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Tiivistelmat vaestoryhmia koskevista tilastoista
10 Johtopaatokset

Taustatietoja tarkasteltaessa vaikuttaa siltd, ettd selvityksessd tarkastellut Linsi- ja Keski-
Uudenmaan alueet — Keski-Uusimaa, Karviainen, Kirkkonummi, LOST sekd Hanko ja Raasepori —
eivit muodosta useimpien tilastojen valossa toistensa kaltaisten kuntien ryppditd, jotka selvisti
erottuisivat alueina toisistaan, vaan pikemminkin monet ongelmat tai niiden poissaolo ovat yhteisid
kaikille Lénsi- ja Keski-Uudenmaan kunnille verrattuna muuhun Suomeen tai Uuteenmaahan.
Esimerkiksi ahtaasti asuminen on kaikilla alueilla yleisempédd kuin Uudellamaalla tai koko maassa
keskimddrin. Sen sijaan vieraskielisid, asunnottomia, yksinhuoltajaperheitd, tyottomid tai korkeasti
koulutettuja on padsaantoisesti vihemmain kuin Uudellamaalla ja/tai koko maassa keskiméérin.

Useimmat eri ikdryhmid koskettavat ongelmat ovat kuitenkin seurausta koko yhteiskunnassa
tapahtuneista  muutosprosesseista.  Tdssd  luvussa  esitetddin  joitakin  johtopditoksid
asiantuntijaseminaareissa ja julkisessa keskustelussa eniten huolta heritténeistd teemoista.

Lapset ja lapsiperheet

Lasten ja lapsiperheiden hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita tarkasteltaessa Lénsi- ja Keski-
Uudenmaan alueella ei ole ndhtidvissd merkittavisti valtakunnallisista kehityssuunnista eroavia
kehityskulkuja. Pddsdintoisesti tilanne on kunnissa kehittynyt koko maan ja Uudenmaan kehityksen
mukaisesti, vaikka tilanne yksittdisissd kunnissa saattaa tdstd poiketakin. Useimmiten nédiden
kohdalla kyse on myos siitd, ettd pienten asiakasmiirien takia kehityskulusta on vaikea sanoa
mitdin varmaa.

Lapsiperheiden tulojen kehitys on 2000-luvulla polarisoitunut. Toisaalta toimeentulotukea
saaneiden lapsiperheiden osuus kaikista lapsiperheistd on 2000-luvulla pienentynyt, mutta samaan
aikaan yhd useampi lapsiperhe lukeutuu pienituloisiin. Suhteelliset tuloerot ovat siis kasvaneet.
Kehitys on kuitenkin ollut samankaltainen sekid koko maassa, Uudellamaalla ettd Linsi- ja Keski-
Uudenmaan kunnissa. Kolmasosassa alueen kuntia pienituloisia lapsiperheitd oli Kaste-ohjelman
tavoitetta (10 % lapsiperheistd) enemmain. Lapsiperheiden viliset tuloerot ovat kuitenkin ongelma,
johon kunnat eivit kiytettidvissi olevilla keinoillaan juurikaan kykene vaikuttamaan.
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Tarkasteltaessa eri indikaattoreiden kehitystd 2000-luvun aikana Linsi- ja Keski-Uudenmaan
alueella on havaittavissa kehityskulkuja, jotka viittaavat lasten ja nuorten pahoinvoinnin
lisddntymiseen. Esimerkiksi lastensuojelun avohuollon tukitoimien piirissd olevien lasten,
sijoitettujen ja huostassa olleiden lasten suhteellinen mééra on noussut useimmissa kunnissa. Myos
kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaiden middrd on kasvanut useissa alueen kunnissa.
Kouluterveyskyselyn perusteella yhd useampaa lasta ja nuorta on kiusattu. Erityisopetukseen
siirrettyjen oppilaiden osuus on kasvanut. Lasten- ja nuorisopsykiatrian avohoitokdynnit ovat
kasvaneet.

