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SAATESANAT

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa luotettavaa ja ajantasaista tietoa suomalaisten
hyvinvoinnista ja terveydesti, niiden jakautumisesta ja kehityksestd sekd hyvinvoin-
tipolitiikan tilasta. Késilld oleva Suomalaisten hyvinvointi 2018 -teos on jo vuonna
2002 alkaneen teossarjan kuudes osa. Keskustelua hyvinvoinnista ja eriarvoisuudesta
kdydaidn yhi laajemmassa kehyksessd. Ihmisten lisddntyva liikkuvuus, ilmastonmuu-
tos, teknologian nopea kehitys, sosiaalisen median kasvava vaikutus tiedonvilitykseen
ja maailmantalouden heilahtelut ovat esimerkkeji globaaleista ilmioist4, jotka vaikut-
tavat merkittidvasti ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen.

2000-luvun toisen vuosikymmenen ldhestyessd loppuaan hyvinvointiyhteiskun-
nan kestivyys kohtaa haasteita kaikilla ulottuvuuksillaan. Ekologista kestidvyyttad
uhkaa luonnon monimuotoisuuden heikentyminen ja luonnonvarojen ylikulu-
tus. Taloudellista kestdvyyttd koettelee muun muassa heikkenevi huoltosuhde ja
sosiaalisen kestivyyden ongelmina voidaan pitd4 eriarvoisuutta ja maahanmuuton
seurauksena syntyneitd yhteiskunnallisia jannitteitd. Yhteiskuntapolitiikassa hyvin-
voinnin ja sen eriarvoisuuden kysymyksiin on etsitty ratkaisua monesta suunnasta,
joista olennaisimmat ovat viime vuosina liittyneet tyollisyyspolitiikkaan, etenkin
tydn murrokseen, sekd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen. Myos sosiaali-
turvan kokonaisuudistuksen valmistelu on kdynnistynyt parlamentaarisena yhteis-
tyond. Sen pohjatyond on ollut kdynnissd useita kokeiluja, joissa testataan muun
muassa perustuloa ja osallistavaa sosiaaliturvaa.

Suomalaisten hyvinvointi 2018 -teoksen tulosten valossa suomalaisten hyvin-
vointi on monella mittarilla arvioituna hyvilld tasolla. Myos hyvinvointiyhteiskun-
nan kannatus on vankka: valtaosa vdestostd luottaa palvelujen ja etenkin terveys-
palvelujen toimintaan ja kokee, ettd jarjestelmdn rahoituspohjan tulee perustua
myos jatkossa ainakin pddosin julkisiin verovaroihin. Myonteisistd havainnoista
huolimatta teoksen paitulos tiivistyy havaintoon pitkittyneistd hyvinvointieroista.
Sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot nikyvit laajasti eri ulottuvuuksilla ja
ovat kansainvilisestikin tarkasteltuna suuria. Lisdksi eroja havaitaan laajasti muun
muassa sukupuolen, etnisen taustan ja alueen mukaan, niin maantieteellisesti kuin
paikallisesti eri asuinalueiden valilla.

Tulokset nostavat esiin monia havaintoja erilaisista hyvinvoinnin vajeista ja
viestod erottelevista jakolinjoista. On tdrkedd, ettd sekd nykyisille ettd tuleville su-
kupolville turvataan nopeastikin muuttuvassa maailmassa tasa-arvoiset ja hyvit
elamisen mahdollisuudet yhteiskuntapoliittisin keinoin. Suomalaisten hyvinvointi
2018 -teos tarjoaa luotettavaa ja ajantasaista tietoa kestdvin hyvinvointipolititkan
arvioinnin, kehittdmisen ja padtoksenteon tueksi.

Helsingissd 1.1.2019
Markku Tervahauta
Pidjohtaja
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LAURA KESTILA JA SAKARI KARVONEN

Johdanto

Suomalaisten hyvinvointi -teossarjan ensimmadisen osan ilmestyessé reilu kuu-
sitoista vuotta sitten (“uuden vuosituhannen alussa”) vuonna 2002 kirjan
toimittajat Matti Heikkild ja Mikko Kautto kiinnittivit huomiota sosiaaliseen
raportointiin ja hyvinvoinnin mittaamisen muutoksiin. He méidrittelivit sosiaa-
lisen raportoinnin perimmdiseksi tarkoitukseksi tuottaa “tietoa ja ymmarrystd
hyvinvoinnin laadusta ja jakaumasta yhteiskunnassa” ja kiinnittivit raportoinnin
etenkin pohjoismaiseen hyvinvointisosiologiseen ldhestymistapaan ja sen ohella
tuolloin kehittymissi olleeseen eurooppalaiseen viitekehykseen, jonka teoreetti-
sesti kunnianhimoisimpana mallina esiteltiin sosiaalisen laadun teoriaa.

Myos kisilld oleva teos on vastaavien teemojen &irelld. Se pyrkii vastaamaan
kysymykseen siitd, millainen on suomalaisten hyvinvoinnin tila lihestyttidessi
2020-lukua. Teos keskittyy erityisesti eriarvoisuuteen, etenkin siitd nakokulmas-
ta, millaisia viestoryhmien vilisii ja alueellisia eroja on nidhtivissid suomalaisten
elinoloissa, hyvinvoinnissa, terveydessi ja palveluissa. Hyvinvointiin ja sen eriar-
voisuuteen liittyvad yhteiskunnallista keskustelua kdydain kuitenkin nykyaén laa-
jemmassa viitekehyksessd kuin vuosituhannen alussa. Ajankohtaisia ovat esimer-
kiksi globaalit ekologiset kysymykset ja niiden seuraukset hyvinvoinnin, terveyden
ja talouden muutoksiin varautumiselle. Erilaisia vaikeasti ennakoitavia hyvinvoin-
tivaikutuksia aiheuttavat muun muassa maailmanlaajuinen viestonkasvu, globaa-
li liikkuvuus, luonnonvarojen niukkuus ja ilmastonmuutos, teknologian kehitys
sekd maailmantalouden voimakas heilahtelu.

Kestavin kehityksen ajattelussa ldhdetddn siitd, ettd nopeasti muuttuvassa ja
vaikeasti ennakoitavassa maailmassa seki nykyisille etté tuleville sukupolville tu-
lee yhteiskunnallisin toimin turvata hyvit eldmisen mahdollisuudet. Kestavan ke-
hityksen ulottuvuudet — sosiaalinen, taloudellinen ja ekologinen kestivyys — ovat
jannitteisessd suhteessa toisiinsa, mutta myds toisistaan riippuvaisia. Kestdvin
kehityksen yhteiskuntaan tihtddvi toiminta vaatii talouden, luonnonvarojen kiy-
ton ja hyvinvoinnin keskindisten suhteiden uudelleenarviointia. Talous ja ekolo-
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gia médrittdvit hyvinvoinnin tuotannon reunaehdot, sosiaalinen ulottuvuus sen
sijaan tarkastelee inhimillisten resurssien uusiutumista, tuotannon eettistd kes-
tidvyyttd ja voimavarojen jaon oikeudenmukaisuutta (Vaarama 2017). Nopeasti
kehittyvian teknologian valjastaminen kestdvin hyvinvoinnin tarpeisiin on yhi
tarkeampaid.

Kestdvidn yhteiskunnan perustan muodostaa terve, koulutettu ja hyvinvoiva
viestd. Hyvinvoinnin kestdvyyttd voidaan arvioida muun muassa sen kautta, mil-
lainen on vieston hyvinvoinnin ja terveyden tila, miten se on kehittynyt ja miten
se jakautuu eri vdestéryhmissi ja eri alueiden vililld. Kestdvd hyvinvointi edellyt-
tdd myos tulevien sukupolvien hyvinvointiin investoimista. Hyvinvointipolitiikka
onkin alettu ymmirtdd yha selvemmin investointina — julkiseksi panostukseksi
sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen ja inhimilliseen padomaan, jotka tukevat, mutta
eivit ole alisteisia talouskasvulle. Sosiaalisten investointien, kuten koulutukseen ja
varhaislapsuuteen panostamisen, ajatellaan olevan edellytys my6s hyvinvoinnille
tulevaisuudessa, silld sosiaalisesti kestdvin kehityksen ytimessd on pyrkimys taata
hyvinvoinnin edellytysten siirtyminen sukupolvelta toiselle. Erityisesti ne autta-
vat ihmisid varautumaan tuleviin riskeihin heiddn kyvykkyyttdin ja tyoelamival-
miuksiaan kasvattamalla. Investointien hyodyt nikyvit lyhyelld tai pidemmalld
aikavililla. (Hemerijk 2017.)

Ikddntyminen ja vdestorakenteen muutos
yhteiskuntapolitiikan koetinkivina

Nykyisten varsin sitkeiden hyvinvointi- ja terveyserojen lisdksi vieston ikddnty-
misen mukanaan tuomat seuraukset ovat kestdvin hyvinvoinnin koetinkivii ja
niiden aiheuttamat haasteet vaativat mairitietoista ja kokonaisvaltaista yhteis-
kuntapolitiikkaa. Monet ikdantyviin viestoon liittyvit sosiaaliset, terveydelliset ja
taloudelliset kysymykset ovat puhuttaneet jo vuosikymmenii ja edelleen ne ovat
mitd ajankohtaisimpia. Useiden ldnsimaiden l4pi kiymadn demografisen murrok-
sen seurauksena syntyvyys on pienentynyt ja kuolleisuus vihentynyt. Thmisten
elinikd on pidentynyt ja suurin osa elinidn pitenemisen tuomista lisdvuosista on
terveitd (WHO 2016; Kestild & Martelin luku 1 tissi teoksessa). Iikkait asuvat kui-
tenkin kotonaan aiempaa pidempéin ja yhd huonokuntoisempina. Kun idkkiin
viestdn osuus kasvaa viestoennusteiden (SVT 2018a) mukaan tulevaisuudessa
selvisti, sekd virallista ettd epdvirallista hoivaa ja palveluja koskevat kysymykset
tulevat yha tirkeimmiksi. Ikdédntymisen on elinidin pidentymisen myoti viitetty
myds normittuneen niin, ettd vanhuksilta odotetaan sosiaaliseen yhteistoimintaan
osallistumista ja omasta terveydestd huolehtimista. Suhtautuminen on muuttu-
nut: aiemmin vanhuus nihtiin enemminkin passivoitumisena ja rappeutumisena
(Higgs & Gilleard 2015).
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Demografinen murros on johtanut myos huoltosuhteen heikkenemiseen, ja
tyoikdisten miidran vihetessi myos heiddn huoltotaakkansa kasvaa entisestdén.
Télloin myos jarjestelmin rahoituksen kestidvyys joutuu koetukselle. Ikddntyvian
vdeston arvioidaan kasvattavan terveys- ja sosiaaliturvamenoja, heikentévin ta-
loudellista huoltosuhdetta ja haastavan siten rahoitusjirjestelmdn kantokyky4.
Niiden nidkemysten on esitetty haastavan sukupolvien vilistd oikeudenmukai-
suutta ja altistavan vanhusvieston ikidsyrjinnille (Topo 2017). Taloustieteilijoiden
mukaan kansantalouden kestokyky joutuu koetukselle, ellei jirjestelmia kyetd ke-
hittimiin niin, ettd ne vastaavat sekd viestorakenteen muutokseen ettd kiytetti-
vissid oleviin resursseihin.

Ikdantymisen lisdksi vdestorakenteessa ilmenee myos muita kehityskulkuja,
jotka ovat merkittavid hyvinvoinnin ja hyvinvointipolitiikan kannalta. Ulkomaa-
laistaustaisen vdeston miirad on kasvanut Suomessa tasaisesti jo parinkymmenen
vuoden ajan (SVT 2018b). Tyoperdisen maahanmuuton lisiksi ihmisten liikku-
vuus sota- ja kriisialueilta sekd ilmastopakolaisuus lisddntyvit. Kun luonnollinen
vdestonkasvu on hidasta ja syntyvyys laski vuonna 2017 jo seitsemittd vuotta
perikkiin, maahanmuutolla on yhi tirkeampi rooli vdestonkasvussa. Nettomaa-
hanmuutto onkin kasvattanut vuodesta 2007 lihtien vikilukua enemmin kuin
syntyvyys (ks. tarkemmin Kestild & Martelin luku 1 tdssd teoksessa). Ulkomaalais-
taustaisen vdeston osuuden kasvu edellyttdd muun muassa palvelujérjestelmén ke-
hittyvin, silli monimuotoinen maahanmuuttajaviest6 tarvitsee osin toisenlaisia
palveluja kuin niin sanottu kantaviesto. My6s hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
miseen ja ylldpitdmiseen liittyy kysymyksid, joihin aiemmin ei ole ollut syytd va-
rautua. Ulkomaalaistaustaiset ihmiset ovat kuitenkin keskenddnkin kulttuurisesti
ja sosiaalisesti erilaisia, joten myos heidin terveyteensi ja hyvinvointiinsa vaikut-
tavat tekijdt vaihtelevat suuresti (ks. Castaneda luku 9 tissi teoksessa).

Kaupungistuminen ja muuttoliike harvaan asutuilta
alueilta kasvukeskuksiin

Edelld kuvattujen viestorakenteessa tapahtuvien muutosten lisiksi myds monet
muut vdestomuutokset liittyvat merkittdvalla tavalla hyvinvointiin, sen jakautu-
miseen ja hyvinvointipolitiikkaan. Téllaisena voi nihda esimerkiksi maan sisdisen
muuttoliikkeen ja kaupungistumiskehityksen. Suomessa muuttoliike suuntautuu
yhtid isompiin ja harvempiin kaupunkikeskuksiin sekd maantieteellisesti tarkastel-
tuna pohjoisesta etelddn. T4lld muutoksella on merkittdvid vaikutuksia alueellises-
ti, ekologisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti. Vaikka kaupungistuminen on viime
vuosina kiihtynyt, Suomi on edelleen suhteellisen vihin kaupungistunut maa.
Kaupunkien yhdyskuntarakenteet ovat hajautuneita eivitkd kaupunkialueiden
keskukset tai alakeskukset ole kovin urbaaneja. Lisiksi kaupunkitutkijat arvioivat
niissd olevan liian vihidn tyopaikkoja ja vdestod talouskasvun kierteen edellytti-
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min markkinapotentiaalin vauhdittamiseksi. Seppo Laakso ja Heikki A. Loik-
kanen suosittelevat kaupunkialueiden eheyttimisti ja tiivistimistd, kaupunkien
sisdisten seki alueiden ja maiden vilisten raja-aitojen ja kanssakdymisen esteiden
madaltamista. (Laakso & Loikkanen 2018.)

Maaseudulla puolestaan ongelmaksi on muodostunut viestopohjan heikenty-
minen, joka vihentdd myos mahdollisuuksia jarjestda julkisia tai tuottaa yksityisid
hyvinvointipalveluja. Joukkoliikenteen vihentyessi viesto muuttaa keskusalueil-
le, miki vaikeuttaa palvelujen jirjestimistd entisestddn. Maaseutututkimuksessa
ratkaisuksi on ehdotettu paikkaperustaisuutta alueellisen kehittdmisen strategi-
sena lahtokohtana (Luoto ym. 2016). Talld tarkoitetaan muun muassa keinote-
koiseksi koetun kaupungin ja maaseudun vastakkainasettelun korvaamista vuo-
rovaikutukseen ja kumppanuuksiin perustuvalla kisitteellistykselld. Myos Laakso
ja Loikkanen (2018) korostavat, ettd suomalaisessa hajautuneessa aluerakenteessa
olennaista muun muassa innovaatioiden kannalta on ihmisten vilinen kanssakay-
minen. Toisin sanoen myo6s alueiden rakenteellisten ominaisuuksien kehittami-
sen — kaupungeissa esimerkiksi viestonkasvu ja tiivis maankaytto — tulisi tahdata
perimmaltiddn ithmisten hyvinvoinnin edistimiseen, tuottavuuden, asunto- ja tyo-
markkinoiden toimivuuden ohella.

Paikkaperustaisuuden olennainen nikokulma on keskittyd “toiminnallisiin
paikallisuuksiin” kaupunkimaisuuden tai asukastiheyden sijasta. Tédstd niakokul-
masta my0s hyvinvointipalvelujen uudistus nédyttaytyy uudella tavalla: ongelmana
on, ettd uudistuksen pohjana olevat mallit ovat lilan yhdenmukaisia eivatki néin
ollen ota huomioon paikallisia erityispiirteitd ja niiden sisiltdimii mahdollisuuksia
(Kattilakoski & Rantaméki 2016). Vastaavasti myos ldhtokohtaisesti paikkariippu-
maton palvelujen digitalisaatio voi muodostua ongelmalliseksi, jollei palvelujen
kehittdmisessd oteta huomioon ihmisten arjen perimmaltiddn kiintedd paikallis-
tuneisuutta (Kilpeldinen & Rasi 2016). Ndiden ongelmien vilttiminen edellyttaa
my6s hallinnolta uutta orientaatiota. Alueesta tai sen kaupunkimaisuudesta riip-
pumatta hallinnon tulisi ’mahdollistaa ja innostaa, ei ensimmadisend rajoittaa, sda-
delld ja kieltdd” (Luoto ym. 2016).

Hyvinvointi vaihtelee alueittain, muun muassa asuinpaikan maaseutumai-
suuden mukaan. Maaseutumaisemmilla alueilla ilmenee enemmin hyvinvoin-
nin puutteita kuin kaupungistuneimmilla alueilla (esim. Karvonen & Kauppinen
2014). Lisdksi esimerkiksi elintaso on keskimiirin korkeampi kaupungeissa ja
niiden ldheiselli maaseudulla kuin harvaan asutulla maaseudulla (Karvonen &
Kauppinen 2009). Vaikka eroja havaitaan maaseutumaisten ja kaupungistunei-
den alueiden vililld, kaupunkialueet ovat myos siséisesti alueellisesti eriytyneit,
esimerkiksi vdeston tulotason suhteen. Tdmi eriytyminen on vahvistunut suu-
rimmilla kaupunkiseuduilla 2000-luvulla (Saikkonen ym. 2018). Hyvinvoinnissa
havaitaan eroja my6s maantieteellisten alueiden vililld. Esimerkiksi ennenaikai-
set kuolemat ovat yleisempid itdisessd ja pohjoisessa Suomessa kuin etelissé ja
ldnnessd. Maakuntien vililld on selvid kuolleisuuseroja ja miehilld erot ovat vield
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suurempia kuin naisilla. (Parikka ym. 2017). Alueiden viliseen segregaatioon eli
esimerkiksi hyvinvoinnin eriytymiseen alueen mukaan voidaan vaikuttaa jonkin
verran kaupunkisuunnittelun ja asumisen tukijarjestelmien keinoin, mutta hy-
vinvointieroissa nakyvit vahvasti myos muutokset tuloeroissa, maahanmuutossa,
maan sisdisessd muuttoliikkeessi ja asuntomarkkinoilla. Katja Vilkama ja Jukka
Hirvonen (2018) varoittavat kuitenkin tekemistd yksioikoisia johtopaitoksid yh-
den hyvinvointimittarin varassa. Alueellisen eriytymisen kehitysti tulee seurata
sekd asuinalueiden ettd vdestoryhmien eriytymisen nikokulmasta, jotta kaikki
muutosten olennaiset piirteet tavoitetaan. Hyvinvoinnin ja etenkin hyvinvointie-
rojen tarkastelemisessa tarkedd onkin ottaa huomioon muun muassa merkittavit
viestoryhmien koossa tapahtuneet muutokset.

Sitkeidt terveys- ja hyvinvointierot

Vieston hyvinvointi- ja terveyserot ovat suuri haaste kestivii kehitystd painot-
tavalle yhteiskunnalle. Ne ovat myds merkittivi eettinen ja poliittinen kysymys,
jota Yhdistyneet kansakunnatkin korostaa nostaessaan terveyden ja hyvinvoinnin
tasa-arvon edistimisen kestivin kehityksen tavoitteiden (Sustainable Develop-
ment Goals, SDG) joukkoon. SDG 1! linjaa koyhyyden poistamisesta, SDG 3 ter-
veellisestd ja elamistd, SDG 5 sukupuolten tasa-arvosta ja SDG 10 eriarvoisuuden
vihentdmisestd. (Yhdistyneet kansakunnat 2018.)

Sosiaaliluokkien viliset terveyserot ovat osoittautuneet hyvin sitkeiksi ja so-
siaalisen rakenteen ja terveyden ongelma on maailmanlaajuinen (Lahelma &
Rahkonen 2017). Muun muassa Maailman terveysjirjeston WHO:n asettama
komissio (CSDH 2008) piityi johtopditokseen, ettd eriarvoisuuden vihentimi-
sessé olisi puututtava terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuuden taustalla oleviin
rakenteellisiin syihin, kuten koyhyyteen, tyo- ja muihin elinoloihin, koulutukseen,
tyollisyyteen, asumiseen ja palveluihin sekd epiterveellisiin elintapoihin. My6s
Ruotsin Kommission for Jamlik Hélsa korostaa tuoreessa terveyserojen kaventa-
mista kisittelevissd loppuraportissaan syiden syihin eli niin sanottuihin juurisyi-
hin puuttumista: tavoitteena tulisi olla ihmisten elinolojen ja eldmisen mahdolli-
suuksien parantaminen (Lundberg ym. 2017). Nyky-yhteiskuntaa leimaa vahvasti
terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuus, ja hiljattain julkaistussa eurooppalaisessa
terveyseroja vertailevassa tutkimuksessa todettiin, ettd sitkeit terveyserot saattavat
jopa olla modernin hyvinvointivaltion sivutuote (Mackenbach 2016). Jos ndin on,
terveyserojen kaventaminen edellyttdisi monia varsin jyrkkid toimia. Terveysero-
jen kaventaminen on vaikeaa muun muassa siksi, ettd yhteiskunnallinen muutos
on niin nopeaa. Tdmin vuoksi esimerkiksi terveytti tai terveellistd eliméntapaa

1 SDG 1: Poistaa kdyhyys sen kaikissa muodoissa. SDG 3: Taata terveellinen elimi ja hyvinvoin-
ti kaiken ikiisille. SDG 5: Saavuttaa sukupuolten vilinen tasa-arvo sekd vahvistaa naisten ja
tyttojen oikeuksia ja mahdollisuuksia. SDG 10: Vihentid eriarvoisuutta maiden sisilld ja niiden
valilla.
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johdonmukaisesti maarittivien tekijoiden osoittaminen yksiselitteisesti kdy entis-
td vaikeammaksi. Silvia Stringini tyotovereineen (2017) osoittikin poikkeuksel-
lisen laajaan viestoseuranta-aineistoon perustuneen tutkimuksen pohjalta, ettd
matala sosiaaliluokka vertautuu terveysriskini epiterveellisiin elintapoihin. Tut-
kimus osoitti, ettd matala sosiaalinen asema lyhentéi elinajanodotetta 2,1 vuodel-
la. T4t suurempia terveysriskeja olivat vain tupakointi (4,8 vuoden menetys) ja
ylipaino (3,9 vuoden menetys).

Sosioekonomiset terveyserot on Suomessa huomioitu voimakkaasti poliittisis-
sa ohjelmissa ja pidtoksenteossa viime vuosikymmening, mutta erilaisista kaven-
tamisohjelmista huolimatta ne eivit ndytd kaventuvan. Tuoreimmat tiedot anta-
vat kuitenkin viitteit siitd, ettd terveyserojen kasvu olisi pysahtynyt, ainakin kun
tarkastellaan tuloryhmien vilisid eroja kuolleisuudessa (Tarkiainen ym. 2017).
Useilla mittareilla mitattuna hyvinvoinnin ja terveyden viestoryhmien viliset erot
ovat Suomessa kuitenkin edelleen selvid. Sosioekonomisten erojen rinnalla ha-
vaitaan kasvavassa miirin sukupuolen, asuinalueen, etnisen taustan ja vaikkapa
asumismuodon mukaisia hyvinvointieroja. Hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien
ilmi6iden vaihtelu etnisen taustan mukaisesti on erityisesti 2010-luvulle tultaessa
maahanmuuton yleistyttyd yhi tarkedmpi yhteiskuntapoliittinen teema (ks. Cas-
taneda luku 9 tissi teoksessa).

Hyvinvoinnin vajeet voivat kasautua elaminkulussa tai tiettyihin videstoryh-
miin (esim. Kainulainen 2006; Karvonen & Kestild 2014; Ilmakunnas ym. 2017;
Berg 2017), mikd puolestaan johtaa eriarvoisuuden ja yhteiskunnallisen jakau-
tumisen syvenemiseen. Useissa tutkimuksissa on myos havaittu ylisukupolvista
huono-osaisuutta (esim. Paananen ym. 2012; Kauppinen ym. 2014; Ristikari ym.
2016) eli vanhempien hyvinvoinnin ongelmien siirtymisté tai jatkumista heidan
lapsilleen. Perheiden ja yksiloiden tasolla huono-osaisuuden ylisukupolvinen ket-
ju muodostuu erilaisten tekijoiden — geneettisten, biologisten, psykososiaalisten
ja sosioekonomisten — yhteisvaikutuksesta. Se on kasvava sosiaalinen ongelma,
johon puuttumisen kannalta tirkeitd ovat monet yhteiskunnalliset tekijit, mah-
dollisuuksien tasa-arvo seki tuki eliminkaaren varhaisissa vaiheissa.

Yhteiskuntapolitiikan kannalta tarkeimpid ovat sellaiset hyvinvoinnin ja ter-
veyden erot, joiden syihin voidaan vaikuttaa joko muokkaamalla kiyttaytymi-
sen edellytyksid, olosuhteita tai eroihin johtavia mekanismeja. Kaikki ihmisten
tai vdestoryhmien vililld havaitut erot eivit ole siten eriarvoisuutta, vaan eroissa
voi olla kyse ilmioistd, kuten terveydessd geneettinen perimi, joihin ei voida juuri
vaikuttaa. Eriarvoisuuden sosiaalisia vaikutuksia voidaan jakaa kahteen ryhmaiin.
Ensinndkin eriarvoisuus voi johtaa voimavarojen hukkaamiseen tai mahdolli-
suuksien vajaakdyttoon. Resurssien hukkaamisesta on kyse silloin, kun jonkin
viestoryhmi ei kykene hyodyntdmaiidn kykyjddn tdysimaaridisesti yhteiskunnassa.
Esimerkiksi tiettyjen ulkomaalaistaustaisten ryhmien heikko tyollistymisaste mer-
kitsee heiddn tyomarkkinapotentiaalinsa laiminlyémista. T4lloin kyse on eriarvoi-
suuden vilineellisistd seurauksista.
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Toinen eriarvoisuuden vaikutus liittyy siihen, millaisia seurauksia silli on
yhteiskunnalle. Goran Therborn (2014) kuvaa koruttomasti eriarvoisuutta tap-
pavaksi mekanismiksi, joka perustuu siihen, etti hyvidosaiset sulkevat huono-
osaisempia ulos (esimerkiksi paitoksenteosta), muodostuu hierarkioita, elamis-
maailmat etdidntyvit toisistaan ja esiintyy jopa riistoa. Nama kaikki prosessit
rapauttavat yhteiskuntaa muun muassa heikentien sen legitimiteettid, yhteisyyttd
ja osallisuutta. Richard Wilkinson ja Kate Pickett (2018) ovat puolestaan eritelleet
yhteiskunnallisen eriarvoisuuden yksilollisid vaikutuksia. He kuvaavat eriarvoi-
suuden kokemusten johtavan sosiaaliseen ahdistuneisuuteen, joka ilmenee joilla-
kin yhteisostd vetdytymisend, toisilla taas huonommuuden tunteena, joka sisédistyy
niin, ettd se koetaan henkilokohtaiseksi ongelmaksi. Alemmin samat tutkijat (Wil-
kinson & Pickett 2009) ovat viitanneet sosiaaliseen vertailuun mekanismina, joka
on haitallista yhtd lailla yksiloille itselleen kuin koko yhteiskunnalle.

Sosioekonominen eriarvoisuus on Wilkinsonin ja Pickettin (2018) mukaan
erityisen merkittidvi ilmio siksikin, ettd se vahvistaa ajatusta, ettd jotkut ihmiset
ovat arvokkaampia kuin toiset. Yhteiskunnissa, joissa eriarvoisuus on laajaa, ih-
miset arvioivat toisiaan enemmain statuksen perusteella ja ovat huolestuneempia
siitd, mitd muut ajattelevat itsestd. Richard Layten ja Christopher T. Whelanin
(2014) kansainvilisessa vertailussa havaittiin, ettd vihiisen eriarvoisuuden maissa
omasta statuksesta oltiin vahemmain ahdistuneita kuin hyvin eriarvoisissa maissa
riippumatta omasta, tulotason mukaan maédritellystd statuksesta. Toisin sanoen
sekd rikkaat ettd koyhit olivat huolissaan omasta statuksestaan. Lisaksi suhteelli-
nen koyhyys aiheuttaa Robert Walkerin ja tyotovereiden (2013) mukaan hipeis,
itseinhoa ja epdonnistumisen tunnetta kaikkialla maailmassa. Pickett ja Wilkinson
(2018) korostavat lisdksi eriarvoisuudella olevan (epid)ekologinen ulottuvuutensa,
silld se johtaa kulutuskeskeiseen eldméntyyliin.

Palvelu- ja etuusjédrjestelmé sekéd hallintorakenteet
muutoksessa

Edelld kuvatut sitkedt hyvinvointi- ja terveyserot, vieston ikddntyminen ja julkisen
sektorin kustannusten kasvu ovat luoneet tarpeita uudistaa jirjestelmai. Myos jo
nikopiirissi olevat tydelimin muutokset, kuten entistd lyhyemmiit ja paillekkai-
set tyosuhteet sekd yhi liikkuvampi viesto, joka haastaa nykyisen kaltaisen sosiaa-
liturvan, synnyttavit uudistuspainetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja
palvelujen uudistusta on eri hallituskausina valmisteltu jo yli kymmenen vuoden
ajan. Lisdksi laajamittainen sosiaaliturvauudistus (niin kutsuttu sotu-uudistus) lie-
nee seuraavan hallituksen listalla ja sen malleiksi onkin ehdotettu jo erilaisia rat-
kaisuja. Palvelu- ja etuusjérjestelmilld onkin suuri merkitys vdeston terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitdjina. Niilld on tirked rooli my6s vdestoryhmien vilisten hyvin-
vointierojen kaventamisessa, vaikka viestoryhmien vilisid eroja terveydessé ja hy-
vinvoinnissa selittdvit monet muutkin mekanismit (esim. Karvonen & Sihto 2017).
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Juha Sipildn hallituksen yksi paitavoitteista on ollut uudistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja ja niiden hallinnollisia rakenteita. Maakunta- ja sosiaali- ja
terveydenhuollon -uudistus (jatkossa sote-uudistus) tihtdd julkisen hallinnon ja
sote-palvelujen uudistamiseen ollen samalla yksi merkittivimmistd ja suurimmis-
ta reformeista vuosikymmeniin. Sen tavoitteena on siirtad julkisten sote-palvelujen
vastuu kunnilta 18 perustettavalle maakunnalle. Uudistuksessa yhtend paitavoit-
teena on vahvistaa yhdenvertaisuutta palvelujérjestelmissi sekd turvata ihmis- ja
perusoikeudet (Nykianen ym. 2017). Uudistuksella pyritddn kaventamaan viestos-
sd esiintyvid hyvinvointi- ja terveyseroja, hillitsemiddn kustannusten kasvua sekd
integroimaan sosiaali- ja terveyspalveluja yhteen yhi tarkoituksenmukaisemmin.
Palvelujen laadun ja saatavuuden kysymykset ovat yhdenvertaisuuden nikokul-
masta olennaisia. Sosiaali- ja terveydenhuollon oikeudenmukaisuustavoitteet on
mddritelty perustuslaissa, erityislainsdddannossd sekd sosiaali- ja terveyspoliitti-
sissa asiakirjoissa. Kaikille on tarjottava yhtiliiset, laadukkaat ja riittavit palvelut
riippumatta sosioekonomisesta asemasta, taloudellisista edellytyksistd, asuinalu-
eesta tai muista palvelujen kiytto4 rajoittavista tekijoistd. Lisaksi on kavennettava
viestoryhmien vilisid terveyseroja. Kyse on perus- ja ihmisoikeuksista, kuten oi-
keudesta toimeentuloon ja huolenpitoon seki sosiaali- ja terveyspalveluihin (mt.)
Suomessa on kuitenkin havaittu selvid viestoryhmittdisii eroja palvelujen kiaytos-
sd. Esimerkiksi avoterveydenhuollon palvelujen kidytossd on eroja eri viestoryh-
mien vililld, eivitkd erot selity erilaisella palvelujen tarpeella (ks. Manderbacka
ym. luku 12 téssé teoksessa).

Tulevan hallituksen agendalla on todennikoisesti myds sosiaaliturvajirjestel-
min uvudistaminen. Uudistus halutaan tehdi tukijérjestelmén selkeyttimiseksi ja
tyonteon kannustavuuden lisddmiseksi. Tyollisten vdhdinen midrd ja samanai-
kainen videston ikdantyminen ovat uhka Suomen talouden kantokyvylle. Lisdksi
palvelujen ja etuuksien paremmalle yhteensovittamiselle on tarvetta. Nykyinen
perusturva ei kaikilta osiltaan ole tarkoituksenmukainen, ja toisaalta teknologi-
sen kehityksen ajatellaan tarjoavan uusia mahdollisuuksia rakentaa entisté tehok-
kaampi, ajantasaisempi ja sujuvampi sosiaaliturvajirjestelma. Tédrkeimpind on-
gelmina ndhddan muun muassa jarjestelman monimutkaisuus ja byrokraattisuus,
perusturvan matala taso sekd jirjestelmin heikko kyky vastata nopeasti muuttu-
viin elimintilanteisiin. Uudistustarvetta ruokkii myds tydelimdn muutos, silld
tyon tekemisen monimuotoistumisen oletetaan lisddntyvan merkittavasti.

Hyvinvoinnin mittaaminen kehittyy
Tarkoituksenmukaisen yhteiskunnallisen pddtoksenteon pohjaksi tarvitaan moni-
puolista ja laadukasta seurantaa vieston elinoloista, hyvinvoinnista ja terveydests,

niiden jakautumisesta seki kehityksestd. Se puolestaan vaatii ajantasaisia ja luo-
tettavia tietoldhteitd seké kehittyneitd menetelmid. Hyvinvoinnin yhd monipuoli-
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sempi ymmartiminen ja mittaaminen seki sosiaalisen raportoinnin kehittyminen
ovat niin ikddn avainasemassa. Haasteita vdeston hyvinvoinnin seurannalle ja ra-
portoinnille tuovat monet globaalit muutostrendit, joista osa voi olla vaikeastikin
ennakoitavia.

Kuten edelld todettiin, yksi Suomalaisten hyvinvointi -teossarjan lihtokohdista
liittyy sosiaalisen raportoinnin perinteeseen. Sosiaalinen raportointi puolestaan
nojaa vahvasti niin sanottuun sosiaali-indikaattoriliikkeeseen, jonka alkujuuret
ovat 1960-luvun sosiaalitieteissd, joskin jo 1950-luvulla aloitettiin YK:ssa tyotd
“elintason” mittaamiseksi (Sauli & Simpura 2004). Aikalaiset kuitenkin paikan-
tavat liikkeen alun 1960-luvun jilkipuoliskolle ja nime&vit sen alkupisteeksi yh-
dysvaltalaisen Raymond A. Bauerin toimittaman kirjan Social Indicators (1966),
jossa sosiaali-indikaattorien katsottiin mahdollistavan sen maarittimisen, missi
”olemme ja mihin olemme menossa suhteessa arvioihimme ja pdamédriimme”
sekd "erityisten ohjelmien ja niiden vaikutusten” arvioinnin [oma kd4nnos] (Land
& Michalos 2018).

Indikaattoreihin alettiin 1970-luvulla kaivata subjektiivista elementtid, silld
varsin nopeasti havaittiin hallinnollis-tilastollisten aineistojen rajallisuus. Rat-
kaisuksi kehittyi eliménlaadun kisite ja siihen liittyvd mittaaminen johti useisiin
sittemmin pysyviksi muodostuneisiin tutkimussarjoihin. Mygs suomalainen so-
siologi Erik Allardt oli avainasemassa kehitellessddan hyvinvoinnin ulottuvuuksia
koskevaa malliaan. Viimeistddn eliminlaadun késitteen monitahoisuus johti kui-
tenkin pyrkimyksiin rakentaa kokoomaindekseji, joiden avulla voitaisiin yhdistai
eri eliménalueita koskevia tunnuslukuja joko yhdeksi lukuarvoksi tai muutamaksi
kokoavaksi indeksiksi. Haaveiltiin jopa sosiaalitilinpitojarjestelmasti kansantalou-
den tilinpidon tapaan. Innostus kuitenkin laantui yhdessi valtiollisen hyvinvoin-
tipolititkan ihanteen hiipuessa ja teoriapohjan puutteellisuuksien vuoksi. (Sauli &
Simpura 2004.)

Kiinnostus indikaattoreita ja samalla sosiaalista raportointia kohtaan vi-
risi 1990-luvulla uudestaan tavalla, jota on luonnehdittu ekspansioksi (Land &
Michalos 2018). Tamai indikaattorien “uusi aalto” on tarkoittanut muun muassa
alan tutkimuksen ammattimaistumista ja institutionalisoitumista sekd (subjek-
tiivisen) elimdnlaadun ja (objektiivisten) sosiaali-indikaattorien vilisten empii-
risten ja teoreettisten suhteiden entistd perinpohjaisempaa analyysia. Tdhdn on
yhdistynyt myds myonteiseen hyvinvointiin kohdistunut tutkimus, etenkin on-
nellisuustutkimus. Néitd teemoja on peilattu myos suomalaisessa sosiaalirapor-
toinnissa, esimerkkind Suomalaisten hyvinvointi 2010 -teoksen paiteemana ollut
elamanlaatu. Onnellisuustutkimuksen nousu on noteerattu myos suomenkielises-
sd tutkimuskirjallisuudessa (Saari 2012). Kansainviliset organisaatiot ovat olleet
nikyvisti mukana niin raportoinnin kuin indikaattorien kehittdmisessi. OECD
aloitti Society at a Glance -raportoinnin (2001) vuosisadan alussa, ja timin ke-
hityskulun viimeisimpind merkkipaaluina ovat Better Life Initiative [Paremman
elimin aloite] -kokonaisuuden tuotteet OECD-maiden eldménlaadusta ja aineel-
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lisista olosuhteista (How’s Life? Measuring Well-being (OECD 2017)) seki vuosit-
tain paivittyva kiyttsjille avoin nettitietokanta, jossa voi vertailla paitsi omaa hy-
vinvointiaan myds painottaa hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia haluamallaan tavalla
(Better Life Index (OECD 2018a). Arvostuksia ja hyvinvoinnin tunnuslukuja voi
tarkastella myos maittain. Tétd kirjoitettaessa suomalaiset arvostavat hyvinvoin-
tinsa osa-alueista’ eniten tyytyvdisyyttd elimain, turvallisuutta ja ymparistod, ja
selvisti vihiten tulotasoa (OECD 2018b).

Kenneth Land ja Alex C. Michalos linjaavat haasteita tulevaisuudelle, jollei seu-
raaville 50 vuodelle, niin ldhiaikojen tutkimukselle ainakin. He korostavat, ettd
indikaattoriliikkeen aikana myos ympdroivd yhteiskunta on muuttunut ratkai-
sevalla tavalla, ennen kaikkea globalisaation ja ilmastonmuutoksen seurauksena.
Olennaisia muutoksia ovat muun muassa kansantulojakauman voimakas eriar-
voistuminen, jonka seurauksena ylin desiili ansaitsee ja omistaa ratkaisevasti suu-
remman osan kansantulosta kuin edeltdvind vuosikymmenind. Hyvinvoinnin eri-
arvoisuus olikin edellisen Suomalaisten hyvinvointi -teoksen (2014) nakokulmana
hyvinvointiin ja titd teemaa jatkaa siis myos kasilla oleva teos.

Toinenkin muutos on globaali ja liittyy tyovoiman liikkuvuuden lisddntymi-
seen maailmanlaajuisesti. Tédssd tarkoitetaan siis niin sanottua laillista, tyoperaistd
maahanmuuttoa, joka Suomessakin kattaa valtaosan maahanmuutosta. Kolmas
haaste sosiaaliraportoinnille liittyy — ehka ylldttden — negatiivisten hyvinvointi-in-
dikaattorien kehitykseen. Ylldttden sikili, ettd etenkin pohjoismaista hyvinvointi-
tutkimusta kritisoidaan liiankin kielteiseksi ja keskittymisestd huono-osaisuuteen.
Land ja Michalos (2018) kuitenkin viittaavat d4rimmaiiseen huono-osaisuuteen,
jota perinteisin (kvantitatiivisin) tutkimusmenetelmin on ollut hankala tavoittaa,
kuten esimerkiksi kirsimyksen nikyviksi tekeminen. Vaikka haaste liittyy ennen
kaikkea maailmanlaajuiseen oikeudenmukaisuuteen ja sitd kautta kansainvilisiin
vertailuihin, 44arimmaéisen huono-osaisuuden ilmidkentin tavoittaminen on tir-
ked kysymys my6s kansallisissa tietojdrjestelmissi. Muun muassa kyselyihin vas-
tanneet ovat sosiaalisesti entistd valikoituneempia, joten huono-osaisimpien sub-
jektiivisia kokemuksia tavoitetaan yha heikommin.

Kansainvilisen nikokulman eriarvoisuuteen tarjoaa tuore Euroopan elin- ja
tyoolojen kehittimissddtion Eurofoundin raportti koetusta hyvinvoinnista ja so-
siaalisesta kiinteydestd Euroopan unionin maissa (Eurofound 2018). Sen mukaan
pohjoismaille tyypillisti on vdhdinen koettu syrjdytyminen ja suuri luottamus
kanssaihmisiin. Suomessa myos taloudelliset jannitteet (“rikkaiden ja koyhien vi-
lilla” sekd “tyoldisten ja johtajien vililli”) ovat vihdisemmait kuin useimmissa Eu-
roopan maista. Sen sijaan etnisten tai rodullisten jannitteiden suhteen suomalaiset
ovat Euroopan keskitasoa. Luottamus on suorastaan suomalainen erityispiirre,
silld vain tanskalaiset luottavat toisiin ihmisiin yhtd paljon. Kansalaisjarjestoosal-

2 Osa-alueita on yksitoista: asuminen, tulot, tyo, yhteiso, koulutus, ymparisto, kansalaistoiminta,
terveys, tyytyvaisyys elimain, turvallisuus seki ty6n ja perheen yhteensovittaminen.
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lisuudessa suomalaiset ovat hieman keskimairiistd osallistuvampia. Poliittisessa
osallistumisessa sen sijaan tunnusluku on toiseksi korkein, tosin ruotsalaiset ovat
tissd omaa luokkaansa. Yhteisollisyys on — ehka ylldttden — suomalaisten kompastus-
kivi: asuinalueeseensa suomalaiset ovat kiintyneet vihemmain kuin minkid4n muun
maan asukkaat. Lisdksi ystaviin ja naapureihin ollaan yhteydessd vain eurooppalai-
sen keskiméddran verran. Eldmainsa kokonaisuudessaan arvioidessaan suomalaiset
ovat tanskalaisten jilkeen Euroopan tyytyviisin kansakunta ja niin sanottua eudai-
monista onnellisuutta (“eletty elima kokonaisuudessaan”) arvioidessaankin neljan-
sid Ruotsin, Tanskan ja Itdvallan jilkeen. Tuloksia arvioitaessa on kuitenkin muistet-
tava, ettd ne perustuvat otantaan, jossa kustakin maasta vastaajia on noin tuhat, ja
edelld mainittu vastanneisuuden sosiaalinen vinoutuminen on mahdollista.

Suomalaisten hyvinvointi 2018

Suomalaisten hyvinvointi -teossarjaa on tuotettu vuodesta 2002 lihtien, ensin
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakesissa, sittemmin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksessa. Teosten tarkoituksena on ollut arvioida hyvin-
vointivaltion tilaa sekd sen kehitystd vdeston hyvinvointivaltiota koskevien mie-
lipiteiden, sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyton sekd niihin liittyvien kokemusten
kautta. Tarkoituksena on ollut antaa myods monipuolinen kokonaiskuva vieston
hyvinvoinnista ja terveydestd sekd nididen videstoryhmittdisistd eroista. Nykytilan
lisiksi teoksissa on pyritty tarkastelemaan ilmididen muutoksia ajassa sekd niihin
vaikuttavia tekijoita.

Suomalaisten hyvinvointi 2018 -teos on sarjassaan kuudes, mutta poikkeaa
edeltdjistddn kahdella tapaa. Ensinnékin kirjasarjan aikaisemmat teokset ovat pe-
rustuneet hyvin suurelta osin Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -vies-
tokyselyyn, joita Stakes ja THL kerisivdt vuosina 2004, 2006, 2009 ja 2013. Tie-
donkeruu kuitenkin lakkautettiin vuonna 2015 ja sen sisdltod sulautettiin osaksi
uutta FinSote-kyselyd. Tamdn muutoksen myoté oli selvid, ettd Suomalaisten hy-
vinvointi 2018 perustuisi useaan eri rekisteri- ja kyselytutkimusaineistoon. Tdmi
iso muutos aineistoissa kuitenkin vauhditti my6s raportoinnin suunnittelua yha
kayttdjaystiavillisemmaiksi ja aineistoriippumattomattomammaksi, varsinkin, kun
tiedossa oli yhi kasvava tarve tiiviiseen, ilmitldhtdiseen raportointiin. THL lan-
seerasikin vuonna 2016 Suomen sosiaalinen tila -raporttisarjan, jonka tavoitteena
on ollut esitelld erityisesti pdatoksenteon kannalta oleellisia, ajankohtaisia teemoja
ja ilmioitd, jotka liittyvit hyvinvointiin, elinoloihin, palveluihin ja eriarvoisuuteen.
Kahden vuoden aikana nditd julkaisuja on ilmestynyt kahdeksan kappaletta ja ne
muodostavat nyt pdivitettyind osan Suomalaisten hyvinvointi 2018 -teosta.

Teoksen tarkoitus ja sisdlté on sen sijaan pysynyt melko ennallaan, erityisesti
siitd nakokulmasta, ettd siind pyritddn kisittelemédn laajasti hyvinvoinnin eri osa-
alueita, eri ikiryhmien hyvinvointia ja sithen vaikuttavia tekijoitd sekd arvioimaan
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monipuolisesti hyvinvointipolitiikkaa. Uusina nikokulmina mukana ovat muun
muassa ulkomaalaistaustaisten ja toimintarajoitteisten viestoryhmien hyvinvointi
ja palvelujen kdytt6. Ensimmdistd kertaa kirjasarjan historiassa teokseen on tuo-
tu sen eri osioiden yhteyteen luku, niin sanottu indikaattorikatsaus, joka esittelee
tilastojen valossa elinolojen, hyvinvoinnin ja palvelujen tilaa. (luvut 1, 2, 5ja 11).

Suomalaisten hyvinvointi 2018 koostuu 20 luvusta, jotka jakautuvat neljain
péddlukuun: elinolot, hyvinvointi ja hyvinvointierot, palvelut ja hyvinvointipoli-
tiikka. Ensimmdisen ja toisen pddluvun tarkoituksena on tuoda esiin, millainen
on suomalaisten elinolojen ja hyvinvoinnin tila ja toisaalta, millaista eriarvoisuut-
ta niissd voidaan havaita uusimpien aineistojen valossa. Teoksen kolmannessa
osassa pureudutaan puolestaan kisittelemddn suomalaisten palvelujen tilaa siitd
nikokulmasta, millaisia kokemuksia vdest6lld niistd on ja miten sekd saatavuus
ettd kokemukset vaihtelevat viestoryhmittéin. Palvelujérjestelmilld on tirked roo-
li terveys- ja hyvinvointierojen kannalta, joten palveluja tarkastellaan erityisesti
yhdenvertaisuuden nikokulmasta. Teoksen neljis osa esittelee hyvinvointipolitiik-
kaa, jolla vaikutetaan seki palvelujirjestelmin ettd hyvinvoinnin ja sen eriarvoi-
suuden kehittymiseen. Teoksen paittid Yhteenveto-luku, jossa arvioidaan edelli-
sen hallituskauden politiikkaa, pohditaan hyvinvoinnin ja hyvinvointipolitiikan
nykytilaa ja arvioidaan sen tulevia haasteita.

Ensimmiisessé padluvussa kisitellddn vieston elinoloja eli asumista, toimeen-
tuloa ja tyotd. Pddluvun alussa luodaan yleiskatsaus Suomen viestorakenteeseen ja
sen tirkeimpiin kehityssuuntiin (luku 1). Lisdksi luodaan yleiskuva vdeston elin-
olojen ja sairastavuuden tilasta sekd niiden kehityksestd indikaattoreiden valos-
sa (luku 2). Pddluvun kolmas luku késittelee asumista, asuinoloja sekd erityisesti
niiden alueellista jakautumista ja neljannessd luvussa esitellddn koyhyyden tilaa
Suomessa eri mittarein mitattuna sekd arvioidaan perusturvan riittavyytta.

Teoksen toinen péiluku esittelee hyvinvointia ja hyvinvointieroja eri tavoin.
Sen tarkoituksena on tuoda esiin erityisesti sitd, miten elinolot nikyvit vieston
hyvinvoinnissa ja sen eroissa. Pddluvun aloittaa indikaattorikatsaus (luku 5), jossa
esitellddn hyvinvointia vdestossd erityisesti koetun hyvinvoinnin nikokulmasta.
Sen jilkeen keskitytddn terveyteen ja sen tuloryhmittdiseen vaihteluun (luku 6).
Luvussa kisitellddn terveyden tuloryhmittiistd vaihtelua usean eri indikaattorin
valossa. Seitseminnessd luvussa esitelldan nuorten ristedvid hyvinvointieroja su-
kupuolen, vanhempien koulutuksen sekd nuoren omien koulutusvalintojen mu-
kaisesti ja luvussa kahdeksan tyoikdisten hyvinvointiin liittyen tyttémien ja tyol-
listen heikentyneen tyokyvyn eroja ja siithen vaikuttavia tekijoitd. Etnisyyden ja
syntyperdan mukaisia hyvinvointieroja Suomessa esitellddan monipuolisesti kirjan
luvussa yhdeksin, jossa paitsi kootaan yhteen tiedossa olevia eroja, myds hahmo-
tetaan ndiden taustalla olevia mekanismeja. Hyvinvointi ja hyvinvointierot -paa-
luvun péittdd alueellisia hyvinvointieroja, tissd maakuntien vilisid koetun hyvin-
voinnin eroja, tarkasteleva luku kymmenen.
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Teoksen kolmas pailuku keskittyy palveluihin, tarkemmin sosiaali- ja terveys-
palveluihin. Eri luvuissa tarkastellaan muun muassa palvelujen kiyttod, palvelui-
hin liittyvia asenteita ja kokemuksia sekd niihin liittyvai eriarvoisuutta. Pdaluvun
aloittava indikaattorikatsaus esittelee kiteytetysti suomalaisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen kiyttod tilastojen valossa (luku 11). Luvussa 12 esitellddn somaattisten
terveyspalvelujen kiyton eriarvoisuutta erityisesti tuloryhmittiisten erojen niko-
kulmasta ja luvussa 13 uuden FinSote 2017-2018 -aineiston valossa sosiaalipal-
velujen saatavuutta ja niihin liittyvid asiakaskokemuksia. Luvussa 14 keskitytddn
nuorten koettuun palvelujen saatavuuteen ja luvussa 15 toimintarajoitteisten ih-
misten kokemuksiin terveyspalveluista. Luku 16 kisittelee ikddntyneiden palve-
lujen saatavuutta ja kiyttod tuloryhmittiisten erojen nikokulmasta. Kolmannen
paidluvun paattad luku 17, joka esittelee sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarjontaa, palvelujen kiytt64 ja niiden koettuja esteit.

Teoksen neljis padluku keskittyy hyvinvointipolitiikkaan. Osion aloittaa luku
18, jossa esitellddn sosiaali- ja terveydenhuollon kannatusperustaa viestossi. Lu-
vussa 19 puolestaan tehddin katsaus sosiaali- ja terveysmenojen rakenteeseen ja
kehitykseen 2000-luvulla ja luku 20 valottaa idkkididen kotona asumisen maksujen
alueellista vaihtelua.

Teoksen luvut kisittelevit videston elinoloja, hyvinvointia ja hyvinvointieroja ja
palveluihin liittyvid kysymyksia siis hyvin laajasti, ottaen huomioon hyvinvoinnin
eri ulottuvuuksia ja eri ikiryhmii. Joitakin tirkeitd teemoja kutenkin puuttuu.
Esimerkiksi lapsiperheiden tilannetta ei tissd teoksessa juuri kisitelld, johtuen
osin siiti, ettd samoihin aikoihin julkaistaan lapsiperheiden toimeentuloon liitty-
vd kokonainen teos.

Suomalaisten hyvinvointi 2018 -teoksen tekemiseen on osallistunut suuri ja
asiantunteva joukko piiasiassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoi-
ta, joille toimittajat haluavat osoittaa limpimin kiitoksen. Erityisen kiitoksen toi-
mitukselliseen tyohon ja teoksen suunnitteluun osallistumisesta ansaitsee tutkija
Katri Hannikainen seki kirjan suunnitteluun osallistumisesta erikoistutkija Katja
IImarinen Sosiaalipolitiikan tutkimusyksikosta.
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LAurA KESTILA JA TUuiJA MARTELIN

INDIKAATTORIKATSAUS

1
Suomen viestorakenne
ja sen kehitys

Véiestérakenne ja vdestomuutokset ovat yhteydessd hyvinvointiin ja hyvinvoin-
tipolitiikkaan monin tavoin. Esimerkiksi vieston ikdrakenne ja huoltosuhde
sekd vieston midrad sidtelevit nettomuutto ja luonnollinen viestonkasvu muo-
dostavat yhteiskunnallisen suunnittelun perustan seki kansallisella ettd alueelli-
sella tasolla. Lisdksi vdeston elinkeino-, koulutus- ja perherakenne seki kieli- ja
etninen jakauma vaikuttavat monin tavoin esimerkiksi erilaisten palvelujen tar-
peeseen. Suomessa keskeisid ja ajankohtaisia viestorakenteeseen liittyvid kysy-
myksid ovat vieston ikddntyminen ja huoltosuhteen heikkeneminen, syntyvyy-
den aleneminen, nettomaahanmuuton kasvu sekd maan sisidisen muuttoliikkeen
suuntautuminen kasvukeskuksiin. Joitakin viestdd ja viestonmuutoksia kuvaavia
indikaattoreita kdytetdan melko yleisesti myds suoraan hyvinvoinnin mittareina.
Téllaisia ovat esimerkiksi kuolleisuuden tasoa havainnollistava elinajanodote ja
vdeston koulutustaso.

Useissa lansimaissa on kdyty demografinen murros siirryttiessd maatalous-
valtaisesta yhteiskunnasta teolliseen ja urbaaniin yhteiskuntaan. Syntyvyys on
laskenut ja kuolleisuus alentunut. Elinajanodote on kasvanut huimasti viimeksi
kuluneiden vuosikymmenten aikana. Demografinen murros on johtanut kuiten-
kin huoltosuhteen heikkenemiseen: kun tydikiisten méaird vihenee voimakkaasti,
heidédn huoltotaakkansa kasvaa entisestdin. Vieston ikddntyessd ja huoltosuhteen
muuttuessa jirjestelmén rahoituksen vaikeudet tulevat ilmeisiksi. Eri ikdaryhmi-
en vilisid suhteita kuvataan viest6llisen huoltosuhteen avulla. Vaikka Suomessa
viestollisen huoltosuhteen heikkeneminen on ollut poikkeuksellisen nopeaa, se
tullee seuraavina vuosikymmenini asettumaan eurooppalaiselle keskitasolle. Ta-
loudellinen huoltosuhde eli ty6llisten lukumiérdn suhteuttaminen eldkeldisten ja
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muiden ei-ty6llisten lukumaidrain reagoi puolestaan enemmin taloudellisiin suh-
dannevaihteluihin kuin ikirakenteen muutoksiin. Viestorakenne ja huoltosuhde
vaihtelevat eri alueilla ja siten my6s hyvinvoinnin haasteet. Ikdrakenteen ohella
viestorakenne muuttuu kuitenkin my6s muuten: muun muassa ulkomaalaistaus-
taisen vdeston osuus vdestostd kasvaa.

Suomessa on oltu my9s toisen suuren haasteen edessd, kun (erityisesti tyoikai-
nen) viesto ja tyopaikat keskittyvit enenevissd méirin suuriin kasvukeskuksiin.
Téllda muutoksella on merkittavid vaikutuksia alueellisesti, ekologisesti, sosiaa-
lisesti ja taloudellisesti. Muutoksen on tulkittu nidkyvin muun muassa asunto-
markkinoiden jakautumisena kolmeen osaan: padkaupunkiseudun kriisiytynei-
siin, kaupunkiseutujen kehyskuntien hyvinvoiviin ja maaseutualueiden taantuviin
asuntomarkkinoihin. (Kyt6 & Kral-Leszczynska 2013.) Toisaalta tyon perdssad
muuttaminen my0s tasoittaa alueiden vilisid eroja esimerkiksi tyollisyydessa.
Maakuntatasolla tyollisyysasteen erot ovatkin kaventuneet 2000-luvulla, joskin
palkkatason erot puolestaan ovat kasvaneet (Fornaro 2018). Muuttoliike aiheuttaa
myos palvelujen tarpeen ja kustannusten muutoksia alueilla. Palvelujen tarpei-
den muutokset koskevat lukuisia yksityisid ja julkisia palveluja ja liittyvit muun
muassa piivihoitoon, koulutukseen ja ikddntyneiden palveluihin. Taloudellisten
resurssien ja asumistoiveiden mukaan eriytyneet muuttovirrat erilaisiin asuntoi-
hin ja asuinympiristoihin muokkaavat my6s hyvinvoinnin alueellisia eroja, kuten
taloudellisen hyvinvoinnin tasoa kaupunkiseudun eri osissa (Laakso 2013). Muut-
toliikkeen ja sen vaikutusten ennakointi on tirkeis, jotta eri politiikoilla voidaan
turvata alueiden hyvinvointi.

Viestorakenteessa tapahtuvat muutokset ovat hyvinvointipolitiikan keskeisid
kysymyksid: esimerkiksi ikddntyvan ja ulkomaalaistaustaisen véeston kasvava maard
ja osuus aiheuttavat haasteita palvelujirjestelmalle samalla kun huoltosuhteen heik-
keneminen luo paineita taloudelliselle kestdvyydelle ja sukupolvien viliselle oikeu-
denmukaisuudelle. Toisaalta esimerkiksi elinidn kasvaessa my6s tyourat pitenevit.
Sikéli esimerkiksi koulutuspolitiikalla on keskeinen rooli eri-ikiisten tyontekijoiden
tyokyvyn ylldpitdmisessd ja osaamisen kehittdmisessi. Tieto vdestorakenteen muu-
tosten vaikutuksista ja kehityssuunnista antaa pohjaa kestéville hyvinvointipoliitti-
selle paatoksenteolle. Seuraavassa esitelldan Suomen viestorakennetta ja sen kehi-
tyssuuntia sekd keskeisimpid vdestomuutoksia. Luvun aineisto on koottu ja laskettu
pidosin Tilastokeskuksen tilastoaineistoista siten, ettd kustakin indikaattorista on
kaytetty aina (kirjoittamishetkelld) tuoreinta saatavilla olevaa tietoa.
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Viestorakenne

Vieston mdird ja sen kehitys
Vikiluvun kehitys riippuu kolmesta tekijistd: hedelmallisyydesti, kuolleisuudes-
ta ja maahanmuutosta. Suomen viesténkasvu on viime vuosikymmenind ollut
teollistuneiden maiden hitaimpia ja viime vuosina suuruusluokaltaan noin puoli
prosenttia. Kun Suomessa viestonkasvu johtui aiemmin ensisijaisesti syntyneiden
enemmyydestd kuolleisiin nihden, 2000-luvulle tultaessa maahanmuuton osuus
vdestonkasvusta on lisédntynyt. Kuviossa 1.1 esitetddn syntyneiden enemmyys
kuolleisiin nihden, nettomaahanmuutto seki viestonlisdys vuosina 1987-2017.
Kuten kuviosta nikyy, vuodesta 2007 ldhtien nettomaahanmuutto on kasvattanut
vikilukua enemmin kuin syntyvyys (SVT2018a). Tilastokeskuksen syksylla 2018
julkaistun ennusteen mukaan vdestonkasvu tulee hidastumaan tulevaisuudessa,
mutta jatkuu vain nettomaahanmuuton ansiosta vuoteen 2035 saakka. Sen jalkeen
vikiluku kidntyy laskuun, jos ennusteen perustana olevat syntyvyyttd, kuollei-
suutta ja nettomaahanmuuttoa koskevat oletukset pitavit paikkansa (SVT2018b).
Tilastokeskuksen mukaan Suomen vikiluku oli vuonna 2018 elokuun lopus-
sa 5 519 463 henkil6ad. Vieston médra kasvoi yli 6 000 henkilolld alkuvuoden ai-
kana, mink3 taustalla oli muuttovoitto ulkomailta: maahanmuuttoja oli 10 210
enemman kuin maastamuuttoja. Syntyneitd oli puolestaan 3 877 vahemmain kuin
kuolleita (SVT2018c). Syntyvyyttd, kuolleisuutta ja muuttoliiketts kisitellddn tar-
kemmin my6hemmin tissd luvussa. (Ks. viestomuutokset).
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KUVIO 1.1. Suomen vaestonkasvu vuosina 1987-2017. Lahde: Tilastokeskus, Vaesto,
Muuttoliike.
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KUVIO 1.2. Vaeston ikarakenne vuosina 1917 ja 2017. Lahde: Tilastokeskus,
Vaestorakenne.

Ikdirakenne ja huoltosuhde

Euroopassa vieston ikdantyminen alkoi jo vuosikymmenia sitten. Se nikyy vi-
estossd erityisesti ikdrakenteen muutoksena, jossa ikddntyneiden osuus kasvaa ja
tyoikiisten pienenee. Vieston ikdrakennetta ja sen kehitystd havainnollistetaan
usein ikdpyramidilla. Kuviossa 1.2 esitetddn Suomen ikdrakenne ikdpyramidina
vuosien 1917 ja 2017 lopuissa (SVT2018a). Suomessa ikdpyramidi oli vield vuonna
1950 alaspdin levenevd (pyramidi), mutta sen jilkeen hedelmaillisyys on alentunut
nopeasti ja syntyvien ikidluokkien koko pienentynyt. Niin ollen vuosituhannen
vaihteen ikdpyramidi oli keskeltd kaikkein levein (uurna-muoto) sotien jilkeis-
ten ikdluokkien ollessa noin 50-vuotiaita. Kuviossa 1.2 sotien jilkeen syntyneet
suuret ikdluokat nikyvit pyramidissa edelleen sen leveimpéni kohtana, kohortin
jasenten ollessa noin 60—70-vuotiaita, mutta nididen jilkeen syntyneiden ikiluok-
kien koot ovat pienentyneet. Ikipyramidin muoto tulee jatkossakin muuttumaan:
Tilastokeskuksen ennusteen mukaan nuorten osuus viestostd uhkaa pienentyi
edelleen, miki johtuu matalasta syntyvyydestd (SVT 2018b). Néin ollen pyramidi
kapenee todennikaisesti alaosastaan.
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Yli 65-vuotiaiden lukumairi (lahes 1,2 miljoonaa vuonna 2017) tulee arvioi-
den mukaan kasvamaan Suomessa vuoteen 2070 mennessi lihes 600 000 henki-
16114, kun taas lasten midridn ennustetaan vihenevin noin 270 000 ja tyoikdisten
noin 470 000 henkilslld (SVT 2018b). Yli 65-vuotiaiden maaran kasvua selittda
osaltaan myos elinajanodotteen kasvu. Viestorakenteen muutos aiheuttaa useita
haasteita muun muassa palvelujirjestelmalle (ks. Sainio ym. luku 15, Hannikainen
luku 16 sekd Hypponen & Ilmarinen luku 17 téssi teoksessa).

Suomen viestollinen huoltosuhde eli lasten (0—14-vuotiaat) ja elikeikiisten
(65+-vuotiaat) midrd sataa tyoikiistd (15-64-vuotiaat) kohden oli Tilastokes-
kuksen mukaan 60,1 vuoden 2017 lopussa (kuvio 1.3). Edellisen kerran viestolli-
nen huoltosuhde oli ndin korkea 1960-luvun alkuvuosina. Silloin sen taustalla oli
lasten suuri osuus viestossd, nyt korkean huoltosuhteen takana on ikddntyneen
vieston suuri osuus (Ruotsalainen 2016). Tilastokeskuksen vuoden 2018 viesto-
ennusteen mukaan huoltosuhde heikkenee tulevina vuosikymmenin, joskin syn-
tyvyyden laskun vuoksi lyhyelld aikavalilld hitaammin kuin aiemmin on ennustet-
tu: 70 huollettavan raja sataa tyoikaistd kohden ylittyisi vuoteen 2048 mennessi ja
huoltosuhde olisi lihes 81 vuonna 2070 (SVT2018b). Suomessa tyoikiisten maari
vihenee siis lihivuosikymmenini, ja sodan jalkeen syntyneistd suurista ikaluokis-
ta jo suurin osa on elikkeelld. Till4 hetkelld tydmarkkinoille tulevat ikdluokat ovat
nditd pienempid.

Huoltosuhteessa on kuitenkin selvid alueellisia eroja (SVT 2018a). N4iti eroja
on sekd maakuntien ettd kuntien valilld ja ne nayttdisivit olevan lahivuosikymme-
nindkin melko pysyvid. Viestollisen huoltosuhteen alueittaiset ja kuntakohtaiset
erot ovat suuria, silld vieston ikidrakenne alueilla vaihtelee: huoltosuhde on kor-
keimmillaan kunnissa, joissa idkkddn vdeston osuus on suuri tyoikiisiin verrattu-
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KUVIO 1.3 Vaestollinen huoltosuhde ja sen osatekijat vuosina 1970-2017 seka
ennuste vuoteen 2070. Lahde: Tilastokeskus, Vaestorakenne, vaestéennuste.
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KUVIO 1.4. Vaestollinen huoltosuhde kunnittain vuonna 2017. Léhde: Tilastokeskus,
Vaestorakenne.

na. Lisdksi asukasmaéraltddn suurissa kunnissa huoltosuhde on pddosin pienempi
kuin pienissd kunnissa. Kuviossa 1.4 esitetddn viestollinen huoltosuhde kunnit-
tain vuoden 2017 lopussa. Joillakin alueilla viestollistd huoltosuhdetta kasvattaa
suuri lasten méard, joissakin kunnissa epaedullinen huoltosuhde puolestaan liittyy
suureen elikeikiisten mairdan. Huoltosuhde ei siis suoraan kerro alueen viestora-
kenteesta (Ruotsalainen 2013). Helsingissd on maan pienin huoltosuhde (45), kun
taas suurin arvo on Luhangassa (105). Maakunnittain huoltosuhteet vaihtelevat
tédlld hetkelld paljon: esimerkiksi Uudellamaalla huoltosuhde on 51 ja Eteld-Savos-
sa lahes 73. Yksittdisten kuntien viliset erot ovat vield suurempia. Maantieteellises-
ti katsottuna vdestollinen huoltosuhde on matalin Helsinki-Uudellamaalla, johon
muuttoliike on tuonut tyoikdistd viestoa.
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Taloudellinen huoltosuhde kuvaa puolestaan sitd, kuinka monta tyotonti ja
tyovoiman ulkopuolella olevaa (eli 0—14-vuotiasta, opiskelijaa ja koululaista, va-
rusmiestd ja siviilipalvelusmiestd, eldkeldistd sekd muita tyévoiman ulkopuolel-
la olevia) on sataa ty6llistd kohti. Taloudellisessa huoltosuhteessa on esiintynyt
suurta vaihtelua viime vuosikymmenien aikana, ja esimerkiksi 1990-luvun laman
aikana taloudellinen huoltosuhde oli korkea. Taloudellisen huoltosuhteen heiken-
tymiseen vaikuttaa ty6ttdmien osuuden lisdksi vdeston ikddntyminen ja titd kaut-
ta eldkeldisten maird. Tilastokeskuksen tyossdkayntitilaston tietojen (SVT2018d)
mukaan taloudellinen huoltosuhde oli 142 vuonna 2016. Maakunnittain tarkastel-
tuna matalimmat taloudelliset huoltosuhteet olivat vuonna 2016 Ahvenanmaalla
(100) ja Uudellamaalla (134), korkeimmat Pohjois-Karjalassa (176), Kymenlaak-
sossa (173) ja Kainuussa (172).

Perherakenne ja yksinasuminen

Suomessa oli vuoden 2017 lopussa noin 1 472 000 perhettd (SVT 2018e). Ensim-
mdisen kerran perhetilastoinnin aikana lukumiira pieneni edellisestd vuodesta.
Suomalaisista reilu nelja miljoonaa asuu perheessd, kun perheeksi luetaan yhdessi
asuvat avio- ja avoparit (riippumatta siitd, onko heill4 lapsia vai ei) sekd yhden ai-
kuisen ja lapsen muodostamat asuntokunnat. Hieman yli miljoona henkili ei siis
kuulu perheisiin ja heistd suurin osa on yksinasuvia. Perheiden ja asuntokuntien
médrd on viime vuosikymmenind kasvanut selvésti vdestokasvua nopeammin, ja
siksi perheen keskiméiriinen koko on pienentynyt. Perheiden keskikoko oli 2,8 ja
perheisiin kuului 74 prosenttia vdestostd (vuonna 1990 82 prosenttia).

My6s parisuhteiden muodot ovat muuttuneet viime vuosikymmenini. Avioi-
tuvuus on jo 1970-luvulta ldhtien pienentynyt ja avioliiton solmimisikd noussut.
Samalla avoliittojen osuus on lisddntynyt selvisti. Naimisissa olevien osuus on
pienentynyt, mutta parisuhteessa elivien osuus on pysynyt lihes ennallaan. Vaik-
ka viestdstd suuri osa avioituu eliminsi aikana, my6s eronneisuus on yleistynyt:
suomalaisten avioliitoista noin puolet pddttyy eroon ja erot avoliitoissa ovat vield
yleisempid (SVT2018f).

Kuviossa 1.5 on esitetty perheet tyypeittdin vuosina 1992-2017. Kun 25 vuotta
sitten yleisin perhetyyppi oli aviopari ja lapsia (45 prosenttia perheistd), oli ti-
hin perhetyyppiin kuuluvien perheiden osuus pienentynyt 28 prosenttiin vuo-
teen 2017 mennessi. Yleisimmiksi perhetyypiksi on noussut aviopari, jolla ei ole
koskaan ollut lapsia tai jonka lapset eivit endd asu vanhempiensa kanssa. Siihen
kuului vuonna 2017 runsas kolmannes perheistid. Avoparien osuus on kasvanut
tarkastelujaksolla noin 15 prosentista 23 prosenttiin. Aidin ja lapsen tai isin ja lap-
sen muodostamien perheiden osuus on pysynyt lihes samana jakson ajan, edel-
lisessd on hienoista laskua ja jalkimmadisessd pientd nousua. Vuonna 2017 noin
kymmenesosa perheistd kuului ensin mainittuun tyyppiin ja runsaat kaksi pro-
senttia jalkimmaiseen.
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KUVIO 1.5. Perheet tyypeittdin vuosina 1992-2017, %. Lahde: Tilastokeskus, Perheet.

Lapsiperheitd — eli perheitd, joihin kuuluu vihintdan yksi kotona asuva alle
18-vuotias lapsi — oli vuonna 2017 yhteensd yli 560 000 ja lapsia niissd yhteensd yli
miljoona (SVT 2018e). Kaikista perheisti lapsiperheiti oli 38,5 prosenttia. Yhden
vanhemman perheiti oli kaikista lapsiperheistd 22 prosenttia.

Vieston ikddntyessd yksinasuminen on yleistynyt ja yleistyy edelleen. Vuon-
na 2017 jo 43 prosenttia kaikista asuntokunnista oli yhden hengen asuntokun-
tia, kun ne 1990-luvun alussa muodostivat noin kolmanneksen asuntokunnista.
Yhden hengen asuntokuntien osuus vaihtelee alueittain: vuonna 2017 osuus oli
pienin (37—40 prosenttia) Keski-Pohjanmaan, Pohjanmaan ja Eteld-Pohjanmaan
maakunnissa, suurimmat osuudet (yli 46 prosenttia) 16ytyvit Paijat-Hameen, Ky-
menlaakson, Eteld-Savon ja Eteld-Karjalan maakunnista (Sotkanet 2018a). Noin
21 prosenttia viestostd asui yksin, naisista hieman suurempi osuus kuin miehis-
td; parin viime vuosikymmenen aikana yksinasuvien osuus on kasvanut viitisen
prosenttiyksikkod (Tilastokeskus 2018). Yksinasuminen vaihtelee iin mukaan
voimakkaammin naisilla kuin miehilld (kuvio 1.6). Vuonna 2017 lihes kolmasosa
20-24-vuotiaista naisista asui yksin, kun taas 40 ikdvuoden tuntumassa yksinasu-
via oli vain noin joka kymmenes. Tédt4d vanhemmilla yksinasuminen yleistyy, ja 80
vuotta tdyttineistd naisista yksinasuvien osuus oli vuonna 2017 50-60 prosenttia.
Myos nuorilla miehilld yksinasuminen on yleistd, mutta osuus pysyy 20-25 pro-
sentin tuntumassa lihes 80 ikdvuoteen asti. Sen jilkeen osuus kasvaa, joskaan se ei
nouse yhtd korkeaksi kuin naisilla. (SVT 2018g.)
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KUVIO 1.6. Yksinasuvien osuus (%) ian ja sukupuolen mukaan vuosina 2007 ja 2017.
Lahde: Tilastokeskus, Perheet.

Ulkomaalaistaustaiset

Vuonna 2017 ulkomaalaistaustaisten' midrd Suomessa oli Tilastokeskuksen
mukaan runsaat 384 000 eli lihes seitsemidn prosenttia koko viestostd. Heistid
ensimmiisen polven ulkomaalaistaustaisia oli 84 prosenttia ja toisen polven ul-
komaalaistaustaisia 16 prosenttia. Ulkomaalaistaustaisten henkiléiden méiri on
viimeksi kuluneen kahden vuosikymmenen ajan kasvanut tasaisesti: vuonna 1997
ulkomaalaistaustaisia oli noin vajaat 93 000 eli alle kaksi prosenttia viestostd (Sot-
kanet 2018b). Suurimmat ulkomaalaistaustaisten taustamaaryhmét ovat vuonna
2017 entinen Neuvostoliitto ja Viro, seuraavaksi tulevat Irak, Somalia ja entinen
Jugoslavia (kuvio 1.7) (SVT 2018a.)

Ulkomaalaistaustaisen vdeston osuus vaihtelee alueittain selvisti. Eniten ulko-
maalaistaustaisia oli vuoden 2017 lopussa Uudellamaalla (13 %) ja Ahvenanmaal-
la (Idhes 15 %), vahiten Eteld-Pohjanmaalla (runsaat 2 %) sekd Pohjois-Pohjan-
maan, Kainuun, Pohjois-Savon, Lapin ja Keski-Pohjanmaan maakunnissa (alle 3
%). Manner-Suomen kunnista suurimmat ulkomaista syntyperii olevien osuu-
det ovat Vantaalla (18 prosenttia) ja Helsingissd (noin 16 prosenttia). (Sotkanet
2018b.)

1 Tilastokeskuksen miiritelmidn mukaan ulkomaalaistataustaisella tarkoitetaan henkil$4, jonka molem-
mat vanhemmat tai ainoa tiedossa oleva vanhempi on syntynyt ulkomailla. Ulkomaalaistaustaisia ovat
myos ulkomailla syntyneet henkil6t, joiden kummastakaan vanhemmasta ei ole tietoa viestotietojir-
jestelmissd. Suomessa ennen vuotta 1970 syntyneiden ja didinkieltddn vieraskielisten henkildiden on
péitelty olevan ulkomaalaistaustaisia samoin kuin vuonna 1970 tai sen jilkeen Suomessa syntyneiden
henkildiden, joiden kummastakaan vanhemmasta ei ole viestotietojirjestelmissa tietoa (https://www.
stat.fi/meta/kas/ulkomaalaistaus.html).
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KUVIO 1.7. Suurimmat ulkomaalaistaustaiset* ryhmé&t vuonna 2017, henkil6a.
Lahde: Tilastokeskus, Vaestorakenne.

Tissd alaluvussa keskityttiin esittelemiin ulkomaalaistaustaisen vieston mai-
rdd ja sen kehitystéd, ulkomaalaistaustaisen vdeston osuuden alueellista vaihtelua
sekd Suomen suurimpia ulkomaalaistaustaisia ryhmid. On kuitenkin tdrkedi
muistaa, ettd Suomessa on my9s perinteisid kulttuurivihemmistojd, kuten saame-
laiset ja Suomen romanit.
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Sosioekonominen asema

Tieto sosioekonomisesta asemasta on koettu Suomessa kiyttokelpoiseksi erityises-
ti terveys- ja hyvinvointitutkimuksissa: esimerkiksi terveyden, elintapojen, koetun
hyvinvoinnin, eldkeidn tai ddnestyskédyttdytymisen on havaittu olevan kytkoksissd
sosioekonomiseen asemaan.

Korkean teknologian kansantaloudessa korostetaan koulutuksen ja osaamisen
merKkitystd, ja Suomi on panostanut kansalaisten koulutustason nostamiseen. Suo-
men viesto onkin kansainvilisesti katsottuna hyvin koulutettua. Tilastokeskuksen
tutkintorekisterin mukaan vuoden 2017 loppuun mennessé 72 prosenttia 15 vuot-
ta tdyttineestd viestostd oli suorittanut jonkin perusasteen jilkeisen tutkinnon.
Korkea-asteen koulutus oli samana vuonna 31 prosentilla 15 vuotta tayttaneista.
Ikdryhmittdin tarkasteltuna 40—44-vuotiaat ovat koulutetuimpia, silld heistd 87
prosenttia oli suorittanut jonkin tutkinnon. (SVT2018h.) Neljin viime vuosikym-
menen aikana koulutustaso on Suomessa noussut, miki on johtunut muun muassa
nuorten naisten kouluttautumismahdollisuuksien parantumisesta. Nousun on
kuitenkin katsottu viime aikoina pysahtyneen, kun tarkastellaan esimerkiksi kor-
kea-asteen tutkinnon suorittaneiden viestoosuutta (Kalenius & Karhunen 2017).
Koulutusalat ovat pysyneet sukupuolen mukaan suhteellisen eriytyneini.

Koulutustaso vaihtelee muun muassa ikiryhmin, sukupuolen, alueen ja ul-
komaalaistaustaisuuden mukaisesti. Kuviossa 1.8 esitetdéin koulutuksen jakauma
ikdryhmittdin miehilld ja naisilla vuoden 2017 tietojen valossa (kuvio 1.8). Vuon-
na 2017 kaikista naisista korkea-asteen tutkinnon oli suorittanut 35 prosenttia ja
perusasteen tutkinnon varassa oli 27 prosenttia, kun vastaavasti miehistd korkea-
asteen tutkinto oli 27 prosentilla ja ilman perusasteen jélkeistd tutkintoa oli 29
prosenttia. Miehet ovat puolestaan enemmistoni toisen asteen koulutuksessa.
(SVT 2018h.)

Nuorista 20-29-vuotiaista vain perusasteen suorittaneita oli 16 prosenttia iké-
luokasta (miehistd 18 % ja naisista 14 %) vuonna 2017. Alueittain tarkasteltuna
perusasteen varassa olevia 20-29-vuotiaita oli eniten Ahvenanmaalla (23 %) ja
vihiten Eteld-Pohjanmaalla (12 %) ja Kainuussa (12 %). Perusasteen jilkeen suo-
ritetun korkeimman koulutuksen keskiméiiriisen pituuden valossa korkeimmin
koulutettu vdest6 asui Uudellamaalla (4,1 vuotta) ja Pirkanmaalla (3,8 vuotta)
vuonna 2017.

Toisen polven ulkomaalaistaustaisista suurin osa on nuoria (15 vuotta tiyt-
tdneistd periti 76 prosenttia on 15-24-vuotiaita) ja monet vasta koulutusuransa
alkupiissi. Kuitenkin vuonna 2017 20-24-vuotiaista toisen polven ulkomaalais-
taustaisista jonkin tutkinnon oli suorittanut 71 prosenttia. Tilastokeskus raportoi
koulutustiedot kédyttden uutta Kansallista koulutusluokitusta, joka vastaa Kansain-
vilistd ISCED 2011 -koulutusluokitusta (SVT2018h).
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KUVIO 1.8. Koulutusjakauma ikaryhmittain miehilla (vasemmalla) ja naisilla
(oikealla) vuonna 2017, %. Lahde: Tilastokeskus, Koulutus.

Ammattiasema kuvaa ty6llisten henkiloiden asemaa tyoeldmissd: se jakaa
tyolliset palkansaajiin ja yrittdjiin. Palkansaajat luokitellaan sosioekonomisen ase-
man mukaan ylempiin ja alempiin toimihenkil6ihin seki tyontekijoihin. Yrittdjit
puolestaan voidaan luokitella tyénantajayrittdjiin, yksindisyrittdjiin ja yrittdjaper-
heenjdseniin. Tilastokeskuksen sosioekonomisen aseman luokitus ottaa huomi-
oon tyollisyystilanteen lisiksi tyon luonteen ja yksilon aseman tydorganisaatios-
saan. Se pyrkii kuvaamaan yksilon asemaa yhteiskunnassa laajemmin.

Suomalaisen yhteiskunnan muutos nikyy sosioekonomisessa rakenteessa
1970-luvulta lihtien siten, ettd sekd toimihenkildiden osuus ettd miiri ovat kas-
vaneet. Samalla tyéntekijoiden ja maatalousyrittdjien osuudet ja miarit ovat las-
keneet. Kuviossa 1.9 esitetddn sukupuolittain sosioekonomisen aseman jakauma
eri ikdryhmissd vuonna 2016 (SVT 2018i). Tyontekijoiden joukossa on enemmin
miehii, kun taas alemmista toimihenkil6istd naisten osuus on suurempi. Ylempiin
toimihenkil6ihin kuuluvien naisten méird on kasvanut viime vuosikymmenini
ja 2000-luvulle tultaessa miesten ja naisten osuudet olivat jo lihes yhtd suuret.
Taustalla voi olla muun muassa jo aiemmin mainittu naisen koulutustason nousu
(Lehto 2009). Opiskelijoiden osuus on selvisti suurin nuorimmassa 18—24-vuoti-
aiden ikdryhmissi. Suurin osa 65-74-vuotiaista ja kdytdnnossi kaikki yli 75-vuo-
tiaat ovat eldkkeelld.
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KUVIO 1.9. Sosioekonominen asema miehilla (vasemmalla) ja naisilla (oikealla)
ikdryhmittdin vuonna 2016, %. Lahde: Tilastokeskus, Tydssakayntitilasto.

Viestonmuutokset

Syntyvyys

Kuten muissakin Pohjoismaissa, viime vuosikymmenen aikana alun perin matala
syntyvyys on laskenut Suomessa edelleen. Syntyvyys laski vuonna 2017 jo seit-
semittd vuotta perakkdin, kun maahan syntyi 50 321 lasta (taulukko 1.1). Kun
syntyneiden miéra suhteutetaan synnytysikiisiin naisiin, voidaan tarkastella syn-
tyvyyttd, jonka mittaamisessa kiytetdin kokonaishedelmaillisyyslukua. Luku ker-
too, kuinka monta lasta nainen synnyttdisi eliminsi aikana, jos syntyvyys pysyisi
laskentavuoden tasolla. Vuoden 2017 syntyvyyden mukaan nainen synnyttisi kes-
kimiarin 1,49 lasta. Luku on kaikkien aikojen matalin. Ensisynnyttdjien keski-iki
on noussut tasaisesti ja oli vuonna 2017 29,2 vuotta. Se on noussut vuoden vuo-
desta 2009 lidhtien. Syntyvyydessd on myds alueellisia eroja: syntyvyys on matalin
Helsingissd ja korkein Seindjoella (SVT2018j). Taulukkoon 1.1 on koottu tiedot
elavind syntyneistd, kokonaishedelmillisyydestd sekd synnyttdjien ja ensisynnytti-
jien keski-idstd vuosina 2009-2017.

