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ABSTRAKTI

Tutkimuksessa selvitetään miten suomalaiset luottavat ikääntyneiden sosiaaliturvan keskei-
simpien osa-alueiden ja kokonaisuuden riittävyyteen. Mielenkiinnon kohteena ovat mieli-
piteet lakisääteisten eläkkeiden ja julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen riittävyydestä elä-
keaikana. Tutkimuksessa tarkastellaan eläkkeiden riittävyyttä vanhuuden ajan toimeentulon 
turvana, terveys- ja vanhuspalvelujen riittävyyttä nyt ja eläkeaikana, eläke- ja palvelukriitti-
syyden paikantumista eri väestöryhmiin ja sosiaaliturvan kokonaisuuden riittävyyden arvi-
ointia. Väestöryhmittäisiä mielipide-eroja tutkitaan demografisten ja sosioekonomisten omi-
naisuuksien ja koetun terveyden suhteen. Näiden voidaan ajatella kuvaavan yksilön hyvin-
vointivaltioon kohdistavia intressejä. Aineistona hyödynnetään Eläketurvakeskuksen vuon-
na 2011 keräämää Luottamus eläketurvaan -kyselytutkimusta. 

Tulosten perusteella eläkkeiden toimeentuloa turvaavan tavoitteen toteutumiseen us-
kottiin yleisemmin kuin terveys- ja sosiaalipalvelujen riittävyyteen eläkeaikana. Kuitenkin 
eläkkeisiin kriittisesti suhtautuvienkin osuus oli kohtuullisen suuri, noin kolmasosa vastaa-
jista. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonnan uskottiin pääsääntöisesti heikentyvän hieman 
tai pysyvän ennallaan nykyisyyden ja eläkeajan välillä. Kriittisyys sekä eläkkeiden että pal-
velujen riittävyyttä kohtaan yhdistyy naisiin, keski-ikäisiin ja huonommaksi terveytensä ko-
keviin. Eläkkeiden riittävyyttä epäilivät myös vanhimpaan ikäryhmään kuuluvat. Eläkkei-
den ja palvelujen riittävyyden arviointi eroaa sosioekonomisin ominaisuuksin tarkasteltuna 
väestöryhmittäin. Kriittisyys eläkkeitä kohtaan yhdistyy vähemmän kouluttautuneisiin, toi-
mihenkilöihin ja asiakaspalvelijoihin ja vuokralla asuviin. Palvelukriittisyyttä lisäävät kor-
keampi koulutus ja hyvätuloisuus. Kolmannes suomalaisista suhtautuu sosiaaliturvan koko-
naisuuden riittävyyteen luottavaisesti. Enimmäkseen mielipiteet riittävyydestä vaihtelevat 
sosiaaliturvan muodon mukaan. Erityisesti heikoksi koettu terveys lisää epäilyä ikääntynei-
den sosiaaliturvan kokonaisuuden riittävyydestä.



ABSTRACT

This study explores Finns’ trust in the adequacy of the social security of the elderly. The 
main focus lies on the opinions concerning the adequacy of statutory pension provision as 
well as public social and healthcare services. The study explores whether pensions offer 
sufficient financial security for old age, whether social and healthcare services are adequate 
for the elderly today and during retirement and how criticism towards pensions and services 
is divided between different population groups. The study also evaluates the adequacy 
of social security as a whole. The differences in opinions between population groups are 
explored through demographic and socioeconomic characteristics and the perceived level of 
health. These can be assumed to represent an individual’s different interests concerning the 
welfare state. The study is based on the Trust in Pension Security survey conducted by the 
Finnish Centre for Pensions in 2011. 