Tilastojen perusteella on kuitenkin vaikea sanoa, missd médrin kasvaneet asiakasméirit lasten ja
perheiden palveluissa kertovat pahoinvoinnin lisddntymisestd ja missd madrin kyse on siitd, ettd
lasten ja perheiden oireilu on aiempaa paremmin tunnistettu ja sithen on puututtu. Myos
palvelurakenteessa  tapahtuneet =~ muutokset on  huomioitava  mm.  tarkasteltaessa
mielenterveysongelmien hoidosta kertovia mittareita. Laitoshoitoa on purettu ja asiakkaat pyritty
aiempaa enemmin hoitamaan avohoidossa. Lastenpsykiatrista avohoitoa voidaan tarjota myos
esimerkiksi perheneuvonnassa, joten erikoissairaanhoidon avohoitokdynneistd ei voida suoraan
vetdd johtopddtoksida lastenpsykiatristen ongelmien esiintyvyydestd. Asiakasmiddrdt korreloivat
my0Os kaytettdvissd olevien resurssien kanssa. Esimerkiksi perheneuvoloihin jonottaa monissa
kunnissa asiakkaita enemmin kuin heitd pystytddn ottamaan vastaan. Kun henkilostoa lisétédén,
resurssien kasvu nidkyy vilittomésti asiakasméidrien kasvuna. Monien palvelujen kohdalla
kuntalaisten todellisesta palvelutarpeesta ei voida esittdd arvioita ilman jonotilanteen selvittdmista.
On myos huomattava, ettd ihmiset hakevat apua ja tukea erilaisiin eliméntilanteisiin muualtakin
kuin julkisista palveluista. Perheen, naapureiden, ystdvien, jirjestdjen ja muiden epévirallisten
tahojen antamaa sosiaalista tukea ja sen merkitystdi hyvinvoinnin tuottajana ei tavoiteta
kiytettdvissi olleiden tilastoaineistojen avulla.

Nuoret

Ennen nykyistd talouskriisid nuorten tyollisyys ja toimeentulo ndytti 2000-luvulla kehittyneen
positiiviseen suuntaan. Tyottomien 15-24-vuotiaiden ja toimeentulotukea saaneiden 18-24-
vuotiaiden osuus ikdryhmistd oli laskenut. Talouskriisin myo6td nuorisotyottomyys on kuitenkin
ldhtenyt nopeaan nousuun. Tuoreimman tyonvilitystilaston (12/2009, TEM) mukaan vuonna 2009
koko maassa oli tyottomid alle 25-vuotiaita keskimédrin 56 prosenttia enemmén kuin vuonna 2008.
Tilanne tulee oletettavasti kasvattamaan myds nuorten toimeentulotukiasiakkuuksien madrdi.
Kunnissa kannetaankin kasvavien asiakasmiirien myotd huolta siiti, etteivit kunnat ehdi tekemiin
nuorten kanssa ennaltaehkéisevii tyotd, jolloin toimeentulotukiasiakkuudet ovat vaarassa pitkittya.

Koulutuksen ulkopuolelle jddneiden nuorten osuus ikdryhmaistd on Uudellamaalla viime vuosina
noussut ja heitd on maakunnassa selvisti enemmén kuin koko maassa keskiméérin. Kaikissa Linsi-
ja Keski-Uudenmaan kunnissa koulutuksen ulkopuolelle oli jadnyt enemmén kuin koko maassa
keskimddrin ja 12 alueen kunnassa myds enemmidn kuin Uudellamaalla keskimédrin.
Huolestuttavinta on, ettd ndistd kunnista viidessd kehitys on ollut 2000-luvulla noususuuntainen.
Osaltaan koulutuksen ulkopuolelle jadmistd voi selittdd kunnan hyvé tyollisyystilanne, jolloin
perusopetuksesta on mahdollista siirtyd suoraan tyoeldmiddn ilman ammatillista koulutusta.
Pidemmilld tdhtdimelld ndmd@ nuoret ovat kuitenkin haavoittuvassa asemassa kun
tuotantorakenteessa tapahtuu sellaisia muutoksia, jotka vihentdvit kouluttamattoman tyovoiman
kysyntdd. Koulutuksella on muutenkin merkittdvd vaikutus nuorten omaa eliméédnsd koskevien
valinnanmahdollisuuksien laajuuden ja sitd kautta hyvinvoinnin kannalta. Matti Kortteisen ja Hannu
Tuomikosken (1998) mukaan aikuiseldmén kriisejd kestdavit huonoimmin alhaisen ammattitaidon ja
alhaisen tulotason omaavat ihmiset.