Suomen syntyvyyden lasku on ollut yllattavin pitka ja jyrkka. Se ei kuitenkaan
ole ollut tdysin poikkeuksellinen, silldi myos muissa Pohjoismaissa syntyvyys on
laskenut vuosituhannen alun syntyvyyden nousukauden jélkeen ja pysynyt lahel-
14 Suomen tasoa. Tanskassa hedelmillisyysluvut ovat tosin kasvaneet hieman ai-
van viime vuosina. Suomessa on pitkdin ollut suurempi lapsettomien osuus kuin
muissa Pohjoismaissa. (Rotkirch ym. 2017.)
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TAULUKKO 1.1. Elavana syntyneiden maara, kokonaishedelmallisyysluku sekd ynnyttaneiden
ja ensisynnyttéjien keski-ikd vuosina 2009-2017. Lahde: Tilastokeskus, Syntyneet 2017.

2009 200 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 |

Eldvana syntyneet, Ikm 60430 60980 59961 59493 58134 57232 55472 52814 50321

Kokonaishedelmallisyys-

1,86 1,87 1,83 1,80 1,75 1,71 1,65 1,57 1,49
luku

Synnyttaneiden
keski-ika'

Ensimmaisen lapsen
synnyttaneiden keski-ika'

30,1 30,1 30,3 30,3 30,4 30,5 30,6 30,8 30,9

28,2 28,3 28,4 28,5 28,6 28,6 28,8 29,1 29,2

! Mukana lapsen eldvana synnyttaneet

Syntyvyyden voimakas lasku on yllattanyt, eikd sen syitd tarkasti tiedetd. Taus-
talla oleviksi tekijoiksi on esitetty kuitenkin muun muassa taloudellista epavar-
muutta ja kulttuurista murrosta, jotka suosivat vanhemmuuden lykkadmistd ja
lapsiluvun pienentymistd (Miettinen 2015; Rotkirch ym. 2017). Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd viime vuosikymmenten aikana eurooppalaiset ovat lykidnneet las-
tenhankintaa taloudellisten ahdinkojen aikana parempia piivid odotellen (Gold-
stein ym. 2013; Sobotka 2017). Taloudellisen laman seurauksena ty6ttomyys voi
vaikuttaa syntyvyyden laskun taustalla. Yksilot voivat arvioida taloudellisia olo-
suhteitaan pddttdessddn perheen perustamisesta ja lapsen hankkimisesta seki
niiden ajoituksesta. Myos Suomessa tyottomyydessd tapahtuvien muutosten on
todettu olevan yhteydessd hedelmallisyyteen (Hiilamo 2017). Suomi on ollut kan-
sainvilinen poikkeus siind mielessi, ettd meilld syntyvyys ei laskenut 1990-luvun
laman aikana. Taustalla oli se, ettd toisten ja kolmansien lasten mééri kasvoi tuol-
loin, vaikka esikoisten méara aleni nuorten lykitessd perheen perustamista. Syn-
tyvyyden laskuun liittyvd huoli kytkeytyy osittain sen taloudellisiin vaikutuksiin:
vieston ikddntyessd nopeasti sekd syntyvyydelld ettd maahanmuutolla on tirked
asema taloudellisesti kestdvin viestorakenteen ylldpitimisessi.

Kuolleisuus, imevdiskuolleisuus ja elinajanodote
Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2017 kuolleita oli reilu 53 000. Kuolleisuus
vaihtelee selvisti sukupuolen mukaan. Miehet kuolivat keskimdirin 7,1 vuotta
nuorempina kuin naiset: miehet olivat kuollessaan keskimaarin 74,8-vuotiaita
ja naiset 81,9-vuotiaita. Sukupuolten vilinen ero on kuitenkin kaventunut, silld
20 vuotta sitten vastaava erotus oli vield periti 13,3 vuotta. Nuorissa ikiluokissa
enemmisto kuolleista oli miehid, mutta 82-vuotiaissa ja sitd vanhemmissa ikiluo-
kissa naisia oli miehiid enemmain. (SVT 2018k.)
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Vuonna 2016 suomalaisten kuolemista 36 prosenttia aiheutui verenkierto-
elinten sairauksista ja 24 prosenttia kasvaimista. Verenkiertoelinten sairauksista
yleisin oli sepelvaltimotauti, joka oli syynd noin viidennekseen kaikista kuolemis-
ta. Miesten yleisimmit kuolemaan johtaneet syopimuodot olivat keuhkosyopi
ja eturauhasen syopd, naisten vastaavasti rintasyopa ja keuhkosyopd. Dementia-
kuolemien mdird on kasvanut viime vuosikymmenend nopeasti, osittain vieston
ikddntymisestd johtuen. Naisten kuolemista joka viides ja miesten kuolemista joka
kymmenes aiheutui dementiasta. Dementiaan (ml. Alzheimerin tauti) kuoli 17
prosenttia kaikista kuolleista. (SVT 2018L.)

Elinajanodote on yleisesti kaytetty kuolleisuuden tasoa kuvaava indikaattori.
Elinajanodote kertoo vuosien mairin, jonka vastasyntynyt eldisi ikdryhmittéisen
kuolleisuuden pysyessd ennallaan. Koska elinajanodote on ikdvakioitu tunnusluku,
sen perusteella voidaan vertailla kuolleisuuden tasoa eri vuosina, vaikka vieston iki-
rakenne ja mdard muuttuukin. Elinajanodote voidaan laskea periaatteessa mille idlle
tahansa. Vaikka tunnusluvussa on sana “odote”, se ei kuvaa tulevaisuuden kuollei-
suuskehitystd, vaan heijastaa laskentahetken tilannetta. Vastasyntyneiden elinajano-
dote on noussut selvisti viime vuosikymmenina. Vastasyntyneiden elinajanodote oli
vuonna 2017 pojilla 78,7 vuotta ja tyt6illd 84,2 vuotta — 40 vuotta sitten eli vuonna
1977 vastaavat luvut olivat 67,9 vuotta ja 76,9 vuotta ja vuonna 1997 73,4 vuotta
ja 80,5 vuotta. Miehet ovat siis kirineet naisten etumatkaa umpeen: tuoreimman
tiedon valossa miesten elinajanodote oli 5,5 vuotta lyhyempi kuin naisten. Jaksol-
la 2015-2017 vastasyntyneiden poikien elinajanodote oli pisin Keski-Pohjanmaalla
(80,6 vuotta) ja lyhin Kainuussa (76,6 vuotta), ja vastasyntyneiden tyttojen elinaja-
nodote oli pisin Pohjanmaalla (85,3 vuotta) ja lyhin Paijat-Hameessd (83,4 vuotta).
(SVT 2018k.) Elinajanodote vaihtelee selvisti paitsi sukupuolen ja alueen mukaan
myos esimerkiksi sosioekonomisen aseman mukaan (ks. esimerkiksi elinajanodot-
teen tuloryhmittiisistd eroista Karvonen ym. luku 6 tissi teoksessa).

Imeviiskuolleisuus on Suomessa matalalla tasolla. Vuonna 2017 alle vuoden
ikdisend kuolleita lapsia oli 102 ja médird tuhatta eldvdnd syntynyttd kohden 2,0.
Edelliseen vuoteen verrattuna imeviisikidisend kuolleiden miird pysyi lihes sa-
mana, mutta imeviiskuolleisuus on noussut hieman kahteen edelliseen vuoteen
verrattuna, silld syntyneiden méairi on vihentynyt. (SVT 2018k.)

Muuttoliike

Kuviossa 1.10 on esitetty maahanmuutto, maastamuutto ja nettomaahanmuut-
to vuosina 1990-2017. 1990-luvun alussa maahanmuuttoa kasvattivat erityises-
ti pakolaisina Somaliasta ja entisen Jugoslavian alueelta tulleet sekd inkerildiset
paluumuuttajat. Vuonna 1991 muuttovoitto oli vuosikymmenen suurin, ja tuol-
loin nettomaahanmuutto oli 13 000 henkil6d. Samalle tasolle paéstiin seuraavan
kerran vasta vuonna 2007. Maahanmuutto Suomeen alkoi kuitenkin lisddntyi
2000-luvulla EU:n ja vapaan liikkuvuuden myota. (SVT 2018m.)(Ks. myos Cas-
taneda luku 9 tissi teoksessa).

40  Erinorot



Henkiloa
40 000

35000 N

30000 NV

25000

20000

0

T T T T T T

T
2015 2017

T T T T T T T T T

T T T T T
1990 1995 2000 2005 2010

KUVIO 1.10. Maahanmuutto, maastamuutto ja nettomaahanmuutto vuosina 1990-
2017, henkiloa. Lahde: Tilastokeskus, Muuttoliike.

Vuonna 2017 Suomeen muutti ldhes 32 000 henkilod. Tilastokeskuksen mu-
kaan nettomaahanmuutto (eli maahan- ja maastamuuton erotus) on ollut
2010-luvulla 12-18 000 henkil6d vuosittain ja vuonna 2017 se oli noin 14 800
henkiléd (kuvio 1.10). Maahanmuutto, ja myods maastamuutto, olivat kuitenkin
pienempii kuin vuotta aikaisemmin: maahanmuutto laski vuodesta 2016 yhdek-
sidn prosenttia. Vuonna 2017 muuttovoitto koostui paljolti Euroopan ulkopuolelta
tulleista muuttajista — eniten maahanmuuttovoittoa oli Irakista, Syyriasta ja Vena-
jaltd. Maahanmuuttajista oli 78 prosenttia ulkomaan kansalaisia ja maastamuut-
tajista 59 prosenttia Suomen kansalaisia. (SVT 2018m.)

Kuten tissd luvussa aiemmin mainittiin, vuonna 2017 Suomen suurimmat ul-
komaalaistaustaisten taustamaaryhmit olivat entinen Neuvostoliitto ja Viro, seu-
raavaksi tulevat Irak, Somalia ja entinen Jugoslavia (SVT 2018a). Maahanmuuton
taustalla on monia syitd. Kysyttdessd maahanmuuttajilta itseltddn syytd Suomeen
muuttoon yli puolet sanoo muuton liittyneen perhesyihin, seuraavaksi yleisim-
pédnd syynd mainitaan tyo. Muita keskendédn suurin piirtein yhté yleisid syitd ovat
pakolaisuus, opiskelu ja "muut syyt”. (Sutela & Larja 2015.) Erityisesti ulkomaan
kansalaisten maahanmuutto Suomeen on kasvanut voimakkaasti — maasta on sen
sijaan 2010-luvulla muuttanut pois enemmin Suomen kansalaisia kuin mitd maa-
han on tullut. Tilastokeskuksen mukaan vihintédin toisen asteen tutkinnon suo-
rittaneiden Suomen kansalaisten maastamuutto on ollut suurempaa kuin maa-
hanmuutto viime vuosikymmenen aikana ja muuttotappio on kasvanut vuodesta
2009 lihtien. (SVT 2018m.)

Vuonna 2015 Suomeen saapui ennitysméird turvapaikanhakijoita, yhteensi
32 477 henkild4. Turvapaikanhakijoiden méirin voimakas kasvu johtui vallitse-
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vasta pakolaiskriisistd, joka oli suurin toisen maailmansodan jilkeen. Turvapai-
kanhakijoiden mdiri lihes kymmenkertaistui edellisestd vuodesta, jolloin heiti
oli 3 600. Turvapaikanhakijat ldhtevit kotimaastaan monista syistd: esimerkiksi
pakoon sotaa, vainoa tai turvattomuutta. Turvapaikanhakija hakee suojelua ja
oleskeluoikeutta vieraasta valtiosta ja heille, joille annetaan kansainvilistd suoje-
lua, myonnetdin oleskelulupa. Vuonna 2015 kaksi kolmasosaa turvapaikanhaki-
joista oli irakilaisia. Lisaksi turvapaikanhakijoita tuli paljon Afganistanista (16 %),
Somaliasta (6 %), Syyriasta (3 %) ja Albaniasta (2 %). Suuri osa turvapaikanha-
kijoista oli miehii ja 18-34-vuotiaita. Turvapaikanhakijoiden mairid on kuiten-
kin laskenut selvisti vuoden 2015 jilkeen, silld vuonna 2017 turvapaikkaa haki
Suomesta yhteensi vain 5 046 henkilod (vuonna 2016 vastaava luku oli 5 646).
(Maahanmuuttovirasto 2017.)

Suomen sisdinen muuttoliike suuntautuu yhtd isompiin ja harvempiin kau-
punkikeskuksiin ja maantieteellisesti tarkasteltuna pohjoisesta eteldan. Muutos
nikyy erityisesti siini, ettd viestd ja tyOpaikat keskittyvit suurimpiin kasvukes-
kuksiin. Aluetyypistd riippumatta kuntien vilinen muuttoliike on kuitenkin ol-
lut vilkasta parinkymmenen viime vuoden aikana. Kaupunkimaisista kunnista
on muutettu vilkkaammin kuin taajaan asutuista ja maaseutukunnista, mutta
kummankin aluetyypin muuttoliikkeen kehitys on ollut hyvin samanlaista. Maan
sisdinen muuttoliike vaihtelee taloudellisten suhdanteiden mukaan, ja esimerkik-
si talouden taantuma hillitsi muuttamista vuosina 2008-2009 ja 2013-2014, eri-
tyisesti pienten lasten perheissa seki alle 45-vuotiailla. Kaupunkimaisten kuntien
muuttovoittoa kasvattavat myos ulkomaalaistaustaiset, silld syntyperaltdan ulko-
maalaistaustaisia muuttaa niihin selvisti enemman kuin niistd pois. Verrattuna
kaupunkimaisten kuntien suomalaistaustaisten muuttovoiton suuruuteen, ulko-
maalaistaustaisten kokonaismuuttovoitto on ollut kolminkertainen, jopa nelin-
kertainen. (SVT 2018m.)

Yhteenveto:
Suomen viesto ja sen kehityssuunnat

+  Suomessa ajankohtaisia vdestorakenteeseen liittyvid kysymyksid ovat vieston
ikddntyminen ja huoltosuhteen heikkeneminen, syntyvyyden aleneminen,
nettomaahanmuuton kasvu sekd maan sisdisen muuttoliikkeen suuntautumi-
nen kasvukeskuksiin.

+  Suomen viestonkasvu on hidasta, noin puolen prosentin luokkaa vuosittain.
Syntyvyys on laskenut ja se laski vuonna 2017 jo seitsemittd vuotta perdk-
kdin. Vuoden 2017 syntyvyyden mukaan nainen synnyttdisi keskimaérin 1,49
lasta, mikd on kaikkien aikojen matalin luku. Vdestonkasvu on nettomaahan-
muuton varassa, ja vikiluvun ennustetaan kdantyvin laskuun vuoden 2035
jalkeen.
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Suomi ikddntyy: ikdantyvin vieston osuus kasvaa ja tyoikiisten osuus piene-
nee. Vieston ikddntyminen on suuri haaste julkisen talouden kestdvyydelle,
kun ty6eldmin ulkopuolella olevien osuus kasvaa ja tydikistd viestod on ny-
kyistd vihemmain. Vieston ikddntymisestd johtuen viest6llinen huoltosuhde
eli alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta tayttineiden madrd 100 tyoikdistd kohden
kasvaa tulevina vuosikymmenini. Vuonna 2017 viestéllinen huoltosuhde oli
60,1.

Suomalaisten elinikd on pidentynyt ja samalla miesten ja naisten vélinen elin-
ajanodotteen ero on kaventunut, vuonna 2017 se oli 5,5 vuotta. Sosioekono-
misten ryhmien vililld on suuria eroja kuolleisuudessa.

Perheiden lukumiird pieneni vuonna 2017 ensimmiisen kerran perheti-
lastoinnin aikana, mutta edelleen runsaat nelja miljoonaa suomalaista asuu
perheessi. Yleisimmaiksi perhetyypiksi on noussut aviopari, jolla ei ole van-
hempiensa kanssa asuvia lapsia; sithen kuului vuonna 2017 runsas kolmannes
kaikista perheistd. Yhden tai kahden vanhemman lapsiperheiti (eli perheiti,
joihin kuuluu vdhintdédn yksi kotona asuva alle 18-vuotias lapsi) oli 38,5 pro-
senttia kaikista perheista.

Yksin asuminen on yleistynyt ja yleistyy edelleen. Vuonna 2017 jo 43 prosent-
tia kaikista asuntokunnista oli yhden hengen asuntokuntia ja noin 21 pro-
senttia vdestostd asui yksin, naisista hieman suurempi osuus kuin miehista.
Yksin asuminen on erityisen yleistd idkkéilld naisilla.

Ulkomaalaistaustaisen vieston miiri ja osuus koko viestostd ovat kasvaneet
tasaisesti parin viime vuosikymmenen aikana: vuonna 1997 heiti oli vajaat
kaksi prosenttia ja vuonna 2017 jo noin seitsemin prosenttia vdestostd. Ulko-
maalaistaustaisen vieston osuus vaihtelee selvisti alueittain.
Kaupungistumiskehitys jatkuu ja muuttoliike suuntautuu kasvukeskuksiin
sekd pohjoisesta eteldan. Kuntien viliset muutot ovat silti vilkkaita aluetyy-
pistd riippumatta. Kaupungistumiskehitykselld ja kasvukeskuksiin suuntau-
tuvalla, erityisesti tyoikidisten, muuttoliikkeelld on merkittdvid alueellisia ja
yhteiskunnallisia vaikutuksia.
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2
Videston elinolot ja sairastavuus

linoloilla tarkoitetaan usein hyvinvoinnin aineellista perustaa, jonka pohjalta

ihmiset rakentavat omaehtoisesti hyvinvointiaan. Hyvinvointi riippuu siis sekd
elinoloista ettd yksilon kyvyistd ja mieltymyksistd. Vaikka vankkakaan aineellinen
perusta ei vdistimatti tuota korkealaatuista hyvinvointia, elinolot ovat olennainen
osa sitd. Tavanomaisesti elinoloiksi luettavien tyon, toimeentulon ja asuinolojen
rinnalla tdssd luvussa tarkastellaan terveyttd, tai oikeammin sairastavuutta tir-
keimpiin kansantauteihin. Terveys sisiltyy my6s Tilastokeskuksen elinolotilastoi-
hin. Kuolleisuutta ja suomalaisten yleisimpid kuolinsyitd kuvataan viestoraken-
teen ja sen muutosten esittelyn yhteydessi tissi teoksessa (Kestild & Martelin luku
1). Tarkeimpien tunnuslukujen avulla tehdiin katsaus suomalaisten elinoloihin ja
sairastavuuteen sekd niiden muutoksiin, erityisesti talld vuosisadalla. Tarkoitus on
eritelld eri tilastoldhteiden valossa elinolojen kehitysti siitd nikokulmasta, miten
muutokset vaikuttavat tdlld hetkelld suomalaisten hyvinvointiin ja mita haasteita
ne aiheuttavat hyvinvointipolitiikalle, ennakoiden samalla tulevaa kehitysta.

Kuluvaa vuosisataa kenties voimakkaimmin leimaava kehitys on ollut vuon-
na 2008 kadynnistynyt syvé talouden taantuma, josta toipuminen on ollut varsin
hidasta. Vasta viime vuosina Suomen taloudessa on nikynyt merkkeji taloudel-
lisesta kasvusta. Talouskehityksen heijastumana suomalaista yhteiskuntaa on
muovannut pitkittynyt tyottomyys, jonka rinnalla on viime aikoina vahvistunut
tyovoimapula. Vieston ikddntyminen, keskimidrdisen koulutustason nousu ja
maahanmuuton kasvu ovat esimerkkejid merkittivistd viestollisistd muutoksista,
joilla on omat heijastusvaikutuksensa myos elinoloihin ja sairastavuuteen. Niitd
kuvataan tarkemmin timéin teoksen ensimmadisessi luvussa (Kestild & Martelin).
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Kansantuotteen, tulotason ja tulonjaon muutokset

Yhteiskuntien hyvinvoinnin mittarina kiytetddn usein bruttokansantuotetta
(BKT), olkoonkin, ettd mittari on alunperin tarkoitettu kansantalouden seu-
rantaan. Talouden kehityksen seurannan kisitteend se on “kotimaisten tuotan-
toyksikoiden tuotantotoiminnan lopputulos” (Tilastokeskus 2018a), hieman
yksinkertaisemmin kyse on tavaroiden ja palvelujen tuotannossa aikaansaadusta
arvonlisdyksestd. Asukasta kohti laskettu bruttokansantuote kasvoi 1970-luvun
puolestavilistd lahes suoraviivaisesti 1990-luvun alun lamaan asti (kuvio 2.1). La-
man taituttua BKT palasi kasvu-uralle, joka jatkui vuoden 2008 taantumaan asti
ja pieneni sen jilkeen voimakkaasti vuonna 2009. Sen jilkeen BKT on pysynyt jok-
seenkin samalla vuoden 2010 tasolla. Vuonna 2017 bruttokansantuotteen volyymi
kasvoi 2,8 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Euroina koko arvonlisdys eli
BKT oli 224 miljardia euroa. (Tilastokeskus 2018b.)

Vieston tulotasoa voidaan kuvata kotitalouksien kiytettdvissi olevien rahatu-
lojen avulla. Viimeisimpéni tilastovuonna 2016 kaikkien kotitalouksien mediaa-
nitulo oli 22 793 euroa, mutta tulotaso vaihteli selvisti sosioekonomisten ryhmi-
en vililld. Kuviossa 2.2 esitetddn kotitalouksien kiytettivissd olevat tulot vuosina
1987-2016 sosioekonomisen aseman mukaisissa ryhmissd vuoden 2016 hinnoin.
Opiskelijat ovat koko tarkastelujakson ajan olleet pienituloisin ryhmd, mutta
heidinkin mediaanitulonsa ovat yli puolitoistakertaistuneet 30 vuoden aikana ja
vuonna 2016 se oli 11 400. Maatalousyrittdjid lukuun ottamatta muiden yrittdjien
tulotaso on puolestaan ollut lihes koko 2000-luvun parempi kuin palkansaajien.
Elikeldisten ja tyottomien tulotaso on sen sijaan ollut selvisti koko viestéon medi-
aanituloa huonompi koko ajan. (SVT 2018a.)
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KUVIO 2.1. Bruttokansantuote asukasta kohti vuosina 1975-2017.
Lahde: Tilastokeskus, Kansantalouden tilinpito.
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KUVIO 2.2. Kotitalouksien kaytettavissa olevat tulot kulutusyksikk6a kohden
sosioekonomisen aseman mukaan. Kaytettavissa olevat rahatulot, mediaani vuosina
1987-2016. Lahde: Tilastokeskus, Tulonjakotilasto.

Sosioekonomisten ryhmien tulot ovat kdyttiytyneet eri tavoin eri suhdanteissa.
Talouden kasvaessa tulokehitys on ollut lihes poikkeuksetta myonteistd. Sen sijaan
laskukaudella esiintyy vaihtelua, joka selvimmin ilmenee siind, ettd elikeldiskoti-
talouksien tulotaso on taantumassakin parantunut. Tdma johtuu osin eldkeldisten
ryhmin rakenteessa tapahtuneista muutoksista, silli pienituloisten elikeldisten
(kansan/takuueldkeldisten) osuus on pienentynyt, ja osin siitd, ettd toistaiseksi
eldkkeisiin ei ole tehty leikkauksia (ks. tarkemmin Findikaattori 2018a).

Vieston tuloeroja kuvataan usein Gini-kertoimen avulla, joka on kiytetyin
mittari tuloerojen tutkimuksessa. Gini-kerroin saa arvoja nollan ja sadan valil-
14 siten, ettd arvo nolla kuvaa tdysin tasaista tulonjakoa ja arvolla sata kaikkein
suurituloisin saa kaikki tulot. Tuloerot kasvoivat Suomessa tasaisesti 1990-luvun
puolivilistd 2000-luvun alkupuolelle aikaisemmalta Gini-kertoimen tasolta 20
noin 27:n tasolle (kuvio 2.3). Télld vuosituhannella tuloerot olivat korkeimmil-
laan vuonna 2007, Gini-kertoimen ollessa 29,5. (SVT 2018b.)
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KUVIO 2.3. Tuloerojen kehitys Suomessa Gini-kertoimella mitaten vuosina 1960-2017.
Lahde: Tilastokeskus, Tulonjaon kokonaistilasto 1995-2017.

Kansainvilisessi tulonjakotilastoon perustunueessa vertailussa Suomen Gini-
kerroin (25,4) oli vuonna 2015 pienempi kuin Euroopan unionin maiden Gini-
kertoimien keskiarvo (30,8) (SVT 2018c¢).

Tuloeroja voi tarkastella my6s vertailemalla pieni- ja suurituloisten tulo-
osuuksia. Tavanomaista on vertailla suurituloisimman kymmenyksen osuutta tu-
lojen kokonaissummasta pienituloisimman kymmenysosan vastaavaan osuuteen.
Tulo-osuuksien kehitys on samankaltainen kuin Gini-kertoimen, 1970-luvun
puolivilistd 1990-luvun puoleen viliin suurituloisimpien tulo-osuus oli noin ne-
linkertainen pienituloisimpien tulo-osuuteen verrattuna ja 2000-luvulla suuritu-
loisimpien tulo-osuus nédyttdd vakiintuneen yli viisinkertaiseksi (kuvio 2.4).

Pieni- ja suurituloisten tulo-osuuksien vertailun ohella voidaan tarkastella
pienituloisten méairii ja pienituloisuusastetta eli viestdosuutta, jonka tulot jaavit
alle pienituloisuusrajan'. Tuorein tieto on vuodelta 2017, jolloin pienituloisia oli
654 000, timd vastaa 11,5 prosenttia koko viestdstd. Korkeimmillaan pienitulois-
ten médri oli vuosina 2008 ja 2010, jolloin heiti oli 728 000. Lasten pienituloisuus-
aste, jolla tarkoitetaan pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvia alle 18-vuotiaita, oli
11,1 prosenttia vuonna 2017. Osuus on siis hiukan pienempi kuin koko vieston
pienituloisuusaste. Lasten pienituloisuusaste on kasvussa kolmatta vuotta perdk-
kiin vuodesta 2015. Ajanjaksolla 1995-2016 se on ollut korkeimmillaan — 12,1
prosenttia — vuosina 2007 ja 2008. (Tilastokeskus 2018c.) Pienituloisia kotitalouk-
sia kuvataan myos luvussa 11 (Kestild ym. luku 11 tidssd teoksessa), jossa esitetdan
toimeentulotukea koskevia tietoja.

1  Pienituloisuusrajana pidetdan Suomessa 60 prosenttia kotitalouksien ekvivalenttien tulojen
mediaanista.
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KUVIO 2.4. Suurituloisimman kymmenyksen osuus tulojen kokonaissummasta verrattuna

pienituloisimman kymmenysosan vastaavaan osuuteen vuosina 1966-2016.
Lahde: Tilastokeskus, Tulonjakotilasto.

Kotitalouksien taloudellisen toimeentulon olennainen osa tulojen lisiksi on
varallisuus. Varallisuus- ja tuloerot niakyvit vieston hyvinvoinnissa ja niiden huo-
mioiminen on tirkedd eriarvoisuuden tarkastelemiseksi. Tulo- ja varallisuuserot
eivit kuitenkaan mittaa suoraan eriarvoisuutta. Seka tulo- ettd varallisuuserot kas-
voivat Suomessa 1990-luvun lopussa ja tuolloin tuloerojen kasvu olikin OECD-
maiden nopeinta. 2000-luvulla tuloerot ovat pysyneet melko vakaina, mutta va-
rallisuuserot ovat kasvaneet, myos talous- ja finanssikriisin jilkeen (T6érmaélehto
2018). Varallisuuden kehitystd kuvataan tarkemmin vield asuinolojen yhteydessi,
silld suuri osa suomalaisten varallisuudesta on kiinni omistusasunnossa.

Tyollisyys ja tyottomyys

Tyollisyysaste ja tyottomyysaste
Tyo mairittelee osaltaan ihmisen identiteettid ja asemaa yhteiskunnassa ja toimii
siteend paitsi tyoyhteis6on myos yhteiskuntaan. Ty6ttdmyys vaikuttaa usein hai-
tallisesti sosiaalisiin suhteisiin, terveyteen ja hyvinvointiin. Kyse ei ole pelkistddn
taloudellisesta niukkuudesta, vaikka tyottomyydelld on selvd vaikutus toimeentu-
loon ja pitkittyessddn se lisda riskia koyhyyteen.

Kuviossa 2.5 esitetddn Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen? mukaan tyolli-

2 Tyovoimatutkimus (Labour Force Survey) kerii tilastotietoja 15-74-vuotiaan vdeston tydhon
osallistumisesta, tydllisyydestd ja tyottomyydestd sekd tydvoiman ulkopuolisten toiminnasta.
Tyovoimatutkimuksen tiedonkeruu perustuu Tilastokeskuksen viestotietokannasta kahdesti
vuodessa satunnaisesti poimittuun otokseen. Kuukausittainen otos on noin 12 000 henkei ja
tiedot keridtiddn tietokoneavusteisilla puhelinhaastatteluilla.
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KUVIO 2.5. Tyéllisyysaste 15-64-vuotiailla vuosina 1989-2017.
Lahde: Tilastokeskus, Tydvoimatutkimus.

syysaste® (vuosikeskiarvoina) vuosina 1989-2017 sukupuolittain. Ty6llisten osuus
on ollut pienimmilldan lamavuosina 1990-luvun alussa, minki jélkeen tyollisyys-
aste padosin kasvoi vuoden 2008 kansainviliseen finanssikriisiin asti. Timan jal-
keen tyollisyysaste koki jyrkemmin notkahduksen (kuvio 2.5). Vuosikeskiarvoja
tarkastellen vuonna 2017 ty6llisyysaste oli 69,6 prosenttia (naisilla 68,5 ja miehilld
70,7 %).

Suomessa oli lokakuussa 2018 tuoreimman tydvoimatutkimuksen mukaan
yhteensd noin 2 535 000 tyollistd. Se oli noin 43 000 enemmén kuin vuotta aiem-
min. Ty6llisyysaste oli 71,5 prosenttia (miehilld 72 ja naisilla 71 %), kun vuotta
alemmin samaan aikaan se oli 70,0 prosenttia (miehilld 71,2 ja naisilla 68,9 %).
(SVT 2018d.)

Tyottomyydessd kausivaihtelu on suurta. Kuviossa 2.6 on esitetty tyottomyys-
asteen vuosikeskiarvot vuosina 1989-2017 sukupuolittain Tyottomyysaste on ollut
suurimmillaan 1990-luvun lamavuosina, jonka jilkeen se laski aina vuoden 2008
kansainviliseen finanssikriisiin saakka. Sen jilkeen kehitys on vaihdellut (kuvio
2.6). Vuosikeskiarvoin tarkasteltuna tyottomyysaste oli vuonna 2017 keskimidérin
8,8 prosenttia.

Tyovoimatutkimuksen mukaan lokakuussa 2018 ty6ttomii oli 171 000, miki
oli noin 26 000 vihemmain kuin vuotta aikaisemmin. Miehid oli tyottomistd
95 000, naisia 76 000. Tyottomyysaste oli 6,3 prosenttia, miki oli prosenttiyksikon
vihemmin kuin vuotta aiemmin. Nuorten tyottomyysaste lokakuussa 2018 oli
14,7 prosenttia. (SVT 2018d.)

3 Tyollisyysaste on tyéllisten prosenttiosuus viestostd ja virallinen tyollisyysaste lasketaan
15—64-vuotiaiden tyollisten prosenttiosuutena samanikéisestd vdestosta.
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KUVIO 2.6. Tyottomyysaste 15-64-vuotiailla vuosina 1989-2017.
Lahde: Tilastokeskus, Tydvoimatutkimus.

Vaikeasti tyollistyvit ja pitkdaikaistyottomyys

Vaikeasti tyollistyvien osuus tyoikiisistd kuvaa niin kutsuttua rakenteellista tyot-
tomyyttd. Tyottomyyden sanotaan olevan rakenteellista silloin, kun se ei vihene,
vaikka samanaikaisesti tyollisyysaste on korkea ja joillakin aloilla vallitsee ty6voi-
mapula. Vaikeasti tyollistyvit ovat tyoikaisid, joiden on vaikea ty6llistyd avoimilla
tyomarkkinoilla. He liikkuvat tyottdmyyden, tyévoimapoliittisten palvelujen ja ly-
hyiden tyosuhteiden vililla. Siihen, ettd tyottoman ammatillista osaamista vastaa-
via tyopaikkoja ei ole tarjolla, voi olla syyna esimerkiksi elinkeinoeldmén muutos
tai tydeldmin vaativuus, jolloin puhutaan niin sanotusta kohtaanto-ongelmasta.
Tyollistymistd voivat vaikeuttaa my6s erilaiset terveydelliset ja psykososiaaliset
ongelmat. Vaikeasti tyollistyvien ryhmédn luetaan pitkdaikaistyottomat, rinnastei-
set pitkdaikaistyottomit, palveluilta tyottomiksi jadneet ja palveluilta palveluille
siirtyneet.* (Sotkanet 2018b.)

4  Pitkdaikaistyottomat sisdltdd vihintdan vuoden yhdenjaksoisesti tyttomana tyonhakijana
olleet, rinnasteiset pitkdaikaistyottomait sisaltdd viimeisen 16 kk aikana yhteensd vihintddn 12
kk ty6ttomana tyonhakijana olleet, pl. edelld mainitut yhtidjaksoiset pitkdaikaistyottomit. Pal-
veluilta ty6ttomaksi jddneisiin lasketaan viimeisen 12 kk aikana tyéllistettyn, ty6harjoittelussa
tai tyveldmavalmennuksessa, tydvoimakoulutuksessa, vuorotteluvapaasijaisena, kuntouttavassa
ty6toiminnassa, omaehtoisessa opiskelussa, valmennuksessa sekd tyo- tai koulutuskokeilussa
olleet, joiden sijoitus on paittynyt 3 kuukautta ennen laskentapaivii ja jotka ovat kuukauden
laskentapdivini tydttomind tyonhakijoina. Palveluilta palveluille sijoittuneisiin lasketaan tyol-
listettyni, tydharjoittelussa tai tydelimavalmennuksessa, tyovoimakoulutuksessa, vuorotteluva-
paasijaisena, kuntouttavassa tydtoiminnassa, omaehtoisessa opiskelussa, valmennuksessa seki
ty6- tai koulutuskokeilussa laskentapiivini olevat, jotka ovat olleet viimeisen 16 kk aikana em.
palveluissa, joka on kuitenkin paittynyt 3 kk ennen laskentapdivini voimassa olevan palvelun
alkua. Lisdksi henkil6n on tdytynyt olla viimeisen 16 kk aikana yhteensa vihintadn 12 kk tyot-
todmand tydnhakijana tai em. aktiivipalvelussa. Sama henkil6 voi kuulua vain yhteen vaikeasti
tyollistyvien ryhmain kerrallaan. (Sotkanet 2018b)
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KUVIO 2.7. Vaikeasti tyollistyvat sukupuolittain ja yhteensa vuosina 2006-2017. Osuus
(%) 15-64-vuotiaasta vaestosta. Lahde: Sotkanet 2018, Tyonvalitystilasto (TEM).

Kuviossa 2.7 esitetddn 15-64-vuotiaiden vaikeasti tyollistyvien osuus (%) vas-
taavanikdisestd viestostd vuosina 2006—2017. Vuonna 2017 vaikeasti tyollistyvien
15-64-vuotiaiden osuus oli 5,6 prosenttia vastaavanikaisestd vdestostd, mika oli va-
hemmain kuin kahtena aikaisempana vuotena. Kymmenen vuoden aikana vaikeasti
tyollistyvien osuus on vaihdellut 3,1 ja 6,2 prosentin vililld, kun sukupuolia tarkastel-
laan yhdessa. Vaikeasti ty6llistyvien miesten osuudet ovat olleet hieman korkeampia
kuin naisilla koko tarkastelujakson 20062017 ajan (kuvio 2.7). (Sotkanet 2018.)

Lokakuun lopussa vuonna 2018 yli vuoden yhtéjaksoisesti tydttoméni olleita
pitkdaikaisty6ttomid oli 68 400, mikd on 26 300 vihemmin kuin vuotta aikai-
semmin. Pitkdaikaistyottomistéd oli miehid 40 200 ja naisia 28 200. Yli kaksi vuot-
ta yhtdjaksoisesti tyottomani olleita pitkdaikaisty6ttomistd oli 35 100, mikd on
13 700 vihemmain kuin vuotta aikaisemmin. (Findikaattori 2018Db.)

Koulutuksen ja tydeldmin ulkopuolella olevat nuoret

Koska osa 15-24-vuotiaista tyottomistd on osa-aikaty6td tai kesdtyotd hakevia
opiskelijoita, on nuorten tyottomyyden rinnalla seurattu my6s niiden nuorten
osuutta ikiluokasta, jotka eivit ole tyossid, koulutuksessa tai suorittamassa ase-
velvollisuutta (niin kutsutut NEET-nuoret, not in education, employment or
training). Nuorten vaihtelevien elimintilanteiden takia timakdan mittari ei ole
ongelmaton, mutta hieman parempi kuvaamaan nuorten tilannetta. Vuonna 2017
15-24-vuotiaita nuoria, jotka eivit olleet tydssd, koulutuksessa eivitki asevelvol-
lisuutta suorittamassa, oli yhteensd 57 000 (31 000 miest4 ja 26 000 naista). Luku
vastaa noin yhdeksdd prosenttia téstd ikdluokasta. NEET-nuorista suurin osa oli
20-24-vuotiaita. (SVT 2018e.) Ei tydssd, koulutuksessa eiki asevelvollisuutta suo-
rittamassa olevien nuorten mairi on vaihdellut jonkin verran viimeisen kymme-
nen vuoden aikana, kuten ndhdédian kuviosta 2.8. Tilastojen valossa NEET-nuorten
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KUVIO 2.8. Ei tyossa, ei koulutuksessa eika asevelvollisuutta suorittamassa olevien
15-24-vuotiaiden osuus (%) samanikaisesta vaestosta vuosina 2008-2017.
Lahde: Tilastokeskus, Tyovoimatutkimus

osuuden vaihtelu on nihty rinnastuvan tydmarkkinoiden ja suhdanteiden muu-
toksiin (esim. Hamaildinen 2016). Toisaalta NEET-statuksen on katsottu myos ku-
vaavan nuorten syrjaytymisti, silld se on yhteydessi jatkokoulutuksen puutteeseen
sekd useisiin sosiaalisiin ja psyykkisiin ongelmiin (Gissler ym. 2016).

Asumisen ja varallisuuden muutokset

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2017 kolmasosa asuntokunnista asui vuokralla,
mutta selvd enemmistd suomalaisista asuu edelleen omistusasunnoissa. Kaikkiaan
asuntokuntia oli vuoden 2017 lopulla 2 680 000, joista yhden henkilon asunto-
kuntia oli 1 162 000 eli 43 prosenttia (ks. Kestild & Martelin luku 1 tdssa teokses-
sa). Omistusasunnoissa asui vuonna 2017 1,7 miljoonaa asuntokuntaa. Kuviossa
2.9 on esitetty vakituisesti asuttujen vuokra- ja omistusasuntojen mairi vuosina
2005, 2010, 2015 ja 2017. Omistus- tai vuokra-asunnoissa asuvien lisiksi 96 000
asuntokuntaa asui asumisoikeusasunnoissa tai asunnoissa, joiden hallinta perus-
tuu esimerkiksi sukulaisuuteen tai on tuntematon. (SVT 2018f.)

Vuokralla asutaan erityisesti pienissd asunnoissa. Vuokra-asunnoissa asuvi-
en asuntokuntien miira on kasvanut erityisesti yliopistokaupungeissa ja muissa
isoissa kaupungeissa viime vuosina. Vuonna 2017 vuokralla asui yhteensa 1,4 mil-
joonaa henkilod, eniten nuoria 20-24-vuotiaita (kaikista vuokralla asujista noin
15 prosenttia kuului tihan ikdluokkaan). Kun huomioidaan sekd Asumisen rahoi-
tus- ja kehittdimiskeskuksen (ARA) tukemat kohtuuhintaiset vuokra-asunnot etti
vapaarahoitteiset asunnot, asui vuokralla yhteensd 878 000 asuntokuntaa (kuvio
2.9). Méiri kasvoi 2,8 prosenttia edellisestd vuodesta ja alueellisesti tarkasteltu-
na eniten Helsingissd, Tampereella ja Vantaalla. Vuonna 2017 vapaarahoitteisissa
vuokra-asunnoissa asui 561 000 asuntokuntaa (5,7 % enemmin kuin vuotta ai-
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KUVIO 2.9. Vakituisesti asuttujen vuokra- ja omistusasuntojen maara vuosina 2005,
2010, 2015 ja 2017. Lahde: Tilastokeskus, Asuntokunnat ja asuinolot.

emmin). ARA:n tukemissa kohtuuhintaisissa vuokra-asunnoissa asui puolestaan
317 000 asuntokuntaa, miki on kaksi prosenttia edellistd vuotta vahemman. Osa-
syy ARA-rahoitteisten asuntojen vihenemiseen on vanhojen tuettujen asuntojen
vapautuminen rajoituksista joko vapaille vuokramarkkinoille tai omistusasun-
noiksi. (SVT 2018f.)

Yhden ja kahden henkilén asuntokuntien méird on kasvanut jo usean vuo-
sikymmenen ajan ja vuoden 2017 lopussa niiden osuus oli 76 prosenttia kaikista
asuntokunnista. Asuntokuntien koko vaihtelee alueittain siten, ettd vuonna 2017
kaupunkimaisissa kunnissa asuntokuntien keskikoko oli 1,97 henkil$4 ja maaseu-
tumaisissa kunnissa vastaavasti 2,10 henkiléi. Asuntokuntarakenne on erilainen
maalla ja kaupungeissa. Kaupungeissa on enemmin (45 %) yksinasuvien asunto-
kuntia kuin maaseutumaisissa kunnissa (40 %). (SVT 2018f.)

Kuviossa 2.10 on esitetty ahtaasti asuvien asuntokuntien® osuus kaikista asunto-
kunnista seki ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat® kaikista lapsiasuntokunnista vuo-
sina 1990-2017. Vuonna 2017 ahtaasti asuvia asuntokuntia oli 8,3 prosenttia kaikis-
ta asuntokunnista ja ahtaasti asuvia lapsiasuntokuntia oli 28,9 prosenttia kaikista
lapsiasuntokunnista. Ahtaasti asuminen vahentyi ldhes suoraviivaisesti 2000-luvun
puoliviliin asti, jonka jilkeen viheneminen hidastui. Lapsiasuntokunnissa ahtaasti
asuminen ei 2000-luvun puolivilin jilkeen ole endid vahentynyt. (SVT 2018f.)

Asuinolojen alueellista vaihtelua ja asunnottomuutta kisitelld4n timin teok-
sen luvussa 3 (Ilmarinen ym.).

5  Asunto on ahtaasti asuttu, jos siind asuu enemmaén kuin yksi henkilé huonetta kohti, kun keit-
tiotd ei lasketa huonelukuun (méiritelmi vuodesta 1990 lidhtien). Asuntokunnan muodostavat
kaikki samassa asunnossa vakinaisesti asuvat henkil6t.

6 Lapsiasuntokunta on asuntokunta, jossa on vihintédin yksi alle 18-vuotias henkilo.
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KUVIO 2.10. Ahtaasti asuvien asuntokuntien osuus kaikista asuntokunnista ja ahtaasti
asuvien lapsiasuntokuntien osuus kaikista lapsiasuntokunnista vuosina 1990-2017, %.
Lahde: Tilastokeskus, Asuntokunnat ja asuinolot.

Suomalaisten arvokkain varallisuus on selvisti yleisimmin kiinni omistusasun-
nossa. Kokonaisvaroista asunnon osuus on puolet ja 66 prosentilla suomalaisista
on asuntovarallisuutta. Varallisuuden lajeista yleisimpid sen sijaan ovat talletukset
ja kulkuvilineet. Asunnon jilkeen tulevat porssiosakkeet ja suorat rahastosijoituk-
set, joita on 41 prosentilla suomalaisista. Kotitalouksien nettovarallisuuden medi-
aani oli 107 200 euroa vuonna 2016. (SVT 2018g.)

Taulukosta 2.1 ilmenee varallisuuserojen kehitys vuosina 1994-2016. Varalli-
suuserot ovat kasvaneet koko jakson ajan, ja vuonna 2016 varakkain kymmenys
omisti jo ldhes puolet nettovarallisuudesta. Nettovarallisuus saadaan laskemalla
yhteen reaali- ja rahoitusvarat ja vihentdmailld niistd velat. Velkaa oli kolmella ko-
titaloudella viidest4 ja velkaisista talouksista joka viidennelld velkaa oli yli kolme
kertaa vuosittaisten tulojen miéra. (SVT 2018g).

TAULUKKO 2.1. Nettovarallisuuden jakautuminen vuosina 1994, 2009, 2013 ja 2016,
osuudet nettovarallisuuden kokonaismaarasta (%).
Léhde: Tilastokeskus, Kotitalouksien varallisuus.

Varallisuuskymmenys mm 2013 2016

I-V (vahavaraisin 50 %)

Vi 8,2 6,9 6,8 6,5
Vil 10,9 9,7 9,5 9,2
Vil 14,5 13,6 12,9 12,7
IX 20,3 19,4 18,6 18,8
X (varakkain 10 %) 39,2 43,9 45,5 46,8
Yhteensa 100 100 100 100
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Terveys

Vuoden 2018 alussa julkaistun Finterveys 2017 -tutkimuksen (Koponen ym. 2018)
mukaan suomalaisten terveys ja elintavat ovat kehittyneet monessa suhteessa
myonteiseen suuntaan. Tamén nidkyy muun muassa useiden kansansairauksien
taustalla olevien elintapojen kehityksessi. Myonteisiin kehityskulkuihin lukeu-
tuu muun muassa péivittdisen tupakoinnin viheneminen tyoikaisessd viestossi.
Vuonna 2017 paivittdin tupakoi miehistd 16 ja naisista 11 prosenttia (Heloma ym.
2018). My6s humalajuominen on vihentynyt tydikidisessd vdestossd, mutta lisddn-
tynyt eldkeikisilld. Miehilld humalajuominen on naisia yleisempii. (Mékeld ym.
2018.) My®os fyysisessi aktiivisuudessa on havaittu myonteisia muutoksia viesto-
tasolla: esimerkiksi vapaa-ajan litkunta on lisdédntynyt hieman miehilld ja tyomat-
kaliikunta erityisesti nuorilla miehilld. Vajaa kolmannes viestosta ei kuitenkaan
harrasta vapaa-ajan litkuntaa (Borodulin ym. 2018).

Terveyden kannalta on havaittavissa kuitenkin myos lukuisia haasteita. Vaikka
tupakointi onkin vihentynyt, pdivittdin tupakoivien aikuisten osuus on vield kau-
kana tupakkalain asettamista tavoitteista (Heloma 2018). Lisiksi lihavuus on suuri
kansanterveysongelma ja erityisesti tyoikidisessd vdestossa lihavuus on lisdantynyt:
Suomessa joka neljds aikuinen on lihava (BMI vihintddn 30) ja tyoikdisessd va-
estossd lihavuus on yleistynyt verrattaessa vuoteen 2011. (Lundqvist ym. 2018.)
Terveyden riskitekijoistd kohonnut verenpaine on edelleen Suomessa hyvin yleis-
td ja ladkehoidossa olevista alle puolella se on tavoitetasolla. Lihes kahdella kol-
mesta miehesti ja joka toisella naisella on joko verenpainelidikitys tai kohonnut
verenpaine. (Laatikainen ym. 2018.) Kokonaiskolesteroli on sen sijaan kidntynyt
uudelleen laskuun (Vartiainen ym. 2018a), ja se voikin merkittdvisti vihentdi sai-
rastuvuutta syddn- ja verisuonitauteihin. Koholla oleva verensokeri ei mygskidian
ole yleistynyt viestotasolla.

Kansantaudeilla tarkoitetaan sairauksia, joilla on suuri merkitys koko vdeston
terveydentilalle, kansanterveydelle. Kansantaudit ovat yleisid viestdssd ja lisdksi
usein yleisid kuolleisuuden aiheuttajia. Suomessa kroonisiksi kansantaudeiksi kat-
sotaan sydin- ja verisuonisairaudet, diabetes, hengityselinsairaudet, tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet, syopidsairaudet, mielenterveyden ongelmat sekd muistisairau-
det (THL 2018). Seuraavassa luodaan lyhyt katsaus yleisimpiin kansantauteihin,
niiden yleisyyteen ja kehitykseen tuoreiden tutkimustulosten valossa (Koponen
ym. 2017; Syopérekisteri 2018). (Ks. myos kuolleisuudesta ja kuolemansyisti Kes-
tila & Martelin luku 1, sekd kuolleisuuden tuloryhmittiisistd eroista Karvonen ym.
luku 5 tissi teoksessa).

Vaikka sydin- ja verisuonisairaudet ovat vihentyneet viime vuosikymmenien
aikana erityisesti tyoikdisessd vdestossd, ne ovat edelleen vaikea kansanterveys-
ongelma. Tyypillisesti syddn- ja verisuonisairaudet ovat idkkdan viestonosan sai-
rauksia ja syddmen ja aivojen verenkierron sairaudet yleistyvitkin suomalaisilla
selvdsti 50 ikdvuoden jilkeen: noin joka viidennelld 50—-59-vuotiaalla ja jopa joka
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toisella 60—69-vuotiaalla miehelld on kohonnut riski sairastua vakavaan sepelval-
timotautiin tai aivohalvaukseen. Naisilla vastaavat osuudet ovat pienempid. Vies-
totasolla sepelvaltimotautia sairastaa 14 prosenttia 50 vuotta tayttineistd miehistd
ja seitsemidn prosenttia naisista. Verenkiertoelinten sairaudet ovat yleisempid vi-
hemmin koulutusta saaneilla kuin korkeasti koulutetuilla. Sosiaaliryhmien vilis-
ten sairastavuuserojen taustalla on muun muassa niiden sairauksien riskitekijoi-
den — kolesterolin, verenpaineen, tupakoinnin ja ylipainon — sosiaaliryhmittiiset
erot. (Vartiainen ym. 2018b.)

Diabetes on yleistynyt tasaisesti viimeisten vuosikymmenten aikana (Peltonen
ym. 2015). Suomessa noin 15 prosenttia miehistd ja 10 prosenttia naisista, yhteen-
sd noin 400 000 henkilo4, sairastaa diabetesta joko tietden tai tietdméttdan. Lisaksi
noin joka neljannelld miehelld ja naisella on vdhintaan kohtalainen riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen kymmenen vuoden sisilld. Valtaosa diabetestapauksista on
kuitenkin tunnistettu ja potilaat ovat hoidossa ja seurannassa. (Lindstrém 2018.)

Erilaiset hengityselinsairaudet kuten astma, keuhkoahtaumatauti (COPD) ja
allergiat ovat varsin yleisid suomalaisessa vdestossd. Astma sekd allergiset nend- ja
silmioireet ovat lisddntyneet Suomessa viime vuosikymmenini nopeasti ja erityi-
sesti nuorilla. Esimerkiksi lagkdrin toteaman astman esiintyvyys kaksinkertaistui
25—44-vuotiailla vuodesta 1997 vuoteen 2012 (Jousilahti ym. 2016). Joka kymme-
nennelld miehelld ja joka seitseminnelld naisella on joskus todettu astma. Aller-
giset neni-, silmi- ja iho-oireet ovat yleisid: niitd oli vuonna 2017 ollut joka kol-
mannella edellisen vuoden aikana. Myos allergiset oireet ovat selvisti yleisempii
nuorimmissa ikdryhmissi ja niiden esiintyvyys viahenee idn myoti. Keuhkoahtau-
matauti on harvinainen tyoikaisilld, mutta tauti yleistyy idn myo6ta: 60 vuotta tayt-
tdneistd miehistd kuudella prosentilla on todettu keuhkoahtaumatauti, naisilla sitd
esiintyy puolet vihemmin. Keuhkoahtaumatauti on merkittavi sairaus elakeikii-
sessid viestdssi. Se heikentdd eliminlaatua ja lisdd kuolleisuutta. (Jousilahti 2018.)

Suomen syopirekisterin tuoreiden tilastojen mukaan uusia syopatapauksia
todettiin vuonna 2016 reilu 34 000, kuolemia oli hieman vajaa 12 700. Vaikka
syopdin sairastuu nykyddn yhd useampi, myds yhid useampi selvidd sairaudesta:
syopien ilmaantuvuus vdestdssd on kasvanut, mutta kuolleisuus pienentynyt. Syo-
pakuolleisuuden ennustetaan laskevan edelleen. Vaikka nykyidin sy6vin aiheutta-
mia kuolemantapauksia on enemmin kuin 1980-luvulla, vieston kokoon ja iki-
rakenteeseen suhteutettuna kuolleisuus ei ole suurentunut. Taustalla on vieston
ikddntyminen, silld syopétaudit ovat yleisempid ikddntyneessd viestossd. Miesten
yleisimpid syopid olivat vuonna 2016 eturauhassyopd, keuhkosyopi ja paksu- ja
perdsuolisyopd. Naisilla yleisimpid syopid olivat rintasyopd, paksu- ja perdsuo-
lisyopi ja keuhkosyopa. Tuoreimmalla tilastojaksolla seuratuista miehisté oli elos-
sa 66 prosenttia ja naisista 69 prosenttia viiden vuoden péisti sairastumisesta. Eri
syOpitautien ennusteissa on suuria eroja. Erinomainen ennuste on eturauhasen
syovissd (93 %) ja rintasyovdssd (91 %), kun taas keuhkosy6vdssd ennuste on
heikko (11 % miehilld ja 16 % naisilla). (Syoparekisteri 2018.)
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Tuki- ja liikkuntaelinsairaudet (eli nk. tules-sairaudet) ovat vdeston toimintakyvyn
vajavuuksien, tyokyvyttomyyden ja hoidon tarpeen tirkeitd syitd. Tuki- ja litkun-
taelimiston kivut ja toiminnanvajavuudet ovat edelleen yleisid Suomessa asuvassa
videstossid. Esimerkiksi selkidkipua ilmoitti tutkimusta edeltivin kuukauden aikana
poteneensa 44 prosenttia miehistd ja 48 prosenttia naisista, niskakipua vastaavasti
37 prosenttia miehistd ja 51 prosenttia naisista vuonna 2017. Osa oireista ndyttdd
harvinaistuneen vuosien 2011 ja 2017 valilld. Selvin muutos on selki- ja niskakivun
viheneminen viestossd, minké arvellaan johtuvan elinolojen yleisestd kohentumi-
sesta, tydergonomian parantumisesta ja vieston koulutustason noususta. Polvesta
johtuvat kivelyvaikeudet sen sijaan eivit ole vihentyneet. (Heliovaara ym. 2018.)

Mielenterveysongelmat ovat merkittivid terveysongelmia kaikissa ikdryhmis-
sd, ja vain osa niistd karsivistd ihmisistd hakee apua. Psyykkinen kuormittunei-
suus ja masennus ovat yleisid suomalaisessa aikuisviestossi, erityisesti tyoikaisilla
naisilla ja 80 vuotta tdyttdneilld (Suvisaari ym. 2018.) Masennusoireet ovat yleis-
tyneet koko vdestossd vuosina 2011-2017 sekd miehilld ettd naisilla. Finterveys
2017 -tutkimuksen mukaan ladkdrin toteama masennus oli ollut edellisen vuoden
aikana kahdeksalla prosentilla naisista ja kuudella prosentilla miehistd. Merkit-
tdvdd psyykkistd kuormittuneisuutta kokee puolestaan 15 prosenttia miehisti ja
joka viides nainen (GHQ-12-mittarilla mitattuna). Psyykkinen kuormittuneisuus
on yleistynyt vuosina 2011-2017 tyoikdisilld naisilla, mutta yleisintd psyykkinen
oireilu on 80 vuotta tayttineilld. (Suvisaari ym. 2018.) Tyokyvyttomyyden aihe-
uttaneen sairauden suurin ryhmi on vuodesta 2000 alkaen ollut mielenterveyden
hiiriét ja vuonna 2017 osuus oli 42 prosenttia (Findikaattori 2018c¢).

Yhteenveto:
Suomalaisten elinolojen ja sairastavuuden kehitys

+  Tuloerot eivit ole viime vuosina olennaisesti muuttuneet, kiytettiinpa mit-
tarina Gini-kerrointa tai suuri- ja pienituloisten tulo-osuuksien suhdetta.
Vuonna 2017 pienituloisia on 11,5 prosenttia viestostd. Pienituloisiin kotita-
louksiin kuuluvia alle 18-vuotiaita oli 11,1 prosenttia.

* Vuonna 2017 tyollisyysaste oli Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen mu-
kaan keskimdirin 69,6 prosenttia ja tyottomyysaste 8,8 prosenttia. Tyollisyys-
aste on kasvanut ja tyottomyysaste pienentynyt muutaman viime vuoden.
Lokakuussa 2018 ty6ttomii oli 171 000, miki oli noin 26 000 vahemmaén kuin
vuotta aikaisemmin.

+  Vaikeasti tyollistyvien osuus oli vuonna 2017 5,6 prosenttia, mikd on vihem-
min kuin kahtena aikaisempana vuotena. Osuus on miehilld suurempi kuin
naisilla. Pitkdaikaistyttomissd on niin ikddn miehid selvdsti enemman kuin
naisia. Niin sanottuja 15-24-vuotiaita NEET-nuoria oli vuonna 2017 57 000,
joista miehid oli 31 000 ja naisia 26 000. Md4ri vastaa noin yhdeksdd prosent-
tia ikdluokasta.
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Suomalaisten arvokkain varallisuus on yleisimmin kiinni omistusasunnossa.
Varallisuuden lajeista yleisimpid ovat talletukset ja kulkuvilineet. Varallisuus-
erot ovat kasvaneet tarkastelujaksolla 1994-2016.

Enemmist6 suomalaisista asuu omistusasunnossa. Vuokra-asunnoissa asu-
vien asuntokuntien maird on kasvanut viime vuosina, erityisesti yliopisto-
kaupungeissa ja muissa isoissa kaupungeissa. Yhden hengen asuntokuntia on
periti 43 prosenttia kaikista asuntokunnista. Ahtaasti asuminen on vihenty-
nyt koko ajan, mutta lapsiasuntokunnissa ahtaasti asuvien osuus ei ole endd
pienentynyt kymmenen viime vuoden aikana. Lapsiasuntokunnista 28,9 pro-
senttia asui ahtaasti vuonna 2017.

Yleisimmisti kansantaudeista syddn- ja verisuonisairaudet ovat vihentyneet,
etenkin tyoikdisilla. Myos syopakuolleisuus on laskenut, samoin selka- ja nis-
kaoireet vihentyneet. Diabetes ja erilaiset hengitystiesairaudet sen sijaan ovat
yleistyneet, kuten myos masennusoireilu. Mielialahdirit ovatkin yleisin tyo-
kyvyttomyyselakkeelle siirtymisen syy.
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KatjA ILMARINEN, TiMO M. KAUPPINEN
JA SAKARI KARVONEN

3
Asuinolot ja niiden
alueellinen vaihtelu

Téssd luvussa kuvataan asumisen tilaa Suomessa kiinnittien
erityistd huomiota siithen, miten asuinolot eroavat tulotason
ja asuinpaikan kaupunkimaisuuden mukaan. Asuinolot ovat
osa hyvinvointia ja asumiseen liittyvit kysymykset ulottuvat
useille eri hallinnonaloille, minki vuoksi kokoavan tiedon
esittiminen on tdrkedd. Tulosten mukaan asumisviljyys ja
omistusasuminen vaihtelevat alueiden vililld paljon. Maaseu-
dulla asutaan tulotasosta riippumatta viljemmin ja omistus-
asuntovaltaisemmin kuin padkaupunkiseudulla. My6s muissa
suurissa keskuksissa asutaan viljemmin ja useammin omis-
tusasunnossa kuin pidkaupunkiseudulla. Tulotason mukaiset
erot asumisviljyydessd ja omistusasumisessa ovat kasvaneet
suurimpien kaupunkiseutujen sisilld. Asumiskustannukset
vaihtelevat alueelta toiselle paljon. Kun asumiskustannukset
otetaan huomioon, kuntatyyppien vililld ei juuri ole eroja
pienituloisuudessa. Vain pdikaupunkiseudun ulkopuolella
olevissa suurissa keskuksissa pienituloisuus on yleisempaa
kuin muilla alueilla. Kaikkiaan suomalaiset ovat tyytyviisid
asuinalueisiinsa. Nayttadkin silté, ettd omat toiveet ja odo-
tukset sopeutetaan tehtyihin asumisvalintoihin ja realistisesti
tarjolla oleviin mahdollisuuksiin.
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suinoloja kuvataan téssid luvussa tiedoilla asunnon omistuksesta, asumisviljyy-

desti, asumisen kustannuksista sekd asuinympéristostd. Asuinolot liittyvit ih-
misten hyvinvointiin monin tavoin. Asuinolot, kuten myos taloudelliset resurssit ja
tyollisyys, kuvaavat ensinnikin yksiloiden ja kotitalouksien materiaalista hyvinvoin-
tia (Karvonen & Kauppinen 2009; ks. myos Karvonen ym. luku 2 téssd teoksessa).
Toisaalta asuminen vaikuttaa muuhun hyvinvointiin. Taloudellisen hyvinvoinnin
osalta tima on ilmeistd: korkeat asumiskustannukset vahentivit kotitalouden kéy-
tettdvissa olevia tuloja ja omistusasuminen on merkittdva varallisuuden kartutta-
misen keino. Taloudellisen turvan tuojana omistusasunto voi niin ollen olla myos
puskuri sosiaalisia riskeja kuten ty6ttomyytti tai sairastumista vastaan. Erilaiset asu-
misratkaisut voivat myos poiketa toisistaan esimerkiksi sen suhteen, kuinka turvat-
tua asuminen on, ja huoli asunnon menettamisestd puolestaan voi heikenti fyysistd
ja psyykkistéd terveyttd (Vasquez-Vera ym. 2017). Vakaa asumistilanne esimerkiksi
omistusasumisen muodossa voi siis olla yksi osatekijad asumisen vaikutuksessa muu-
hun hyvinvointiin.

Vakaa asumistilanne toisaalta kiinnittdd yksilon tai asuntokunnan kiinteim-
min tiettyyn paikkaan. Asumisen olennainen piirre onkin, etti se liittyy aina jo-
honkin paikkaan. Omistusasumiseen voi liittyd myos riskejd etenkin taantuvilla
alueilla, mikili asunnon arvo laskee, ja tydn peridssi muuttaminen hankaloituu
asunnon myymisen vaikeuden takia (esim. Kirkkdinen 2017). Asumisessa ei
yleensi ole kyse vain asunnosta vaan myos asuinalueesta: fyysisestd, sosiaalisesta
ja palveluympiristostd. Asuinalue maérittdd raamit terveyden ja muun hyvinvoin-
nin ylldpidolle. Tyopaikat, palvelujen saatavuus ja ympdriston turvallisuus ovat
esimerkkeja alueellisista tekijoistd, joita ei voi johtaa suoraan alueilla asuvien ih-
misten ominaisuuksista. Alueilla vallitsevilla arvoilla, kdyttaytymismalleilla ja ela-
mintyyleilld voi niin ikddn olla vaikutusta terveyteen tai muuhun hyvinvointiin.
(Macintyre ym. 2002; Blomgren 2005; Diez Roux & Mair 2010.) Toisaalta esimer-
kiksi terveyden alueellisia eroja tulkittaessa on tirkedd ymmadrtis, ettd muun mu-
assa sosioekonomiset tekijit kuten asema tydeldmassé sekd tulo- ja koulutustaso
selittdvit sekd asuinpaikan valintaa ettd terveyttd. Hyvinvoinnin alueelliset erot il-
mentévit puolestaan asumisratkaisuja, silla esimerkiksi taloudelliset resurssit, eld-
minvaiheet ja asumistoiveet vaikuttavat muuttopditoksiin (Kim ym. 2005; Kyto
ym. 2006; Laakso 2013).

Asuinpaikan valinta — siind miérin kuin on mahdollista valita — on yleensi
kompromissi, johon vaikuttavat etenkin taloudelliset voimavarat ja erilaiset asun-
toon ja asuinympiristoon kohdistuvat odotukset. Yhdessd vaakakupissa voi olla
esimerkiksi suurempi asumisviljyys ja luonnonliheisyys, toisessa vastaavasti hyvit
kulkuyhteydet tyopaikoille ja palvelujen helppo saavutettavuus. Useimmille asun-
non hankinta on my9s elimin suurin taloudellinen investointi, johon sitoutuu
paljon varallisuutta.

Tédmin luvun tarkoitus on koota yhteen tuoretta tutkimustietoa asuinoloista ja
asuinolojen alueellisesta erilaisuudesta. Lisiksi mukana on analyyseja asumisvil-
jyydestd ja omistusasumisesta.
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Aineisto ja menetelmit

Tissd luvussa esitettdvit analyysit asumisviljyydestd ja omistusasumisesta on teh-
ty Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen neuvoston rahoittamassa URMI-
hankkeessa (Urbanization, Mobilities and Immigration). Tutkimusaineistona on
Tilastokeskukselta tilattu koko Suomen vieston kattava yksilotason rekisteriai-
neisto (TK-52-1417-16), josta kdytimme tuoreimpia, vuoden 2014 tietoja.

Analyysit asumisviljyydestd ja omistusasumisesta tulotason ja kuntatyypin
mukaan tehtiin lineaarisella regressioanalyysilld, jossa selitettdvdni oli asuinpinta-
ala neliometreini henkilod kohti, ja logistisella regressioanalyysilld, jossa selitet-
tdvdnd oli omistusasuminen. Esitetyt tulokset perustuvat selitettdvien muuttuji-
en ennustettuihin arvoihin. Iki ja kotitaloustyyppi otettiin huomioon lisdamalld
nimi muuttujat malleihin selittaviksi muuttujiksi.

Asumiskustannusten analyysit perustuvat Tilastokeskuksen tulonjakotilaston
palveluaineistoon vuodelta 2014. Asumiskustannusten laskemiseen kiytettiin las-
kutapaa, jossa asumiskustannuksiin sisaltyvit vuokran tai hoitovastikkeen lisdksi
muut kotitalouden varsinaisen asunnon kuukausittaiset kidyttémenot, asuntolai-
nan korot ja kiinteistovero. Asuntolainan lyhennykset ja rahoitusvastikkeet eivit
ole kustannuksissa mukana, silld niissd on rahamenon lisdksi kyse myos varalli-
suuden kartuttamisesta.

Kaytimme Tilastokeskuksen aineistoihin pohjautuvissa asumisviljyyden,
omistusasumisen ja asumiskustannusten tarkasteluissa kuntaluokitusta, jossa
kunnat on jaettu analyysistd riippuen viiteen tai kuuteen ryhmiin niiden kau-
punkimaisuuden asteen mukaan. Jaon lihtékohtana oli Tilastokeskuksen Tulon-
jakotilastossa oleva ”Suuret aluekeskukset” -jako:

+ Helsinki ja muu pédiakaupunkiseutu (Espoo, Vantaa, Kauniainen)

+ muut suuret yliopistokaupungit (Jyviskyld, Kuopio, Oulu, Tampere, Turku)

+ muut suuret keskukset (Hdameenlinna, Joensuu, Kotka, Lahti, Lappeenranta,
Pori, Vaasa) seki

+ muut kunnat.

Tédmin jilkeen ryhmi ”muut kunnat” jaettiin Tilastokeskuksen kuntaryhmityksen

mukaan ryhmiin:

+ muut kaupunkimaiset kunnat

* taajaan asutut kunnat seki

* maaseutumaiset kunnat.

Asumiskustannusanalyyseissd muut suuret yliopistokaupungit ja muut suuret
keskukset on yhdistetty ryhmiksi ”suuret keskukset”, jotta havaintoja olisi riitta-
viisti kaikissa luokissa. Tuloksia laskettaessa aineisto painotettiin vastaamaan koko
perusjoukkoa eli Suomen viestoa.
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Asumisviljyyden alueelliset erot

Asumisviljyys vaihtelee asuinpaikan kaupunkimaisuuden mukaan huomattavasti,
koska asuinneli¢ maksaa eniten suurissa kaupungeissa. Suomessa asuntokuntien
keskimédrdinen kiytossd oleva asuinpinta-ala vuonna 2014 oli 84 neliometrid.
Maaseudulla asunnot ovat suurempia kuin kaupunkimaisissa kunnissa: taajaan
asutuissa ja maaseutumaisissa kunnissa asunnon koko on keskiméairin ldhes 100
neliometrid kun se piadkaupunkiseudulla ja suurissa keskuksissa on 70—-80 nelio-
metrid. Mediaaniarvot ovat kuntatyypin mukaan vaihdellen 7-11 neliometrii kes-
kiarvoja pienemmait. (URMI-hankkeen rekisteriaineisto.)

Kuviossa 3.1 esitetdan asuntokuntien asumisviljyyden vaihtelu kuntatyypin ja
asuntokunnan tulodesiilin eli tulokymmenyksen mukaan, kun asuinneliét suh-
teutetaan asunnossa asuvien lukumidrdan'. Kuviossa muita ryhmid verrataan
padkaupunkiseudulla asuviin alimman tuloluokan asuntokuntiin, eli arvot kuvaa-
vat kuinka paljon enemmin asuinnelititd on henkilod kohti kyseiseen ryhmain
verrattuna. Pdikaupunkiseudulla alimman tuloluokan asuntokunnilla oli asuin-
nelioitd keskiméirin 37,7 henkilod kohti vuonna 2014 (mediaani 31 neliometrii).
Tdmin melko suuren arvon taustalla on yksin asuvien painottuminen téssi jou-
kossa: padkaupunkiseudun alimmassa tuloluokassa yksin asuvilla oli asuinpinta-
alaa keskimiirin 44,7, kun muilla pienituloisilla tilaa oli vain 25,2 neliometrii
henkilod kohti.

Kuvion 3.1 vasemmasta osasta ndhdéin, ettd asumisviljyys vaihtelee erityises-
ti kuntatyypin mukaan siten, ettd maaseutumaisemmissa kuntatyypeissi asutaan
muita viljemmin. Ero piddkaupunkiseudun ja maaseutukuntien vililld on 13-14
neliometrid henkilod kohti, pieni- ja suurituloisilla titikin enemmén. Tuloryh-
mistd erottuu selvimmin ylin tulokymmenys, jossa asutaan muita valjemmin.
Toisaalta maaseutukunnissa asutaan tulotasosta riippumatta viljemmin kuin péi-
kaupunkiseudun ylimmassa tuloluokassa.

Alimpiin tuloryhmiin kuuluvissa asuntokunnissa on enemmin yksin asuvia ja
idkkaitd kuin muissa asuntokunnissa, mika vaikuttaa tulotason ja asumisviljyyden
yhteyteen. Tulotason oma vaikutus ilmenee selvemmin, kun otetaan huomioon
tuloluokkien ja kuntatyyppien viliset erot ikdrakenteessa ja asuntokuntatyypissi*.
Kuvion 3.1 oikeanpuoleisessa osassa nidin on tehty, eli kuntatyypin ja tulotason yh-
teyksid asumisviljyyteen tarkastellaan tilanteessa, jossa asuntokuntatyyppi- ja iki-
rakenne ovat kaikissa luokissa samanlaiset. T4ll6in asumisviljyys kasvaa melko

1 Asuntokunnalla tarkoitetaan samassa asuinhuoneistossa asuvia henkilsitd. Tuloluokat on lasket-
tu laittamalla kaikenikiset henkilot koko Suomessa jirjestykseen asuntokunnan ekvivalenttien
eli kulutusyksikoiden lukumairdan suhteutettujen kiytettdvissd olevien rahatulojen mukaan ja
jakamalla henkilot kymmeneen yhti suureen ryhméin.

2 Asuntokunnat jaettiin tdssd luokittelussa viiteen tyyppiin: 1) kahden vanhemman lapsiperheet,
2) yksinhuoltajaperheet, 3) lapsettomat parit, 4) yksin asuvat, 5) muut. Ikdd kuvaa asuntokun-
nan nuorimman jasenen iki.
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KUVIO 3.1. Asuntokuntien asumisvaljyys (m¥henkil®) kuntatyypin ja tulodesiilin
mukaan vuonna 2014, ero alimman tulodesiilin asuntokuntiin padkaupunkiseudulla.
Lahde: URMI-hankkeen rekisteriaineisto.

suoraviivaisesti tulojen kasvun myotd. Pieni- ja suurituloisimpien ryhmien ero
vaihtelee 19-27 neliometrin vililld henkil6é kohti.

Kuntatyyppien vilisiin eroihin idn ja asuntokuntatyypin vakiointi vaikuttaa
lihinni pienituloisilla: maaseudulla pienituloisissa asuntokunnissa on enemmén
yksin asuvia idkkiitd kuin muualla. Kun timé otetaan huomioon, kuntatyyppien
erot ovat kaikissa tuloluokissa samaa luokkaa, mutta hieman pienempii kuin tu-
loluokkien viliset erot. Esimerkiksi pienituloisimmissa asuntokunnissa on maa-
seudulla keskimidrin 14 neliometrid enemmin asuinpinta-alaa henkil6d kohti
kuin vastaavissa asuntokunnissa piikaupunkiseudulla. Hieman alle keskituloisilla
(viides tulokymmenys) tima ero on 16 nelidmetrii ja suurituloisimmilla 18 ne-
liometria.

Asumisviljyys eroaa siis erityisesti kuntatyypin mukaan, jos vertaillaan kaikkia
asuntokuntia. Kun verrataan rakenteeltaan samantyyppisid asuntokuntia, tulota-
son mukaiset erot asumisviljyydessd ovat hieman suuremmat kuin kuntatyyppien
viliset erot. T4lloin myos kuntatyyppien erot ovat suunnilleen samaa luokkaa tu-
lotasosta riippumatta. Erityisesti pienituloisten asumisviljyyden alueellisissa ver-
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tailuissa on syytd ottaa huomioon yksin asuvat idkkiat. Maaseudulla pienituloiset
yksin asuvat ovat idkkditd — yleisemmin kuin muissa kuntatyypeissd — ja heiddn
asuntonsa ovat keskimddrin suurempia kuin esimerkiksi nuorilla yksin asuvilla
pienituloisilla. Tama4 selittad sitd, miksi erityisesti maaseudulla pienituloiset asuvat
viljasti.

Omistusasuminen asuinpaikan kaupunkimaisuuden
mukaan

Omistusasunnossa asuminen on yleisin asumismuoto Suomessa, ja erityises-
ti maaseudulla asutaan omistusasunnoissa (taulukko 3.1). Asunnon hallintape-
ruste (omistus, vuokra) on yhteydessda kunnan kaupunkimaisuuteen: kun pai-
kaupunkiseudulla ja suurissa keskuksissa hieman yli puolet kotitalouksista asuu
omistamassaan asunnossa, niin maaseutumaisissa kunnissa vastaava osuus on 80
prosenttia. Vastaavasti vuokralla asuminen on yleisempii pidkaupunkiseudulla
ja suurissa keskuksissa. Niissd vuokralla asuvien kotitalouksien osuus on noin kak-
sinkertainen verrattuna taajaan asuttuihin ja maaseutumaisiin kuntiin. Etenkin
velattomassa omistusasunnossa asuminen on tyypillistd maaseutumaisissa kun-
nissa. (Ilmarinen & Kauppinen 2018.)

Tulojen mukaan tarkasteltuna pienituloiset asuvat kerrostalossa muuta viestod
yleisemmin ja yhden asunnon pientalossa puolestaan muita harvemmin (Kaup-
pinen ym. 2015). Myos velkaisessa omistusasunnossa pienituloiset asuvat selvisti
harvemmin kuin muut: 18-64-vuotiaista pienituloisista runsas kymmenesosa asuu
velkaisessa omistusasunnossa, muusta viestostd noin puolet. Pienituloisten velkaiset
omistusasunnot sijaitsevat muuta viestod tyypillisemmin taajaan asutuissa tai maa-
seutumaisissa kunnissa kaupunkien sijaan, eli alueilla, joilla asunnot ovat halvempia.

TAULUKKO 3.1. Kotitalouksien asunnon hallintaperusteet kunnan kaupunkimaisuuden
mukaan vuonna 2014. N = 10 726, painottamaton. Lahde: Tilastokeskus,
Tulonjakotilaston palveluaineisto (llmarinen & Kauppinen 2018).

Paakaupun- |  Suuret Muut kau- Taajaan Maaseu-

kiseutu, |keskukset*, | punkimaiset asutut tumaiset
(%) (%) kunnat, (%) | kunnat, (%) | kunnat, (%)

Omistusasunto, velaton 40 49
Omistusasunto, velkaa 28 29 37 36 31
Vuokra-asunto markkinoilta 17 21 12 9 6
Vuokra-asunto kunnalta 12 7 8 7 8
Vuokra-asunto yleishyddylliselta 6 5 3 7 1

yhteisélta

*Mukaan lukien suuret yliopistokaupungit
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KUVIO 3.2. Omistusasunnossa asuvien asuntokuntien osuus kuntatyypin ja
tulodesiilin mukaan vuonna 2014. Ladhde: URMI-hankkeen rekisteriaineisto.

Kuntatyyppien viliset erot omistusasumisessa vaihtelevat tulojen mukaan.
Kuviossa 3.2 esitetddn omistusasunnossa asuvien osuudet tulojen ja kuntatyypin
mukaan vuonna 2014. Omistusasumisen yleisyydessi pidkaupunkiseudun ero
maaseudun kuntiin on suurimmillaan 3.-5. tulokymmenyksess3, joissa omistus-
asuminen on maaseudulla 40-47 prosenttiyksikkod yleisempéi. Pienituloisilla
erot ovat ldhes yhtd suuret, mutta suurituloisten vililld kuntatyyppien viliset erot
omistusasumisen yleisyydessé ovat selvisti pienemmit. I4dn ja kotitaloustyypin va-
kiointi ei vaikuta ndihin havaintoihin.

Omistusasuminen vaihtelee enemmin tulojen kuin kuntatyypin mukaan.
Omistusasuminen yleistyy kaikkialla tulojen kasvaessa, mutta yhteys tuloihin on
voimakkainta suurissa kaupungeissa. Kaupunkimaisissa kunnissa tuloluokkien
viliset erot (57-71 prosenttiyksikkod pienituloisimpien ja suurituloisimpien vélil-
14) ovat suurempia kuin kuntatyyppien vilinen vaihtelu tuloluokkien sisilld. Pai-
kaupunkiseudulla tulotason ja omistusasumisen yhteys on melko suoraviivainen,
mutta piadkaupunkiseudun ulkopuolella erityisesti alimpiin tuloryhmiin (1.-3.
tulokymmenys) kuuluvat erottuvat muista saman kuntatyypin asuntokunnista
asumalla harvemmin omistusasunnossa.

Pidkaupunkiseutu erottuu selvisti muista kaupunkimaisista kunnista seki
omistusasumista (kuvio 3.2) ettd asumisviljyyttid (kuvio 3.1) tarkasteltaessa. Sa-
maan tuloluokkaan kuuluvat eroavat asuinoloiltaan verrattaessa padkaupunkiseu-
tua my6s muihin suuriin yliopistokaupunkeihin: pdikaupunkiseudulla omistus-
asuminen on harvinaisempaa ja asuminen ahtaampaa.
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Pienituloisuuden alueelliset erot ja
asumiskustannukset

Edelld osoitettiin, ettd maaseudulla pienituloiset asuvat viljemmin kuin suurissa
kaupungeissa, mutta toisaalta pddkaupunkiseudulla harvempi on pienituloinen.
Pagkaupunkiseudulla joka kymmenes kotitalous on pienituloinen (tulot alle 60
% vieston mediaanituloista), kun maaseutumaisissa kunnissa ja padkaupunkiseu-
dun ulkopuolisissa suurissa keskuksissa joka viides kotitalous on pienituloinen
(Ilmarinen & Kauppinen 2018). Viliin sijoittuvat muut kaupunkimaiset ja taajaan
asutut kunnat. Suuralueittain tarkasteltuna Linsi- sekd Pohjois- ja Itd-Suomessa
pienituloisten kotitalouksien osuus on noin kaksinkertainen verrattuna Uuden-
maan maakuntaan.

Asumiskustannusten huomioon ottaminen tarkasteltaessa pienituloisuutta eri
alueilla muuttaa pienituloisuuden alueellista kuvaa, silld ne ovat erityisen suuret
suurissa kaupungeissa ja keskuksissa. Asumiskustannukset kasvattavat pienitu-
loisten osuutta kaikkialla, mutta kaupunkimaisemmissa kunnissa enemmain kuin
maaseudulla (taulukko 3.2). Tdmin seurauksena pienituloisten kotitalouksien
osuus kaikista kotitalouksista on ldhes kaikissa kuntatyypeissd sama, noin 25 pro-
senttia. Poikkeuksen tekevit pidkaupunkiseudun ulkopuoliset suuret keskukset,
joissa pienituloisten kotitalouksien osuus on noin kolmasosa, kun asumiskustan-
nukset on huomioitu.

Pidkaupunkiseudulla korkeat asumiskustannukset ovat tirked pienituloisuu-
den osatekijd, kun maaseudulla kyse on enemmainkin pienistd tuloista. Suurissa
keskuksissa yhdistyviat nimad molemmat ilmitt: sekd matala tulotaso ettd kohtalai-

TAULUKKO 3.2. Kotitalouksien kaytettavissa olevat rahatulot ja asumiskustannukset
kulutusyksikk®a kohti seka pienituloisuusasteet ennen asumiskustannuksia seka
asumiskustannusten jalkeen kunnan kaupunkimaisuuden mukaan vuonna 2014.
Lahde: Tilastokeskus, Tulonjakotilaston palveluaineisto 2014 (llmarinen &
Kauppinen 2018).

Kaytettavissa | Pienituloisia Asumis- Pienituloisuus | Kotitalouksien
olevat rahatu- | kotitalouk- | kustannukset | asumiskustan- | lkm (alkup.
lot, €/kul.yks./ HER €/kul.yks./kk, | nusten jalkeen, | otos, painot-
kk, mediaani mediaani % tamaton)
Paakaupunkiseutu 2242 " 406 24 1882
Suuret keskukset* 1733 21 336 33 2524
Muut kaupunkimaiset 1886 15 203 25 2530
kunnat
Taajaan asutut kunnat 1814 17 262 25 1826
Maaseutumaiset 1733 21 225 26 1964
kunnat
Kaikki 1873 17 308 27 10 726

*Mukaan lukien suuret yliopistokaupungit
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set asumiskustannukset. Suurissa keskuksissa asuu esimerkiksi paljon opiskelijoi-
ta, mikd selittdd matalaa tulotasoa (Ilmarinen & Kauppinen 2018). Maaseudulla
litkennemenot ovat vastaavasti suuremmat, mutta nima3 erot alueiden vililli ovat
kuitenkin suhteellisen pienid (Honkkila 2014).

Koetut asumiskustannukset

Asumiskustannusten alueellinen vaihtelu ilmenee videston asumiskustannusko-
kemuksissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ATH-tutkimuksen (Alueellinen
terveys- ja hyvinvointitutkimus) mukaan maakuntien viliset erot tyytymattomyy-
dessd asumiskustannuksiin ovat varsin suuria ja johdonmukaisia. Kustannuksiin
tyytyméttomien osuus on ollut 2010-luvulla suuri etenkin Uudellamaalla ja Ky-
menlaaksossa. Aikuisvéestdstd noin joka viides oli tyytyméton asumiskustannuk-
siinsa vuonna 2015 (kuvio 3.3). Alueellisesti tarkasteluna asumiskustannuksiin
tyytymaittomien osuus oli pienin Pohjanmaalla ja Eteli-Pohjanmaalla: tyytymiit-
tomyyttd koki ndilld alueilla joka kymmenes vastaajista. Muut maakunnat eivit
poikenneet koko maan keskiarvosta. Koko maan tasolla 18 prosenttia on ollut tyy-
tymiton asumiskustannuksiinsa vuonna 2016, eiki tilanne ole olennaisesti muut-
tunut 2010-luvulla. (Murto ym. 2017.)

KOKO MAA
Kymenlaakso
Uusimaa
Satakunta
Eteld-Karjala
Kainuu
Paijat-Hame
Lappi
Eteld-Savo
Pohjois-Karjala
Pirkanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa

Keski-S i
eski-Suomi KUVIO 3.3.