The results of this study show that Finns generally believe more in the realization of 
the pension system’s goal of providing financial security in old age than in the adequacy 
of social and healthcare services during retirement. Nevertheless, approximately one third 
of the respondents are critical toward the adequacy of pensions. The supply of social and 
healthcare services for elderly is mainly thought to deteriorate slightly or to remain at the 
same level between the present and retirement. Criticism towards the adequacy of both 
pensions and services is presented mainly by women, the middle-aged, and people who 
perceive themselves to be in poor health. The adequacy of pensions is also doubted by 
people in the oldest age bracket. The assessment of pensions and services differs between 
population groups when reviewed according to socioeconomic characteristics. Criticism 
towards the adequacy of pensions occurs more frequently among the less educated, clerical 
workers and customer service employees and people living in rented housing. On the other 
hand, criticism towards social and healthcare services is more common among those with a 
higher education and a higher income. One third of Finns look trustfully at the adequacy of 
social security as a whole. In general, the opinions on the adequacy of social security vary 
according to the type of social security. In particular, perceived poor health increases doubt 
towards the adequacy of social security as a whole for the elderly.
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1	 Johdanto

Tietoa väestön mielipiteistä eläkeaikaisen toimeentulon ja hyvinvoinnin kannalta olennais-
ten sosiaaliturvan osa-alueiden riittävyydestä on vähäisesti. Ikääntyneille tärkeitä sosiaali-
turvan muotoja ovat toimeentuloturva ja sosiaali- ja terveyspalvelut. Toimeentuloturvan ta-
kaavat lakisääteinen eläkejärjestelmä ja sitä täydentävät tarveharkintaiset etuudet. Ikäänty-
neiden toimeentulo ja siten taloudellinen hyvinvointi koostuu pääsääntöisesti lakisääteisen 
eläkejärjestelmän tuottamista etuuksista eli eläkkeistä. Palvelujen järjestämisvastuu on kun-
nilla. Ikääntymisen myötä tarve terveydenhoitoon lisääntyy (Klavus 2010, 34) ja terveyden-
hoitoon käytettyjen tulojen osuus kokonaiskulutuksesta kasvaa (Niemelä 2008, 48). Luotta-
muksella tulevaisuuden sosiaaliturvan riittävyydestä on merkitystä sekä oman kotitalouden 
että julkisen talouden näkökulmasta. Jos eläkkeisiin ja palveluihin ei luoteta, tulisi eläkeai-
kaisiin tarpeisiin varautua omaehtoisesti ennen eläkkeelle siirtymistä. Vapaaehtoisella sääs-
tämisellä on vaikutusta nykyhetken kulutukseen. Luottamus eläkkeiden ja palvelujen riittä-
vyyteen on myös edellytys eläke- ja palvelujärjestelmien pysyvyydelle. 

Mielipiteitä eläkkeistä ja terveys- ja vanhuspalveluista on tutkittu pääsääntöisesti eril-
lisesti. Tämä on haasteellista kokonaiskuvan muodostamisen kannalta. Hyvinvointivaltio-
asenteita on tutkittu Suomessa 1980-luvulta lähtien (Muuri 2009). Näissä tutkimuksissa tee-
moina ovat olleet esimerkiksi sosiaaliturvan taso, verovarojen käyttö sosiaaliturvaan ja hy-
vinvointipalvelujen tuottamisen vaihtoehdot (Forma & Saarinen 2008, Forma 2006, Forma 
2002). Hyvinvointivaltio-mielipiteitä käsittelevät tutkimukset ja selvitykset ovat sisältäneet 
myös eläkkeitä koskevia kysymyksiä (esim. Sihvo & Uusitalo 1993, Forma & al. 2007, Kal-
lio 2008a, Haavisto & Kiljunen 2011), mutta kysymyksenasettelut ovat näissä tutkimuksissa 
olleet eläkeajan sosiaaliturvan riittävyyttä laajemmat. Eläkkeisiin keskittyviä mielipidetutki-
muksia on tehty Eläketurvakeskuksessa (esim. Kahma & Takala 2012) ja Työeläkevakuutta-
jat TELAssa (esim. TELA 2010). Kansalaisten mielipiteitä terveys- ja vanhuspalvelujen riit-
tävyydestä on tutkittu 2000-luvulla esimerkiksi Kunnallisalan kehittämissäätiön kyselyjen 
(esim. Kunnallisalan kehittämissäätiö 2011, Fredriksson & Martikainen 2008, Kallio & Ki-
vijakola 2009) ja THL:n Suomalaisten Hyvinvointi- ja palvelut -kyselyjen (esim. Klavus & 
al. 2008, Klavus 2010, Muuri 2010) avulla. 