Mielenterveyden hairioihin tdlld diagnoosilla sairaalahoitoa saaneiden 18-24-vuotiaiden osuus
ikdryhmistd on vidhentynyt 2000-luvulla niin valtakunnallisesti kuin Uudellamaalla keskiméérin.
Erikoissairaanhoidon laitos- tai avohoitokdynneistd ei ole saatavilla titd ikdryhmédd koskevaa
tilastoa. Huolestuttavaa on kuitenkin se, ettd depressiolddkkeistd korvausta saaneiden 18-24-
vuotiaiden suhteellinen médrd on 2000-luvun aikana kaksinkertaistunut koko maassa,
Uudellamaalla ja Lénsi- ja Keski-Uudenmaan kunnissa. Asiantuntijat eivit ole varmoja, ovatko
nuorten mielenterveyden hiiriot todella lisddntyneet. Mikdli eivit ole, luvut viittaavat muutoksiin
hoitokdytdnnoissd. On myOs syytd miettid missd méérin sellaiset ongelmat jotka aiemmin on
hoidettu psykososiaalisella tuella ldhiyhteisossd tai peruspalveluissa, hoidetaan nyt ldzdkkeilli.
Masennusjaksoilla on vahva uusiutumistaipumus ja uusiutuminen huonontaa toipumista.
Hoitoennuste on my0s sitd parempi, mitd aikaisemmassa vaiheessa oireet tunnistetaan ja hoito
aloitetaan. (Nuorten hyvin- ja pahoinvointi. Konsensuskokous 2010.) Tunnistaminen ja hoitoon
ohjaaminen edellyttddkin osaamista paitsi perusterveydenhuollossa, myos oppilaitoksissa ja niissid
sosiaalipalveluissa, joissa nuoria kohdataan.

Tyoikaiset
Tyoikdisten védeston osuus tulee viestdennusteen mukaan laskemaan Linsi- ja Keski-Uudenmaan
alueilla selvésti alhaisemmaksi kuin Uudellamaalla keskimdédrin vuoteen 2020 mennessa.

Huoltosuhteen ennustetaan siis heikkenevin Linsi- ja Keski-Uudellamaalla selvisti alhaisemmaksi
kuin Uudellamaalla keskiméérin.

Tyo6ttomyysaste on laskenut 90-luvun laman jélkeisistd huippulukemista tasaisesti koko maassa ja oli Tyo- ja
elinkeinoministerion tyonvilitystilastojen mukaan vuonna 2008 kahdeksan prosenttia tydvoimasta ja
Uudellamaalla titd alhaisempi, 5,4 prosenttia tyovoimasta. Linsi- ja Keski-Uudenmaan kunnissa
tyottomyysaste oli kahta kuntaa lukuun ottamatta Uudenmaankin keskiarvoa parempi. Tyottdomyys on
kuitenkin talouskriisin myotd ldhtenyt nopeasti nousuun. Tuoreimman tyonvilitystilaston (12/2009, TEM)
mukaan vuoden 2009 tyottomyysaste oli keskimiérin jo 9,8 prosenttia ja tyottdmid tyonhakijoita oli
keskiméirin 30 prosenttia enemmén kuin vuonna 2008.