Pohjois-Savo Asumiskustannuksiinsa

Varsinais-Suomi

Kanta-Hame
Eteld-Pohjanmaa

Pohjanmaa

tyytymattdmien osuus (%)
eri maakunnissa ja koko
maassa vuonna 2015 seka 95
%:n luottamusvalit.

Lahde: Alueellinen terveys-

ja hyvinvointitutkimus ATH
(Murto ym. 2017).
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Asumismenojen koettu rasite on suurin paikaupunkiseudulla. Pyydettiessd ar-
vioimaan sit4, onko asumismenojen rasite suuri, kohtalainen vai ei lainkaan rasite,
pidkaupunkisedulla rasitetta piti suurena 22 prosenttia kotitalouksista kun muissa
suurissa keskuksissa ja maaseutumaisemmissa kunnissa vastaava osuus oli 15-19,5
prosenttia vuonna 2014. (Tilastokeskuksen tulonjakotilaston palveluaineisto 2014.)

Tyoikiisten pienituloisten asumismenot ovat suuremmat ja niiden jilkeen
kiteen jdavit tulot pienemmit kaupungeissa kuin maaseudulla. Pienituloisten
kesken ei kuitenkaan ollut kaupunkimaisuuden mukaisia eroja asumismenojen
koetussa rasittavuudessa 2010-luvun alussa (Kauppinen ym. 2015). Tam4 saat-
taa kertoa esimerkiksi erilaisista odotuksista asumismenojen suuruudesta; lisiksi
kaupungeissa suuremmat asumismenot saatetaan hyviksyi hintana paremmasta
saavutettavuudesta.

Asuinolojen eriytyminen suurilla kaupunkiseuduilla

Tulotason mukaiset erot omistusasumisessa ja asumisviljyydessd kasvoivat hiukan
vuosina 2005-2014 suurimmilla kaupunkiseuduilla eli Helsingin, Turun ja Tam-
pereen seutukunnissa (Saikkonen ym. 2018). Omistusasuminen yleistyi ndiden
seutujen suurituloisiin asuntokuntiin kuuluvilla 20-64-vuotiailla ja keskuskau-
punkien ulkopuolella myos keskituloisilla, kun taas pienituloisilla ja keskuskau-
pungeissa myos keskituloisilla omistusasuminen viheni. Markkinavuokra-asun-
tojen merkitys pienituloisten asumisessa on kasvanut, silld mygs valtion tukemissa
ARA-vuokra-asunnoissa asuvien pienituloisten osuus on vihentynyt. Tami joh-
tuu muun muassa siitd, ettd asuntoja on vapautunut ARA-rajoituksista.

Ldhes kaksi kolmannesta Suomen ulkomailla syntyneestd viestostd asuu
kolmella edelli mainitulla kaupunkiseudulla (Tilastokeskus 2018). Omistus-
asuminen on yleistynyt useissa maahanmuuttajaryhmissd, mutta se on edelleen
harvinaisempaa kuin Suomessa syntyneilld. Tulotasosta riippumatta ulkomailla
syntyneet asuvat Suomessa syntyneitd harvemmin omistusasunnoissa. Vastaavasti
ARA-vuokra-asuminen on ulkomailla syntyneilld yleisempia kuin syntyperiisilla
suomalaisilla samassa tuloluokassa, joskin ero on pienentynyt. Markkinavuokra-
asuntoihin verrattuna sekd omistusasuminen ettd ARA-vuokra-asuminen voidaan
nihdi keinona saavuttaa vakaampi asumistilanne. Suomessa ja ulkomailla syn-
tyneet ovat siis toistaiseksi saavuttaneet vakaan asumistilanteen osin eri tavoin,
ARA-vuokra-asumisen korostuessa ulkomailla syntyneilld (ks. Kauppinen & Vil-
kama 2016). Ulkomailla syntyneet asuvat myds Suomessa syntyneitd ahtaammin
kaikissa tuloryhmissa. (Saikkonen ym. 2018.)

Kaupunkiseutujen vilinen vertailu osoittaa, ettd viestorakenteen alueellinen
eriytyminen syntyperdn mukaan eli niin sanottu etninen eriytyminen on voimak-
kaampaa Turun seudulla kuin Tampereen ja Helsingin seuduilla. Myds tulojen
mukainen eriytyminen on Turun seudulla nykydin vahvempaa kuin Helsingin
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seudulla, jossa pieni- ja suurituloiset olivat vield 2000-luvun alussa Turun seu-
tua vahvemmin eriytyneet alueellisesti (Kauppinen & Vaalavuo 2017). Tulotason
mukaisen eriytymisen voimistuminen Turun ja Tampereen seuduilla onkin sel-
vin suurimpien kaupunkiseutujen alueellisessa eriytymisessi tapahtunut muutos
vuosina 2005-2014. Etninen eriytyminen vahvistui samaan aikaan hiukan niilla
seuduilla, mika liittyi muun muassa aiempaa pienempéin (tasaisemmin sijoittu-
vien) linsimaissa syntyneiden osuuteen ulkomailla syntyneistd. Ulkomaalaistaus-
taisten osuudet seutujen ja yksittdisten asuinalueiden véestoistd ovat kasvaneet,
mutta alueellinen rakenne on pysynyt samankaltaisena. (Saikkonen ym. 2018.)

Alueelliseen eriytymiseen kaupunkiseutujen sisilld vaikuttaa muun muas-
sa valtion tukemien vuokra-asuntojen sijoittuminen. Tampereella ja Helsingissi
ndmi asunnot ovat vihemmain erillddn muusta asuntokannasta kuin Turussa.
Tdmad vastaa kaupunkien vilisid eroja alueellisen sekoittamisen politiikassa: Tam-
pereella ja Helsingissi erilaisia asuntoja on sekoitettu sosiaalisin perustein jo pit-
kddn ja johdonmukaisesti. (Saikkonen ym. 2018.)

Palvelujen saavutettavuus ja tyytyvidisyys palveluihin
asuinpaikan mukaan

Palvelujen monipuolisuus ja laheisyys yhdistetdin usein houkuttelevaan asuinym-
paristoon, silld palvelut tukevat ja tuottavat terveytti ja hyvinvointia ja ovat suju-
van arjen perusta. Maaseudulla toimipaikkojen vihyys, pitkit vilimatkat ja jouk-
koliikenteen yhteyksien puuttuminen heikentivit palvelujen saavutettavuutta.
Yksityistd palvelutarjontaa on vdhian. (Vihinen & Moilanen 2013; Leinamo 2015.)
ATH-tutkimuksen mukaan Uudellamaalla noin 15 prosenttia vastaajista koki, ettd
huonot julkiset liikenneyhteydet haittasivat arkieldmaa. Pohjois-Karjalassa vastaa-
va luku oli 28 prosenttia ja Lapissa 35 prosenttia. (Murto ym. 2017.) Palvelujen
saatavuudessa etidisyydet kasvavat kun padkaupunkiseudulta ja muilta tiiviisti asu-
tuilta alueilta siirrytddan maaseutumaisiin kuntiin ja harvaan asutulle maaseudulle.
Esimerkiksi terveysasema sijaitsee kaupunkialueilla keskiméirin kahden kilomet-
rin padssd kotoa, kun maaseutualueilla keskiméirdinen etdisyys on noin seitse-
min kilometrid (Sillanpid & Alander 2017). My6s perusopetus on heikoimmin
saavutettavissa maaseutumaisissa kunnissa, ja yleisesti ottaen kunnan syrjéisyys ja
pieni koko heikentivit sivistys- ja vapaa-ajanpalvelujen (perusopetuksen ja toisen
asteen koulutuksen) sekd kulttuuri- ja liikuntapalvelujen saatavuutta ja saavutet-
tavuutta. Hititilanteissa pelastustoimi ja poliisi saapuvat maaseudulla hitaammin
kuin kaupunkimaisissa kunnissa. (Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 2012; La-
vapuro ym. 2016.) Lisiksi sihkoisten palvelujen hyodyntimistd hidastaa nopeiden
tietolitkenneyhteyksien puuttuminen syrjdisiltd maaseutualueilta (Viinamaki ym.
2017; ks. myos Hypponen & Ilmarinen luku 17 tdssad teoksessa). Toisaalta luon-
toon perustuvat palvelut ja harrastukset ovat hyvin saatavilla maaseudulla.
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Taajaan asutuissa ja maaseutumaisissa kunnissa ollaan kuitenkin melko tyyty-
viisid kunnallisiin palveluihin, vaikka saatavuus ja saavutettavuus ovat kaupun-
kialueita huonompia. Tyytyviisyydessi ei ole eroja verrattaessa maaseutumaisia
ja kaupunkimaisia kuntia. Esimerkiksi sosiaalipalveluja pitdd hyvin toimivina
noin 60 prosenttia viestostd asuinpaikan kaupunkimaisuudesta riippumatta. Pit-
kd matka palvelun luo ja hankalat aukioloajat néyttdisivit olevan ongelma noin
puolelle sosiaalipalvelujen asiakkaista niin maaseudulla kuin kaupungeissa. (Il-
marinen ym. 2016.) Suomen Kuntaliiton ARTTU 2 -kyselyssd vuonna 2017 kar-
toitettiin asukkaiden arvioita kuntapalveluista. Kyselyssd oli mukana sekd kau-
punkimaisia ettd maaseutumaisia kuntia. Kuntapalveluihin oltiin yhti tyytyviisid
kaupungeissa ja maaseudulla: palveluille annettiin yleisarvosana 3,8 ja arvosana
palvelujen saatavuudelle ja saavutettavuudelle 3,7 (asteikolla 1-5). Sektoreittain
tarkasteltuna tyytyvidisimpié oltiin kulttuuri- ja vapaa-ajan palveluihin ja tyyty-
mittomimpid sosiaalipalveluja kohtaan. Vaikka kaupunki—maaseutuakselilla eroja
ei ollut, kyselyssi havaittiin suurta vaihtelua kuntaryhmien sisélli tyytyviisyydessi
palveluihin. (Pekola-Sjoblom 2017.) Maaseutukatsauksessa puolestaan tarkastel-
tiin maaseudulla asuvien tyytyviisyyttd palveluihin. Maaseudulla asuvista runsaat
70 prosenttia oli palveluihin (kuntapalvelut ja yksityiset palvelut) tyytyviisid ja
tyytyméattomid oli noin kahdeksan prosenttia. Hieman yli puolet piti palvelujen
madrad riittdvand paikkakunnallaan. Eniten tyytyméttomyyttd kohdistui turval-
lisuuspalveluihin, ammatilliseen koulutukseen, pankkipalveluihin ja vanhusten
hoitoon. (Sillanpii & Alander 2017.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lapsiperhekyselyn mukaan maaseudulla
lastenhoitopalveluihin oltiin jossain suhteessa tyytyvidisempid kuin kaupunki-
kunnissa: lapsiryhmén koko ja henkilokunnan vaihtuvuus herdttivit kritiikkid
varsinkin kaupunkimaisissa kunnissa asuvien pikkulapsiperheiden keskuudessa
(Karvonen 2014). Aikaisemmissa tutkimuksissa on raportoitu kuitenkin myos
tyytyméttomyyttd: Kari Leinamon (2015) tutkimuksessa kuntapalveluja kritisoi-
tiin paljon etenkin syrjdisilld paikkakunnilla. Muun muassa toimipisteiden lak-
kautukset ja huono saavutettavuus mainittiin palvelujen ongelmina. Lisiksi maa-
seudulla koetaan, ettd palvelujen laatu ja saavutettavuus kehittyvat huonompaan
suuntaan (Leinamo 2015; Sillanpaa & Alander 2017).

Asukasbarometri tutkii kaupunkimaisten asuinympdristjen laatua vihintdidn
10 000 asukkaan taajamissa. Kaupunkimaisissa asuinympiristoissd asuvat ovat
kaikkinensa varsin tyytyvdisid asuinympdristoonsa — asuinalueille annetaan kes-
kiarvo 8,3 (asteikolla 4-10). Eri kaupunkialueiden vililli ei ole eroja: esimerkiksi
aluetehokkuuden mukaan tarkasteltuna parhaan arvosanan saavat seki kaikkein
viljimmait ettd kaikkein tiiveimmait alueet. Hyvituloiset antoivat asuinalueelleen
hieman korkeamman arvosanan kuin pienituloiset, mika voi kertoa siitd, ettd hy-
vituloisilla on paremmat mahdollisuudet valita asuinalueensa mieltymystensi
mukaan. (Strandell 2017.)
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Yleisesti ottaen suomalaiset ovat varsin tyytyviisid asuinalueensa olosuhteisiin
eikd tyytyviisyys ole vaihdellut 2010-luvulla: 80-85 prosenttia aikuisviestostd on
ATH-tutkimuksen mukaan ollut kyselyvuodesta toiseen tyytyviisid. Systemaatti-
sia, vuodesta toiseen toistuvia eroja ei ole myoskidn maakuntien vililli. (Murto
ym. 2017.)

Asunnottomuus

Laadukkaan ja viihtyisin asumisen ddrimmdiinen kidintépuoli on asunnottomuus,
johon voivat johtaa muun muassa elimidnmuutokset tai eliménhallinnan ongel-
mat. Taustasta riippumatta yhteni tirkednd osatekijani ovat korkeat asumiskus-
tannukset ja sopivien asuntojen rajallinen tarjonta. Valtakunnan tasolla ilmiotad
on pyritty rajoittamaan erilaisin asunnottomuuden vihentimisohjelmin, kuten
Pitkdaikaisasunnottomuuden vihentimisohjelma (PAAVO 2008-15) ja nykyisen
hallituksen kdynnistimi Asunnottomuuden ennaltaehkiisyn toimenpideohjelma
2016-2019.

Tilastoitu asunnottomuus on vihentynyt vuodesta 2012 alkaen, ja pitkdaikai-
nen asunnottomuus on pienentynyt kymmenen viime vuoden ajan. Vuonna 2017
asunnottomia oli ARA:n mukaan reilut 7 000 henkil6a. Téstd joukosta yksineldvid
oli noin 6 500 ja perheellisid 500. Alueellisesti asunnottomuus keskittyy padkau-
punkiseudulle ja muihin suuriin kasvukeskuksiin; yli puolet asunnottomista on
Helsingissd. Nuorten (alle 25-vuotiaat) asunnottomuus on niin ikd4n vihentynyt
2010-luvulla, mutta vuonna 2017 asunnottomuus kasvoi edellisvuosiin verrattu-
na. Nuoria asunnottomia on lihes 1600, joista joka viides on pitkiaikaisasunno-
ton. (Helskyaho ym. 2018.)

Kaikki asunnottomuus ei toisaalta nay tilastoissa. Yhden arvion mukaan kak-
si kolmasosaa asunnottomuudesta on tilapéisesti tuttavien tai sukulaisten luona
asumista, niin sanottua piiloasunnottomuutta (Helsingin kaupungin tarkastus-
lautakunta 2018). Pitkdaikaisasunnottomuuden vahentyessd muunlainen asun-
nottomuus kokonaisuutena onkin saattanut jopa kasvaa. Pddasiassa kyse on nuor-
ten ja maahanmuuttajien osuuksien kasvusta asunnottomissa.

Pohdinta

Tiéssd luvussa kuvattiin asuinoloja yhtenid alueellisesti vaihtelevana hyvinvoinnin
tirkednd osa-alueena, asuinolojen heijastumista taloudelliseen hyvinvointiin ja sen
alueellisiin eroihin seki palvelujen saavutettavuutta ja tyytyviisyyttd asuinympi-
ristoon asuinpaikan mukaan. Asuinolot vaihtelevat merkittidvisti kaupunkimai-
suuden mukaan. Siind méirin kuin yksilolla tai kotitaloudella on mahdollisuus
valita asuinpaikkaansa, valinta merkitseekin tasapainoilua muun muassa asumis-
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viljyyden, asumiskustannusten ja yhteyksien sekd palvelujen vililld. Asuinpaikan
valinnassa ei ole kyse vain tietynlaisen asunnon valinnasta — samalla valitaan my6s
tietynlainen asuinympdristo asukkaineen, osin myds elamantyyli (Kyto ym. 2006).

Asuinpaikan valinnassa voi olla kyse esimerkiksi tyon tai koulutuksen perissi
muuttamisesta, jolloin suuntana ovat usein suuret kaupungit. Erityisesti padkau-
punkiseudulle maaseudulta muuttavan on varauduttava ahtaaseen asumiseen,
asumiskustannusten nousuun ja mahdollisesti myos omistusasunnon vaihtumi-
seen vuokra-asunnoksi. Hyédyt puolestaan voivat liittyd korkeampaan tulota-
soon, parempiin yhteyksiin ja palveluihin sekd mahdolliseen asunnon arvon suo-
tuisampaan kehitykseen verrattuna maaseutuun.

Valinnan edellytykset eivit luonnollisesti ole kaikille samat, silli mahdolli-
suudet riippuvat muun muassa elimintilanteesta. Pienituloisilla on huonommat
mahdollisuudet valita mieluinen ja viihtyisd asuinymparist6, miki ilmenee suu-
rempana tyytymittomyytend ympariston laatutekijoihin, erityisesti asuinalueen
sosiaaliseen ympiristoon. Erityisesti maaseudulla mahdollisuudet vaihtaa asuntoa
tai muuttaa ldhemmaiksi palveluja voivat olla huonot asuntojen matalan hinta-
tason ja pitkien myyntiaikojen vuoksi. Elikeikiiset puolestaan eivit voi odottaa
muuton tuottavan vastaavanlaista tulojen nousua kuin tyon perdssi muuttavat.
Juha Lavapuro ym. (2016) tuovat esille niin sanotun kéyhyystaskun ongelman:
seuduilla, joilla tyottomyys yhdistyy kiinteistdjen arvon laskuun, syntyy koyhty-
misen kierteitd, jotka vaikeuttavat siirtymistd parempien tyollistymisnikymien
perdssd muualle (ks. myos Kirkkidinen 2017).

Materiaalisista ja palvelujen saatavuuden eroista huolimatta tyytyviisyys
omaan asuinalueeseen on suuri alueen kaupunkimaisuudesta riippumatta. Suu-
rempituloiset ovat hieman tyytyvédisempid, mutta kokonaisuutena suomalaiset
ndyttavit yleisesti arvostavan asuinymparistoddn. Tdmi kertonee osin siitd, ettd
omat toiveet ja odotukset sopeutetaan tehtyihin valintoihin ja realistisesti tarjolla
oleviin mahdollisuuksiin. Lisdksi sosiaalinen vertailu suuntautuu pikemmin 14-
helle kuin kauempana oleviin asuinalueisiin. Kyse lienee myos asumisen laadun
korkeasta tasosta siind mielessi, ettd kovin heikkotasoiset asunnot ja asuinalueet
ovat Suomessa harvinaisia.

Jos yhteiskuntapolitiikan ohjenuoraksi otetaan alueellisen liikkuvuuden ja
kaupungistumisen esteiden vidhentiminen, on syytd kiinnittdd huomiota edelld
kuvattuihin, kaupunkimaiselle asuinympiristélle tyypillisiin ilmi6ihin: asumisen
ahtauteen, korkeisiin asumisen kuluihin, asunnottomuuteen ja kaupunkiseutu-
jen vdestorakenteen sisdiseen eriytymiseen. Maaseudulla haasteena puolestaan on
tunnetusti palvelujen huono saavutettavuus, joka vaatii omat erityisratkaisunsa.
Maaseudun vetovoimaisuutta ja maaseutuasumista voidaan tukea kiinnittdmalld
huomiota siihen, ettd palvelut eivit etddnny saavuttamattomiin ja etti liikenneyh-
teydet (ml. tietoliikenneyhteydet) toimivat sujuvasti.
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SUSANNA MUKKILA, ILARI [ILMAKUNNAS,
Pas1i Moi1s10 JA PAULA SAIKKONEN

4
Koyhyys ja perusturvan riittavyys

Téssd luvussa tarkastellaan koyhyyden kehitystd suhteellisella
ja minimibudjettiin perustuvalla koyhyysmittarilla seka esite-
tddn ennusteet vuoteen 2018 asti. Ennusteilla kurotaan kiinni
tilastoviivettd, mikd mahdollistaa kehityksen ja politiikkatoi-
mien vaikutusten arvioinnin jo hallituskauden aikana. Lisaksi
tarkastellaan perusturvan riittivyyden kehitysta suhteessa
minimibudjettikdyhyysrajaan, joka kuvaa kohtuullisen vahim-
mdiskulutuksen vaatimaa euromairia erilaisilla kotitalouk-
silla. Vuoden 2016 suhteellinen koyhyysaste oli 12,7 prosenttia
ja minimibudjettikoyhyysaste 7,8 prosenttia. Suhteellisen
koyhyysasteen ennakoidaan kasvavan 0,7 prosenttiyksikkoa

ja minimibudjettikdyhyysasteen laskevan 0,6 prosenttiyk-
sikkod vuoteen 2018 mennessi. Hallituskaudella tehdyt
tulonsiirtojen muutokset ovat kasvattaneet hieman molempia
koyhyysasteita. Vastaavasti tyollisyydessd ja vdestossd tapah-
tuneet muutokset ovat vihentaneet koyhyyttd hieman: tima
on vaikuttanut enemmaéan minimibudjettiin pohjautuvaan
koyhyysasteeseen. Tyomarkkinatuella olevan tulot ovat noin
87 prosenttia minimibudjettikdyhyysrajasta, kun huomioi-
daan asumistuki ja toimeentulotuki. Takuuelidkkeelld olevalla
tulot riittdvit kattamaan minimibudjetin. Perusturvan riit-
tavyydessi ei ole tapahtunut muutoksia vuosina 2017-2018,
koska kokonaan perusturvan varassa olevat kotitaloudet ovat
toimeentulotuen piirissd. Toimeentulotuki on ollut lihtokoh-
taisesti indeksijaddytysten ulkopuolella toisin kuin useimmat
perusturvaetuudet.
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uomessa koyhyys on péipiirteissdan suhteellista pikemmin kuin absoluuttista

(Moisio 2006). Suhteellinen koyhyys tarkoittaa sitd, ettd koyhdksi maaritellddn
ihminen tai kotitalous, jolla ei ole mahdollisuutta saavuttaa yhteiskunnassa ylei-
sesti hyviksyttiviksi katsottua elintasoa taloudellisten resurssien puutteesta joh-
tuen. Koyhyys heikentdd toimintamahdollisuuksia yhteiskunnassa, mist4 syysti se
on yksi perinteisimmisti sosiaalipolitiikan tutkimuskohteista.

Koyhyyden kuvaamiseen on kehitetty useita eri mittareita ja koyhyysrajoja,
joista jokaisessa on omat heikkoutensa. Koyhyyden kuvaamisessa kéytetty mittari
vaikuttaa siithen, minkilainen kuva koyhyydestd saadaan. Téstd syystd aloitamme
kirjoittamalla erilaisista kdyhyysmittareista. Lihtokohtamme on, ettd mittareis-
ta 16ytyvid heikkouksia voi paikata hyodyntimilld useampaa mittaria saman-
aikaisesti. Ndin saadaan monipuolisempi kuva koyhyyden kehityksestd. Tdssd
tutkimuksessa tarkastelemme kahta koyhyysrajaa, EU:n suhteellista koyhyys(riski)-
rajaa ja minimibudjetista johdettua kdyhyysrajaa, sekd niiden tuottamaa kuvaa
koyhyyden kehityksesta.

Mittareiden valinta ei ole kuitenkaan ainoa asia, joka vaikuttaa sithen min-
kilainen kuva koyhyyden kehityksestd saadaan. Kokonaiskuvassa merkitystid on
myos silld, minkilaiseen aineistoon nojataan. Tilastokeskuksen pienituloisuus-
asteiden aineistona on tulonjakotilasto, joka perustuu otokseen (n. 10000 koti-
taloutta) ja jonka tietosisdltd pohjautuu hallinnollisiin rekisteritietoihin ja koti-
talouksien haastatteluihin. (Tilastokeskus 2018a.) Tilastokeskuksen julkaisemat
tilastotiedot ovat aina parisen vuotta vanhoja, kun suurin kiinnostus kohdistuu
nykytilaan. Tdman vuoksi olemme viime vuosina hyédyntineet aineiston ajanta-
saistusta muodostaaksemme ennusteen timan hetkisesti tilanteesta (Moisio ym.
2016; Mukkila ym. 2017). Kdytidnto on osoittanut, ettd jilkikdteen tarkasteltuna
ndmi ns. ennustetut luvut eivit tdysin vastaa toteutunutta koyhyyden kehitysta.
Avaamme syitd tdhdn tarkemmin vertaillessamme kahden eri mittarin tuottamaa
kuvaa koyhyyden kehityksesta.

Koyhyyden kehityksen lisdksi tarkastelemme joidenkin perusturvaetuuksien
tasoa suhteessa esitettyihin koyhyysrajoihin. Kaikki analyysit on tuotettu SISU-
mikrosimulointimallilla', jonka avulla voidaan mallintaa Suomen verotus- ja so-
siaaliturvalainsdddintod. Lopuksi pohdimme saamiemme tulosten yleisempai
merkitysta.

1 Mikrosimulointi on menetelmi, jossa yksilotasoiseen aineistoon sovelletaan kokoelmaa erilaisia
laskentasddntojd. Nditd muuttamalla voidaan selvittdd mitd vaikutuksia esimerkiksi lainséd-
dannoén uudistuksilla on tulonjakoon. SISU-malli on Tilastokeskuksen yllapitima staattinen
mikrosimulointimalli, jonka laskentasdannoéilld mallinnetaan Suomen verotus- ja sosiaaliturva-
lainsdddant6d. Pohja-aineistona kaytetddn 800 000 henkilon sosioekonomiset tiedot siséltavaa
rekisteriaineistoa, joka on painotettu vastaamaan koko Suomen viestod. (Tilastokeskus, 2018b.)
Tarkasteluissamme olemme keskittyneen asuntokuntaviestoon.
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Koyhyyden mittaaminen

Suomessa ei ole virallista koyhyysrajaa, mutta toisinaan sellaisena pidetdin Tilasto-
keskuksen pienituloisuusrajaa. Raja on yhdenmukainen EU:n koyhyyden seuran-
taan kdyttdmin suhteellisen koyhyys(riski)rajan kanssa. Tama raja on madritelty
siten, ettd kotitalous on suhteellisessa koyhyysriskissi tai pienituloinen, mikéli sen
nettotulot ovat pienemmit kuin 60 prosenttia vdeston keskimidriisestd tulota-
sosta (mediaanista). Suhteellisen kdyhyysriskin tai pienituloisuuden kiyttiminen
koyhyyden kuvaajana ei ole ongelmatonta, mistd on raportoitu yleisesti (esim.
Kangas & Ritakallio 2008). Merkittidvin ongelma on se, ettd yleisen taloustilan-
teen muutosten seurauksena mediaanitulo saattaa laskea tai kasvaa nopeammin
kuin kaikkein pienituloisimpien tulot muuttuvat, jolloin suhteellinen koyhyysaste
voi muuttua oletusten vastaisesti. Ndin tapahtui muun muassa 1990-luvun laman
aikana, jolloin mediaanitulon voimakkaan laskun seurauksena suhteellinen koy-
hyysaste ei kasvanut huolimatta siit4, ettd tyottomien miérd kasvoi huomattavasti
(Kangas & Ritakallio, 2008). Lisiksi pienituloisuusrajan ongelmana on, etti se ei
esimerkiksi huomioi kasvukeskusten suurempia tai toisinaan kohtuuttoman suu-
ria asumismenoja. Aiemmin pienituloisuusrajaa miariteltdessd huomioitiin myos
asuntotulo?, mutta nykyisin tulokisitteend kiytetddn kotitalouksien kiytettdvissd
olevia rahatuloja.

Euroopan unioni on tuonut suhteellisen koyhyysrajan rinnalle ns. AROPE
(at-risk-of poverty or social exclusion) mittarin, joka mairittid koyhyyttd kolmella
ulottuvuudella: suhteellinen koyhyys, vakava materiaalinen puute seki vajaatyol-
lisyys. Mittarin hyvi puoli on se, ettd se tuo selkeisti esille, ettei kdyhyydessi ole
kysymys pelkdstddn tuloista. (Ks. Ilmakunnas & Moisio 2014.) Suomessa poliittis-
hallinnollisena kéyhyysrajana on kiytetty myos toimeentulotuen tai tdysimaédriisen
kansanelidkkeen tasoa, jolloin koyhyyden kisite vastaa padtoksenteossa kiytettyd
kasitettd kohtuullisesta vihimmadistoimeentulosta. Kéyhyysrajan sitominen sosiaa-
liturvan tasoon on todettu ongelmalliseksi, koska silloin sosiaaliturvan tason nosto
lisad koyhyydessa eldvien miadrdd ja pdinvastoin. (Ks. Karisto ym. 1999, 85-86.)

Olemme suhteellisen koyhyysrajan rinnalle luoneet minimibudjettiin perustu-
van koyhyysrajan (Moisio ym. 2016), joka kertoo, kuinka suuri osa vdestosti eldd
kotitalouksissa, joissa tulot eivit riitd kohtuulliseksi katsottuun vihimmaéiskulu-
tukseen. Minimibudjetit perustuvat Kuluttajatutkimuskeskuksen laatimiin koh-
tuullisen vihimmaiskulutuksen viitebudjetteihin. Niissd maéritelld4n, miti tava-
roita ja palveluja kohtuullisen minimin mukaiseen elintasoon tarvitaan, kuinka
paljon ja minkad laatuisia ne ovat ja mitd ndima hyodykkeet maksavat. (Lehtinen &

2 Asuntotulo eli laskennallinen nettovuokra kuvaa omistusasunnossa asuvan kotitalouden saamaa
etua verrattuna vastaavanlaisessa markkinahintaisessa vuokra-asunnossa asuvaan kotitalouteen.
Laskennallista asuntotuloa syntyy my®ds silloin, kun asutaan toisen kotitalouden omistamassa
asunnossa vastikkeetta, seki silloin kun kuntien ja yleishyddyllisten yhteisojen asunnoissa mak-
setaan kdypaid vuokraa alempaa vuokraa. (Tilastokeskus, 2018a.)
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TAULUKKO 4.1. Esimerkkeja minimibudjettikéyhyysrajoista eri kotitalouksille
seka suhteellinen koéyhyysraja (60 % ekvivalenttien kaytettavissa olevien tulojen
mediaanista) vuonna 2016 vuoden 2016 hintatasossa, euroa/kk. Vuokraolettamat
ovat kunkin alueen keskimaaraisten ara-vuokrien mukaisia kotitalouden koko ja
rakenne huomioiden. Ldhde: Lehtinen & Aalto 2018, SISU-mikrosimulointimalli,
omat laskelmat, Tilastokeskus.

Yksmasuva Parlskunta Yksinhuoltaja
yli 65-v. alle 65-v. | yli 65-v. 1 lapsi 2 lasta
(6-v.) (6-v. & 14-v.)

Viitebudjetti ilman

; 1114 1050 1814
asumista

Vuokralla, pieni 1062 1030 1707 1643 1484 2575
kunta

szl i 1125 1094 1769 1705 1546 2647
suuri kaupunki

tolalle, - 1224 1192 1909 1845 1686 2 805
kaupunkiseutu

Omistusasunnossa 787 755 1337 1274 1115 2115
Suhteellinen

kéyhyysraja, 1210 1210 1815 1815 1573 2683

Pienituloisuusraja

Aalto 2013.) Toisin kuin pienituloisuusrajassa, minimibudjettia laskettaessa huo-
mioidaan asumiskustannukset. Lisdksi minimibudjettiin perustuva koyhyysraja
vaihtelee i4n ja elimdnvaiheen mukaan, silld se ottaa huomioon mygs kotitalouk-
sien erilaiset tilantarpeet ja niiden vaikutuksen asumiskustannuksiin. Suhteellista
tulokoyhyyttd miiritettiessd asumismenoja ei oteta huomioon (Mékinen 2016;
Mikinen 2017.) Siten minimibudjetit tarkentavat kuvaa koyhyydestd. On kuiten-
kin mahdollista, ettd viitebudjettien taso ei riitd kattamaan kaikkia esimerkiksi
terveyden hoitoon liittyvid kustannuksia varsinkaan pienituloisilla. (Mékinen
2017). Minimibudjettiin perustuvat luvut on tidssd luvussa laskettu vuonna 2018
péivitetylld kohtuullisen vahimmadiskulutuksen viitebudjetilla (Lehtinen & Aalto
2018), joten luvut poikkeavat jonkin verran aiemmin julkaisuista luvuista (esim.
Mukkila ym. 2017).

Taulukossa 4.1 esitetddn minimibudjetin ja suhteellisen koyhyysriskin mukai-
sia koyhyysrajoja eri kotitaloustyypeille vuonna 2016. Minimibudjettikoyhyysraja
on yksin vuokralla asuvalla 1 062—1 224 euroa kuukaudessa asuinpaikasta riippu-
en, ja omistusasunnossa asuvalla 787 euroa. Yksinasuvan suhteellinen koyhyysraja
on 1 210 euroa asuinpaikasta riippumatta, mikid on minimibudjettikdyhyysrajaa
korkeampi padkaupunkiseudulla vuokralla asuvia lukuun ottamatta.
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Aineistot ja ajantasaistus

Tilastoviiveen vuoksi saatavilla olevat tilastotiedot koyhyydestd ovat aina muu-
taman vuoden vanhoja. Ajantasaistuksessa aineistoja muokataan vastaamaan
nykyhetken viestorakennetta ja tuloja (Immervoll ym. 2005; Mukkila ym. 2017).
Ajantasaistuksessa SISU-mikrosimulointimallin pohjadatana olevaa vuoden 2016
rekisteriaineistoa muokataan kiyttien Tilastokeskuksen viestdennusteita ja val-
tiovarainministerion taloudellisia ennusteita tysllisyyden, tulojen ja korkojen ke-
hityksesti (Tilastokeskus 2018d).

Ajantasaistus vuodelle 2017 perustuu todelliseen yhteiskunnassa tapahtunee-
seen kehitykseen. Sen sijaan ajantasaistettaessa aineisto vuodelle 2018 hyodynne-
tddn kiytettdvissid olevia makrotason tietoja ja ennusteita tulojen, tyollisyyden ja
viestorakenteen kehityksestd. On hyvd huomata ettd ennustetut luvut koyhyydesti
eivit tdysin vastaa toteutunutta kehitystd. Yhtend syynd tdhin on, ettd ennusteissa
huomioitu makrotason kehitys ei vilttdmitti toteudu kotitalous- eli mikrotasolla
samalla tavoin. Lisdksi mikrotason aineisto sisdltdd tietoa koko kalenterivuodelta
(esimerkiksi asuntokunnan tulot), kun makrotason ennusteet viittaavat tiettyyn
poikkileikkaushetkeen. Ennustettuja koyhyyslukuja tulkittaessa on myos huo-
mioitava, ettd esittimdmme rekisteripohjaiset luvut eroavat Tilastokeskuksen ja
EU:n pienituloisuutta esittdvistd tunnusluvuista, jotka on laskettu pienemmasta
otospohjaisesta aineistosta. Rekisteripohjaiset koyhyysluvut kuvaavat yleensi koy-
hyyden olevan korkeammalla tasolla kuin Tilastokeskuksen tulonjakotilastosta
lasketut luvut. Eroa selittid muun muassa se, ettd rekisteripohjaisesta aineistos-
ta puuttuvat mm. kotitalouksien viliset tulonsiirrot ja korkotulot. Tamén luvun
analyysien osalta tulee lisiksi huomioida, ettd mikrosimulointimenetelmin avulla
kotitalouksille on laskettu tuloerii, kuten esimerkiksi toimeentulotuki, silloin kun
niill4 on laskennallinen oikeus siihen.

Olemme laskeneet ennustetut koyhyysasteet vuosille 2017-2018. Ennustetut
luvut ilmaisevat koyhyysasteen, kun huomioidaan sekd kyseisen vuoden lainséi-
dédnto ettd yleiset muutokset tulo-, ja tyollisyyskehityksessi ja vdestorakenteessa.
Tarkastelua tukemaan on laskettu myos kaksi muuta skenaariota. Ensimméiseen
skenaarioon on laskettu kontrafaktuaaliset eli vaihtoehtoiset koyhyysasteet, jot-
ka kuvaavat koyhyyden mahdollista kehitystd kuvitteellisessa tilanteessa, jossa ai-
noastaan tulonsiirtoja ja verotusta koskeva lainsddadanté muuttuisi, mutta viesto
pysyisi samana. Toisin sanoen vuoden 2016 rekisteriaineistoon on sovellettu 2017
ja 2018 tulonsiirtoja koskevaa lainsdddiantod. Toisessa skenaariossa tulonsiirto- ja
verotuslainsdddintod ei ole muutettu (kiytetddn siis vuoden 2016 lainsdddiantod),
mutta aineistoa on ajantasaistettu taloudessa, tyollisyydessi ja videstorakenteessa
vuosina 2017 ja 2018 tapahtuneiden muutosten mukaisesti. Yhdessd nama kaksi
skenaariota valaisevat koyhyysasteiden kehityksen suuntaa seki antavat perustei-
ta padtelmiin, mistd mahdolliset ennustetut muutokset koyhyysasteissa voisivat
johtua.
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Koyhyyden kehitys 2014-2016 sekéd ennustettu kehitys
vuosille 2016-2018

Kuviossa 4.1 on kuvattu suhteellisen kdyhyysasteen kehitys 2014—2016 seki ennus-
teet sen muutoksesta vuosille 2017 ja 2018. Mikrosimulointimallilla estimoidut
koyhyysasteet vuosille 2014-2016 ovat hieman korkeammat kuin Tilastokeskuk-
sen julkaisemat luvut. Kontrafaktuaalisen skenaarion mukaan tulosiirtolainsai-
ddnnoén muutosten seurauksena suhteellinen kdyhyysaste eli pienituloisuusaste
kasvaisi vuosina 2016-2018 noin puoli prosenttiyksikk6d. Vain yleisid tulo- ja
tyollisyyskehityksen sekd vdestorakenteen muutoksia huomioivan skenaarion (ai-
neiston ajantasaistus) mukaan suhteellinen koyhyysaste kasvaisi vuosien 2016 ja
2017 valilld, kun vuosina 2017-2018 muutokset laskisivat suhteellista koyhyytta
lahes yhté paljon (noin 0,4 %). Tama johtuu talouden myonteisestd kehityksestd,
jonka seurauksena esimerkiksi ty6llisyys on parantunut ja tydttomyys vihentynyt.
Kun huomioidaan seki lainsddddnnossi ettd tulo- ja tyollisyyskehityksessi ja vies-
torakenteessa tapahtuneet yleiset muutokset, suhteellisen koyhyysasteen ennakoi-
daan kasvavan 0,7 prosenttiyksikkod vuosina 2016-2018.

Kuviossa 4.2 on esitetty minimibudjettikoyhyysasteen kehitys vuosina 2014—
2016 ja sen ennusteet vuosille 2017 ja 2018. Pelkit lainsddddnnon muutokset kas-
vattaisivat minimibudjettikoyhyysastetta vuosina 20162018 noin 0,9 prosenttiyk-
sikkod. Vain yleisen talous-, tyollisyys- ja vdestokehityksen huomioivan laskelman
mukaan taloudellisessa tilanteessa tapahtuneet muutokset sen sijaan pienentéisi-
vit minimibudjettikdyhyysastetta 2016-2017 noin 1,1 prosenttiyksikkod. Kuten
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KUVIO 4.1. Suhteellinen kéyhyysaste vuosina 2014-2016 seka eri skenaarioiden
mukaiset ennusteet vuosille 2017 ja 2018. Lahde: SISU-mikrosimulointimalli, omat
laskelmat.
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KUVIO 4.2. Minimibudjettikdyhyysaste vuosina 2014-2016 seka eri skenaarioiden
mukaiset ennusteet vuosille 2017 ja 2018. Lahde: SISU-mikrosimulointimalli, omat
laskelmat.

suhteellisen koyhyysasteen kohdalla, tysllisyyden paraneminen ja tydttomyyden
viheneminen ovat todennikoisesti keskeisimpii selittéjid télle kehitykselle. Kun
huomioidaan sekd lainsddddnnossi ettd tulo- ja tyollisyyskehityksessd ja vdestora-
kenteessa tapahtuneet yleiset muutokset, minimibudjettikoyhyysasteen ennuste-
taan laskevan 0,6 prosenttiyksikkod vuosina 2016-2018.

Ero kahdella koyhyysmittarilla ennustetussa kehityksessd 2016-2018 selittyy
todennikoisesti silld, ettd suhteellinen kéyhyysraja on sidottu mediaanitulon ke-
hitykseen, kun minimibudjettiin perustuva kéyhyysraja puolestaan on sidottu
kohtuullista vihimmadiskulutusta kuvaavan hyddykekorin hintojen muutoksiin.
Tyollisyyden parantuminen yleensi nostaa mediaanituloa ja sitd kautta 60 pro-
senttiin mediaanitulosta sidottua suhteellista koyhyysrajaa. Vaikka koyhyydesta
poistuu kotitalouksia tysllisyyden parantuessa, niin koyhyydestd poistuminen voi
vaikeutua koyhyysrajan noustessa.

Taulukot 4.2 ja 4.3 havainnollistavat ennustettuja koyhyysasteita. Suhteellinen
koyhyysaste oli 12,7 prosenttia vuonna 2016 ja sen ennustetaan nousevan 13,4
prosenttiin vuonna 2018 (taulukko 4.2; ks. my6s kuvio 4.1). Minimibudjettiin pe-
rustuva koyhyysaste oli 7,8 prosenttia vuonna 2016 ja ennusteen mukaan se laskee
7,2 prosenttiin vuonna 2018 (taulukko 4.3; ks. myos kuvio 4.2). Kéyhyysasteiden
ero mittareiden vililld selittyy sill4, ettd minimibudjettikoyhyysraja on suhteellis-
ta koyhyysrajaa alhaisempi — kaupungissa vuokralla asuvia lukuun ottamatta (ks.
taulukko 4.1).

Taulukoissa 4.2 ja 4.3 esitetddn suhteelliset ja minimibudjettikdyhyysasteet
sukupuolen, iin, sosioekonomisen aseman ja kotitaloustyypin mukaan vuosille
2014-2018. Niin suhteellinen kéyhyys kuin minimibudjettikdyhyyskin ovat ylei-
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TAULUKKO 4.2. Suhteelliset kdyhyysasteet (%) sukupuolen, idn, sosioekonomisen
aseman ja kotitaloustyypin mukaan vuosina 2014-2018.
Lahde: SISU-mikrosimulointimalli, omat laskelmat.

| oo oo | oo |0 | 0ne

Koyhissa kotitalouksissa 13,2 12,5 12,7 133 13,4
Miehet 13,0 12,4 12,6 13,2 131
Naiset 13,3 12,5 12,7 13,5 13,6
Alle 18-vuotiaat 12,4 11,5 11,8 12,4 121
Yli 65 -vuotiaat 12,8 11,7 12,0 13,0 13,5
Tyolliset ** 4,2 33 3,2 34 3.4
Eldkeldiset ** 13,9 13,0 13,3 14,6 15,1
Opiskelijat ** 29,9 30,3 30,1 29,9 30,4
Muut (mm. ty6ttdmat) ** 39,6 38,4 39,9 43,6 45,4
Yksinasuvat 29,8 28,4 28,8 30,5 31,9
Pariskunnat 4,9 4,43 44 4.8 4,9
Yksinhuoltajat 24,9 20,4 21,3 24,1 25,1

Lapsiperheet, joissa on

2 huoltajaa 7,0 6,7 6,7 6,9 6,6

* Simuloitu arvio ennusteiden perusteella ajantasaistetulla aineistolla
** SISU-malliaineiston sosioekonomisen aseman paattely eroaa Tilastokeskuksen tavasta

TAULUKKO 4.3. Kéyhyysasteet (%) minimibudjettikdyhyyden mittarilla sukupuolen,
ian, sosioekonomisen aseman ja kotitaloustyypin mukaan vuosina 2014-2018.
Lahde: SISU-mikrosimulointimalli, omat laskelmat.

Koyhissa kotitalouksissa 85

Miehet 8,9 8,1 83 8,1 1,7
Naiset 8,0 7.1 7,2 7,0 6,6
Alle 18-vuotiaat 9,6 8,1 85 8,1 14
Yli 65 -vuotiaat 1,6 1.4 1.4 1.4 1.4
Tyolliset ** 2,7 1.8 1.7 1,6 1.5
Eldkeldiset ** 2,8 2,5 2,6 2,6 2,5
Opiskelijat ** 26,1 26,2 25,9 24,4 24,2
Muut (mm. tyottémat) ** 32,5 30,2 321 33,2 34,0
Yksinasuvat 16,0 15,0 15,3 15,1 15,1
Pariskunnat 33 2,8 28 2,7 2,6
Yksinhuoltajat 22,0 17,0 18,1 18,2 17,5
;aﬁiﬁgﬁf:t' e 5,1 45 45 42 3,7

* Simuloitu arvio ennusteiden perusteella ajantasaistetulla aineistolla
** SISU-malliaineiston sosioekonomisen aseman péattely eroaa Tilastokeskuksen tavasta
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sempid opiskelijoilla ja ty6ttomilld ja muilla tyeldman ulkopuolisilla henkil6illa,
jotka eivdt kuitenkaan ole elidkkeelld, kuin eldkeldisilld ja tyossdkayvilld. Kotita-
loustyypeittdin tarkasteltaessa yksinasuvat ja yksinhuoltajat eldvit selvisti muita
useammin koyhyydessd molempien mittarien mukaan. Minibudjettikyhyys on
yleisempdd miehilld kuin naisilla, mutta suhteellinen koyhyys on naisilla hieman
yleisempdd. Ikdryhmittdin tarkasteltuna minimibudjetin mukainen kéyhyys on
vihiisintd idkkiilla, kun taas suhteellisessa koyhyydessi ei ole juuri eroa lapsien
ja idkkiiden vililla. Tyoikiistd viestod emme téssd tarkastelleet ikiryhméni vaan
lahinna sosioekonomisen aseman mukaan.

Kotitalouksien tulot suhteessa koyhyysrajoihin: mihin
perusturva riittaa?

Perusturvan riittdvyyden méirittely on ennen kaikkea arvovalinta. Olemme tés-
sd ldhestyneet kysymysti riittivyydestd hyodyntien laskelmissa méairiteltyji koy-
hyysrajoja. Kuviossa 4.3 esitetdan vuokralla yksinasuvan suhteellinen kéyhyysraja
ja minimibudjettikoyhyysraja euroina kuukaudessa sekd tygssakidyvien ja perus-
turvan varassa olevien yksinasuvien kiteen jdavit tulot kuukaudessa. Asumiskus-
tannuksiksi on oletettu pddkaupunkiseudun ulkopuolisen keskisuuren kaupungin
keskimiirdinen ara-vuokra.

€/kk
2500 —— Keskipalkkainen
= =« Pienipalkkainen
2000 = Suhteellinen kdyhyysraja/
pienituloisuusraja
e Minimibudjettiraja
1500 sessssssssssssss Takuueldkeelld

o
o=”
®

e ——— Tyomarkkinatuella

1000} L oceseeccccccccccccces  _.. Vihimmaispaivarahalla

500

I I I I I
2014 2015 2016 2017 2018

KUVIO 4.3. Suhteellinen kéyhyysraja ja alle 65-vuotiaan minimibudjettikdyhyysraja
vuokralla yksin asuvalle euromaaraisina kuukaudessa seka tydssakayvien ja
perusturvan varassa olevien yksinasuvien kateen jaavat tulot euroina kuukaudessa
vuosina 2014-2018 vuoden 2018 hintatasossa, kun oletetaan asumiskustannuksiksi
keskisuuren kaupungin ara-vuokra-asunto.

Lahde: SISU-mikrosimulointimalli, omat laskelmat.
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Taulukossa 4.4 on esitetty eri elimintilanteissa olevien yksinasuvien kiytet-
tivissd olevien tulojen suhde minimibudjettikdyhyysrajaan. Tyomarkkinatuella
tai vihimmaismairiiselld pdivdarahalla olevan henkilon kiytettdvissd olevat tu-
lot asumistuki ja toimeentulotuki huomioiden ovat 78 prosenttia suhteellisesta
koyhyyrajasta ja 87 prosenttia minimibudjettiin perustuvasta koyhyysrajasta.
Takuueldkkeelld olevan vastaavat luvut ovat 90 ja 100 prosenttia. On kuitenkin
hyvd huomata, ettd tissd verrataan myos takuuelidkeldisen tuloja alle 65-vuoti-
aan minimibudjettiin. Pienipalkkaisessa (50 % mediaanipalkasta) tydssd olevan
tulot ovat 114 prosenttia suhteellisesta koyhyysrajasta ja 126 prosenttia minimi-
budjettikdyhyysrajasta. Tilanne muuttuu jonkin verran kun tarkastellaan asumis-
kustannusten jilkeen kiteen jddvid tuloja: sekd tyomarkkinatuella olevan ettd vi-
himmaismadariiselld sairauspdivirahalla olevan tulot riittavit kattamaan endd 76
prosenttia viitebudjetista vuonna 2018 ja takuuelikeldisen kohdallakin kattavuus
jdd 99 prosenttiin.

Perusturvan riittdvyys eli perusturvan varassa olevien kotitalouksien tulojen
suhde minimibudjettikéyhyysrajaan ei ole muuttunut vuosina 2017 ja 2018. T4ta
selittdd se, ettd kokonaan perusturvan varassa olevat kotitaloudet ovat 1dhtokoh-
taisesti oikeutettuja my6s toimeentulotukeen, ja toimeentulotuki on ollut tilld
hallituskaudella toteutettujen indeksijaddytysten ja -leikkausten ulkopuolella. Las-
kelmissa on oletettu kotitalouden saavan toimeentulotukea siind tapauksessa, etti
sithen syntyy laskennallinen oikeus. Tam4 laskennallinen oikeus ei tietenkédn aina
reaalimaailmassa toteudu, koska toimeentulotuki on tarveharkintainen ja viime-
sijainen taloudellinen tuki. Toisin sanoen tuen tarve arvioidaan aina kotitalous-
kohtaisesti, ja pienikin olemassa oleva varallisuus (pl. asunto, jossa asuu ja tyohon

TAULUKKO 4.4. Kotitalouksien kaytettavissa olevat tulot suhteessa alle 65-vuotiaan
minimibudjettiin ennen ja jalkeen asumiskustannusten vuosina 2014-2018.
Lahde: SISU-mikrosimulointimalli, omat laskelmat.

2014 2015 2016 2017 2018
Tulot suhteessa minimibudjettiin, %
Keskipalkkainen 192 192 193 195 195
Pienipalkkainen 117 128 128 127 126
Takuueldkkeella 98 99 100 99 100
Tyomarkkinatuella 85 86 87 87 87
Vahimmaispaivarahalla 85 86 87 87 87
Tulot asumiskustannusten jalkeen suhteessa minimibudjettiin ilman asumiskustannuksia, %
Keskipalkkainen 259 262 265 268 270
Pienipalkkainen 129 150 150 148 147
Takuuelakkeella 97 98 100 99 99
Tyoémarkkinatuella 75 76 76 77 76
Vahimmaispaivarahalla 75 76 76 77 76
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tarvittavat vilineet) estdd toimeentulotuen saannin ainakin pidemmalld aikavilil-
14. Lisidksi on huomattava, etti kaikki toimeentulotukeen oikeutetut eivit sitid hae.

Laskelmissa lisitystd toimeentulotuesta huolimatta jdd perusturva takuue-
likettd lukuun ottamatta niissd tarkasteluissa alle minimibudjettikgyhyysrajan.
Pienipalkkainen taas ansaitsee sen verran, ettd koyhyysrajat ylittyvit. Kuva on
kuitenkin hieman liian ruusuinen, silld kasvukeskuksien ja erityisesti padkau-
punkiseudun todelliset asumiskustannukset ovat usein merkittivisti suurempia
kuin laskelmissa oletetut kustannukset. Toimeentulotuessa on erikseen méadritellyt
kuntakohtaisesti hyviksyttivit enimmaisasumiskustannukset.

Pohdinta

Tiéssd luvussa arvioimme koyhyyden kehitysté kédyttiden rekisteriaineistoja (vuodet
2014-2016) sekid ennusteiden avulla ajantasaistettuja aineistoja (vuodet 2017 ja
2018). Lisdksi tarkastelimme etuus- ja verotuslainsdddidnnon vaikutusta koyhyys-
asteisiin. Suhteellisen koyhyyden ennustetaan hieman kasvavan 2016-2018. Sen
sijaan minimibudjettikoyhyyden ennustetaan laskevan. Laskelmiemme mukaan
muutokset tulonsiirtolainsdddannossi olisivat kasvattaneet koyhyyttd. Sen sijaan
positiivinen talouskehitys ja ty6llisyyden kasvu néyttiisivit vihentdvan koyhyytta.
Téten ennustetut muutokset koyhyysasteissa jadvit yleisesti ottaen pienemmiksi
kuin voisi olettaa, jos huomioidaan vain joko lainsddddntomuutokset tai yleiset
muutokset tulo- ja tydllisyyskehityksessd ja viestorakenteessa.

Tatd kirjoitettaessa viimeisimmat koyhyyttd ja tulonjakoa koskevat tilasto-
tiedot ovat vuodelta 2016, samoin viimeisin kiytettdvissi oleva rekisteriaineisto
on tiltd vuodelta. Laskelmiemme perusteella suhteellisessa koyhyydessa oli 12,7
prosenttia suomalaisista eli noin 680 400 ihmistd vuonna 2016.> Minimibudjetti-
koyhyysaste samana vuonna oli 7,8 prosenttia, mika tarkoittaa noin 418 500 hen-
kilod. Ennustetut koyhyysasteet vuodelle 2018 ovat 13,4 prosenttia (suhteellinen
koyhyys) ja 7,2 prosenttia (minimibudjettikoyhyys). Vuonna 2016 suhteellinen
koyhyysriski oli Suomessa Euroopan unionin maista toiseksi matalin, matalin
koyhyysriski oli Tsekissd (Eurostat, 2018a). Vuosien 2008 ja 2016 vililla seitsemas-
sd Euroopan unionin maassa, mukaanlukien Suomessa, suhteellinen kéyhyysriski
laski (Eurostat 2018a).* Ennusteiden mukaan suhteellisessa koyhyydessi ei ole ta-
pahtunut merkittivid muutoksia vuosien 2016 ja 2017 vililld suurimmassa osassa
Euroopan unionin maista (Eurostat, 2018b). Minimibudjettikdyhyydesti ei ole

3 Luvut eroavat Tilastokeskuksen pienituloisuudesta julkaisemista luvuista tdssd tutkimuksessa
esitetyistd syistd johtuen.

4 Vuosien 2011 ja 2015 vililld vain Suomessa, Kreikassa ja Kroatiassa suhteellinen koyhyys laski
Euroopassa (Euroopan komissio, 2018). Kaiken kaikkiaan suhteellisen kéyhyyden viheneminen
Euroopan unionissa oli vahiistd, koska mediaanitulo — ja titen suhteellinen kéyhyysriskiraja —
kasvoi nopeammin kuin pienituloisten tulot keskiméirin (Euroopan komissio, 2018, 42).
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saatavilla vastaavia vertailukelpoisia lukuja Euroopan maita koskien.?

Tdmain luvun tarkoituksena on ollut hahmottaa kdyhyyteen ja sen kehitykseen
liittyvdd moniulotteisuutta. Eri mittarit voivat antaa erilaisen kuvan koyhyydes-
td (Kangas & Ritakallio 1998; 2008). Siksi useiden mittareiden hyddyntdminen
on suositeltavaa. Toisaalta koyhyyden kehityksen taustalla voi olla monia syiti ja
ennusteisiin liittyy aina epavarmuutta. Tdstd syystd taloudellisen eriarvoisuuden
kehitystd tarkastellaksemme kidytimme ennusteiden laatimiseen sekd aineiston
ajantasaistukseen ettd lainsdddannon muutoksiin perustuvia skenaarioita. Tilas-
toviiveen vuoksi ilman niiti laskelmia tai ennusteita vuotta 2018 koskevia lukuja
koyhyysasteista Suomessa olisi saatavilla vasta pari vuotta myohemmin.

On kuitenkin hyvd huomioida, etti ennusteet koyhyyden kehityksesti eivit
valttamitta toteudu tdysin. Tdhadn voi olla monta syytd. Tilastokeskuksen julkai-
semat luvut suhteellisesta koyhyysasteesta eli pienituloisuusasteesta perustuvat eri
aineistoon kuin tissi esittimidmme laskemat, eivitkd ne sisdlld simuloituja tuloe-
rid. Aineiston ajantasaistaminen vastaamaan yleisti tulo- ja tyollisyyskehitystd seki
viestorakenteen muutosta perustuu makrotason tilanteeseen tai ennusteeseen
poikkileikkaushetkelld. Aineistossa kotitalouksien tulot on ilmaistu vuositasolla ja
ne sisdltdvit titen kotitalouden jisenten tuloissa vuoden aikana tapahtuneet muu-
tokset. Lisiksi on huomattava, ettd aineiston ajantasaistus ei huomioi esimerkiksi
sitd, ketkd tyollistyvit tyollisyysasteen kasvaessa: ty6llistyvit voivat olla kotitalo-
uksista, joissa on tyossikidyvid jo entuudestaan tai tyottomait saattavat tyollistyd
keskimiérin matalammalle palkkatasolle kuin aineistoon kuuluvat tydssi kayvit.
Suhteellinen koyhyysraja voi kasvaa vdeston mediaanitulojen noustessa. On myos
havaittu, ettd 2000-luvun alun positiivinen talous- ja tyollisyyskehitys ei vihen-
tanyt suhteellista koyhyyttd useassa Euroopan maassa, koska uusia tyossakayvid
tuli usein kotitalouksiin, joissa oli jo entuudestaan ty6ssikiyvid ja samanaikaisesti
koyhyys kasvoi kotitalouksissa, joissa ei ollut tyossikiyvid (Cantillon 2011).

Tiéssd luvussa esitetty skenaario polititkkamuutosten (eli etuus- ja verotuslain-
sddaddnnon) vaikutuksista ei edusta tdysin todellista kuvaa vaikutuksista. Skenaa-
rio perustuu oletukseen, ettd lainsdddanto ei vaikuta ihmisten kdyttdytymiseen,
vaikka tiedetdin, ettd esimerkiksi tyottomyysturvan tasolla on vaikutusta tyollis-
tymiseen (esim. Kyyrd ym. 2017). Kirkkdisen ja Tervolan (2018) mukaan tyolli-
syysvaikutukset lieventdvit vuosien 2015-2018 lainsddddntdmuutosten vaikutus-
ta suhteelliseen koyhyyteen tai tuloeroihin.® Téssd luvussa esitetyt vuosia 2015 ja

5 Minimibudjettikdyhyydesti ei juuri ole tehty kansainvilisesti vertailevia tutkimuksia. Mini-
mibudjettikoyhyyden vertailemiseksi olennaista on, ettd minimibudjetit on laadittu eri maissa
samalla tavoin. Suomen, Belgian ja Espanjan vikirikkaita alueita vertailleessa tutkimuksessa
Suomessa minimibudjettikoyhyydessa eli vuonna 2012 huomattavasti pienempi osuus viestdstd
kuin Belgiassa tai Espanjassa (Penne ym. 2016). Ero Belgiaan oli pienempi ja Espanjaan suurem-
pi kuin suhteellisen kéyhyyden mukaan tarkasteltuna (Penne ym. 2016).

6  Tyollisyysvaikutuksia huomioivat laskelmat sisiltivit oletuksia siitd, miten herkisti ihmiset
reagoivat tyonteon kannustimiin. Mitd herkemmin ihmisten oletetaan reagoivan kannustimiin,
sitd vihemmain kaikkien lainsdddantomuutosten katsotaan kasvattaneen suhteellista koyhyytta
ja tuloeroja 20152018 (Karkkainen & Tervola 2018). T4ten on myos mahdollista, etteivit lain-
sdddidntomuutokset kasvattaneet lainkaan tuloeroja 20152018 (Karkkainen & Tervola 2018).
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2016 koskevat koyhyysasteet sekd ennustetut luvut vuosille 2017 ja 2018 huomi-
oivat vuosina 2015-2018 tapahtuneiden politiilkkamuutosten tyollisyysvaikutuk-
sia siind méirin kuin ne nikyvit yleisessi talous-, tyollisyys- ja tulokehityksessa.
Toisaalta voidaan my®6s olettaa, etti lainsdddantomuutokset vaikuttavat ihmisten
toimintaan vasta pidemman ajan kuluessa ja titen niiden kokonaisvaikutusta ei
pystytéd ndin lyhyelld tarkastelujaksolla arvioimaan.

Eri koyhyysmittarien vertailun tarkoitus on ollut havainnollistaa kéyhyyden
kehitysti selittdvid eri tekijoitd. Minimibudjettiin perustuvan koyhyysmittarin pe-
rusteella koyhyys on vihidisempid kuin suhteellisella koyhyysmittarilla tarkastel-
tuna. Ero kahden kéyhyysmittarin ennustamassa kehityksessa vuosille 2016-2018
selittyy todennikaisesti sillé, ettd suhteellinen koyhyysraja on sidottu mediaanitu-
lon kehitykseen. Tyo6llisyyden kasvu yleensd nostaa mediaanituloa ja titen myos
suhteellista koyhyysrajaa. Toisin sanoen positiivinen talous- ja ty6llisyyskehitys
realisoituu laskevana koyhyysasteena nimenomaan kiytettdessda minimibudjettiin
perustuvaa mittaria. Tédssd suhteessa tuloksemme ovat mielenkiintoisia: vain lain-
sddgdantomuutokset huomioivat laskelmat ennustavat minimibudjettikoyhyysas-
teen kasvaneen suhteellista koyhyysastetta enemmain vuosina 2016-2018. Koska
minimibudjettikdyhyysraja on yleisesti ottaen matalampi kuin suhteellinen koy-
hyysraja, viittaa timd havainto siihen, ettd lainsdddantomuutokset ovat heikenti-
neet erityisesti kaikista pienituloisimpien taloudellista tilannetta.

Kotitalouksien tulojen tarkastelu suhteessa miminibudjettirajaan osoitti pe-
rusturvan tason riittimattoméksi. Néin siitdkin huolimatta, ettd laskelmissa syy-
perusteista perusturvaa on tidydennetty toimeentulotuella, joka todellisuudessa
on tarveharkintaista. Viime vuosina sosiaaliturvaan tehdyt, ensisijaisiin etuuksiin
kohdistuneet indeksijaddytykset ja -leikkaukset ja toisaalta taas toimeentulotuen
perusosan jittiminen ndiden jdddytysten ulkopuolelle ovat johtaneet siihen, ettd
yhid useampi kokonaan perusturvan varassa eldvd on oikeutettu viimesijaiseen ja
tarveharkintaiseen toimeentulotukeen. Suunnitteilla oleva sosiaaliturvan uudis-
tus tarjoaa mahdollisuuden keskusteluun siit4, halutaanko tarveharkintaa lisitd
vai pitidisiko syyperusteisen sosiaaliturvan tason olla korkeampi. Vertaillessamme
kahden eri mittarin tuottamaa kuvaa koyhyydesta ja koyhyysrajojen sijoittumi-
sesta toisiinsa nihden havaitsimme, ettd se on merkityksellistd, miten asumiskus-
tannukset niissd huomioidaan. Tdmi vastaa my0s kisitystimme todellisuudesta,
silld asumiskustannukset vaikuttavat merkittivisti sithen, miten kohtuullinen ku-
lutus mahdollistuu (Mukkila & Saikkonen 2018). Kysymys ei ole yksinomaan siit4,
miten sosiaaliturva jéirjestetdan vaan siihen kytkeytyy vaistimaittd kysymys siitd,
miten asumista tuetaan. Tulostemme mukaan ty6, vaikka pienipalkkainenkin,
nayttdisi edelleen olevan paras tapa vilttdd koyhyyttd. Pienipalkkaisen henkilon
tyonteon kannalta ei ole yhdentekevid, miten asuminen jérjestyy.
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SAKARI KARVONEN

INDIKAATTORIKATSAUS

5
Koetun hyvinvoinnin tila
tunnuslukujen valossa

uten monet muutkin yhteiskuntatutkimuksen kisitteet, myos hyvinvointi on

monitahoinen ja jopa harhaanjohtava ilmaisu sikdli, ettd sen merkitys eroaa
arkipuheessa ja tutkijakielessd. Arkipuheessa hyvinvointi on saanut yhi enemmin
mielihyvidin ja nautintoihin liittyvid mielleyhtymié (Karisto 2008). Kuitenkin tut-
kijat, varsinkin Pohjoismaissa, ymmaértivit hyvinvoinnin laajemmin niin, etti se
kattaa ihmisend olemisen aineellisen perustan lisiksi terveyden, sosiaaliset suhteet
ja sosiaalisen identiteetin. Koetulla hyvinvoinnilla tarkoitetaan yksildiden omaa
kokemusta niistd ulottuvuuksista sekd niiden kokonaisarviota, joka summautuu
tyytyvéisyydeksi eliméin tai onnellisuudeksi. Hyvinvointi riippuu siis seki elin-
oloista ettd yksilon kyvysti ja mieltymyksist4, joiden pohjalta hin hyvinvointiaan
tuottaa. Toisaalta tutkijatkaan eivit ole yksimielisii siitd, mitkd ovat hyvinvoinnin
perusrakenteet, vaan heiddnkin nikemyksensi riippuvat sovelletusta viitekehyk-
sestd tai teoriaperinteestd.

Vuonna 2008 alkanut talouskriisi on nostanut tulonjakoa ja koyhyyttd koske-
vat kysymykset korkealle poliittisella agendalla. Suomessa tutkijat ja media ovat
keskustelleet luokkayhteiskunnan uudesta esiinnoususta (Erola 2010), samalla
kun Wilkinsonin ja Pickettin (2009) teos "The Spirit Level” on lisinnyt vauhtia
yhteiskunnalliseen debattiin tuloerojen seurauksista. Aihe huolestuttaa mygs kan-
salaisia: vuonna 2010 yli kolme neljisosaa eurooppalaisista piti tuloeroja maas-
saan liian suurina ja merkittivd enemmisto arvioi koyhyyden kasvaneen. Myos
suomalaisista 84 prosenttia arvioi kdyhyyden ongelmaksi, joka vaatii hallitukselta
vilittomid toimia (Eurobarometer 2010).
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Téssd luvussa nojaudun niin sanotun pohjoismaisen hyvinvointitutkimuk-
sen perinteeseen, jonka lihtékohtana on hyvinvoinnin kiintépuolen — huono-
osaisuuden — objektiivinen méairittiminen. Objektiivisuus viittaa tissd kohteesta
toisin sanoen ihmisesti itsestddn riippumattomaan maiérittelyyn. Objektiivisten
tietoldhteiden sijasta keskityn kuitenkin subjektiivisiin arvioihin, jotka siis poh-
jautuvat ihmisten omiin kokemuksiin hyvinvointinsa eri osa-alueista. On lisdksi
huomattava, ettd subjektiivinen—objektiivinen -erottelu ei palaudu tietoldhteisiin:
osa objektiivisista tiedoista perustuu ihmisten itsensi (yleensi kyselyisséd) ilmoit-
tamiin tietoihin. Niiden rinnalla esitetddn tilastoista ja rekistereistd periytyvid
osoittimia. Subjektiivisen hyvinvoinnin tunnusluvut luonnollisesti ovat kaik-
ki lahtoisin ihmisten omista kokemuksista, joita he ovat kuvanneet kyselyissi ja
haastatteluissa. Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta tima luku ei kuitenkaan
kata.

Luvussa esitetyt tunnusluvut perustuvat voittopuolisesti THL:n Hyvinvoin-
tikompassi (2018) -tietopankkiin, johon laaja asiantuntijaryhmi on valikoinut
olennaisimmat videston hyvinvointia luotettavasti, kattavasti ja sddnnollisesti ku-
vaavat osoittimet. Vastaavia tietopankkeja on muitakin (Findikaattori (2018), Sot-
kanet (2018) ja Terveytemme (2018), mutta kullakin on oma nikokulmansa. Edel-
leen esimerkiksi Tilastokeskus (2018) on vastikiin koonnut katsauksen Suomen
menestyksestd kansainvilisilld mittareilla. Sen mukaan suomalaiset muun muassa
ovat maailman onnellisimpia, Suomi on maailman vakain valtio ja inhimillisen
hyvinvoinnin mittarilla Suomi on maailman paras. Néissd vaihtoehtoisissa tieto-
pankeissa painottuu kuitenkin muu kuin koetun hyvinvoinnin nakokulma, minka
vuoksi keskityn tdssd Hyvinvointikompassiin.

Luvun tarkoitus on taustoittaa teoksen hyvinvointia ja hyvinvointieroja kuvaa-
vaa kokonaisuutta esittelemilld koetun hyvinvoinnin yleisyyttd ja muutoksia vi-
estossd. Tunnuslukujen dédriarvojen vaihtelua ja sukupuolieroja lukuun ottamat-
ta hyvinvoinnin viestollisid jakoja ei tarkastella. Niitd eritellddn ldhemmin osion
muissa luvuissa, joissa tarkasteltavina ovat esimerkiksi ulkomaalaistaustaiset, ter-
veyden eriarvoisuus tai tydkyvyn erot tyéllisten ja tyottomien valilla.

Koettu hyvinvointi, sen vaihtelu ja muutokset

Koettua hyvinvointia tarkastellaan Hyvinvointikompassissa seitsemin tunnuslu-
vun avulla (suluissa mittarien sisilto), jotka kuvaavat sosiaalisia suhteita (yksi-
niisiksi itsensd kokevat aikuiset ja eldkeikiiset, ei yhtddn liheistd ystiavdd koulu-
ikdisilld), turvallisuutta (koulukiusaaminen, asuinalueen koettu turvallisuus) ja
eliminlaatua (hyvd eliminlaatu aikuiset ja eldkeikaiset). Lisaksi ulottuvuudella
on kaksi osallisuutta kuvaavaa tietoa, jotka koskevat poliittista osallisuutta (dines-
tdminen) ja jarjestotoimintaa.
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Sosiaalisia suhteita tarkastellaan yksindisyyden kautta. Aikuisilta on kysytty,
tuntevatko he itsensd yksindiseksi. Yldkouluikiisiltd on puolestaan kysytty liheis-
ten ystdvien madrad, ja tarkasteluun on valittu niiden osuus, joilla ei ole yhtddn
ldheistd ystivia. Tkdryhmistd riippumatta yksiniisid on vajaa kymmenen prosent-
tiyksikkod (taulukko 5.1). Toisin kuin yksindisyys aikuisilla, ystavittomien nuor-
ten osuus vaihtelee huomattavasti alueittain, mitd selittdd osin se, ettd nuorten
tiedot on kerdtty kuntatasolla. Aikuisilla aluevaihtelu perustuu maakuntien tie-
toihin, mika voi tasoittaa alueellisia eroja, kun mahdollinen maakunnan sisdinen
vaihtelu havidd maakuntakeskiarvon joukkoon (ks. myos Karvonen luku 10 tédssd
teoksessa).

Eliminlaatua koskevia arvioita on saatavissa vain aikuisilta. Vajaa kaksi kol-
masosaa tyoikdisistd ja noin puolet elakeikdisistd arvioi eldminlaatunsa hyviksi.
Yksindisyyteen verrattuna aluevaihtelu on suurempaa. Tyoikaisilld elimédnlaadun
alue-eron vaihteluvili on yli kaksinkertainen yksindisyyden vaihteluviliin nahden.
Elakeikiisilldkin eldménlaatu vaihteli yhdeksdn prosenttiyksikkod alueiden valilla.

Turvallisuutta kuvaa kouluikiisilld koulukiusaaminen ja aikuisilla asuinalu-
een turvallisuus. Vihintddn kerran viikossa koulussa kiusattiin kuutta prosenttia
yldkouluikiisistd. Tunnusluvun aluevaihtelu oli huomattavan suurta, perdti 27
prosenttiyksikkod. Lihempi tarkastelu kuitenkin osoittaa, ettd kyse on yhden pie-
nen kunnan poikkeavan suuresta ddriarvosta', silli Foglossd jatkuvaa koulukiu-
saamista ilmoittaa 29 prosenttia nuorista. Seuraavaksi yleisintd kiusaaminen on
Siuntion kouluissa (17,7 %). Asuinalueensa turvallisuuteen tyytyvdisten tyoikaiis-
ten osuuksissa sen sijaan vaihtelu oli vain seitsemin prosenttiyksikkod koko maan
keskiarvon ollessa 92 prosenttia.

Osallisuuden mittarina olivat jirjestotoimintaan osallistuminen ja kun-
tavaaleissa ddnestiminen. Jirjestotoimintaan osallistui keskimiirin joka neljis
aikuinen, kun kuntavaalien keskimairdinen ddnestysosuus oli 59 prosenttia. Jar-
jestotoiminnan aluevaihtelu oli pienehkod, kahdeksan prosenttiyksikkoa. Adnes-
tdminen sen sijaan vaihtelee tunnetusti voimakkaasti kunnasta toiseen. Viime vaa-
leissa pienin dénestineiden osuus oli Kajaanissa ja suurin Kinnulassa.

Sosiaalisten suhteiden ajalliset muutokset olivat verraten vihiisid. Suurimmat
muutokset olivat ystavattomien poikien osuuden pieneneminen ja yksindisten eld-
keikiisten naisten osuuden pieneneminen. Ensimmaiset tiedot ystivien maaristid
ovat kiytettdvissd vuodelta 2008, jolloin ilman ldheistd ystdvdd oli 14 prosenttia
yldkouluikiisistd pojista. Vuonna 2017 vastaava osuus oli 11 prosenttia. Tytoilld
ystavittomyys ei olennaisesti muuttunut talld jaksolla, ja vuonna 2017 osuus oli
kuusi prosenttia. Vuonna 2017 noin yhdeksin prosenttia sekd tyoikaisistd mie-
histé ettd naisista oli yksiniisid, eldkeikaisistd miehistd kuusi ja naista kahdeksan
prosenttia. Naisten osuus oli tarkastelujakson alussa hieman suurempi (10,8 %),
mutta miehilld osuus ei muuttunut.

1 Yksittidisid alueita kuvaavat tiedot on saatavissa Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetista (sot-

kanet.f1)
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TAULUKKO 5.1. Koettua hyvinvointia ja osallisuutta kuvaavat tuoreimmat
tunnusluvut (%) ja niiden vaihtelu eri alueilla. Lahde: Hyvinvointikompassi.

Tunnusluku (vuosi) Maan alin ja ylin | Vaihteluvali

Ei yhtaan laheista ystavaa (%), .
8.ja 9. luokan oppilaista (2017) e it U

Itsensa yksindiseksi tuntevat (%), 20—64-v. (2018) 88 5,8-10,8 5,0

Itsensa yksindiseksi tuntevat (%),

65 vuotta tayttineet (2018) 1.2 4,2-10,1 59
0wt @) @5 60689 129
55 ot iyineet 0018 ST 451538 87
B2, lokan ool Q017 58 23-294 27,1
Asuinalueensa turvallisuuteen tyytyvaisten osuus (%), 918 88,3-94.8 65

20-64-vuotiaat (2016)
Aénestysaktiivisuus kuntavaaleissa, % (2017) 58,9 49,3-82,6 33,3

Aktiivisesti jarjestotoimintaan tms. osallistuvat (%),

20-64-vuotiaat (2018) 20 A2k e

Eldiminlaatu puolestaan on viime vuosina parantunut muilla paitsi tyoikaisil-
14 miehilld, joista 55 prosenttia arvioi elimanlaatunsa hyviksi. Naisilla sen sijaan
vastaava osuus on kasvanut 56:std 61 prosenttiin vuosina 2013-17. Elikeikdisilld
muutos on samaa suuruusluokkaa ja ilmenee molemmilla sukupuolilla. Miehilld
osuus on kasvanut 53:std 57:een ja naisilla 49:std 55 prosenttiin.

Asuinalueen turvallisuuden kokemus sen sijaan ei ole muuttunut, eikd koke-
mus ole yhteydessd sukupuoleen. Kiusaaminen koulussa kuitenkin yleistyi muu-
taman prosenttiyksikon verran 2000-luvun alusta vuosikymmenen loppua kohti.
Huippuvuosi oli vuosi 2008, jolloin pojista kiusattiin kymmenti ja tytoistikin
seitsemdd prosenttia. Tamin jdlkeen kiusaaminen on vihentynyt suhteellisen ta-
saisesti niin, ettd vuonna 2017 kiusattujen ylikoululaispoikien osuus oli seitsemin
ja tyttojen viisi. Tdma on samalla tasolla kuin 2000-luvun alussa.

Osallisuustunnusluvuista jirjestotoimintaan osallistuminen oli vuonna 2017
yhtid yleistd (27,1 %) kuin vuonna 2013 (26,4 %), joten olennaisia muutoksia ei
muutaman vuoden seurantajaksolla ole tapahtunut. Jarjestotoimintaan osallistu-
minen ei myodskiin vaihtele sukupuolen mukaan. Adnestysaktiivisuutta ei tilas-
toida sukupuolen mukaan. 2000-luvun kuntavaaleissa keskimairiinen aktiivisuus
on ollut hieman alle 60 prosenttia lukuun ottamatta vuoden 2008 vaaleja, jolloin
ddnestysosuus oli 61,2.
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Yhteenveto:
Koetun hyvinvoinnin tila

+  Subjektiivinen eli koettu hyvinvointi kuvaa hyvinvointia vieston omien koke-
musten, arvioiden ja arvostusten pohjalta. Usein hyvinvointikatsaukset perus-
tuvat objektiivisiin, tilastoista ja rekistereistd kerattaviin tietoihin.

+  Koettua hyvinvointia kuvattiin sosiaalisia suhteita, turvallisuutta, eliménlaa-
tua ja osallisuutta kuvaavin tiedoin. Padhuomio oli alueellisessa vaihtelussa.

+  Suurinta aluevaihtelu oli kuntavaalien ddnestysaktiivisuudessa, jota kdytettiin
osallisuuden mittarina. Se kuitenkin poikkesi muista tunnusluvuista, silld tie-
to ei ole subjektiivinen. Suurta aluevaihtelua ilmeni my6s koulukiusaamisessa
ja ystavittomyydessi, jotka molemmat kuvasivat kouluikiisten kokemuksia.
Aikuisilla (tyoikdisilld) vaihteli eniten eldminlaatu elikeikdisten keskuudessa.

+  Pieninti aluevaihtelu oli yksindisyyden kokemuksissa: noin joka 20. aikuinen
ja eldkeikdinen oli yksindinen. Samaa tasoa oli myos aluevaihtelu asuinalueen
turvallisuuden kokemuksessa aikuisilla.

+  Ajallisia muutoksia koskevia tietoja on verraten lyhyeltd jaksolta. Selvimmiit
muutokset ovat ystivittomien poikien osuuden pieneneminen, yksindisten
elikeikiisten naisten osuuden pieneneminen sekid eliminlaadun paranemi-
nen muilla paitsi tyoikiisilla miehilld. My6s koulukiusaaminen on vihentynyt
viime vuosina.

Lihteet

Findikaattori (2018): https://findikaattori.fi Sotkanet (2018): https://Sotkanet.fi

Hyvinvointikompassi (2018): https://www. Terveytemme (2018): http://www.terveytemme.f1/
hyvinvointikompassi.fi/ Tilastokeskus (2018): Suomi maailman kirjessi.

Karisto, Antti (2008): Hyvinvoinnin kisite on https://www.stat.fi/ajk/satavuotiassuomi/
hukassa. Hyvinvointikatsaus : tilastollinen suomimaailmankarjessa.html
aikakauslehti, 2/2008.
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SAKARI KARVONEN, TUulJA MARTELIN,
LAURA KESTILA jJA LIINA JUNNA

Tulotason mukaiset terveyserot

Terveydessi on suuria sosioekonomisen aseman mukaisia
eroja. Vaikka monien muiden sosioekonomista asemaa ku-
vaavien tekijoiden, kuten koulutuksen, mukaisia terveyseroja
on tarkasteltu varsin runsaasti, on tuloryhmien vilisid tervey-
seroja tutkittu vahemman. Tdsséd luvussa kuvataan terveyden
vaihtelua tuloryhmittdin, erojen ajallista kehitysti ja niiden
taustalla olevia tekijoitd. Tarkastelussa on mukana useita
erityyppisid terveysmittareita, koetusta terveydestd kuollei-
suuteen. Luvussa osoitetaan, ettd terveys vaihtelee tulotason
mukaan useimmilla terveysmittareilla tarkasteltuna: heikoin
terveydellinen tilanne on alimmissa tuloryhmissa. Tassd
luvussa tarkastelluista mittareista suurimmat erot havaittiin
menetetyissi elinvuosissa. Erot ovat pysyneet myos ajassa
merkittavind. Tuloryhmien viliset terveyserot eivit johdu vain
eroista koulutuksen ja ammattiaseman kaltaisissa sosiaalisissa
taustatekijoissd, vaan taustalla voivat olla my6s muun muassa
lapsuuden ja nuoruuden olot ja kokemukset. Tuloryhmit-
tdisten terveyserojen kaventaminen edellyttdd sekd rakenteel-
lisen tason ettd yksilo- ja yhteisdtason toimenpiteitd kansalli-
sesti, alueellisesti ja paikallisesti.
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uomalaisten terveys on yleisesti kehittynyt varsin myonteisesti viime vuosi-

kymmenten aikana usean mittarin mukaan tarkasteltuna. Sitd mukaa kun kan-
santautien riskitekijit ovat vahentyneet, vdeston yleinen terveydentila on kohen-
tunut. Yksi merkittidvi esimerkki terveydelle haitallisten elintapojen muutoksista
on tyoikidisten ja nuorten tupakoinnin viheneminen kymmenen viime vuoden
aikana (Kinnunen ym. 2017; Koponen ym. 2018). Myonteinen kehitys nékyy esi-
merkiksi elinajanodotteen pitenemisend. Lisiksi suomalaiset kokevat terveytensi
padosin hyviksi ja pitkdaikaissairaiden osuus on pienentynyt. Edelleen esimerkiksi
lapsi- ja imeviiskuolleisuus ovat Suomessa maailman pienimpii ja lasten tervey-
dentila yleisesti erittdin hyvd — kansainvilisestikin tarkasteltuna. Toisaalta on myos
kielteistd kehitysté: esimerkiksi tydikiisten lihavuus ja elikeikdisten humalajuo-
minen on lisddntynyt, ja kohonnut verenpaine, psyykkinen kuormittuneisuus ja
masennus ovat viestossi yleisid (Koponen ym. 2018).

Pddosin myonteisestd kehityksestd huolimatta terveys vaihtelee esimerkiksi so-
sioekonomisen aseman, sukupuolen, siviilisiddyn, asuinalueen ja didinkielen mu-
kaan. Ndma erot ovat erityisen korostuneita sosioekonomisten ryhmien vilillg,
eli tarkasteltaessa terveyden vaihtelua esimerkiksi koulutuksen, ammattiaseman
tai tulojen mukaisesti. Erot ovat johdonmukaisia ja ne nikyvit esimerkiksi kuol-
leisuudessa, somaattisessa sairastavuudessa ja koetussa terveydentilassa. Selvid
sosiaaliryhmittdisid eroja havaitaan my0s terveyspalvelujen kiytossd sekd useis-
sa terveyden kannalta haitallisissa elintavoissa. Sosioekonomiset terveyserot ovat
Suomessa kansainvilisestikin katsottuna suuria (OECD 2016, 73).

Terveyseroja on tutkittu pitkdin ja ne ovat olleet my9s politiikassa vahvasti esil-
14. Terveyden tasa-arvon niakokulmasta eriarvoisuus on sellaista terveyden vaihte-
lua, jonka voidaan katsoa olevan epdoikeudenmukaista ja myos viltettdvissa. Kyse
ei ole siis kaikista terveydessd havaituista eroista, vaan erityisesti sellaisista erois-
ta, joiden syntyi ei voi pitdd yksiselitteisesti ihmisten vapaan valinnan tuloksena
ja joihin yhteiskunnalliset tekijit merkittivasti vaikuttavat. Vaikka terveyserojen
kaventaminen on ollut suomalaisessa terveyspolitiikassa tirked painopistealue jo
pitkddn, erityisesti polititkkaohjelmien tasolla, ovat terveyden sosioekonomiset
erot olleet varsin pysyvid ja jopa kasvaneet. Tédssd luvussa tarkastellaan terveyden
vaihtelua tulojen mukaisesti seki rekisteriaineistojen ettd kyselytutkimusaineisto-
jen valossa. Terveyttd mitataan usealla erilaisella tunnusluvulla sen eri ulottuvuuk-
sien tavoittamiseksi (ks. liite 6.1).