Väestön ikärakenteen muutos on Suomessa nopeaa, myös verrattuna muihin Länsi-Eu-
roopan maihin. Väestön ikääntyminen kasvattaa tämän ja ensi vuosikymmenen aikana elä-
kemenoja sekä terveydenhuollon ja vanhusten hoivan menoja voimakkaasti. Tästä kehityk-
sestä seuraa julkisen talouden rahoituksen kestävyysvaje. (Korkman 2011.) Eläkejärjestel-
mässä taloudellisen kestävyyden haasteisiin on vastattu erilaisilla uudistuksilla, joissa ta-
voitteina on ollut muun muassa eläkkeellesiirtymisiän myöhentäminen, eläkejärjestelmän 
sopeuttaminen keskimääräisen elinajan kasvuun ja työeläkejärjestelmän rahoituksellisen 
kestävyyden parantaminen. (Eläketurvakeskus 2013.) Myös sosiaali- ja terveyspalveluja on 
kehitetty erilaisten kehitys- ja uudistushankkeiden avulla. Terveyspolitiikassa painopistee-
nä on ollut terveyden edistäminen ja sairauksien ehkäisy perusterveydenhuoltoa kehittämäl-
lä. (Klavus 2010.) Vanhuspalvelujen linjauksissa on viime vuosikymmeninä korostunut ko-
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tona asumisen tukeminen, avopalvelujen ensisijaisuus ja terveyden ja toimintakyvyn edistä-
minen (Kallio & Kivijakola 2009). 

Väestön ikääntyminen on haaste myös hyvinvointivaltion poliittiselle kestävyydelle. 
Ongelmana voidaan pitää hyvinvointivaltion legitimiteetin ja sen antamien lupausten uskot-
tavuuden säilymistä. Yksinkertaisimmillaan legitimiteetti tarkoittaa ihmisten tietylle, kuten 
eläke- ja palvelujärjestelmälle, antamaa hyväksyntää. Legitimiteettiä vahvistaa tai heikentää 
väestön luottamus järjestelmän kykyyn auttaa arjen huolissa. (Muuri 2009.) Haasteet legiti-
miteetin säilyttämisessä kytkeytyvät eläketurvan tulevaan tasoon ja vanhuspalvelujen saata-
vuuteen ja laatuun. Yhteiskunnan kyvyttömyys tai haluttomuus sijoittaa riittävästi resursseja 
ikäihmisten hoivaan ja palveluihin voi heikentää uskoa julkisen vallan lupauksiin ja johtaa 
julkisen palvelujärjestelmän marginalisoitumiseen. (Kiander 2009.) Marginalisoitumisella 
viitataan kehitykseen, jossa yksityisten palvelujen käytön lisääntymisestä katsotaan seuraa-
van julkisen palvelujärjestelmän kannatusperustan heikkeneminen, järjestelmän intressipoh-
jan kapeneminen ja palvelujen tason huononeminen. Tämä lisää edelleen maksukykyisim-
pien siirtymistä yksityisten palvelujen käyttäjiksi ja julkisten palvelujen profiloitumista vain 
pienituloisten ja työmarkkinoiden ulkopuolella olevien vaihtoehdoiksi. (Kallio 2008b.) 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on tutkia 19–69-vuotiaiden suomalaisten mielipiteitä 
ikääntyneiden sosiaaliturvan osa-alueiden ja kokonaisuuden riittävyydestä. Tällaista kokoa
vaa tietoa ei tällä hetkellä ole saatavilla. Mielenkiinnon kohteena ovat eläketurvan riittävyys 
taloudellisen toimeentulon turvaajana vanhuudessa ja julkisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen riittävyys omana eläkeaikana. Tutkimusaihetta taustoitetaan ensin johdannossa. Tämän 
jälkeen luodaan katsaus suomalaisten sosiaaliturvamielipiteisiin yleisellä tasolla ja tarkem-
min eläke- ja sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyen. Tuloksissa tarkastellaan ensiksi eläke- 
ja palvelumielipiteiden jakautumista. Missä määrin suomalaiset luottavat eläkkeiden ja sosi-
aali- ja terveyspalvelujen riittävyyteen ja eroaako luottamus eri sosiaaliturvan muotojen vä-
lillä? Toiseksi selvitetään, miten palvelujen riittävyyden arvioidaan muuttuvan nykyisyyden 
ja eläkeajan välillä. Kolmanneksi tarkastellaan väestöryhmittäisiä eroja eläkkeiden ja palve-
lujen riittävyyden arvioinnissa. Yhdistyykö huoli eläkkeiden ja palvelujen riittämättömyy-
destä joihinkin väestöryhmiin? Jos näin on, niin millaisia ryhmät ovat ja mitä arviot kerto-
vat etuuksien ja palvelujen tulevasta kannatuksesta? Neljänneksi tutkitaan eläke- ja palve-
lumielipiteiden yhteyttä. Onko mielipiteet vanhuusajan sosiaaliturvan kokonaisuuden riittä-
vyydestä paikannettavissa joihinkin väestöryhmiin? Väestöryhmittäisiä eroja mielipiteissä 
tutkitaan yksilön intressejä kuvaavien demografisten ja sosioekonomisen ominaisuuksien ja 
koetun terveyden suhteen.