Vuonna 2008 pitkdaikaistyottomid oli Uudellamaalla enemmin kuin koko maassa. Yli puolissa Lénsi- ja
Keski-Uudenmaan kuntia pitkdaikaistyottomien osuus oli vield Uudenmaan keskiarvoakin korkeampi.
Erityisen huolestuttavana voidaan pitdd sitd, ettd kuudessa kunnassa yli neljdsosa tyottomistd oli ollut
tyottomind yli vuoden. Tyottomyyden pitkittyessd paluu tyoeldmididn vaikeutuu ja syrjdytymisriski kasvaa.
Kortteinen ja Tuomikoski (1998) ovat tutkineet 1990-luvun laman seurauksena ty&ttomiksi joutuneiden,
erityisesti pitkdaikaistyottomien, selviytymistd. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettei juuri palkkatyon tekeminen
ole vilttimédtontd yksilollisen selviytymisen ja hyvinvoinnin kannalta. Thmiset eividt kuitenkaan kestd
tyottomyyden pitkittymistd ilman riittdvda taloudellista ja sosiaalista kannattelua. Vaikka perheelld ja
lahiyhteisoilld onkin merkittdvd rooli sosiaalisessa kannattelussa, tutkimusten mukaan jopa neljdnnes
kansalaisista jad ldhiyhteison sosiaalisen tuen ulkopuolelle (Kinnunen 1998). Erityisesti heidin kohdallaan
selviytyminen tyottdmyyden kaltaisista kriiseistd edellyttdazkin, ettd tukea ja kannattelua on riittdvésti tarjolla
myo6s kunnan palveluiden piirissé.

Psykiatrian laitoshoidon 25—-64-vuotiaiden potilaiden ikdryhméén suhteutettu méarda on 2000-luvulla
laskenut koko maassa, Uudellamaalla ja Linsi- ja Keski-Uudellamaalla. Kehitykseen on vaikuttanut
mm. 1990-luvulla toteutettu mielenterveystyon laitoshoidon purkaminen. Depressioldikkeistad
korvausta saaneiden 25—64-vuotiaiden osuus ikdryhmistd on 2000-luvulla puolitoistakertaistunut
koko maassa ja Uudellamaalla. Kasvuvauhti on ollut samaa luokkaa myo0s Lénsi- ja Keski-
Uudenmaan kunnissa. Vuonna 2008 joka kymmenes uusimaalainen ikdryhmissd sai korvausta
depressioldidkkeistd. Kehitys voi kertoa masennuksen yleistymisestd tai muuttuneista
hoitokdytinnoistd. Joka tapauksessa tyOikdisen videston mielenterveysongelmien hoidon ei
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kuitenkaan voida arvioida toteutuneen erityisen onnistuneesti, jos tarkastellaan myonnettyji
tyokyvyttomyyselidkkeitd. Samaan aikaan kun tyokyvyttomyyseldkettd saavien suhteellinen madrd
on 2000-luvulla laskenut, mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiriét ovat yhd yleisempid syitd
tyokyvyttomyyseldkkeen perusteena. Uudellamaalla tédlld perusteella tyokyvyttomyyseldkettd sai
puolet tuen saajista. Linsi- ja Keski-Uudenmaan kunnissa mielenterveyden ja kéyttdytymisen
hiiriot selittiviat 33—47 prosenttia tyokyvyttomyyselidkkeistd vaonna 2008.

Ikdantyneet

65 vuotta tdyttineiden osuus viestostd tulee kasvamaan videstdennusteen mukaan vuoteen 2020
mennessd kaikilla alueilla. Ikdryhmidn osuus tulee kasvamaan Linsi- ja Keski-Uudenmaan alueilla
noin 20 prosenttiin, Hangon ja Raaseporin alueella jopa 28 prosenttiin.

