja hammashuollon saatavuu-
teen, saavutettavuuteen ja hintaan liittyy joitakin
puutteita. Merkittdvampia ne ovat mielenterve-
yspalveluissa.

* Asumisen taso on kohtuullinen, mutta asumis-
kustannukset ovat korkeat ja edullisia asuntoja
saatavilla liilan vahan.

* Maissa on yleinen varhaiskasvatusjarjestelm3,
jonka kayttdaste on kuitenkin alhainen. Palvelui-
den kustannuksissa, saatavuudessa ja perhei-
den tilanteeseen sopivuudessa on ongelmia.

Hammashuolto: osuus (%) lapsista (alle 16-vuotiaat), jot-
ka asuvat kotitaloudessa, jossa viimeksi kuluneen vuo-
den aikana ainakin yksi lapsi on vahintaan kerran jaanyt
vaille tarvitsemaansa hammashoitoa.

Asuminen: osuus (%) lapsista (alle 16-vuotiaat), jotka
karsivat erittain puutteellisista asuinoloista.

Varhaiskasvatus: lastenhoitopalveluiden kayttamatta jat-
tdminen taloudellisten syiden takia.

Koulutus: osuus (%) kotitalouksista, joilla on suuria tai
kohtalaisia vaikeuksia koulutuksen kulujen kattamisessa.
Kuluihin lasketaan lukukausi- ja muut maksut, kirjat, luok-
karetket, ruokailu yms.
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Materiaalinen puute, % lapsista

Ravitsemus: Verrattain hyvin pieni maara suomalaisista lapsis-
ta karsii ravitsemusongelmista. Se ei ole yllattavaa, silla seka
varhaiskasvatus ettd koulu tarjoavat ilmaisen aterian lapsille.
Vain 0,6 % koyhista lapsista saa liilan vahan proteiinia, ja 1,4 %
koyhista perheista ilmoittaa, ettei heilla ole varaa ostaa hedel-
mia ja vihanneksia. Luvut ovat kuitenkin korkeampia kuin Tans-
kassa ja Ruotsissa, mutta matalampia kuin muissa EU-maissa.

Terveydenhoito: Vaikka suomalainen terveydenhuolto on pe-
riaatteessa universaali ja palvelut ovat ilmaisia kaikille lapsille,
niiden saavutettavuudessa ja hinnassa on ongelmia. Pienitu-
loisista perheista 4,4 %:lla oli vahintdan yksi lapsi, joka ei saa-
nut ladketieteellistéd hoitoa sita tarvitessaan. Hammashoidossa
vastaava luku oli korkeampi (7,8 %). Ei-kiireellisiin hoitoihin
paaseminen voi kestéda kauan ja jonot voivat olla pitkia. Mielen-
terveyspalveluihin paasyssa on merkittavasti suurempia ongel-
mia. Terveyden- ja hammashoidon suhteen Suomessa nayttaa
olevan enemman ongelmia kuin useimmissa muissa vertailussa
mukana olevissa maissa.

Asuminen: Kdyhien lapsiperheiden asumisen taso on Suomes-
sa kohtuullinen. Vain 0,6 % pienituloisista perheista karsii erittain
puutteellisista asuinoloista. 3,1 % elaa liian ahtaissa olosuhteis-
sa ja 1,1 % lapsista eldd puutteellisesti lammitetyissa kodeis-
sa. Suurin ongelma kuitenkin liittyy asumiskuluihin: jopa 27,8 %

Kuvio 1. Osuus 1-15-vuotiaista lapsista, joilta puuttuu ainakin

3 EU:n maarittdmista 17:sta kasvulle valttamattomasta teki-

jasta (deprivation), seké osuus lapsista, jotka karsivat tulo-
80 koyhyydesta (income poverty) EU-maissa, 2014, %.

Lahde: LISER, 2018.

pienituloisista lapsiperheista karsii asumiskustannusten ylikuor-
mituksesta. Ongelmat liittyvat siis asumiskustannuksiin ja edul-
listen asuntojen saatavuuteen. Asumisongelmat ovat kuitenkin
meilla pienempia kuin muissa EU-maissa.

Varhaiskasvatus: Muihin Pohjoismaihin verrattuna varhaiskas-
vatukseen osallistuminen on Suomessa vahaista. 0—3-vuotiais-
ta lapsista vain 33 % on institutionaalisen paivahoidon piirissa,
4—6-vuotiaista 86 %. Suurin syy talle on suomalainen erityispiir-
re: kotihoidontuki. Jokaisella lapsella on subjektiivinen oikeus
julkiseen paivahoitoon, mutta noin 90 % perheistad hoitaa lasta
pidempaan kotona kotihoidontuen turvin. Vaikka tuen hyédynta-
minen ei ole yhteydessa sosioekonomisiin tekijoihin, kotihoidon
pituus korreloi sosioekonomisten tekijdiden, kuten koulutuksen,
perheaseman ja tulojen kanssa. Korkeammin koulutetut aidit ja
nuoret ensisynnyttajat palaavat tydelamaan muita aiemmin (Ra-
sanen ym., 2019). Pitka, yli 26 kuukautta kestava kotihoidontuen
kayttd on 1,4 kertaa yleisempaa alimmassa kuin ylimmassa tulo-
viidenneksessa (Haataja ja Juutilainen, 2014).