Suomalaisten mielipiteet eläkkeiden ja sosiaali- ja terveyspalvelujen riittävyydestä eläkeaikana 9

2	 Suomalaisten sosiaaliturvamielipiteet 

Useat 2010-luvun alun mielipidekyselyt osoittavat suomalaisten edelleen kannattavan hy-
vinvointivaltiota ja julkisesti tuotettuja palveluja (esim. Kallio 2010, Haavisto & Kiljunen 
2011). Pääviesti on kuulunut, ettei sosiaaliturvan tasoa tulisi leikata. Enemmistö on ollut 
valmis jopa korottamaan veroja kehittääkseen ja ylläpitääkseen sosiaaliturvan tasoa. Vaikka 
tuki järjestelmälle on ollut vankkaa 1990-luvulta alkaen, on havaittavissa hienoista mielipi-
teiden eriytymistä. Sosiaaliturvan tason liian korkeaksi arvioivien osuus on noussut 2000-lu-
vulla. (Muuri & Manderbacka 2010.) 

Sosiaaliturvan, tulonsiirtojen ja palvelujen, eri muotojen kannatuksessa on kuiten-
kin eroja. Useimpia kansalaisia hyödyttäviä universaaleja sosiaaliturvan muotoja kannate-
taan enemmän kuin vain pienituloisimpia hyödyttäviä marginaalisia sosiaaliturvan muoto-
ja (Korpi 1980, 305). Esimerkiksi kaikille kansalaisille tarjottavat koulutus- ja terveyspal-
velut ovat yleisesti hyväksyttyjä, kun taas sosiaalipalvelujen kannatus on kiistanalaisempaa. 
(Muuri 2009, Anttonen & Sipilä 2000, 105). Sosiaalipalvelujen eri muotojen kannatuksessa 
on havaittavissa myös sisäistä vaihtelua. Esimerkiksi vanhus- ja lastenpalveluja halutaan ke-
hittää yleisemmin kuin aikuissosiaalityötä. (Muuri 2008, 204–205.) Tulonsiirtojen rahoituk-
sen ja riittävyyden tarkastelu osoittaa suomalaisten kannattavan varojen käyttämistä kansan-
eläkkeisiin ja opintotukeen. Toimeentulo- ja asumistuen kannatus on perinteisesti ollut vä-
häisempää. (Sihvo & Uusitalo 1993, Forma 1998.)

 
2.1	 Mielipiteitä selittävät yksilötekijät

Hyvinvointivaltioon suhtautumista on tulkittu tyypillisimmin yksilötekijöiden suhteen. Se-
litys on kulkenut sosiaalisen aseman ja poliittisen suuntautumisten kautta. Sosiaalisen ase-
man ja mielipiteiden yhteyden on katsottu heijastavan erilaisia intressejä, jotka muodostu-
vat yksilön arvioista erilaisten sosiaalisten riskien (esimerkiksi työttömyys) toteutumises-
sa, tarpeista hyvinvointipalvelujen kuluttajina, rooleista veronmaksajina ja työntekijöinä eri 
työnantajasektoreilla. Puoluepoliittisen orientaation on tulkittu heijastavan yleisempää ideo
logista suuntausta ja mieltymystä yhteiskunnan organisoitumistavasta. (Sihvo & Uusitalo 
1995, 253.) Yksilön intressien ja ideologian ohella kansalaisten mielipiteitä hyvinvointival-
tiosta tai sosiaaliturvasta on selitetty makrotason tekijöillä. Tällaisia ovat esimerkiksi val-
tion taloudellinen tilanne (esim. Sihvo & Uusitalo 1995), kunnallisverotus ja kuntien talou-
dellinen tilanne (Blomberg & Kroll 1999) ja näiden lisäksi muun muassa kuntien asukaslu-
ku, asukkaiden ikäjakauma ja poliittiset voimasuhteet (Kallio & Kivijakola 2009). 