Terveyden tuloryhmieroja selittavit tekijat

Sosioekonomiset tekijit ovat monimutkainen kokonaisuus, jossa eri osatekijoi-
den vaikutus terveyteen vilittyy useiden taustatekijoiden kautta. Yhteiskunnalliset
rakenteet muokkaavat ihmisten elinympérist6jd, asumis- ja tyooloja, elintapoja
sekd sosiaali- ja terveyspalveluja, joilla on puolestaan viliton yhteys terveyteen.
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( psykososiaaliset tekijat
o
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elintavat ja palvelujen kaytto

KUOLLEISUUS

KUVIO 6.1. Tulojen ja terveyden valista yhteytta selittavat ja valittavat tekijat
(muokattu Tarkiainen 2016, s. 25, pohjalta).

Kuvioon 6.1 on koottu olennaiset niisté tekijoistd, joiden on havaittu tai oletettu
selittdvin tai vilittivin tulojen vaikutusta terveyteen. (Tarkiainen 2016; Karvonen
ym. 2017.)

Tuloryhmien viliset erot terveydess, elintavoissa ja palvelujen kiytossé saatta-
vat osittain heijastaa tulotasoa madrittavien tekijoiden - etenkin koulutuksen, am-
matin ja tydmarkkina-aseman — vaikutusta. Muita merkittavid vastaavan tyyppisid
taustatekijoitd ovat esimerkiksi ikd, sukupuoli ja perherakenne, jotka on yksinker-
taisuuden vuoksi jatetty pois kuviosta 6.1. Osa tuloryhmien vélisisti terveyseroista
voi myds juontaa juurensa jo yksilon eliminkulun alkuvaiheisiin ja lapsuuden
perhetilanteeseen. Lapsuuden ja nuoruuden olosuhteiden on havaittu vaikutta-
van terveyden ja hyvinvoinnin kehittymiseen aikuiselle idlle asti sekd koulutuksen,
ammatin ja tulojen kautta ettd myos muita reittejd. Esimerkiksi Suomessa vuoden
1987 syntymikohortista tehtyjen tutkimusten mukaan pitkdan toimeentulotukea
saaneiden vanhempien lapset olivat 21 ikdvuoteen mennessi joutuneet itsekin
turvautumaan toimeentulotukeen, jdivit pelkdn peruskoulun varaan ja kaytti-
vit psykiatrian erikoissairaanhoidon palveluja ja psyykenldidkkeitd huomattavasti
yleisemmin kuin niiden vanhempien lapset, jotka eivit olleet saaneet toimeentu-
lotukea (Paananen ym. 2012; ks. myos Kestild ym. luku 7 tidssi teoksessa vanhem-
pien koulutuksen vaikutuksesta).
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Yhdeksi tulojen ja terveyden yhteyttd vilittavaksi tekijaksi on esitetty suhteel-
lista deprivaatiota eli kokemusta aineellisten resurssien niukkuudesta verrattuna
henkilolle tirkedidn viiteryhméan. Tama vertailu voi vaikuttaa haitallisesti tervey-
teen esimerkiksi psykobiologisten tai -sosiaalisten mekanismien kautta. Psyko-
biologisiin mekanismeihin kuuluvat esimerkiksi stressin fyysiset vaikutukset, ja
psykososiaalisilla mekanismeilla puolestaan viitataan eroihin esimerkiksi koetussa
sosiaalisessa arvostuksessa seki sosiaalisissa suhteissa ja tuessa. Esimerkiksi luotta-
muksen ja arvostuksen kokemukset jakautuvat Suomessa sosiaalisen aseman mu-
kaan (Maunu 2014). Tulot ja muut sosioekonomisen aseman ulottuvuudet seki
niihin liittyvdt perinteet, arvot, asenteet ja sosiaaliset verkostot ohjaavat vahvasti
elintapoja (esim. Laaksonen ym. 2003; Saarela ym. 2015).

Sosiaalista vertailua ja sen aiheuttamaa stressid on esitetty myos yhdeksi kes-
keiseksi selitykseksi havainnoille tuloerojen ja terveyserojen yhteyksisti aluetasolla
(Wilkinson & Pickett 2006; Pickett & Wilkinson 2015; Rambotti 2015; Wilkinson
& Pickett 2018). On kuitenkin episelvid, milld alue- tai yhteisotasolla vertailu ta-
pahtuisi eli keihin ihmiset omaa asemaansa vertaavat. Tulo- ja terveyseroja onkin
tarkasteltu laajasti eri tasoilla, mutta tulokset vaihtelevat verraten paljon. Tuloero-
jen ja terveyserojen kehitys ei ole suoraviivaista. Esimerkiksi Suomessa terveys-
erojen kehitys ei ole seurannut johdonmukaisesti tuloerojen muutoksia, vaikka
padpiirteissddn ndin onkin (Hiilamo 2014). Kun Suomi kuitenkin lukeutuu mai-
hin, joissa terveyserot ovat suuret, vaikka tuloerot edelleen ovat pienet, sosiaalisen
vertailun mekanismi ei voi selittdd ainakaan kokonaan havaittuja eroja.

Stressin lisdksi selittdjaksi onkin tarjottu materiaalisia tekijoitd (koyhyys sindn-
sd) tai institutionaalisia tekijoitd eli hyvinvointirakenteita” (mm. palvelujirjestel-
mi, koulutusjirjestelmd). Materiaalinen selitys viittaa teoriaan, jonka mukaan
koyhyydestd sindnsd aiheutuu monia kielteisid seurauksia ihmisten elinoloille
ja elimintavalle, joten terveyden tulosidonnaisuus tulee ymmirrettiviksi titd
kautta. Aineelliset tekijit vaikuttavat tuloryhmien vilisiin terveyseroihin esimer-
kiksi kulutusmahdollisuuksien ja asumisen kautta. Absoluuttisen tulokdyhyyden
yleisyydestd Suomessa kertoo esimerkiksi se, ettd vuonna 2017 runsas neljinnes
20-54-vuotiaista ja noin 15 prosenttia 55-74-vuotiaista suomalaisista ilmoitti
joutuneensa rahan puutteen vuoksi tinkimiin ruoasta, ladkkeista tai ladkérissa-
kdynnistd (Pentala-Nikulainen ym. 2018).

Materiaalinen selitysmalli selittdd kuitenkin 1dhinni sitd, ettd pienituloisim-
pien terveys on korkeampituloisia huonompi. Malli ei sen sijaan kykene selitti-
miin useissa tutkimuksissa havaittua terveyden asteittaista paranemista tulotason
noustessa. Yksi mahdollinen vilittdva tekija on palvelujérjestelmi. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kiytolld ja palveluista saadulla hyédylld on osoitettu olevan vahva
yhteys sosioekonomiseen asemaan seki aineellisista ettd kulttuurisista syistd joh-
tuen. Korkeammat tulot mahdollistavat suuremman terveyspalvelujen kulutuk-
sen: suurituloiset kuluttavat pienituloisia enemman esimerkiksi yksityisii terveys-
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palveluja. Lisdksi esimerkiksi terveydenhuoltojirjestelméd ei aina kohtele ihmisii
tasa-arvoisesti. Resurssit ovat siis sekd epdtasa-arvoisesti saatavilla ettd kiytossd
(Sihto ym. 2007).

On myds syytd muistaa, ettd terveyden ja tulojen suhde on ainakin osittain
kaksisuuntainen (esim. Erdil & Yetkiner 2004). Valikoitumishypoteesin mukaan
terveyden ja tulojen vilinen suhde voi selittyd pitkilti terveyden vaikutuksel-
la henkilon tulokehitykseen, silli huonosta terveydestd kirsivilld on heikommat
mahdollisuudet ansaita. Vaikka taloudellisen aseman vaikutus terveyteen on voi-
makkaampi kuin terveyden vaikutus taloudelliseen asemaan, erityisesti keski-idssd
ja sen jdlkeen terveysongelmat voivat kuitenkin johtaa tulojen menetykseen.

Aineistot ja menetelmat

Téssd luvussa esitetyt tulokset perustuvat kolmeen aineistoon: Helsingin yliopiston
sosiaalitieteiden laitoksen Tilastokeskukselta tilaamaan Elinolot ja kuolemansyyt
(EKSY) -rekisteriaineistoon, Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut 2014 (HYPA)
-kyselytutkimukseen sekéd Aikuisten terveys, hyvinvointi ja palvelututkimukseen
vuosilta 2013-2015 (ATH).

Kuolleisuutta kuvaavat tunnusluvut (PYLL ja elinajanodote, ks. kuvaukset
tarkemmin liitteestd 6.1) perustuvat EKSY-rekisteriaineistoon, joka on muodos-
tettu kansallisista rekistereistd koottuja tietoja yhdistimalld. Laskelmat on tehty
THL:ssd, ja tiedot on julkaistu THL:n Terveytemme.fi -palvelussa.

Kyselytutkimusten avulla esitellddn itse ilmoitettujen terveysongelmien ja oi-
reiden tuloryhmieroja (ks. tarkemmin muuttujista liitteessa 6.1). Suomalaisten hy-
vinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimus on THL:n aikuisvéestélle suunnattu kysely-
tutkimus, jonka aineistot kerittiin vuosina 2004, 2006, 2009 ja 2013. Terveystiedot
kysyttiin puhelimitse ja vastaajien tulotiedot tdydennettiin rekistereistd. Aineisto
edustaa 18—79-vuotiaita Suomessa vakituisesti asuvia henkil6iti. Viimeisimmassi,
vuoden 2013 aineistossa oli 4 226 vastaajaa ja vastanneiden osuus oli 72,3 prosent-
tia. Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus (ATH, sittemmin FinSote)
on THL:n toteuttama kyselytutkimus, jonka avulla seurataan hyvinvoinnissa, ter-
veydessd, palvelujen tarpeessa, palvelujen kiytossi ja niiden riittdvyydessi tapah-
tuneita muutoksia véestdssd ja eri vdestoryhmissd. Tutkimus kdynnistyi vuonna
2010, ja se toteutetaan vuosittain kansallisena (otoskoko 10 000). Joka neljis vuosi
otoskokoa kasvatetaan yhteistyossi alueiden ja kuntien kanssa niin, ettd muutok-
sia voidaan seurata myos kunta- ja aluetasolla. Téssd luvussa on kiytetty vuosien
2013-2015 aineistoja, joissa vastanneiden osuus oli 53 prosenttia.
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Terveyden tuloryhmittdiset erot eri terveysvasteilla

Terveydentilaa on hyddyllistd tarkastella usean indikaattorin avulla terveyden eri
ulottuvuuksien tavoittamiseksi. Kuolleisuus on ehdottomin huonon terveyden
osoitin, mutta se kuvastaa useimmissa tapauksissa elimankulun mittaan kasautu-
neiden vaikutusten pditepistettd, eikd tavoita esimerkiksi eroja terveeni eletyissi
vuosissa. Kuolinsyiden mukainen tarkastelu kuvaa kokonaiskuolleisuutta vivah-
teikkaammin kuolemaan johtanutta kehitystd. Esimerkiksi itsemurhan taustalla
on erilaisia tekijoitd kuin vaikkapa verenkiertoelinten tautikuolleisuuden.

Terveydentilaa voidaan tarkastella myds omaan arvioon perustuen koettuna
terveyteni, tai ihmisten ilmoittamien oireiden, lddkarin toteamien sairauksien tai
mielenterveyttd kuvaavien indikaattoreiden avulla. Niissé terveysvasteissa havait-
tuja tuloryhmien vilisid eroja on koottu taulukkoon 6.1.

Taulukossa 6.1 véestd on jaettu viiteen yhtéd suureen tuloryhmiin kotitalouden
kaytettivissd olevien tulojen mukaan ottaen huomioon niin sanotut kulutusyksi-
kot'. Tuloryhmittidisten erojen suuruutta kuvataan alimman ja ylimmén tuloryh-
min suhteella. Menetettyjen elinvuosien (PYLL-indeksi) kohdalla kaksi suuritu-
loisinta viidennestd on taulukossa yhdistetty ylimmaksi tuloryhmaiksi.

Ennenaikaista kuolleisuutta kuvaavassa PYLL-indeksissd (Potential Years of
Life Lost eli menetetyt elinvuodet, ks. liite 6.1) tuloryhmien vilinen suhteellinen
ero on tarkasteltavista mittareista kaikkein selvin: alimmassa tuloviidenneksessi
ikavalilld 25-80 vuotta menetettyjen elinvuosien miidrd on yli kolminkertainen
verrattuna suurituloisimpaan 40 prosenttiin. Erosta noin neljannes liittyy alkoho-
likuolemiin ja yhtd suuri osuus verenkiertoelinten tauteihin, tapaturmaiset kuole-
mat ja itsemurhat kattavat erosta yhteensa lihes viidesosan.

Tuloryhmien viliset erot ovat erityisen korostuneita alkoholiin liittyvissd kuo-
linsyissd: niiden vuoksi ikivililld 25-80 vuotta menetettyjen elinvuosien miari
100 000 vastaavanikdistd kohti on alimmassa tuloviidenneksessi jaksolla 2012—
2014 miltei kahdeksankertainen verrattuna suurituloisimpaan 40 prosenttiin.
Verenkiertoelinten tauteihin liittyvissid kuolemissa vastaava luku on 3,6 ja syopa-
kuolemissa 1,7. Ennenaikaisen kuolleisuuden tuloryhmittdistd vaihtelua on tar-
kasteltu monipuolisemmin aikaisemmin julkaistussa raportissa, joka perustuu
THL:n Terveytemme.fi -palvelussa esitettyihin tietoihin. (Parikka ym. 2017.)

Suuria suhteellisia tuloryhmien vilisid eroja ilmenee myos koetussa tervey-
dessd ja mielenterveydeltiin kuormittuneiden osuuksissa. Puhelinhaastatteluna
tehdyn ja koko suomalaista viestod edustavan Suomalaisten hyvinvointi ja pal-

1 Kotitalouden kulutusyksikké: OECD:n kotitalouden kulutusyksikkokohtaisen tulon laskukaa-
vassa kotitalouden yhteenlasketut tulot jaetaan sen jasenten mairilld ja painotetaan idn mu-
kaan. Kulutusyksikkokohtainen tulo tekee mahdolliseksi erikokoisten ja eri-ikiisistd henkiloistd
koostuvien kotitalouksien tulojen vertailun ja huomioi yhteiskiytostd koituvan taloudellisen
hyodyn. Kotitalouden ensimmadinen tdysikdinen henkil saa painoarvon 1, muut yli 17-vuotiaat
painon 0,7 ja alle 18-vuotiaat painon 0,5. http://www.oecd.org/eco/growth/OECD-NoteEquiva-
lenceScales.pdf

106 HyYVINVOINTI JA HYVINVOINTIEROT



TAULUKKO 6.1. Tuloryhmittaiset erot eri terveysvasteissa sekd alimman ja ylimman
tuloryhman suhde.

Ylin Toiseksi | Keskim- | Toiseksi Alin/ylin
Terveysvaste ylin mainen E

Menetettyjen elinvuosien maara

100 000 henkil6a kohti (PYLL) ' > 181 7261 11008 16713 32
Koettu ter_veys keskinkertainen tai 16,3 19,8 25,0 248 35,2 22
huonompi?, %

Koettu terveys huono?, % 10,9 12,5 13,4 16,7 18,4 1,7
Merlgt’gava psyykkinen kuormittunei- 88 9.4 104 18 14,9 17
suus®, %

Véhintaan nelja koettua oiretta?, % 28,1 28,4 32,0 34,6 35,9 1.3
Jokin vakava kansantauti?, % 58,7 61,2 63,0 66,7 62,3 1,1
Terveyspalvelujen kaytto*, % 69,3 70,0 70,2 70,0 68,9 1,0

' Vaestorekisteri- ja kuolleisuustiedot, Tilastokeskus; kaksi ylinta viidennesta yhdistetty, 2 HYPA 2013,
3 ATH 2013-15, * ATH 2014.

velut (HYPA) -tutkimuksen mukaan keskinkertainen tai siti huonompi koettu
terveys oli vuonna 2013 yli kaksi kertaa yleisempai alimmassa tuloviidenneksessi
ylimpéén verrattuna. Samansuuntainen tulos saadaan myds vuosina 2013-15 ke-
ritystd ATH-postikyselystd, mutta menetelmallisistd eroista johtuen tulokset eivit
ole vertailukelpoisia. Silti tdssdkin tunnusluvussa tuloryhmien viliset erot ovat
merkittavit: huono koettu terveys vaihtelee 11 ja 18 prosentin vililld tuloryhmén
mukaan vaihdellen (1,7-kertainen ero). Vastaavan suuruinen ero on myds mielen-
terveydessd, jota kuvataan téssd viisiosaisen, psyykkistd kuormittuneisuutta mit-
taavan MHI-5 -mittarin (Mental Health Inventory, ks. liite 6.1) avulla. Ylimmaéssi
tuloryhmaissd merkittiavasti psyykkisesti kuormittuneita oli yhdeksidn prosenttia
aikuisviestostd, kun alimmassa tuloryhmadssé heité oli jo 15 prosenttia.

Oireista tarkasteltiin tavallisia psykosomaattisia oireita kuten kuumetta ja nis-
ka- tai selkisirkyi (yleisistd oireista muodostettu mittari on kuvattu liitteessi 6.1).
Vihintiddn neljdd oiretta edeltdvin 30 pdivian aikana kokeneiden osuus oli yhtey-
dessd tuloihin siten, ettd oirehtivia oli ylimmassa tuloryhmdssid 28 prosenttia vas-
taajista, mutta alimmassa tuloryhmassi selvisti enemmaén: 36 prosenttia.

Pienin tuloryhmittdinen ero havaittiin itse ilmoitettujen ldakirin toteamien
vakavien kansantautien yleisyydessi (yleisimmistd kansantaudeista muodostettu
mittari on kuvattu liitteessd 6.1). Ylimmassi tuloryhméssé nditd tauteja kertoi sai-
rastavansa 59 prosenttia vastaajista ja alimmassa tuloryhmissi 62 prosenttia vas-
taajista. Tosin tautien yleisyys kasvoi tulojen pienentyessd niin, ettd ndmai taudit
olivat yleisimpii toiseksi alimmassa tuloryhmissd. Alimman tuloryhmin osalta
kyse voi siis osittain olla alidiagnosoinnista, mihin viittaavat osaltaan myos ter-
veyspalvelujen kiyton vihiiset erot (kun palvelun tarvetta eli sairastavuutta ei ole
otettu huomioon) seki se, ettd esimerkiksi verenkiertoelinten tauteihin liittyvassad
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ennenaikaisessa kuolleisuudessa on selvit tuloryhmien viliset erot. Myos valikoiva
kato saattaa vaikuttaa asiaan.

Edelld mainittujen indikaattoreiden lisdksi taulukossa 6.1 esitetdan myds vii-
meksi kuluneen 12 kuukauden aikana avohoidon ladkiripalveluja kiyttineiden
ikd- ja sukupuolivakioidut osuudet eri tuloviidenneksissd vuonna 2014. Vuosittai-
nen lddkidripalvelujen kiytté on viestossd melko yleistd, osuuden ollessa noin 70
prosenttia. Osuudet eri tuloryhmissd ovat hyvin samankaltaisia. Erojen pienuus
johtuu kuitenkin siité, ettd palvelujen tarvetta ei ole niissd luvuissa otettu huo-
mioon (ks. Manderbacka ym. luku 12 tissd teoksessa). Terveyspalvelujen kiyton
tuloryhmaderoja kisittelevissd luvussa osoitetaan, ettd sosioekonomiset erot avo-
hoidon palvelujen kiytossd ovat edelleen suuria ja suurituloiset kiyttavit palvelu-
ja pienituloisempia enemmin, kun palvelujen tarve otetaan huomioon (ks. luku
12). Avohoidon lddkiripalvelujen kiytossd on my6s aiemmin raportoitu suuria ja
varsin pysyvid eroja. Suurituloiset kiyttiavit tyoterveyshuollon ja yksityisid ladka-
ripalveluja pienituloisempia enemmin, kun taas terveyskeskusten lddkéripalvelut
painottuvat pienituloisiin (Hdkkinen & Nguyen 2010).

Sosioekonomisten terveyserojen kehitys

Seuraavassa tarkastellaan tuloryhmien vilisten terveyserojen kehitystd kahden eri-
tyyppisen, mutta yleisesti kiytetyn terveysmittarin valossa: kuolleisuutta kuvaa-
van elinajanodotteen ja koetun terveyden perusteella.

Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd vuosina 1988—2007 suomalaisten elin-
ajanodote 35 vuoden idssid kasvoi selvisti kaikissa tuloryhmissd, paitsi alimmassa
tuloviidenneksessd, jossa positiivinen kehitys pysdhtyi varhain 1990-luvulla. Ero
ylimmén ja alimman tuloviidenneksen vililli 35-vuotiaan elinajanodotteessa
kasvoi kyseiselld jaksolla miehilld 7,4 vuodesta 12,5 vuoteen ja naisilla 3,9 vuo-
desta 6,8 vuoteen. Suurin syy elinajanodote-erojen kasvuun tuolla aikavililld oli
tyoikdisten alkoholikuolleisuuden lisddntyminen alimmassa tuloviidenneksessa.
Samaan suuntaan vaikutti lisiksi naisilla syopidkuolleisuuden kasvu ja miehilld is-
keemisiin syddnsairauksiin liittyvin kuolleisuuden hidas viheneminen alemmissa
tuloryhmissé. (Tarkiainen ym. 2011.) Tutkijaryhmidn myohempi analyysi viittaa
sithen, etté elinajanodote-erojen kasvu on pysahtynyt (Tarkiainen ym. 2017).

Kuviossa 6.2 havainnollistetaan 25-vuotiaan elinajanodotteen kehitysti eri tu-
lokymmenyksissd vuosina 1996-2014 miehilld ja naisilla kidyttden kolmen vuo-
den liukuvia keskiarvoja satunnaisvaihtelun pienentimiseksi. Kuvio osoittaa, ettd
etenkin miehilld elinajanodote on useimpina vuosina ollut johdonmukaisesti sitd
suurempi, mitd ylemmasti tulokymmenyksestd on kyse.

Elinajanodote kasvoi tarkastelujaksolla kaikissa tulokymmenyksissd, mutta kas-
vuvauhdissa oli eroja. Naisilla kasvu oli vihiisinti toiseksi alimmassa tuloryhmissi,
kun taas alin tuloryhmi saavutti ja ohitti sen jakson loppuun mennessi. Miehilld
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KUVIO 6.2. 25-vuotiaan elinajanodotteen kehitys tulokymmenyksittain miehilla ja naisilla
vuosina 1996-2014 (kolmen vuoden liukuvat keskiarvot, esim. '2014' = 2012-2014).
Léahde: EKSY-aineisto.

25-vuotiaan elinajanodotteen kasvu oli suurinta tulojakauman keskivaiheilla, nai-
silla puolestaan kahdessa ylimmassi tulokymmenyksessi. Tarkastelujakson lopussa
ylimman ja alimman tulokymmenyksen ero oli molemmilla sukupuolilla supistu-
nut ldhes yhdelld vuodella verrattuna huippuvuosiin eli 2000-luvun ensimmaéisen
vuosikymmenen puoliviliin. Siitd huolimatta ero on edelleen huomattava: naisil-
la 5,6 vuotta ja miehilld periti 10,6 vuotta. Tarkiaisen ym. (2017) tuloviidenneksii
koskeneen analyysin mukaan tuloryhmien vilisten erojen kasvun pysihtyminen
2010-luvulla liittyi alkoholiperdisen, tapaturmaisen ja vikivaltaisen kuolleisuuden
vihenemiseen alimmissa tuloryhmissa erityisesti miehilla.

Samankaltainen tuloryhmien vilinen ero on havaittavissa myos koetussa
terveydessi, joka kuvaa henkilon omaa kokemusta terveydentilastaan kokonai-
suutena. Kuviossa 6.3 esitetddn terveytensd keskinkertaiseksi tai siti huonom-
maksi kokeneiden 18-79-vuotiaiden suomalaisten ikdvakioidut osuudet vuosina
2004, 2006, 2009 ja 2013. Tiedot perustuvat Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut
(HYPA) -tutkimuksen tietoihin. Kotitalouden tuloilla on merkittidva yhteys koet-
tuun terveyteen: huono koettu terveys on kaikkina vuosina alimmissa tuloryhmis-
sd ylimpid tuloryhmii yleisempaa.
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KUVIO 6.3. Terveytensa keskinkertaiseksi tai sitd huonommaksi kokeneiden
ikavakioidut osuudet (%, 95 %:n luottamusvalit) 18-79-vuotiaista vuosina 2004,
2006, 2009 ja 2013 tuloviidenneksittain. Lahde: Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut
(HYPA) -tutkimus.

Suomalaisten koettu terveys koheni yleisesti tarkastelujaksolla, mutta trendi
ei ole ollut samanlainen kaikissa tuloryhmissi. Alimman ja ylimmén tuloviiden-
neksen vilinen kuilu keskitasoisen tai huonomman terveyden kokemuksessa kas-
voi ajanjaksolla 1,4-kertaisesta yli kaksinkertaiseksi. Kyse ei ole kuitenkaan vain
alimman ja ylimmin tuloryhmin vélisistd eroista, silld koettu terveys kohenee
asteittain tulojen noustessa. Miesten ja naisten koetun terveyden trendi noudatti
tutkimusjaksolla samoja linjoja, suhteessa oman sukupuolen keskiarvoon.

Terveyden tuloryhmaierot ja rakenteelliset taustatekijat

Tuloryhmien vilisten terveyden erojen syitd voi tarkastella monesta nakokulmas-
ta. Tarked havainto on, ettd tuloviidennekset eroavat toisistaan rakenteellisesti
useiden muidenkin sosiodemografisten piirteiden suhteen.

Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimuksen mukaan vuosina
2004-2013 alimpaan tuloviidennekseen kuuluva oli muita tuloryhmii todenni-
koisemmin vihidn koulutettu, asui yksin ja oli tydelimin ulkopuolella. Lisiksi alin
tuloviidennes oli ylinti viidennesti nuorempi, kun taas ylimmaét tuloryhmét muo-
dostuivat ldhinnd 35-64-vuotiaista eli jo tyduralleen vakiintuneista tyoikaisista.
Vaikka suomalaisten koulutusaste on noussut tasaisesti, alimman tuloviidennek-
sen koulutustaso ei ole 2000-luvulla endi juuri kohonnut: alimpaan tuloviiden-
nekseen kuuluvista puolet oli suorittanut korkeintaan perusasteen tutkinnon seka
vuonna 2004 ettd vuonna 2013. Ylimmassé tuloryhmassa korkeintaan perusasteen
suorittaneiden osuus oli noin 15 prosenttia. Vield senkin jilkeen kun iin ja su-
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Malli 1: Kotitalouden tulot, ika ja sukupuoli.

Malli 2: Kotitalouden tulot, ika, sukupuoli ja koulutus.

Malli 3: Kotitalouden tulot, ikd, sukupuoli, koulutus ja paaasiallinen toiminta.

Malli 4: Kotitalouden tulot, ikd, sukupuoli, koulutus, padasiallinen toiminta ja perhetyyppi.

KUVIO 6.4. Alimman ja ylimman tuloviidenneksen suhteellinen ero vetosuhteena
keskinkertaisessa tai sitd huonommassa koetussa terveydessa vuosina 2004, 2006,
2009 ja 2013. Lahde: Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimus.

kupuolen merkitys vakioidaan, pientuloisin viidennes asuu muita ryhmii toden-
nikoisemmin yksin: yksinasujia on lahes 40 prosenttia. Lisdksi joukossa on ver-
rattain paljon yksinhuoltajaperheitd. Varakkaimpien joukossa kahdestaan ilman
lapsia asuvia avo- tai aviopareja oli hieman yli puolet ryhmastd, kun pienituloi-
simpien ryhmissd kahdestaan ilman lapsia asui noin neljannes. (HYPA-aineistot
vuosilta 2004 ja 2013.)

Koska rakenteelliset tekijit, kuten koulutus, sukupuoli ja ikd, maarittavit tu-
lotasoa, on syyta tarkastella sitd, johtuvatko tuloryhmien viliset terveyserot ndisté
ryhmien vilisistd rakenteellisista eroista. Kuviosta 6.4 ja liitetaulukosta 6.1 ilme-
nee, missd mairin ylimmaén ja alimman tuloviidenneksen vilinen suhteellinen ero
(vetosuhde eli odds ratio, OR) keskinkertaisessa tai huonommassa koetussa terve-
ydessa liittyy edelld kuvattuihin rakenteellisiin tekij6ihin.

Tuloryhmien vilinen ero kapeneekin jonkin verran kun rakenteelliset teki-
jit on huomioitu, mutta esimerkiksi vuonna 2013 alimpaan tuloviidennekseen
kuuluvien riski kokea terveytensi keskinkertaiseksi tai huonommaksi oli silti yli
kaksinkertainen suhteessa parhaiten ansaitsevan viidenneksen vastaavaan riskiin
vield sen jilkeen, kun henkilon ik, sukupuoli, koulutus, padasiallinen toiminta ja
perhetyyppi (lapsiperhe, pariskunta, yksinasuva, muu) oli vakioitu.

Vastaavasti sekd koulutusryhmien etti tydttomien ja tyollisten vilinen ero kes-
kinkertaisessa tai huonommassa koetussa terveydessi oli tilastollisesti merkitsevi
tuloista riippumatta (liitetaulukko 6.1, malli 4). Tdma viittaa siihen, ettd koulu-
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tuksen ja tyollisyyden vaikutus koettuun terveyteen vilittyy myds muuten kuin
pelkistddn aineellisten resurssien kautta: korkea koulutus ja tyssikaynti vihenti-
vit huonon koetun terveyden riskii.

Johtopéddatokset: tuloryhmien viélisten terveyserojen
kaventaminen vaatii rakenteellisia ja yksilotason
keinoja

Yleisesti terveyserojen kaventaminen edellyttdd seki rakenteellisen tason ettd yksi-
16- ja yhteisotason toimenpiteits, joita voidaan toteuttaa kansallisella, alueellisella
ja paikallisella tasolla. Terveyserojen kaventamisessa on yhtiilti kyse politiikoista,
jotka vihentivit epétasa-arvoa ja yhteiskunnan jakautumisen vaikutusta, ja toi-
saalta toimista, jotka vahentdvit huono-osaisten ryhmien altistumista terveyttd
vahingoittaville tekijoille. Lisaksi huomionarvoisia ovat politiikat, jotka vihenta-
vit heikompiosaisten ryhmien haavoittuvuutta ja vihentévit sairaudesta johtuvia
epdedullisia sosiaalisia, taloudellisia ja terveydellisid seuraamuksia. (Sihto 2016;
Stringhini ym. 2017.)

Seuraavassa tarkastellaan ldhemmin kolmea tirkedd keinojen ryhmaid, joilla
terveyseroihin voidaan vaikuttaa: rakenteellisen tason keinoja, terveyspalvelujar-
jestelmii ja elintapoihin vaikuttamista.

Rakenteellisella tasolla kyse on sosiaalisesta eriarvoisuudesta, jonka ilmenty-
mid terveydessd havaittavat erot osaltaan ovat. Tuloryhmittiisiin eroihin vaikut-
taminen edellyttdisi siis tuloerojen kaventamista esimerkiksi progressiivisen vero-
tuksen avulla. Tuloerojen kaventamisen keinoja on dskettiin tarkasteltu toisaalla
(Hiilamo 2017). Yksilo- ja yhteisotasolla tarkeitd ovat muun muassa terveyttd
mahdollistavat rakenteet ja ymparistot, joiden tulisi olla tarjolla tulotasosta riip-
pumatta. Terveyserojen kaventamiseksi on syytd puuttua niiden taustalla oleviin
syytekij6ihin, joihin tulot ja varallisuuskin lukeutuvat, ja vaikuttaa esimerkiksi po-
litiikan ja lainsddd4dnnon keinoin koyhyyteen, epétasa-arvoon ja syrjintidin, koulu-
tukseen, tyoloihin ja asumiseen. Yhdyskuntasuunnittelulla ja kaavoituksella voi-
daan vahvistaa ja luoda turvallisia ymparistojd, jotka tukevat ihmisten terveyttd
tulotasosta ja asuinpaikasta riijppumatta.

Yksi suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmin erityispiirre on palvelujirjes-
telméén sisiltyvi eriarvoistava rakenne, mihin on kiinnitetty huomiota lukuisissa
kansainvilisissd arvioissa (Manderbacka 2011). Ty6terveyshuolto on tarjolla vain
tyossd kiyville — ja ndin ollen hyvituloisemmalle — vdestonosalle, kun julkinen
terveydenhuolto on kaikkien kiytettivissd. Yksityiset palvelut puolestaan ovat
asiakkaalle julkisia palveluja kalliimpia, joten ainakaan pienituloisimmat eivit voi
niitd kadyttdd. Palvelujarjestelmin ja sen rahoituksen uudistamisessa tulisi kiinnit-
tdd huomiota palvelujen hintojen kohtuullisuuteen ja vieston tarpeidenmukai-
suuteen. Kuten tissikin luvussa on todettu, niin sanottu kiinteisen hoidon laki
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pitee edelleen: hyvituloiset kdyttavit tarpeisiinsa ndhden palveluja liikaa ja toisin
péin.

Elintapoihin vaikuttaminen on kolmas keino terveyden tuloryhméeroihin
vaikuttamisessa rakenteelliseen tasoon ja palvelujirjestelmiin vaikuttamisen
ohella. Thmisten terveyttid edistdvid valintoja, koskien esimerkiksi ravintoa, liikun-
taa tai paihteitd, voidaan yhteiso- ja yksilotasolla tukea erilaisten interventioiden,
viestinnin ja sosiaalisen markkinoinnin keinoin. Ndmi tukitoimet tulisi kohden-
taa erityisesti heikoimmassa asemassa oleviin vdestoryhmiin.

Yhtend suurena tuloryhmittiisida kuolleisuuseroja selittdvini tekijand on al-
koholikuolleisuus. Alkoholiin liittyvit kuolemat selittivit merkittdvin osan tulo-
ryhmien kuolleisuuserosta ja alkoholikuolleisuuden muutokset ovat olleet paljolti
kuolleisuuserojen muutosten taustalla. Vuodesta 2000 vuoteen 2007 alkoholiin
liittyvit syyt selittivit erojen kasvun lihes kokonaan (Mikeld ym. 2017). Tuloryh-
mit eivit niinkddn eroa kidytetyn alkoholin méirin suhteen, vaan kyse on enem-
méin juomatavasta, josta aiheutuu eri tavalla haittoja niin kiyttgjille itselleen kuin
heidin ldheisilleen ja muille. Pia Mikeld tyotovereineen (2017) suosittelee paitsi
suoraan juomatapoihin vaikuttamista muun muassa mini-intervention ja hoi-
toon pddsyn madaltamisen keinoin my6s muihin terveyden riskitekij6éihin vaikut-
tamista ja yleistd elinolojen parantamista. Alkoholin saatavuuden paraneminen
ja hintojen alentaminen lisdavit kuolleisuutta eniten ryhmissd, joissa kulutus ja
kuolleisuus ovat jo ennestddn korkeita (mt.). Niin ollen alkoholin saatavuuden
muutosten seuraukset nikyvit voimakkaimmin alimmissa tuloryhmissa.

On kuitenkin muistettava, ettid viestoryhmien vilisten erojen kannalta myos
sellaiset tekijdt voivat olla tirkeitd, jotka eivit yleensd aiheuta nopeita vieston
terveydentilan tai terveyserojen muutoksia lyhyelld aikavililld. Esimerkiksi veren-
kiertoelinten taudit selittivit alkoholiehtoisen kuolleisuuden ohella suuren osan
tuloryhmien kuolleisuuseroista, vaikka niiden osuus erojen viimeaikaisista muu-
toksista on viimemainittua vihdisempi. Tama johtuu siitd, ettd sairastavuus niihin
kehittyy hitaammin eivadtkd vuosittaiset muutokset niihin liittyvissd kuolleisuu-
dessa ole yhti nopeita kuin alkoholisyistd aiheutuvassa kuolleisuudessa. Pyritties-
sd kaventamaan eroja elintapoihin vaikuttamalla onkin tarkea kiinnittdd huomio-
ta alkoholin ohella my6s muiden riskitekijoiden — kuten tupakoinnin ja ylipainon
—vihentdmiseen ja viestoryhmien vilisten erojen pienentimiseen hyédyntimalla
sekd rakenteellisia ettd yksilotason keinoja.

Alkoholin rinnalla tupakka on suuri terveysriski, ennenaikaisen kuolleisuuden
aiheuttaja ja tuloryhmien vilisten terveyserojen selittdjd. Merkittivimmait tupa-
koinnin aiheuttamat sairaudet ovat syopi-, hengityselin- ja verenkiertoelimiston
sairaudet. Lisiksi tupakointi aiheuttaa passiiviselle tupakoinnille altistuvien sai-
rastumista sydinsairauksiin ja syopdan. Tuoreita tupakkapoliittisia ehdotuksia
laadittaessa on kautta linjan otettu huomioon sosioekonomisten erojen vihenti-
minen ja poistaminen tupakka- ja nikotiinituotteiden kidytdssi. Ehdotukset koh-
distuvat muun muassa verotukseen, nuorten tupakoinnin aloittamisen ehkiisyyn,

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2018 113



savuttomiin ympiristoihin, markkinointiin, tupakoinnin lopettamisen tukeen ja
seurantajérjestelmiin. (STM 2018.)

Yksittdistd syytd terveyden tuloryhmieroille ei siis voida esittdd, mutta kan-
sainvilisestd tutkimuksesta on johdettavissa useita mahdollisia selityksid (esim.
Mackenbach 2016). Lisiksi selitysmallien soveltuvuus vaihtelee kulttuurin ja hy-
vinvointijarjestelmdn mukaan, mikd tulee ottaa huomioon kaventamiskeinoja
etsittdessd. Suomen sisillakin terveyden tuloryhmaéerot vaihtelevat selvisti: maa-
kunnittainen tarkastelu osoitti, ettd tuloryhmaerot kuolleisuudessa ovat suurim-
millaan Pohjois- ja Eteld-Savon ja Kainuun maakunnissa, vaikka eroja havaitaan
kaikissa maakunnissa (Parikka ym. 2017). Erojen kaventaminen edellyttid siis voi-
mavarojen suuntaamista juuri niille alueille ja huomion kiinnittdmistd etenkin
sithen, ettd my6s ndiden maakuntien kaltaisilla haja-asutusvaltaisilla alueilla lahi-
palvelut ovat hyvin saatavilla. Lisdksi on varmistettava, ettd tulo- ja varallisuuserot
pysyvit hallinnassa, silld suuret erot ovat yhteiskunnalle haitallisia terveyden mo-
nella muullakin tavoin (Deaton 2013). Viime sijassa kyse on brittildisen epidemio-
login Michael Marmotin (2015) luonnehdinnan mukaan eriarvoisuudesta, joka
perustuu vallan, varallisuuden ja voimavarojen eroihin. Ne puolestaan johtavat
sellaisiin arkieldmén ja elinolojen eroihin, jotka ilmenevit terveydessa.

Tdmin luvun aikaisempi versio on julkaistu Suomen sosiaalinen tila -sarjan raporttina
3/2017: Karvonen, Sakari & Martelin, Tuija & Kestild, Laura & Junna, Liina (2017): Tulo-
tason mukaiset terveyserot ovat edelleen suuria. Tutkimuksesta tiiviisti 16/2017. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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Liitteet

Liite 6.1. Tutkimuksessa kdiytetyt mittarit

PYLL-indeksi (Potential Years of Life Lost) ilmaisee tietylld ikavililld tapahtu-
neiden kuolemien takia menetettyjen elinvuosien lukuméirin viestossd 100 000
vastaavanikiistd asukasta kohti. Ennenaikaisen kuoleman yldikdraja on THL:n
tuottamassa PYLL-indeksissid asetettu 80 vuoteen, joka vastaa suomalaisen elinaja-
nodotetta. Esimerkiksi 30-vuotiaana kuolleen lasketaan menettineen 50 vuotta,
50-vuotiaana kuolleen 30 vuotta jne.

25-vuotiaan elinajanodote tietyssi tuloryhmissa kertoo keskimairdisen jaljelld
olevan elinajan (vuosina), jos henkilo pysyisi samassa ryhmissd koko loppuikiansa
ja jos my6s ikdryhmittidiset kuolemanvaaraluvut siilyisivit muuttumattomina ky-
seisessd tuloryhmaissi. Elinajanodote siis tiivistdi tiedot tarkasteluhetkelld tietyssi
vdestossd tai sen osaryhmissi vallitsevasta ikdryhmittdisestd kuolleisuudesta yh-
teen vertailun mahdollistavaan lukuun, johon ikdrakenne tai sen muutos ei vaiku-
ta; se ei ole ennuste sen paremmin yksilo- kuin viestotasollakaan.

Koettu terveys on yleisen subjektiivisen terveyden mittari. Vastaajaa pyydetdin
tyypillisimmin arvioimaan terveydentilaansa viisiportaisella asteikolla. Vaikka
tunnusluku on yksinkertainen, sen on todettu olevan yhteydessa seki kuolleisuu-
teen ettd funktionaaliseen terveyteen ja kroonisiin sairauksiin (Bjorner ym. 2005).
Lukuisat tahot kuten OECD:n terveyskomitea (De Looper & Lafortune 2009)
suosittelevat tunnuslukua kaytettdviksi vdestoryhmien terveydentilaa koskeviin
vertailuihin.

Merkittiva psyykkinen kuormittuneisuus (MHI-5) viittaa siihen, ettd hen-
kilolla on mieliala- tai ahdistuneisuushiiri6 tai jokin muu mielenterveyshdirio
(esim. Cuijpers ym. 2009). Vieston sairaustaakasta merkittdvi osa johtuu mielen-
terveyden hiirivistd. Mielenterveyshiiriot ovat yleisid ja heikentivit eliméinlaa-
tua enemmin kuin useimmat ruumiilliset sairaudet. Mielenterveyshairiot lisadvit
my0s riskid sairastua muihin sairauksiin, kuten sydédn- ja verisuonisairauksiin ja
masennukseen. MHI-5 muodostuu viidestd kysymyksesti, jotka kartoittavat ah-
distuneisuutta, masentuneisuutta ja positiivista mielialaa. Vastaus sijoittuu jatku-
molle, jonka toinen dédripdi edustaa psyykkistd kuormitusta ja toinen positiivista
mielialaa. ”Seuraavat viisi (5) kysymystd koskevat sitd, miltd Teistd on tuntunut
4 viime viikon aikana. Merkitkdd kunkin kysymyksen kohdalla se numero, joka
parhaiten kuvaa tuntemuksianne. Kuinka suuren osan ajasta olette 4 viime viikon
aikana: Ympyroikidd yksi numero joka riviltd.” Kysymyspatterin alakysymyksina
kysyttiin a) ollut hyvin hermostunut, b) tuntenut mielialanne niin matalaksi, ettei
mikiin ole voinut piristdd teitd ¢) tuntenut itsenne tyyneksi ja rauhalliseksi d)

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2018 117



tuntenut itsenne alakuloiseksi ja apeaksi ja e) ollut onnellinen. Vastausvaihtoeh-
toina esitettiin 1) koko ajan, 2) suurimman osan aikaa, 3) huomattavan osan aikaa,
4) jonkin aikaa, 5) vdhin aikaa, 6) en lainkaan. Kuhunkin kysymykseen vastataan
asteikolla 1—-6. Lopullisen pisteméirin laskemiseksi pisteméairit kysymyksiin c)
ja e) muunnetaan kiinteiseen jdrjestykseen, minkai jilkeen pisteet lasketaan yh-
teen (summapistemdadri valilld 5-30) ja muutetaan asteikolle 0—100. Psyykkinen
kuormittuneisuus voidaan raportoida jatkuvana muuttujana tai kiyttad katkais-
ukohtana pistemairad 52, jolloin 52 tai sen alle pistettd saavilla on jo kliinisesti
merkittavdad psyykkistd kuormittuneisuusoireilua. Tarkastelussa ovat skaalatun
pistemddrin enintddn 52 pisteen vastanneiden osuus. (Lahde: Terveytemme.fi.)

Vakavia kansantauteja tutkittiin pyytimalld vastaamaan kysymykseen: Onko
Teilld ollut seuraavia lddkiarin toteamia tai hoitamia sairauksia 12 viime kuukau-
den aikana?” Vastausvaihtoehtoina olivat kyll4 tai ei ja vastaajalle lueteltiin kolme-
toista yleistd sairautta, joista vakavien kansantautien tunnuslukuun sisillytettiin
seuraavat yhdeksdn: 1) diabetes, 2) kohonnut verenpaine tai verenpainetauti, 3)
aivohalvaus, 4) sydédnveritulppa tai sydininfarkti, 5) sepelvaltimotauti tai angina
pectoris (= rintakipua rasituksessa), 6) syopd, 7) nivelreuma tai muu niveltuleh-
dus, 8) selin kulumavika, iskias tai muu selkisairaus sekid 9) pitkdaikainen keuh-
koputkentulehdus tai keuhkolaajentuma. Iakkdimmilld, yli 74-vuotiailta vastaajil-
ta mukaan otettiin myos polven tai lonkan kulumavika (nivelrikko), jota ei muilta
kysytty. Tarkastelussa oli vastaajat, joilla oli ainakin yksi yhdeksistd luetellusta
kansantaudista.

Tavallisten oireiden esiintymisté kysyttiin seuraavasti: "Onko Teilld ollut seu-
raavia oireita tai vaivoja 30 viime péivdn aikana?” Vaihtoehtoina olivat kyll tai
ei ja kaikkiaan erilaisia oireita tai vaivoja listattiin 13 erilaista. Ndistd oirehtimista
kuvaavaan tunnuslukuun valittiin seuraavat yksitoista: 1) kuumetta (yli 38 astet-
ta), 2) paansirkyd, 3) yskdi, 4) ripulia tai oksentelua (vihintiddn kolme kertaa vuo-
rokaudessa vihintdin yhteni pdiviand), 5) oksentelua, 6) nivelsirkyd, 7) selkikipua
tai selkdsdrkyd, 8) rintakipua rasituksessa, 9) unettomuutta, 10) vatsavaivoja tai
11) virtsanpiditysongelmia. Tarkastelussa ovat vastaajat, joilla esiintyi vihintddn
neljdi oiretta tai vaivaa edeltidvin kuukauden aikana.
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LIITETAULUKKO 6.1. Vetosuhteet (OR, 95 %:n luottamusvali) keskinkertaiselle tai huonommalle
koetulle terveydelle tuloryhmittdin vuosina 2004, 2006, 2009 ja 2013.
Lahde: Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimus.

T | as | | am

1.Ylin 1,00 1,00 1,00 1,00

2. 1,34* 1,07-1,69| 1,20 0,96-1,51| 1,31* 1,02-1,69| 1,24  0,96-1,56
3. 1,30* 1,04-1,64| 1,46* 1,17-1,84| 1,68* 1,32-2,15| 1,72* 1,34-2,19
4, 1,62* 1,30-2,02| 145 1,17-181| 1,48 1,16-1,90| 1,64* 1,30-2,08
5.Alin 1,58* 1,25-1,99| 1,62* 1,29-2,03| 2,18 1,70-2,79| 2,67* 2,06-3,44
Ika 1,03* 1,03-1,04| 1,04* 1,04-1,05| 1,04* 1,03-1,04| 1,05* 1,05-1,06
Mies 1,00 1,00 1,00 1,00

Nainen 0,79* 0,68-0,90| 0,91 0,79-1,05| 09  082-1,12| 086  0,74-1,00
1.Ylin 1,00 1,00 1,00 1,00

2. 1,34* 1,06-1,69| 1,10 087-139| 1,23 095159 1,17  0,91-1,51
3. 1,30* 1,02-1,66| 130 1,03-166| 152* 1,17-1,97| 155* 1,19-2,00
4. 1,59* 1,24-2,04| 124 097-159| 1,26* 096-1,65| 1,44* 1,10-1,87
5. Alin 1,51 1,16-1,97| 131* 1,01-1,70| 1,68* 1,27-2,24| 2,11* 1,57-2,83
Ika 1,03* 1,02-1,03| 1,04* 1,03-1,05| 1,04* 1,03-1,05| 1,05* 1,05-1,06
Mies 1,00 1,00 1,00 1,00

Nainen 0,79  0,69-0,92| 0,90 0,78-1,04| 099 084-1,16| 088  0,76-1,03
Korkeakoulutus 1,00 1,00 1,00 1,00

Keskiaste 1,21* 1,00-1,46| 169* 124-231| 138" 1,12-169| 150* 1,25-1,81
Peruskoulutus 1,25* 1,02-1,54| 1,93* 137-2,70| 1,53* 1,22-1,91| 1,64* 1,31-2,04
Toissa 1,00 1,00 1,00 1,00

Muu 08  064-1,17| 1,13 0,82-156| 1,09 0,75-1,58| 1,24 0,85-1,83
Tyoton 1,47 1,10-1,97| 1,28 0,93-1,77| 1,86* 1,35-2,56| 1,47* 1,04-2,07
Elakeella 1,04  080-1,36| 1,12 0,86-1,44| 1,06 082-1,36| 085  0,67-1,09
Lapsiperhe 1,00 1,00 1,00 1,00

Lapseton pariskunta | 1,42* 1,14-1,77| 1,11 0,90-1,38| 1,10 0087-1,38| 1,14  0,90-1,46
Useita aikuisia 1,53* 1,21-1,94| 1,49* 1,04-2,12| 1,11 0,73-1,70 | 1,12 0,73-1,71
Yksinhuoltaja 1,26 0,78-2,04| 1,07 0,65-1,76 | 1,00 056-1,81| 097 0,57-1,67
Yksinasuja 1,18  094-1,48| 1,08 0,8-136| 1,16  0,90-1,49| 1,10 0,85-1,43
*p<0,05
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LAuraA KESTILA, SAKARI KARVONEN, SUVI PARIKKA,
JoHANNA SEPPANEN, PAst HAAPAKORVA JA ELINA SUTELA

7
Nuorten hyvinvoinnin erot

Téassd luvussa kuvataan nuorilla ilmenevid sosiaalisen taustan
mukaisia hyvinvointieroja ja sitd, miten sosiaalinen tausta

on yhteydessd myos myohempiin hyvinvoinnin eroihin.
Luvussa tarkastellaan erityisesti vanhempien koulutuksen ja
nuorten hyvinvoinnin vilisid yhteyksid siitd ndkokulmasta,
miten nuoria erottelevat taustatekijit ristedvit. Toisin sanoen
erittelemme sitd, miten vanhempien koulutus, sukupuoli ja
nuoren omat koulutusvalinnat mairittavit hyvinvointieroja
yhdessd. Lisdksi kuvataan vanhempien koulutuksen yhteyttad
heididn lastensa koulutusuriin sekd hyvinvointiin nuoressa
aikuisuudessa. Nuorista tarkastellaan 8.-9.-luokkalaisia seki
lukiolaisia ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevia, ja
hyvinvointia lahestytdan moniulotteisesti. Tulosten mukaan
perheen matalan koulutustason mukaiset erot ilmenevit eri-
ikdisilld nuorilla selvini, usealla hyvinvoinnin ulottuvuudella,
mutta vaikutukset ovat osittain erilaisia pojilla ja tyt6illd. Erot
ndyttdisivat olevan luonteeltaan pysyvid. Lukioiden ja am-
mattioppilaitosten opiskelijoiden viliset hyvinvointierot ovat
padosin melko pienid ja osin riippuvaisia sukupuolesta. Lisdksi
tulokset osoittavat, ettd vanhempien koulutus on yhteydessi
nuorten jatko-opintoihin, toimeentulotuen saamiseen ja tu-
loihin nuoressa aikuisuudessa. Tdmin tutkimuksen perusteella
hyvinvoinnin edistdmisen toimia tulisi kohdistaa erityisesti
heikoimmassa asemassa oleviin perheisiin.
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yvinvointiin vaikuttavat useat eri tekijit, jotka ilmenevit eri tavoin eri sosi-

aaliryhmissi ja eri eliminvaiheissa. Aikuisviestossd hyvinvoinnin ja tervey-
den sosioekonomisia eroja tarkastellaan yleensd koulutuksen, tulotason tai am-
mattiaseman mukaan (Lahelma & Rahkonen 2017; ks. my6s Karvonen ym. luku
6 tdssd teoksessa). Nuorten hyvinvoinnin sosioekonomisten erojen tarkastelu ei
sen sijaan ole suoraviivaista, silld edelld mainitut ominaisuudet eivit heilld ole vie-
14 vakiintuneet (Koivusilta 2010). Sosiaalisen aseman mukaisia hyvinvointieroja
voidaan kuitenkin eritelld nuorilla perheen sosiaalisen aseman (kuten vanhem-
pien koulutuksen, ammattiaseman tai tulojen) mukaisesti. Myds perheen koet-
tua toimeentuloa tai sosiaalista asemaa on kiytetty nuorten sosiaalisen aseman
mittarina, samoin kuin nuorten itsensi muodostamia hierarkioita. Useat elimin-
kulkuteoreettisesta nakokulmasta lahtevat tutkimukset osoittavat, ettd lapsuuden
elinolot ja perheen sosiaalinen asema vaikuttavat paitsi nuorten nykyiseen myos
myohempiddn hyvinvointiin ja terveyteen erilaisten mekanismien kautta (esim.
Berg ym. 2011; Kestild & Rahkonen 2011; Ilmakunnas ym. 2017). Perhetaustan
liséksi nuorten terveys- ja hyvinvointierojen on todettu olevan yhteydessi heiti
institutionaalisesti erotteleviin tekijoihin, joista tirkein on koulu. (Koivusilta ym.
2006; Karvonen & Koivusilta 2010; Koivusilta 2010.) Sen lisdksi, ettd koulutusura
ja koulutusvalinnat erottelevat nuorten hyvinvointia ja terveytti, ne ovat kytkok-
sissd perhetaustaan ja toisaalta ennustavat aikuisuuden sosiaalista asemaa.

Nuorten hyvinvoinnin moniulotteinen tarkastelu

Hyvinvoinnin kisitettd jasennetddn teoreettisesta ldhestymistavasta riippuen eri
tavoin. Erilaisista méiritelmistd huolimatta ajatellaan kuitenkin yleisesti, ettd hy-
vinvointia ei voi mitata vain yhdelld mittarilla, vaan sité tulisi ldhestyi usean ulot-
tuvuuden kautta ja ettd sen komponentteja tulisi ainakin periaatteessa kisitelld
vhtd aikaa (Stiglitz ym. 2009; Simpura 2012). Pohjoismaisessa hyvinvointitutki-
muksessa sovelletaan usein kolmea hyvinvoinnin ulottuvuutta: 1) elintaso, 2) so-
siaaliset suhteet tai psykososiaalinen hyvinvointi seki 3) itsensi toteuttaminen tai
mielekis tekeminen. Ulottuvuuksien nimet saattavat vaihdella, mutta taustalla on
suomalaisen sosiologin Erik Allardtin (1976) hyvinvointiteoria, jossa hyvinvoin-
nin ulottuvuudet nimetdin termeilld having (aineellinen elintaso), loving (sosiaa-
liset suhteet) ja being (itsensi toteuttaminen). Viimeiseen kuuluu vield alakohta
doing, joka viittaa mielekkiddseen tekemiseen tai toimeliaisuuteen (Allardt 1993).
Elintason osatekijoiksi Allardt lukee muun muassa taloudelliset resurssit, asuin-
olosuhteet, tyéllisyyden ja tydolot, koulutuksen ja terveyden. Sosiaalisiin suhtei-
siin kuuluvat muun muassa suhteet perheeseen ja sukuun, ystiviin, paikallisyhtei-
s00n ja tyotovereihin. Itsensé toteuttaminen pitda sisdlldan sellaisia tekijoitd kuin
esimerkiksi vaikuttamismahdollisuudet omaan elimiin, poliittiset resurssit ja
vapaa-ajan toiminnan mahdollisuudet.
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Nuorten hyvinvointia tarkastellaan tdssd luvussa Allardtin hyvinvointiteorian
ulottuvuuksien mukaisesti. Kuten sosiaalinen asema, my6s hyvinvointi méaérittyy
nuorilla hieman eri tavoin kuin aikuisviestossd. Tdrkein ero on riippuvuus kas-
vuperheesti, joka voi vaikuttaa niin elintasoon kuin muihin hyvinvoinnin ulot-
tuvuuksiin. Vaikka sidonnaisuus lapsuuden perheen valintoihin, elimintyyliin ja
maailmankuvaan idn myo6td heikkeneekin, aikuiselle tunnusomainen itsellisyys
saavutetaan vasta tdysi-ikdistyessd eiki aina vield silloinkaan, silld nuoret aikuiset
ovat usein riippuvaisia muun muassa vanhempien taloudellisesta tai emotionaa-
lisesta tuesta.

Aineisto ja menetelmit

Téssd tutkimuksessa esitettdvit analyysit perustuvat vuosien 2013, 2015 ja 2017
Kouluterveyskyselyihin sekd Kansallinen syntymikohortti 1987 -aineistoon. Kou-
luterveyskysely on koko maan kattava viestotutkimus, jossa keritdin laajasti tietoa
nuorten hyvinvoinnista, terveydesti ja palveluista. Kysely toteutetaan joka toinen
vuosi. Vuonna 2017 Kouluterveyskyselyyn vastasi 73 680 peruskoulun 8.-9.-luok-
kalaista (vastausosuus 63 %), 34 961 lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijaa sekd 31 188
ammattioppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijaa (arvioitu vastausaktiivisuus oli
lukiolaisilla noin 50 % ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoilla 40 %'). Per-
heen koulutustason mittarina kaytettiin didin koulutusta kolmiluokkaisena (pe-
rusaste-keskiaste-korkea-aste). Koko aineistossa vain perusasteen koulutettujen
osuus oli 6,3 prosenttia, keskiasteen osuus 53,1 prosenttia ja korkeakoulutettujen
osuus 40,7 prosenttia. Kouluterveyskyselysti otettujen muuttujien kuvaukset on
esitetty liitteessd 7.1.

Kouluterveyskyselyn avulla analysoidaan nuorten hyvinvointia didin korkeim-
man suoritetun koulutuksen mukaisissa ryhmissi. Ristedvid eroja’ tarkastellaan
didin koulutuksen, sukupuolen ja kouluasteen mukaan eli pyritddan analysoimaan
sitd, miten didin koulutus vaikuttaa eri oppilaitostyypeissd opiskelevien nuorten
hyvinvointiin. Tutkimuksessa tarkastellaan my6s didin koulutuksen mukaisten
erojen kehitystd ajassa. Ajallisesta muutoksesta tietoja voidaan tuottaa vuosilta
2013-17, silld didin koulutusta on mitattu vain tuolloin. Muutosindikaattoreita

1 Vastaajien miidrit ja osallistumisaktiivisuudet sukupuolittain eri vuosina: https://thl.fi/docu-
ments/10531/355 4284/kouluterveyskysely_vastaajat_ kattavuus_kokomaa.pdf

2 Ristedvilld eroilla tarkoitetaan niin sanottua intersektionaalisuutta, joka on alun perin sukupuo-
lentutkimuksessa syntynyt ajatus siitd, ettd yksilon identiteettiin ja yhteiskunnalliseen asemaan
vaikuttavat muutkin asiat kuin sukupuoli. Téllaisia tekijoitd ovat etninen tausta, sosiaaliryhma
ja seksuaalinen suuntautuminen. Ristedvid eroja tarkasteltaessa kiinnitetdan huomiota siihen,
miten eri tekijoistd juontuvat erot vaikuttavat toisiinsa, jolloin eri hierarkiat voivat vahvistaa tai
heikentdi toisiaan. Téstd nikokulmasta on syyti ottaa yhtd aikaa huomioon erilaisia yhteis-
kunnan rakenteellisia eroja ja niiden yhteisvaikutuksia. Méirillisessd tutkimuksessa puhutaan
talloin teknisesti eri muuttujien vilisistd interaktioista eli yhdysvaikutuksist
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kyseisilta vuosilta oli saatavilla vain having ja loving -ulottuvuuksilta, silld yhdes-
tikddn being-ulottuvuuden indikaattorista ei ollut tietoa kaikilta kolmelta tarkas-
teluvuodelta.

Kansallinen syntymékohortti 1987 -aineiston avulla tarkastellaan yhtaalts sit,
miten vanhempien koulutus on yhteydessd koulumenestykseen ja koulutusvalin-
toihin ja toisaalta sitd, miten vanhempien koulutus méarittda nuoren aikuisuuden
toimeentulotukiasiakkuutta ja tuloja. Toimeentulotuen pitkdaikainen saaminen ja
tulot edustavat Allardtin luokituksessa materiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuutta,
silla rekistereihin ei ymmairrettivisti kerry tietoa sosiaalisista suhteista tai iden-
titeettiin liittyvistd kokemuksista. Kansallinen syntymikohortti 1987 -aineistolla’
voidaan tutkia lasten ja nuorten sekd heididn vanhempiensa terveyttd ja hyvinvoin-
tia ja niihin vaikuttavia tekijoitd pitkittdisesti koko eliniltd (esim. Ristikari ym.
2016). Aineisto kattaa koko ikidkohortin eli on suuruudeltaan noin 60 000 henkei.
Aineistoon on koottu laajasti erilaista rekisteritietoa kaikista Suomessa vuonna
1987 syntyneistd henkiloistd. Tdarkeimmit tdssd tutkimuksessa kdytetyt rekisterit
olivat Tilastokeskuksen tutkintorekisteri, Opetushallituksen yhteisvalintatiedot,
Eldketurvakeskuksen ansaintarekisteri ja THL:n toimeentulotukirekisteri. Taman
luvun tarkastelussa aineistosta on rajattu pois nuoret, jotka asuivat tutkimusvuo-
sina ulkomailla tai jotka olivat kuolleet tutkimusajankohtaan mennessi. Vanhem-
man koulutus on arvioitu vanhemman korkeimman koulutustiedon perusteella:
korkea-asteen koulutus siis tarkoittaa, ettd jompikumpi vanhemmista on suoritta-
nut korkea-asteen tutkinnon, kun perusasteen tutkinto tarkoittaa, etti molemmat
vanhemmat ovat kouluttautuneet vain timin verran.

Ylédkoululaisten hyvinvointierot

Taulukossa 7.1 esitetddin hyvinvointia kuvaavien tekijoiden yleisyys 8.—9.-luok-
kalaisilla tytoilld ja pojilla vuonna 2017. Having-ulottuvuudella ("omistaminen”
eli elinolot ja elintaso) noin seitsemin prosenttia nuorista kokee perheensi talo-
udellisen tilanteen huonoksi tai erittdin huonoksi ja noin joka kymmenennelld
ei ole jatko-opintosuunnitelmaa. Sukupuolten viliset erot ovat vihiisid. Tytot il-
moittivat kuitenkin poikia useammin terveyteen liittyvid ongelmia: tytoistd lihes
joka neljds kokee terveytensi olevan korkeintaan keskinkertainen. Joka neljannelld
tytolld oli ilmoituksensa mukaan my6s joku pitkdaikainen sairaus tai terveyson-
gelma. Pojilla vastaavat osuudet ovat pienempid. Myos ahdistuneisuus on tytoilld
poikia selvisti yleisempad.

Loving-ulottuvuudella (rakastaminen” eli ihmissuhteet, perheen kiinteys)
sekd yksindisyyttd ettd keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa raportoi vajaa

3 Katso aineistosta tarkemmin: https://thl.fi/fi/tutkimus-jaasiantuntijatyo/hankkeet- jaohjelmat/
kansallinensyntymakohortti-1987
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TAULUKKO 7.1. Hyvinvointi perusasteen 8.-9.-luokkalaisilla tytoilla ja pojilla (%)
vuonna 2017. Lahde: Kouluterveyskysely 2017.

Pojat Tytot
Hyvinvoinnin osa-alueet ja tekijat (n=36195) | (n=36815)

Having

Perheen koettu taloudellinen tilanne melko huono tai

erittdin huono J . 7
Ei jatko-opintosuunnitelmaa " 9 10
Koettu terveys keskinkertainen tai huonompi 14 23 19
Pitkaaikainen sairaus tai terveysongelma 20 24 22
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus 6 18 12
Loving

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa 6 9 8
Tuntee itsensd yksindiseksi 6 13 10
Ei yhtaan laheistd ystavaa " 6 9
Kokee ongelmia oppimisyhteison ilmapiirissa 4 10 7
Being

Ei yhtaan harrastusta 4 2 3
Kokee vaikeuksia elamanhallinnassa 5 13 9
Tyytymaton elamaansa 6 12 9
Osallistunut poliittiseen toimintaan 10 9 10
Hyvét vaikutusmahdollisuudet koulussa 12 6 9

kymmenes nuorista (taulukko 7.1). Vaikka tytot ovat selvisti poikia yleisemmin
yksindisid, raportoivat pojat tyttojd useammin, ettei heilld ole yhtdin ldheistd ys-
tavad. Oppimisyhteison ilmapiirissd ongelmia kokee joka kymmenes tytto ja reilu
nelji prosenttia pojista (taulukko 7.1).

Being-ulottuvuudella (“oleminen” eli itsensd toteuttaminen, toiminta- ja vai-
kutusmahdollisuudet) eliminhallinnan vaikeuksia raportoi reilu kymmenesosa
tytoistd ja suurin piirtein saman verran on tyytymattomid eliméinsa. Pojista vas-
taava osuus kummankin mittarin kohdalla on reilu viisi prosenttia. Poliittiseen
toimintaan osallistuu noin joka kymmenes tytoistd ja pojista. Vaikutusmahdol-
lisuutensa koulussa kokee hyviksi pojista selvisti suurempi osuus kuin tytoistd
(taulukko 7.1).

Aidin koulutuksen mukaiset hyvinvointierot

Niilld nuorilla, joiden 4idilld on korkeintaan perusasteen koulutus, niyttdd me-
nevin keskimdirin muita heikommin ldhes kaikkien indikaattorien mukaan ar-
vioituna (taulukko 7.2). Matalasti koulutettujen iitien lapset ilmoittivat muita
yleisemmin erilaisia hyvinvointiongelmia kuten ahdistuneisuutta, huonoa terve-
yttd seki ystdvien ja harrastusten puutetta. Ainut poikkeus tihidn sdant66n on vai-
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TAULUKKO 7.2. Hyvinvointi didin koulutuksen mukaisesti perusasteen 8.-9.-luokkalaisilla
pojilla ja tytéilla vuonna 2017, (%). Lahde: Kouluterveyskysely 2017.

Pojat(1=36195) | Tytét(n=36815) |  Kaikki |
Aidin koulutusaste (%)

perus | keski

Having

Perheen Ifoe.ttqutaloudelli"nff tilanne 15 6 4 14 9 5 15 7 5
huono tai erittain huono

Ei jatko-opintosuunnitelmaa*** 19 10 8 18 9 5 19 9 6

Eoettu ter.\ﬁy*s keskinkertainen tai 2 14 12 31 25 20 27 19 16
uonompi

Pitkéaikfinen sairaus tai terveyson- 25 18 2 25 2 2 25 21 23

gelma

Kohtglﬂnen tai vaikea ahdistunei- 13 5 5 2 18 18 19 12 12

suus

Loving

Eeskusiejlivaikeuksia vanhempien 17 5 5 17 9 8 18 7 7
anssa

Tuntee itsensa yksinaiseksi*** 15 5 6 16 13 12 15 9 9

Ei yhtaan ldheista ystavaa™** 21 10 10 9 6 6 15 8 8

!(okee_ _qngleTia oppimisyhteison 9 4 4 12 10 9 10 7 7

ilmapiiriss

Being

Ei yhtaan harrastusta 1 3 2 6 2 1 8 2 2

Kokee vaikeuksia elamanhallinnassa*** | 13 4 5 18 13 12 16 9 9

Tyytymaton elamaansa*** 14 5 5 18 12 10 16 8 7

Osallistunut poliittiseen toimintaan*** | 13 9 10 8 9 10 10 9 8

Hyvét vaikutusmahdollisuudet

19 12 10 11 6 5 15 9 8
koulussa (ns)

*** interaktio sukupuoli x didin koulutus <0,001, ns = ei tilastollisesti merkitsevaa interaktiota

kutusmahdollisuudet koulussa, silld vaikutusmahdollisuutensa arvioivat hyviksi
koulussa yleisimmin ne, joiden &iti on suorittanut vain perusasteen koulutuksen.

Ldhinni siis alin koulutusryhma eroaa muista, silld keskiasteen ja korkea-as-
teen viliset erot ovat ldhes kaikissa mittareissa pienempié tai olemattomia (tau-
lukko 7.2). Vaikka didin koulutuksen yhteys hyvinvointiin on pojilla ja tytoilld
samansuuntainen, erot ovat pojilla tyttoja selvempid — erityisesti verrattaessa pe-
rusasteen koulutusryhmid muihin koulutusryhmiin. Vaikka siis tytoilld useimpia
hyvinvointipuutteita oli yleisemmin kuin pojilla, perhetaustan mukaiset erot oli-
vat pojilla suuremmat. Sukupuoli ristedd siis perhetaustan kanssa niin, ettd nais-
sukupuoli néyttiisi suojaavan tyttoji didin vahiisen koulutuksen kielteisiltd hy-
vinvointivaikutuksilta.
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KUVIO 7.1. Keskinkertainen tai huonompi koettu terveys didin koulutuksen mukaan
8.-9.-luokkalaisilla vuosina 2013, 2015 ja 2017. Tyt6t, pojat ja yhteensa, (%).
N =73 680. Lahde: Kouluterveyskyselyt 2013, 2015 ja 2017.

Hyvinvointierot vuosina 2013-2017

Korkeintaan keskinkertaiseksi koettu terveys on vuosina 2013-2017 yleistynyt
hieman perusasteen 8.-9.-luokkalaisilla, keskimiaérin tarkasteltuna muutamalla
prosenttiyksikolld (kuvio 7.1). Erityisesti keskinkertainen tai huonompi koettu
terveys on yleistynyt tyt6illd ja vain perusasteen suorittaneiden ditien pojilla. Vain
perusasteen suorittaneiden ditien tyttirilli muutos on ollut yli viisi prosenttiyk-
sikkod ja pojillakin yli nelja prosenttiyksikkod vuosina 2013-2017.

Aidin koulutuksen mukaiset erot sen sijaan eivit ole juuri muuttuneet. Koetus-
sa terveydessi on selvi didin koulutuksen mukainen gradientti koko jakson ajan:
keskinkertainen tai huonompi koettu terveys on yleisintd alimman koulutusryh-
mén ja harvinaisinta ylemman koulutusryhmén vanhempien lapsilla. Koulutus-
erojen risteymit sukupuolen kanssa kuitenkin osoittavat, ettd vuosina 2015-2017
varsinkin kahden ylimméan koulutusryhmin vanhempien lapsilla huono koettu
terveys ndyttiisi yleistyneen tytoilld poikia voimakkaammin.
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Ahdistuneisuus ei ole keskiméairin juuri yleistynyt tarkastelujaksolla 2013-2017.
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus on kaikkina tarkasteluvuosina yleisinti alim-
massa didin koulutuksen mukaisessa ryhmissé ja kahdessa muussa lihes yhti yleis-
td sekd pojilla ettd tytoilld. Erojen muutokset ovat keskimiarin tarkasteltuna varsin
pienid, tosin sukupuolittain tarkasteltuna trendit ovat hieman erisuuntaisia: pojilla
ahdistuneisuus on vuodesta 2015 vuoteen 2017 hieman harvinaistunut, tyt6illa hie-
man yleistynyt, tosin muutokset ovat hyvin pienid (liitekuvio 7.1).

Vuosina 2013-2017 ei ole tapahtunut suuria muutoksia niiden osuudessa, jot-
ka ilmoittavat, ettei heilld ole yhtdidn ldheistd ystavdd. Myoskididn didin koulutuksen
mukaiset erot eivit ole juuri muuttuneet. Erot ovat kuitenkin selvid: alin koulutus-
ryhmi poikkeaa muista kaikkina kolmena vuonna ja koulutusryhmien viliset erot
ovat pysyvid kummallakin sukupuolella (liitekuvio 7.2).

Hyvinvointierot toisen asteen opiskelijoilla

Kouluterveyskyselyn 2017 mukaan ammattioppilaitosten opiskelijoista vain hie-
man lukiolaisia suurempi osuus ilmoittaa kokevansa perheen taloudellisen tilan-
teen huonoksi, mutta ero ei ole suuri (taulukko 7.3). Poikien vililld eroa ei juuri
ole myoskiidn koetussa terveydessd, mutta tytoilld on: lukiolaistytoistd lihes nel-
jannes kokee terveytensi korkeintaan keskitasoiseksi, kun osuus ammattiin opis-
kelevista on lahes kolmannes. Ammattiin opiskelevilla tytoilld myos pitkdaikainen
sairaus tai terveysongelma on hieman lukiolaisia yleisempi4, mutta keskivaikea tai
vaikea ahdistuneisuus on néissid ryhmissd yhta yleista.

Keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa, yksindisyyden kokemukset ja ysta-
vien puute ovat ldhes yhtd yleisid ammattioppilaitoksissa ja lukioissa opiskelevilla
(taulukko 7.3). Ammattioppilaitoksissa opiskelevat tytot kokevat ongelmia oppi-
misyhteison ilmapiirissd hieman useammin kuin muut, mutta timikin osuus on
vain kuusi prosenttia.

Ammattioppilaitosten opiskelijoista useampi kuin lukiolaisista ilmoittaa, et-
tei heilld ole yhtddn harrastusta, kun lukiolaiset raportoivat useammin vaikeuksia
elaminhallinnassa. Edelleen, lukiolaisista poliittiseen toimintaan osallistuu selvis-
ti ammattioppilaitosten opiskelijoita suurempi osuus, mutta vaikuttamismahdol-
lisuutensa koulussa kokee paremmaksi selvisti suurempi osuus ammattioppilai-
tosten kuin lukioiden opiskelijoista (taulukko 7.3).

Kun hyvinvointia tarkastellaan sen eri ulottuvuudet huomioiden, lukioiden ja
ammattioppilaitosten opiskelijoiden viliset erot ovat pddosin melko pienii ja osin
riippuvaisia sukupuolesta. Lisiksi hyvinvointierojen suunta vaihtelee hyvinvoin-
nin mittarin mukaan eli erot ovat myos epdjohdonmukaisia: ammattioppilaitos-
ten ja lukioiden opiskelijoille tyypilliset hyvinvointivajeet ovat osin erilaisia.

Sen sijaan kun tarkastellaan lukiossa ja ammattioppilaitoksissa opiskelevien
nuorten hyvinvoinnin risteymii didin koulutustason kanssa, huomataan, etti hy-
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TAULUKKO 7.3. Hyvinvointi lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten (AOL)
ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoilla vuonna 2017. Tytét, pojat ja kaikki, %.
Lahde: Kouluterveyskysely 2017.

I T T
L mlalwmlewm e
: |

14304 17324 20007 13132 |

Having

:::;;nhlzo;:zu taloudellinen tilanne huono tai 6 9 9 13 8 1
Koettu terveys keskinkertainen tai huonompi 15 17 23 30 20 23
Pitkaaikainen sairaus tai terveysongelma 20 19 25 30 23 24
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus 5 5 18 19 12 "
Loving

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa 5 7 7 8 6 7
Tuntee itsensa yksinaiseksi 6 6 13 15 10 10
Ei yhtaan laheista ystavaa 10 9 6 6 7 7
Kokee ongelmia oppimisyhteison ilmapiirissa 1 2 3 6 2 4
Being

Ei yhtaan harrastusta 1 5 1 3 1 4
Kokee vaikeuksia eldmanhallinnassa 6 4 15 1 1" 7
Tyytymé&ton eldmaansa 6 6 10 10 8 8
Osallistunut poliittiseen toimintaan 12 5 " 4 " 5
Hyvét vaikutusmahdollisuudet koulussa 14 26 8 17 10 22

vinvointi vaihtelee didin koulutuksen mukaisesti kummankin oppilaitostyypin
sisdlld johdonmukaisesti: heikoimmassa asemassa ovat ne, joiden &idilld on vain
perusasteen koulutus. Useat erot néyttivit olevan korostuneempia lukiossa opis-
kelevilla nuorilla (taulukko 7.4).

Hyvinvointierot vuosina 2013-2017

Ero keskitasoisen tai huonomman koetun terveyden yleisyydessa lukioissa ja am-
mattioppilaitoksissa opiskelevien vililld on ollut tarkasteluvuodesta riippumatta
noin 3-5 prosenttiyksikkoa (liitekuvio 7.3). Tyt6illa havaitaan poikia selvisti suu-
rempi ero kaikkina tarkasteluvuosina. Ndmi erot ovat siis pysyvid. Sukupuolit-
tainen tarkastelu osoittaa myos, ettd tytoilld keskinkertainen tai huonoksi koettu
terveys on yleistynyt vuosina 20152017 selvisti, sekd lukiolaisilla ettd ammatti-
oppilaitoksissa opiskelevilla. Pojillakin yleistymistd on tapahtunut, mutta muutos
on pienempi kuin tytoilla.
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TAULUKKO 7.4. Hyvinvointi lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten ensimmaisen ja
toisen vuoden opiskelijoilla didin koulutuksen mukaan, %.
Lahde: Kouluterveyskysely 2017.

Lukio (N = 34 961) AOL (N = 31 188)

Aidin koulutus (%)

Having

2:;2\;;%!;0::21 Eelloudellmen tilanne huono tai 2 10 5 18 1 8
Koettu terveys keskinkertainen tai huonompi*** 31 22 17 27 23 21
Pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma* 22 23 23 28 23 25
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus* 18 13 12 15 1 "
Loving

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa*** 13 7 5 12 6 7
Tuntee itsensa yksinaiseksi** 17 1" 10 14 10 10
Ei yhtdan laheista ystavaa (ns) 12 8 7 10 7 6
Kokee ongelmia oppimisyhteison ilmapiirissa (ns) 4 2 2 5 4 4
Being

Ei yhtdan harrastusta (ns) 3 0.4 0.3 5 3 2
Vaikeuksia koetussa elamanhallinnassa™* 17 " " 9 7 8
Tyytymaton elamaansa** 14 9 8 10 7 7
Osallistunut poliittiseen toimintaan*** 12 1 12 7 4 6
Hyvat vaikutusmahdollisuudet koulussa (ns) 13 10 10 26 21 22

Interaktio aidin koulutus x koulumuoto: *** p<0,001, ** p<0,01, *p<0,1, ns = ei tilastollisesti merkitsevaa
interaktiota.

Kohtalaisen tai vaikean ahdistuneisuuden erot ovat keskiméaarin varsin pienid
lukiolaisten ja ammattioppilaitosten opiskelijoiden vililld. Tyt6illd ndiden ryhmi-
en vilinen ero oli vuonna 2013 vield noin viisi prosenttiyksikkod, mutta vuonna
2017 eroa ei endd havaita. Ero kaventuu etenkin siksi, ettd ahdistuneisuus on yleis-
tynyt lukiota kayvilla tyto6illd. Pojilla lukiolaisten ja ammattioppilaitosten opiske-
lijoiden vililld ei esiintynyt eroja ahdistuneisuudessa (liitekuvio 7.3).

Erot olivat pienii tarkastelujakson ajan myds siini, raportoiko vastaaja, ettei
hinell4 ollut yhtdin ldheista ystavaa (liitekuvio 7.3).
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Vanhempien koulutuksen yhteys nuoren
koulumenestykseen, jatko-opintoihin ja hyvinvointiin
nuorilla aikuisilla

Edelld havaittiin ristedvien erojen tarkastelun merkitys: etenkin perhetausta ja
koulutus ristedvit selvisti ja niiden yhdysvaikutukset voivat voimistaa sukupuolen
vaikutusta. Poikittaisasetelmassa ei kuitenkaan voida arvioida luotettavasti syy- ja
seuraussuhteita eiki sitd, nikyvitko havaitut yhteydet myohemminkin. Seuranta-
asetelmilla téllaisiin kysymyksiin padstdan paremmin kiinni. Kattavimmat seuran-
tatiedot nuorista on keritty vuonna 1987 syntyneestd kohortista, jonka avulla voi-
daan tarkastella sitd, miten vanhempien (korkein) koulutus on yhteydessd nuoren
koulumenestykseen ja toisaalta, miten koulumenestys (tdssd paittotodistuksen
keskiarvo) ennustaa jatko-opintoja (tdssd yhteishaun toteutunut tulos).

Peruskoulun paattétodistuksen keskiarvo* véihintéién.4 . 5 6 7 8 9 .10

Koulumenestys ja vanhempien korkein koulutusaste

Korkea-aste
Opistoaste
Keskiaste
Perusaste

0 25 F;O % 75 100

Koulumenestys ja yhteishakutulos 16—17-vuotiaana
Toivelukio ‘ | : :

Lukio
Toiveammattikoulu

Ammattikoulu

Ei paikkaa ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 25 50 75 100
%
* Peruskoulun paattotodistuksen keskiarvo pyoristetty alaspdin.
KUVIO 7.2. Vanhemman korkeimman koulutuksen yhteys nuoren

koulumenestykseen* sekd yhteishaun® ja koulumenestyksen valinen yhteys.
Lahde: Kansallinen syntymakohortti 1987, THL.

4 Vuonna 1987 syntyneiden keskuudessa 7 ja 8 keskiarvot ovat yleisimmiit lukuaineiden keski-
arvot. Naisten ja miesten keskiarvot eroavat selvisti niin, ettd naisten keskiarvot ovat miehid
korkeampia.

5 Yhteishakujen tarkastelussa olivat mukana vuosien 2003 ja 2004 yhteishaut (kevit ja syksy).
Tarkastelu on rajattu nuoriin, joilta 16ytyy seki yhteishakutieto etti keskiarvotieto. Tarkaste-
lussa erotettiin erikseen, péisiké nuori ensimmiiseen hakutoiveensa mukaiseen toisen asteen
koulutukseen (toivelukio tai toiveammattikoulu), ylipddtidn toisen asteen koulutukseen (lukio
tai ammattikoulu) vai jaiké nuori yhteishauissa ilman koulupaikkaa.
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Toimeentulotukivuosia* korkeintaan .Yli4 .3—4 2 1 0

Korkea-aste
Opistoaste
Keskiaste
Perusaste

0 25 50 75 100
%
*Kuvassa on summattu yhteen nuoren saamat toimeentulotukijaksot vuosien 1987—2015 aikana eli
kuva osoittaa, miten monta vuotta nuori on saanut toimeentulotukea vuosissa yhteensa.

KUVIO 7.3. Vanhemman korkeimman koulutuksen yhteys nuoren toimeentulotuen
saantiin. Lahde: Kansallinen syntyméakohortti 1987, THL.

Vuonna 1987 syntyneet valmistuivat peruskoulusta yleensi vuonna 2003. T4-
min ikdluokan keskuudessa vanhempien koulutuksen ja koulumenestyksen yhteys
on kiistaton: mitid korkeampi vanhempien koulutus on, sitid suurempi osa nuorista
on péattanyt peruskoulunsa vihintdan kahdeksan keskiarvolla (kuvio 7.2). Hyvien
keskiarvojen osuus vihenee suoraviivaisesti vanhempien koulutustason heikentyes-
sd. Korkea-asteen koulutuksen saaneiden vanhempien lapsista noin kaksi kolmasosaa
oli padttanyt peruskoulun vihintdin kahdeksann keskiarvolla ja lihes kolmasosalla
keskiarvo oli yhdeksdn tienoilla. Perusasteen koulutuksen saaneiden vanhempien lap-
sista alle neljannes péitti peruskoulun vihintdan kahdeksan keskiarvolla ja noin kol-
masosalla peruskoulutodistuksen paittotodistus oli korkeintaan kuusi.

Peruskoulun piittotodistus on tunnetusti yhteydessi toisen asteen koulutus-
valintoihin, niin my6s tdssi ikdluokassa (kuvio 7.2). Lukioon piisseilld oli keski-
madrin korkeammat keskiarvot kuin ammattikouluun piisseilld ja korkeammilla
keskiarvoilla pddstiin todennikoisemmin toivehakukohteeseen. Yhteishauissa ilman
paikkaa jaaneiden nuorten joukossa noin puolella keskiarvo oli korkeintaan 6.