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Ikdihmisten laatusuosituksissa on esitetty valtakunnalliset
tavoitteet ikdihmisten palvelujen jirjestimiseksi. Tavoitteena on lisdtd kotona asuvien 75 vuotta
tayttineiden midrada 91-92 prosenttiin ikdryhmistd. Niistd noin viidenneksen kohdalla kotona
asuminen turvattaisiin sadnnolliselld kotihoidolla (13-14 %) tai omaishoidon tuella (5-6 %).
Tavallisen palveluasumisen tarvetta pyritddn niilla keinoin vihentdméén. Laitoshoidon (3 %) tai
tehostetun palveluasumisen (5—6 %) piirissi olisi vastaavasti 8-9 prosenttia ikiryhmésta.

Tilastoselvityksen perusteella voidaan todeta, ettd ikddntyneen videston palvelujéarjestelma on télld
hetkelld rakentunut eri kunnissa varsin eri tavoin. Kunnilla saattaa my0s olla ministerion
suosituksista poikkeavia strategioita, joita ei tdssd selvityksessid ole voitu kartoittaa.

Palvelurakenteen eroista johtuen yksittdisten palvelujen piirissi olevien ikdédntyneiden
prosenttiosuuksien vertailu ei tuota kokonaiskuvaa siitd, missd mdiérin 75 vuotta tdyttdneet ovat
alueen kunnissa palvelujen piirissd. Kokonaiskuvan hahmottamiseksi selvityksessi tarkasteltiinkin
lopuksi myos sitd, kuinka suuren osuuden ikddntyneestd viestOstd eri palvelut yhdessd peittavit.
Tarkasteluun otettiin mukaan kotona asumista tukevat palvelut (omaishoidon tuki, sdéinnollinen
kotihoito), tavallinen palveluasuminen sekid laitoshoito ja tehostettu palveluasuminen. Nididen
palveluiden piirissd oli vuonna 2007 koko maassa ja Uudellamaalla noin 27 prosenttia 75 vuotta
tayttaneistd. Joissakin kunnissa peittdvyys oli huomattavasti tidtd tasoa pienempi, ja toisaalta
muutamassa kunnassa palvelujen piirissé oli jopa kolmasosa ikdryhmasta.

Ikddntyneiden toimintakyvyn, palvelutarpeen ja palvelujirjestelmén vastaavuudesta ei kdytettavissi
olleiden tilastojen perusteella voida sanoa mitddn. Ennemminkin tilastot kertovat siitd, kuinka
palvelut on ollut tapana (tai pienissid kunnissa edes mahdollista) jirjestdd. Asiantuntijoiden mukaan
on esimerkiksi ollut tapana sijoittaa laitoksiin sellaisia ikddntyneitd, jotka eivét toimintakykynsi
perusteella sinne kuulu. Nyt néité ratkaisuja on ryhdytty purkamaan ja ikddntyneen védeston osuuden
kasvaessa kunnat ovat pyrkineet vihentdamiidn kallista laitoshoitoa. Laitoshoidon kustannuksiin
vaikuttavat myos hoitojaksojen pituudet. Niiden selvittaminen kiytettdvissd olevien tietokantojen
perusteella ei kuitenkaan ollut mahdollista, vaan vertailu edellyttidisi kuntien omaa tiedontuotantoa.

Kuntien purkaessa laitoshoitoa paineet kohdistuvat paitsi kotihoidon lisddmiseen, myos
omaishoitajiin. ~ Vaikka  omaishoidosta  puhuttaessa  pidetddn  usein  tdrkednd  sen
kustannustehokkuutta, ei omaishoitajien hyvinvointia voida kuitenkaan jdttda tarkastelematta.
Esimerkiksi omaishoitajien valinnanmahdollisuuksiin, jaksamiseen, toimintakyvyn ylldpitoon ja
tuen tarpeeseen liittyvid kysymyksid olisi hyvé tulevaisuudessa kartoittaa omana selvitystyonéan.