Sukupuolen ja iän on perinteisesti ajateltu heijastavan yksilöiden erilaisia intressejä ja si-
ten mielipiteitä sosiaaliturvasta. Naisten on oletettu suhtautuvan miehiä myönteisemmin hy-
vinvointivaltioon. Mahdollisina syinä on pidetty miehiä yleisempää työskentelyä julkisella 
sektorilla, suurempaa vastuuta erilaisista perheen hoivatehtävistä ja pehmeämpää arvomaa-
ilmaa. Iän ja siihen liittyvän elinvaiheen voidaan myös olettaa muokkaavan yksilön sosiaali-
turvan tarvetta ja siten mielipiteitä. Esimerkiksi nuorille opintojen aikainen hyvinvointival-
tion tarjoama tuki on tärkeää. Myös eläkkeellä olevat ovat työelämässä mukana olevia use-
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ammin riippuvaisia etuuksista ja julkisista palveluista. (Forma 1998, 23–24.) Iän ja mieli-
piteiden yhteyttä selitettäessä esille on nostettu myös nuoruuteen liitetty radikalismi ja van-
huuden konservatismi. Iäkkäimpien on todettu arvioivan muita useammin palvelut ja etuu-
det riittäviksi. (Sihvo & Uusitalo 1993, 100.) 

Koulutus, sosioekonominen asema ja tulot ovat myös perinteisiä yksilön intressejä ku-
vaavia tekijöitä. Sosioekonominen asema on osoittautunut yhdeksi tärkeimmistä yksilön 
asenteita selittävistä tekijöistä (Kangas & Sikiö 1996, 114). Hyvinvointivaltion kannatus 
on ollut vahvempaa työväenluokkaisten ja heikompaa ylempien luokka-asemien edustajien 
keskuudessa (Sihvo & Uusitalo 1995, 253). Hyötynäkökulmaa edustavan ajatuskulun mu-
kaan koulutusta ja tuloja voidaan pitää resursseina, jotka mahdollistavat toimeentulon hank-
kimista työmarkkinoilta. Jos tällaisia resursseja on vähän, pidetään hyvinvointivaltion roo-
lia toimeentulon kannalta keskeisenä. Vastaavasti jos resursseja on paljon, ei etuuksia ja pal-
veluja katsota juuri tarvittavan. (Forma 1998, 25.) Koulutuksen vaikutusta mielipiteisiin pi-
detään toisaalta kaksijakoisena. Sen voidaan myös ajatella lisäävän suvaitsevaisuutta ja ym-
märrystä heikommassa asemassa olevia kohtaan. (Kangas & Sikiö 1996, 115.) Keskiluok-
kaisten voidaan myös olettaa kannattavan toimeentuloturvaetuuksia, jotka universaaliuden 
lisäksi säilyttävät myös saavutetun kulutustason. Toimeentuloturvaetuuksien hyvyyttä mita-
taan lähinnä rahassa. Palveluihin liittyy aina myös kysymys laadusta. Tämän vuoksi hyvin-
vointipalvelujen voidaan arvella olevan toimeentuloturvaetuuksia alttiimpia kritiikille. Pal-
velujen käytössä heijastuvat erilaiset elämäntyylit, maut ja kulttuuriset erot. (Ervasti 1998, 
168–169.) 

Huono terveys kasvattaa yksilön riskiä joutua hyvinvointiyhteiskunnasta taloudellises-
ti riippuvaiseksi, minkä voidaan puolestaan olettaa lisäävän erilaisten julkisten hyvinvoin-
tiohjelmien kannatusta. Huonoksi koetun terveyden on esimerkiksi todettu lisäävän ajatuk-
sen ”valtion tulisi huolehtia kansalaisten riittävästä elintasosta” kannatusta (Jæger 2006). 
Kannatuksen voidaan myös olettaa kohdistuvan sosiaaliturvan muotoihin, joiden arvellaan 
omalla kohdalla olevan sopivia vakuutuksia riskin toteutumisen varalta. Esimerkiksi heikon 
terveyden voi olettaa lisäävän sairausvakuutuksen ja terveydenhuoltopalvelujen kannatus-
ta (Forma 1998, 27).