Vanhempien koulutuksen yhteys nuoren saamaan toimeentulotukeen on myos
selvd (kuvio 7.3). Useamman vuoden toimeentulotukea saaneiden nuorten osuus
oli suurempi silloin, kun vanhemmilla oli vihian koulutusta verrattuna pidem-
mille kouluttautuneiden vanhempien lapsiin. Nuorista, joiden vanhemmilla on
korkea-asteen koulutus, alle neljisosa oli saanut toimeentulotukea ja heistikin
suurin osa korkeintaan vuoden. Sen sijaan niistd nuorista, joiden vanhemmilla oli
perusasteen koulutus, yli puolet oli saanut toimeentulotukea ja noin kymmenes-
osa oli saanut sitd yli neljan vuoden ajan.

Kuviossa 7.4 esitetddn vield vanhemman koulutuksen yhteys nuoren keskiansi-
oihin (kuvioon on koottu keskiansiot vuosilta 2014-2015 eli kohortin nuorten ol-
lessa 27-28-vuotiaita). Vanhempien koulutuksen ja nuoren keskiansioiden vililld
havaittiin yhteys, mutta erot eivit ole niin selvid kuin toimeentulotuen saannissa.
Erot nikyvit etenkin siind, onko vanhemmalla vain perusasteen koulutus vai titi
enemmin koulutusta. Nuoret, joiden vanhemmilla on perusasteen koulutus, oli-
vat muita useammin tulottomia vuosina 2014-2015.
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Keskiansio 2014—2015, €
0 20 001-40 000
1-10 000 [ 20 001-60 000
10 00120 000 [ > 60 001

Korkea-aste

Opistoaste

Keskiaste
Perusaste ‘ ‘

|
0 25 50 75
%

KUVIO 7.4. Vanhemman korkeimman koulutuksen yhteys nuoren keskiansioihin
vuosina 2014-2015. Lahde: Kansallinen syntymakohortti 1987, THL.

Téssd tarkastelussa olevan ikdryhmin keskiansiot ovat monesti matalammat
kuin tydeldamdidn vakituisemmin kiinnittyneilld ja vanhemmilla ikdryhmilla. Toi-
saalta nuoret ovat téssi idssd kiinnittyneet tydelamaan hyvin eri tavoin. Ammatti-
koulusta valmistuneet ovat voineet olla jo liki kymmenen vuotta tydeldimaissd, kun
taas korkeakoulusta valmistuvat joko tekevit vield tutkintojaan tai vasta aloittavat
tyouraansa.

Ristedvien erojen nikokulmasta vanhemman koulutus ja nuoren oma koulu-
tus (koulumenestys, koulu-ura) néyttivit siis voimistavan toisiaan. Kiinnostava
poikkeus tihidn on keskiansion jakautuminen, joka nuoressa aikuisuudessa ei ole
yhteydessd vanhempien koulutustasoon. Saattaa kuitenkin olla, ettd nimi erot
tulevat esiin vasta myohemmalld idlld. Nuorten aikuisten toimeentuloa koskevat
tilastotiedot viittaavat lisdksi siihen, ettd sukupuolierot ristedisivit myds merkit-
tdvdsti ndiden ominaisuuksien mukaan. Jatkotutkimuksissa myos sukupuolen
merkitystd olisi syytid tarkastella samoin kuin muita hyvinvoinnin ulottuvuuk-
sia. Tédssd analyysissd oli mukana vain materiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuus —
yhteydet ja vaikutusmekanismit voivat olla toisenlaisia, jos tarkasteltaisiin erimer-
kiksi sosiaalisia suhteita.

Pohdinta: Millaisia ovat nuorten hyvinvoinnin erot?

Tissd luvussa on eritelty perheen sosiaalisen aseman (tdssd vanhempien koulu-
tus) vaikutusta nuorten ja nuorten aikuisten hyvinvointiin, ja tarkastelua ohjasi
liséksi ristedvien erojen ndkokulma. Padosin keskityttiin kouluikiisiin nuoriin. Kou-
luikiisten nuorten hyvinvoinnin vaihtelua perheen sosiaalisen aseman mukaisesti
on tutkittu Suomessa jonkin verran, mutta useimmissa tutkimuksissa on keskitytty
kerrallaan vain tiettyyn hyvinvoinnin osa-alueeseen, kuten terveyteen. Tassd tutki-
muksessa hyvinvointi ymmarrettiin aiempaa laajemmin ja moniulotteisemmin.
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Perusasteen opiskelijoiden vililld havaittiin selvid didin koulutuksen mukai-
sia hyvinvointieroja kaikilla tutkituilla hyvinvoinnin osa-alueilla. Erityisesti alin
koulutusryhmi (vain perusasteen koulutuksen suorittaneiden ditien lapset) eroaa
muista ryhmistd hyvinvoinnin kannalta epdedullisesti, kun pidemmalle koulutet-
tujen ditien lasten véliset erot ovat pienid. Sosiaalisen taustan yhteys hyvinvoin-
tiin oli suurimmaksi osaksi samansuuntainen ylikoululaisilla pojilla ja tyt6illd
— pojilla tosin didin koulutuksen mukaiset erot olivat tosin hieman suurempia
kuin tytoilld. Néin on siitd huolimatta, ettd sukupuolen mukaiset hyvinvointie-
rot olivat selvid lahes kautta linjan. Vaikka tutkimusjakso oli verraten lyhyt, vihin
koulutetuista perheistd tulevien lasten epdedullinen asema vaikuttaa pysyvilti,
silld koulutusryhmien viliset erot eivdt olennaisesti muuttuneet tarkastelujakson
(2013-2017) aikana.

Tdmin tutkimuksen tulosten mukaan perheen matalan koulutustason mukai-
set erot ilmenevit usealla hyvinvoinnin ulottuvuudella ja ne nayttiisivdt olevan
luonteeltaan pysyvid. Vaikka nuoruutta on pidetty suhteellisen pienten terveys-
erojen eliminvaiheena (West 1997), niakyvit sosioekonomiset erot nuoruudessa
myos aikaisemman tutkimuksen mukaan monissa terveysvasteissa, kuten tapatur-
missa ja myrkytyksissd, mielenterveydessd ja koetussa terveydessd (Reiss ym. 2013;
Elgar ym. 2015; Chen ym. 2016; HBSC 2016). Lisaksi eroja on havaittu muun
muassa elintavoissa (Lehto ym. 2009; Parikka ym. 2015), arjenhallinnassa (Kestild
ym. 2015) ja osaamistasossa (Vettenranta ym. 2016a; Vettenranta ym. 2016b; PISA
2017). Perhetausta miarittad aikaisemman tutkimuksen mukaan my6s nuoren
kasitystd itsestddn, itsetuntoa, turvallisuuden tunnetta sekd perheen yhdessi viet-
tdmad aikaa (Koivusilta 2017). Tuoreessa vuoden 1997 syntymakohorttia kisitte-
levissd tutkimuksessa todettiin, ettd vanhempien matala koulutusaste ja heikko ta-
loudellinen tilanne ovat selkeésti yhteydessd nuorten hyvinvointiin ja esimerkiksi
koulumenestys mairittyy vanhempien taloudellisen tilanteen mukaan (Ristikari
ym. 2018). My06s aikuisviestossd hyvinvointi ja terveys vaihtelevat selvisti koulu-
tustason mukaan: heikoin hyvinvointi ja terveys on niill4, joilla ei ole perusasteen
jalkeistd tutkintoa (Lahelma ym. 2017 ; Lahelma & Rahkonen 2017).

Nuorten hyvinvoinnin on todettu vaihtelevan myos koulumenestyksen (Pen-
nanen ym. 2012; Kotila 2015; Koivusilta ym. 2006) ja toisen asteen koulutusva-
lintojen mukaisesti (Luopa ym. 2014; Ruokolainen & Miki 2015). Niinpi selvid
eroja odottaisi ilmenevin myos toisen asteen opiskelijoiden vililld. Lukioiden ja
ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden viliset hyvinvointierot olivat
kuitenkin tdmin tutkimuksen tulosten mukaan melko pienii, kun hyvinvointia
tarkasteltiin laajasti eri ulottuvuudet huomioiden. Lisiksi erot olivat osin riippu-
vaisia sukupuolesta ja erojen suunta vaihteli. Ammattioppilaitoksissa ja lukioissa
opiskelevien terveyden ja elintapojen eroja on Suomessa tutkittu jo 1970-luvulta
lahtien. Niissd tutkimuksissa on viitattu ndiden ryhmien vélisiin eroihin muun
muassa koetussa terveydessi ja elintavoissa, kuten alkoholinkiytossé ja tupakoin-
nissa (Karvonen & Koivusilta 2010; Luopa ym. 2014). Elintapoja ei tissd tutkimuk-
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sessa tarkasteltu, mutta ammattioppilaitoksissa opiskelevien huonompi koettu
terveys havaittiin vain tytoilli. Kokonaisuutena néyttid siis silté, ettd ammattiop-
pilaitoksissa ja lukioissa opiskelevien nuorten hyvinvoinnin erot eivit ole kovin
suuria, kun hyvinvointia tarkastellaan moniulotteisesti, kuten tdssi luvussa on
tehty. Aidin koulutuksen mukaiset erot nikyvit kuitenkin selvisti: kuten ylikou-
lussa, my0s toisella asteella vain perusasteen suorittaneiden gitien lapset parjaavit
selvisti heikommin kuin muiden koulutusryhmien lapset. Ristedvid eroja tarkas-
teltaessa havaitaan kuitenkin, ettd didin koulutuksen mukaiset hyvinvointierot
ovat jyrkempii lukioissa opiskelevilla. Jatkotutkimuksissa tulisi eritelld edelleen
sitd, miten sukupuoli ristedd perheen ja nuoren oman koulutussuunnan kanssa.

Yhteenvetona voi todeta, ettd didin koulutuksen vaikutus nikyy kaikenikiisilla
nuorilla selvisti. Sen sijaan nuoren oman koulutusvalinnan mukaiset erot ovat
epdjohdonmukaisia ja padosin melko pienid. Vaikka vanhempien koulutustaus-
ta ennustaa heidin jilkeldistensd koulutusvalintoja ja koulutusta (esim. Witting
& Keski-Petdja 2016) — ja myos siis nuorten hyvinvointia monin tavoin — kou-
lutuslinjan valinta ei erottele nuoria samassa maarin. Poikkeus tihin sddnt6on
ovat nuoret, jotka jadvit toisen asteen koulutuksen ulkopuolelle. Aiempi tutkimus
viittaa sithen, ettd monet hyvinvoinnin vajeet ja riskit kasautuvat juuri tdhin ryh-
main (Aaltonen ym. 2010; Sipild ym. 2011; Myrskyld 2012; Ilmakunnas ym. 2015).

Poikkileikkaustarkastelun rinnalla pyrittiin ennakoimaan siini havaittujen ero-
jen vaikutuksia my6hemmailli idlld. Kansallisen syntymékohortti 1987 -aineiston
avulla eriteltiin koulutusuraa ja toimeentuloa. Tarkastelu osoitti, ettd vanhempien
koulutusaste ennustaa voimakkaasti nuoren koulumenestysti ja koulumenestys
vastaavasti yhteishaun lopputulosta. Vuonna 1987 syntyneiden yhteishakutiedot
olivat vuodelta 2003. Kun titd kohorttia seurattiin edelleen vuoteen 2015 asti —
tuolloin nuoret olivat 28-vuotiaita — ilmeni, ettd vanhempien koulutusaste oli sel-
visti yhteydessd nuorten toimeentulotukikokemuksiin. Vaikka toimeentulotuen
saanti oli yleisempdi vain perusasteen koulutuksen suorittaneiden vanhempien
lapsilla, keskiansioiden erot olivat timénikaiisilld pienempid. Nuorten aikuisten
elamantilanteet vaihtelevat paljon, miki nikyy tulotasossa, joten tuloerot toden-
nikoisesti muuttuvat selvisti myohemmin, kun ammattiasema vakiintuu. Tutki-
muksen tulokset vahvistavat aiempia havaintoja lapsuuden perheen sosiaalisen
aseman vaikutuksista nuorten aikuisten hyvinvointiin.

Tdmin tutkimuksen perusteella hyvinvoinnin edistimisen toimia tulisi koh-
distaa erityisesti heikoimmassa asemassa oleviin perheisiin. Tukitoimissa tulisi
painottaa etenkin varhaista, ehkiisevdd ja matalan kynnyksen toimintaa, kuten
perheiden kotipalvelu. Huono-osaisuuden ylisukupolvisen kierteen katkaisemi-
nen edellyttdd pitkdjanteistd ja sektorit ylittdvia ja yhdistdvai tyotd palvelujen ke-
hittamiseksi siten, ettd ne tukevat koko kasvuympairistod ja sitd kautta yllapitavat
ja rakentavat hyvinvointia.
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Viestoryhmien vilisten hyvinvointierojen vihentdminen edellyttda kuitenkin

erityisesti rakenteellisia toimia, kuten esimerkiksi heikommassa asemassa olevien

perheiden toimeentulon ja hyvinvoinnin tukemista tulonsiirroin ja palveluin. Eri-

arvoisuuden vihentimisessd etenkin nididen ihmisten elinolojen ja elimdnmah-
dollisuuksien parantaminen on tirkedd (Lundberg 2017). Pidtoksenteossa tulisi
varmistaa, ettei tehdd sellaisia ratkaisuja, jotka entisestddn heikentdvit erityisesti
heikossa asemassa olevien nuorten tilannetta. Hyvinvointierojen kaventaminen

edellyttidd, ettei matala koulutustaso méirita hyvinvointia.
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LITEKUVIO 7.1. Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus aidin koulutuksen mukaan
8.-9.-luokan oppilailla vuosina 2013, 2015 ja 2017. Tytét, pojat ja yhteensa, (%).
N = 73 680. Lahde: Kouluterveyskyselyt 2013, 2015 ja 2017.
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LITEKUVIO 7.2. Ystavien
puute ("ei yhtaan laheista
ystavaa”) aidin koulutuksen
mukaan 8.-9. luokan
oppilailla vuosina 2013,
2015 ja 2017. Tytot, pojat ja
yhteensa, (%). N = 73 680.
Lahde: Kouluterveyskyselyt
2013, 2015 ja 2017.
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LITEKUVIO 7.3. Lukioiden
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opiskelijoiden valiset
hyvinvointierot vuosina 2013,
2015 ja 2017. Lukiot N = 34
961 ja AOL N = 31 188. Lahde:
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Liite 7.1. Kdiytettyjen muuttujien kuvaukset
(Kouluterveyskysely 2017)

Aidin koulutus

Perustuu kysymykseen: ” Miki on korkein koulutus, jonka vanhempasi ovat suorit-
taneet? Aiti” Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) peruskoulu tai vastaava, 2) lukio tai
ammatillinen oppilaitos, 3) lukion tai ammatillisen oppilaitoksen lisaksi ammatillisia
opintoja, 4) yliopisto, ammattikorkeakoulu tai muu korkeakoulu. Vastauksista muo-
dostettiin kolmiluokkainen muuttuja: perusaste (peruskoulu tai vastaava), keskiaste
(lukio tai ammatillinen oppilaitos, lukion tai ammatillisen oppilaitoksen lisiksi amma-
tillisia opintoja), korkea-aste (yliopisto, ammattikorkeakoulu tai muu korkeakoulu).

Perheen koettu taloudellinen tilanne melko huono tai erittiin huono

Perustuu kysymykseen: ” Millaiseksi arvioit perheesi taloudellisen tilanteen?” Vastaus-
vaihtoehtoina esitettiin 1) erittdin hyviksi, 2) melko hyviksi, 3) kohtalaiseksi, 4) melko
huonoksi, 5) erittiin huonoksi. Tarkastelussa on vastausvaihtoehdon 4) melko huo-
noksi tai 5) erittdin huonoksi vastanneiden osuus.

Ei jatko-opintosuunnitelmaa

Perustuu kysymykseen: "Mihin aiot ensisijaisesti hakea opiskelemaan peruskoulun jil-
keen?” Valitse yksi vaihtoehto. Vaihtoehtoina esitettiin 1) lukioon, 2) ammattikoulu-
tukseen (ammattikoulu, oppisopimus), 3) ammatilliseen koulutukseen, jossa suoritan
my6s lukion kursseja, 4) kymppiluokalle, 5) en aio jatkaa endi opintoja 6) en tiedi.
Tarkastelussa on vastausvaihtoehdon 5) en aio jatkaa endid opintoja tai 6) en tiedd
vastanneiden osuus.

Koettu terveys keskinkertainen tai huonompi

Perustuu kysymykseen: "Mitd mieltd olet terveydentilastasi?” Vastausvaihtoehtoina
esitettiin 1) erittdin hyvi, 2) melko hyvi, 3) keskinkertainen, 4) melko tai erittidin huo-
no. Tarkastelussa on vaihtoehdon 3) keskinkertainen tai 4) melko tai erittdin huono
vastanneiden osuus.

Pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma

Perustuu kysymykseen: Onko sinulla jokin lddkirin toteama pitkdaikainen sairaus
tai terveysongelma?” Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) ei, 2) kylld. Tarkastelussa on
vaihtoehdon 2) kylld vastanneiden osuus.

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus

Perustuu kysymykseen: ”Kuinka usein seuraavat ongelmat ovat vaivanneet sinua lo-
makkeen tayttd edeltineen kahden viikon aikana? ”Vastausvaihtoehtoina esitettiin:
1) ei lainkaan (O pistettd), 2) useana péivini (1 piste), 3) suurimpana osana paivistd (2
pistettd), 4) lahes joka pdivd (3 pistettd). Summaindikaattori muodostuu seitsemésta
osiosta: 1) hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden tai kireyden tunne, 2) en ole voinut
lopettaa tai hallita huolestumistani, 3) liiallinen huolestuneisuus erilaisista asioista,
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4) vaikeus rentoutua, 5) niin levoton olo, ettd on vaikea pysyi aloillaan, 6) taipumus
harmistua tai drsyynty4 helposti, 7) pelko siit4, ettd jotakin kauheaa saattaisi tapahtua.
Pistemaira voi vaihdella vililli 0-21 seuraavasti: 0—4 (vahiinen ahdistuneisuus), 5-9
(lievd ahdistuneisuus), 10-15 (kohtalainen ahdistuneisuus), 16-21 (vaikea ahdistunei-
suus). Indikaattori perustuu GAD7-mittariin (Generalized anxiety disorder). Vastaajan
on tdytynyt vastata kaikkiin osioihin.

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa

Perustuu kysymykseen: "Pystytko keskustelemaan vanhempiesi kanssa omista asiois-
tasi?” Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en juuri koskaan, 2) silloin tilloin, 3) melko
usein, 4) usein. Tarkastelussa on vaihtoehdon 1) en juuri koskaan vastanneiden osuus.

Tuntee itsensd yksindiseksi

Perustuu kysymykseen: Tunnetko itsesi yksindiseksi?” Vastausvaihtoehtoina esitettiin
1) en koskaan, 2) hyvin harvoin, 3) joskus, 4) melko usein, 5) jatkuvasti. Tarkastelussa
on vaihtoehdon 4) melko usein tai 5) jatkuvasti vastanneiden osuus.

Eiyhtéin liheisté ystavaa

Perustuu kysymykseen: ”Onko sinulla tdlld hetkelld todella ldheistd ystdvdd, jonka
kanssa voit keskustella luottamuksellisesti ldhes kaikista omista asioistasi?” Vastaus-
vaihtoehtoina esitettiin 1) ei ole ldheisia ystdvid, 2) on yksi ldheinen ystivé, 3) on kaksi
laheistd ystavai, 4) on useampia ldheisia ystaviad. Tarkastelussa on vaihtoehdon 1) ei ole
ldheisid ystavid vastanneiden osuus.

Kokee ongelmia oppimisyhteison ilmapiirissa

Perustuu kysymykseen: "Mitd mieltd olet luokastasi?” Kysymyspatterin alakysymyk-
sind esitettiin a) Luokassani on hyvi ty6rauha, b) Luokan ilmapiiri on sellainen, ettd
uskallan vapaasti ilmaista mielipiteeni, ¢) Luokkani oppilaat viihtyvit hyvin yhdessa.
Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) tiysin samaa mieltd, 2) samaa mieltd, 3) eri mieltd
ja 4) tdysin eri mieltd. Tarkastelussa on kaikkiin alakysymyksiin vaihtoehdon 3) eri
mieltd tai 4) tdysin eri mieltd vastanneiden osuus.

Eiyhtddn harrastusta

Perustuu kysymykseen: ”Kuinka usein teet seuraavia asioita kouluajan ulkopuo-
lella?” Kysymyspatterin alakysymyksini esitettiin a) Harrastan urheilua tai liikun-
taa omatoimisesti, b) Harrastan ohjattua urheilua tai lifkuntaa seuran tai jirjeston
tunneilla, harjoituksissa, kilpailuissa tai otteluissa, ¢) Osallistun jonkin muun seu-
ran, vhdistyksen tai jirjeston toimintaan, esim. partio, 4H-kerho, vapaapalokun-
ta, seurakunta, d) Harrastan laulamista, soittamista tai niyttelemistd, e) Harras-
tan kirjoittamista, piirtimistd, maalaamista, valokuvaamista tai videokuvaamista,
f) Teen kisi- tai puutoitd, askartelen tai korjaan koneita tai laitteita, g) Seuraan uu-
tisia televisiosta, sanomalehdisti tai netistd, h) Hoidan lemmikkii tai kotieldinti tai
oleskelen luonnossa, i) Luen kirjoja omaksi ilokseni, j) Harrastan sddnnollisesti jo-
tain muuta. Vastausvaihtoehdot: 1) lihes pdivittdin, 2) joka viikko, 3) joka kuukausi,
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4) harvemmin, 5) en koskaan. Tarkastelussa on kaikkiin alakysymyksiin vaihtoehdon
5) en koskaan vastanneiden osuus.

Vaikeuksia koetussa eliménhallinnassa

Perustuu kysymykseen: "Kuinka hyvin seuraavat viittdmit kuvaavat tuntemuksiasi
tilld hetkelld?”. Kysymyspatterin alakysymyksend esitettiin ’Koen eldmini olevan hyvin
hallinnassani’. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) tdysin samaa mielt4, 2) samaa mielt,
3) ei samaa eikd eri mieltd 4) eri mieltd ja 5) tdysin eri mieltd. Tarkastelussa on vaihto-
ehdon 4) eri mielti tai 5) tdysin eri mieltd vastanneiden osuus.

Tyytymiton elimaéinsa

Perustuu kysymykseen: “Oletko elamaidsi tilld hetkelld” Vastausvaihtoehtoina esitet-
tiin 1) erittdin tyytyviinen, 2) melko tyytyviinen, 3) en tyytyvdinen enki tyytymiton,
4) melko tyytymiton, 5) erittdin tyytymaton. Tarkastelussa on vaihtoehdon 4) melko
tyytymiton tai 5) erittdin tyytyméiton vastanneiden osuus.

Osallistunut poliittiseen toimintaan

Perustuu kysymykseen: ”Oletko osallistunut timéan lukuvuoden aikana seuraaviin toi-
mintoihin?” Kysymyspatterin alakysymykseni esitettiin ’Osallistunut poliittiseen toi-
mintaan’. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) kylld, 2) en. Tarkastelussa on vaihtoehdon
1) kylld vastanneiden osuus.

Hyvit vaikutusmahdollisuudet koulussa

Perustuu kysymykseen: "Millainen mahdollisuus sinulla on ollut vaikuttaa seuraaviin
asioihin koulussasi timén lukuvuoden aikana?” Kysymyspatterin alakysymyksina esi-
tettiin a) oppituntien jirjestelyihin vaikuttaminen (esim. tyoskentelytavat), b) koulu-
tyon tai opiskelun suunnittelu (mm. oppituntien sijoittelu, koulupéivin alkamisajan-
kohta, koejirjestelyt), ¢) valituntien tai taukojen suunnittelu tai toteutus, d) koulun tai
oppilaitoksen yhteisten sdantojen laatiminen, e) koulutilojen tai oppilaitoksen tilojen
suunnittelu tai siistiminen, f) kouluruokailu (mm. ruokalistat, tilojen viihtyvyys),
g) koulun tai oppilaitoksen teemapiivien, juhlien, retkien ja leirikoulun jirjestiminen.
Vastausvaihtoehdot: 1) erittdin hyvi (3 pistettd), 2) melko hyvi (2 pistettd), 3) ei hyvi
eikd huono (1 piste), 4) melko huono (0 pistettd), 5) erittdin huono (0 pistettid). Tar-
kastelussa ovat ne vastaajat, jotka ovat saaneet yhteensi vahintddn 14 pistetta.
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PepPPI SAIKKU JA KATRI HANNIKAINEN

8
Tyottomien ja tyollisten koettu
tyokyky ja toimeentulo

Tyokyky on tirked hyvinvoinnin mittari tyoikdisessd viestossd,
silld se kuvaa niin yksilon mahdollisuuksia pysya tyoelamassa
kuin ty6llistyd uudelleen tyottomyyden kohdatessa. Téssé
luvussa tarkastelemme tyottomien ja ty6llisten vilisid eroja
koetussa tyokyvyssa. Lisdksi tutkimme tyovoima-aseman ja
heikentyneen tyokyvyn vilisid yhteyksid sukupuolen, idn, sivii-
lisddadyn, koulutuksen ja koetun terveydentilan mukaan seki
tyovoima-aseman ja heikentyneen tyokyvyn vilisid ristedvid
eroja suhteessa koettuun toimeentuloon. Ty6ttomien ja tyol-
listen vilisissa hyvinvointieroissa toimeentulo on yksi tiarkei
erottelija, mutta toimeentulovaikeuksien tarkastelu tyokyvyn
yhteydessd on ollut vihiistd. Tulosten mukaan ty6ttomien
koettu tyokyky on kaikilla tarkastelluilla mittareilla heikompi
kuin tyollisten. Erityisesti idkkdadammilld tyottomilld on selvisti
useammin heikko koettu tyokyky kuin idkkdammilla tyolli-
silld. He uskovat myos huomattavasti harvemmin kykenevansd
tyoskentelemddn vanhuuseldkeikddn asti. Toimeentulovai-
keudet ovat yhteydessi heikentyneeseen tyokykyyn, ja yhteys
on hieman vahvempi ty6llisilld kuin ty6ttomilld. Riittdvan toi-
meentulon turvaaminen ja varhaiset tyokykya tukevat toimet
ovat olennaisia tyokyvyn ylldpitimisessd niin tyottomilld kuin
tyollisilla.
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yourien pidentiminen ja tyollisyysasteen nostaminen ovat tirkeité tavoitteita

Suomessa elinajan pidentyessi ja vdeston ikddntyessd. Tyourat ovat Suomessa
pidentyneet selvisti 2000-luvulla, sekd tehtyini tydurina ettd tydllisen ajan odot-
teena. Toteutuneet tygurat pitenivit vuodesta 2006 vuoteen 2010 keskimiarin 2,4
vuotta. Toteutunut tyduran pituus oli vuonna 2011 keskiméairin 32,5 vuotta kai-
kista eldkkeelle siirtyneistd laskettuna. Pddosa ty6llisen ajan kasvusta tuli tyéuran
loppupéihin. (Jarnefelt ym. 2013.)

Suomen tavoitteena on Eurooppa 2020 -strategian mukaisesti, ettd 78 prosent-
tia 20—-64-vuotiaista suomalaisista kiy t6issd vuoteen 2020 mennessi. Padminis-
teri Juha Sipildn hallituksen tavoitteena on ty6llisyysasteen nosto 72 prosenttiin
hallituskauden aikana. Ty6llisyysasteen kausi- ja satunnaisvaihtelusta tasoitettu
trendi lokakuussa 2018 oli 71,8 prosenttia ja tydttomyysasteen trendi oli 7,2 pro-
senttia (Tyovoimatutkimus 2018). Lokakuussa 2018 tyottomédni tydonhakijana oli
reilut 230 000 henkil6d, joista pitkdaikaistyottoménd oli noin 68 000 henkiloa.
Tyottomien madrd laski edellisvuoteen verrattuna yli 40 000 henkilolls, ja pitkaai-
kaistyottomien maird laski noin 26 000 henkilolld. (TEM 2018; ks. tyollisyyden ja
tyottomyyden kehityksestd myos Karvonen ym. luku 2 tissi teoksessa).

Tyourien keskimairdisestd pidentymisestd ja tydttomyyden laskusta huolimat-
ta vdestossd on ryhmii, joiden tydurissa nihdédan haasteita. Esimerkiksi perusas-
teen koulutuksen varaan jadvistd on muodostumassa ryhmd, jonka tyduria leimaa
runsas tyottomyys ja korkea tyokyvyttomyysriski. Myos tyokyvyltdan heikenty-
neet ovat yksi ryhmi, jolle kertyy sekd tyokyvyttomyytti ettd tyottomyysjaksoja.
(Shemeikka ym. 2017.)

Téssd luvussa tarkastelemme tyottomien ja ty6llisten vilisid eroja koetussa
tyokyvyssd. Lisdksi tutkimme tyovoima-aseman ja heikentyneen tyokyvyn vili-
sid yhteyksid sukupuolen, iin, siviilisdddyn, koulutuksen ja koetun terveydentilan
mukaan sekd tydvoima-aseman ja heikentyneen tyokyvyn vilisid ristedvid eroja
suhteessa koettuun toimeentuloon.

Aineisto ja menetelmit

Tyottomyyden tiedetddn olevan yhteydessd monenlaisiin puutteisiin yksilon hy-
vinvoinnissa, kuten heikkoon terveyteen, masennukseen, yksindisyyteen ja heik-
koon koettuun eliminlaatuun (esim. Karvonen 2008; Ervasti & Venetoklis 2010;
Kauppinen ym. 2010; Wanberg 2012; Kokko ym. 2013; Leeman ym. 2018). Tyot-
tomien ja ty6llisten vililld on selvid eroja koetussa hyvinvoinnissa, jotka nikyvit
erityisen selvisti taloudellisessa toimeentulossa (Kauppinen ym. 2010; Saikku ym.
2014). Tyottomyyteen liittyvidn taloudellisen rasitteen on nihty toimivan valitta-
vand tekijiand, ja siten selittdvin hyvinvointieroja tyottomien ja tyollisten valilld
(Ervasti & Venetoklis 2010; Talala ym. 2014).
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Téssd luvussa otamme tarkastelun kohteeksi yhden hyvinvoinnin mittarin,
tyokyvyn. Tarkastelemme tyottomien ja ty6llisten vilisid eroja koetussa tyokyvyssi
neljan kysymyksen avulla: 1) Miten ty6ttomien ja tyollisten koettu tyokyky eroaa
toisistaan? 2) Eroavatko tyokykynsi heikentyneeksi arvioivat ty6ttomit ja tyolliset
toisistaan erilaisten taustatekijoiden suhteen? 3) Miten sukupuoli, iki, siviilisdity,
koulutus tai koettu terveydentila selittivit heikentyneen tyokyvyn ja tyévoima-
aseman vilistd yhteyttd? ja 4) Millaisia ristedvid eroja on todettavissa toimeen-
tulokokemusten ja heikentyneen tyokyvyn vililld tyovoima-aseman mukaisessa
tarkastelussa?

Aineistona kdytimme Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimusta'
(ATH, sittemmin FinSote) vuosilta 2013—2015. Tarkastelumme kohteena ovat
20-64-vuotiaat vastaajat, jotka ovat joko kokopiivityossi? tai ovat tyottomini tai
lomautettuina (taulukko 8.1). Ensimmaistd ryhmai kutsumme téssd artikkelissa
tyollisiksi, jalkimmaistd tyottomiksi. Otoskoko kaikkina kolmena vuonna oli yh-
teensd 115 563 henkilod. Vastanneita oli valituissa ryhmissd yhteensd 43 710 hen-
kilod: vastaajista kokopiivatoissi oli 39 072 (89 %) ja tyottomid tai lomautettuja
4638 (11 %).

Koettua tyokykyd tarkastelemme kolmen kysymyksen avulla, jotka sisaltyvit
Tyokykyindeksiin (TKI). Néistd erityisesti tyokykypistemddrad kiytetddn myds
erillisend tyokyvyn osoittimena (Gould & Ilmarinen 2010, 34). Tyokykypiste-
madrdssd henkilo suhteuttaa nykyisen tyokykynsid elinaikaiseen parhaimpaan
tyokykyynsi asteikolla 0—10. Toinen kysymys kisittelee tyokyky4d timianhetkisen
tal vilmeisimman tyon ruumiillisten ja henkisten vaatimusten kannalta. Vastaa-
ja arvioi tyokykyddn molempien kannalta viisiportaisesti erittdin hyvisti erittdin
huonoon. Kolmannessa kysymyksessi vastaaja arvioi kykenevyyttdin terveytensi
puolesta tyskentelemddn ammatissaan tai viimeisimmassa tydssdan vanhuuseld-
keikéddn saakka neliportaisella asteikolla: kylld, todennikéisesti kylld, todennikoi-
sesti en tai en.

Tyottomien ja tyollisten koetun tyokyvyn erojen tarkastelun jilkeen tutkimme
heikentyneen tyokyvyn ja tydvoima-aseman yhteyttd mahdollisiin eroja selittdviin
tekijoihin: sukupuoleen, ikdryhmain, koulutustasoon, siviilisddtyyn ja koettuun
terveyteen. Heikentyneeksi tyokyvyksi méirittelemme enintddn 7 tyokykypiste-
midrissi ja sen, ettei henkil6 usko kykenevinsi tyoskentelemiin terveytensi puo-
lesta vanhuselikeikiin asti (vastausvaihtoehdot en tai todennikéisesti en).

Kolmanneksi tarkastelemme heikentyneen tyokyvyn ja tydvoima-aseman vi-
lisid ristedvid eroja suhteessa koettuun toimeentuloon. Tarkastelemme toimeen-
tuloa kahden kysymyksen avulla: kuinka helposti tai hankalasti vastaaja arvioi

1 ATH on vuonna 2010 kdynnistynyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttama ky-
selytutkimus. Sen avulla seurataan hyvinvoinnissa, terveydessi, palvelujen tarpeessa, palvelujen
kaytossd ja niiden riittdvyydessi tapahtuneita muutoksia vdestdssi ja eri viestoryhmissa.

2 Aineistossa osa-aikatyossd olevat olivat samassa ryhmassi osa-aikaelidkkeelld olevien kanssa, jo-
ten pdddyimme kayttimaan vain kokopdivityossa olevia ty6llisid kuvaavana tutkimusjoukkona.
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kotitaloutensa pystyvian kattamaan menonsa tuloillaan (erittdin hankalaa — hyvin
helppoa), ja onko vastaaja viimeisen 12 kuukauden aikana pelinnyt ruuan loppu-
mista ennen kuin saa rahaa sen ostamiseen, joutunut tinkiméan ldakkeiden ostos-
ta tai jattinyt kdymattd l4akirilld rahan puutteen vuoksi (kylld — en). Toimeentu-
lovaikeudeksi méairittelemme sen, ettd menojen kattaminen tuloilla on vihintdin
melko hankalaa. Toisesta kysymyksestdi muodostamme summamuuttujan, jossa
vastaajalla katsotaan olevan toimeentulovaikeuksia, jos hin ilmoittaa vihintdan
yhden kolmesta esitetysté asiasta toteutuvan.

Analyysimenetelmina kdytimme ristiintaulukointia seki logistista regressio-
analyysia. Ristiintaulukoinnilla tarkastelemme ty6llisten ja tydttomien vilisid ero-
ja koetussa tyokyvyssd sekid suhteessa erilaisiin taustatekijoihin (sukupuoli, ika-
ryhmd, siviilisddty, koulutuksen pituus ja koettu terveydentila). Tyovoima-aseman
mukaisen heikentyneen ty6kyvyn erojen yhteyttd mahdollisiin selittdviin taustate-
kijoihin testataan logistisella regressioanalyysilla. Logistisessa regressioanalyysissa
tarkastellaan heikentynyttd tyokykyd tyovoima-aseman mukaisissa ryhmissi, ot-
taen huomioon mahdollisia selittdvii tekijoitd. Analyysissd vakioidaan sukupuoli,
ikdryhmd, siviilisdéty, koulutus ja koettu terveydentila. Tulokset esitetddn vetosuh-
teina, odds ratioina (OR), 95 prosentin luottamusvilein.

Heikentyneen tyokyvyn ja taloudellisen toimeentulon kokemusten eroja tyot-
tomilla ja tyollisilld analysoidaan ristiintaulukoinnin avulla, 95 prosentin luotta-
musvilein. Kaikki analyysit on tehty katoa korjaavalla painotuksella.

Koetun tyokyvyn erot tyovoima-aseman mukaan

Tyottomistd 39 prosenttia arvioi tydkykynsa heikentyneeksi (korkeintaan 7 tyoky-
kypistettd), tyollisistd vain 13 prosenttia (taulukko 8.1). Yli kymmenen prosenttia
tyottomistd kokee tyokykynsi erittdin heikoksi (tyokykypisteet 0—4), tyollisistd
vain yksi prosentti. Liki 90 prosenttia tyollisistd arvioi tyokykynsa hyviksi, tyotto-
mistd vain 60 prosenttia.

Tyottomit kokevat tyokykynsid tyollisia heikommaksi sekd tyon ruumiillisten
ettd henkisten vaatimusten kannalta. Tyottomaét arvioivat tyokykynsi paremmak-
si niin viimeisimman tyonsa henkisten vaatimusten kuin ruumiillisten vaatimus-
ten kannalta, kun ty6llisilld vastaavaa eroa ei ole. Useampi kuin joka kymmenes
tyottomistd kokee tyokykynsd huonoksi tydon ruumiillisten vaatimusten kannalta,
tyollisistd vain kolme prosenttia. Kahdella prosentilla tyottomisti ei ole lainkaan
kokemusta ansiotyostd. Tyottomistd noin joka viides arvioi tyokykynsé kohtalai-
seksi tyon ruumiillisten ja henkisten vaatimusten kannalta, tyollisistd noin joka
kymmenes. T4méi voi kertoa vaikeudesta arvioida tyokykyd tyottomini, ilman
tyotd johon tilannettaan suhteuttaa (vrt. Pensola ym. 2006; Saikku 2013; Leeman
ym. 2018).
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TAULUKKO 8.1.Itse arvioitu tydkykypistemaara, tyokyky tamanhetkisen tai
viimeisimman tyén ruumiillisten ja henkisten vaatimusten kannalta seké uskooko
terveytensa puolesta pystyvansa tydskentelemaan vanhuuseldkeikaan saakka
tyollisilla ja tyottomilla (%) sekd 95 %:n luottamusvalit. Lahde: ATH 2013-2015.

Tyollinen Ty6ton
(N = 37 722-38 078) (N =4 433-4505)

Tyokykypistemaara
0 0 (0-0) 3 (2-4)
1-4 1(1-1) 9 (8-11)
5-7 12 (12-13) 27 (25-29)
8-10 87 (86-87) 61 (59-63)
Tyokyky nykyisen tai viimeisimman tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta
Erittdin hyva 45 (45-46) 27 (25-28)
Melko hyva 40 (39-40) 36 (34-38)
Kohtalainen 12 (12-13) 21 (20-23)
Melko huono 2(2-3) 8 (7-9)
Erittain huono 1(0-1) 6 (5-7)
Ei ole koskaan ollut ansiotydssa 0 (0-0) 2(0-2)
Tyokyky nykyisen tai viimeisimman tyon henkisten vaatimusten kannalta
Erittdin hyva 36 (35-36) 26 (24-27)
Melko hyva 49 (49-50) 44 (42-46)
Kohtalainen 12 (12-13) 20 (18-21)
Melko huono 2(2-2) 5 (5-6)
Erittain huono 1(0-1) 3 (3-4)
Ei ole koskaan ollut ansiotydssa 0 (0-0) 2(2-3)
Uskooko terveytensa puolesta kykenevansa tyoskentelemaan vanhuuselakeikaan saakka
Kylla 33 (33-34) 21 (20-23)
Todennakaisesti kylla 47 (46-47) 36 (34-37)
Todennakoisesti ei 16 (16-17) 25 (23-26)
Ei 4 (4-5) 18 (16-19)

Seka tyollisistd ettd tyottomistd enemmisto uskoo pystyvinsi terveytensd puo-
lesta tyoskentelemiddn vanhuuseldkeikddn asti. Tyottomistd kuitenkin ldhes yhtid
usea (43 %) epiilee kykenevinsi tihian. Tyottomistd liki viidesosa (18 %) on var-
ma siitd, ettei kykene tyoskentelemidn vanhuuselikeikiin asti, ty6llisistd harvem-
pi kuin joka kymmenes.
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Tyottomien ja tyollisten heikentynyt tyokyky
taustatekijoiden mukaan

Seuraavaksi tarkastelemme tyottomien ja tyollisten heikentynyttd tyokykyd erilais-
ten taustatekijoiden mukaan. Tarkastelun kohteena ovat ne tyélliset ja tyottomat,
jotka ovat arvioineet tyokykypisteensd korkeintaan arvoon 7, sekd ne, jotka eivit
usko terveytensd puolesta pystyvinsi tyoskentelemiddn vanhuuseldkeikddn asti.

Itse annetulla tyokykypistemiirilld mitattuna heikon tyokyvyn omaavien
tyottomien naisten ja miesten tai tyollisten naisten ja miesten valilld ei ole suurta
eroa, mutta ty6ttomistd miehista tyokykynsi heikentyneeksi arvioi 40 prosenttia,
kun taas tyollisistd miehistd ndin kokee vain 14 prosenttia (taulukko 8.2). Myds
vanhuuselidkeikddn asti tyoskentelemisessd erot tydttomien ja tyollisten valilld
ovat selvisti suurempia kuin sukupuolen mukaiset erot tyottomien tai tyollisten
sisilld. Tyollisten miesten ja naisten viliset erot ovat kuitenkin tilastollisesti mer-
kitsevid mika ilmenee myds tydvoima-aseman ja sukupuolen vilisestd interaktios-
ta. (liitetaulukot 8.1 ja 8.2).

Ikdaryhmittdin tarkasteltuna tyottomissd on kaikissa ryhmissd enemman tyo-
kykynsi tyokykypistemdirilld mitattuna heikentyneeksi kokevia, sekd niitd, jot-
ka eivdt usko pystyvinsd tyoskentelemddn vanhuuselidkeikddn asti (taulukko 8.2).
Vaikka idkkdammilld tyottomilld on useammin heikentynyt tyokyky kuin idk-
kdammilld tyollisilld idn yhteys tyokykyyn on samanlainen molemmissa ryhmissi
(el tilastollisesti merkiteseviid interaktiota). Miltei puolet vihintddn 45-vuotiaista
tyottomistd kokee tyokykynsd tyokykypistemidrilld mitattuna heikentyneeksi,
kun samanikdisistd tyollisistd ndin kokee vain noin joka kuudes. Tyo6llisistd idk-
kdimmadssd ryhmassd (55—-64-vuotiaat) on eniten niitid, jotka kokevat pystyvinsi
jatkamaan tyossd vanhuuseldkeikddn asti, kun taas tyottomissd nidin uskovia on
eniten nuorimmassa ikdryhmissa (20-29-vuotiaat). Pienimmit erot tyottémien
ja tyollisten vililld heikentyneen tyokyvyn kokemuksissa ovatkin nuorimmassa
ikdryhmassd, minkd varmistaa myos merkitsevi interaktio (liitetaulukko 8.2).

Sekd tyottomistd ettd tyollisistd useammin tyokykynsid tyokykypistemaaralld
mitattuna heikentyneeksi kokevat ne, jotka eldvit yksin kuin ne, jotka eladvit pari-
suhteessa (taulukko 8.2). Parisuhteessa eldvista tyollisistd 13 prosenttia arvioi tyoky-
kynsi heikentyneeksi, kun tyottomistd samassa tilanteessa olevista niin arvioi yli
kolmannes (37 %). Ryhmien viliset erot ovat hyvin samansuuntaisia kun heiken-
tynyttd tyokykya tarkastellaan vanhuuseldkeikddn asti tyoskentelemisen kautta.

Koulutuksen on todettu olevan yhteydessi tyokykyyn: pidemmalle kouluttau-
tuneilla on useammin hyvi tyokyky (Aromaa & Koskinen 2010; Talala ym. 2014).
Taulukosta 8.2 ndhdéin, ettd heikentynyt tyokyky on seki tyottomilld ettéd tyolli-
silld sitd yleisempi mitd lyhyempi koulutushistoria vastaajalla on. Tyottomien ja
tyollisten vililld on silti selked ero. Ero ryhmien vililld on pienin yli 12 vuotta
koulua kiyneilld, eli koulutuksen pituuden yhteys heikentyneeseen tyokykyyn
vaihteli ty6ttomien ja tyollisten vililld, mitd ilmentdd myos merkitsevi interaktio
(liitetaulukko 8.1).
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Tyoikdisten arvion koetusta tyokyvystdan on todettu olevan voimakkaasti
yhteydessd heididn kokemaansa terveyteen (Aromaa & Koskinen 2010). Koetun
terveydentilan yhteydessd heikentyneeseen tyokykyyn on tyévoima-aseman mu-
kaista vaihtelua (taulukko 8.2). Tyollisistd, jotka arvioivat terveydentilansa vihin-
tddn kohtuulliseksi, vain noin joka kymmenes arvioi tyokykynsid heikentyneen
tyokykypistemadralld mitattuna, kun tyottomistd ndin arvioi miltei joka kolmas.
Terveydentilansa huonoksi kokevista tyollisistd noin kaksi kolmesta kokee tyoky-
kynsi heikentyneeksi, kun ty6ttomistd nidin kokee melkein 90 prosenttia. Saman-
suuntaisesti terveydentilansa huonoksi kokevista tyollisistd noin joka toinen (58
%) ja tyottomistd suurin osa (84 %) ei usko pystyvinsd tyoskentelemdin van-
huuselikeikddn asti (taulukko 8.2). Kuitenkin myds terveydentilansa vihintdidn
kohtalaiseksi tuntevista tydttomistd noin joka kolmas epdilee pystyvyyttddn tdssi
asiassa, kun tyollisistd ndin kokee vain noin joka viides.

TAULUKKO 8.2. Heikentynyt tyokyky tyollisilla ja tyottomilla sukupuolen, idn, siviilisdadyn,
koulutusvuosien ja itse arvioidun terveydentilan mukaan (%) seka 95 %:n luottamusvalit.
Lahde: ATH 2013-2015.

Tyokykypisteet enintaan 7 Ei usko terveytensa puolesta kykenevansa
tyoskentelemaan vanhuuselakeikaan asti

Tyollinen Ty6ton Tyollinen Ty6ton
(N = 37 393-37 866) (N=4316-4432) | (N=37564-38 043) (N =4344-4 472)

Sukupuoli

Mies 14 (14-15) 40 (38-43) 22 21-22) 42 (40-45)
Nainen 12 (11-12) 38 (36-40) 19 (18-20) 43 (40-45)
Ikdryhma

20-29 vuotta 8(7-9) 25 (21-29) 23 (21-24) 31 (27-36)
30-44 vuotta 1 (11-12) 34 (31-38) 21 20-22) 40 (36-43)
45-54 vuotta 17 (16-18) 47 (44-51) 22 (22-23) 52 (49-56)
55-64 vuotta 15 (14-16) 46 (44-49) 14 (13-15) 44 (42-47)
Siviilisaaty

Parisuhteessa elivit 13 (12-13) 37 (35-39) 20 (19-20) 41 (39-43)
Yksin elaviit 15 (14-16) 42 (39-45) 23 (21-24) 44 (42-47)
Koulutustaso

EMAINIWOMA 91 (19-23) 51 (47-56) 27 (25-30) 54 (50-58)
10-12 vuotta koulua 16 (15-17) 45 (42-48) 28 (27-29) 49 (46-52)
Y1i 12 vuotta koulua 12 (11-12) 30 (28-33) 16 (16-17) 33 (31-36)
Koettu terveys

Terveydentila vahin- ¢y (;4_y5) 30 (29-32) 19 (18-19) 35 (33-37)
taan kohtalainen

;‘;rc"’ﬁzdt:'l‘ﬁfo':;'k" 67 (64-70) 89 (86-92) 58 (56-61) 84 (80-87)
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Liitetaulukossa 8.1 esitetddn analyysi, jossa tarkastellaan tyokykypistemaaralla
mitattuna heikentynytta tyokykya selittdvid tekijoitd. Tulosten mukaan tyottomi-
en ja tyollisten vdlinen ero heikentyneessd tyokyvyssd (malli 1) ei havid, vaikka
useita selittavii tekijoitd vakioidaan (malli 2). Mallissa 1 ty6ttomien riski heiken-
tyneeseen tyokykyyn on yli kolminkertainen (OR = 0,24). Sukupuolen, ikiryh-
min, perherakenteen, koulutuksen ja koetun terveyden vakioinnin jilkeen ero
hieman pienenee (OR = 0,38), mutta sdilyy silti tilastollisesti merkitsevini (malli
2). Vaikka malliin lisitdén tilastollisesti merkitsevit interaktiotermit (malli 3), tyo-
voima-aseman ja heikentyneen ty6kyvyn yhteys sdilyy edelleen tilastollisesti mer-
kitsevdnd (OR = 0,22). Mallista 2 kiy ilmi myos muiden taustatekijéiden yhteys
heikentyneeseen tyokykyyn. Tulosten mukaan riski heikentyneeseen tyokykyyn
on suurempi miehilld kuin naisilla (OR = 1,19), yksin eldvilld kuin parisuhteessa
olevilla (parisuhteessa eldvit OR = 0,82) ja lyhyemmin aikaa koulua kdynneilld
kuin yli 12 vuotta koulua kdynneilld. Ikdryhmittdin tarkasteltuna suurin riski hei-
kentyneeseen tyokykyyn on 45-54-vuotialla (OR = 1,23 verrattuna vanhimpaan
ikiryhmdin).

Analyysin mukaan tydvoima-aseman yhteys itse arvioituun tyokykypiste-
médrdan on hieman vahvempi kuin yhteys siihen, uskooko henkilo pystyvinsi
tyoskentelemidn vanhuuselikeikdin asti (liitetaulukot 8.1 ja 8.2, malli 2). Kui-
tenkin tyollisten riski ennen eldkeikda katkeavalle tyouralle on taustatekijoiden
validoinnin jilkeen selvisti heikompi (OR = 0,44) kuin ty6ttomien (OR = 1,00)
(liitetaulukko 8.2). Mallin 2 mukaan riski siihen, ettei henkilo usko pystyviansi
tyoskentelemiddn vanhuuseldkeikddn asti on ikdryhmittdin tarkasteltuna suurin
30—44-vuotiailla (OR = 1,96 verrattuna vanhimpaan ikdryhmién) ja enintddn 9
vuotta koulua kiyneilld (OR = 2,38 verrattuna vahintddn 12 vuotta koulua kiy-
neisiin) (liitetaulukko 8.2).

Heikentyneen tyokyvyn ja toimeentulon yhteys

Seuraavaksi tarkastelemme tyottomien ja tyollisten toimeentulokokemuksia
suhteessa heikentyneeseen tyokykyyn. Toimeentulovaikeudet ovat keskiméirin
yleisempid paidasiallisena tulonaan tulonsiirtoja saavilla kotitalouksilla: yli puo-
let muita sosiaaliturvaetuuksia kuin kansaneldkettd padasiallisena tulona saavista
kotitalouksista on kokenut toimeentulovaikeuksia, kun palkka- tai yrittdjituloja
pédasiallisena tulonaan saavista kotitalouksista toimeentulovaikeuksia oli 19 pro-
sentilla (Tilastokeskus 2011).

Sekd tyottomillad ettd tyollisilld heikentynyt tyokyky on yleisempi niilld, jotka
kokevat vaikeaksi kattaa kotitaloutensa menot tuloillaan kuin niill4, jotka koke-
vat menojen kattamisen helpoksi (taulukko 8.3). Joka viides tyollisista, joka kokee
toimeentulonsa vihintddn melko hankalaksi, kokee myos tyokykynsd heikenty-
neeksi tyokykypistemairalld arvioituna. Tyottomissd osuus on selvdsti suurempi:
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TAULUKKO 8.3. Heikentynyt tyokyky tyéllisilla ja tyottémilla toimeentulon
hankaluuden ja helppouden mukaan (%) seka 95 %:n luottamusvalit.
Lahde: ATH 2013-2015.

Toimeentulo vahintaan Toimeentulo vahintaan
melko hankalaa melko helppoa
(N =12 166-12 264) (N 30 006-30 126)
Tyokykypisteet enintdan 7 21 (20—22) 47 (45-50) (10-11) 27 (25-30)
Ei usko terveytensd puolesta
pystyvansa tydskentelemaan 32 (31-33) 51 (48-53) 16 (16-17) 30 (28-33)

vanhuuselakeikaan saakka

toimeentulonsa hankalaksi kokeneista miltei joka toisella on heikentynyt ty6kyky.
Tyottomistd toimeentulonsa hankalaksi kokevista yli puolet ei usko pystyvinsi
tyoskentelemidn vanhuuselidkeikiin asti, tyollisistd joka kolmas. Toimeentulonsa
helpoksi kokevista tyollisistd noin joka kymmenes kokee tyokykynsi heikenty-
neen, tyottomista vajaa kolmannes.

Menojen kattamisen lisdksi tarkastelemme ty6ttomien ja ty6llisten koettua toi-
meentuloa sen mukaan, ovatko he joutuneet rahan puutteen vuoksi tinkimain
joistakin térkeistd asioista (ruoka, ladkkeet tai lddkarissd kiaynti) (taulukko 8.4).
My6s tdssd ndhdéin, ettd heikentynyt tyokyky on yleisempéid niilld tyottomilla ja
tyollisilld, jotka ovat joutuneet tinkimédédn arjen menoista kuin niilld, jotka eivit
ole. Keskimiirin noin joka neljannelli tyollisisti ja joka toisella tyottomisti, jotka
joutuvat tinkimddn menoista, on heikentynyt tyokyky. Niisté tyollisistd, jotka eivit
ole joutuneet tinkimain menoistaan, heikentynyt tyokyky on keskiméirin noin
joka kymmenennelld, ty6ttomistd miltei kolmasosalla.

Tulosten mukaan ty6ttomit kokevat toimeentulovaikeuksia ja heikentynytti
tyokykya tyollisid useammin, mutta niiden vilinen yhteys on vahvempi ty6llisil-
14 kuin tyottomilld: toimeentulovaikeuksia kokevista ty6llisistd kaksinkertainen
osuus kokee tyokykynsi heikentyneen suhteessa niihin ty6llisiin, jotka eivit koe
toimeentulovaikeuksia. Tyottomilld ero ryhmien vililld on noin puolitoistakertai-
nen.

TAULUKKO 8.4. Heikentynyt tydkyky sen mukaan, onko peldnnyt ruuan loppuvan
ennen kuin saa rahaa, joutunut tinkimaan ladkkeiden ostosta tai jattanyt kaymatta
ladkarissa rahan puutteen vuoksi* tyollisilla ja tyottomilla (%) seka 95 %:n
luottamusvali. Lahde: ATH 2013-2015.

Kylla Ei
(N =7 789-7 833) (N = 33 426-33 588)
Tyollinen Tyollinen

Tyokykypisteet enintdan 7 23 (21-24) 51 (48-53) 11 (11-12) 30 (28-32)

Ei usko terveytensa puolesta pystyvansa tyds-

kentelemaan vanhuuselakeikaan saakka e lgie | i i

*Vahintaan yksi kolmesta.
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Mika selittdd tyottomien heikompaa tyokykya?

Tulosten mukaan tydttomien koettu tyokyky on kaikilla tarkastelluilla mittareil-
la heikompi kuin tyollisten. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myos aiemmissa
tutkimuksissa (Holm ym. 2006; Pensola ym. 2006; Laiho ym. 2010; Pensola 2010).
Seka tyottomilld ettd tyollisilld heikentynyt tyokyky on yleisempdd niilld, joilla on
lyhyempi koulutus, huono koettu terveys, jotka eldvit yksin tai kokevat toimeen-
tulovaikeuksia. Kaikilla edelld mainituilla muuttujilla tarkasteltuna tyottomiét ar-
vioivat tyokykynsi heikentyneen huomattavasti useammin kuin tyélliset.

Tyottomien ty6llisid heikompi tyokyky mukailee muita ty6ttomien ja tyollisten
vililld todettuja hyvinvointieroja. Heikomman tyokyvyn lisiksi tyottomilld on to-
dettu olevan muun muassa keskimiirin heikompi terveys, enemmin toimeentu-
lovaikeuksia, masennusta ja yksindisyytta sekd heikompi koettu elimanlaatu kuin
tyollisilla (esim. Karvonen 2008; Kauppinen ym. 2010). Eroja selittavid tekijoitd
on niin yksilo-, yhteis6- kuin yhteiskunnankin tasolla. Ty6ttomien tyollisid kes-
kimairin matalampi koulutus selittdd osin eroja, samoin se, ettd tyottomét asuvat
useammin yksin kuin ty6lliset. Koulutuksen vakioinnin on todettu selittivin noin
kymmenen prosenttia tyottomien kokemasta heikommasta tyokyvystd (Pensola
2010).

Tyon tarjoama yhteiso ja tyon myonteiset vaikutukset voivat myos osaltaan se-
littd4 eroja. Tyo tarjoaa parhaimmillaan sosiaalisen yhteison sekd mahdollisuuksia
toteuttaa itseddn ja kokea onnistumisia. Selitystd voidaan hakea myos palvelujir-
jestelmén erilaisuudesta, etenkin terveyspalveluista: tydsuhteessa olevat ovat oi-
keutettuja tyoterveyspalveluihin, joiden saatavuus ja maksuttomuus eivit toteudu
tyottomien kiytettdvissi olevissa perusterveydenhuollon palveluissa.

Yhteistd tille ja muille tutkimuksille on, etté erilaisten taustatekijoiden vaki-
oinnista huolimatta ty6ttomien ja tyéllisten vilinen ero koetussa hyvinvoinnissa
tai tyokyvyssd ei havid (esim. Pensola ym. 2006; Karvonen 2008; Saikku ym. 2014).
Tdmin perusteella voidaan olettaa, ettd tyottdmyyteen sisiltyy asioita, jotka vai-
kuttavat koettuun hyvinvointiin ja tyékykyyn. Tyottoméaksi myos joutuvat useam-
min ne ihmiset, joilla on jo heikompi terveys tai tyokyky. Tyottomyyden keston
on useissa tutkimuksissa todettu heikentidvin koettua hyvinvointia ja tyokyky4.
Tyottomyyden pitkittyessd korostuvat myds toimeentuloon liittyvit taloudelliset
vaikeudet (Pensola ym. 2006; Kauppinen ym. 2010). Tyottomyyden ja heikenty-
neen tyokyvyn yhteys muodostuu siten monimutkaisten vaikutusketjujen kautta,
joissa on paljon yksil6llistd vaihtelua.

Tyokyky voidaan kokea kisitteend pulmalliseksi tyottomilld, koska heilld ei
ole tyo6td, johon kykyi voisi peilata (Pensola ym. 2006; Saikku 2013; Leeman ym.
2018). Tdma tulee esille esimerkiksi siind, ettd pitkddn tyottoméina olleet, mutta
tutkimushetkelld tyossd olevat, ovat arvioineet tyokykynsd samalle tasolle kuin
tyolliset (Pensola ym. 2006). Onko siis henkild, joka on tdissd automaattisesti tyo-
kykyisempi kuin henkilg, joka ei ole toissd? Voiko tyokykyédian edes arvioida ilman
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tyotd? Tyottomien kohdalla onkin pohdittu esimerkiksi tyollistymiskyvyn kisit-
teen kiyttamistd (vrt. Saikku 2013; Keritir 2016).

Sama kysymys koskee jossain madrin kaikkia koetun hyvinvoinnin mittareita.
Esimerkiksi hyvi terveys tarkoittaa eri ihmisille eri asiaa. Koetun hyvinvoinnin,
ja siten myos koetun tyokyvyn, voikin ajatella olevan seurausta ihmisen arviosta
suhteestaan ympiroivddan todellisuuteen (vrt. Kainulainen 2014). Huomattavaa
on, etti itse arvioidun tyokyvyn on todettu ennustavan varsin hyvin henkilon tu-
levaa tyokyvyttomyyttd ja tyomarkkina-aseman muutoksia (Jarvikoski ym. 2016).

Tutkimuksen rajoitteena on, ettei tyottomyyden kestoa pystytty ottamaan
mukaan analyyseihin, vaikka sen on aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan yksi
tirked selittdavi tekijd koetun tyokyvyn eroissa. Lisiksi on huomioitava, ettid tut-
kimusjoukon tydlliset koostuivat vain kokopidivitoissd olevista, joissa on oletet-
tavasti osa-aikatyotéd tekevid enemmin niitd, joilla on hyvi tyokyky. Néin ollen
tulokset voivat korostaa tyottomien ja tyollisten koetun tyokyvyn eroja. Toisaalta
ty6ttomien ryhmain sisdltyivit myds lomautetut henkil6t, joiden tysttomyys on
tilapdistd ja lyhytkestoista.

Tyourien pidentimisessa huomioitava myos riittava
toimeentulo

Tulosten mukaan yli 54-vuotiaista ty6llisistd noin joka seitsemis arvioi tyoky-
kynsi heikentyneeksi. Tama voi kertoa siiti, ettd ikddntyneimpien tyontekijoiden
tilanteet otetaan tydeldmissi jo melko hyvin huomioon. Tydurat ovatkin piden-
tyneet erityisesti tyourien loppupiistd (Jarnefelt ym. 2013). Hilytt4vaa sen sijaan
on, ettd vastaavanikiisistd tyottomistd miltei puolet arvioi tyokykynsi heikenty-
neen. Tdssd ryhmissd tyOuraa olisi vield runsaasti jéljelld. Tkddntyneiden tyotto-
mien joukossa on oletettavasti pitkddn tyottomina olleita, joiden koettuun tyo-
kykyyn saattaa terveydellisten syiden lisdksi vaikuttaa esimerkiksi koulutustausta
sekd ammattitaidon ylldpitimisen ja péivittimisen tarve.

Tyoburia ei ole tarpeen pidentdd vain lopusta vaan my9s alusta ja keskeltd. Tyot-
tomilla heikentynyt tyokyky yleistyy tyollisid useammin jo hieman nuoremmassa
ikdryhmadssi, 45 vuotta tayttineissd. Tdssd vaiheessa alle puolet tyottomistd us-
koo siihen, ettid voisi terveytensi puolesta tydskennelld vanhuuseldkeikdian saakka.
Tulosten mukaan heikentyneen tydkyvyn ero ty6ttomien ja ty6llisten vililld on
pienin nuorimmassa ikdluokassa, 20-29-vuotiailla. Tyottomille suunnatuilla var-
haisilla toimilla voitaisiin siten vaikuttaa siihen, ettd tyokykyyn liittyvit ongelmat
eivit kasaantuisi.

Tulosten mukaan toimeentulovaikeudet ovat yhteydessd heikentyneeseen tyo-
kykyyn. Tyottomit kokevat toimeentulovaikeuksia ja heikentynyttd tyokykya sel-
visti tyo6llisid useammin, mutta niiden viélinen yhteys on hieman vahvempi tyol-
lisilld kuin tyottomilld. Tulosta voi selittdd se, ettd kokopiivityon oletuksena on,
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ettd tyostd saa riittivin toimeentulon arkipdivissi selviytymiseen. Mikdli tima ei
toteudu, vaikuttaa se henkil6n koettuun hyvinvointiin, ja siten myos tyokykyyn.
Taustalla voi olla myos muita esimerkiksi tygsuhteen laatuun tai tygolosuhteisiin
liittyvid tekijoita. Eri tekijoiden ja niiden merkityksen selvittiminen ty6llisten hei-
kentyneen tyokyvyn ja toimeentulovaikeuksien yhteydessi edellyttiisi jatkotutki-
musta.

Tyottomien kokemien toimeentulovaikeuksien yleisyys ei ole yllattivis, silld
noin kolmannes tyottomistd eldd minimibudjetilla mitaten koyhissé kotitalouksis-
sa (Mukkila ym. 2017). Heikentyneen tyokyvyn ja toimeentulovaikeuksien yhteys
herittdd kysymyksen siitd, missd madrin tyttomien aktiivivelvoitteet ja etuuksien
sanktiointi on jirkevdd tyokyvyn ja tyollistymisen edistimisen nikokulmasta?
Koyhyysrajalla eldvien ihmisten toimeentulon leikkaaminen aiheuttaa toimeen-
tulovaikeuksien lisiksi stressii ja huolta ja altistaa pahimmillaan vakavampaankin
psyykkiseen pahoinvointiin ja eliminlaadun heikkenemiseen. Toimeentulovai-
keudet nikyvit kulutuksessa, sosiaalisessa kanssakdymisessi ja mahdollisuuksissa
kayttda palveluja. Taloudellisen tilanteen heikentdminen kasvattaa lisiksi velkaan-
tumisen riskid, joka jo nykyiselliin muodostaa yhden selkein kannustinloukun
tyollistymiselle. Ylivelkaantuneisuuden on myds todettu ennustavan kroonisten
sairauksien alkamista ja tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymistd (Blomgren ym.
2016).

My6s tyottomistd enemmistod kokee tyokykynsi hyviksi. Tamai kertoo siti, ettd
suurin osa heistd haluaa ja uskoo kykenevinsi tekemiin t6itd mahdollisuuden
tarjoutuessa. Tyottomien kokeman hyvin tyokyvyn on todettu olevan yhteydessi
muun muassa hyviin koettuun terveyteen, lyhytkestoiseen ty6ttomyyteen ja hy-
vaidn koettuun eldiminlaatuun (Hult ym. 2018). Palvelujérjestelmin kehittiminen
siten, ettd se tukee nykyistd paremmin tyottomien hyvinvointia edistdd myos hei-
dén tyokykydan ja tyollistymistddn. Terveyspalvelujen saatavuuden parantaminen
on ensiarvoista, mutta samalla on tirked varmistaa koulutus- ja kuntoutuspalve-
lujen riittavyys. Tyomarkkinoiden vastaanottavuutta ja etuusjirjestelmdd tulee
kehittid siten, ettd myos osatyokykyiset voivat tyollistyd nykyistd paremmin (ks.
Oivo & Keritir 2018).

Tyourien pidentamisti ja tyollisyysasteen nostamista voidaan tukea seki tyolli-
sille ettd tyottomille kohdistetulla varhaisella tyokyvyn tuella. Riittdvd toimeentu-
lo on tirked osa hyvinvointia, miki nikyy my6s koetussa tyokyvyssd. Tamai tulisi
huomioida siten, ettd tyottomien jokapéivdiseen toimeentuloon ei kohdistettaisi
enempdid painetta. Samalla on tirked huolehtia siité, ettd tydmarkkinoiden kehitys
ei johda tilanteeseen, jossa yhi harvempi ty6llinen saa ty§stddn riittdvan toimeen-
tulon arkipaivissi selviytymiseen.
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Liitteet

LITETAULUKKO 8.1. Tyokykypisteiden (enintaan 7) ja tydbvoima-aseman yhteytta
selittavat tekijat ja tydvoima-asemaan nahden merkitsevat interaktiot. Logistinen
regressioanalyysi (N = 41 118). Lahde: ATH 2013-2015.

Malli 1 Malli 2 Malli 3
Tyovoima-asema | + Muut paa- + Til.merk.
vaikutukset interaktiot
Tyoton 1,00%** 1,00%** 1,00%**
Tyéllinen 0,24 0,38 0,22
Nainen 1,00%** 1,00 (p = 0,16)
Mies 1,19 0,91
tyd x sukupuoli
(p=0,001)
55-64 vuotta 1,00%** 1,00%**
45-54 vuotta 1,23 0,96
30-44 vuotta 0,83 0,72
20-29 vuotta 0,53 0,44
Yksin elavat 1,00%** 1,00***
Parisuhteessa elavat 0,82 0,8
Yli 12 vuotta koulua 1,00%** 1,00%**
10-12 vuotta koulua 1,47 1,86
Enintaan 9 vuotta koulua 1,7 1.9
ty6 x koulutus
(p=0,03)
Terveydentila melko huono tai huono 1,00%** 1,00***
Terveydentila vahintaan kohtalainen 0,06 0,06

***p<0,001
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LITETAULUKKO 8.2. Muuttujan “ei usko pystyvansa terveytensa puolesta
tyoskentelemaan vanhuuseldkeikaan saakka” ja tyévoima-aseman yhteytta
selittavat tekijat ja tydvoima-asemaan nahden merkitsevat interaktiot. Logistinen
regressioanalyysi (N = 41 300). Lahde: ATH 2013-2015.

Malli 1 Malli 2 Malli 3
Tyovoima-asema | + Muut paa- +Til.merk.
vaikutukset interaktiot
Tyoton 1,00%** 1,00%** 1,00%**
Tyéllinen 0,34 0,44 0,17
Nainen 1,00ns 1,00 (p = 0,02)
Mies 0,98 0,81
tyo x sukupuoli
(p=0,01)
55-64 vuotta 1,00%** 1,00%**
45-54 vuotta 1,93 1,42
3044 vuotta 1,96 1,10
20-29 vuotta 1,88 0,78
tyo x ika (p<0,001)
Yksin elavat 1,00%** 1,00 (p = 0,02)
Parisuhteessa elavat 0,88 0,93
Yli 12 vuotta koulua 1,00%** 1,00%**
10-12 vuotta koulua 2,03 2
Enintaén 9 vuotta koulua 2,38 2,2
Terveydentila melko huono tai huono 1,00*** 1,00%**
Terveydentila vahintaan kohtalainen 0,15 0,11
***p<0,001
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ANU E. CASTANEDA

9

Etnisyyden ja syntyperdn
mukaiset hyvinvointierot ja
syrjintd niiden taustalla

Téssd luvussa tarkastelen etnisen taustan ja syntyperan mu-
kaisia terveys- ja hyvinvointieroja. Ndiden tarkastelu on
tirkedd, silld se paljastaa yhteiskunnan kerroksisuutta, hierar-
kioita ja erityisissé tarpeissa olevia vdestoryhmid seki osoittaa
eroja, joiden kaventamiseen on syyti keskittdd voimavaroja.
Etnisen taustan tai syntyperdn mukaisia terveys- ja hyvin-
vointieroja esiintyy muun muassa mielenterveydessd, infek-
tiotaudeissa, fyysisessd toimintakyvyssa, tietyisséd elintavoissa
ja elintapasairauksien riskitekijoissa, lisidntymisterveydessi
sekd sosiaalisessa hyvinvoinnissa. Syitd ja mekanismeja ndiden
erojen taustalla on useita. Niistd osa koskee kaikkia Suomen
viestOssd syntyperdstd riippumatta, osa puolestaan erityisesti
ulkomaista syntyperdi olevia vdestojamme. Téssd luvussa kes-
kitytddn erityisesti etnisen syrjinndn merkitykseen terveys- ja
hyvinvointieroja tuottavana mekanismina, seki sithen, miten
yhdenvertaisuutta korostavan ldhestymistavan edistiminen
vastaa ndihin eroihin. Luvussa tarkastellaan ulkomaista synty-
perdi olevaa viestobamme, mutta on tirkedd hahmottaa, ettd
Suomessa on my0s perinteisid kulttuurivahemmistojd, kuten
saamelaiset tai Suomen romanit. Osa erityisesti syrjinndn ko-
kemuksiin ja niiden vaikutuksiin liittyvistd hyvinvointieroista
koskettaa myos heit.
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Téim'ei luku kisittelee Suomen videstossd esiintyvid syntyperdin liittyvid terveys-
ja hyvinvointieroja seki joitakin niiden taustalla olevia mekanismeja. Ensiksi
hahmotetaan kuitenkin Suomen suhdetta maahanmuuttoon, maastamuuttoon ja
sodan synnyttiméin pakolaisuuden ilmidkenttdin seki niitd muutoksia, joita Suo-
mi on ldhihistoriassaan kokenut. Tdmi on tarkeds, jotta kisittdisimme tilanteiden
suhteellisuuden ja sen, ettd eri maiden maahanmuuttotilanteet voivat vaihdella
voimakkaasti lyhyessikin ajassa.

Vaikka Suomi on kansallisvaltiona 2000-luvulla monin tavoin samanlainen
kuin muut Pohjoismaat, sen historia on suhteessa pakolaiskysymykseen myos mo-
nilta osin erilainen. Vasta dskettdin on alettu arvioida uudella tavalla Suomen hil-
jattaisen sotahistorian monenlaisia vaikutuksia viestomme hyvinvointiin. Suomi
on kokenut kolme merkittivdd sotaa 1900-luvulla. Ensimmaiistd maailmansotaa
seuranneessa sisillissodassa vuonna 1918 menehtyi lihes 40 000 suomalaista. Seka
punaiset ettd valkoiset syyllistyivit monenlaisiin raakuuksiin, ja tuhansia sodan
hivinneen osapuolen edustajia menehtyi vankileireilli. Maan sisdistd ja Suomen
ulkopuolellekin ulottunutta pakolaisuutta synnyttivit taas erityisesti mychem-
mit sodat Neuvostoliittoa vastaan. Tuolloin lihes puoli miljoonaa suomalaista
siviilid asutettiin muualle Suomeen, kun he olivat joutuneet jittimiin kotinsa ja
omaisuutensa taakseen. Pakomatkat olivat vaarallisia ja evakkoihin suhtauduttiin
heitd vastaanottavilla alueilla ristiriitaisesti. Heidét saatettiin kokea monin tavoin
erilaisina tai outoina, joskus my0s taloudellisena taakkana. Osa suhtautui heihin
puolestaan myétitunnolla. Lisdksi toisen maailmansodan aikaan lihes satatuhatta
sotalasta ldhetettiin Suomesta muihin Pohjoismaihin, l4hinni Ruotsiin, turvaan
sodalta.

Useat sota-ajan ja pakolaisuuden suomalaiset kuvaukset vastaavat timin het-
ken pakolaisten kokemuksia. Sodassa eldneiden veteraanien terveytti ja erityisesti
traumatisoitumista ja sen moninaisia, ylisukupolvisiakin vaikutuksia on tutkittu
sittemmin esimerkiksi Yhdysvalloissa (esim. Creech & Misca 2017; Elnitsky ym.
2017), mutta vastaavia tietoja ei Suomesta ole. Sota jétti kuitenkin monenlaisia
jalkid nyt ikdantyviin viestoon ja heiddn kauttaan seuraaville sukupolville (esim.
Réikkonen ym. 2011; Nare 2018). Esimerkiksi runsas alkoholinkéytto seka korkea
itsemurhien ja vikivallan esiintyvyys voivat liitty4 erilaisten mekanismien kautta
Suomen vieston melko hiljattain kokemiin sotiin, sotatraumoihin ja suomalaisten
omaan pakolaisuuteen.

Suomi on ollut viime vuosikymmeniin asti ennemminkin maasta- kuin maa-
hanmuuttomaa (Tilastokeskus 2018). Suomalaisia muutti heikon taloudellisen ti-
lanteen ja tyottomyyden vuoksi runsaasti muun muassa Ruotsiin, Yhdysvaltoihin
ja Australiaan ennen kaikkea 1960—70-luvuilla. Monet tutkimukset osoittavat, ettd
suomalaistaustaisella vahemmistolld Ruotsissa on monenlaisia terveysongelmia,
esimerkiksi heikompi mielenterveys, kantaruotsalaisiin verrattuna (Gilliver ym.
2014; Judrez ym. 2018). Tdmin otaksutaan johtuvan muun muassa sosiaalisten
verkostojen puutteista, kielivaikeuksista, vihemmistéon kuulumisesta ja osalli-
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suuden vaikeuksista. Myos ndma ovat pitkalti vastaavia ilmioit4, joita havaitsem-
me nykyddn Suomeen muuttaneilla viestoilla.

Tarkastellessamme Suomeen muuttanutta viestdd, olivatpa he muuttaneet
Suomeen pakolaisina tai muiden syiden takia, on hyvd muistaa, ettd monet maa-
hanmuuttoon ja pakolaisuuteen liittyvit asiat muistuttavat liheisesti Suomen
omassa ldhihistoriassa koettua. Suomen viestossid on edelleen myds sodan oma-
kohtaisesti kokeneita.

Suomen ulkomaista syntyperdd olevan vieston kasvu

Suomeen suuntautunut maahanmuutto on alkanut lisddntyd vasta 1990-luvul-
la, mikd on huomattavasti myohemmin kuin monissa muissa Pohjoismaissa (ks.
Kestildi & Martelin luku 1 tidssd teoksessa). Vaikka maahanmuutto Suomeen on
kansainvilisesti vertaillen vihiistd, se on kuitenkin kasvanut huomattavasti kol-
men viime vuosikymmenen aikana, jolloin ulkomaista syntyperii olevan vieston
miidrd Suomessa on kymmenkertaistunut (Sotkanet 2018). Télld hetkelld noin
seitsemidn prosenttia Suomen viestostd eli noin 384 000 henkilod on ulkomaista
syntyperdi (Tilastokeskus, 2018). Osuuden ennustetaan my6s kasvavan voimak-
kaasti tulevina vuosikymmenina.

Vuoden 2017 lopussa suurimmat maahan muuttaneet ryhmit ovat naapuri-
maissamme eli Venijilld tai entisessd Neuvostoliitossa (noin 71 000 henkilod), Vi-
rossa (noin 46 000 henkil64) ja Ruotsissa (noin 32 000 henkilo4) syntyneet, vaikka
Ruotsissa syntyneistd suurin osa ja myos Vendjalld syntyneistd merkittdvi osa ovat
suomalaista syntyperid olevia (Tilastokeskus, 2018). Suurimpia pakolaistaustaisia
tai konfliktialueilta muuttaneita ryhmié ovat Irakissa (noin 16 000 henkiloid), So-
maliassa (noin 11 000 henkil6i), Iranissa (noin 7 000 henkil64) ja Afganistanissa
(noin 6 000 henkil6d) syntyneet. Néilld ryhmilld on my6s eniten Suomessa synty-
neitd lapsia, eli niin kutsuttuja ensimmadisen sukupolven suomalaisia, joita timin
teoksen luvussa 1 kutsutaan myds toisen polven ulkomaalaistaustaisiksi.

Maailmalla kiytdvien sotien seuraukset nikyvidt myds Suomessa. Turvapaik-
kaa hakee vuosittain muutama tuhat henkilod, joista osa saa turvapaikan ja jai
Suomeen asumaan vakituisesti tai viliaikaisesti (Maahanmuuttovirasto 2018).
Vuonna 2015 oli turvapaikanhakijoiden miéri poikkeuksellinen ympéri Euroop-
paa ja Suomessakin noin kymmenkertainen tavanomaiseen nihden. Aseellisten
konfliktien jatkuessa maailmalla ja laillisen maahanmuuton ehtojen kiristyessi
entisestddn (muun muassa perheenyhdistdmisen vaikeutuminen), turvapaikan-
hakijoiden miird pysynee vaikeasti ennakoitavana myds tulevina vuosina. Tur-
vapaikanhakijoiden lisiksi Suomi on vastaanottanut viime vuosina hieman alle
tuhat kiintigpakolaista vuodessa. Kiintiopakolaisten kansalaisuus vaihtelee vuosit-
tain maailman tilanteen mukaisesti, ja on viime vuosina painottunut esimerkiksi
Syyrian ldhimaiden pakolaisleireilté tuleviin syyrialaisiin.
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Valtaosa Suomeen muuttaneista henkiloistd saapuu kuitenkin perhesuhteisiin
tai tyohon liittyvin perustein (Nieminen ym. 2015). Pakolaisina muuttaneita on
vain noin kymmenes muualta muuttaneesta viestostd, kun perhesyisti (esim. pa-
risuhteen vuoksi tai muuttaneen tai muuttavan henkilon perheenjiseneni) muut-
taneita on yli puolet ja tyon perdssi muuttaneita noin viidennes. Toisaalta myos
pakolaisina Suomeen muuttaneiden perheenjdsenid koskettavat monet samat
ilmiot kuin pakolaisia, kuten epdvakaissa olosuhteissa elimiseen liittyvit vajeet
hyvinvoinnissa tai terveydessa.

Ulkomaista syntyperdéd olevan viaeston
monimuotoisuus ja ristedvien mekanismien merkitys

Suomen ulkomaista syntyperdi olevaa vdestdd ei ole useinkaan mielekistd tar-
kastella yhtend homogeenisend ryhmani. Suurin osa ulkomaiseen syntyperdin
liittyvistd erityiskysymyksistd koskettaa eri ulkomaalaistaustaisia ryhmid eri ta-
voin. Tietyt kysymykset ovat erityisid konfliktialueilta Suomeen muuttaneille,
esimerkiksi pakolaisille tai turvapaikanhakijoille, toiset puolestaan esimerkiksi
korkeakoulutetuille maahan muuttaneille. Ulkomaista syntyperdi olevan vdeston
sosiodemografinen rakenne on osittain erilainen kuin muun véeston. Esimerkiksi
ikd-, sukupuoli-, siviilisddty-, koulutus-, tyollisyys- ja toimeentulojakaumissa on
eroja. Kaikki timi monimuotoisuus tulisi huomioida ulkomaista syntyperii ole-
vaan videstoon liittyvissd keskustelussa, eikid olettaa erojen juontuvan ainoastaan
syntyperasta.

Ulkomaalaistaustaisen vieston ikidrakenne on nuorempi kuin Suomen viestén
keskimddirin, ja syntyperdn mukaan tarkastellut ryhmit eroavat myds toisistaan
(Tilastokeskus 2018). Esimerkiksi venilidistd syntyperdd oleva vdestd on monia
muita ryhmié jonkin verran idkkdampi. My6s sukupuolijakaumissa on eroja: tie-
tyissd ryhmissd, kuten britti-, nigerialais-, nepali-, turkkilais- tai pakistanilaistaus-
taisissa, miehid on selvdsti enemmaén kuin naisia, kun taas toisissa ryhmissi, ku-
ten thaimaalais-, filippiinildis- ja veniliistaustaisissa, naisia on miehii enemmain
(Helminen 2016). Ulkomaista syntyperai olevilla miesten tyollisyys on ldhes sama
kuin Suomen viestossd keskimdidrin mutta naisten tyollisyysaste on vain 56 pro-
senttia, kun se koko vieston naisilla on 74 prosenttia (Nieminen ym. 2015). My6s
pakolaisina maahan muuttaneiden miesten tyéllisyys on heikompi kuin miehilld
koko viestossd. Pakolaistaustaisista jopa yli kymmenen vuotta maassa asuneista
tyoikdisistd aikuisista vain noin puolet on tyossd. Tyottdmand maahan muutta-
neista henkil6istd suuri enemmisté on ty6haluista, mutta tySllistymisen esteini
ovat muun muassa tydnantajien asenteet seki kielitaitoon, koulutukseen ja tyo-
kokemukseen liittyvit puutteet (Rask ym. 2016a). Ulkomaista syntyperdi olevien
tyollisyyteen liittyy my6s muita tydelimia koskettavia ongelmia: monet ovat tyo-
honsi nahden ylikoulutettuja ja mairaaikaiset tai osa-aikaiset tydsopimukset ovat
yleisempid kuin Suomen koko viestdssa (Rask ym. 2018a).
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Myos koulutuksessa havaitaan eroja viestoryhmien vililli. Vuonna 2014
tehdyssid selvityksessd havaittiin, ettd joka kuudennella ulkomaalaistaustaisella
25-64-vuotiaalla ei ollut perusasteen jilkeistd koulutusta (Nieminen ym. 2015).
Pakolaistaustaisista lihes puolella oli suoritettuna korkeintaan perusasteen oppi-
maiiri, ja koulutustaso on ulkomaalaistaustaisilla selvisti Suomen koko viestoon
nihden polarisoituneempaa.

Kaikki edelld kuvatut ulkomaiseen syntyperdin yhteydessi olevat sosiodemo-
grafiset tekijit liittyvit terveyteen ja hyvinvointiin. Seuraavaksi esitettidvien eri-
laisten etnisyyteen tai syntyperdin liittyvien terveys- ja hyvinvointierojen ei voida
yksiselitteisesti katsoa johtuvan syntyperistd, vaan niiden taustalla vaikuttaa mo-
nenlaisia, monimutkaisia ja keskeniin ristedvid eli niin sanottuja intersektionaali-
sia mekanismeja'. Monimutkaisista mekanismeista huolimatta syntyperéin liitty-
vien terveys- ja hyvinvointierojen tarkastelu on tirked, silla viestossi vallitsevien
erojen erittely paljastaa yhteiskunnan kerroksisuutta, hierarkioita ja erityisissd
tarpeissa olevia viestoryhmii seki osoittaa eroja, joiden kaventamiseen on syyti
keskittdad voimavaroja.