Vaikka lastenhoitoa tuetaan Suomessa voimakkaasti, 22
%:lla perheista on joitakin ongelmia sen rahoittamisessa. 28 %
perheistd valittaa paivahoitopaikkojen puutetta ja 14 % paiva-
hoidon joustamattomuutta eli epasopivia aukioloaikoja. Merkitta-
vimpia ongelmia paivahoitokuluissa on Iso-Britanniassa — siella
jopa 71 % kokee maksut liian suuriksi.

Taulukko 1. Ongelmien laajuus kdyhissa perheisséa ja muissa perheissa erdissa EU-maissa 2010-luvun puolivalissa (kaikkien lasten luvut suluissa).

Lahde: Luvut koottu LISERista, 2018

Maa Ravitsemus Terveydenhoito Hammas- Asuminen Varhais- Koulutus
huolto kasvatus

Suomi 1,4 (0,3) 4,4 (3,4) 7,8 (3,0) 0,6 (0,6) 22 2,8 (1,4)
Tanska 0,5 (0,1) 1,2 (0,3) 1,2 (0,8) 11,8 (3,9) 1 24,0 (9,9)
Ruotsi 0,0 (0,0) 7,2(4,4) 0,8 (0,0) 8,6 (3,0) 6 11,3 (6,4)
Saksa 5,3(1,9) -- - 9,1(3,1) 35 16,7 (5,9)
Ranska 11,2 (2,6) 1,8 (1,5) 2,7(1,1) 7,3(3,3) 35 13,1 (7,9)
Alankomaat 2,7 (0,4) 3,7(1,9) 5,3 (0,0) 3,9(1,0) 61 33,3(12,4)
Iso-Britannia 6,1(3,7) - - - 71 39,1 (21,2)




Koulutus: Koulutus on Suomessa ilmaista varhaiskasvatuk-
sesta yliopistotasolle saakka. Tulotason ei siis pitaisi olla este
kouluttautumiselle. Koulutuskulujen kattamista kohtalaisen tai
erittdin vaikeana pitdvien kotitalouksien osuus on Suomessa
Euroopan pienin. Lisaksi sosiaalisen liikkuvuuden nakékulmasta
yleinen koulutusjarjestelma hyddyttaa erityisesti heikommassa
asemassa olevia lapsia (Poylio & Kallio, 2017).

Tulotasolla ja perhetaustalla on kuitenkin merkitysta lasta
koskevia koulutuspdatdksia tehtdessa. PISA-tutkimus arvioi
koulutustulosten ja vanhempien sosiaalisen aseman valisen yh-
teyden voimakkuutta seka suorituseroja huono- ja hyvaosaisten
opiskelijoiden valilla. Se my0ds kartoittaa niiden lasten osuutta,
jotka muita heikommista lahtdkohdista huolimatta suoriutuvat
hyvin. Naiden ’sisukkaiden oppilaiden’ maara on laskenut en-
simmaisistad PISA-tutkimuksista I&htien, ja samalla my6s sosiaa-
lisen taustan vaikutus oppimistuloksiin ja koulutusvalintoihin on
kasvanut. (Harju-Luukkainen ym., 2016)

Jotakin hyvaa ja jotakin parannettavaa

Sosiaaliturvaan ja erityisesti koulutukseen seka perhepolitiik-
kaan panostaminen nakyy Suomessa syrjaytyneiden ja kdyhien
lapsiperheiden vahaisena maarana. Suomi ja muut Pohjoismaat
muodostavat ryhman, jossa elaa hyvin vahan puutteenalaisia
lapsia. Muihin EU-maihin verrattuna Suomessa ei ole merkitta-
vid ongelmia. Tarkemmat analyysit kuitenkin maalaavat synkem-
man kuvan monesta toimeentulon osa-alueesta.

Merkittdvin ongelma koskee mielenterveyspalveluita, joihin
paasy on hankalaa. Periaatteessa palvelut ovat ilmaisia tai voi-
makkaasti tuettuja, ja asuinkunta on vastuussa niiden jarjesta-
misestd. Lapsen asuinkunta maarittelee kuitenkin liian paljon:
liian usein tarvittavia palveluita ei ole saatavilla tai niihin ei kus-
tannus- tai soveltuvuussyista ole paasya.

Toimenpidesuositukset:

» Suomen tulisi parantaa paasya yleiseen terveydenhuol-
toon ja erityisesti mielenterveyspalveluihin.

+ Lasten osallistumista varhaiskasvatukseen tulisi lisata ja
taata varhaiskasvatuksen kohtuuhintaisuus, joustavuus
ja saatavuus.

» Suomen pitdisi ottaa kayttdon lasten oikeuksia ja hyvin-
vointia silmallapitdva budjettiseuranta (lapsibudjetointi).
Se mahdollistaisi lapsille tulevien maararahojen budjet-
tiseurannan nykyista paremmin.

« Erityistarpeisten lasten koulunkdynnin tukemiseen suun-
nattuja resursseja tulisi vahvistaa.

+ Terveydenhoidon, sosiaalihuollon ja koulutuspalveluiden
yhteensovittamisessa on parantamisen varaa.
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