2.2	 Mielipiteet eläketurvasta ja sosiaali- ja terveyspalveluista 

Eläkkeet

Eläkemielipiteitä kartoittavista tutkimuksista piirtyy useimmiten kohtuullisen kriittinen ku-
va lakisääteisestä eläkejärjestelmästä ja sen tulevaisuudesta. Esimerkiksi vain reilu kolman-
nes suomalaisista pitää eläkejärjestelmää oikeudenmukaisena ja uskoo, että luvatut eläkkeet 
pystytään maksamaan tulevaisuudessa (Kahma & Takala 2012, 54). EVAn kansallisessa ar-
vo- ja asennetutkimuksessa noin neljä kymmenestä arvioi eläkejärjestelmien romahtavan 
tulevaisuudessa eikä ansaittuja eläkkeitä siten kyettäisi maksamaan (Haavisto & Kiljunen 
2011, 101). Kuitenkin lakisääteisen järjestelmän kannatus tulee käänteisesti ilmi, kun kan-
salaisilta kysytään tulisiko ihmisten hoitaa kokonaan oma eläketurvansa hankkimalla yksi-
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tyisiä eläkevakuutuksia. Hyvin harva kannattaa tällaista vaihtoehtoa (Kallio 2008a, Forma 
& al. 2007). 

Eläkkeisiin suhtautuminen vaikuttaa hieman valoisammalta, kun arvioinnin kohteena on 
eläkkeiden tuoma taloudellinen turva. Kuusi kymmenestä uskoo eläkkeiden turvaavan koh-
tuullisen toimeentulon vanhuudessa, mikä on yksi eläkejärjestelmälle asetetuista tavoitteis-
ta (Kahma & Takala 2012.). TELAn vuoden 2010 Työeläkeasenteet-kysely osoittaa myös 
selkeän enemmistön suomalaisista arvioivan oman eläkeaikaisen toimeentulonsa hyväksi. 
Tämän ei välttämättä uskota olevan seurausta eläkkeistä, sillä vain reilu puolet uskoo ny-
kyisten eläke-etujen kykyyn taata riittävä toimeentulo eläkeläisille tulevaisuudessa. Yhtä 
moni uskoo omien eläke-etuuksien heikkenevän tulevaisuudessa. Epäily on lisääntynyt vii-
me vuosina. Usko eläkkeiden riittävyyteen tulevaisuudessa oli vähäisintä keski-ikäisillä ja 
yleisintä sekä nuorilla ja ikääntyneemmillä. Miehet luottivat eläkkeiden riittävyyteen naisia 
enemmän ja ylemmät toimihenkilöt muita sosioekonomisia ryhmiä yleisemmin. Kriittisyys 
oli tyypillisintä pienituloisilla. (TELA 2010.) 

Eurooppalaisessa vertailussa (Hershey & al. 2009, 15–16) suomalaisten todettiin yhdes-
sä muiden pohjoismaalaisten kanssa olevan Itä-Euroopan maiden asukkaita harvemmin huo-
lestuneista eläkeaikaisesta toimeentulostaan. Tutkimus osoitti naisten, huonoksi terveytensä 
kokevien, vähemmän koulutettujen, naimissa olevien ja toimeentulonsa riittämättömäksi ar-
vioivien kokevan enemmän huolta toimeentulostansa kuin muut ryhmät. 