Joihinkin ulkomaista syntyperid oleviin viestoihin liittyy myos erityistd haa-
voittuvuutta, kuten esimerkiksi ihmiskaupan, kidutuksen tai muun vikivallan uh-
reiksi joutuneisiin ihmisryhmiin. Lisdksi tietyt ulkomaista syntyperdd olevat ryh-
mit, kuten turvapaikanhakijat tai paperittomat henkil6t, ovat erikoisessa asemassa
siindkin mielessd, ettd he eivit ole oikeutettuja samoihin palveluihin esimerkiksi
terveydenhuollossa kuin suurin osa Suomessa asuvista maahan muuttaneista.
Tietyt kysymykset koskettavat puolestaan erityisesti niin sanottuja ensimmdiisen
polven suomalaisia, jotka ovat syntyneet ja kasvaneet Suomessa ja ovat kaikin
puolin suomalaisia, mutta joiden vanhemmat ovat syntyneet muualla. Erityisesti
tdhdan ryhmédn liittyy niin sanottu rodullistamisen ilmio, kuten esimerkiksi se,
ettd virillistd suomalaista kohdellaan ei-suomalaisena ja synnytetddn siten, usein
tahattomastikin, kokemuksia viidrianlaisuudesta tai toiseudesta. Nimai toiseuden
kokemukset voivat puolestaan johtaa kasautuessaan marginalisoitumiseen ja mo-
nenlaisiin hyvinvointiin liittyviin ongelmiin.

Ulkomaista syntyperdd olevilla on taustansa vuoksi my6s riski joutua yhteis-
kunnassa heikkoon asemaan (esimerkiksi tulotasoa tai koulutusta tarkasteltaessa).
Samalla tulee kuitenkin muistaa, ettd kaikki ulkomaista syntyperiid olevat eivit ole
syrjadytymisvaarassa (Malin & Suvisaari 2010). Silti sosiaalinen asema nikyy usein
my0s terveydessd ilmenevini erityispiirteini. Kyse on pikemminkin monen osate-
kijan summasta, joista jokainen lisd4 eriarvoisuutta ja vihentdd mahdollisuuksia
tasa-arvoiseen hyvinvointiin.

1 Intersektionaalisuus tarkoittaa sitd, ettd yksilon yhteiskunnallisissa valtasuhteissa asemoitu-
miseen vaikuttavat yhtd aikaa monet tekijit, kuten sukupuoli, ikd, sosioekonominen asema,
etninen tausta ja seksuaalinen suuntautuminen.
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Etnisyyteen ja ulkomaiseen syntyperdén liittyvit
terveys- ja hyvinvointierot

Suomessa on vahvoja viestoryhmittiisii terveys- ja hyvinvointieroja, jotka kuvaa-
vat yksiloiden erilaisia mahdollisuuksia saavuttaa terveyttd ja hyvinvointia kos-
kevia asioita (ks. esimerkiksi Karvonen ym. luku 6 tdssi teoksessa). Tédssd osiossa
keskitytddn erityisesti etnisyyteen tai syntyperéddn liittyviin eroihin.

Viimeksi kuluneiden muutaman vuoden aikana on tuotettu valtavasti uutta
tietoa Suomen ulkomaista syntyperai olevan vieston terveydestd ja hyvinvoinnis-
ta. Laajimmat viestotutkimukset ovat olleet Maahanmuuttajien terveys- ja hyvin-
vointitutkimus (Maamu), jossa tutkittiin venildis-, somalialais- ja kurditaustaista
vdestod Suomessa (Castaneda ym. 2012), ja Ulkomaista syntyperid olevien tyo ja
hyvinvointi -tutkimus (UTH), jossa tutkittiin Suomen koko ulkomaista syntype-
rdd olevaa viestd (Castaneda ym. 2015a; Nieminen ym. 2015). Liséksi esimerkiksi
Kouluterveyskyselylld voidaan nyky4dn saada tietoa lasten ja nuorten terveydes-
td ja hyvinvoinnista myds syntyperdn mukaan (Matikka ym. 2014; Matikka ym.
2015; Wikstrom ym. 2017a; Wikstrom ym. 2017b).

Nimai tuoreet vdestotutkimukset ovat osoittaneet monenlaisia terveys- ja hy-
vinvointieroja ulkomaista syntyperdd olevan vdeston ja Suomen koko vieston
vililld (taulukko 9.1 ja taulukko 9.2). Yksi tirkeimmistd viestoryhmien vilisistd
terveyseroista liittyy psyykkiseen hyvinvointiin. Tietyilld ulkomaista syntyperdi
olevilla ryhmilld mielenterveysoireiden ja psyykkisen kuormittuneisuuden on
havaittu olevan yleisempadd kuin véestossd keskimdaidrin, erityisesti naisilla (Rask
ym. 2016b; Castaneda ym. 2015a). Oireet liittyvit etenkin vihiiseen koulutuk-
seen, tydttomyyteen, toimeentulo-ongelmiin, idkkyyteen sekid heikkoon suomen
tai ruotsin kielen taitoon. Mielenterveysoireiden suurempi esiintyvyys ei kuiten-
kaan ndy yleisempini mielenterveyspalvelujen kiyttoni, vaan tietyt ulkomaista
syntyperdd olevat ryhmit alikdyttavit olemassa olevia palveluja (Castaneda ym.
2012; Koponen ym. 2016).

Myo6s monet elintapasairauksien riskitekijit ovat osalla ulkomaista syntyperdi
olevista viestoryhmistd yleisempid kuin koko viestossi. Téllaisia ovat esimerkiksi
lihavuus (Nieminen ym. 2015; Laatikainen ym. 2016) tai diabeteksen (Skogberg
ym. 2016) korkeampi esiintyvyys seki fyysisen toimintakyvyn vaikeudet (Niemi-
nen ym. 2015; Rask ym. 2016¢). Tietyt kulttuuriset tavat tai perinteet ovat puo-
lestaan suoremmin yhteydessd terveyteen liittyviin ongelmiin, kuten joissakin
maissa tehtdvit tyttdjen ja naisten ympdrileikkaukset eli sukupuolielinten silpo-
minen (FGM/C) (Klemetti & Raussi-Lehto 2013). Monien terveyspalvelujen, ku-
ten terveystarkastusten, seulontojen ja kuntoutuksen, kiyttoé on harvinaisempaa
kuin viestossd keskimididrin (Kuusio ym. 2016). Monet terveyden ongelmat ovat
yhteydessi erilaisiin sosiodemografisiin tekij6ihin, mutta ne eivit kuitenkaan se-
lity yksinomaan niilla.
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TAULUKKO 9.1. Ulkomaalaistaustaisen 20-64-vuotiaan vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin tila
taustamaaryhmittain vuonna 2014 (%). Lahde: www.terveytemme.fi; Castenada ym. 2017a.

Lihavuus | Paivit- Runsas Psyyk- Ladkarin
tainen alkoholin- kinen toteama
tupakointi | kaytto - kuormit- | mielenter- | laatu

tuneisuus | veyson-
gelma

Venéja ja Neuvostoliitto

Aktiivinen
osallis-
tuminen
vapaa-
ajan toi-
mintaan

Miehet 17,7 29,9 22,5 29,7 16,0 6.4 12,9 73,0 35 14,2
Naiset 17,7 15,1 7.1 25,2 25,2 1,3 12,9 76,9 7.8 23,8
Viro

Miehet 20,1 41,6 34,5 23,1 15,6 1.9 10,1 68,1 53 9,4
Naiset 14,6 28,3 10,9 16,8 19,4 10,9 10,9 72,2 85 9,7
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka

Miehet 12,1 31,0 7,0 30,1 19,8 14,5 16,1 52,3 14,3 22,7
Naiset 21,2 10,2 1,2 10,3 38,0 26,2 22,5 63,6 19,2 9.1
Muu Afrikka

Miehet 7,6 14,4 33 26,9 18,7 88 44 80,5 12,2 28,5
Naiset 23,2 1.6 1.8 8,0 42,3 4,1 58 AR 8,7 31,8
Aasia

Miehet 7,0 323 6,1 25,7 9,7 6,0 9,3 72,6 11,4 17,2
Naiset 4,2 5.7 3,7 13,4 21,3 9,2 10,2 69,9 8,9 16,4
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka

Miehet 13,9 19,1 18,9 35,6 12,5 6,2 1,7 86,5 89 293
Naiset 14,0 10,8 74 33,8 20,8 11,5 16,8 86,0 9,1 29,1
Latinalainen Amerikka, Ita-Eurooppa ja muut

Miehet 10,7 22,7 1.1 32,5 15,4 3,4 54 74,8 8,6 35
Naiset 10,3 11,5 3,1 22,8 253 7.6 14,7 78,9 9,0 14,9
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa

Miehet 13,2 27,7 15,2 29,5 15,3 6,9 9,9 72,3 9.1 22,2
Naiset 14,4 13,2 5,7 19,8 25,5 1.1 131 74,9 9.3 193
Suomen koko vaestd

Miehet 17,7 19,4 39,7 28 18,3 11,6 9,4 75,3 8,5 26,6
Naiset 17,4 14,7 22,9 22,3 27,5 14,6 12,6 80,5 9,5 26,9

Myos kokemukset yksindisyydestid, heikommasta elimanlaadusta ja vihdisem-
misté osallisuudesta ovat yleisempii tietyilld ulkomaista syntyperdi olevilla ryh-
milld kuin koko viestdssd (Castaneda ym. 2012; Castaneda ym. 2015a; Nieminen
ym. 2015). Monet hyvinvointiongelmat kasautuvat tietyille ulkomaista syntyperdd
oleville ryhmille, kuten Lihi-iddn maista muuttaneille. Toisaalta ldhes kaikissa
syntyperan mukaan tarkastelluissa ryhmissé tyytyviisyys ihmissuhteisiin ja luot-
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TAULUKKO 9.2. Venalais-, somalialais- ja kurditaustaisen 18-64-vuotiaan vaeston terveyden
ja hyvinvoinnin tila (%). Lahde: Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi. Tutkimus venélais-,
somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa (Castaneda ym. 2012; Castaneda ym. 2017a).

Venalaistaustaiset | Somalialaistaustaiset Kurditaustaiset Suomen koko vaesto
“ichr | Waiser | iahet | tiser | Wichet | Naiset | Wisher | st

Kohonnut verenpaine 27,5 17,4 21,5 8,4 16,4 10,2 29,7 20,8

Pysyva tapaturman

; 11,4 6,5 4,8 3,7 15,3 7.6 6,2 3,8
aiheuttama vamma
Kohonnut'kokonals- 54,1 493 385 29.9 48,1 33,0 50,1 51,5
kolesteroli
V8 7 IS 8,6 24,5 5,3 10,8 24,9 49,8 10,0 7,5
ahdistuneisuusoireet
1) 20 555 A 18,6 83 17,1 259 331 9,6 10,0

arvioivat

tamus viranomaisiin ja palvelujirjestelméin on ulkomaista syntyperdd olevissa
ryhmissi yleisempid kuin koko viestossd. Kokemukset syrjivistd kohtelusta ovat
yleisid ja vaihtelevat ryhmien vililld ennen kaikkea syntyperin ja ulkoisen erilai-
suuden mukaan (Castaneda ym. 2015a; Rask ym. 2018b).

Vihemmistoon kuulumiseen, oli sitten kyse etnisesté tai muulla tavoin méairit-
tyneestd vahemmistostd, tiedetddn yleensd liittyvén erilaisen syrjinnén ja sitd kaut-
ta hyvinvointivajeille altistumisen riski. Timéan ajatellaan liittyvin nimenomaan
sithen, ettd vihemmisto ei ole valta-asemassa. Ulkomaista syntyperai olevat kuu-
luvat lihtokohtaisesti vihemmistoon esimerkiksi kielensi, kulttuurinsa, ulkoises-
ti hahmotettavan erilaisuutensa tai muun ominaisuuden vuoksi, miki aiheuttaa
aina syrjinnin ja hyvinvointivajeen riskin. Ulkomaista syntyperid oleva yksilo voi
myos herkemmin edustaa moninkertaista vahemmistod eli kuulua yhti aikaa use-
ampaan eri vihemmistéon (esimerkiksi maahan muuttanut virillinen, vammai-
nen henkilo), mikd my6s todennikaisesti kasaa hyvinvointipulmia.

Kokemukset syrjinndsta terveys- ja hyvinvointierojen
taustalla

Kuten edelld kuvattiin, etnisyyden ja syntyperdn mukaisia terveys- ja hyvinvointie-
roja on mielekistd tarkastella suhteessa moniin eri taustatekijoihin. Erojen taus-
talla on usein entisessd kotimaassa syntynyttd kuormaa, joka perustuu esimerkiksi
sielld vallinneisiin terveyden, hyvinvoinnin, elinolojen ja palvelujen vajeisiin tai
sodan keskelld eldneilld terveyttd ja hyvinvointia jarkyttdviin vaikeisiin kokemuk-
siin. Entisen kotimaan kokemusten huomioiminen onkin jirkevii, silld esimer-
kiksi suurimmalla osalla pakolaistaustaisista tiedetddn olevan runsaasti jarkyttavid
ja mahdollisesti traumatisoivia kokemuksia entisissd kotimaissaan (Castaneda ym.
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2015a) tai pakomatkan ajalta, jotka voivat monin tavoin ja pitkédkestoisesti hei-
kentdid heidin voimavarojaan ja siten myos terveyttd ja hyvinvointia (M6lsd ym.
2014). Esimerkiksi Suomeen Irakista ja Iranista muuttaneista kurditaustaista mie-
histéd periti joka kolmannella on havaittu olevan kidutuskokemuksia (Castaneda
ym. 2017b). Koska kidutukseen siséltyy pyrkimys murtaa yksilon psyykkinen ehe-
ys mahdollisimman voimallisesti ja pysyvisti, ovat sen vaikutukset terveyteen ja
hyvinvointiin uudessakin kotimaassa helppo ymmartdi. Pakolaisilla on havaittu
olevan hyvinvoinnin vajeita ja turvattomuuteen liittyvid kokemuksia, esimerkiksi
enemman yksindisyyttd ja vihemmain suomalaisia ystavid, verrattuna muista syis-
td muuttaneisiin (Castaneda ym. 2015a).

Syntyperdin liittyvid terveys- ja hyvinvointieroja on nihtivissd vield pitkddn
uuteen kotimaahan muuton jilkeen. Esimerkiksi edelld esitetyt tulokset kuvaavat
ulkomaista syntyperii olevia ryhmii, jotka olivat asuneet Suomessa jo vuosia, osa
keskimadrin kymmenenkin vuotta (Castaneda ym. 2012). Pitkd asumisaika perus-
telee siirtymistd entisten kotimaiden taakkojen tutkimisesta uudessa kotimaassa
vallitsevien olosuhteiden tarkasteluun.

Suomessa koetun syrjinndn on havaittu olevan vahvassa yhteydessd heikom-
paan terveyteen, mielenterveysoireiden korkeampaan esiintyvyyteen, heikompaan
eliminlaatuun ja yksindisyyden kokemuksiin (Castaneda ym. 2015b; Rask ym.
2018b). Syrjintdd kokeneet ilmoittivat myos yleisemmin huolta omasta turvalli-
suudestaan ja tarvetta viltelld tiettyjd julkisia paikkoja, sekd heikompaa luotta-
musta eri viranomaisiin. Terveyden ja hyvinvoinnin vajeiden on havaittu olevan
todennikoisempid myds niilla, jotka ovat kokeneet vain epédsuoraa syrjintdd ver-
rattuna niihin, jotka eivit ole kokeneet sitd lainkaan. Suoraa, nikyviid syrjintda
on esimerkiksi nimittely tai uhkailu, kun epasuoraa syrjintdd on esimerkiksi epi-
kohteliaaksi tai epdkunnioittavaksi koettu kohtelu, jonka syrjitty uskoo liittyvin
johonkin inhimilliseen ominaisuuteensa. Olennaista syrjinnassd on, ettd kohtelu
on jonkin inhimillisen ominaisuuden vuoksi huonompaa kuin miti se olisi ilman
sitd. Etninen syrjintd saattaa liittyd vaikkapa ihonviriin. Palveluissa syrjintd voi
olla esimerkiksi palvelujen ulkopuolelle jittimisti tai puutteellista neuvontaa ja
ohjausta. Tdrkedd on lisdksi ymmartis, ettd toistuvissa syrjintdkokemuksissa on-
kin usein kyse syrjivistd rakenteista pelkkien yksittdisten kokemusten sijaan.

Syrjinnén lisdksi on paljon muita olosuhteita, joiden tiedetddn olevan yhtey-
dessi erityisesti ulkomaista syntyperdi olevan vdeston terveyteen ja hyvinvointiin,
ja jotka my0s vaikuttavat viestossamme vallitseviin syntyperdn mukaisiin terveys-
ja hyvinvointieroihin. Tutkimuksissa on esimerkiksi havaittu, ettd erossa olemi-
nen priméiriperheesti lisdd mielenterveysongelmia ja yksindisyyden kokemuksia
pakolaistaustaisilla maahan muuttaneilla (Rask ym. 2016d). Joidenkin tekijéiden
on puolestaan havaittu erityisesti edistdivdn hyvinvointia. Esimerkiksi uskonnon
harjoittamisen on havaittu suojaavan mielenterveyttd (Molsda ym. 2017).
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Mietittdessd keinoja ja toimia Suomen ulkomaista syntyperdd olevan vies-
ton terveyden ja hyvinvoinnin vajeiden korjaamiseksi ja havaittujen terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamiseksi, on syytd keskittyd nimenomaan Suomessa val-
litsevien olosuhteiden ja tilanteiden parantamiseen. Tarkeimpii toimia ovat syrji-
mittdmyyden korostaminen, syrjivien rakenteiden méaritietoinen purkaminen ja
jarjestelmiemme ohjaaminen kohti yhdenvertaisuutta.

Pohdinta: etnisten hyvinvointierojen kaventaminen
yhdenvertaisuuden kautta

Ty6 ulkomaista syntyperdd olevien terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi
on ennen kaikkea tyotd yhdenvertaisuuden toteutumiseksi. Palvelujirjestelmalld
on suuri merkitys hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisessa. Yhdenvertaisuu-
den edistiminen palveluissa ei tarkoita sitd, ettd kaikki saavat samat palvelut, vaan
sitd, ettd kukin yksilo saa tarvitsemansa palvelut niin, ettd lopputulos on yhdenver-
tainen. Esimerkiksi kuulovammaisen henkilon kohdalla timi tarkoittaa, etti hin
on oikeutettu terveyspalveluissa asioidessaan viittomakielen tulkkiin, jotta hin tu-
lee potilaana kuulluksi ja ymmarretyksi siind, missd kuuleva potilas. Ulkomaista
syntyperdd olevien yksiloiden yhdenvertaisuuden toteutuminen voi tarkoittaa eri
asioita eri tilanteissa. Toisinaan se voi tarkoittaa esimerkiksi oikeutta tulkkiavus-
teiseen palveluun, toisinaan erityistd palveluohjausta vieraassa palvelujirjestel-
mdssd tai toisinaan syrjimattomyyttd tyonhakuprosessissa tai muissa palveluissa.

Ulkomaista syntyperdd olevan videston terveys- ja hyvinvointivajeiden ilme-
nemisti tai kasautumista on tirked tutkia, jotta tilanteeseen voidaan vaikuttaa ja
terveys- ja hyvinvointieroja kaventaa. Néiden erojen syntymistd tulee myds aktii-
visesti ehkdistd ja terveyden tasa-arvoa edistdd kaikissa vdestoryhmissi. Terveyden
tasa-arvoa edistid muun muassa ammattilaisten kouluttaminen kulttuurisensitii-
viseen, syrjimittdmain ja yhdenvertaisuutta korostavaan tyoskentelyyn, jotta pal-
velujen kysynti ja tarjonta kohtaavat entistd paremmin ja jotta kaikki Suomessa
saavat tarvitsemansa palvelut syntyperistidn, syntymidmaastaan tai etnisyydes-
tddn riippumatta. Ammattilaisten on tirkedi tulevaisuudessa sisdistdd entistd pa-
remmin “kaikki kotouttavat” -mentaliteetti, jossa jokainen ammattilainen mieltda
itsensd ikkunana suomalaisuuteen.

Samaan aikaan on kuitenkin yhi tirkeimpii hahmottaa, etti maahanmuutta-
jatausta tai ulkomaisen syntyperin korostaminen voi tuottaa vahvojakin toiseuden
kokemuksia, jotka eivit edistd niitd kokevien hyvinvointia tai terveytti. Paittdjien,
asiantuntijoiden ja ammattilaisten tulisi siis entistdi paremmin ymmartii, miten
hyviksikin tarkoitetut teot voivat kdantyd itseddn vastaan ruokkien viestoryhmien
vilisid kuiluja ja syrjintdd — ja pyrkid aktiivisesti vilttimadn timén tapahtumista.

168 HYVINVOINTI JA HYVINVOINTIEROT



Lihteet

Castaneda, Anu E. & Rask, Shadia & Kopo-
nen, Piivikki & Molsd, Mulki & Koskinen,
Seppo (2012): Maahanmuuttajien terveys ja
hyvinvointi. Tutkimus venaldis-, somalia-
lais- ja kurditaustaisista Suomessa. Raportti
61/2012Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos.

Castaneda, Anu & Larja, Liisa & Nieminen, Tar-
ja & Jokela, Satu & Suvisaari, Jaana & Rask,
Shadia & Koponen, Pdivikki & Koskinen,
Seppo (2015a): Ulkomaalaistaustaisten
psyykkinen hyvinvointi, turvallisuus ja
osallisuus. Ulkomaista syntyperid olevien
tyd ja hyvinvointi -tutkimus 2014 (UTH).
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Castaneda, Anu E. & Rask, Shadia & Koponen,
Piivikki & Suvisaari, Jaana & Koskinen,
Seppo & Hirkinen, Tommi & Manni-
la, Simo & Laitinen, Kari & Jukarainen,
Pirjo & Jasinskaja-Lahti, Inga (2015b):

The association between discrimination
and psychological and social well-being: a
population-based study of Russian, Somali
and Kurdish migrants in Finland. Psycholo-
gy and Developing Societies 27, 270-292.

Castaneda, Anu E. & Kuusio, Hannamaria &
Skogberg, Natalia & Tuomisto, Karoliina &
Kyto, Sinikka & Salmivuori, Emmi & Jokela,
Satu& Miki-Opas, Johanna & Laatikai-
nen, Tiina & Koponen, Pdivikki (2017a):
Suomen ulkomaalaistaustaisen vieston
terveyden edistimiseen liittyy erityiskysy-
myksid. Duodecim 133, 993-1001.

Castaneda, Anu E. & Junna, Liina & Lilja, Eero
& Skogberg, Natalia & Kuusio, Hannamaria
& Koponen, Piivikki & Suvisaari, Jaana
(2017b): The prevalence of potentially trau-
matic pre-migration experiences in Russian,
Somali and Kurdish origin migrants in Fin-
land: a population-based study in Finland.
Journal of Traumatic Stress Disorders and
Treatment 6, 1.

Creech, Suzannah K. & Misca, Gabriela (2017):
Parenting with PTSD: a review of research
on the influence of PTSD on parent-child

functioning in military and veteran families.

Frontiers in Psychology 8, 1101.

Elnitsky, Christine A. & Blevins, Cara L. &
Fisher, Michael P. & Magruder, Kathryn
(2017): Military service member and
veteran reintegration: a critical review and
adapted ecological model. The American
Journal of Orthopsychiatry 87, 114—128.

Gilliver, Stephen C & Sundquist, Jan & Li, Xin-
jun & Sundquist, Kristina (2014): Recent re-
search on the mental health of immigrants
to Sweden: a literature review. European
Journal of Public Health 24, Supplement 1,
72-79.

Helminen, Marja-Liisa (2016): Maahanmuut-
tajat muistuttavat sukupuolijakaumaltaan
suomalaistaustaisia. Tieto&trendit — talous-
ja hyvinvointikatsaus, 2.

Juérez, Sol P. & Drefahl, Sven & Dunlavy,
Andrea & Rostila, Mikaela (2018): All-cause
mortality, age at arrival, and duration of
residence among adult migrants in Sweden:
a population-based longitudinal study. SSM
Population Health 6, 16-25.

Klemetti, Reija & Raussi-Lehto, Eija (2013):
Edistd, ehkiise, vaikuta — Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden toimintaohjelma
2014-2020. Opas 33. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

Koponen, Piivikki & Rask, Shadia & Skogberg,
Natalia & Castaneda, Anu & Manderbacka,
Kristiina & Suvisaari, Jaana & Kuusio, Han-
namaria & Laatikainen, Tiina & Keskimiki,
IImo & Koskinen, Seppo (2016): Suomessa
vakituisesti asuvat maahanmuuttajat kiyt-
tévit vaihtelevasti terveyspalveluja. Suomen
Liakirilehti 12-13, 907-914.

Kuusio, Hannamaria & Nykinen, Eeva & Rask,
Shadia & Koponen, Piivikki & Weiste-
Paakkanen, Anneli & Luoma, Minna-Liisa
& Castaneda, Anu & Keskimiki, I[lmo &
Koskinen, Seppo (2016): Maahanmuuttaji-
en oikeus terveyspalveluihin ja terveyspal-
velujen kiytto. Teoksessa: Eeva Nykidnen
& Laura Kalliomaa-Puha & Yrj6 Mattila
(toim). Sosiaaliset oikeudet — nikokulmia
perustaan ja toteutumiseen. Oikeus sosiaali-
ja terveyspalveluihin. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

Laatikainen, Tiina & Wikstrom, Katja & Skog-
berg, Natalia & Rask, Shadia & Castaneda,
Anu & Koskinen, Seppo & Koponen, Pii-
vikki (2016): Maahanmuuttajien kansanter-
veysongelmat. Suomen Lidkirilehti 12-13,
877-883.

Maahanmuuttovirasto (2018): http://www.
migri.fi/tietoa_virastosta/tilastot/turvapaik-
kaja_pakolaistilastot.

Malin, Maili & Suvisaari, Jaana (2010): Maa-
hanmuuttajien terveys ja hyvinvointi.
Duodecim.

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2018 169



Matikka, Anni & Luopa, Pauliina & Kivimaki,
Hanne & Jokela, Jukka & Paananen, Reija
(2014): Maahanmuuttajataustaisten 8. ja
9.-luokkalaisten hyvinvointi. Kouluterveys-
kysely 2013. Raportti 26/2014. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Matikka, Anni & Wikstrém, Katja & Halme,
Nina (2015): Maahanmuuttajataustaisten
nuorten hyvinvointi ja sen seuranta. Helsin-
ki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Molsd, Mulki & Punamiki, Raija-Leena &
Saarni, Samuli I. & Tiilikainen, Marja &
Kuittinen, Saija & Honkasalo, Marja-Liisa
(2014): Mental and somatic health and pre-
and post-migration factors among older
Somali refugees in Finland. Transcultural
Psychiatry 51, 499-525.

Molsd, Mulki & Kuittinen, Saija & Tiilikainen,
Marja & Honkasalo, Marja-Liisa & Puna-
miki, Raija-Leena (2017): Mental health
among older refugees: the role of trauma,
discrimination, and religiousness. Aging
and Mental Health 21, 829-837.

Nieminen, Tarja & Sutela, Hanna & Hannula,
Ulla (2015): Ulkomaista syntyperia olevien
ty6 ja hyvinvointi Suomessa 2014. Helsinki:
Tilastokeskus.

Nire, Sari (2018): Helsinki veressi. Naiset, lap-
set ja nuoret vuoden 1918 sodassa. Tammi.

Rask, Shadia & Castaneda, Anu E. & Hirkinen,
Tommi & Koponen, Piivikki & Bergbom,
Barbara & Toivanen, Minna & Gould, Raija
& Koskinen, Seppo (2016a): Tyottomistd
maahanmuuttajista suuri osa on tyokykyi-
sid ja ty6haluisia. Sosiaalilddketieteellinen
Aikakauslehti 53, 317.

Rask, Shadia & Suvisaari, Jaana & Koskinen,
Seppo & Koponen, Paivikki & Molsad, Mulki
& Lehtisalo, Riikka & Schubert, Carla &
Pakaslahti, Antti & Castaneda, Anu E.
(2016b): The ethnic gap in mental health: a
population-based study of Russian, Somali
and Kurdish origin migrants in Finland.
Scandinavian Journal of Public Health 44,
281-290.

Rask, Shadia & Sainio, Piivi & Castaneda, Anu
E. & Hirkinen, Tommi & Stenholm, Sari
& Koponen, Piivikki & Koskinen, Seppo
(2016¢): The ethnic gap in mobility: a
comparison of Russian, Somali and Kurdish
origin migrants and the general Finnish po-
pulation. BMC Public Health 16, 340-349.

170 HyYVINVOINTI JA HYVINVOINTIEROT

Rask, Shadia & Paavonen, Anna-Marie & Lilja,
Eero & Koponen, Piivikki & Suvisaari,
Jaana & Halla, Tapio & Koskinen, Seppo &
Castaneda Anu (2016d): Priméériperheesti
erossaolo on yhteydessi somalialais- ja
kurditaustaisten maahanmuuttaja-aikuisten
hyvinvointiin ja kotoutumiseen Suomessa.
Yhteiskuntapolitiikka 81, 3.

Rask, Shadia & Lilja, Eero & Kuusio, Hannama-
ria & Larja, Liisa & Luukko, Jasmin (2018a):
Ylikoulutuksen yhteys terveyteen ja hyvin-
vointiin. Teoksessa: Minna Toivanen & Ari
Vidnidnen & Anna-Leena Kurki & Barbara
Bergbom & Auli Airila (toim.) Moni osaa!
Tyopaikkaosaaminen monikulttuurisilla
tyopaikoilla. Helsinki: Tydterveyslaitos.

Rask, Shadia & Elo, Irma T. & Koskinen, Seppo
& Lilja, Eero & Koponen, Piivikki & Cas-
taneda, Anu E. (2018b): The association
between discrimination and health: findings
on Russian, Somali and Kurdish origin
populations in Finland. European Journal
of Public Health 28, 898-903.

Riikkoénen, Katri & Lahti, Marius & Heinonen,
Kati & Pesonen, Anu-Katariina & Wahl-
beck, Kristian & Kajantie, Eero & Osmond,
Clive & Barker, David J. & Eriksson, Johan
G. (2011): Risk of severe mental disorders
in adults separated temporarily from their
parents in childhood: the Helsinki birth co-
hort study. Journal of Psychiatric Research
45, 332-8.

Skogberg, Natalia & Laatikainen, Tiina &
Koskinen, Seppo & Vartiainen, Erkki & Jula,
Antti & Leiviski, Jaana & Hirkidnen, Tommi
& Koponen, Piivikki (2016): Cardiovas-
cular risk factors among Russian, Somali
and Kurdish migrants in comparison with
the general Finnish population. European
Journal of Public Health 26, 667-673.

Skogberg, Natalia & Laatikainen, Tiina & Jula,
Antti & Hirkidnen, Tommi & Vartiainen,
Erkki & Koponen, Pdivikki (2017): Meta-
bolic syndrome among Russian, Somali
and Kurdish migrants compared with the
general Finnish population. International
Journal of Cardiology 232, 63—69.

Skogberg, Natalia & Laatikainen, Tiina & Lund-
qvist, Annamaria & Lilja, Eero & Hiarkénen,
Tommi & Koponen, Piivikki (2018): Which
anthropometric measures best indicate
type 2 diabetes among Russian, Somali and
Kurdish origin migrants in Finland? BMJ
Open 8, €019166.



Sotkanet (2018): Ulkomaalaistaustaiset, id Wikstrom, Katja & Lindstrom, Jaana & Halme,

5102, Viestotilasto. THL/Tilastokeskus Nina & Laatikainen, Tiina (2017a): Ulko-
(17.11.2018) maalaistaustaisten nuorten terveystottu-
Tilastokeskus (2018): Viesto kansalaisuu- mukset. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoin-
den, syntymamaan, kielen ja syntyperian nin laitos.
mukaan 1990-2017. Tilastokeskuksen Wikstrom, Katja & Lindstrom, Jaana & Hal-
PX-WEB-tietokannat. http://pxnet2. me, Nina & Laatikainen, Tiina (2017b):
stat.fi/ PXWeb/pxweb/fi/Maahanmuut- Kiusaaminen ja fyysisen uhan kokemukset
tajat_ja_kotoutuminen/Maahanmuut- ulkomaalaistaustaisilla nuorilla. Helsinki:
tajat_ja_kotoutuminen__Maahanmuut- Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

tajat_ja_kotoutuminen/005_kaikki.
px/?rxid=538abb0b-618{-44ae-ble7-322db7a-
0fa62.

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2018 171



10

SAKARI KARVONEN

Koetun hyvinvoinnin erot
maakuntien valilla

172

Valmisteilla olevan maakunta- ja sote-uudistuksen seurauk-
sena kohdistuu maakuntiin hallinnollis-maantieteellisin
yksikoind uudenlaista mielenkiintoa. THL on tuottanut jo
kahdesti arvioita maakuntien sosiaali- ja terveydenhuoltopal-
veluista ja my0s valtiovarainministerion julkaisemissa Perus-
palvelujen tila -raporteissa on maakuntia kuvaavia tietoja.
Tiedot ovat paljolti perustuneet saatavilla oleviin rekisteri-
tietoihin palvelujdrjestelmastd. Sen sijaan maakuntien vilisid
koetun hyvinvoinnin eroja ei ole tarkasteltu kattavasti, silld
edustavia tietoja vdeston kokemuksista on saatavissa vain
rajallisesti eri kyselytutkimuksista. Tdssd luvussa kuvataan
koetun hyvinvoinnin alueellista jakautumista kattavimpien
viestokyselyjen avulla. Tavoitteena on selvittdd, kuinka paljon
koettu hyvinvointi sen eri ulottuvuuksilla vaihtelee maakun-
tien valilld. Yksittdisia maakuntia ei kuitenkaan kuvata. Tu-
lokset osoittavat, ettd koettu hyvinvointi vaihtelee selvimmin
elintasoon liittyvissd kokemuksissa ja vihemmin sosiaalisiin
suhteisiin tai identiteettiin liittyvissd tunnusluvuissa. Pienet
erot johtuvat todennikoisesti osin siitd, ettd toistaiseksi maa-
kunnalla on ollut vain vihidinen merkitys aluehallinnossa ja
sitd kautta myos ihmisten arkikokemusten jasentdjana.
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aakunnat ovat tekeilld olevan maakunta- ja sosiaali- ja terveyspalvelu -uu-

distuksen (sote-uudistus) myotid nousemassa uudella tavalla merkittaviksi
alueyksikoiksi. Historiallisesti maakuntien hallinnollis-poliittinen relevanssi on
ollut vihiinen, mutta jatkossa — jos uudistus toteutuu suunnitellusti — ne tulevat
madrittimain voimakkaasti alueensa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonnan ohel-
la my6s vdeston hyvinvoinnin ehtoja, jakautumista ja tasoa. Tétd kirjoitettaessa
kaytettavissd olevan sote-uudistuksen lakiluonnoksen mukaan maakuntien vas-
tuulle siirtyisivat kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut, kun kuntien vastuulle jéisivat
muun muassa paivihoito, opetus, liikunta, terveyden edistiminen ja kulttuuritoi-
mi (www.alueuudistus.fi). Uudistuksen tavoitteina ovat palvelujen jirjestiminen
tehokkaasti, yhdenvertaisesti ja laadukkaasti. Pyrkimyksend on myos hyvinvointi-
ja terveyserojen kaventaminen.

Hyvinvoinnin vaihtelua maakuntien vililld ei juuri ole aiemmin tarkasteltu,
mikd johtunee siité, ettd toistaiseksi niilld on ollut vain niukasti toimivaltaa hy-
vinvointiin liittyvissd kysymyksissid alueellaan (ks. kuitenkin Luopa ym. 2008;
Kaikkonen ym. 2014; Parikka ym. 2017). Uudistuksen valmistelua koskevan paa-
toksenteon tueksi tarvitaan kuitenkin tutkimustietoa, minki vuoksi on tarpeen
kuvata tietoja maakuntien hyvinvoinnin tilasta mahdollisimman kattavasti jo en-
nen uudistuksen kdynnistymista.

Tiéssd luvussa kootaan yhteen tuoretta tietoa maakuntien vilisistd koetun hy-
vinvoinnin eroista. Katsauksen pidédpaino on alueiden vertailussa ja koko viestod
kuvaavissa tunnusluvuissa, joiden lihteend ovat pidasiassa THL:n tietokantojen si-
sdltimit tiedot laajoista viestotutkimuksista. Luku ei sisélld sindnsd uusia tietoja,
mutta tiedot on koottu eri tietoldhteistd ensi kertaa yhteen. Kokonaisuutena tésséd
luvussa pyritddn vastaamaan kysymykseen, minkid verran maakuntien vililld on
vaihtelua hyvinvoinnin eri ulottuvuuksilla ennen sote-uudistuksen toimeenpanoa.

Osana uudistuksen valmistelua THL:ssd on kdynnistetty maakuntien arvioin-
titoiminto, jonka tarkoituksena on tuottaa kutakin maakuntaa kuvaavia erillisra-
portteja' sen arvioimiseksi, millainen on sosiaali- ja terveyspalvelujen tila ja ke-
hitys. Toiminnon oheen on koottu erillinen tietoikkuna, jonka avulla maakuntia
voidaan vertailla. Tietoikkunan tavoitteena on, ettd maakuntien sote-arvioinnin
kansallisessa ohjauksessa ja arvioinnissa kiytettivit indikaattoritiedot ovat hel-
posti kaikkien saatavilla ja kaikilla toimijoilla on kidyt6ssddan samat luvut ilman
erillispoimintoja, reaaliaikaisesti. Tietoikkunan prototyypissd on parhaillaan 430
tunnuslukua, jotka kuvaavat viestorakennetta, elinoloja, palvelujen tarvetta ja saa-
tavuutta, yhdenvertaisuutta ja haavoittuvia asiakasryhmii, toimivuutta ja proses-
seja, integraation toteutumista, valinnanvapautta, palvelujen kiyttod, rakenteita ja
voimavaroja, laatua, turvallisuutta ja asiakasldhtoisyyttd, kustannuksia ja vaikut-
tavuutta.

1 Raportit ovat luettavissa osoitteessa https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/tietopohja-ja-arviointi/
arviointi/arvioinnin-simulointi-kevat-2018-
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Maakunnat eroavat toisistaan

Hyvinvointia kuvataan tdssd luvussa perinteisen pohjoismaisen hyvinvointitutki-
muksen tapaan huomioiden vieston elinolot, sosiaaliset suhteet eli psykososiaa-
linen hyvinvointi ja identiteetti (itsensd toteuttaminen, mielekds tekeminen) sen
mukaisesti, minki verran tietoa on saatavissa. Ulottuvuuksien nimet saattavat
vaihdella, mutta taustalla on suomalaisen sosiologin Erik Allardtin (1976) kehitta-
md hyvinvointiteoria, jossa hyvinvoinnin ulottuvuudet nimetdin termeilld having
(aineellinen elintaso), loving (sosiaaliset suhteet) ja being (itsensi toteuttaminen).
Viimeiseen kuuluu vield alakohta doing (Allardt 1993). Elintason osatekijoiksi Al-
lardt lukee muun muassa taloudelliset resurssit, asuinolosuhteet, tysllisyyden ja
tydolot, koulutuksen ja terveyden. Sosiaalisiin suhteisiin kuuluvat muun muassa
suhteet perheeseen ja sukuun, ystaviin, paikallisyhteis6on ja tyotovereihin. Itsensd
toteuttaminen pitdi sisillddn sellaisia tekijoitd kuin esimerkiksi vaikuttamismah-
dollisuudet omaan elimaiin, poliittiset resurssit ja vapaa-ajan toiminnan mahdol-
lisuudet. (Ks. tarkemmin Kestild ym. luku 7 tdssd teoksessa). Tuloksia raportoi-
daan téssd luvussa noudattaen titi jaottelua.

Ennen uudistuksen valmistelun kdynnistymistdi maakuntia koskevat tiedot
ovat olleet hajanaisia ja huonosti koordinoituja. Edelleenkin tietoaukkoja on pal-
jon huolimatta siit4, ettd sinidnsi eri jarjestelmistd kertyy runsaasti tietoa jatkuvasti
myo6s maakuntatasolla. Ne soveltuvat kuitenkin huonosti vieston hyvinvoinnin
kuvaamiseen ja vain rajallisesti edes palvelujérjestelmin arviointiin, silld tyypilli-
sesti luvut kuvaavat jarjestelmédn toiminnan kannalta hyodyllisid tietoja eikd nii-
den arvioimiseksi ole kéytettdvissd luontevia mittatikkuja. Esimerkiksi jonkin pal-
velun kidyton miidran suhteuttaminen koko maan keskiarvoon ei vield kerro siité,
kaytetdanko palvelua tarpeeseen ndhden liikaa tai lilan vdhan.

Kaavaillut 18 maakuntaa eroavat kuitenkin toisistaan merkittivisti monessa
suhteessa. Kuvioissa 10.1 ja 10.2 esitetdin taustaksi THL:n? sairastavuusindeksin®
vaihtelu maakunnittain niin, ettid koko maan keskiarvo on 100. Kuviossa 10.1 on
ikdvakioimaton kartta, kun kuviossa 10.2 ikd on vakioitu. (Sotkanet 2018). Maa-
kunnittaiset luvut ilmenevit liitetaulukosta 10.1.

2 Myos Kansanelikelaitoksella on vastaava indeksi (Kansaneldkelaitos 2018). Sen korrelaatio
THL:n indeksiin on lihes tiydellinen (Sipild ym. 2004).

3 Indeksi kuvaa kuntien ja alueiden vieston sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Indeksissi
on otettu huomioon seitsemén eri sairausryhmié ja nelja eri painotusnikékulmaa, joista saira-
uksien merkitystd arvioidaan. Indeksin sisdltimait sairausryhmait ovat syopé, sepelvaltimotauti,
aivoverisuonisairaudet, tuki- ja liikkuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat ja
dementia. Indeksissd kunkin sairausryhmén yleisyyttd painotetaan sen perusteella, miki on ko.
sairausryhmén merkitys vdeston kuolleisuuden, tyokyvyttomyyden, eliménlaadun ja terveyden-
huollon kustannusten kannalta. Alueen indeksi on ndiden sairausryhmittéisten osaindeksien
painotettu summa. Indeksin arvo on sitd suurempi, mité yleisempéi sairastavuus alueella on.
Indeksin arvo on koko maassa 100.
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65,70 <X < 96,50

96,50 < < 105,36
B 105,36 <x< 112,20
B 112,20<x<12396
B 123,96 <x<137,40

"

KUVIO 10.1. THL:n sairastavuusindeksi
maakunnittain vuonna 2015.
lkavakioimaton. Lahde: Sotkanet 2018, THL.

Manner-Suomessa ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin arvo on suurin
Pohjois-Savon maakunnassa (137) ja pienin Uudellamaalla (77). Ahvenanmaan
maakunta vetdd kuitenkin tdssi kohtaa pisimmén korren, silld sielld indeksi on
niinkin pieni kuin 65,7.

Indeksi siis kuvaa maakunnan vieston sairastavuutta suhteessa koko maan
tasoon. Indeksissid on otettu huomioon seitseméin eri sairausryhméi painotettu-
na sairauksien yhteiskunnallisella ja terveydelliselld merkitykselld. Niinpa kuvion
10.1 (ikdvakioimaton) indeksi kuvaa sitd, millainen sairastavuustaakka kuhunkin
alueeseen tosi asiassa kohdistuu. T4lld tavoin tarkastellen sairastavuuden aiheut-
tama taakka viestolle ja kuormitus palvelujirjestelmille on Pohjois-Savossa yli
kaksinkertainen Ahvenanmaahan verrattuna. Muita suuren sairastavuuden alueita
ovat (jdrjestyksessd) Kainuu, Pohjois-Karjala ja Lappi. Manner-Suomen toiseksi
pienin sairastavuusindeksi on Pohjanmaalla, mutta sielld indeksi on jo kymmenen
prosenttiyksikk6d suurempi kuin Uudellamaalla. (Sotkanet 2018.)

Kun sairastavuus kuitenkin on tunnetusti voimakkaasti yhteydessa ikddn, alu-
eiden vertailu on mielekkddmpi4 idn vakioimisen jilkeen. Jo kuvion 10.2 kartan
silmdmaiiriinen tarkastelu osoittaa, ettd ikivakiointi muuttaa alueiden vilisid
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65,20 <X < 96,10
I 96,10 <x< 100,52
Il 100,52<x<106,98
B 10698<x<117,68

B 11768sx<13120 €.

4D

KUVIO 10.2. THL:n sairastavuusindeksi
maakunnittain vuonna 2015.
lkavakioitu. Lahde: Sotkanet 2018, THL.

suhteita, joskin pédpiirteet — kartta tummuu siirryttiessd eteldstd kohti itdd ja
pohjoista — sdilyvit. Osin kyse on visuaalisesta harhasta, silld kartoissa on erilai-
set raja-arvot eri vireille. Olennaista on kuitenkin, ettd indeksin pienet arvot ovat
edelleen samoissa eteldisen ja lantisen Suomen maakunnissa kuin edellisessakin
kartassa. Erot kuitenkin tasoittuvat niin, ettd esimerkiksi Pohjois-Savon ikdvaki-
oitu indeksi on samaa luokkaa kuin Kainuun ikdvakioimaton indeksi. Vastaavasti
Uudenmaan indeksi kasvaa muutaman prosenttiyksikon. Sen sijaan Pohjanmaan
tai Ahvenanmaan indeksiin vakiointi ei vaikuta. (Sotkanet 2018.)

Yhteenvetona voi todeta, ettd vaikka maakuntien erot heijastavat selvisti ikéra-
kennetta, toisin sanoen sité, ettd Itd- ja Pohjois-Suomen viesto on ikdantyneem-
péd kuin Eteld- ja Lansi-Suomen videstd, maakunnat eroavat toisistaan myos mo-
nessa muussa suhteessa, miki ilmenee sairastavuuden merkittivini vaihteluna
maakuntien vililld. Suomen alueelliset terveyserot on havaittu jo varhain: karke-
asti erojen on kuvattu noudattavan vuoden 1323 Pihkindsaaren rauhan rajaa. Pie-
nin poikkeuksin edelld oleva karttaesityskin sopii tihdn havaintoon. Alue-eroja on
tutkittu paljon ja niille on esitetty monenlaisia mahdollisia syitd. Vdeston sosioe-
konomisen rakenteen ohella tirkeitd alueellisia terveyseroja selittivid tekijoitd on
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katsottu olevan elintavat ja terveydenhuollon toiminta (Sipild ym. 2014). Joissa-
kin tautiryhmissd myos geneettisten erojen on tulkittu selittdvdn osan vaihtelusta
(Koskinen 1994; ks. myos Neuvonen ym. 2015).

Yleisemmin hyvinvoinnin alueellisen vaihtelun taustalla olevia mahdollisia te-
kijoitd on hahmotettu toisaalla. Skotlantilaisen professori Sally Macintyren (Mac-
intyre ym. 2002) tutkimusryhman kehittiméan jaottelun mukaan alueelliset vaiku-
tukset terveydentilaan voivat johtua viidestd eri tekijiryhmistd. Jaottelu soveltuu
myos hyvinvointierojen tarkasteluun laajemmin. Sen mukaan erot voivat johtua:
1) sellaisista fyysisistd olosuhteista, jotka ovat yhteisid alueen koko viestolle (esi-
merkiksi ilmanlaatu), 2) hyvinvointia parantavien tai sitd kuormittavien ympa-
ristojen saatavuudesta, joiksi tutkijat lukevat esimerkiksi tydolojen tai leikkipaik-
kojen turvallisuuden tai 3) arkielimidi tukevista palveluista (julkinen liikenne,
koulutus, sosiaali- ja terveyspalvelut). Yhdessd nima kolme ryhmid muodostavat
mahdollisuuksien rakenteet, silld niissi on kysymys aineellisista resursseista ja
infrastruktuurista, joka vaikuttaa vilittomasti tai epdsuorasti terveyteen ja hyvin-
vointiin. Edelleen vaikutukset voivat kohdistua joko koko vdest6on samanlaisina
tai vaikutukset voivat vaihdella viestoryhmin, elinvaiheen tai asuinyhteisén (niin
sanotun naapuruston) mukaan. Lisiksi alueiden hyvinvointieroja voivat synnytta
4) alueen sosiokulttuuriset piirteet tai 5) alueen maine. Suomessa sosiokulttuuri-
siin erityispiirteisiin lukeutuu esimerkiksi lestadiolaisuuden vaikutus tietyilld alu-
eilla (Terama 2010), samoin kuin kieliryvhmi (suomen-, ruotsin- tai saamenkieli-
syys). Alueen maine puolestaan saattaa vaikuttaa muuttohalukkuuteen vaikkapa
Itd- ja Ldnsi-Suomen vililld tai pohjois-eteldsuunnassa. Naissd kahdessa jalkim-
miisessd tekijaryhmassé on kyse kollektiivisista sosiaalisista kdytinnoista.

Steven Cummins (2007) kollegoineen on korostanut tarvetta omaksua relatio-
naalinen* kisitys alueellisuuteen. Alue-erojen relationaalisuus viittaa ennen kaik-
kea siihen, etti alueelliset hyvinvointikokemukset muodostuvat aina ihmis(t)en ja
(alue)ympiriston vuorovaikutuksen tuloksena. He painottavat my®és, ettd asuin-
alueen ja -ympiriston merkitys vaihtelee historiallisesti ja tilallisesti, yleisemmin
ajan ja paikan mukaan. Tahdn vaihteluun on syytd lisdtd my6s kulttuurinen muun-
telu. Konkreettisesti jonkin tietyn maakunnan asukkaan nikékulmasta vuorovai-
kutus ja tilallinen vaihtelu tarkoittavat esimerkiksi arjessa tapahtuvaa liikkkumista
eri paikkojen vililld ja ndiden paikallistuneiden funktioiden sitoutuneisuutta tilal-
lisesti eli tiettyihin paikkoihin. Vaikkapa toimipisteettdmassd monitilatoimistossa
tyontekijd saattaa litkkua pdivdn mittaan eri tehtdvikokonaisuuksien mukaisesti,
suorittaa pdivittdisostoksensa automarketista ja siirtyd timan jilkeen noutamaan
lasta pidivihoidosta kolmannesta paikasta. Relationaalinen nikékulma korostaa,
ettd kaikki namad tilallis-ajalliset muutokset heijastuvat ihmisten hyvinvointiko-
kemuksiin ja myos toisinpdin: kokemukset ilmentdvit 1dhinnd vuorovaikutusta
niiden tilallisten tasojen kanssa, joissa toiminta tapahtuu.

4 Relationaalisuus voidaan kaintii vaikkapa ”suhteisuudeksi” tai “suhteittaisuudeksi’, eikd niin-
kaan sanakirjamerkityksen mukaisesti suhteellisuudeksi.
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Aineisto ja menetelmit

Tédmin luvun tarkoituksena on luoda yleiskuva maakuntien vilisten erojen laa-
juudesta, ei niinkéin tarkastella tiettyjen maakuntien tilanteita yksittéisten tun-
nuslukujen mukaan. Siksi taulukoissa esitetdan tunnuslukujen vaihteluvili. Alku-
perdisten tietokantojen avulla on toki mahdollista tarkastella ilmi6itd tarkemmin
kussakin maakunnassa. Tédssd luvussa tarkastellaan laajasti koetun hyvinvoinnin
indikaattoreita. Niiden suuresta méiristd johtuen (lihes 50), kaikkien yksityiskoh-
tien esittimiseen ei olisi ollut tilaa. Yksittéisiin lukuarvoihin saattaa lisdksi sisaltya
merkittavisti satunnaisvaihtelua, miki johtuu etenkin pienissd maakunnissa vas-
tanneiden valikoituneisuudesta tai pienestd vastaajien maérdstd. Osa ilmioistd on
my0s silld tavalla herkkis, ettd ne voivat vaihdella vuodesta toiseen suurestikin,
mikai sekin puoltaa rajautumista yleiskuvan tarkasteluun. Joissakin tapauksissa al-
kuperiinen tieto on kuitenkin pelkki vakioimaton prosenttiosuus, joten eri tiedot
eivit ole suoraan vertailukelpoisia. Vertailulla voidaan kuitenkin saada yleiskuva
maakuntavaihtelusta, vaikka yksityiskohdat olisivatkin vain vajaasti vertailtavissa.

Koettua hyvinvointia kuvaavia, koko viest6d edustavia tietoja on maakuntata-
solla saatavissa kdytinnossad vain kolmesta THL:n yllapitimasti tietojdrjestelmis-
td. Namd ovat kouluikiisid kuvaava Kouluterveyskysely 2017 (KTK) ja aikuisvies-
ton kattava ATH-tutkimus® 2015 ja FinSote 2017-2018 -tutkimus eli Kansallinen
terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus, joka jatkaa ATH:n tutkimusperinnett.

Selvipiirteisyyden vuoksi KTK-tutkimuksesta saatavista tiedoista esitetddn
vain tieto, jossa maakuntaero on laajimmillaan. KTK:n tunnusluvut on laskettu
erikseen ylikoululaisille, lukion 1. ja 2. luokan oppilaille sekd ammatillisten oppi-
laitosten 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoille. Lisdksi joitakin tietoja on kiytettdvissi
4. ja 5. luokan oppilaista. Nédiden neljin ryhmin osalta esitetddn siis vain laajin
vaihteluvili toiston vélttdmiseksi.

Maakuntajakona on kiytetty nykyist4 jakoa kuitenkin niin, etti Ahvenanmaan
maakuntaa koskevia tietoja ei ole otettu tarkasteluun. Ahvenanmaata kuvaavia tie-
toja oli saatavissa vain KTK:std. Vastaavasti tulevan maakuntajaon mukaan (niin
sanotun Hallituksen esityksen mukainen jaottelu) ei mygskidian ollut saatavissa
kuin osa tunnusluvuista, joten yhtendisyyden vuoksi on sovellettu nykyisia maa-
kuntarajoja.

5 Vuosina 2010-2015 tutkimusta toteutettiin nimelld Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus
ja vuosina 2016-2017 nimelld Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus.
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Koetun hyvinvoinnin erot maakunnissa

Elintaso

Taulukkoon 10.1 on koottu yhteenveto vieston itse ilmoittamista maakuntien
elintason vaihtelua kuvaavista tiedoista. Kokonaisuutena elintasoon liittyvit ko-
kemukset vaihtelivat maakuntien vililld verraten usean tunnusluvun mukaan. Yli
kymmenen prosenttiyksikon laajuinen vaihtelu havaittiin kaikkiaan yhdeksassd
tunnusluvussa, miki on 37 prosenttia tunnusluvuista. Yli puolessa tunnusluvuista
vaihteluvili sen sijaan oli korkeintaan kahdeksan prosenttiyksikkod, joka viides
luku vaihteli korkeintaan viiden prosenttiyksikon verran. Kiytettdvissd olevista
24 luvusta suuria tai suurehkoja eroja ilmeni liséksi kaikilla elintasoon liittyvien
kokemusten osa-alueilla lukuun ottamatta turvallisuutta. Toisin sanoen niin talo-
udellisissa voimavaroissa, tyo- tai kouluoloissa kuin terveydessd havaittiin mer-
kittavda vaihtelua, kun raja-arvona on vihintdian yli kymmenen prosenttiyksikon
laajuinen vaihteluvili.

Aikuisviestossd suurin maakuntavaihtelu liittyi huonoihin julkisiin liikenne-
jarjestelyihin. Enimmilldén 41 prosenttia vdestostd koki sen haittaavan eldmistd
ainakin jonkin verran. Pienimmillddn haittaa koki vain 17 prosenttia viestosta.
Myos niiden osuus, jotka eivit usko jaksavansa tyoskennelld vanhuusikddn saak-
ka, vaihteli maakunnasta toiseen paljon. Pienimmillddn osuus oli 18 prosenttia ja
suurimmillaan osuus oli lihes kaksinkertainen (35 %). Aikuisilla taloudellisten
voimavarojen ja turvallisuuden kokemuksissa maakuntaerot olivat vihiisii.

Kouluikiisten, etenkin lukioikiisten, kokemana perheen taloudellinen tilanne
kuitenkin vaihteli maakunnasta toiseen varsin paljon. Enimmilldan ldhes puolet
lukioikdisistd ilmoitti perheen talousongelmista, kun viahimmilldan niin teki vain
kolmasosa tdminikiisistd. Suurin maakuntaero oli kuitenkin vanhempien ty6tto-
myydessd, jossa vaihteluvali oli periti 27 prosenttiyksikkoa.

Toisaalta suuressa osassa etenkin terveytti ja turvallisuutta koskevista tiedoista
maakuntien viliset erot olivat vihiisid. Esimerkiksi huonomuistisuus ikdihmisilld,
oirehtiminen nuorilla tai fyysisen uhkan kokemus kouluikaisilld ja aikuisilla eivit
vaihdelleet sanottavasti maakunnan mukaan. Kaikkiaan vajaa kaksi kolmasosaa
tunnusluvuista oli sellaisia, joissa maakuntaero oli korkeintaan kymmenen pro-
senttiyksikkod.

Sosiaaliset suhteet

Sosiaalisia suhteita kuvaavia tietoja oli maakuntatasolla saatavilla niukemmin
kuin tietoja elintasoon liittyvistd kokemuksista. Aikuisten kokemuksista tietoa oli
vain suhteista ystdviin ja sukulaisiin, kouluikdisiltd myos perhesuhteisiin ja kou-
lutovereihin liittyvistd kokemuksista. Sen sijaan paikallisyhteisod tai tyotovereita
koskevia tietoja ei ollut kiytettavissa.
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TAULUKKO 10.1. Elintason kokemuksia kuvaavien tietojen vaihtelu maakunnissa.

Erotus | Maakuntien Vuosi
vaihteluvali

Elintason osatekija (suurimmillaan), %
Taloudelliset resurssit
I;r;l;irxto:(us?asta, |adkkeista tai ladkarikdynneistd rahan puut- 7 17-24 2017-182
Pelannyt ruoan loppuvan ennen kuin saa rahaa ostaa lisaa 4 9-13 2017182
Elejgw:;r:];oettu taloudellinen tilanne kohtalainen tai sita 15 31-46, lukio 2017
Kayttovarat yli 17 euroa viikossa 13 33-46, lukio 200607
Asuinolot, tydllisyys, tydolot, koulutus
Tyytyvadinen asuinalueensa olosuhteisiin 6 78-84 201718
Huonot julk. liikenneyhteyden haittaavat ainakin jonkin verran 24 17-41 2017182
Vahintaan toinen vanhemmista ty6ttdmana 27 11-38, lukio 20173
Kokee asuinalueensa turvalliseksi 6 83-94 20154
Koulun fyysisissa ty6oloissa puutteita 18 33-51, lukio 20133
Koulutydhon liittyva tydmaara liian suuri 14 44-58, lukio 2006-07°
Terveys, toimintakyky
Muistinsa huonoksi kokevat, 75+v. 5 6-11 2017-182
Ei usko jaksavansa tydskennelld vanhuusikaan saakka 17 18-35 2017-182
Arkitoimissa selviytymisessa vahintdan suuria vaikeuksia, 75+v. 9 3039 201718
Tyokykynsa heikentyneeksi arvioineet 10 24-34 2017182
Koettu terveys keskitasoinen tai huono 1 28-39 2017-182
Koettu terveys keskinkertainen tai huono 6 20-26, ammatill. op. 20173
Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneet 4 9--13 2017-182
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus 8 9-17, ammatill. op. 20173
Vasymysta tai heikotusta vahintaan kerran viikossa 12 37-49, ammatill. op. 20173
Vahintaan kaksi oiretta paivittain 7 12--19, lukio 20133
Turvallisuus
Fyysista uhkaa 12 viime kk aikana kokeneet 5 2-7 201718
Vanhempien fyysinen vakivalta vuoden aikana 3 2;)8'[39?'5';0'&:0(22?3 20173
Vanhempien henkinen vakivalta vuoden aikana 8 15-23, ammatill. op. 20173
Tapaturma koulussa tai koulumatkalla lukuvuoden aikana 8 18-26, ylakoulu 20173

" Ahvenanmaa ei mukana. 2 Aineisto: FinSote 2017-2018 3 Aineisto: Kouluterveyskysely 2017 * Aineisto: Alueellinen terveys-

ja hyvinvointitutkimus 2015

180  HYVINVOINTI JA HYVINVOINTIEROT



TAULUKKO 10.2. Sosiaalisiin suhteisiin liittyvia kokemuksia kuvaavien tietojen
vaihtelu maakunnissa’.

Maakuntien

VETGE N
Sosiaalisten suhteiden osatekija (suurimmillaan), %

Suhde perheeseen

5-7, alakoulu (vast.

Vanhemmat eronneet lukuvuoden aikana 2 il el 20173
Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa 4 g:c:?r;li,ilﬁzoal;ltlle |(I\II:)S t 20173
Vanhemmat eivat tieda aina viikonloppuiltojen viettopaikkaa 10 28-38, lukio 2006-07°
Suhteet ystaviin ja paikallisyhteis6on

\I:;tﬁ; t)lah;sy\;citii;c;tt;tiilouden ulkopuolelle (ystaviin, sukulaisiin) 7 76-83 2017182
Ihmissuhteisiinsa tyytyvaiset 3 78-81 2017-18?
Itsensa yksindiseksi tuntevat 4 6-10 2017-182
Tuntee itsensa usein yksindiseksi 4 9-13, lukio 20173
Kokee olevansa tarkea osa lahiyhteisoa 6 84-90, lukio 20173

Ei yhtdan hyvaa kaveria (4-5 Ik.)/ ..|aheista ystavaa 6 6-12, lukio 20173
Suhteet koulu/tydtovereihin

Kokee olevansa tarkea osa kouluyhteisoa 14 48-62, lukio 20173
Luokassa uskaltaa sanoa mielipiteensa 8 50-58, alakoulu 20173
Ongelmia oppimisyhteison ilmapiirissa 5 5-10, ylakoulu 20173
Mahdollisuus keskustella koulun aikuisen kanssa mielta 4 18-22, alakoulu 20173

painavista asioista

! Ahvenanmaa ei mukana. ? Aineisto: FinSote 2017-2018 3 Aineisto: Kouluterveyskysely 2017

Yksikéddn aikuisten sosiaalisia suhteita kuvaavista tunnusluvuista ei vaihdellut
olennaisesti maakunnasta toiseen (taulukko 10.2). Koululaisistakin vain lukioi-
kiisten kokemus kuulumisesta kouluyhteiso6n vaihteli yli kymmenen prosent-
tiyksikkod. Ylimmilldan kouluyhteisoon koki kuuluvansa 62 prosenttia ja alim-
millaan 48 prosenttia lukiolaisista. Lisiksi lukiolaisten nikemyksessi siitd, kuinka
hyvin vanhemmat tietdvit heiddn viikonlopun vietostaan, oli vaihtelua kymme-
nen prosenttiyksikkod. Muut 11 tunnuslukua vaihtelivat titikin vdhemman.

Niinpd esimerkiksi yksindisyydessd ei ollut eroja sen enempéi koululaisten
kuin aikuisten keskuudessa. Vastaavasti kouluikdisilld erot maakuntien vililld kes-
kusteluvaikeuksissa vanhempien kanssa, kokemus ldhiyhteis6on kuulumisesta tai
aikuisilla yhteydenpidossa ystdviin tai sukulaisiin olivat vahaisid.
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Identiteetti

Identiteettid tarkasteltiin tiedoilla, jotka kuvaavat mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan eldmiin, vapaa-ajan toimintaa sekd kouluasioihin. Poliittista tai tygeld-
madn liittyvdd vaikuttamista kuvaavia tietoja ei ollut kidytettdvissi maakuntata-
solla.

Yhdestitoista tunnusluvusta vain kolmessa ilmeni olennaisia eroja maakun-
tien vililld (taulukko 10.3). Kaikki ndma erot koskivat kouluyhteisod. Yldkoululai-
silla koulunkiynnisté pitiminen vaihteli 12 prosenttiyksikkod, kun ammatillisissa
oppilaitoksissa luvattomat poissaolot vaihtelivat 14 prosenttiyksikkoa ja kokemus
hyvistd vaikutusmahdollisuuksista omassa koulussa 11 prosenttiyksikkod maa-
kuntien vilill4.

Sen sijaan esimerkiksi aikuisilla onnellisuus tai eliméinlaatu, koululaisilla harras-
taminen tai tyytyvéisyys elimaén eivit vaihdelleet juurikaan maakunnasta toiseen.

TAULUKKO 10.3. Identiteettia (itsensa toteuttamista) kuvaavien koettujen tietojen
vaihtelu maakunnissa".

Maakuntien Vuosi

vaihteluvali
(suurimmillaan), %

Identiteetin osa-alue

Vaikuttaminen omaan elamaan

Itsensa suurimman osan aikaa 4 viikon aikana onnelliseksi

kokeneet 7 50-57 2017-182
Itsemurha-ajatuksia 12 viime kuukauden aikana 5 3-8 2017182
Eldmanlaatu keskimaaraista parempi 8 54-62 2017-182
Koulu-uupumus 6 5-11, ammatill. op. 20173
Tyytyvéinen elamaansa télla hetkella 8 72-80, ammatill.op. ~ 2017°
Vapaa-ajan toimintamahdollisuudet

Aktiivisesti kerhon, jérjeston tms. toimintaan osallistuvat 9 22-31 2017-182
Harrastaa jotakin vahintaan kerran viikossa 5 77-82, ammatill.op. 20173
Poliittiset resurssit, vaikuttaminen koulussa

Hyvat vaikutusmahdollisuudet koulussa " 17-28, ammatill.op. 20173
Luvattomia poissaoloja vahintaan kuukausittain 14 17-31, ammatill.op. 20173
Vaikeuksia laksyjen tekemisessa 7 opdtiamatlion 20173

(myds ylakoulu)
Pitda koulunkaynnista 12 55-67, ylakoulu 20173

" Ahvenanmaa ei mukana. 2 Aineisto: FinSote 2017-2018 3 Aineisto: Kouluterveyskysely 2017.
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Havaittujen erojen taustalla olevat tekijat

Kokonaisuutena edelld oleva tarkastelu viittaa siihen, ettd koettu hyvinvointi vaih-
telee maakuntien vililld suhteellisen vahan. Kaikkiaan 47 tunnusluvusta merkit-
tdvad vaihtelua, jonka mekaanisena raja-arvona oli kymmenen prosenttiyksikkod,
havaittiin vain 13:ssa. Lisdksi kahdessa tunnusluvussa maakuntien vaihteluvili
oli tasan kymmenen prosenttiyksikkod. Toisin sanoen kahdessa kolmasosassa tie-
doista tunnusluvut eivit vaihdelleet sanottavasti. Etenkin sosiaalisten suhteiden
ja identiteetin ulottuvuuksilla erot olivat vihiisid kdytdnnossa kautta linjan, jo-
ten suuri osa tiedoista, joissa vaihtelua esiintyi, liittyi elintasoa kuvaavaan ulot-
tuvuuteen. Elintason osa-alueista selvimmin vaihtelivat elinoloihin liittyvit ko-
kemukset, sen sijaan terveyteen tai turvallisuuteen liittyvissi tiedoissa vaihtelua
oli vahemmain. Tulos on sikadli yllattavi, ettd objektiivisten sairastavuustietojen
tarkastelu osoitti maakuntien vililld olevan varsin suurta vaihtelua ainakin THL:n
sairastavuusindeksin mukaan.

Vaikka maakuntaeroja ei ole aiemmin tarkasteltu, havainto muistuttaa kunti-
en hyvinvointierojen tutkimuksista saatuja tuloksia (Karvonen ym. 2010). Niiden
mukaan kuntien hyvinvointierot ilmenevit selvempini objektiivisia (tilasto- ja
rekisteriaineistoihin perustuvia) kuin subjektiivisia tunnuslukuja tarkasteltaessa.
Havainnon on tulkittu kuvastavan ainakin osittain ihmisten taipumusta sopeutua
elinympiristonsi olosuhteisiin ja tottumusta sovittaa odotuksensa kiytettavissd
oleviin mahdollisuuksiin (ks. my6s Himeenaho 2014).

Maakuntatasolle sovellettuna koetun hyvinvoinnin pienten erojen voi tulki-
ta kuvaavan maakunnan toistaiseksi vihiistd roolia aluehallinnossa ja sitd kaut-
ta myos ihmisten arkikokemusten (relationaalisena) jdsentdjand. Tdssd mielessid
timd luku tuottaa tietynlaisen pysdytyskuvan ajankohdalta, jolloin maamme
alue- ja hallintorakenne on muotoutumassa uudelleen. Téstd nakokulmasta olen-
nainen on johtopaitos, ettd koetun hyvinvoinnin maakuntaerot kiinnittyvit pi-
kemminkin mahdollisuuksien rakenteisiin kuin kollektiivisiin kiytanteisiin. Usei-
den ndistd mahdollisuuksien rakenteista tiedetddn jo ennen suunnitteilla olevia
hallintouudistuksia vaihtelevan voimakkaasti maakunnasta toiseen. Onhan juuri
palvelurakenteen kirjavuus ollut tirkednd pontimena uudistusten alkuun panemi-
selle. Sen sijaan kollektiiviset sosiaaliset kdytinnot (alueen maine tai kulttuuriset
piirteet), jotka nekin tunnetusti vaihtelevat maan eri osissa, eivit juuri heijastu
vieston kokemuksiin, ainakaan toistaiseksi.
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Pohdinta

Tulevaisuudessa maakuntien vilisten hyvinvointierojen voi odottaa kasvavan ny-
kyisestddn niiden painoarvon kasvaessa myos muilla koetun hyvinvoinnin ulot-
tuvuuksilla kuin elintasossa. Maakuntaerojen pitiminen hallinnassa edellyttadkin
madritietoista keskitettyd ohjausta, joka tarvitsee tuekseen pitkijinteistd, riippu-
matonta ja ajantasaista tiedon tuotantoa ja tutkimusta. Toistaiseksi vdeston hyvin-
vointikokemuksia kokoavat tietojirjestelmit esimerkiksi nojaavat miériaikaiseen
rahoitukseen, jonka turvin niiden suunnitelmallinen kehittdminen ei valttimatta
edisty. Maakuntien luotettava, tutkimusperustainen vertailu on kuitenkin toteu-
tettava keskitetysti, jotta tietojen vertailukelpoisuus voidaan taata.

Alueellinen tasa-arvo on perinteisesti ollut yksi yhteiskuntapolitiikan mer-
kittivd painopiste. Ajankohtainen keskustelu koko maan pitimisestd asuttu-
na kuitenkin kuvastaa, ettd titd periaatteellista yksimielisyyttd ollaan vihitellen
kyseenalaistamassa. Tdmin luvun pddhavainto koetun hyvinvoinnin vihiisistd
alueellisista eroista ei kuitenkaan tue ajatusta, etti maan asutusrakennetta olisi
syytd uudelleen arvioida. Ajan myo6ti siihen voi olla muita syité, jotka liittyvit esi-
merkiksi voimistuvaan kaupungistumiskehitykseen ja asuntovarallisuuden arvon
muutoksiin eri puolilla maata. On myds syytd muistaa, ettdi maakuntien sisilld
kaupunkiseutujen vilinen vaihtelu, asuinalueen kaupunkimaisuuden mukainen
vaihtelu ja kaupunkialueiden sisdinen eriytyminen voi olla suurtakin (ks. myos I1-
marinen ym. luku 3 téssé teoksessa). Toistaiseksi maakunta ei vaikuta olevan olen-
nainen myoskddn alueellisen identiteetin rakennuspuuna. Ainakin 2000-luvun
alussa tehdyn tutkimuksen mukaan Suomi ja asuinkunta koettiin liheisemmiksi
alueyksikoiksi kuin maakunta (tai Eurooppa) (Oinonen ym. 2005).

Jatkossa maakuntaerojen erittelyyn onkin syyti liittdd tarkastelu, jossa kiin-
nitetddn huomiota myos alueiden sisdiseen eriytymiseen. Toistaiseksi tietosuoja
estdd tietoldhteiden kayttdmisen varsinkin pienten maakuntien sisdiseen tarkaste-
luun, ainakin ilman erillisid tiedonkeruita. Joitakin paikallisia katsauksia on kui-
tenkin toteutettu (esimerkiksi ATH-tutkimus Kainuussa).
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Liitteet

LITETAULUKKO 10.1. Sairastavuusindeksi maakunnittain vuonna 2015
(ikdvakioimattomat ja ikavakioidut luvut). Lahde: Sotkanet 2018, THL.

_ lkavakioimaton lkavakioitu

Ahvenanmaa 65,7 65,2
Etela-Karjala 105,2 98,6
Etela-Pohjanmaa 11,4 1071
Eteld-Savo 123,8 11,4
Kainuu 132,8 120,2
Kanta-Hame 101,2 98,3
Keski-Pohjanmaa 106,0 105,4
Keski-Suomi 107,7 106,5
Kymenlaakso 113,4 106,1
Lappi 124,2 116,0
Pirkanmaa 97,7 99,3
Pohjanmaa 87,5 87,8
Pohjois-Karjala 128,9 120,5
Pohjois-Pohjanmaa 1181 121,7
Pohjois-Savo 137,4 131,2
Paijat-Hame 112,4 107,8
Satakunta 103,4 97,3
Uusimaa 76,7 82,4
Varsinais-Suomi 94,7 94,3
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PALVELUT



LAURA KESTILA, NINA KNAPE
jA TrinaA HETEMAA

INDIKAATTORIKATSAUS

11

Suomalaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kaytto
tilastojen valossa

Suomalainen hallinto ja palvelut ovat muutoksessa. Vieston ikddntyessd pal-
velujen tarve kasvaa ja palvelurakenteen painopisteet muuttuvat. Myos maan
sisdiinen muuttoliike kasvukeskuksiin jatkuu, mika vaikuttaa palvelujen kysyntdian
eri alueilla, niin kaupungeissa kuin maakuntien reuna-alueilla. (Ks. Kestild & Mar-
telin luku 1 téssd teoksessa). Suomalaisessa terveyspolitiikassa yksi perusperiaate
on tarjota jokaiselle terveydentilan edellyttimait riittdvit ja laadukkaat palvelut
riippumatta sosioekonomisesta asemasta, taloudellisista edellytyksisté tai asuin-
alueesta. T4td kirjoittaessa Suomessa on valmisteilla yksi historian suurimmista
uudistuksista, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus eli sote-uu-
distus. Uudistuksen tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa
palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta sekd hillitd kustannusten kasvua.

Tdmin luvun tarkoituksena on luoda katsauksenomaisesti yleiskuva suoma-
laisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytostd. Vaikka luvussa esitellddn pddosin
vain palvelujen kiyttod ja jonkin verran niiden saatavuutta kuvaavia tietoja, so-
siaali- ja terveyspalveluja on arvioitu ja arvioidaan jatkuvasti eri kriteerein. Esi-
merkiksi THL julkaisee sosiaali- ja terveyspalveluja kisittelevida maakunnittaisia
arviointiraportteja (www.thl.fi/arviointi), joissa kisitellidn muun muassa sote-
palvelujen tarvetta, kustannuksia, saatavuutta, yhdenvertaisuutta ja laatua. Valtio-
varainministerio (VM) on julkaissut puolestaan joka toinen vuosi peruspalvelujen
arvioinnin (VM 2016, VM 2018), joka kattaa laajasti kunnan jérjestimisvastuulla
olevia palveluja. Palveluja arvioidaan siini viiden arviointikriteerin mukaan: saa-
tavuus, laatu, vaikuttavuus, taloudellisuus ja tuottavuus. VM:n arvioinnissa ksi-
tellddn sosiaali- ja terveyspalvelujen lisiksi myos kasvatus- ja koulutuspalveluja
seka kirjasto-, kulttuuri-, nuoriso- ja lilkuntapalveluja.
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Seuraavassa sosiaali- ja terveyspalveluja kisitellddn seuraavan jaottelun mukai-
sesti: perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, mielenterveys- ja piihdepalvelut,
lasten, nuorten ja perheiden palvelut, ikdantyneiden palvelut, tydikdisten sosiaa-
lipalvelut ja vammaispalvelut. Kaikkia palveluja ei ole luvussa mahdollista kattaa,
mutta sithen on koottu keskeinen ja tuorein saatavilla oleva tieto, joka perustuu
péadasiassa THL:n ja Kelan tilastoaineistoihin ja -raportteihin.

Perusterveydenhuolto

Julkiset terveyspalvelut jakautuvat Suomessa perusterveydenhuoltoon ja erikois-
sairaanhoitoon. Perusterveydenhuollon tavoitteena on edistii, tukea ja ylldpitad
vieston terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykyi tarjoamalla terveyden- ja sai-
raanhoidon palveluja kuntien ja kuntayhtymien yllapitimissa terveyskeskuksissa.
Perusterveydenhuollon piiasiallisia palvelumuotoja ovat kdynnit lddkireiden ja
muiden terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotoilla sekd ympéarivuorokauti-
nen sairaanhoito terveyskeskuksissa'.

Perusterveydenhuollon palveluissa oli asiakkaita vuonna 2017 3,8 miljoonaa ja
kiyntejd yhteensd yli 25 miljoonaa. Kuviossa 11.1 esitetddn perusterveydenhuol-
lon kdyntimairit ja niiden kehitys vuosina 2012-2017. Vuonna 2017 lddkarikdyn-
tejd oli 6,6 miljoonaa ja kiynteji terveydenhuollon muille ammattihenkil6ille 18,5
miljoonaa (kuvio 11.1). Terveyskeskusten lisiksi Kelan korvaamia yleisladketie-
teen yksityisldakirikdyntejd oli viestossd vuonna 2017 yhteensd 206 817 ja asiak-
kaita yhteensd 148 009 (Kela 2018a).

Eniten kidyntejd perusterveydenhuollon palveluissa on avosairaanhoidossa,
ditiys- ja lastenneuvolapalveluissa, kotisairaanhoidossa, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa, mielenterveystyossa sekd fysioterapiassa (taulukko 11.1). Avosai-
raanhoito on perusterveydenhuollon avohoidon kiyntien kokonaisuudesta (25,1
miljoonaa) suhteellisesti suurin ryhma (osuus yli 40 %). Vuonna 2017 ldhes 70
prosenttia vdestdstd oli kidyttinyt perusterveydenhuollon avohoidon palveluja.
Perusterveydenhuollon lddkarin kiireettomistd avosairaanhoidon kdynneistd 2,3
prosenttia toteutui yli kolmen kuukauden kuluttua hoidon tarpeen arviosta (lo-
kakuu 2017). Sdhkoisesti oli vuonna 2017 asioinut yli 240 000 ihmisté ja sahkoisen
asioinnin kayntejd oli yhteensd 560 000 (taulukko 11.1). Kdyntimiarit kasvoivat
edelliseen vuoteen verrattuna periti 27 prosenttia.

Perusterveydenhuollon palvelujen kidytto vaihtelee muun muassa alueittain ja
ikdryhmittdin. Kuviossa 11.2 on esitetty terveyskeskuskdynnit palvelumuodoittain
ja ikdryhmittdin vuonna 2017. Alle kouluikiisilld lapsilla lastenneuvolapalvelut
ovat yleisin palvelumuoto, kun tyoikiiset kiyttavit erityisesti avosairaanhoidon

1 Yleislddkiritasoista hoitoa sellaisille pitkdaikaissairaille, joita ei voida hoitaa kotona tai jotka
siirtyvit erikoissairaanhoidosta kuntoutumaan terveyskeskuksen vuodeosastolle ennen kotiutta-
mista.
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KUVIO 11.1. Perusterveydenhuollon kayntiméaaria (milj.) vuosina 2012-2017.
Léhde: AvoHilmo 2017.

ja tyoterveyshuollon palveluja seki ditiysneuvolapalveluja. Avosairaanhoito ja ko-
tisairaanhoito ovat merkittdvimmait palvelumuodot vanhimmissa ikdryhmissi
(kuvio 11.2).

Viestostid yli kolmasosa kiytti terveyskeskusten suun terveydenhuollon palve-
luja vuonna 2017 (asiakkaita yhteensi kaksi miljoonaa). Yleisinti suun terveyden-
huollon palvelujen kiytt6 oli 7—17-vuotiailla ja vahiisintd yli 85-vuotiailla. Ter-
veyskeskuksissa tehtiin hieman yli 5,3 miljoonaa suun terveydenhuollon kiyntid
vuonna 2017, suurin osa niistd kdynneistd oli hammasldikireille (yli 72 prosent-
tia). Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammasldikirin kiireetts-
min kiynnin odotusaika oli yli kolme viikkoa yhteydenotosta 45,7 prosentissa
toteutuneista kdynneistd lokakuun 2017 tilanteen perusteella. Odotusajan ylit-
tymisessd on vaihtelua alueittain: esimerkiksi Lapissa odotusaika ylittyi 23 pro-
sentissa, mutta Pohjois-Karjalassa jopa 63 prosentissa toteutuneista kdynneista.
Odotusajan ylityksiin voivat vaikuttaa useat tekijit, kuten esimerkiksi pula ham-
maslddkireistd. Hammasladkaripalveluja yksityissektorilla kdyttineitd (korvauksia
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TAULUKKO 11.1. Perusterveydenhuollon avohoitokaynnit ja asiakkaat
terveyskeskuksissa palvelumuodoittain vuonna 2017. Lahde: Perusterveydenhuollon
ja suun terveydenhuollon avohoitokaynnit 2017, THL.

Kaynnit ja asiakkaat 2017 | Kaynnit/ | Kaynnit ammattiryhmittain 2017

Kaynnit Asiakkaat | asiakas Laakari Muu ammatti-
Palvelumuoto henkild

Avosairaanhoito 10931 627 2771 856 3,9 5235171 5696 456
Aitiysneuvola 771 176 139559 55 148 020 623156
Lastenneuvola 1462 987 464 203 3.2 286 346 1176 641
Perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvola 195 427 127132 1,5 67194 128 233
Muut neuvolapalvelut 273412 144 501 1,9 13183 260 229
Kasvatus- ja perheneuvola 86 068 16 155 53 4878 81190
Kouluterveydenhuolto 1568 250 571 895 2,7 203 870 1364 380
Opiskeluterveydenhuolto’ 666 644 265 056 2,5 133208 533 436
f:iﬁg?;}(gﬂt:; 76 392 72 600 11 3070 73322
Muu terveydenhoito 765193 628 438 1,2 20 469 744724
Lakisaateinen tyoterveyshuolto 367 365 116 723 3.1 140 539 226 826
Ei-lakisaateinen tyGterveyshuolto 159 347 56 555 2,8 98 974 60373
Merimiesterveydenhuolto 948 544 1,7 478 470
Kotisairaanhoito 4 075 405 91 403 44,6 40719 4037 686
Fysioterapia 1190 469 309 188 39 1445 1189 024
Apuvalinepalvelu 136 227 89 057 1.5 362 135 865
Puheterapia 161 286 36 789 44 413 160 873
Toimintaterapia 117 092 29070 4,0 16 117 076
Jalkaterapia 48 279 21568 2,2 14 48 265
Ravitsemusterapia 24732 16 168 1.5 93 24 639
Terveyssosiaalityd 27701 15558 1,8 140 27 561
Muu kuntoutus ja erityisterapia 228 366 56 085 41 2175 226 191
Mielenterveystyo 850722 122 562 6,9 81533 769 189
Péihdetyo 295208 28 652 10,3 11788 283 420
Péivatoiminta 72 691 3512 20,7 8 72 683
Paivasairaalatoiminta 14720 1336 11,0 159 14 561
Muu palvelutoiminta 516 378 134 380 3.8 140 003 376 375
Tieto puuttuu 2 188 158 1,2 10 178
Yhteensa 25 087 300 3838 826 6,5 6632278 18 453 022
Kotihoito 3 27 822 537 149 073 186,6 26 383 27 453 022
Kotipalvelu 4826 742 24 492 1971 160 4 826 582
Suun terveydenhuolto 5323221 1963911 2,7 13 497 5309 724
Sahkoinen asiointi 560 788 240 980 2,3

1) Ylioppilaiden terveydenhoitosaation kéynnit on saatu 8/2015 alkaen Avohilmoon

2) Tieto on puuttunut alkuperéisesta tiedon toimituksesta tai on ollut virheellisesti koodattu

3) Saanndllisen kotihoidon asiakkaista (Hilmo) erillinen tilastoraportti

Taulukossa mukana Avohilmo yhteystavat R10-R40: kdynti vastaanotolla, kotikéynti, tydpaikkakaynti, sairaalakdynti.
Sahkaéinen asiointi, Avohilmon yhteystapa R51, on ilmoitettu erikseen.
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* Sisaltaa paihdetyon, perhesuunnittelu-, ehkaisy-, kasvatus- ja perheneuvolapalvelut sekd muut
neuvolapalvelut, seulonnat ja joukkotarkastukset, apuvélinepalvelut, puhe-, toiminta-, jalka- ja
ravitsemusterapian, terveyssosiaalitydn, muut kuntoutus ja erityisterapiat, paivatoiminnan,
paivasairaalatoiminnan seka muun palvelutoiminnan.