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Suomalaiset ovat yleisellä tasolla melko tyytyväisiä terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelujär-
jestelmien toimintaan (Vaarama & al. 2010). Terveyspalveluissa julkinen sektori on edelleen 
monelle ensisijainen hoitoon hakeutumisen väylä, vaikka väestö on entistä enemmän jakau-
tumassa terveyskeskuspalveluja ja toisaalta työterveyshuollon tai yksityistä hoivaa käyttä-
viin. Julkisen terveyspalvelujen laatua pidetään hyvänä, mutta hoitoon pääsyssä koetaan on-
gelmia. (Klavus 2010.) Sosiaalipalveluissa ongelma kohdistuu kotipalveluihin. Harvempi 
kuin kuusi kymmenestä luottaa saavansa kotipalveluja tarvittaessa. Esimerkiksi lasten päi-
vähoidon ja sosiaalityöntekijän neuvontapalvelun saamiseen uskotaan huomattavasti ylei-
semmin. (Muuri 2010, 85.) 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden ongelmien koetaan kohdistuvan erityises-
ti ikääntyneiden palveluihin. Ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen riittävyysarviois-
sa aikaperspektiivinä on tavallisesti tämä hetki. Terveyspalveluissa kohtuuttomasta hoitoon 
pääsyn odottamisesta raportoivat ikääntyneet huomattavasti nuorempia ikäryhmiä useam-
min (Klavus 2010, 36). Tyytymättömyys vanhuspalveluihin on lisääntynyt 2000-luvulla. 
Naiset ja ikääntyneet ovat muita tyytymättömämpiä. (Kallio & Kivijakola 2009.) Myös toi-
mihenkilöt ja hyvätuloiset ovat kyselyissä ilmaisseet olevansa esimerkiksi yrittäjiä, opiske-
lijoita, työntekijöitä ja pienituloisempia tyytymättömämpiä (Forma 1998, 106, Muuri 2008, 
205). Hyvinvointipalvelujen johtajien näkemysten mukaan ikääntyneiden palvelujen riittä-
mättömyys on useita vuosia toistunut havainto, vaikka vanhuspalveluihin on suunnattu lisää 
voimavaroja (Eronen & al. 2013). 
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3 	 Tutkimustehtävä, aineisto, muuttujat ja menetelmät

Tutkimustehtävä

Tutkimusta väestön mielipiteistä eläkeaikaisen toimeentulon ja hyvinvoinnin kannalta olen-
naisista sosiaaliturvan osa-alueista on vähäisesti. Ikääntyneiden toimeentulo ja sitä kautta 
taloudellinen hyvinvointi koostuu pääsääntöisesti eläkkeistä. Myös julkiset sosiaali- ja ter-
veyspalvelut tuottavat osaltaan terveyden ohella taloudellista hyvinvointia. Sekä lakisäätei-
sen eläketurvan että julkisten palvelujen riittävyyttä eläkeaikana yhtäaikaisesti arvioival-
le tutkimukselle on tarvetta. Tällaisen tutkimustiedon tuottaminen on tärkeää, jotta voitai-
siin luoda kokonaiskuva suomalaisten eläkeajan sosiaaliturvan keskeisimpien osa-alueiden 
ja kokonaisuuden riittävyyteen kohdistamasta luottamuksesta. 

Tässä tutkimuksessa mielenkiinto kohdistuu eläkkeiden kykyyn turvata toimeentulo 
vanhuudessa ja sosiaali- ja terveyspalvelujen riittävyyteen eläkeaikana. Palvelujen kohdal-
la tarkastellaan myös mielipiteiden muutosta nykyisyyden ja eläkeajan välillä. Tutkimusky-
symykset ovat seuraavat: 

1.	 Millaiseksi eläkkeiden riittävyys vanhuuden ajan toimeentulon turvana arvioidaan? 
2.	 Millaiseksi terveys- ja vanhuspalvelujen riittävyys arvioidaan nyt ja eläkeaikana? 	
3.	 Paikantuuko eläke- ja palvelukriittisyys joihinkin väestöryhmiin? 
4.	 Millainen yhteys eläke- ja palvelumielipiteillä on? Miten eri väestöryhmät arvioivat 

sosiaaliturvan kokonaisuuden riittävyyttä? 