** Perusterveydenhuollon avohoidon kaynnit vastaanotolla, kotikéynnit, tydpaikkakaynnit ja sairaalakaynnit.

KUVIO 11.2. Terveyskeskuskdynnit** palvelumuodoittain ja ikdryhmittdin vuonna
2017, lkm. Ladhde: AvoHilmo 2017.

saaneita) oli vuonna 2017 hieman vajaa miljoona (997 558 henkil64). Korvausta
saaneiden lukumaéiri on laskenut vuodesta 2014 alkaen vuosittain (Kela 2018b).
Vuodesta 2015 alkaen hammasldikirin tekeméstd suun ja hampaiden tutkimuk-
sesta on voinut saada ldhtokohtaisesti Kela-korvausta kerran joka toinen kalente-
rivuosi.

Suurin osa tyoterveyshuollon piiriin kuuluvista tyontekijoistd sai vuonna 2015
padasialliset tyoterveyspalvelut joko lddkarikeskuksista (60 %), terveyskeskuksista
tai kunnallisista liikelaitoksista (22,8 %) tai tyonantajien omilta tai yhteisilti tyo-
terveysasemilta (15 %) (Kela 2015). Kelan korvaaman tyoterveyshuollon piirissd
oli 87,6 prosenttia palkansaajana toimivasta ty6voimasta. Kattavuus on pysynyt
vakaana viime vuodet (Kela 2017). Ty6terveyshuollon piiriin kuului 31.12.2015
1,99 miljoonaa henkilod (Lappalainen ym. 2016).
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TAULUKKO 11.2. Erikoissairaanhoito vuosina 2012-2017. Léahde: Sotkanet 26.11.2018.

Muutos

asukasta | 2012/2017
(%)

Somaattinen erikoissairaanhoito

Avohoitokéynnit 6504157 6636462 6920512 7383478 7684687 7944608 1441 +22,1
Vuodeosastohoidon 3 06 459 5931951 2952801 3113873 3035131 2992750 5428 25
hoitopaivat

Vuodeosastohoidon

potilaat 488270 478587 483062 481011 477325 474108 86,0 -2,9

Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Avohoitokaynnit 1799508 1817101 1862705 2005414 2061378 2254726 409 4253
Vuodeosastohoidon 4 300451 1567253 1211076 1244739 1163904 1073033 1946 21,1
hoitopaivat

Vuodeosastohoidon 27734 26557 25549 25204 24675 25647 47 75

potilaat

Erikoissairaanhoito yhteensa

Avohoitokéynnit 8303665 8453563 8783217 9388892 9746065 10199334 1850  +22.8
Vuodeosastohoidon /)5 910 4194204 4163967 4358612 4199035 4065783  737.4 82
hoitopaivat

Vuodeosastohoidon

potilaat 516004 505144 508611 506215 502000 499 755 90,7 =31

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan sairaaloissa annettavaa erikoislddkirien teke-
mid tutkimusta ja hoitoa, esimerkiksi kirurgisia leikkaustoimintoja. Suurin osa
Suomen sairaaloista on julkisia, kuntien tai kuntayhtymien omistamia. Vaativim-
mista hoidoista vastaavat yliopistosairaalat tai sairaanhoitopiirien keskussairaalat.
Naiden lisaksi Suomessa on aluesairaaloita ja paikallisia sairaaloita, kuten kau-
punginsairaaloita.

Taulukkoon 11.2 on kuvattu somaattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don kiyttod kuvaavia tunnuslukuja vuosilta 2012-2017. Yleisesti tarkasteltuna
erikoissairaanhoito on muuttunut yhi avohoitopainotteisemmaksi. Tami nikyy
muun muassa siini, ettd vuodeosastohoidon hoitopdivien miird on vihentynyt
vuosina 2012-2017 kahdeksan prosenttia, psykiatrian erikoisalalla (21,1 %) vield
somaattista erikoissairaanhoitoa (2,5 %) selvisti voimakkaammin. My®6s potilai-
den maiira psykiatrian erikoisalan vuodeosastohoidossa on laskenut somaattisen
erikoissairaanhoidon potilaiden miériad voimakkaammin. Somaattisen erikoissai-
raanhoidon suurimmat erikoisalat potilasméirilld mitattuna olivat vuonna 2016
kirurgia ja sisitaudit (Somaattinen erikoissairaanhoito 2016).
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Kiireettomin hoidon saatavuus erikoissairaanhoidossa on parantunut lainsda-
ddnndssd asetettujen tavoitteiden (alle 6 kk) mukaisesti. Yli puoli vuotta hoitoa
odottaneiden osuus on vakiintunut viime vuosina 1-2 prosenttiin kaikista kiiree-
tontd hoitoa odottavista. Vuoden 2017 lopussa kiireettémén hoidon odotusajan
mediaani vaihteli 29—48 vuorokauden vililld eri maakunnissa (HE15/2017).

Avohoidon piivystyskdyntien midrd somaattisessa erikoissairaanhoidossa on
kasvanut viime vuosina: vuonna 2017 paivystyskdyntejd oli noin 1,1 miljoonaa,
kun niit4 oli vuonna 2014 noin 0,9 miljoonaa. Pdivystyskdaynnit ovat lisddntyneet
yliopistosairaaloissa ja keskussairaaloissa, mihin on vaikuttanut erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon piivystystoimintojen keskittiminen lainsdddannon
mukaisesti (esim. STM:n asetukset 2013/652 ja 2014/782).

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveyspalveluja tuotetaan sekid perusterveydenhuollossa ettd erikoissai-
raanhoidossa. Matalan kynnyksen mielenterveys- ja piihdepalveluja on tarjolla
yhd enemmin terveyskeskuksissa. Perusterveydenhuollon henkilgston kyky hoi-
taa mielenterveys- ja paihdeongelmia onkin parantunut (mm. Viertié ym. 2017).
Perusterveydenhuollossa kirjattiin vuonna 2017 yli 850 000 kidyntid mielenterveys-
tyohon ja asiakkaita oli yhteensd yli 120 000. Paihdetyohon kirjattuja kiynteji oli
yli 295 000 ja asiakkaita reilu 28 000 (taulukko 11.1). Mielenterveyden hiirioistd
kirsivit saavatkin usein avun avohoidon palveluista, mutta osalle sairaalahoito on
valttimatontd. Psykiatristen sairaaloiden vuodeosastojen sairaansijat kuitenkin
vihenevit, silld hoito on muuttunut avohoitopainotteisemmaksi (ks. erikoissai-
raanhoito tissid luvussa, taulukko 11.2).

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat moninainen kokonaisuus. Esimerkkeji
tuotetuista paihdepalveluista ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja neuvon-
ta, paihteettomyytti tukevat tai ongelmakiyton haittoja vihentavit sosiaalipalve-
lut, pdihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut
sekd piihdehuollon erityispalvelut. Sosiaalihuoltolaissa sidddetddn asioita, jotka
koskevat palveluja ja mielenterveyskuntoutujien oikeuksia, kuten asumiseen liit-
tyvit tuet, toimintakykyyn liittyvit tuet, koulutusta ja tyéeliméai koskeva ohjaus ja
sosiaalinen kuntoutus. Mielenterveyskuntoutujille tarkoitetuissa asumispalveluis-
sa on noin 8 000 vaikeaa mielenterveyden hiirioitd sairastavaa avohoitopotilasta.
Naiitd kuntouttavia asumispalveluja on kevyesti tuetusta tukiasumisesta aina te-
hostettuun ympérivuorokautisesti valvottuun asumispalveluun asti. Asumisyksik-
kopaikkojen lisddaminen on vihentdnyt sairaalahoidon tarvetta.
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Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut

Suomessa ldhes kaikki raskaana olevat ja alle 7-vuotiaiden lasten perheet kiyttavit
neuvolapalveluja. THL:n syntymarekisterin tietojen mukaan vuonna 2014 ras-
kaana olevista naisista 99,6 prosenttia kaytti ditiysneuvolapalveluja, vuonna 2016
osuus oli 99,3 prosenttia. Osa kayttdd julkisten palvelujen sijaan yksityissektorin
palveluja, joten palveluja lainkaan kiyttimattdmien osuus on pieni. (Hakulinen &
Gissler 2017.) Aitiysneuvolassa asioi vuosittain noin 60 000 raskaana olevaa seké
heidén puolisoaan. Aitiysneuvoloissa jirjestetidn yli 330 000 miariaikaista ter-
veystarkastusta vuodessa (vuoden 2016 tieto). Vuonna 2017 iitiysneuvolassa kivi
noin 140 000 asiakasta, joilla oli yhteensi lihes 800 000 kiyntid (taulukko 11.1).
Aitiysneuvolakidyntien méiri viheni viidelld prosentilla vuodesta 2016 vuoteen
2017 (Molldri & Saukkonen 2018). My6s suhteutetuissa ditiysneuvolan kokonais-
kdyntimédirissd on laskua aikaisempiin vuosiin verrattuna (taulukko 11.3). Kdyn-
timédrien laskua selittdd osaltaan Aitiysneuvolaoppaan (2013) suositus ditiysneu-
volan kdyntiméirien vihentdmisesti terveille raskaana oleville. Suositus perustuu
kansainviliseen tutkimusnayttoon.

Vuonna 2016 lastenneuvolassa kévi ldhes puoli miljoonaa asiakasta, joilla oli yh-
teensd lahes 1,5 miljoonaa kdyntid (taulukko 11.1). Vuonna 2017 0-7-vuotiaaseen
viestoon suhteutettuna lastenneuvolan lddkirikdyntejd oli 0,62 ja muita kdyntejd
2,54. Suhteutettujen lastenneuvolakdyntien kokonaisméird on kutakuinkin pysy-
nyt ennallaan viime vuodet (taulukko 11.3). Lastenneuvoloissa jérjestetddn noin
1 160 000 madrdaikaista terveystarkastusta vuodessa (vuoden 2016 tieto).

TAULUKKO 11.3. Suhteutetut kdyntimaarat perusterveydenhuollon aitiys- ja
lastenneuvolassa vuosina 2011-2017. Lahde: Sotkanet 14.12.2018.

|| 2on 2012 ] 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Aitiysneuvolakaynnit
yhteensa / 1 000 984 991 968 929 876 831 789
15—44-vuotiasta naista

Lastenneuvolakaynnit
yhteensa / 1 000 2822 2949 3011 3094 3117 3172 3152
0—7-vuotiasta

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu peruskoululaisille ja heidin perheilleen. Se
on lakisddteistd ja maksutonta perusterveydenhuollon ehkiisevdid palvelua, jota
on saatavilla pddsddntoisesti koulupdivien aikana koululta tai sen liheisyydesta.
Ikdluokan kattavat terveystarkastukset muodostavat kouluterveydenhuollon toi-
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TAULUKKO 11.4. Suhteutetut kdyntimaarat perusterveydenhuollon koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa vuosina 2011-2017. Lahde: Sotkanet 14.12.2018.

| a0n | 2012 2013 ] 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Kouluterveydenhuollon
kaynnit yhteensa / 1 000 1978 199 2104 2325 2126 2143 2161
7-18-vuotiasta

Opiskeluterveydenhuollon
kaynnit yhteensa /1 000 718 M 765 774 866 1042 1046
16-25-vuotiasta

minnan rungon. Opiskeluterveydenhuollon palvelut on tarkoitettu puolestaan am-
matillisessa koulutuksessa opiskeleville, lukiolaisille, ammattikorkeakoululaisille ja
yliopisto-opiskelijoille. Opiskeluterveydenhuolto on osa opiskeluhuoltoa. Opiskelu-
huoltoon kuuluu koulu- ja opiskeluterveydenhuollon lisiksi psykologi- ja kuraat-
toripalvelut. Yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa puhutaan hyvinvointitydsti,
jolla edistetddn terveyttd ja opiskelukykyi sekd opiskeluyhteisén hyvinvointia.

Kouluterveydenhuollossa asioi vuonna 2017 yli 570 000 oppilasta ja kidynteji
oli yhteensd yli 1,5 miljoonaa (taulukko 11.1). Suhteutettuna 7—18-vuotiaaseen
viestoon kiyntejd oli 2,16, joista lddkirikdyntejd oli 0,28 ja muita kdyntejd 1,88.
Opiskeluterveydenhuollossa asioi samana vuonna 265 000 opiskelijaa ja kdynteji
oli yhteensi lihes 670 000 (taulukko 11.1). 16-25-vuotiaaseen viestoon suhteutet-
tuna kiyntejd oli yhteensd 1,05, joista ladkarikdynteja oli 0,21 ja kdynteja muun
ammattihenkilokunnan luona 0,84. Opiskeluterveydenhuollon suhteutetuissa
kokonaiskdyntimdérissd on havaittavissa kasvua vuosikymmenen alusta ldhtien.
(taulukko 11.4.)

Lastensuojelu

Vuonna 2017 lastensuojeluilmoitus tehtiin 76 116 lapsesta, yhti lasta kohden kes-
kimiirin 1,8 ilmoitusta. Lastensuojeluilmoitusten maira (139 368) lisddntyi noin
15 prosenttia edellisestd vuodesta. Lastensuojeluilmoitukset kohdistuivat erityi-
sesti 13 vuotta tdyttineisiin. (Lastensuojelu 2017.)

Lastensuojelun piirissi olevia lapsia ja perheitd pyritddn tukemaan ensisijai-
sesti avohuollon tukitoimin. Jos ndmai eivit riitd lapsen tilanteen turvaamiseksi,
harkitaan sijoittamista oman kodin ulkopuolelle. Lastensuojelun avohuollon asi-
akkaina oli 4,5 prosenttia vdeston 0—20-vuotiaista vuonna 2017, yhteensi 55 884
lasta ja nuorta (kuvio 11.3). M#irid viheni kaksi prosenttia edellisestd vuodesta.
16—-17-vuotiaat olivat lastensuojelun avohuollon suurin (6,3 %) ja 0-2-vuotiaat
pienin (2,8 %) ikdryhmd, kun lukumiirid suhteutetaan vastaavanikiiseen vi-
estoon. Avohuollon asiakasmiirdt ovat vihentyneet selvdsti sosiaalihuoltolain
muutoksen seurauksena (1.4.2015 alkaen). Tilloin avohuollon asiakkuuden mai-
ritelmd muuttui ja perheille on voitu tarjota matalan kynnyksen palveluja ilman
lastensuojelun asiakkuutta. (Lastensuojelu 2017.)
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*Henkil6tunnuksia sisaltavan sijoitettujen lasten ja nuorten rekisteritietojen lisdksi kerataan tilastotietoa
myos lastensuojelun avohuollon asiakkaista. Osa lastensuojelun avohuollon asiakkaana olevista lapsista ja
nuorista sisaltyy kodin ulkopuolelle sijoitettuihin. Kuviossa esittelyja lukumaéria ei voi laskea yhteen.

**Avohuollon asiakkuuden maaritelma muuttui 1.4.2015 voimaan astuneen sosiaalihuoltolain myo6ta

KUVIO 11.3. Lastensuojelun avohuollon asiakkaat*,** seka kodin ulkopuolelle
sijoitettuna olleet lapset ja nuoret vuosina 1996-2017. Lahde: Lastensuojelu 2017.

Kodin ulkopuolelle oli sijoitettuna vuoden 2017 aikana 1,4 prosenttia vies-
ton 0—20-vuotiaista, yhteensd 17 956 lasta ja nuorta. Heistd huostaan otettuna oli
10 526 (kuvio 11.3). Kodin ulkopuolelle sijoitettujen médardn kasvu johtui erityi-
sesti kiireellisten sijoitusten miirian kasvusta. Kiireellisesti sijoitettiin 4 081 lasta,
miki oli 15 prosenttia enemmén kuin vuonna 2016. Perheisiin sijoitettujen las-
ten miidrd on kasvanut edelleen lastensuojelulain muutoksen (2012) seuraukse-
na. Vuoden viimeisend pdivind vuonna 2017 huostassa olleista lapsista yli puo-
let (56 %) oli perhehoidossa. Ammatillisessa perhekotihoidossa olleiden lasten
ja nuorten osuus oli 13 prosenttia ja laitoksissa 26 prosenttia huostassa olleista.
Maakuntien vililli on kuitenkin eroja sijoituspaikkojen kaytossd: esimerkiksi
Pohjois-Pohjanmaalla huostassa olleista lapsista 72 prosenttia oli perhehoidossa,
kun taas Uudellamaalla perhehoidossa oli alle puolet huostassa olleista lapsista.
(Lastensuojelu 2017.)
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Ikddantyneiden palvelut

Vuonna 2017 Suomen viestostd 9,1 prosenttia oli 75 vuotta tdyttineitd (yli puoli
miljoonaa henkil64), 85 vuotta tiyttineitd oli 2,7 prosenttia. 75 vuotta tiyttineistd
yli 90 prosenttia asui kotona ja yksinasuvia 75 vuotta tayttineitd oli 47,3 prosenttia
vastaavanikiisestd asuntoviestosta.

Ikdantyneiden palveluja ja niiden kehittdmistd ohjaavat valtakunnalliset strate-
giset linjaukset, laatusuositukset ja lainsdadanto (ks. esim. STM 2017). Suomalai-
sen ikdantymispolitiikan tavoitteena on edistdd idkkdiden ihmisten toimintakyky4
ja itsendistd elimid sekd aktiivista osallistumista yhteiskuntaan. Tavoitteena on,
ettd idkds thminen kykenisi asumaan omassa kodissaan mahdollisimman pitkaén.
Palvelurakenteen muutos kohti kotona annettavia palveluja onkin edennyt no-
peasti, silld 75 vuotta tayttdneistd sddnnollisen kotihoidon asiakkaista 19 prosen-
tilla kotihoidon kiyntejd oli 60—-89 kuukaudessa ja 17 prosentilla vihintddan 90
kayntid kuukaudessa vuonna 2017 (Sotkanet 2018a). My6s mahdollisuus ympi-
rivuorokautiseen kotihoitoon on lisdéntynyt. Samalla laitoshoito on vihentynyt
ja tehostettu palveluasuminen yleistynyt. Vuonna 2018 ikdihmisten palvelujen
henkilostostd yli kolmannes (36 %) oli kotihoidon henkil6stoid (Sotkanet 2018b).
Sadnnollisen kotihoidon piirissd oli 75 vuotta tiyttineestd vdestdstd 11,3 prosent-
tia vuonna 2017 (30.11. tilanne), 85 vuotta tiyttaneestd viestostd jo 21,8 prosent-
tia (Sotkanet 2018c¢).

Vuonna 2017 noin neljannes 75 vuotta tdyttdneistd henkiloistd kiytti jotain
sddnnollisesti kotiin annettavaa palvelua (sddnnéllinen kotihoito, tukipalvelut,
omaishoidon tuki, tavallinen palveluasuminen), ympérivuorokautista hoitoa (te-
hostettu palveluasuminen, vanhainkodit ja terveyskeskuksen pitkiaikaishoito) ja/
tai sairaalahoitoa (kuvio 11.4, koko maa). Viime vuosina on niiden edelld mainit-
tujen ohella kehitetty idkkdille myos perhehoitoa ja ennaltachkiiseviksi palveluiksi
erilaisia terveyttd edistdvid ja ryhmédmuotoisia palveluja.

Kuviossa 11.4 esitetddn 75 vuotta tdyttineiden asiakkaiden palveluosuudet
maakunnittain (HE 15/2017) vuoden 2017 tilanteen perusteella. Osuuksissa on
alueellista vaihtelua: Eteli-Pohjanmaalla, Pohjois-Pohjanmaalla ja Kainuussa yli
30 prosenttia 75 vuotta tdyttidneistd on jonkin tarkasteluun valitun palvelun pii-
rissd, kun vastaava osuus Piijit-Hdameessd, Uudellamaalla, Keski-Pohjanmaalla,
Kanta-Hidmeessd ja Pirkanmaalla on alle neljannes. Viidessd maakunnassa (Keski-
Pohjanmaa, Keski-Suomi, Satakunta, Kymenlaakso, Kanta-Hdme) ei endi ollut
terveyskeskuksen pitkdaikaisasiakkaita, vaan palvelut on korvattu muilla palve-
luilla.
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KUVIO 11.4. 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden palveluosuudet maakunnittain (HE
15/2017), osuus vastaavanikaisesta vaestosta (%).
Léhteet: AvoHilmo ja SosiaaliHilmo 2017 (Sotkanet 14.12.2018).

Tyoikdisten sosiaalipalvelut

Sosiaalipalveluista on saatavilla vdestotasoista luotettavaa tilastotietoa vain rajoi-
tetusti. Tyoikdisten sosiaalipalvelujen tavoitteena on tukea tyoikdisid asiakkaita
elamanhallintaan, asumiseen, tyohon, toimeentuloon ja opiskeluun liittyvissa asi-
oissa sekd vihentdd eriarvoisuutta. Palvelut toteutetaan yleensd yhteistydssd mui-
den toimijoiden, kuten tydvoimahallinnon ja tyollisyyspalvelujen, nuorisotoimen,
Kansanelikelaitoksen, sekd pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kanssa. Seuraavas-
sa esitellddn sosiaalipalveluista toimeentulotukea ja kuntouttavaa tyotoimintaa.
Lisiksi esitellddn tyottomien aktivointiaste.
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Toimeentulotuki

Toimeentulotuki on osa lakisditeistd sosiaalihuoltoa, jonka tarkoituksena on
turvata henkilon tai perheen ihmisarvoisen elimin kannalta vilttimiton toi-
meentulo ja edistdd itsendistd selviytymistd. Toimeentulotuki koostuu kolmesta
osasta: perustoimeentulotuesta, tiydentdvistd toimeentulotuesta ja ehkiisevistd
toimeentulotuesta. Perustoimeentulotuki kattaa perusosan sekd muut perusme-
not, ja sen lisdksi asiakas voi saada tdydentidvid toimeentulotukea esimerkiksi yli-
médrdisiin asumismenoihin seki erityisistd tarpeista tai olosuhteista aiheutuviin
menoihin (esim. pitkdaikainen tai vaikea sairaus). Ehkidisevidn toimeentulotuen
tarkoituksena on edistdd henkilon ja perheen sosiaalista turvallisuutta ja toimin-
takykyd (Kela 2018c¢).

Perustoimeentulotuen hakemusten kisittely, tuen myontiminen ja maksatus
siirtyivit kunnilta Kansaneldkelaitoksen (Kela) tehtaviksi 1.1.2017 (ks. Laki toi-
meentulotuesta annetun lain muuttamisesta 815/2015). Ehkiisevin ja tiydenti-
vin toimeentulotuen jirjestimisvastuu jii edelleen kunnille. Siirtymaaika paittyi
31.3.2017. Siirto on merkittivimpid sosiaaliturvajirjestelmdn uudistuksia talld
vuosituhannella. Lakimuutoksen tavoitteena oli, ettd toimeentulotukijirjestelma
yksinkertaistuisi, asiakkaiden asioiminen monella luukulla vihenisi, tuen hakijoi-
den yhdenvertaisuus lisdantyisi ja henkilostovoimavarojen kiytto tehostuisi.

Vuonna 2017 perustoimeentulotukea maksettiin 277 316 kotitaloudelle ja sit4 sai
yhteensi yli 400 000 henkil64, miki vastaa noin seitsemié prosenttia viestosti (Kela
2018c). Valtaosa perustoimeentulotukea saavista kotitalouksista oli yhden hengen
kotitalouksia (74 %), lapsiperheiti oli 20 prosenttia. Alueellisesti tarkasteltuna pe-
rustoimeentulotuen tarve on suurinta Eteld-Suomen kaupungeissa, ja vuonna 2017
perustoimeentulotuen saajista ldhes kolmasosa (29 %) asui padkaupunkiseudulla.
Lisiksi padkaupunkiseudulla toimeentulotuen tarve on muuta maata pitkikestoi-
sempaa, miki nikyy siing, ettd padkaupunkiseudulla 40 prosenttia perustoimeen-
tulotukea saavista kotitalouksista sai tukea vihintddan yhdeksidn kuukautta vuonna
2017, kun koko maassa vastaava osuus oli 34 prosenttia. Keskimiériinen kotita-
loudelle vuoden aikana maksettu tuki oli padkaupunkiseudulla 3 378 euroa (koko
maassa 2 744 euroa). Tuen keskimaérdistd suurempaa maérad ja kestoa selittdd osin
padkaupunkiseudun suuremmat asumiskustannukset.

Ikdryhmittdin tarkasteltuna perustoimeentulotukea saavien viestdosuus on
suurin 18-24-vuotiaiden ikidryhmissi: timin ikiisistd 18 prosenttia sai perus-
toimeentulotukea vuonna 2017 (lihes 80 000 henkilod). (Kela 2018b.) 65 vuotta
tdyttaneistd perustoimeentulotukea oli saanut 1,2 prosenttia vuonna 2017 (Kela
2018c¢). Kelaan osoitettujen perustoimeentulotukihakemusten maird oli huhti-
kuussa 2018 yhteensa ldhes 212 000. Seitsemin arkipdivan kisittelyajan ylittdnei-
den, Kelaan osoitettujen hakemusten osuus oli tuolloin yhteensi 1,8 prosenttia.
(Tanhua & Kiuru 2018.)

Ehkiisevid toimeentulotukea sai vuonna 2016 0,9 prosenttia 25—64-vuotiaista
ja prosentti 18—-24-vuotiaista. Tdydentévin toimeentulotuen osalta luvut olivat 3,3
prosenttia ja 5,1 prosenttia kyseisend vuonna (Toimeentulotukirekisteri 2016).
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Kuntouttava tyotoiminta
Kuntouttava ty6toiminta on sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalipalvelu, joka on
tarkoitettu pitkddn tyottomind olleille tyollistymismahdollisuuksien ja elimin-
hallinnan parantamiseksi. Kuntien on jirjestettivd kuntouttavaa tyotoimintaa
niille pitkddn ty6ttomind olleille henkiloille, jotka saavat tyomarkkinatukea tai
toimeentulotukea ja jotka eivit ty6- ja toimintakykynsi takia kykene osallistu-
maan TE-hallinnon ensisijaisiin palveluihin. Sosiaali- ja terveysministeri6 vastaa
kuntouttavan tydtoiminnan lainsdddanngsti ja kehittdmisestd. (STM 2018.)
Vuonna 2016 kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaita oli 1,2 prosenttia koko
maan 15-65-vuotiaasta vdestostd. THL:n tilastoraportin mukaan yhd useampi
pitkdaikaisty6ton ohjataan kuntouttavaan tydtoimintaan. Kun toimintaan osal-
listui vuonna 2013 noin 24 200 henkilod, oli vastaava luku vuonna 2016 jo noin
41 700 henkilod. Kasvu nikyi erityisesti 25 tayttineiden kohdalla. Kuntouttava
ty6toiminta perustuu asiakkaan kanssa laadittuun aktivointisuunnitelmaan tai
monialaiseen tyollistymissuunnitelmaan. Suunnitelmia tehtiin Suomessa vuonna
2016 noin 50 000, ja kuntouttava tyotoiminta sisiltyi niistd ldhes 80 prosenttiin.
Suunnitelmien méiri on lisddntyi vuoteen 2013 verrattuna noin seitsemin pro-
senttia. (Virtanen 2017.)

Tyottomien aktivointiaste

Aktivointiasteella tarkoitetaan aktiivisten tyévoimapoliittisten palvelujen kohtee-
na olevien prosenttiosuutta tydvoimapalveluja saavista tyottomistd tyonhakijoista.
Aktiivisiin palveluihin luetaan palkkatuilla tysllistetyt, tyo- ja koulutuskokeilussa
olevat, vuorotteluvapaatyopaikkaan tyollistetyt, tyovoimakoulutuksessa olevat,
valmennuksissa olevat, tyottomyysetuudella omaehtoisesti opiskelevat ja kuntout-
tavassa tyotoiminnassa olevat. Vuonna 2017 koko maan ty6ttomien aktivointiaste
oli 28,3, kun se vuonna 2016 oli 25,3 prosenttia. Tyottomien aktivointiasteessa on
vaihtelua maakunnittain (HE 15/2017): aktivointiaste oli suurimmillaan Pohjan-
maalla (34,4 %) ja alimmillaan Paijat-Hiameessd (24,7 %). (TEM 2018.)

Vammaispalvelut

Henkilo, jolla on vammasta tai sairaudesta johtuva toimintarajoite, voi tarvita
yleisten palvelujen lisiksi erityispalveluja. Tillaisia vammaispalvelu- ja kehitys-
vammalakien mukaisia palveluja ovat mm. asunnonmuutosty6 ja asuntoon kuu-
luvat laitteet ja vilineet, henkilokohtainen apu, tyollistimistd tukevat toiminnot,
ty6- ja pdivdtoiminta, kodinhoitoapu, omaishoidon tuki sekd vammaispalvelulain
mukainen kuljetuspalvelu. Kaksi suurinta palvelukokonaisuutta myonnetyissi
palveluissa ovat henkilokohtainen apu ja liikkumisen palvelut.
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Vuonna 2017 henkilokohtaisessa avussa palvelun kéyttdjien médard koko maas-
sa oli 397 henkil6d 100 000 asukasta kohden. Liikkumisen palvelut sisaltdvit hyvin
monenlaisia palveluja. Erityispalvelujen tarpeeseen vaikuttavat alueelliset olosuh-
teet, esteettomyys ja palvelurakenne seki tietenkin yksittdisten ihmisten tarve liik-
kua. Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajia oli vuonna 2017 yhteensd 1732
100 000 asukasta kohden, yhteensd 96 460 henkil64. (Sosiaalipalvelujen toimin-
tatilasto 2017.) Vammaisille myonnettavid erilaisia palveluja ja tukia® sai vuonna
2017 yli 3 300 henkilod 100 000 asukasta kohden koko maassa. Luku kuvaa vam-
maisuuden perusteella annettujen sosiaalipalvelujen kokonaismiirdi suhteutet-
tuna vdestoon.

Vuoden 2017 tietojen mukaan kehitysvammalaitoksissa asui koko maan tasolla
viestoon suhteutettuna 13,4 henkiléd 100 000 asukasta kohden. Eniten asiakkaita
oli Eteld-Savossa (46,1) ja vdhiten Kanta-Hameessd (2,3) ja Péijat-Hameessd (2,4)
(kuvio 11.5). Kehitysvammaisten laitoshoitoa annetaan pidasiassa keskuslaitok-
sissa ja mukaan lasketaan myos muut laitosperiaatteella toimivat, kehitysvammai-
sille tarkoitetut yksikot. Ryhmékodit ja muut asumispalvelut eivit kuitenkaan si-
silly tdhidn, vaikka niissa olisi henkilokunta paikalla ympéri vuorokauden.

Vammaispalvelulain mukaista vaikeavammaisten palveluasumista oli saanut
koko maan tasolla 112 henkil6d 100 000 asukasta kohden. Vihiten asiakkaita oli
vdestoon suhteutettuna Eteld-Karjalassa (62) ja eniten Pohjanmaalla (195) (ku-
vio 11.5). Kehitysvammaisten tuetun, ohjatun ja autetun asumisen’ asiakkaita on
yhteensd 224 henkilod 100000 asukasta kohden vuonna 2017. Maakunnittainen
vaihtelu on suurta: vihiten asiakkaita vdestoon suhteutettuna oli Uudellamaalla
(159,1/100 000 asukasta) ja eniten Kainuussa (438,1/100 000 asukasta). (Kuvio 11.5.)

2 Vammaisille myonnettivien palvelujen ja tukien (Omaishoidonlaki, perhehoidonlaki, Ke-
hitysvammalaki, ShL ja Vpl) middrd 100 000 asukasta kohti. Sisdltdd: asunnon muutostyot ja
asuntoon kuuluvat laitteet ja vilineet, asiakkaita vuoden aikana; henkilokohtaisen avun asiak-
kaita vuoden aikana; kehitysvammaisten autetun, ohjatun ja tuetun asumisen asiakkaat 31.12.;
kehitysvammalaitosten pitkdaikaisasiakkaat 31.12.; kodinhoitoapua vuoden aikana saaneet
vammaistaloudet, kunnan kustantamat palvelut; omaishoidon tuen, 0-64-vuotiaat hoidettavat
vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut; vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajat vuo-
den aikana; vaikeavammaisten palveluasumisen piirissid vuoden aikana olleet asiakkaat, kunnan
kustantamat palvelut; vammaisten perhehoidossa asiakkaita 31.12., kunnan kustantamat palve-
lut; vammaisten ty4- ja pidivitoiminnan asiakkaita 31.12. (Sotkanet 16.11.2018.)

3 Kehitysvammaisten tuettu asuminen tarkoittaa asumista normaaleissa vuokra- ja omistusasun-
noissa varsin itsendisesti, kuitenkin niin, ettid asukkaiden tukena on tukihenkil6 muutaman
tunnin viikossa. Ohjatulla asumisella tarkoitetaan kehitysvammaisille tarkoitettuja ryhmikoteja,
joissa henkilokunta on paikalla vain osan vuorokautta ja autetulla asumisella kehitysvammaisil-
le tarkoitettuja ryhmikoteja, joissa on ymparivuorokautinen henkilokunta.

202  PaLvELUT



KOKO MAA
Eteld-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Savo
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa

Keski-Suomi

Pohjanmaa

Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta
Uusimaa

Varsinais-Suomi

0 100 200 300 400
asiakkaat / 100 000 asukasta

500

Kehitysvamma-
laitosten asiakkaat

Vaikeavammaisten
palveluasumisen asiakkaat

. Kehitysvammaisten
tuetun, ohjatun ja autetun
asumisen asiakkaat

KUVIO 11.5. Kehitysvammaisten ja vaikeavammaisten laitos- ja asumispalvelujen
asiakkaat / 100 000 asukasta maakunnittain (HE 15/2017) vuonna 2017.

Lahde: SosiaaliHilmo 2017, Sotkanet 14.12.2018.
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Yhteenveto:
Miten suomalaiset kdyttavit sote-palveluja?
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Perusterveydenhuollon palveluissa oli asiakkaita 3,8 miljoonaa ja kiynteji
yhteensa yli 25 miljoonaa vuonna 2017. Avosairaanhoito on perusterveyden-
huollon avohoidon kidyntien kokonaisuudesta suhteellisesti suurin ryhma.
Perusterveydenhuollon palvelujen kiytto vaihtelee muun muassa alueittain
ja ikdryhmittdin.

Sahkoinen asiointi perusterveydenhuollossa yleistyy nopeasti: kiyntimairien
muutos oli vuodesta 2016 vuoteen 2017 periti 27 prosenttia.
Erikoissairaanhoito on muuttunut yhi avohoitopainotteisemmaksi — muutos
nikyy vuodeosastohoidon hoitopéivien vihenemiseni. Muutos on psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa somaattista erikoissairaanhoitoa selvempi.
Kiireettomin hoidon saatavuus erikoissairaanhoidossa on parantunut. Yli
puoli vuotta hoitoa odottaneiden osuus on vakiintunut viime vuosina 1-2
prosenttiin kiireetonti hoitoa odottavista.

Suomessa ldhes kaikki raskaana olevat ja alle 7-vuotiaiden lasten perheet kiyt-
tdvit neuvolapalveluja.

Kodin ulkopuolelle oli sijoitettuna vuoden 2017 aikana 1,4 prosenttia vdeston
0-20-vuotiaista, yhteensd 17 956 lasta ja nuorta. Heistd huostaan otettuna oli
10 526. Lastensuojeluilmoitus tehtiin yli 76 000 lapsesta ja ne kohdistuivat eri-
tyisesti 13 vuotta tdyttdneisiin.

Kouluterveydenhuollossa asioi vuonna 2017 yli 570 000 oppilasta ja opiskelu-
terveydenhuollossa 265 000 opiskelijaa.

Ikddntyneiden palvelujen palvelurakenteen muutos kohti kotona annettavia
palveluja etenee: 75 vuotta tiyttineistd sadnnollisen kotihoidon asiakkaista 19
prosentilla kotihoidon kiyntejd oli 60-89 kuukaudessa ja 17 prosentilla vi-
hintddn 90 kdyntid vuonna 2017. My6s mahdollisuus ympérivuorokautiseen
kotihoitoon on lisddntynyt. Samalla laitoshoito on vihentynyt ja tehostettu
palveluasuminen yleistynyt.

Vuonna 2017 perustoimeentulotukea maksettiin yli 270 000 kotitaloudelle ja
sitd sai yhteensd yli 400 000 henkil64d, mika vastaa noin 7 prosenttia véestos-
td. Alueellisesti tarkasteltuna perustoimeentulotuen tarve on suurinta Etelid-
Suomen kaupungeissa.

Vuonna 2016 kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaita oli 1,2 prosenttia koko
maan 15-65-vuotiaasta vdestostd. Yha useampi pitkdaikaistyoton ohjataan
kuntouttavaan tyotoimintaan.

Vammaisille my6nnettivii erilaisia palveluja ja tukia sai vuonna 2017 yli 3 300
henkilé4 100 000 asukasta kohden koko maassa.
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12
Eriarvoisuus somaattisten
terveyspalvelujen saatavuudessa

Sosioekonomiset erot avoterveydenhuollon palvelujen kay-
tossd ovat selvit. Ylempiin sosiaaliryhmiin kuuluvat kdyttavat
palveluja alempiin kuuluvia enemmin, kun palvelujen tarve
otetaan huomioon. Erot muodostuvat pddosin eroista yksityis-
ladkaripalvelujen ja tyoterveyspalvelujen kdytossd. Ladkaripal-
veluissa nédyttdd kuitenkin tapahtuneen jonkin verran muu-
tosta tuloneutraalimpaan suuntaan. Vaikka sairaalapalvelujen
kaytto jakautuu samansuuntaisesti kuin sairastavuus, hoidon
sisdllossd on kuitenkin sosiaaliryhmittiisid eroja. Terveyspal-
velujen tarpeenmukaisen ja tasa-arvoisen kiyton tavoite ei
ndyta kaikilta osin toteutuvan Suomessa. Vaikka asia on viime
vuosien aikana edistynyt, palvelujen saatavuudessa ja sisdllossi
on vield kehitettavaa.

Véiestbryhmien vilinen tasa-arvo on jo pitkdan ollut yksi suomalaisen terveys-
politiikan piitavoitteista. Perusperiaatteena on ollut tarjota kaikille asuk-
kaille yhtilidiset, laadukkaat ja riittavit palvelut, riippumatta sosioekonomisesta
asemasta, taloudellisista edellytyksistd, asuinalueesta tai muista palvelujen kayttod
rajoittavista tekijoistd, sekd kaventaa viestoryhmien vilisid terveyseroja (Suomen
perustuslaki, Terveydenhuoltolaki). Suomi on sitoutunut naihin tavoitteisiin pait-
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si lainsddddnnon myos useiden kansainvilisten sopimusten kautta. Suomessa on
kuitenkin useilla mittareilla tarkasteltuna kansainvilisesti katsottuna suuria vies-
toryhmien vilisid terveyseroja (Mackenbach ym. 2008) ja erityisen selvid erot
ovat sosioekonomista asemaa kuvaavien mittarien, kuten tulojen, koulutuksen ja
ammattiaseman mukaisesti tarkasteltuna. Vaikka osa eroista liittyy eroihin tyo- ja
elinoloissa seki elintavoissa, myos sosiaali- ja terveyspalveluilla on tirked rooli:
palvelujdrjestelmin rakenteet voivat luoda, yllapitii tai kaventaa terveyseroja.

Oikeudenmukaisuuden toteutumista terveyspalvelujen saatavuudessa ja kiy-
tossd on tarkedd tarkastella kahdestakin syystd. Yhtddlta terveyspalvelujen koh-
dentuminen kertoo, miten terveydenhuollon tasa-arvotavoitteessa on onnistuttu.
Palvelujen saatavuuden ja laadun kysymykset ovat tirkeitd yhdenvertaisuuden
nikokulmasta. Toisaalta terveyspalvelujen tarpeenmukaisella kohdentumisella on
arvioitu olevan kasvava vaikutus terveyseroihin, koska muun muassa sairauksien
varhaisen toteamisen ja hoidon kehitys, lddketieteellisen teknologian kehitys sekd
useimpien kansantautien hoitotulosten paraneminen kasvattavat terveyspalve-
lujen mahdollisuuksia vaikuttaa vieston terveyteen (Nolte ym. 2004; Nolte ym.
2008; Leppo 2008).

Avohoidon terveyspalveluja tuottaa télld hetkelld Suomessa kolme eri jdrjestel-
mid, joissa palvelujen saatavuus ja kdyton ehdot eroavat toisistaan (Vuorenkos-
ki ym. 2008). Yksityisten palvelujen saatavuus on hyvi erityisesti kaupungeissa
ja kuntakeskuksissa, mutta asiakkaan maksettavaksi jadvd omavastuuosuus rajaa
palvelujen kiyttod erityisesti taloudellisesti heikossa asemassa olevilla. Ty6terveys-
huollon palvelut ovat kiyttidjille maksuttomia ja palvelut on jérjestetty valtaosalle
palkansaajista. Vuonna 2015 palvelut oli jirjestetty 88 prosentille palkansaajista,
ja luku on pysynyt kohtuullisen vakaana viime vuosina (Kela 2017). Vaikka tyo-
terveyshuolto lakisddteisesti kattaa pddosin preventiivisid tydsuojeluun ja tyon
terveysriskien vihentimiseen tihtddvid palveluja, on sairauksien hoito jirjestetty
osana tyoterveyshuoltoa valtaosalla niistd palkansaajista, joilla tydterveyshuollon
palveluja on kaytettdvissd (Kauppinen ym. 2012). Terveyskeskus on ainoa koko
viestolle avoin avoterveydenhuollon palveluja tarjoava kanava Suomessa ja asia-
kasmaksut ovat pddosin pienid, mutta saatavuudessa on ollut joillakin alueilla on-
gelmia (Mollari & Vuorio 2016). Avopalvelujen kdyton erot voivat heijastua sai-
raalapalveluihin lihetekiytintojen kautta.

Tissid luvussa tarkastellaan sosioekonomisia eroja somaattisten terveyspalvelu-
jen saatavuudessa. Koulutuseroja avoterveydenhuollon lddkiripalvelujen kiytossd
arvioimme kayttiden vuosina 2017-2018 kerdtyn ja koko Suomen viestod edusta-
van FinSote-tutkimuksen sekd aiempien tutkimusten tuloksia. Lisdksi kuvaamme
alempaan tutkimuskirjallisuuteen nojaten sosioekonomisia eroja sairaalapalve-
luissa ja arvioimme palvelujen kiyttderojen mahdollisia vaikutuksia terveyseroi-
hin.
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Aineisto ja menetelmit

FinSote 20172018 -viestokyselyyn poimittiin jokaisesta maakunnasta 3 300 hen-
kilod. Jotta idkkiitd henkiloitd saataisiin riittdvisti aineistoon, painotettiin heidin
osuuttaan poimimalla vanhimpaan ikdryhmaian (75+-vuotiaat) jokaisesta maa-
kunnasta 1 000 henkil64 ja 2 300 ikdryhmaistd 20-74-vuotiaista. Vastausprosentti
kyselyssd oli 45,3, vastausaktiivisuus oli korkein 75 vuotta tiyttineilld (57,3 %)
ja matalin alle 55-vuotiailla (28 %). Analyyseissd kadon vaikutusta pyrittiin kor-
jaamaan painottamalla tuloksia vastaamaan véeston iki-, sukupuoli-, siviilisdéty-,
koulutusaste-, asuinmaakunta- ja asuinkunnan taajama-aste -jakaumaa.

Terveyspalvelujen kidyttod tarkasteltiin kysymailld vastaajilta, kuinka usein he
olivat kdyneet lddkarin vastaanotolla terveysasemalla, yksityiselld lddkdriasemalla,
tyoterveyshuollossa tai sairaalan poliklinikalla hammashuollon kiynnit pois luki-
en. Tyydyttymétontd palvelutarvetta koskevassa kysymyksessid vastaajia pyydettiin
arvioimaan, olivatko he saaneet riittdvisti lddkarin vastaanottopalveluja 12 viime
kuukauden aikana. Vastausvaihtoehdot olivat 1) en ole tarvinnut, 2) olisin tar-
vinnut, mutta palvelua ei saatu, 3) olen kdyttinyt mutta palvelu ei ollut riittavi,
4) olen kiyttinyt ja palvelu oli riittdvd. Analyysi rajoitettiin palvelua tarvinnei-
siin (vaihtoehdot 2—4) siten, ettd tyydyttymittomaksi palvelutarpeeksi luokiteltiin
vastausvaihtoehdot 2 ja 3. Ehkiisevien palvelujen kayttod tarkasteltiin kysymalld
vastaajilta, milloin ammattilainen oli mitannut heiltid a) verenpaineen, b) veren
kolesterolipitoisuuden, c) veren sokeripitoisuuden, d) vyotiron ympéryksen, e)
painon. Vastausvaihtoehdot olivat 1) 12 viime kuukauden aikana, 2) 1-5 vuotta
sitten, 3) yli 5 vuotta sitten, 4) ei koskaan, 5) en tiedd. Tarkastelun kohteena oli
viiden viime vuoden aikana tehdyt mittaukset (vaihtoehdot 1 ja 2).

Avohoidon ladkaripalveluja koskevat aiemmat tulokset perustuvat Terveystur-
van viestotutkimusten (1987 ja 1996), Terveys 2000 -tutkimuksen, Suomalaisten
hyvinvointi ja palvelut -tutkimusten (2006 ja 2009) sekd vuoden 2014 Alueellisen
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) tietoihin, joihin on yhdistetty tulotie-
dot Tilastokeskuksen rekistereistd. Tulotiedot suhteutettiin kotitalouden kulutus-
yksikkolukuun, joka laskettiin kdyttien OECD:n kaavaa (OECD 2013), jossa koti-
talouden ensimmadinen aikuinen saa painon 1, muut aikuiset painon 0,7 ja lapset
painon 0,5. Oikeudenmukaisuusindeksin laskemisessa on kiytetty Kakwanin
ym. (1997) esittelemid laskentatapaa. Indeksi saa arvon 0, jos palvelut jakautuvat
tarpeen mukaan tasaisesti ja positiiviset arvot viittaavat siihen, ettd hyvituloiset
kayttiavit palveluja tarve huomioon ottaen muita enemmén ja negatiiviset arvot
vastaavasti, ettd alempiin tuloryhmiin kuuluvat kayttivit enemmén palveluja.
Tarpeen arvioinnissa kéytettiin itse arvioitua koettua terveyttd ja pitkdaikaista sai-
rastavuutta. Ikdvakioinnissa kdytimme vakiovédestond vuoden 2014 ATH:n koko
vdestod.
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Sosiaaliryhmittdiset erot avohoidon palvelujen
kiytossa

Avohoidon ladkiripalvelujen kiytté on viestossd varsin yleistd. Kuviossa 12.1 esi-
tetddn laakarin vastaanottopalveluissa viimeisten 12 kuukauden aikana kdyneiden
ikdvakioidut osuudet koulutusryhmittiin ja sektoreittain. Vuonna 2018 noin kol-
me neljannestd miehistd ja 80 prosenttia naisista oli kdyttinyt avohoidon laaka-
ripalveluja viimeisen 12 kuukauden aikana. Koulutusryhmittiiset erot palveluja
kayttineiden osuuksissa olivat selvimmat yksityisissa palveluissa.

Avohoidon lddkiripalvelujen kidyt6ssd on vastaajien terveydentila huomioon
ottaen raportoitu aiemmin suuria ja varsin pysyvid eroja. Suurituloiset kayttavit
tyoterveydenhuollon ja yksityisii lddkiripalveluja pienituloisempia enemmaén tar-
ve huomioon ottaen, kun taas terveyskeskusten ladkiripalvelut painottuvat pieni-
tuloisiin (Hakkinen & Nguyen 2010). Suomessa erot ovat kansainvilisesti katsoen
poikkeuksellisen suuret (OECD 2013). OECD:n tutkijoiden laskelmien mukaan
suurituloiset kayttivit lddkiripalveluja suhteessa tarpeeseen OECD-maista eniten
Suomessa, USA:ssa ja Virossa.

Kuviossa 12.2 esitetddn avohoidon ladkarissdkdyntien horisontaalisen oikeu-
denmukaisuuden indeksit kaikille ldakirissakdynneille sekd kidynneille eri sek-
toreilla, kun sukupuoli, ikid sekid palvelujen tarve yleisen terveydentilan avulla
tarkasteltuna otetaan huomioon (Kakwani ym. 1997). Oikeudenmukaisuusindek-
sin positiiviset arvot viittaavat siihen, ettd hyvituloiset kiyttiavit palveluja tarve
huomioon ottaen muita enemmin ja negatiiviset arvot vastaavasti, ettd alempiin
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KUVIO 12.1. Avohoidon ladkaripalveluja viimeisten 12 kuukauden aikana kayttaneiden
ikavakioidut osuudet (%) koulutusryhmittdin ja terveyspalvelusektoreittain 20-vuotiailla ja
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Lahde: FinSote 2017-2018.
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KUVIO 12.2. Avohoidon laakarikayntien horisontaalisen oikeudenmukaisuuden indeksit (ja niiden 95
%:n luottamusvalit) terveyspalvelusektoreittain vuosina 1987-2014.

tuloryhmiin kuuluvat kiyttavidt enemméin palveluja. Kun tarkastellaan kaikkia
ladkarissdkdyntejd, suurituloiset kiyttivit palveluja koko tarkastelujakson ajan
jonkin verran muita enemman suhteessa tarpeeseen. Eriarvoisuus néyttid johtu-
van péddosin yksityisten ja tyoterveyshuollon palvelujen kiytosti. Tydterveyshuol-
lon ladkaripalveluissa nayttda tapahtuneen jonkin verran muutosta tuloneutraa-
limpaan suuntaan, mutta suurituloiset kiyttivit edelleen palveluja selvisti muita
enemmin, kun palvelujen tarve otetaan huomioon. Terveyskeskuspalvelut ja sairaa-
lan poliklinikkapalvelut kohdistuivat tarve huomioon ottaen useammin alemmille
tuloryhmille.

FinSote-tutkimuksessa ei havaittu koulutusryhmittdisid eroja ennaltachkiise-
vissd palveluissa kun tarkasteltiin erilaisten sairauksien ennaltaehkdisyyn liittyvi-
en verenpaineen, veren kolesterolin tai verensokerin mittauksia edeltdvien viiden
vuoden aikana. Vyotaronympirys ja paino oli mitattu useammin alempiin koulu-
tusryhmiin kuuluvilta.

Sosiaaliryhmittdiset erot tyydyttamattomassa
palveluntarpeessa

Terveyspalvelujen saatavuutta on usein arvioitu kdyton avulla. Palvelujen kiytolle
voi kuitenkin olla erilaisia esteitd. Yksilotason esteitd voivat olla esimerkiksi so-
sioekonomiset tekijit, ikd, aiemmat kokemukset palveluista ja asenteet. Télloin
asiakas ei ehkd hakeudu tarvitsemiinsa palveluihin. Palvelurakenteeseen liittyvid
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esteitd taas ovat palvelujen jirjestimisen tavat, niiden kustannukset ja asiakasjo-
not (Gulliford ym. 2002; Allin ym. 2009). Niitd puutteita palvelujen saatavuuden
tarkastelussa on pyritty viime vuosina kansainvilisessd kirjallisuudessa paikkaa-
maan tarkastelemalla kiyton lisiksi tyydyttimitontd palveluntarvetta (Allin &
Masseria 2009; Bryant ym. 2009; Allin ym. 2010; Shemeikka ym. 2014). Allin ja
Masseria raportoivat vdeston itse arvioimaa tyydyttimitontd terveyspalvelujen
tarvetta vuonna 2009 EU-maissa ja totesivat tyydyttymittomin palvelutarpeen
keskittyneen Suomessa alempiin tuloryhmiin, kun tarve-erot otettiin huomioon
(Allin & Masseria 2009). Muissa kansainvilisissd tutkimuksissa on todettu muun
muassa sukupuolen, sosioekonomisen aseman, psykososiaalisten tekijéiden ja ter-
veyskdyttaytymiseen liittyvien tekijoiden olevan yhteydessi tyydyttymédttomian
palvelutarpeeseen (Allin & Masseria 2009; Bryant ym. 2009; Allin ym. 2010; She-
meikka ym. 2014). Suomessa tyydyttimitontd palvelutarvetta on tutkittu vihin,
mutta avohoidon lddkirin vastaanottokdyntien tarve, toteutuneet kdynnit ettd
tyydyttimiton palvelutarve niyttivit olevan yleisimpid matalasti koulutetuilla
ja toimeentulovaikeuksia kokeneilla. Pddasiallisen toiminnan mukaan tyydytta-
miton palvelutarve on yleisintd tyottomilld (Manderbacka ym. 2012). Suomesta
raportoitu tyydyttimiton avohoidon lddkiripalvelujen tarve ja sosioekonomiset
erot tyydyttimittomissd palvelutarpeessa ovat olleet lihelli EU-maiden keski-
arvoa (OECD 2013). Kuviossa 12.3 esitetddn itse ilmoitetun tyydyttimattomin
palvelutarpeen koulutusryhmittiiset erot vuonna 2018. Tyydyttimattomissa pal-
velutarpeessa oli selvd portaittainen lasku alemmista ylempiin koulutusryhmiin
sekd miehilld ettd naisilla. Tyydyttimiton palveluntarve oli naisilla yleisempai
kuin miehilla.
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KUVIO 12.3. Tyydyttamatonta palvelutarvetta kokevien ikavakioitu osuus (%)
koulutusryhmittdin 20-vuotiailla ja vanhemmilla miehilla ja naisilla vuonna 2018.
Léhde: FinSote 2017-2018.
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Johtopdiatokset

Avoterveydenhuollon ldikiripalvelujen saatavuudessa ja kdytossd ndyttdd olevan
varsin pysyvid sosiaaliryhmittiisid eroja, jotka eivit selity terveydentilan eroilla.
On myos syytd huomata, ettd palvelujen saatavuudessa ja kdytossd havaitut puut-
teet eivit rajoitu vain pieneen huono-osaisten joukkoon.

Vuodeosastohoito somaattisessa erikoissairaanhoidossa on tutkimusten mu-
kaan jakautunut samalla tavalla kuin sairastavuus, eli alempien tuloryhmien on
raportoitu olleen sairaalahoitojaksolla ylempid useammin. Tuoreita tietoja sai-
raalahoidon jakautumisesta ei ole saatavilla, mutta vuosien 1995 ja 2010 vililld
sairaalahoidon kidytto viheni tasaisesti, mikd johtunee vieston terveydentilan
paranemisesta. Koko tarkastelujakson ajan sairaalahoidon kiytossi havaittiin l4-
hes sddnnollinen portaittainen lasku alimmasta ylimpain tuloviidennekseen eli
mitd alempi tuloryhmi sitd useampi oli kidyttinyt somaattisia sairaalapalveluja
(Manderbacka ym. 2014). Tdm4 vastaa tiedossa olevia sairastavuuseroja. Sairaala-
palvelujen osalta ei ole arvioitu, ovatko palvelujen kdyton muutokset kehittyneet
tuloryhmittdin samassa suhteessa terveyserojen muutosten kanssa, kun esimer-
kiksi tuloryhmittdiset kuolleisuuserot kasvoivat tarkastelujaksolla (Tarkiainen ym.
2013).

Palvelujen kiyttoerojen syntyyn vaikuttavat monet sekd palvelujen kysyntdin
ettd tarjontaan liittyvit tekijit. Palvelujen kysyntdin liittyvid tekijoitd ovat mah-
dolliset erot hoitoon hakeutumisessa ja tiedoissa terveydesti ja saatavilla olevis-
ta palveluista. Samoin hoitopreferenssit ja kyky navigoida jirjestelmdassd voivat
vaikuttaa hoitoon paisyyn ja hoidon sisdltoon. Sosioekonomisia eroja on muissa
maissa raportoitu myos potilas-ladkirivuorovaikutuksessa (Willems ym. 2005);
Suomessa viitteitd tillaisista eroista on saatu sepelvaltimotautipotilailla (Man-
derbacka 2005). Alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat niyttivit saavan
ylempid vihemman tietoja sairaudestaan ja osallistuvan ylempia ryhmid harvem-
min sairauksiensa hoitoa koskevien paitosten tekoon.

Tarjontapuolen tekijit taas liittyvit palvelujen kolmikanavaisesta rakenteesta
johtuviin eroihin avopalvelujen saatavuudessa ja hoidosta potilaalle aiheutuneissa
kustannuksissa. Avopalvelujen rakenteesta johtuvat erot heijastuvat myos sairaa-
lapalvelujen saatavuuteen ja sisdltoon lihetekidytintojen kautta. Viime vuosina
terveydenhuollon palvelurakenne on monimuotoistunut ja sirpaloitunut, kun
kunnat ovat valinneet erilaisia yhteistoiminnan muotoja ja tapoja jirjestdd palve-
lunsa. Avopalvelujen heikentyessd ehkiisevit palvelut nayttiavit pirstaloituvan ja
muuttuvan sattumanvaraisemmiksi.

Terveydenhuollon tarpeenmukaisen kiyton tavoite riippumatta sosioekono-
misesta asemasta ja taloudellisista edellytyksistd ei nédytd kaikilta osin toteutuvan
suomalaisessa terveydenhuollossa sen enempii saatavuuden kuin palvelujen sisil-
16n osalta, vaikka joiltakin osin tavoitteen suunnassa onkin edistytty. Terveyspal-
velut eivit myoskddn kiytettdvissid olevan tutkimustiedon valossa niytd kaikilta
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osin vihentdvin terveyseroja, vaan monin paikoin ylldpitivin ja jopa kasvatta-
van niitd. Sosiaali- ja terveydenhuollon nykymallissa peruspalvelujen on todettu
heikentyneen ja videston terveyserojen kasvaneen. Mydskddn yhdenvertaisuus ei
nykymallissa toteudu, kun palvelujen saatavuus ja laatu vaihtelevat kunnittain.
Valmisteilla olevan sote-uudistuksen voikin toivoa vahvistavan kaikille asukkaille
avointa sosiaali- ja perusterveydenhuoltoa, jotta tarpeenmukaisen kiyton tavoi-
te toteutuisi tulevaisuudessa. Hyvinvointi- ja terveyseroja ei voida poistaa pelkilld
sosiaali- ja terveyspalveluilla tai palvelujarjestelmai kehittdmalld, mutta niilld on
my®ds siind tarked rooli.

Tdmin luvun aikaisempi versio on julkaistu Suomen sosiaalinen tila -sarjan raporttina
2/2017: Manderbacka, Kristiina & Aalto, Anna-Mari & Kestild, Laura & Muuri, Anu & Hak-
kinen, Unto (2017): Eriarvoisuus somaattisissa terveyspalveluissa. Tutkimuksesta tiiviisti
9/2017. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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KATjA ILMARINEN, ANNA-MARI AALTO
JA ANU MUURI

13
Sosiaalipalvelujen saatavuus
ja asiakaskokemukset

Tédssd luvussa esitetddn vdeston nakemyksid sosiaalipalve-
luista. Luvussa kuvataan luottamusta palvelujen saatavuuteen,
saadun palvelun riittavyyttd, osallisuuden toteutumista, asia-
kaskokemusta sekd palvelujen saatavuuden esteitd. Sosiaalipal-
velujen tutkimus on tirkedd, jotta palvelujen jarjestimisessa
tapahtuvaa muutosta voidaan seurata ja ohjata ja jotta palve-
lujen asiakasldhtoisyyttd voidaan arvioida. Vdeston luottamus
palvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen on vihentynyt
viimeisen kymmenen vuoden aikana: nyt luottavaisesti palve-
lujen saatavuuteen suhtautuvien osuus on 50—60 prosenttia.
Toimeentulovaikeuksia kokeneet luottivat palvelujen saami-
seen muita vihemmin. Etuuksien saatavuuteen suhtauduttiin
palvelujen saamista kriittisemmin. Myos tyydyttimatonta
palvelutarvetta esiintyy sosiaalipalveluissa aiempaa useammin:
tyydyttimétontd palveluntarvetta raportoi 30-50 prosenttia
sosiaalipalvelujen kayttéjista. Palvelujen saatavuuden esteistd
aukioloajat ja etdisyys ovat ongelmallisia kolmasosalle ja joka
viides palvelujen kdyttdjd arvioi, ettd asiakasmaksut heiken-
tavit palvelujen saatavuutta. Tuloksissa ei juuri ndy myonteista
kehitystd sosiaalipalvelujirjestelmin toimivuudessa, pdinvas-
toin. Tulevan palvelu-uudistuksen kirjen on suuntauduttava
palvelujen saamiseen liittyvien ongelmien korjaukseen, mikali
haluamme siilyttdd koko vdeston luottamuksen jérjestelmén
toimivuuteen.
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Pohjoismainen malli laajasta ja kattavasta palvelutarjonnasta osana sosiaali-
politiikkaa edellyttdd vdeston tukea yhteisille toimintatavoille ja padmaérille.
Palvelujirjestelman legitiimiys — eli sen oikeutus ja hyvaksyttivyys vdeston ni-
kokulmasta — tarkoittaa, ettd vdesto luottaa jarjestelmin toimintaan ja pitdd sitd
oikeudenmukaisena (Anttonen & Sipild 2000). Luottamus sosiaalipalveluja' koh-
taan on Suomessa korkea: 60—70 prosenttia viestdstd arvioi, ettd sosiaalipalvelut
toimivat yleisesti ottaen hyvin, kun luottamusta tarkastellaan viimeisimmin noin
kymmenen vuoden aikajaksolla (Ilmarinen ym. 2016; ks. my6s Muuri ym. luku 18
tdssd teoksessa). Luottamusta jirjestelmdan vahvistaa kansalaisten arkieldmaissi ja
kaytdnnon tasolla se, ettd palvelut auttavat arjessa, ne ovat saatavilla eri eliméntilan-
teissa ja ettd ihmisilld on kokemus yhdenvertaisesta paésysti niihin. Sosiaalipalveluja
kayttad vahintddn joka viides suomalainen jossain vaiheessa elamai (Muuri 2008a).

Palvelujen saatavuutta arvioidaan usein tutkimalla palvelujen kiyttod. Palvelu-
jen kdytto ei kuitenkaan yksin kerro palvelujen tarpeesta, silld palvelujen kiytolle
voi olla esteiti ja palveluihin ei hakeuduta, vaikka tarvetta olisi. Yksilotason esteitd
voivat olla esimerkiksi ik, toimintakyky ja asenteet. Palvelurakenteeseen liittyvii
esteitd taas ovat palvelujen jirjestimisen tavat, niiden kustannukset ja asiakasjo-
not. (mm. Gulliford ym. 2002.) N4itd puutteita palvelujen saatavuuden tarkaste-
lussa on pyritty paikkaamaan selvittimalld kdyton lisdksi tyydyttimatonti palve-
luntarvetta (esim. Allin & Masseria 2009; Allin ym. 2010; Shemeikka ym. 2014).
THL:n Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kyselyissd vuosina 2009 ja
2013 selvitettiin tyydyttdmitonti palvelutarvetta kysymailld sosiaalipalvelujen asi-
akkailta sitd, oliko heiddn saamansa palvelu riittdvda. Ndiden kyselyjen mukaan
palvelutarpeet tyydyttyivit noin 90 prosentilla ja tyydyttimatontd palvelutarvetta
oli noin kymmenesosalla asiakkaista. Toimeentulotuen kohdalla tyydyttimitonta
palveluntarvetta esiintyi reilulla kolmasosalla tukea hakeneista vuonna 2009 ja l4-
hes puolella vuonna 2013. (Muuri 2010; Muuri & Manderbacka 2014.) Tarpeen-
mukaisen kidyton tavoite ei toteudu kaikilta osin myoskidn terveydenhuollossa.
Vajaa kaytto liittyy erityisesti ryhmiin, joilla on taloudellisia vaikeuksia ja heikko
terveydentila. (Manderbacka ym. 2012, ks. myos Manderbacka ym. luku 12 tdssd
teoksessa.)

Tiéssd luvussa tarkastellaan vdeston nikemyksid sosiaalipalveluista ensinnikin
palvelujen saatavuuden ja luottamuksen nakokulmasta. Lisdksi tarkastellaan pal-
velutarpeen tyydyttymistd sosiaalipalveluja kiyttdneiden keskuudessa. Luvussa
tarkastellaan my6s palvelutapahtuman asiakaskokemusta sekd saadun palvelun

1 Sosiaalipalveluilla tarkoitetaan kuntien jirjestdmisvastuulla olevia palveluja, joiden tavoitteena
on tukea jokapdiviistd elimaa ja toimintakykyd, edistad osallisuutta, ylldpitaa sosiaalista turvalli-
suutta ja vastata taloudellisen tuen tarpeeseen. Sosiaalipalveluja tuottaa paitsi julkinen myos
yksityisen ja kolmas sektori. Yleisid, kaikille tarjolla olevia sosiaalipalveluja ovat muun muassa
sosiaalityd, sosiaaliohjaus, perhetyd, pdihde- ja mielenterveystyo, kotipalvelut sekd asumispalve-
lut. Erityislainsaddannon perusteella tarjottavia sosiaalipalveluja ovat esimerkiksi vammaispal-
velut, perhehoito, lastensuojelu ja toimeentulotuki. Néiden palvelujen piiriin pddsemiseen liittyy
erityiskriteerejd. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2018.)
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riittdvyyttd, osallisuuden toteutumista, asioinnin helppoutta ja palvelujen saata-
vuuden esteitd. Luvussa keskitytddn yleisimmin kiytettyihin sosiaalipalveluihin:
vanhuspalveluihin, lapsiperheiden palveluihin, kotipalveluihin, vammaispalve-
luihin, sosiaalityontekijdn tai -ohjaajan antamaan neuvontaan seki toimeentulo-
tukeen. Tutkimusaineistona kiytetdan THL:n Kansallinen terveys, hyvinvointi ja
palvelut (FinSote 2017-2018) -vdestokyselya.

Sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet méiritellddn lainsdddanngssa:
asiakkaalla on muun muassa oikeus laadukkaaseen palveluun ja hyvidn kohteluun
sekd oikeus osallistua palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen (laki sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000). Palvelujen laadun tutki-
musta ja systemaattista tiedon koontia tarvitaan, jotta palvelujen jéirjestimisessi
tapahtuvaa kehitystd voidaan seurata ja ohjata, ja jotta palvelujen asiakasldhtoi-
syyttd voidaan arvioida. Sosiaalipalvelut ovat olleet mukana Stakesin ja sittemmin
THL:n Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -viestokyselyissd, joita on
tehty vuodesta 2004. Palvelujen saatavuudessa, riittivyydessi ja asiakasldhtoisyy-
dessd tapahtuvia pidemmin aikavilin muutoksia on jossain mairin mahdollista
tarkastella HYPA-kyselyihin verraten, vaikkakin osa kysymyksistd on vaihdellut
kyselystd toiseen. Osa sosiaalipalveluista on haavoittuvassa asemassa olevien ih-
misten palveluja. Heiddn vastausaktiivisuutensa jad usein matalaksi, joten koke-
mubksia on vaikea saada esiin viestokyselyilld. Tdmi on hyvd huomioida, kun tul-
kitaan luvussa esitettyja tuloksia.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimusaineistona kaytettiin THL:n Kansallinen terveys, hyvinvointi ja palvelut
(FinSote 2017-2018) -viestokyselyi. Kysely ldhetettiin yhteensd 59 400 henkilslle?
ja vastausprosentti kyselyssi oli 45 (N = 26 422). Vastausaktiivisuus oli 75 vuotta
tdyttianeilld 57 prosenttia, 55—-74-vuotiailla 58 prosenttia ja alle 55-vuotiailla 28
prosenttia. Analyyseissd kadon vaikutusta pyrittiin korjaamaan painottamalla tu-
loksia painokertoimilla®.

Luottamusta palvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen selvitettiin vdittimal-
14: ”Luotan siihen, ettd saan tarvittaessa... palveluja” vastausvaihtoehdoin 1) tdysin
samaa mieltd, 2) jokseenkin samaa mieltd, 3) ei samaa eiki eri mieltd, 4) jokseenkin
eri mieltd, 5) tdysin eri mieltd. Kysymyksessa olivat mukana lapsiperheiden palve-
lut (kuten lastensuojelu, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut), vammaispal-
velut (kuten kuljetuspalvelut, henkilokohtainen apu, asunnon muutosty6t), kotiin

2 Kyselyn otokseen poimittiin jokaisesta maakunnasta 3 300 henkilod: 2 300 henkiloa ikdryhmas-
td 20-74-vuotiaat, ja 75 vuotta tdyttineitd jokaisesta maakunnasta tuhat henkilod. Iikkiiden
osuutta painotettiin, jotta heitd saatiin riittdvisti aineistoon mukaan.

3 Painokertoimet ottivat huomion vieston iki-, sukupuoli-, siviilisd4ty-, koulutusaste-, asuinmaa-
kunta- ja asuinkunnan taajama-aste -jakauman.
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tuotavat vanhuspalvelut (kuten kotihoito, ateria- ja muut tukipalvelut, kuntou-
tuspalvelut, kodin muutostyot) seki sosiaalityontekijin neuvontapalvelut. Analyy-
sissa tarkasteltiin sosiodemografisten tekijoiden yhteyttd luottamukseen palvelujen
saatavuudesta. Tarkasteltavia tekijoitd olivat ikd (20-54, 55-74, ja 75 vuotta tiyt-
tineet), sukupuoli, tydmarkkina-asema (toissd, tyoton, elikkeelld, muu), koulutus
(koulutusvuodet luokiteltuna kolmanneksiin) ja toimeentulovaikeudet*, sosiaali- tai
terveyspalvelujen kiytt6 (kdyttdnyt vahintddn yhti sosiaalipalvelua vuoden aikana),
sekd asuinkunnan kaupunkimaisuus® (kaupunkimainen, taajan asuttu tai maaseu-
tumainen kunta). Selittivid sosiodemografisia tekijoita tutkittiin logistisella regres-
sioanalyysilld ja sosiodemografisten tekijoiden yhteydet luottamukseen palvelujen
saatavuudesta on esitetty liitetaulukossa 13.1. Kaikki selittavit tekijat sovitettiin mal-
liin yht aikaa, jotta niiden merkitystd eri asenteisiin voitaisiin vertailla.

Tyydyttimiatontd palvelutarvetta koskevassa kysymyksessi vastaajia pyydettiin
arvioimaan, olivatko he saaneet riittdvisti sosiaalipalveluja tai etuuksia 12 viime
kuukauden aikana. Vastausvaihtoehdot olivat 1) en ole tarvinnut, 2) olisin tarvin-
nut, mutta palvelua tai etuutta ei saatu, 3) olen kayttinyt mutta palvelu tai etuus
ei ollut riittdvd, 4) olen kiyttinyt ja palvelu tai etuus oli riittdvd. Analyysi rajattiin
palvelua tarvinneisiin (vaihtoehdot 2—4) siten, ettd tyydyttimittomaksi palvelu-
tarpeeksi luokiteltiin vastausvaihtoehdot 2 ja 3.

Sosiaalipalvelujen saannin esteitd kartoitettiin pyytdmalld vastaajia arvioimaan,
onko viimeksi kdytetyn palvelun saantia haitanneet 12 viime kuukauden aikana a)
hankalat aukioloajat, b) hankalat matkat, c) korkeat asiakasmaksut, ja d) paisiko
palveluun riittdvin nopeasti. Vastausvaihtoehdot olivat 1) aina, 2) useimmiten, 3)
joskus, 4) ei koskaan, 5) ei koske minua (en ole kéyttinyt sosiaalipalveluja).

Sosiaalipalvelujen sujuvuutta kartoitettiin kysymaélld a) kuinka usein asiat hoi-
dettiin sujuvasti ja kuinka tieto kulki ammattilaisten vililld; sekd kuinka usein
hoidon saantia oli haitannut b) pompottelu palvelupisteesti toiseen ja ¢) oman
tilanteen selvittiminen usealle tyontekijille tai moneen kertaan. Vastausvaihtoeh-
dot olivat: 1) aina, 2) useimmiten, 3) joskus, 4) ei koskaan ja 5) ei koske minua (en
ole kiyttanyt sosiaalipalveluja).

Kokemuksia sosiaalipalvelujen asiakaslihtoisyydesti kartoitettiin neljilld viit-
tdmalld. Vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten vuorovaikutus henkilokunnan
kanssa on sujunut ja kuinka seuraavat asiat olivat toteutuneet: a) kanssani vie-
tettiin riittdvasti aikaa vastaanottokdynneilld, b) asiat selitettiin ymmarrettivisti,
¢) henkilokunta antoi minulle tarpeeksi aikaa kysyd omaan tilanteeseeni ja palve-
luuni liittyvistd asioista ja d) sain osallistua itsedni koskevissa asioissa paatoksiin
niin paljon kuin halusin. Vastausvaihtoehdot olivat 1) aina, 2) useimmiten, 3) jos-
kus, 4) ei koskaan ja 5) ei koske minua (en ole kiyttinyt sosiaalipalveluja).

4 Perustuu kysymyksiin ”Oletko peldnnyt ruoan loppumista ennen kuin saat rahaa ostaakseen
lisdd”, ”Oletko joutunut tinkiméin ladkkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi” ja ”Oletko jittinyt
rahan puutteen vuoksi kdymatti lddkarissd”. Myonteinen vastaus mihin tahansa naistd kolmesta

kysymyksesti katsottiin toimeentulovaikeuksiksi.

5  Perustuu Tilastokeskuksen kuntapohjaiseen kaupunki-maaseutuluokitukseen, (https://www.
tilastokeskus.fi/tup/msind/msindaluetyypit.html)
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Vieston luottamus sosiaalipalvelujen saatavuuteen

Sosiaalipalveluja luotti saavansa tarvittaessa hieman alle 60 prosenttia vastaajista
ja epdileviisesti palvelujen saatavuuteen suhtautui reilu kymmenes (kuvio 13.1).
Luottamus palvelujen saatavuuteen on heikentynyt erityisesti sosiaalityon ja vam-
maispalvelujen kohdalla, kun tulosta verrataan noin kymmenen vuoden takaiseen
tilanteeseen (Muuri 2008b; Muuri2010).

Kelalta haettavaa perustoimeentulotukea uskoi saavansa tarvittaessa puolet
vastaajista, ja kunnasta haettavaa tiydentdvia toimeentulotukea vain nelja kym-
menestd. Epiilevisti ndiden etuuksien saatavuuteen suhtautui noin joka viides.
Luottamus toimeentulotuen saatavuuteen on laskenut, kun tilannetta verrataan
vuosiin 2006 ja 2009 (Muuri 2008b; Muuri 2010).

Tarkasteltaessa arvioita sosiaalipalvelujen tarpeen mukaisesta saatavuudesta
sukupuolittain, eroja oli vain suhtautumisessa muihin vanhuspalveluihin ja vam-
maispalveluihin. Miehet luottivat palvelujen saatavuuteen naisia useammin nii-
den palvelujen kohdalla (liitetaulukko 13.1). Aiempien tutkimusten mukaan nai-
set ovat suhtautuneet miehid kriittisemmin palvelujen saatavuuteen kautta linjan.
Aiemmissa kyselyissd nuoret aikuiset ovat suhtautuneet palvelujen saatavuuteen
vanhempia luottavaisemmin, ja sama trendi niyttiisi jatkuvan edelleen. (Muuri
2008b; Muuri 2010.) Tdssé kyselyssi erityisesti 55—74-vuotiaat epdilivit palvelujen
saatavuutta niitd tarvitessaan.

Elakkeelld olevat suhtautuivat palvelujen saatavuuteen tyossikdyvid ja tyottomia
epdilevimmin, mutta vanhuspalvelujen kohdalla p3iasiallisen toiminnan mukaisia
eroja ei ollut. Korkeasti koulutetut olivat kriittisempid vanhuspalvelujen ja sosiaali-
tyontekijan palvelujen saatavuuteen kuin vihemmin koulutetut. Sosiaalipalveluja
kayttineet suhtautuivat myonteisemmin palvelujen saatavuuteen kuin ne, joilla ei

Ei samaa

eiki eri mielta I Eri mielts

Samaa mielta

Lapsiperheiden palvelut
Vammaispalvelut
Sosiaalityontekijan neuvontapalvelut
Kotiin saatavat vanhuspalvelut

Muut vanhuspalvelut
Perustoimeentulotuki Kelasta

Taydentava toimeentulotuki kunnalta

0 20 40 60 80 100

KUVIO 13.1. Vaestdn luottamus sosiaalipalvelujen saatavuuteen. Vastauksien
jakautuminen kysymykseen ”Luotan siihen, etta saan tarvittaessa..” vuonna 2017-
2018. N = 16 155-25 013, painottamaton. Lahde: FinSote 2017-2018.
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ollut viimeaikaista kokemusta sosiaalipalvelujen kiytostd. Maaseudun ja kaupungin
vilisid eroja havaittiin vain vanhuspalvelujen kohdalla: maaseudulla usko palvelujen
saatavuuteen oli vahvempi kuin taajaan asutuissa ja kaupunkimaisissa kunnissa.
Toimeentulovaikeuksia kokeneilla luottamus palvelujen saatavuuteen on
heikentynyt verrattuna noin kymmenen vuoden takaiseen tilanteeseen (Muuri
2008b; Muuri 2010). Toimeentulovaikeuksia kokevat luottavat palvelujen saa-
tavuuteen nyt muita ryhmid vidhemmin, ja timi kivi ilmi jokaisen tarkastellun
palvelun kohdalla. On mahdollista, ettd palvelurakenteen monimutkaistuminen
ja vaatimus asiakkaiden oma-aloitteisuudesta ja aktiivisuudesta palvelujen saa-
miseksi (kuten e-asioinnin osaaminen, pidentyneet matkat palvelupisteisiin) ovat
mutkistavat asioiden hoitoa ja heikentivit uskoa palvelujen saatavuuteen.

Tyydyttimadton palvelutarve

Yleisten, koko viestolle suunnattujen kysymysten lisaksi kyselyssi selvitettiin so-
siaalipalvelujen asiakkaiden mielipiteitd palvelun tarpeesta ja riittavyydestd sekd
palvelutapahtuman asiakasldhtoisyydestd sekd palvelujen saavutettavuudesta.
Sosiaalipalveluissa tyydyttimitontd palveluntarvetta kokee 30-50 prosenttia
palvelujen kiyttsjistd (kuvio 13.2). Perustoimeentulotuen tyydyttimiton palvelu-
tarve on noin 60 prosentilla ja tiydentdvin toimeentulotuen tyydyttimiton pal-
velutarve ldhes 80 prosentilla. Kaiken kaikkiaan ndyttdd siltd, ettd tyydyttdmitonta
palvelutarvetta on aiempaa enemmain (Muuri 2010; Muuri & Manderbacka 2014).

Olen kayttanyt, palvelu/etuus riittava
Olen kayttanyt, palvelu/ etuus ei riittava

[l Olisin tarvinnut, palvelua/etuutta ei saatu

Taydentava toimeentulotuki
Perustoimeentulotuki
Omaishoidon hoitopalkkio
Omaishoitajan tukipalvelut
Palveluohjaus ja neuvonta
Sosiaalityontekijan palvelut
Lapsiperheiden palvelut
Vammaispalvelut

Muut vanhuspalvelut

Kotiin saatavat vanhuspalvelut

80 100

KUVIO 13.2. Palvelutarpeiden tyydyttyminen sosiaalipalveluissa, %, vuonna 2017-
2018. N = 251-1477, painottamaton. Lahde: FinSote 2017-2018.
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KUVIO 13.3. Sosiaalipalvelujen saatavuuden esteiden kokeminen, %, vuonna
2017-2018. N = 1 648-1 830, painottamaton. Lahde: FinSote 2017-2018.

Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Palvelujen piiriin pdédstddn useimmissa tapauksissa riittdvin nopeasti: ndin arvioi
80 prosenttia sosiaalipalvelujen asiakkaista (kuvio 13.3). Kuitenkin noin viidennes
vastaajista oli sitd mieltd, ettd palveluun ei koskaan pidssyt riittdvan nopeasti tai
ettd palveluun pédsi riittdvin nopeasti ainoastaan joskus.

Noin 40 prosenttia asiakkaista koki aukioloajat hankaliksi ainakin joskus, kun
kysyttiin palvelujen saatavuuden esteitd. Joka kolmas puolestaan arvioi matka-
ajan olevan hankala ainakin joskus. Korkeat asiakasmaksut olivat haitanneet pal-
velujen saamista joka viidennella.

Asiakaskokemus ja palvelujen integraatio

Kokemusta asiakasldht6isestd ja osallistavasta vuorovaikutuksesta palvelutapahtu-
massa selvitettiin kysymalld muun muassa vastaanottoajan riittdvyydestd ja siit4,
selitettiinko asiat ymmarrettivisti. Asiakaskokemus nayttiytyi melko myonteise-
ni sosiaalipalveluissa, silld reilut 80 prosenttia asiakkaista arvioi, ettd sai kysy4 riit-
tdvasti omasta tilanteestaan, asiat selitettiin ymmarrettavisti ja aikaa oli riittavisti
ainakin useimmiten (kuvio 13.4). Kysyttdessi siité, saiko asiakas osallistua itseddn
koskevaan paitoksentekoon, ndin tapahtui aina vain noin neljan kohdalla kym-
menestd.

Asiakkaan nikokulmasta on tirkedd, ettd palvelut jdrjestetdan sujuvana ko-
konaisuutena, erityisesti, jos henkil6 kayttdd useita palveluja tai on erityisen tuen
tarpeessa. Integroitu, saumaton palveluketju toimii asiakkaan kohdalla niin, ettd
tieto kulkee asioiden kisittelijoiden ja palveluntuottajien vililld eikd asiakkaalla
ole tarvetta kulkea luukulta toiselle selvittimassd asioitaan. Sosiaalipalvelujen asi-
akkaista noin 60 prosenttia ei koskaan pompoteltu palvelupisteiden vilill4, ja noin
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KUVIO 13.4. Palvelutapahtuman osallisuus ja asiakaskokemus sosiaalipalveluissa, %,
vuonna 2017-2018. N = 1 756-1 920, painottamaton. Lahde: FinSote 2017-2018.
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KUVIO 13.5. Asioiden hoidon sujuvuus sosiaalipalveluissa, %, vuonna 2017-2018. N =
1 697-1 826, painottamaton. Lahde: FinSote 2017-2018.

puolet asiakkaista koki, etti asioita ei tarvinnut selitelld useampaan kertaan (kuvio
13.5). Asioiden hoidon sujuvuuteen oltiin melko tyytyviisii, silld kolme neljastd
arvioi ndin tapahtuvan ja vain kuusi prosenttia oli sitd mieltd, ettd sujuvuudessa
oli ongelmia aina.

Johtopdidtokset

Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella luottamus palvelujen saatavuuteen on
vihentynyt verrattaessa FinSote 2017-2018 -kyselysti saatuja tuloksia viestoky-
selyihin noin kymmenen vuoden takaa: aiemmissa véestokyselyissd luottamus
palvelujen saatavuuteen on ollut 60-80 prosenttia (Muuri 2008b; Muuri 2010),
kun nyt luottavaisesti suhtautuvien osuus on 50-60 prosenttia. Luottamuksen hei-
kentyminen voi kertoa universaalien eli kaikille kuuluvien palvelujen karsimisesta
ja kuntakohtaisista eroista palvelujen tarjonnassa ja saatavuudessa. Palvelujen saa-
tavuutta on rajattu muun muassa asiakasmaksuin ja kiristimalld tarvekriteereji.
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Universaaliuden heikentyminen lisdd epitietoisuutta siitd, mikd palvelu kuuluu
kenellekin ja missi tilanteessa. (Virkki ym. 2011.) Liséksi pitkdan jatkunut sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen uudistaminen (Paras-uudistuksesta ldhtien) ja uudistusten
valmistelu vaikuttanee vieston luottamuksen rapautumiseen.

Palvelutyypeittidisessid tarkastelussa vanhusten palveluja luottaa tarvittaessa saa-
vansa vain noin puolet viestostd. Vastaajien vanhin ikdryhmad, joka todennikoisesti
itse on kdyttinyt palveluja, suhtautui palvelujen saatavuuteen kuitenkin nuorempaa
ikaryhmaa luottavaisemmin. Luottamus kotiin saataviin hoivapalveluihin nayttay-
tyy suhteellisen korkeana ja niyttdi jopa kasvaneen, kun tilannetta verrataan noin
kymmenen vuoden taakse. Sen sijaan luottamus sosiaalityontekijan palveluihin ja
vammaispalveluihin on vihentynyt kymmenen vuoden takaisesta tilanteesta. Huo-
mioitavaa on, ettd toimeentulovaikeuksia kohdanneet luottivat palvelujen saatavuu-
teen muita vihemmdn, ja timi kévi ilmi jokaisen palvelutyypin kohdalla. IImio ei
ole uusi, mutta se tulee huomioida palveluja kehitettdessa. Yhtildisten ja yleisten pal-
velujen rinnalla tulee olla tarjolla yksil6llisesti rastaloityjd palveluja, jotta estetddn
eriarvoistuminen palvelujen saannissa, ongelmien syveneminen ja jotta siilytetadn
koko videston luottamus palvelujirjestelmin toimivuuteen.

Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella etuuksien saatavuuteen suhtaudut-
tiin palvelujen saatavuutta kriittisemmin. Perustoimeentulotuen saatavuuteen
luotti noin puolet ja tiydentdvin toimeentulotuen saatavuuteen noin 40 prosent-
tia vdestostd. Tyydyttimiton palveluntarve oli yleistd etuuksien kohdalla. Tulosta
selittdnee osaltaan se, ettd perustoimeentulotuen myontdminen ja maksaminen
siirtyivit Kelan hoidettavaksi vuoden 2017 alussa, kun aiemmin haku oli tapah-
tunut kunnista. FinSote 2017-2018 -kysely ajoittui siis muutoksen jilkeiselle vuo-
delle, jolloin monilla oli ongelmia toimeentulotuen hakemisessa ja lakisddteiset
kasittelyajat ylittyivat (Kela 2017). Pidemmalld aikavililld Kela-siirron odotetaan
madaltavan tuen hakemisen kynnysta seka selkeyttdvin asioiden hoitoa, kun mah-
dollisuus asioida verkossa helpottuu ja perusetuuksia voi hakea yhdeltd luukulta.
Kela-siirron yhteni tirkedni tavoitteena oli liséksi se, ettd hakijoita kohdellaan
yhdenvertaisesti asuinpaikasta riippumatta. Toisaalta on jo huomattu, ettd kaikki
eivit ole omaksuneet uusia toimintatapoja ja perustoimeentulotuen hakeminen
Kelasta on tuottanut osalle asiakkaille hankaluuksia. Tuen hakeminen on vaikeaa
erityisesti niille, jotka eivit kykene siahkoiseen asiointiin, joiden eldméntilanne on
monimutkainen tai vaihteleva, ja jotka asuvat kaukana palvelupisteists, joista saisi
henkilokohtaista apua. Huolta on kannettu lisaksi siitd, miten sosiaality6ta tarvit-
sevat asiakkaat 16ytivit oikeisiin palveluihin. (Blomgren ym. 2016; Hytonen 2018.)

Aikaisempaa tutkimusta tyydyttimittomastd palvelutarpeesta sosiaalipalve-
luissa on vain vahan. Tyydyttimitontd palvelutarvetta ilmoitti noin joka kymme-
nes sosiaalipalveluja tarvinneista ja melkein puolet toimeentulotukea hakeneis-
ta vuonna 2013 (Muuri & Manderbacka 2014). Tarkeimmiksi syiksi mainittiin
tuolloin kisittelyajan kohtuuton kesto seki saatavuuden ja saavutettavuuden on-
gelmat. Niyttiisi siltd, ettd tyydyttimitonti palvelutarvetta esiintyy sosiaalipalve-

224  PAawverur



luissa nyt aiempaa useammin: tassd tutkimuksessa tyydyttimatontd palveluntar-
vetta ilmoitti 30-50 prosenttia sosiaalipalvelujen kiyttdjistd. Palvelujirjestelmian
toimivuuden nidkokulmasta on erityisen huolestuttavaa, ettd jopa puolet palve-
lujen kayttdjistd kokee, ettd palvelu ei ollut riittdva. Tutkimus vahvistaa, ettd sote-
uudistuksen kirkeni on edelleen tarpeen pitdd se, ettd viestd saa tarvitsemansa
palvelut, ne koetaan riittdvini ja ettd niiden parempi saatavuus nikyy konkreetti-
sesti ihmisten arjessa.

Arvioitaessa palvelujen saatavuuden esteitd, aukioloajat ja etdisyys nayttaytyvat
kaksijakoisena: ne eivit ole ongelma kahdelle kolmasosalle asiakkaista, mutta toi-
saalta reilu kolmannes katsoo, ettd saavutettavuudessa on hankaluuksia. Palvelu-
pisteen hankalaan sijaintiin ja aukioloihin liittyvit ongelmat pddosin sijoittunevat
kaupunkien ja kuntakeskusten ulkopuolelle. Nédhtiviksi jad, miten sdhkoisen asi-
oinnin kasvavat mahdollisuudet vaikuttavat asiakkaiden mielipiteisiin palvelujen
saavutettavuudesta. Sahkoisen asioinnin odotetaan nopeuttavan asiointia ja ylitta-
vin aukiolo- ja etiisyysrajoitukset. Odotukset eivit ainakaan vield niy myonteiseni
kehityksend palvelujen saavutettavuudessa. Toisaalta nopeat verkkoyhteydet eivit
vield ole arkipdivad kaikkialla Suomessa, ja osalla sosiaalipalvelujen asiakkaista ei ole
edellytyksid ja valmiuksia kayttdd sihkoisid palveluja (ks. Hypponen & Ilmarinen
luku 17 tdssd teoksessa). Suomessa pitkit etdisyydet sijoittuvat samalle maantie-
teelliselle alueelle kuin ikddntyva véesto sekid vajeet terveydessi ja toimintakyvyssa.
Tdmai on syytd huomioida resurssien suuntaamisessa, kun palveluverkkoa karsitaan
tai rakennetaan — esimerkiksi matalan kynnyksen ennalta ehkiisevit sosiaalipalvelut
tulee jdrjestdd lihipalvelun periaattein, my6s pitkien vilimatkojen alueella (katso li-
sdd hyvinvoinnin alueellisista eroista Kauppinen & Karvonen 2014).

Myo6s maksut heikentdvit palvelujen saamista: ndin arvioi joka viides palve-
lujen kayttajistd. Vaikka keskiméidriisesti tarkasteltuna asiakasmaksujen mairi ei
ole merkittivin suuri, eikd niitd pidetd ongelmana, on huomioitava etti suuret
maksut kohdentuvat pienelle ja paljon palveluja tarvitsevalle osalle viest6id (Vaala-
vuo 2018). Esimerkiksi idkkiilld asiakasmaksujen rasite voi nousta suureksi, mika
hankaloittaa palvelujen saamista (ks. Hannikainen luku 16 ja Ilmarinen luku 20
tdssd teoksessa). Asiakasmaksujen tasoa maidriteltdessd on syytd arvioida, miten
ne vaikuttavat paljon palveluja tarvitsevien palvelujen kdyttoon ja varmistaa, ettd
korkeat maksut eivit muodostu palvelujen kdyton esteeksi.
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Liitteet

Liitetaulukko 13.1. Luottamus sosiaalipalvelujen saatavuuteen eri vaestoryhmissa.
Samaa mielta olevien osuudet' kysymykseen "Luotan siihen, etta saan tarvittaessa...”,
%. N =16 155-25 013. Lahde: FinSote 2017-2018.

Lapsiper- Kotiin Muut Vammais- | Sosiaa- Kelalta Kunnalta
heiden saatavat | vanhus- palvelut lityon- haettava | haettava
palvelut vanhus- palvelut tekijan perus- tayden-
palvelut palvelu toimeen- tava
tulotuki | toimeen-
tulotuki
% %
Sukupuoli
Miehet 63 58 52 57 59 52 40
Naiset 61 60 47 53 58 50 39
lkaryhma
20-54 v. 66 ei kysytty  ei kysytty 59 63 56 43
55-74 v. 55 57 47 49 51 46 36
75+ v. ei kysytty 65 55 56 62 46 36
Tyétilanne
Tydssa 66 59 49 58 61 55 43
Tyoton 57 54 47 53 57 56 40
Elékkeella 54 59 50 51 54 44 35
Muu 69 57 47 58 66 58 44
Koulutus
Matala 61 60 51 55 58 49 39
Keskitaso 63 60 49 56 60 52 41
Korkea 62 56 45 54 57 54 39
Toimeentulovaikeuksia
Ei 65 62 52 58 61 54 43
Kylla 52 43 35 44 49 38 27
Kayttanyt sosiaalipalveluja
Ei 61 57 49 54 58 51 40
Kylla 69 69 53 60 66 53 39
Kuntaryhma
Kaupunkimaiset 61 56 45 54 58 51 40
Taajaan asutut 63 60 52 56 59 50 39
Maaseutumaiset 63 66 57 57 60 50 40
KAIKKI 62 59 49 55 58 51 40

1 Lihavoitu tulos on merkitseva selittaja, kun kaikki selittdvat tekijat on huomioitu yhta aikaa eli ryhmien valilla on tilastollisesti
(p>0.005) merkitseva ero
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SAKARI KARVONEN, LAURA KESTILA
jA Timo M. KAUPPINEN

Nuorten kokemukset
sosiaali- ja terveyspalveluista

228

Palvelujérjestelmailld on tirked rooli terveyden ja hyvinvoinnin
ylldpitdjand — myos nuorilla, joihin luemme tdssd luvussa
16-29-vuotiaat. Vaikka tdssd ikdvaiheessa useat vakavat sai-
raudet ja krooniset tilat ovat harvinaisia, monet kdrsivat
terveyden ja hyvinvoinnin ongelmista. Nuoret kdyttavat monia
sosiaali- ja terveyspalveluja, mutta viestotasoista koottua
tietoa palveluihin liittyvistd kokemuksista on ollut vahin.
Téssd luvussa esitellddn nuorten kokemuksia palvelujen saata-
vuudesta niiltd osin, kuin koko ikidluokkaa edustavaa tietoa on
saatavilla. Tulosten mukaan nuorilla esiintyi useissa palveluissa
merkittavad tyydyttymatontd palvelutarvetta ja tarpeen tyy-
dyttyminen vaihtelee pddasiallisen toiminnan, koulutustason,
sukupuolen ja hieman my6s asuinalueen kaupunkimaisuuden
mukaan. Johdonmukaisimpia ovat sukupuolen mukaiset

erot. Palvelujdrjestelmad kehitettdessd tulee hyodyntdd myos
nuorten omaa asiantuntijuutta ja nakokulmia. Olennaista on
varmistaa, ettd peruspalvelut integroidaan kokonaisuuksiksi,
jotka tukevat ennaltaehkdisyd ja kokonaisvaltaista palveluohja-
usta ja jota eivdt mairitd sektorirajat.
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osiaali- ja terveyspalvelujirjestelmidn yhtend olennaisena periaatteena Suo-

messa on korjata ja tasoittaa hyvinvointi- ja terveyseroja eri viestoryhmien
vililla. Aikuisviestod koskevat tutkimukset viittaavat kuitenkin siihen, etti palve-
lujen saatavuuden ja laadun erot ovat kirjistymassa: tulokset osoittavat, ettd pal-
veluja ei ole saatavilla eikd palvelutarve tyydyty kaikissa vdestoryhmissi ja kaikilla
alueilla tasa-arvoisesti (Muuri & Manderbacka 2014; Shemeikka ym. 2014a; Aalto
ym. 2016; ks. myos Ilmarinen luku 13 ja Hannikainen luku 16 tdssd teoksessa).

Palvelujdrjestelmalld on suuri merkitys terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitdjana
— myos nuorilla, joihin luemme téssé artikkelissa 16-29-vuotiaat'. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluilla on tirkeitd tehtdvid myds nuorten syrjaytymisen ehkiisyssa. Vaikka
useimmat vakavat sairaudet ja krooniset tilat ovat nuorilla verrattain harvinaisia,
heistd monet kirsivit terveyden ja hyvinvoinnin ongelmista. Esimerkiksi lievem-
mit krooniset sairaudet, mielenterveyden hdiriot sekd terveyttd ja hyvinvointia
vaarantavat haitalliset elintavat ovat varsin yleisid (Koskinen ym. 2005; Luopa ym.
2014; Shemeikka ym. 2014b). Terveyspalvelujen lisiksi monia sosiaalipalveluja
tarvitaan elimdanmuutosten tueksi. Vaikka nuoret kiyttaviat monenlaisia sosiaali-
ja terveyspalveluja, vdestotasoista tietoa heidédn palveluihin liittyvistd kokemuksis-
taan on saatavissa vain rajoitetusti. Tdhdn lukuun on koottu nuorten kokemuksia
palvelujen saatavuudesta niiltd osin, kuin koko ikdluokkaa edustavaa tietoa on
olemassa. Luvussa tarkastellaan my6s sitd, miten ndimi kokemukset vaihtelevat
esimerkiksi koulutuksen tai tydmarkkina-aseman mukaisesti.

Pddsy palveluihin ihmisoikeuskysymyksena

Palveluihin pdisyd voi jisentdd YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid
oikeuksia koskevan yleissopimuksen mukaisen kriteeriston mukaan (TSS-sopi-
muksen 12. artiklan yleiskommentti 14; Committee on ... 2000). Siini linjataan
valtion velvollisuudeksi taata yksiloille syrjimdton paisy terveyspalveluihin. Ylei-
sesti palveluun pddsy voidaan maédritelld kysynnin ja tarjonnan funktiona (Moo-
ney 1983), joten siind yhdistyvit tarjontatekijéind muun muassa palvelun sijainti
ja hinta sekd kysyntitekijoina itse palveluntarve (tauti tai sairaus), mutta myos
monet tiedolliset ja asenteelliset tekijit (vaikkapa palvelujirjestelman tuntemus ja
luottamus palveluun). Ndamai ulottuvuudet siis on otettava huomioon eriteltdessi
palveluun paisyn syrjimittomyyttd myos nuorilla, joskin asiakkaiden ik jo sindn-
sd vaikuttanee palvelujen koettuun saatavuuteen. Nuori saattaa esimerkiksi kokea,
ettd jokin palvelu ei ole hintd varten vaan tarkoitettu aikuisille. Ronald M. An-
dersen (1995) puolestaan kisittdd palvelun kiyton toteutuneeksi palveluun pai-
syksi, jota mairittivit vdeston ominaisuudet (tarve) ja palvelujirjestelmin omi-

1 Nuorisolaki (1285/2016) maéérittelee nuoret alle 29-vuotiaiksi, https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2016/20161285 . Noin 20-35-vuotiaita kutsutaan usein myos nuoriksi aikuisiksi.
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naisuudet (jirjestimisen tapa, voimavarat). Ndkokulma on hyddyllinen etenkin
kiinnitettdessd huomiota nuoriin, silli siitd ilmenee havainnollisesti, ettd palvelun
kaytté on vuorovaikutussuhde jirjestelmin kanssa. Juuri huonosti toimivaan vi-
ranomaisyhteistyohon on kiinnitetty usein huomiota analysoitaessa syrjaytymis-
riskissd olevien nuorten palvelukokemuksia (esim. Notkola ym. 2013; Aaltonen
ym. 2015; Hej Anvik & Holmen Waldahl 2016).

Syrjimdton palveluihin péidsy tarkoittaa YK:n jasennyksessd neljan kriteerin
tdyttymisti, jotka ovat saatavuus (availability), saavutettavuus (accessibility), hy-
viksyttivyys (acceptability) ja sopivuus (appropriateness). Saatavuus tarkoittaa,
ettd palvelut ovat saatavilla fyysisesti ja ajallisesti jarkevasti niin, ettd padsyd eivit
rajoita esimerkiksi alueellisesti epitasa-arvoinen tarjonta, aukioloajat tai rajoitettu
palvelukirjo (tiettyd palvelua tarjotaan vain osalle tarvitsijoista). Kysyntdpuolella
saatavuuteen voivat vaikuttaa litkkkumismahdollisuudet tai sosiaalinen tuki, joka
edistdd palveluun hakeutumista.

Palvelu on saavutettavissa, kun siti tarvitseva nuori tiedostaa, ettd palvelu yli-
paidnsi on olemassa, sitd on tarjolla ja se voi soveltua hinen tarpeeseensa. Saavutet-
tavuuteen voidaan vaikuttaa tarjoamalla tietoa itse palvelusta, oikeuksista niihin ja
niiden oletetuista vaikutuksista. T4std nakokulmasta palvelun kysyntddn vaikuttaa
muun muassa nuoren asenteet, uskomukset ja tieto omien (sosiaalisten tai tervey-
dellisten) ongelmien syistd tai tuen tarpeen taustatekijoistd. Hyviksyttavyys liit-
tyy etenkin niihin kulttuurisiin ja sosiaalisiin tekijoihin, jotka vaikuttavat nuoren
mahdollisuuteen hyviksyd palvelun kdyton edellytykset. Esimerkiksi miesgyne-
kologin palveluja kaikki eivit halua kiytti, jolloin palvelun tarjoajan sukupuoli
vaikuttaa sen hyviksyttiavyyteen. Hyviksyttidvyyteen vaikuttaa my6s nuoren kyky
hakea palvelua, miké voi vaihdella kulttuurisesti tai sosiaalisesti. Palvelun sopivuus
liittyy etenkin siithen, miten hyvin palvelu soveltuu tarpeeseen, jolloin kyse on ajoi-
tuksesta, laadusta, sisdllostd (onko diagnoosi oikea) ja riittdvyydestd (otetaanko
harkinnanvaraisen toimeentulotuen maéiridimisessid oleelliset asiat huomioon).
Palvelun ja palvelujirjestelmén ohella sopivuuteen vaikuttaa myos nuoren kyky ja
valmius sitoutua palveluun, mitd miérittdd esimerkiksi hoitomyontyvyys. (Leves-
que ym. 2013.) Ndiden neljdn kriteerin lisiksi joskus erotetaan myos kustannukset
(affordability) omaksi ulottuvuudekseen. Téssd laskemme kuitenkin kustannukset
osaksi palvelun saatavuutta.

Thmisoikeusnidkokulma on suhteellisen tuore tapa arvioida vieston terveyden
edellytyksia (ks. Nykdnen 2016), mutta esimerkiksi WHO nosti Rio de Janeirossa
pidetyn terveyden sosiaalisia madrittéjid kisitelleen kokouksen paitoslauselmas-
sa ithmisoikeusndkokulman vahvasti esille (WHO 2011). Keskitymme kriteereistd
saatavuuteen ja saavutettavuuteen, silli muista kriteereistd — palvelun sopivuudes-
ta tai hyvaksyttiavyydestd — ei ole viestotasoista tietoa saatavilla.
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Moninaiset terveys- ja sosiaalipalvelut

Vieston sosiaali- ja terveyspalvelut turvataan laissa: jokaisella on perustus-
lain mukaan oikeus yhdenvertaisiin ja riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) koskee kunnan jdrjestimisvastuuseen kuuluvan
terveydenhuollon? toteuttamista ja sisdltod. Terveyskeskus on toistaiseksi ainoa
koko viestolle avoin avoterveydenhuollon palveluja tarjoava kanava Suomessa.
Sen lisiksi on kaksi muutakin jirjestelmii. Yksityisten palvelujen saatavuus on
hyvi erityisesti kaupungeissa ja kuntakeskuksissa, mutta palvelumaksujen omavas-
tuuosuus rajaa niiden kiyttod. Tyoterveyshuollon palvelut ovat niiden kiyttijille
maksuttomia ja valtaosa nuorista palkansaajista on niiden piirissd. (Vuorenkoski
ym. 2008; ks. my6s Kestild ym. luku 11 tissid teoksessa). Opiskelijoille* on ndiden
rinnalla tarjolla opiskeluhuolto, joka kattaa muun muassa terveydenhuollon.

Sosiaalipalveluihin* kuuluu seki kaikille saatavilla olevia palveluja etté valikoi-
den kohdennettuja palveluja (Muuri 2008). Tyypillisid nuorten kidyttimid sosi-
aalipalveluja ovat esimerkiksi toimeentulotuki ja sosiaalityontekijin vastaanotto,
pdihde- ja mielenterveystyd, mutta nuorilla saattaa olla my6s kasvatus- ja per-
heneuvontakiynteji seki lastensuojelun palvelujen tarvetta jo lapsuudenperhees-
sddn tai niitd alkaa kertyd oman perheellistymisen myoti.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen arviointi nuorten
nidkokulmasta

Sosiaali- ja terveyspalvelujen arvioinnissa palvelujen saatavuudella ja laadulla on
tirked rooli, vaikka erilaisia arviointikriteeristojd ja -menetelmii on useita. Esi-
merkiksi valtiovarainministerion toimeksiannosta (VM 2018) tehdyssd peruspal-
velujen arvioinnissa, kuntien jirjestimisvastuulla olevia sosiaali- ja terveyspalvelu-

2 Terveydenhuoltoon sisiltyy terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, perusterveydenhuolto seki
erikoissairaanhoito.

3 Palvelut on tarkoitettu ammatillisessa koulutuksessa opiskeleville, lukiolaisille, ammattikor-
keakoululaisille ja yliopisto-opiskelijoille. Uusi oppilas- ja opiskeluhuoltolaki (1287/2014) tuli
voimaan vuonna 1.8.2014.

4 Sosiaalihuoltolaissa sosiaalipalveluilla tarkoitetaan kunnallisia sosiaalipalveluja ja niihin sisilty-
vid tukipalveluja sekd muita toimia, joilla edistetdén ja ylldpidetddn yksilon, perheen ja yhteison
toimintakyky4, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta. Sosiaalihuollosta siddetaan
sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sekd erityislaeissa (www.stm.fi). Kunnat vastaavat palvelujen
jarjestimisestd, ja tuottamisesta seki julkiset etté yksityiset tahot. Sosiaalipalveluja ovat muun
muassa sosiaalityo ja sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, kotipalvelu ja kotihoito, omaishoi-
don tuki, asumispalvelut, laitoshoito, paihde- ja mielenterveysty6 seka kasvatus- ja perheneu-
vonta. Erityislainsddddnnon perusteella tarjottavia kunnallisia sosiaalipalveluja ovat muun mu-
assa vammaispalvelut, toimeentulotuki, lastensuojelu, kuntouttava tyctoiminta, lapsen huoltoon
ja tapaamisoikeuteen liittyva sovittelu, perhehoito, omaishoidon tuki ja kotouttamiseen liittyvit
tehtdvit. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)
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ja arvioitiin viiden kriteerin mukaisesti, jotka olivat saatavuus, laatu, vaikuttavuus,
taloudellisuus ja tuottavuus. Palvelujen saatavuutta, saavutettavuutta ja laatua pi-
detddn asiakkaan kannalta tirkeimpind. Nuorten sosiaali- ja terveyspalveluihin
liittyvistd kokemuksista on vain rajoitetusti viestotasoista tietoa, joskin tissi on
tapahtunut myonteista kehitysta.

Téysi-ikdiset nuoret sisdltyvit ja ovat sisdltyneet aikuisvdeston terveyttd ja
hyvinvointia kartoittaviin viestotutkimuksiin, kuten esimerkiksi Suomalaisten
hyvinvointi ja palvelut -tutkimukseen (HYPA) sekd Aikuisten terveys-, hyvin-
vointi- ja palvelututkimukseen (ATH, nyky4din FinSote). HYPA on Stakesin aloit-
tama tutkimussarja, jota jatkettiin THL:ssd vuoteen 2013 asti®. Tédssd analysoita-
vat HYPA-tutkimuksen tiedot ovat viimeisestd tiedonkeruusta, joka edustaa koko
18-79-vuotiasta viestod (Vaarama ym. 2014). Puhelinhaastatteluaineiston koko-
naisvastausosuus oli 72 prosenttia. ATH-tutkimus on puolestaan THL:n toteutta-
ma postikysely, jossa seurataan muutoksia vdeston (20 vuotta tdyttineet) hyvin-
voinnissa, terveydessd, palvelujen tarpeessa ja kdytossi. Tdssd luvussa analysoidaan
tietoja vuosilta 2013—-2015. Koko aineistossa vastanneiden osuus on 53 prosenttia.
Edelld mainittujen lisiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FinSote-tutkimus
tuottaa tietoa nuorten aikuisten palvelujen kiytostd sekd niihin liittyvistd koke-
muksista ja asenteista. FinSote keskittyy 18-79-vuotiaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluja koskeviin mielipiteisiin ja kokemuksiin.

Kouluterveyskysely on kerdnnyt tietoa peruskoulun seki toisen asteen opis-
kelijoiden terveydestd, hyvinvoinnista ja palvelujen kiytostd jo usean vuosikym-
menen ajan (esim. Luopa ym. 2014; Halme ym. 2018). T4ssd luvussa kuvataan
toisen asteen oppilaitosten palvelujen saatavuutta ja opiskelijoiden kokemuksia
palveluihin paisystd vuodelta 2017. T4lloin Kouluterveyskyselyyn vastasi lukiolai-
sista noin 35 000 ja ammattiin opiskelevista nuorista reilu 31 000 (ks. Kestild ym.
luku 7 tissi teoksessa). Valtakunnallinen aineisto edustaa niitd ikiryhmii (Kou-
luterveyskysely 2017). THL kerid lisdksi yhteistyossd Opetushallituksen kanssa
toisen asteen oppilaitoksilta, lukioilta ja ammatillisilta oppilaitoksilta terveyden
edistimisaktiivisuuteen liittyvia tietoa (TEA-viisari). Kerittivii tietoja ovat muun
muassa opiskeluhuollon toiminta ja palvelut, esimerkiksi saatavuus ja resurssit.
Opiskeluhuollon palvelujen tarjontaa toisen asteen oppilaitoksissa kuvataan tie-
doin lukuvuodelta 2015-2016 (Wiss ym. 2017a; Wiss ym. 2017b).

Viestotutkimusten lisdksi on toki tehty erilaisia osajoukkoja koskevia tutki-
muksia ja selvityksid (esim. Kunttu & Huttunen 2009; Palola ym. 2012; Kunttu &
Pesonen 2013; Aaltonen ym. 2015), mutta tdssd luvussa keskitymme koko viestod
edustaviin tietoldhteisiin.

Tissid luvussa tarkastellaan nuorten sosiaali- ja terveyspalvelujen kidyttod palve-
lujen saatavuuden ja koetun palvelutarpeen tyydyttymisen nakokulmista. Luvussa

5 HYPA-tutkimus on sittemmin integroitu osaksi FinSote-tutkimusta, joka on THL:n méaérivuo-
sin toteuttama kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus.
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kuvataan toisen asteen opiskelijoiden kokemuksia palveluista ja niiden saatavuu-
desta uusimman, vuoden 2017 Kouluterveyskyselyn tulosten sekd TEA-viisarin
2016 tulosten pohjalta. Huomiota kiinnitetdan sukupuolten ja oppilaitostyyppien
vilisiin eroihin. Toisaalta luvussa tarkastellaan nuoria aikuisia (18/20-29-vuoti-
aat) edelld esiteltyjen viestotutkimusaineistojen avulla: palvelujen saatavuuden ja
tyydyttyneen palvelutarpeen kokemuksia tutkitaan erityisesti koulutuksen ja pai-
asiallisen toiminnan mukaisesti (tyolliset, opiskelijat, tyottomat, muut). Kysymyk-
sid tarkastellaan soveltuvin osin myos alue-erojen nakokulmasta.

Nuorten palvelukokemukset viestokyselyjen
perusteella

Ihmisoikeusnikokulman mukaisista syrjimittomin pddsyn ulottuvuuksista on
saatavissa tietoa viestokyselyistd vain osittain. Seuraavista tiedoista nuorten tyy-
tyviisyys palveluihin kuvaa palvelun sopivuutta, silld riittdvi ja ajallaan tarjottu
palvelu on myos sopivaa. Luottamus jéirjestelméin sen sijaan liittyy palvelujen ja
palvelujdrjestelman kulttuurisiin ominaisuuksiin, joten se kuvaa saavutettavuut-
ta kysynndn nikokulmasta (ks. mys Muuri ym. luku 18 tdssd teoksessa). Koettu
palvelutarpeen tyydyttyminen kuvastaa niin ikddn saavutettavuutta, joskin tyydyt-
tymittdmyyden kokemus voi juontua myos sopivuuden ongelmista. Lopuksi kuva-
taan TEA-viisarin tietojen avulla palvelujen saatavuutta jirjestelmin nakokulmasta
ja kouluterveyskyselyn tietojen avulla nuorten kokemusta saavutettavuudesta.

Tyytyviisyys ja luottamus julkisiin ja yksityisiin
palveluihin

Koko aikuisviestod edustavan HYPA 2013 -aineiston mukaan 18-29-vuotiaista (n
= 513) noin seitsemin prosenttia katsoo, ettei ole saanut riittavisti hoitoa sairauk-
siin edeltdvin 12 kuukauden aikana. Hoitoa tarvinneista osuus on noin kahdeksan
prosenttia. Kohtuuttoman kauan tarvitsemaansa hoitoa on joutunut odottamaan
joka kymmenes hoitoa tarvinneista (taulukko 14.1).

Terveyspalvelujen laatua arvioitaessa tyytyvdisimpid oltiin yksityisten ter-
veyspalvelujen laatuun (taulukko 14.1). Julkisia terveyspalveluja kiyttineistd
18-29-vuotiaista noin kuusi prosenttia piti julkisten terveyspalvelujen laatua huo-
nona tai erittdin huonona ja 34 prosenttia tyydyttavana. Yksityisid terveyspalveluja
kéyttianeisti taas kaksi prosenttia piti niiden laatua huonona ja seitseméin prosent-
tia tyydyttdvind, mutta ero julkisiin terveyspalveluihin ei ollut tilastollisesti mer-
kitsev. Julkisia sosiaalipalveluja kiyttineistd reilu kuusi prosenttia piti palvelujen
laatua huonona tai erittdin huonona ja 37 prosenttia tyydyttivini. Asuinalueen
kunnallisiin palveluihin oltiin yleisesti ottaen tyytyviisid: melko tai erittdin tyyty-
méttomii oli vain yhdeksdn prosenttia.
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TAULUKKO 14.1. 18-29-vuotiaiden tyytyvaisyys palveluihin (n = 513), %, 95 %:n
luottamusvali. Léhde: Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -tutkimus 2013.

T sy |

Ei ole saanut riittavasti hoitoa sairauksiinsa edeltavan 12 kk:n aikana, osuus hoitoa 80 58-110
tarvinneista ! ! !

On joutunut odottamaan kohtuuttoman kauan tarvitsemaansa hoitoa edeltévan
12 kk:n aikana

Julkisten terveyspalvelujen laatu huono tai erittdin huono, osuus palveluja
kayttaneista

10,3 7,7-135

5,6 3,6-8,6

Yksityisten terveyspalvelujen laatu huono tai erittain huono, osuus palveluja

kayttaneista 2,0 0,8-4,8

Julkisten sosiaalipalvelujen laatu huono tai erittain huono, osuus palveluja

kayttaneista 6,3 36-10,8

Asuinalueen kunnallisiin palveluihin melko tai erittdin tyytymaton 8,6 6,4-113

Melko pienessd 18—29-vuotiaiden vastaajien joukossa ilmeni sukupuolten vi-
lilld eroa edelld mainituissa kysymyksissi vain arvioitaessa julkisten terveyspalve-
lujen laatua: miehet olivat naisia tyytymattomampid (miehistd yhdeksan prosent-
tia, mutta naisista vain kolme prosenttia piti laatua huonona tai erittdin huonona).
Henkilon pidasiallisen toiminnan tai asuinkunnan kaupunkimaisuuden mukaan
ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevii eroja. Opiskelijat tosin olivat aineistossa tyy-
tyvéisimpid kunnallisiin palveluihin, ja muut kuin ty6lliset tai opiskelijat olivat
tyytymittdmimpid, mutta nimai erot eivit aivan saavuta tavanomaista tilastollisen
merkitsevyyden tasoa.

Vanhempiin ikdryhmiin verrattuna sairauksiinsa hoitoa tarvinneet 18—-29-vuo-
tiaat olivat hieman tyytyvdisempid saamaansa hoitoon ja odotusaikoihin. Myos
asuinalueen kunnallisiin palveluihin oltiin tyytyvaisimpid tdssd ikdryhmdssd. Esi-
merkiksi 50—64-vuotiaista hoitoa tarvinneista 12 prosenttia oli tyytymittomii
hoidon riittivyyteen, kohtuuttoman kauan hoitoa oli odottanut 15 prosenttia ja
kunnallisiin palveluihin tyytyméttomii oli 19 prosenttia timanikaisista.

FinSoten pilottikyselyssd (N = 2 626, vastausprosentti 44) luottamuksessa pal-
velujen saatavuuteen ja palvelujirjestelmidn havaittiin alueellisia eroja. Valillisil-
14 luottamusta koskevilla kysymyksilld tavoitellaan my6s sen nuorten valtaosan
ksityksid, jolla ei valttimittd ole omaa kokemusta tai tarvetta juuri kyseiselle
palvelulle. Etenkin sosiaalipalvelut koskettavat suoraan lopultakin varsin pienti
joukkoa timinikdisistd nuorista ja esimerkiksi vanhuspalveluista nuorilla itselldin
ei luonnollisesti ole omaa kokemusta. Kun nuorilta kysyttiin suhtautumisesta pal-
velujirjestelmain yleensd, he — kuten vanhemmatkin ikdryhmit — luottivat eniten
terveyspalvelujen toimivuuteen. Reilu 80 prosenttia nuorista katsoi, ettd naima pal-
velut toimivat hyvin eikd osuus vaihdellut olennaisesti iin, koulutuksen tai asuin-
paikan kaupunkimaisuuden mukaan. Tdmai luottamus ulottui niin henkilosto6n
kuin palvelujirjestelmin mahdollisuuksiin lisdtd tasa-arvoa. Tosin viimeksi mai-
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nitussa maaseudulla asuvien® luottamus oli jo selvisti vihdisempai. Vastaava viite
sosiaalipalveluista erotteli paitsi alueellisesti myos koulutuksen mukaan siten, ettd
vain perusasteen suorittaneet’ luottivat sosiaalipalvelujen tasa-arvopotentiaaliin
hieman vihemmén. Suurin ero oli kuitenkin luottamuksessa vanhuspalvelujen
saatavuuteen, johon luottivat vihemmin kaupunkilaiset kuin muualla asuvat
nuoret (ero —12 prosenttiyksikkod) ja korkeammin koulutetut nuoret kuin vain
perusasteen suorittaneet (ero —10 prosenttiyksikkod). Téstd palvelusta nuorilla
oletettavasti on varsin niukasti omakohtaista kokemusta. Keski- ja korkea-asteen
koulutetut luottivat myos vahemman sosiaalityontekijin neuvonnan saatavuuteen
kuin vain perusasteen suorittaneet (ero —10 prosenttiyksikkoi). Yhtd luottavaisia
sen sijaan oltiin muun muassa kiireellisen hoidon, pitkiaikaissairauden hoidon,
vammaispalvelujen ja toimeentulotuen saatavuuteen.

Koettu palvelutarve ja sen tyydyttyminen

ATH-tutkimuksessa 20-29-vuotiailta (n = 8 772) kysyttiin koettua palvelutarvetta
antamalla vastaajalle luettelo erilaisia palveluja, joiden tarpeellisuutta hin omalta
kohdaltaan arvioi. Luettelossa mainittiin periti 26 erilaista terveys- ja sosiaalipal-
velua®. Tosi asiassa luettelo on titikin laajempi, silld useita palveluja oli yhdistet-
ty yhteen osioon. Pitki lista kuvastaa jo sindlldidn hyvin nuorille tarjolla olevien
palvelujen kirjavuutta. Vastausvaihtoehdot olivat: 1) ”Ei ole tarvittu”, 2) ”Olisi
tarvittu, mutta palvelua ei saatu”, 3) ”On kiytetty, palvelu ei ollut riittivad” ja 4)
”On kaytetty, palvelu oli riittdvaad”. Palveluntarve on tulkittu tyydyttymattomaksi
silloin, kun vastaaja on valinnut joko vaihtoehdon 2 tai 3, joten siinid yhdistyvit
saavutettavuus ja sopivuus.

Suurin osa luetelluista palveluista oli sellaisia, ettd joko palvelua ei ollut tarvittu
tai se oli ollut riittdvai. Kaikkiaan 15 luetelluista palveluista oli téllaisia, esimerkiksi
vammais- ja paihdepalvelut, sosiaali- ja potilasasiamiehen palvelut sekd omaishoi-
don tuki. Myoskdan monissa lapsiperheille suunnatuissa palveluissa, kuten lasten
hammashoidossa, lastensuojelussa tai koululaisten iltapdivihoidossa, ei ilmoitettu
riittdimatonti palveluntarvetta. Kun tyydyttymitonti palvelutarvetta ei esiintynyt,
tarpeen riittavyys ei luonnollisesti ollut yhteydessa paiasialliseen toimintaan. Toi-

6 Maaseutu kattaa vertailussa kaikki muut aluetyypit paitsi sisemman ja ulomman kaupunkialu-
een.

Vain perusasteen suorittaneiden vertailuryhma oli keski- tai korkea-asteen suorittaneet.

Luetellut palvelut olivat: terveyskeskusldakirin vastaanotto, sairaanhoitajan vastaanotto
terveyskeskuksessa, hammashoito, fysioterapia, tydterveyshuolto, mielenterveyspalvelut,
vammaispalvelut, paihdepalvelut, sosiaalitydntekijin vastaanotto, sosiaaliasiamiehen palvelut,
potilasasiamiehen palvelut, perhesuunnittelu tai ehkdisyneuvonta, ditiys- ja lastenneuvola, lasten
hammashoito, kasvatus- ja perheneuvolat, kunnallinen lasten péivihoito, kunnallinen lasten
iltapdivdhoito, lapsiperheiden kotipalvelu tai perhetyd, kouluterveydenhuolto, opiskelutervey-
denhuolto, oppilashuolto (mm. koulukuraattori tai -psykologi), lasten ja nuorten mielenter-
veyspalvelut, lastensuojelu, toimeentulotuki, omaishoidontuki seki talous- ja velkaneuvonta.
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sin sanoen niin tyottomat, tyolliset kuin opiskelijatkin kokivat palvelutarpeensa
tyydytetyn riittavisti.

Yhdessitoista palvelussa palvelutarve ei kuitenkaan tyydyttynyt. Taulukossa
14.2 esitetddn niissd palveluissa nuorilla esiintyvi tyydyttymiton palvelutarve
tyomarkkina-aseman mukaisissa ryhmissé siten, ettd palveluntarvetta verrataan
keskimidrdiseen tdminikdisten tyydyttymittomidn palvelutarpeeseen. Kohta-
laisen paljon tyydyttyméitontid palvelutarvetta kohdistui terveyskeskuslddkirin ja
sairaanhoitajan vastanottoon, hammashoitoon, opiskeluterveydenhuoltoon seka
toimeentulotukeen (taulukko 14.2). Niitd palveluja ilmoitti saaneensa riitti-
miéttomasti vahintddan joka kymmenes vastaajista ainakin jossakin tyomarkkina-
aseman mukaisessa ryhmassia. Hammashoitoa lukuun ottamatta tyydyttymiton
palvelutarve vaihteli tyomarkkina-aseman mukaan tilastollisesti merkitsevisti.
Terveyskeskusldidkirin osalta tyydyttymaton palvelutarve oli keskivertoa suurem-
pi muissa ryhmissd — tyottomait, opiskelijat ja muut — kuin tyéllisilld. Tosin kun
opiskelijoiden lddkiripalvelujen tarpeessa otetaan huomioon opiskeluterveyden-
huolto, tyydyttymiton tarve on samaa luokkaa (24 %) kuin tyottomilld (23 %).

TAULUKKO 14.2. Tyydyttymatdn palvelutarve ("Olisi tarvittu, mutta palvelua ei
saatu” seka "On kaytetty, palvelu ei ollut riittdvaa"”) palvelulajeittain tydémarkkina-
aseman mukaan (20-29-v., n = 8 772), painotetut frekvenssit.

Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus. Ladhde: ATH 2015.

4150 95%:n 2782 95%:n | 1360 95%:nLV
Palvelut

(painot- v v
tamaton)

Terveyskeskuslaakarin

14,4 13,2-155 20,2 164-240 12,3 11,0-135 21,6 19,2-23,9
vastaanotto

Sairaanhoitajan vastaan-

7,4-9,2 5 7,6-13,5 ; 6,1-8,2 7 98135
otto terveyskeskuksessa £2 2 gzl 7

Hammashoito 145 134156 11,5 86-145 13,1 11,8-144 156 13,5-17,6
Fysioterapia 4,4 3,8-5,1 52  29-15 3,9 3,2-4,7 6,7 53-82
Tyoterveyshuolto 89 8,0-9,8 29 1,345 2,7 2,1-33 39 2849
Mielenterveyspalvelut 3,0 2,4-3,5 73 4998 4,5 3,7-5,4 73 57-89
‘s,::i:g::zi::tekijén 14 11-18 78 51-104 25 1831 67 5283
rkimonols 23 1828 38 2154 19 424 31 21
Aitiys- ja lastenneuvola 1.4 1,1-1,8 2,7 1,3-4,2 0,8 0,4-1,2 35 2,645
Opiskeluterveydenhuolto 1.3 0,9-1,7 2,4 1,038 11,7 105-130 1,9 1.2-26
Toimeentulotuki 5.3 4,6-6,1 20,8 16,9-24,8 8,5 7,4-9,6 13,1 11,0151
Talous- ja velkaneuvonta 1,9 1,5-2,4 57 32-81 2,0 1,4-2,5 45 3,158

Keltainen = 95 %:n luottamusvali poikkeaa tydllisista. Lihavoitu palvelut, joissa merkitsevia eroja.
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Ymmarrettavisti tyoterveyshuollon tarve oli keskimairiista suurempaa tyolli-
silld ja vihdisempadd muissa ryhmissd. Ryhmaissd “muu” my6s sairaanhoitajan vas-
taanoton tarve oli keskimairaistd yleisempad. My0s toimeentulotuen tarve vaihteli
pédasiallisen toiminnan mukaan siten, ettd noin joka viides ty6ttomisti, reilu joka
kymmenes muista ja vajaa kymmenesosa opiskelijoista katsoi tarvitsevansa sitd
enemmin kuin oli saanut. Etenkin ty6ttomilld kyse oli juuri tistd, silld kaksi kol-
masosaa niisti, jotka ilmoittivat tyydyttymitonta palvelutarvetta, vastasi, ettd pal-
velu ei ollut ollut riittdvai ja vain kolmasosa, ettei ollut saanut toimeentulotukea.

Pidasiallisen toiminnan mukaisia eroja oli my6s fysioterapian, mielenterveys-
palvelujen, sosiaalityontekijdn vastaanoton, ditiys- ja lastenneuvolan seki talous-
ja velkaneuvonnan palvelujen riittdvyydessid. Pddpiirteissddn erot jdsentyivit niin,
ettd toimeentuloon liittyvissd palveluissa tyydyttymiton palvelutarve painottui
tyottomiin ja muihin. Esimerkiksi sosiaalityontekijin vastaanottoon kohdistuvaa
tyydyttyméatonté palvelutarvetta ilmoitti tyottomistd kahdeksan ja ryhmistd muu
seitsemin prosenttia, mutta tyollisistd vain yksi prosentti. Myos mielenterveyspal-
veluja koki saaneensa riittimattomasti lahes kaksinkertainen osuus néistd kahdes-
ta ryhmasta keskiméiriiseen verrattuna.

Tilastollisesti merkitsevid sukupuolen mukaisia eroja palvelutarpeen riittivyy-
dessd ilmeni niin ikddn useassa palvelussa. Kaikissa palvelutarpeissa, joissa eroja
havaittiin, tyydyttymiton tarve oli yleisempidd naisilla kuin miehilld. Verrattuna
HYPA-aineiston tuloksiin, sukupuolten vilinen ero on siis pdinvastainen. Tdma
voi johtua paitsi aineistojen eroista myos siitd, ettd HYPA:ssa kysyttiin palvelun
laadusta, ei niinkdén siitd, oliko palvelu riittdvai. Jalkimméiinen muotoilu toisin
sanoen yhdistdd palvelun laadun ja sithen padsyn. Saattaa siis olla, ettd naiset ko-
kevat suurempia vaikeuksia palvelun saamisessa kuin miehet. HYPA:ssa kysyttiin
lisaksi nimenomaan julkisten terveyspalvelujen laadusta, kun ATH:ssa annettuun
arvioon ovat saattaneet vaikuttaa myds kokemukset yksityisistd ja yhdistysten
tuottamista palveluista.

Selvimmait sukupuolten viliset erot olivat terveyskeskusldikirin vastaanoton,
perhesuunnittelun tai ehkiisyneuvonnan ja opiskeluterveydenhuollon kohdalla.
Naissd kussakin naiset ilmoittivat tyydyttyméatonta palvelutarvetta noin kaksi ker-
taa useammin kuin miehet. Perhesuunnittelussa tai ehkiisyneuvonnassa ero oli
tatakin suurempi, mik4 johtui siité, ettd miehistd vain hyvin harva (0,5 prosenttia)
ilmoitti tyydyttymattomyyttd tdssd palvelussa. Naisten mukaan heidén tarpeisiinsa
nihden riittamattomasti saatavilla olevia palveluja olivat miehid useammin myos
sairaanhoitajan vastaanotto terveyskeskuksessa, hammashoito, tyoterveyshuolto
ja mielenterveyspalvelut.

Tyydyttymétonti palvelutarvetta analysoitiin myds koulutustason ja asuinalu-
een kaupungistuneisuuden mukaan. Kun nuoret ryhmiteltiin kolmeen ryhmiin
koulutuksen perusteella (vihdinen-keskitaso-korkea koulutus), tilastollisesti mer-
kitsevid eroja ilmeni kymmenessd palvelussa. Koulutusryhmit olivat kuitenkin
suuria, minki vuoksi pienetkin erot tulivat tilastollisesti merkitseviksi. Suurimmat
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erot olivat terveyskeskuslddkirin vastaanoton ja opiskeluterveydenhuollon tar-
peessa, joiden koulutustason mukainen tyydyttyméttomyys kuitenkin kumosivat
toisensa: kun ndmi tarpeet laskettiin yhteen, terveydenhuollon tarve oli samalla
tasolla koulutuksesta riippumatta. Vahian koulutetut ilmoittivat enemmin tyydyt-
tymétonta palvelutarvetta myos sairaanhoitajan vastaanotolla ja toimeentulotues-
sa, joissa ero korkeasti koulutettuihin oli viisi prosenttiyksikkoa.

Vastaajan asuinpaikan kaupungistuneisuuden mukaisia eroja havaittiin vihan.
Tadma saattaa osin johtua kiytetystd, varsin yksityiskohtaisesta seitsenluokkaisesta
maaseutu—kaupunki-luokituksesta, jonka vuoksi osaan luokista tuli verraten vi-
hin tapauksia. Toisaalta frekvenssien tarkastelukaan ei antanut viitteitd suurista
alueellisista eroista. Ainoat mainittavat erot olivat opiskeluterveydenhuollossa,
jossa tyydyttymaton tarve oli kuusi prosenttiyksikkod suurempi sisemmalld kau-
punkialueella (7 %) kuin maaseudun paikalliskeskuksissa (1 %, ydinmaaseudulla,
kaupunkien laheiselld maaseudulla ja harvaan asutuilla alueilla 2 %) ja hammas-
hoidossa, jossa kaupunkien liheinen maaseutu ja ydinmaaseutu (11 %) poikkesi-
vat hieman sisemmastd kaupunkialueesta (15 %). Kokonaisuutena kuitenkin niin
koulutuksen kuin asuinpaikan mukaiset erot olivat vihiisid. Havaitut erot heijas-
tavat todennikoisesti paljolti palvelujirjestelmin rakennetta siind mielessd, ettd
selvimmit erot ilmentdvat lahinni sitd, miten asiakkaat jakautuvat jirjestelman
eri osiin: opiskelijat omaan jirjestelmaidnsi, tyottomait ja muut julkiseen tervey-
denhuoltoon ja niin edelleen.

ATH-tutkimuksessa on aiemmin tarkasteltu sitd osaa aikuisviestostd, joka on
tarvinnut palvelua (Husu ym. 2014). Vertailu nuoriin aikuisiin osoittaa, ettd nuor-
ten yleisimmin kiyttimissd palveluissa tyydyttymiton palvelutarve on samalla
tasolla kuin koko aikuisviestdssd. Suurimmat erot koskevat joko palveluja, jotka
ovat ikidsidonnaisia (omaishoidon tuki, kunnallinen péivihoito) tai muuten nuor-
ten harvoin tarvitsemia palveluja (koululaisten iltapdivahoito, pdihdepalvelut, jota
kumpaakin oli tarvinnut vain noin prosentti vastaajista).

Yhteenvetona nuorten palvelutarve nayttaa tyydyttyvan verraten hyvin. Useim-
pien palvelujen tarve on vield vihiistd, joten tyydyttymiton tarvekin on vihiisti.
Myo6s vdestoryhmittdiset tyydyttymattomén tarpeen erot ovat vihiisid, joitakin
yksittdisid palveluryhmid lukuun ottamatta. Kriittisin palvelutarve kohdistuu
lagkaripalveluihin, joissa tavalla tai toisella tyydyttymitontd tarvetta ilmoitti nel-
jdsosa nuorista. Jarjestelmdn rakenteen huomioon ottaen tydmarkkina-aseman
mukaisia eroja ei havaittu. Sen sijaan tyottomistd nuorista joka viides ilmoitti toi-
meentulotuen tarpeen tyydyttymattomyytta. Lisdksi naisilla tyydyttyméton palve-
lutarve oli useassa palvelussa miehii yleisempaa.
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Palvelujen saatavuus ja kokemukset palveluihin
pddsysti toisen asteen oppilaitoksissa

Tiéssd luvussa tarkasteltavasta ikdryhmistd nuorimpia ovat toisen asteen opis-
kelijat. He kuuluvat opiskeluhuollon palveluihin, miki tarkoittaa muun muassa
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja sekd kuraattori- ja psykologipal-
veluja. Uusi oppilas- ja opiskeluhuoltolaki laajensi nimé palvelut vuonna 2014
koskemaan my®ds toisen asteen koulutusta ja esiopetusta (1287/2913) Opiskeluter-
veydenhuolto jérjestdd terveyden- ja sairaanhoitopalveluja opiskelijoille (mukaan
lukien mielenterveys- ja pdihdetyo, seksuaaliterveyden edistiminen sekd suun
terveydenhuolto) sekd pyrkii tunnistamaan varhain opiskelijan erityisen tuen tai
tutkimuksen tarpeen, tukee opiskelijaa seki tarvittaessa ohjaa hinet jatkotutki-
muksiin ja -hoitoon. Elokuussa 2014 voimaan astuneen oppilas- ja opiskelijahuol-
tolain (1287/2913) jilkeen, loppuvuodesta 2014 yli puolet (53—62 %) lukioista ja
ammatillisista oppilaitoksista ilmoitti seuraavansa palvelujen lainmukaista saata-
vuutta (Perdld ym. 2015). Laissa midritellddn opiskelijalle jarjestettavit opiskelu-
huoltopalvelut ja sdddetddn palveluihin paésysta.

TEA-viisarin tulosten mukaan lukuvuonna 2015-2016 terveydenhoitajan pal-
veluja oli saatavilla kdytannossi kaikissa toisen asteen oppilaitoksissa (99 prosen-
tissa lukioista ja 95 prosentissa ammatillisista oppilaitoksista). Vastaavasti lddkarin
palveluja oli kdytettavissa 88 prosentissa lukioista ja 81 prosentissa ammatillisista
oppilaitoksista. (Wiss ym. 2017a; Wiss ym. 2017b.) Kuraattori- ja psykologipal-
velujen saatavuudessa on tapahtunut selvdd myonteistd kehitystd. Esimerkiksi
lukuvuonna 2015-2016 lukioista 95 prosenttia ja ammatillisista oppilaitoksista
94 prosenttia tarjosi kuraattoripalveluja. Lukioissa parannusta oli periti 16 pro-
senttiyksikkod ja ammatillisissa oppilaitoksissa 22 prosenttiyksikkod lukuvuoteen
2013-2014 verrattuna. Psykologipalvelut olivat saatavilla 88 prosentissa lukioista
ja 76 prosentissa ammatillisia oppilaitoksia, kun kaksi vuotta aiemmin vastaavat
osuudet olivat 75 ja 45 (Wiss ym. 2017a; Wiss 2017b).

Kouluterveyskyselyn avulla seurataan lukiolaisten ja ammatillisissa oppilai-
toksissa opiskelevien nuorten kokemuksia palvelujen saavutettavuudesta. Vaikka
suurimmassa osassa oppilaitoksista kyseiset palvelut niyttivit olevan melko hyvin
saatavilla, saavutettavuuden ongelmista ilmoitettiin sekd lukioissa ettd ammatil-
lisissa oppilaitoksissa. Kuviossa 14.1 kuvataan vuoden 2017 Kouluterveyskyselyn
perusteella nuorten kokemuksia oppilaitostensa palveluista siten, ettid luvuissa
ovat mukana seki vastaanotoilla kiyneet ettd vastaanotoille yrittineet.

Terveydenhoitajan vastaanotolla (muutoin kuin terveystarkastuksessa) oli
kaynyt lukiolaispojista 23 ja -tytoistd 44 prosenttia. Ammatillisissa oppilaitok-
sissa vastaavat osuudet olivat 25 ja 47 prosenttia. Lukioissa terveydenhoitajan
vastaanotolla kdyneisti tai sinne yrittdneistd pojista kuusi ja tytoistd kymmenen
prosenttia koki padsyn vastaanotolle olleen melko tai erittdin vaikeaa. Ammatilli-
sissa oppilaitoksissa vastaavat osuudet olivat seitsemdn ja kymmenen prosenttia.
Ladkiripalveluja (muu kuin terveystarkastus) ilmoitti kdyttdneensd lukiolaisista
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KUVIO 14.1. Terveydenhoitajalle, laakarille, psykologille ja kuraattorille paasyn koettu
helppous (mukana vastaanotolla kayneet ja sinne yrittaneet).
Lahde: Kouluterveyskysely 2017.

pojista 15 prosenttia ja tytdistd 25 prosenttia. Ammattioppilaitoksissa vastaavat
osuudet olivat 15 prosenttia ja 28 prosenttia. Ladkirin vastaanotolla kdyneist4 tai
sinne yrittaneistd lukiolaisista pojista kuusi prosenttia ja tytoisti kymmenen pro-
senttia koki vastaanotolle padsyn olleen melko tai erittdin vaikeaa. Myos ndmi
osuudet olivat ammattioppilaitoksissa vastaavaa tasoa.

Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista kuraattorilla oli kdynyt kahdeksan pro-
senttia tytoisti ja nelja prosenttia pojista. Psykologikiynteji oli vastaavasti 11 pro-
sentilla tytoistd ja neljalld prosentilla pojista. Ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden
opiskelijoilla kuraattorikdynteja oli hieman yleisemmin: 12 prosentilla tytoisti ja
seitsemilld prosentilla pojista. Psykologikdynnit sen sijaan olivat yhti yleisid kuin
lukiolaisilla.

Lukioissa kuraattorin vastaanotolla kdyneist4 tai sinne yrittineistd sekd pojis-
ta ettd tytoistd seitsemin prosenttia koki vastaanotolle pddsyn olleen melko tai
erittdin vaikeaa. Lukioissa psykologin vastaanotolla kdyneista tai sinne yrittdneista
tytoistd 14 prosenttia ja pojista 12 prosenttia koki vastaanotolle paédsyn olleen mel-
ko tai erittdin vaikeaa. Ammatillisissa oppilaitoksissa nimi osuudet olivat lihelld
samaa tasoa.
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Johtopdidtokset: yleinen tyytyvidisyys hyvi, eroja
kokemuksissa ja laatuarvioissa

Tdmin luvun taustalla ollut ihmisoikeusnikokulma nostaa esiin kiinnostavia ha-
vaintoja nuorten palvelukokemuksista. Tarkastelun viitekehyksend oli YK:n syr-
jiméttoman palveluihin péddsyn kriteeristd, jossa syrjimiton paisy tarkoittaa sitd,
ettd palvelut ovat saatavilla, saavutettavissa, hyviksyttavii ja sopivia. Kriteeriston
soveltaminen nuorten sosiaali- ja terveyspalvelukokemuksiin havainnollisti, ettd
kaikista kriteereistd ei ole kattavasti tietoa tai se on vinoutunutta. Parhaiten tietoa
nuorilla on saatavissa palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden kokemuksista,
sopivuudesta hieman, hyviksyttivyydestd ei lainkaan. Palvelujen hyviksyttivyy-
dessd on kyse muun muassa siitd, millaisiin asenteisiin tarjolla olevat palvelut ja
niissd noudatetut kdytinnot pohjautuvat. Kriteerid on sovellettu erityisesti arvioi-
taessa sitd, onko palvelut muotoiltu niin, ettd vihemmistojen ja eri sukupuolten
kohtelu on arvokasta ja hyviksyttivid. Hyviksyttivyyttd koskevaa tutkimusta ei
kuitenkaan ole juuri kiytettavissd yksittdisid selvityksid lukuun ottamatta (esim.
Alanko 2014). Jatkotutkimuksissa nididen nikoékulmien rinnalle olisi nostettava
myos hyviksyttavyyden nikokulma nykyistd systemaattisemmin.

Kokonaisuutena katsaus tirkeimpien viestotutkimusten tuloksiin nuorten so-
siaali- ja terveyspalveluista osoittaa, ettd nuoret eivit vaikuta erityisen tyytymat-
tomiltd palveluihin, ainakaan vanhempiin ikdryhmiin verrattuna. HYPA-tutki-
muksen mukaan hoitoa sairauksiinsa tarvinneet nuoret olivat jopa aikuisviestod
hieman tyytyvdisempii hoitonsa riittdvyyteen ja odotusaikaan, kuten my6s asuin-
alueensa kunnallisiin palveluihin. Lisdksi nuoret olivat ATH-aineiston mukaan
vanhempia ikdryhmii luottavaisempia eri palvelujen saatavuuteen.

Vaikka enemmist6 tutkituista palveluista oli sellaisia, ettd palvelua ei joko tar-
vittu tai palvelutarve oli riittdvis, useissa palveluissa merkittivii tyydyttyméatontd
palvelutarvetta kuitenkin ilmeni. Tarpeiden tyydyttyminen vaihteli pddasiallisen
toiminnan, koulutustason ja sukupuolen mukaan, ja jonkin verran myo6s asuin-
paikan kaupungistuneisuuden mukaan. Johdonmukaisimpia olivat sukupuolen
mukaiset erot: kdytannossd kaikissa niissd palveluissa, joissa sukupuolten vililld
oli eroa, tyydyttymiton palvelutarve oli naisilla miehid yleisempéda. Tamén rinnal-
la kiinnostava on havainto, ettd miehet ovat puolestaan naisia tyytymattdmampii
julkisten terveyspalvelujen laatuun, miki voi selittyé ainakin osin tutkimusasetel-
man eroilla, silld palvelutarvekysymysti ei ollut rajattu julkisiin palveluihin. Lisdk-
si palvelun riittdvyyden arvioon vaikuttaa laatuarvion lisdksi palvelun saamisen
vaikeus tai helppous. Joka tapauksessa sosiaalipalveluissa vastaavaa sukupuolieroa
tyytyviisyydessi ei havaittu, joten asetelman lisiksi eroissa kuvastuvat myos nuor-
ten todelliset kokemukset. Lisdksi palvelun kiytossa yhdistyvit sekd palvelun ky-
syntdidn ettd sen tarjontaan liittyvit tekijit, joten nuorten naisten tyydyttyméiton
palvelutarve voi selittyd muutenkin kuin suurempana palvelun tarpeena ja siitd
seuraavina palvelukokemuksina. Tulkitsimme tyydyttymattoméan palvelutarpeen
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ilmentivin sekd palvelun saavutettavuutta ettd sen sopivuutta, joten ainakin osit-
tain ndiden palvelukokemusten sukupuolierojen taustalla on myos kokemuksia
ja arvioita siité, sopiiko palvelu omiin tarpeisiin ja kuinka saavutettavissa se on.
Téssd suhteessa naiset siis vaikuttavat miehid kriittisemmilta.

Pidasiallisen toiminnan ja koulutuksen mukaisista eroista ei voi tehda yksioi-
koisia tulkintoja, vaikka osa tuloksista vaikuttaa ilmeisiltd. Toimeentulotukeen, so-
siaalityontekijin palveluihin tai talous- ja velkaneuvontaan liittyvit kriittiset koke-
mukset olivat yleisempia tyottomilld ja muilla kuin tyollisilld, mika johtunee siitd,
ettd palveluja kiytetddn ndissd ryhmissd enemmain. Silti tulokset voivat kuvastaa
myds sopivuuden ja saavutettavuuden eroja. Koulutus ei erotellut nuoria johdon-
mukaisesti vaan havaitut erot riippuivat tarkasteltavasta palvelusta. Vihemmin
koulutetut kokivat esimerkiksi tyydyttymatonta palvelutarvetta toimeentulotues-
sa ja sairaanhoitajan palveluissa. He eivit mydskddn luottaneet sosiaalipalvelujen
lisddvin tasa-arvoa aivan yhté paljon kuin pidemmille koulutetut. Koulutuserot
voivat ndkyd ainakin osittain myos asuinalueen mukaisissa eroissa, silli maa-
seudulla asuvat nuoret ovat keskiméirin vihemmain koulutettuja (Martelin ym.
2005). Niinpd palvelujirjestelmin tasa-arvoon luotettiin vihemmin maalla (ja
vihin koulutettujen keskuudessa) ja vanhuspalvelujen saatavuuteen vihemmain
kaupungissa (ja pidemmiille koulutettujen keskuudessa). Jatkossa eri taustateki-
joiden itsendisid vaikutuksia tulisi tutkia rinnan, samoin niiden yhdysvaikutuksia.
Aiemmassa tutkimuksessa havaittiin, ettd kun muut tekijit otettiin huomioon,
nuoret ja naiset luottivat sosiaalipalvelujirjestelman kykyyn lisiti tasavertaisuutta.
Lisaksi kysyttiessi yleisesti luottamuksesta sosiaalipalvelujirjestelmain korkeasti
koulutetut, kaupunkilaiset ja he, jotka eivit itse olleet kiyttineet (sosiaali)palvelu-
ja, luottivat jirjestelméddn eniten (Ilmarinen ym. 2016; ks. myos Ilmarinen luku 20
ja Muuri ym. luku 18 tissi teoksessa).

Yleisesti ndyttdi siltd, ettd toisen asteen opiskeluhuollon palveluja on verrattain
hyvin saatavilla ja kehityssuunta on ollut myonteinen. Siitd huolimatta ilmoite-
taan myos saatavuuden ongelmista. Kouluterveyskyselyn tulokset antavat viitteitd
siitd, ettd opiskeluhuoltopalveluihin péddsyd tarvitsee kehittdd edelleen. Palvelujen
helppo saatavuus ei ainakaan kaikilta osin toteudu, silld osa vastaanotolla kdyneis-
té tai sinne yrittidneistd kokee pddsyn melko tai erittdin vaikeaksi.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytolle voi olla monenlaisia esteitd. Osa niistd
liittyy nuoreen itseensd (kuten esimerkiksi sosioekonomiset tekijit tai ikd, aiem-
mat palvelukokemukset tai asenteet), osa voi liittyd palvelurakenteeseen, kuten
palvelujen jarjestimisen tapoihin tai kustannuksiin. Eri kriteerit myos tuottavat
hieman toisenlaisen kuvan palveluista. Vaikka palvelua olisikin nuorille saatavilla,
se el vilttimittd ole saavutettavissa tai sitd ei koeta sopivaksi. Vaikka nuoret ko-
konaisuutena ovat vanhempia ikdryhmii luottavaisempia useiden eri palvelujen
saatavuuteen, tyydyttymitontd palveluntarvetta esimerkiksi lddkiripalveluissa il-
moitti jo kolmannes palvelua tarvinneista nuorista. Sosiaalipalveluista suurin vas-
taava osuus oli talous- ja velkaneuvonnassa, jota tarvinneista periti kolme neljis-
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osaa ei saanut palvelutarvettaan tyydytettya. Palvelun tarve sindnsi oli kuitenkin
pientd (noin kolme prosenttia vastaajista).

Tissd kuvatut nuorten kriittiset kokemukset korostavat tarvetta arvioida ja uu-
distaa palvelujirjestelmid jatkuvasti. Yksi myos tistd katsauksesta esiin nouseva
havainto liittyy palvelujen monitahoisuuteen. Kun selvitettiin nuorten palvelutar-
vetta, kyselyssd paadyttiin luettelemaan ldhemmais kolmekymmenti erilaista pal-
velua. Ilman erityisti tietotaitoa jirjestelmin rakenteesta, nuori ei vilttimitti osaa
hakeutua tarvitsemaansa palveluun. Puutteellinen kyky navigoida jérjestelméassi
puolestaan heijastuu useaan syrjimittomain péadsyn kriteeriin: ilman jirjestelmin
tuntemusta palvelu voi ndyttdd saavuttamattomalta, sopimattomalta ja myos
hyviksyttivyys voi muodostua ongelmaksi. Tillaisessa tapauksessa jopa nuoren
ihmisoikeudet voivat olla uhattuna, mikali epdoikeudenmukaisuus johtuu palve-
lujirjestelmén rakenteesta. Tekeilld olevan sote-uudistuksen valmistelussa tulisi-
kin kiinnittdd huomiota myds nuorten kokemuksiin ja jirjestelmin toimivuuteen
niin, ettd peruspalvelut integroidaan eliminkulun mukaisiksi kokonaisuuksiksi,
jotka tukevat ennaltaehkiisyd ja kokonaisvaltaista palveluohjausta ja joita jota ei-
vit midritd sektorirajat. Palvelujirjestelmii kehitettdessd tulee hyodyntdd myos
nuorten omaa asiantuntijuutta ja nakokulmia.

Tédmén luvun aikaisempi versio on julkaistu kirja-artikkelina: Karvonen, Sakari & Kestild,
Laura & Kauppinen Timo M. (2017): Kokevatko nuoret saavansa tarvitsemiansa sosiaali- ja
terveyspalveluja. Tuloksia vdestotutkimuksista. Teoksessa: Sanna Aaltonen & Antti Kivijar-
vi (toim.): Nuoret aikuisten hyvinvointipalvelujen kiyttdjini ja kohteina. Julkaisuja 198.
Helsinki: Nuorisotutkimusseura/Nuorisotutkimusverkosto.
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Suomessa on arvioitu olevan ldhes puoli miljoonaa henkilo4,
joilla oman arvionsa mukaan on huomattavia rajoitteita pe-
rustoiminnoissa, kuten nadssi, kuulossa, litkkumisessa tai tie-
donkdisittelyssd. Toimintarajoitteisten ihmisten elaméntilanne
poikkeaa monella tavoin muun vieston tilanteesta: heididn
keskimédrdinen koulutustasonsa on matalampi, tyossdolonsa
harvinaisempaa ja taloudelliset ongelmat yleisempid. Myos
monet terveys- ja hyvinvointiongelmat ovat heilld muuta
vdestod yleisempid. Téssd luvussa havaittiin, ettd terveyden-
huollossa toimintarajoitteisten ihmisten palvelutarpeet jadvit
useammin tyydyttymaétti, ja hoitoon pddsemisessd ja hoidon
sujuvuudessa on ongelmia yleisemmin kuin muulla viestolla.
Myos osallistuminen omaa hoitoaan koskeviin paiatoksiin
toteutuu harvemmin kuin muilla. Tulokset osoittavat, ettd yh-
denvertaisuus ei toteudu terveyspalveluissa. Tarvitaan maara-
tietoista poliittista otetta sekd palvelujdrjestelman kehittamistd
siten, ettd vammaisten ja toimintakyvyltddn heikentyneiden
ihmisten tarpeet otetaan huomioon.
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Suomessa on arvioitu olevan lihes puoli miljoonaa henkil64, joiden toimin-
takyky on selvisti heikentynyt (Sainio ym. 2017). Suurin osa toimintarajoit-
teisista ihmisistd kdyttdd samoja sosiaali- ja terveyspalveluja kuin muukin viesto.
Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd toimintarajoitteisten ihmisten eliméantilan-
ne poikkeaa muun vieston tilanteesta: heidin keskimiiridinen koulutustasonsa
on matalampi, tydssdolonsa harvinaisempaa ja taloudelliset ongelmat yleisempia.
Toimintarajoitteiset henkilot kirsivit muuta vdestdd useammin myos erilaisista
terveyden ja muun hyvinvoinnin ongelmista (Sainio ym. 2017; Kanste ym. 2017;
Kanste ym. 2018a). Toimintarajoitteisilla henkil6illd on todettu olevan muita ylei-
semmin tyydyttymitontd avun- ja palvelujen tarvetta (Mikkola ym. 2016; Sainio
ym. 2017; Kanste ym. 2018b) ja he kohtaavat palveluihin padsyn esteitd useam-
min: esimerkiksi korkeat kustannukset, huono fyysinen saavutettavuus ja heikot
kulkuyhteydet haittaavat heitd enemman kuin muita (Gulley ym. 2008; WHO and
World Bank 2011; Popplewell ym. 2014; Vries McClintock ym. 2016; Sakellariou
ym. 2017).

Kansalaisten sosiaali- ja terveyspalvelut ovat ldhivuosina suuressa murroksessa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (sote-uudistus) ja useat muut lainsdadan-
tomuutokset (ml. vammaispalvelulakiuudistus) tulevat vaikuttamaan myos toi-
mintarajoitteisten henkildiden palvelujen jirjestimiseen ja saantiin. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) on arvioinut seki sote-jarjestimislain ettd valinnanva-
pauslain luonnosten vaikutuksia toimintarajoitteisten henkiloiden asemaan (THL
2016-2017). Arvioissa todettiin, ettd palvelujen esteettomyyteen ja saavutettavuu-
teen ei ole kiinnitetty riittdvisti huomiota. Esteettomyys oli ymmarretty varsin
kapeasti ldhinnid rakennetun ympériston esteettomyyteni ja saavutettavuus esi-
merkiksi viestinndssi ja tiedonsaannissa oli jadnyt vihemmalle huomiolle. Huo-
miota olisi kiinnitettivd myds palvelujen tarjoamistapaan, silld digitalisaatio voi
aiheuttaa vaikeuksia erityisesti niille henkiloille, joilla on kognitiivisia tai neuro-
logisia ongelmia.

Suomessa julkisella vallalla on lakiin perustuva velvoite jdrjestdd riittavit so-
siaali- ja terveyspalvelut jokaiselle'. Julkisen vallan toiminnan lainmukaisuuden
seuraamiseksi on tirkedd saada tietoa siitd, ovatko sosiaali- ja terveyspalvelut
yhdenvertaisesti saatavilla esimerkiksi eri tavoin toimintarajoitteisille henkil®il-
le. YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevassa yleissopi-
mubksessa linjataan valtion velvollisuudeksi taata syrjimiton péisy terveyspalve-
luihin (ks. tarkemmin Karvonen ym. luku 14 tdssd teoksessa). Suomen ratifioima
YK:n yleissopimus vammaisten henkiléiden? oikeuksista (vammaissopimus, SopS

1 Perustuslaki 731/1999; yhdenvertaisuuslaki 1325/2014; sosiaalihuoltolaki 1301/2014; terveyden-
huoltolaki 1326/2010).

2 Vammaisilla henkil6ill tarkoitetaan sopimuksessa henkilditi, joilla on sellainen pitkdaikainen
ruumiillinen, henkinen, élyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten
esteiden kanssa voi estdd heidén tdysiméairdisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan
yhdenvertaisesti muiden kanssa.

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2018 247



26-27/2016) edellyttid vammaisten henkil6iden oikeuksien vahvistamista ja syr-
jimittomyyttd sekd seurantatiedon kerddmistd vammaisten ihmisten tilanteesta.
Seurantatietoa tarvitaan, jotta voidaan tunnistaa vammaisten ihmisten kohtaa-
maa eriarvoisuutta ja syrjintid, suunnitella yhdenvertaisuuden toteutumiseksi
tarvittavia toimenpiteitd, seurata niiden vaikutuksia ja siten myos sopimuksen ta-
voitteiden toteutumista (Nurmi-Koikkalainen ym. 2017). Seurantatietoa saadaan
esimerkiksi kansallisista vdestotutkimuksista, joissa vammaisuutta lihestytiin
toimintarajoitteiden kautta: toimintakykyi koskevien kysymysten avulla on mah-
dollista tunnistaa henkil6t, joilla vaikeudet perustoiminnoissa voivat vaarantaa
heiddn yhdenvertaisen osallisuutensa. Vertaamalla heidédn tilannettaan muuhun
viestoon saadaan tietoa eroista, joihin yhteiskunnassa tulisi puuttua yhtildisten
osallistumismahdollisuuksien takaamiseksi kaikille. (WG 2018.)

Tiéssd luvussa kuvataan 20 vuotta tdyttineiden toimintarajoitteisten ihmisten
kokemuksia terveyspalveluista verrattuna muuhun vdestoon. Luku tuottaa siten
osaltaan vammaissopimuksen edellyttimai seurantatietoa. Samalla saadaan tietoa
siitd, miten julkisen vallan velvoite jdrjestdd yhdenvertaisesti terveyspalveluja on
toteutunut. Tarkastelun kohteina ovat terveyspalvelujen saanti, sujuvuus ja asia-
kaslahtoisyys sekd sdhkoisen asioinnin yleisyys terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineistona on THL:n vuosina 2017-2018 toteuttama Kansallinen
terveys, hyvinvointi ja palvelut (FinSote) -tutkimus (N = 26 405). Kysely ldhetet-
tiin Suomessa asuvaa 20 vuotta tiyttinyttd viestod edustavalle 59 400 henkilon
otokselle (3 300 henkilod/maakunta). Koska idkkiit henkil6t muodostavat ison
osan sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaista, poimittiin otokseen jokaisesta maa-
kunnasta tuhat 75 vuotta tdyttinyttd henkilod sen varmistamiseksi, ettd heididn
tilanteestaan saadaan riittavin luotettava kuva.

Vastanneiden osuus oli koko aineistossa 45,3 prosenttia, mutta osuus vaihteli
idan mukaan: 20-54-vuotiailla se oli 28 prosenttia, 55—-74-vuotiailla 58,4 prosenttia
ja 75 vuotta tdyttineilld 57,3 prosenttia (Pentala-Nikulainen ym. 2018a). Liite-
taulukossa 15.1 on esitetty otos ja osallistuneiden lukumaéirit iki- ja sukupuoli-
ryhmittédin. Tédssd luvussa esitetyt prosenttiosuudet on laskettu kiyttimailld kadon
vaikutuksia korjaavia painokertoimia®, mutta on huomioitava, etti toimintakyvyl-
tddn rajoittuneet henkilot saattavat olla aineistossa aliedustettuina keskimaaraistd
suuremman vastauskadon takia, mitd painotus ei tdysin korjaa.

3 Vastauskatoa korjattiin painokertoimilla, joiden laskentaan on kiytetty seuraavia koko otokselle
saatavissa olevia tietoja: ikd, sukupuoli, siviilisddty, koulutusaste, asuinmaakunta ja asuinkunnan
taajama-aste (Hdrkdnen ym. 2014). Painokertoimien laskennassa huomioitiin myos eri ikdryh-
mien erilaiset poimintatodennakoisyydet.
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Toimintarajoitteita ja terveyspalveluja koskevat kysymykset

Toimintarajoitteita kartoitettiin kahdella moniosaisella kysymykselli:

1. 7Pystytteko yleensd seuraaviin suorituksiin?” Kysymyssarjan alakysymyksind
esitettiin a) kiveleméin noin puolen kilometrin matkan levihtimitti, b) lu-
kemaan tavallista sanomalehtitekstid (silmilaseilla tai ilman), ¢) kuulemaan,
mitd usean henkilon vilisessd keskustelussa sanotaan (kuulokojeen kanssa tai
ilman). Vastausvaihdot olivat 1) pystyn vaikeuksitta, 2) pystyn, mutta vaike-
uksia on jonkin verran, 3) pystyn, mutta se on minulle erittdin vaikeaa ja 4) en
pysty lainkaan. (McWhinnie 1981.)

2. 7Seuraavaksi kysymme Teiltd muistiin, oppimiseen ja keskittymiseen liittyvid
kysymyksid”, jotka olivat a) muistini toimii..., b) uusien tietojen omaksumi-
nen ja asioiden oppiminen sujuu minulta..., ¢) pystyn yleensd keskittymain
asioihin... Vastausvaihdot olivat 1) erittdin hyvin 2) hyvin 3) tyydyttavisti 4)
huonosti 5) erittdin huonosti. http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariver-
sio/47/)

Toimintarajoitteisiksi henkiloiksi luokiteltiin ne, jotka valitsivat ensimmaiisen
kysymyksen yhdessé tai useammassa alakohdassa vaihtoehdon 3) pystyn, mutta
se on minulle erittdin vaikeaa tai 4) en pysty lainkaan, seké ne, jotka valitsivat
toisen kysymyksen yhdessi tai useammassa alakohdassa vaihtoehdon 4) huonosti
tai 5) erittdin huonosti. Kysymykset ovat olleet pitkdan kaytossa THL:n véestotut-
kimuksissa ja ne perustuvat kansainvilistd toimintarajoitteisuuden tilastointia ke-
hittdvan YK:n alaisen Washington Groupin suositukseen siitd, millaisilla kysymyk-
silld voidaan tunnistaa ainakin suurin osa toimintarajoitteisista ihmisistd (Berger
ym. 2016; WG 2018).

Terveyspalveluja koskevilla kysymyksilld kartoitettiin tyydyttymitonti terveys-
palvelujen tarvetta, saatavuutta ja saavutettavuutta, sujuvuutta, asiakaslihtoisyyt-
td sekd sihkoisen asioinnin yleisyyttd. Muuttujat on tarkemmin kuvattu liitteessi
15.1.

Tilastolliset analyysit ja tulosten esittdminen
Toimintarajoitteiden yleisyyttd koskevat tulokset esitetddn viestod edustavina
osuuksina. Logistisella regressioanalyysilld tarkasteltiin terveyspalvelukokemus-
ten yhteyttd toimintarajoitteeseen sekd sukupuolen ja toimintarajoitteen sekd iin
ja toimintarajoitteen vilisid yhdysvaikutuksia. Terveyspalvelukokemuksia koske-
vat tulokset esitetddn ikdvakioituina osuuksina sukupuolen ja toimintarajoitteen
mukaan. Molempia sukupuolia koskevat tulokset on iki- ja sukupuolivakioitu.
Taulukoihin merkitty toimintarajoitteisten ja muiden vilisen eron tilastollinen
merkitsevyys koskee molempia sukupuolia yhteens, ja se perustuu Waldin testiin
mallissa, jossa on ikd, sukupuoli ja toimintarajoite. Ikdryhmittiiset, vakioimatto-
mat tulokset sukupuolen mukaan on raportoitu liitetaulukossa 15.2.

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2018 249



Toimintarajoitteisuuden yleisyys

Vakavia toimintarajoitteita koki noin 14 prosenttia suomalaisista aikuisista. Toi-
mintarajoitteisuus yleistyi idn myotd jyrkdsti: nuorimmassa 20-54-vuotiaiden
ikdryhmdssd vakavia rajoitteita koki seitsemdn prosenttia, 55—74-vuotaista 15
prosenttia, ja 75 vuotta tdyttdneistd vajaa puolet (40 %) (kuvio 15.1). Yleisimpii
rajoitteita olivat kivelyvaikeudet ja keskittymis- ja oppimiskyvyn ongelmat (tau-
lukko 15.1). Naiset kokivat vaikeuksia puolen kilometrin kivelyssd miehid useam-
min, kun miehilld muistin ja keskittymiskyvyn ongelmat olivat hieman yleisempia
kuin naisilla.
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20-54v [lss-7av [ 75+v
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20 KUVIO 15.1. Vakavan toiminta-
rajoitteen yleisyys ian ja sukupuolen

10 mukaan Suomessa vuonna 2017.

0 Lahde: Pentala-Nikulainen ym. 2018b.

Miehet Naiset FinSote 2017-2018.

TAULUKKO 15.1. Toimintarajoitteita kokevien osuus (%) 20 vuotta tayttaneessa

vaestdssa. Lahde: FinSote 2017-2018.
" | e | theews |
Toimintarajoite 95 %:n LV' 95 %:n LV" 95 %:n LV'

Sanomalehtitekstin

nikeminen? 2,2 1,9-2,4 2,2 1,9-2,4 2,2 2,0-2,4
Puolen kilometrin kaveleminen? 6.6 6,2-7,1 4,9 4,5-5,3 5.8 5,5-6,1

Muistaminen? 2,4 2,2-2,7 3,1 2,8-3,4 2,8 2,6-3,0

Keskittyminen? 3.4 3,0-39 4,7 4,2-5,1 4 3,7-4,6
Oppiminen? 4,7 4,2-5,0 49 4,5-5,7 4,8 4,3-5,5
Jokin em. tomintarajite’, % (), (1)1325) 129141 ;?6(; 134146 ;1377) 133-14,1
Tutkimukseen osallistuneet N 14904 11 501 26 405

' 95 %:n luottamusvali

2 Oma arvio: suuria vaikeuksia tai ei pysty

3 Oma arvio: huono tai erittdin huono

4 Toimintarajoite: suuria vaikeuksia/ei pysty nakemaan sanomalehtitekstia, kuulemaan keskustelua,
kévelemaan 0,5 km, tai oma arvio muistista, oppimisesta tai keskittymisestd huono/erittain huono
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Tyydyttymiaton terveyspalvelujen tarve ja hoidon
saannin esteet

Suurempi osa toimintarajoitteisista henkildistd (92 %) kuin muusta viestostd (88
%) on tarvinnut terveyspalveluja. He kuitenkin kokivat harvemmin kuin muut
saaneensa niitd palveluja riittavisti (taulukko 15.2). Lihes joka kolmas toiminta-
rajoitteisista henkiloistd ilmoitti, ettei ollut saanut lddkiripalveluja tarpeeseensa
nihden riittdvisti, kun muusta viestostd ndin koki noin joka seitsemis. Suhteel-
lisesti suurin ero toimintarajoitteisten ja muiden henkiloiden vililld oli hoitajan
vastaanottopalveluissa. Pienin ero oli hammasliékirin palveluissa, mutta niissikin
tyydyttyméiton palvelutarve oli toimintarajoitteisilla henkiloilld kaksi kertaa niin
yleistd kuin muulla viestolld. Suhteelliset erot ndyttidvit nuorimmassa ryhmissi
(20-54-vuotiaat) jonkin verran jyrkemmiltd kuin vanhimmassa ikdryhmaissa (lii-
tetaulukko 15.2).

Ongelmat vastaanottoajan tai tutkimusten ja hoidon saamisessa olivat yleisem-
piéd toimintarajoitteisilla henkil6illd kuin muilla (taulukko 15.3). Vastaanottoajan
saamisen nopeuteen oli tyytyviisid vain runsas neljannes toimintarajoitteisista ja
runsas kolmannes muusta videstdstd. Monet erilaiset syyt, etenkin korkeat asiakas-
maksut mutta myos hankalat matkat ja aukioloajat, vaikeuttivat hoidon saamista
toimintarajoitteisilla henkil$illi useammin kuin muilla (kuvio 15.2). Suhteelliset
erot hankalissa aukioloajoissa ja korkeissa asiakasmaksuissa olivat suurimmat
nuorimmassa ikdryhmassé, jossa esimerkiksi korkeat asiakasmaksut koki ongel-
maksi noin 44 prosenttia toimintarajoitteisista, kun vanhimmista toimintarajoit-
teisista nédin koki 27 prosenttia (liitetaulukko 15.2). Useiden hoidon saantia ja sen

TAULUKKO 15.2. Tyydyttamaton terveyspalvelujen tarve toimintarajoitteisuuden’
mukaan, osuus palvelua tarvinneista (%). Lahde: FinSote 2017-2018.

Miehet? \ET Yhteensa®

Toiminta- | Muu Toiminta- | Muu Toiminta- | Muu
rajoite, % | vaestd, % |rajoite, % |vaesto, % |rajoite, % |vaesto, %

Laakarin vastaanottopalvelut *°

(N = 19 215)5 24,4 11,9 33,7 14,9 29,2 13,5
Hoitajan vastaanottopalvelut*

(N = 17 646)° 21,0 84 23 9.1 22,0 8.8
Hammaslaakarin palvelut*

(N =14 761)° 28,8 15,7 35,1 17,7 32,1 16,8

! Toimintarajoite: suuria vaikeuksia/ei pysty ndkemaan sanomalehtitekstia,