Aineisto

Tutkimus perustuu Eläketurvakeskuksen keväällä 2011 keräämään Luottamus eläketurvaan 
-aineistoon. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat työeläkevakuutusiässä olevat henkilöt eli 
18–67-vuotiaat suomalaiset. Tutkimus toteutettiin postikyselynä, joka lähetettiin viidelle 
tuhannelle Väestörekisterikeskuksen henkilörekisteristä yksinkertaisella satunnaisotannal-
la poimitulle Manner-Suomessa ja äidinkielenään suomea tai ruotsia puhuvalle henkilöl-
le. Otoksen poimintahetken ja kyselyyn vastaamisen aikavälin seurauksena vastaajat ovat 
19–69-vuotiaita. Tutkimukseen vastasi 2 495 henkilöä ja vastausasteeksi saatiin 49,9 pro-
senttia. Tämän tarkastelun ulkopuolelle on rajattu eläkkeellä olevat henkilöt (n=535). Tutki-
musaineiston koko on siten 1 960 henkilöä. Tästä joukosta miehiä on 49 % ja naisia 51 %, 
19–34-vuotiaita 34 %, 35–54-vuotiaita 45 % ja 55–69-vuotiaita 21 %. Aineistoon perustu-
en on julkaistu kaksi raporttia: Luottamus eläketurvaan (Kahma & Takala 2012) ja Varautu-
minen eläkeaikaan – vapaaehtoisen säästämisen laajuus (Tenhunen 2012). Tarkemmat tie-
dot aineiston keruusta, painottamisesta ja vastanneista löytyvät Kahman & Takalan (2012) 
raportista. 

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin suomalaisten mielipiteitä eläkkeisiin liittyvistä asiois-
ta useasta näkökulmasta. Aiheet käsittelivät arvioita eläkeasioiden tuntemisesta, sekä omas-
ta että yleisemmin eläkeläisten taloudellisesta tilanteesta, eläkejärjestelmästä ja sen tulevas-
ta kehityksestä, julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta, eläkkeitä hoitavista 
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tahoista, luottamuksesta eläkejärjestelmään, politiikkaan ja toisiin ihmisiin ja taloudellises-
ta varautumisesta eläkeaikaan. 

Aineistoon on liitetty tiedot vastaajan eläkettä kartuttavista ansiotuloista ja eläkkeistä 
työeläkejärjestelmän yhteisestä ansaintarekisteristä ja Eläketurvakeskuksen ja Kelan yhteis-
tilastorekisteristä. Nämä tulolajit muodostavat vain osan vastaajien kokonaistuloista. Puut-
tuvaksi jäävät tiedot erilaisista sosiaalietuuksista ja muusta varallisuudesta. Myöskään vero-
tuksen vaikutusta ei huomioida. Tulotieto puuttuu osalta henkilöistä. Puuttuvat tiedot ovat 
kuitenkin jakaantuneet melko tasaisesti taustamuuttujien suhteen.

Muuttujat

Mielipiteitä eläkkeistä tiedusteltiin kyselylomakkeen ”Mielipiteet eläkejärjestelmästä” -osi-
ossa. Vastaajaa ohjattiin arvioimaan lakisääteiselle eläkejärjestelmälle asetettujen tavoittei-
den toteutumista väittämän ”Eläke takaa kohtuullisen toimeentulon vanhuudessa” muodos-
sa. Vaihtoehtoina annettiin 1) samaa mieltä, 2) osittain samaa mieltä, 3) osittain eri miel-
tä, 4) eri mieltä ja 5) en osaa sanoa. Raportissa tulkitaan tämän kysymyksen mittaavan mie-
lipiteitä eläkkeiden riittävyydestä ja siitä käytetään käsitettä eläketoimeentulo. Käsitteellä 
viitataan nimenomaan eläkkeisiin toimeentulon turvana. Sitä ei pidä sekoittaa eläkeaikai-
seen toimeentuloon, jolla tarkoitetaan yleensä laajempaa toimeentulon kokonaisuutta. Vuon-
na 2009 eläkeläiskotitalouksien toimeentulosta 70 prosenttia koostui lakisääteisestä eläke-
turvasta (Rantala 2011, 87). Muita tulonlähteitä ovat esimerkiksi ansiotulot, muut tulonsiir-
rot ja omaisuustulo.

Vastaajalle on aiemman kysymysosion johdannossa kerrottu lakisääteisen eläkejärjestel-
män koostuvan kansaneläkkeistä ja työeläkkeistä, ja suomalaisen eläkejärjestelmän yhdek-
si tavoitteeksi määritelty toimeentulon jatkuvuuden turvaaminen kohtuullisena eläkeaikana. 
Vastaajilla voidaan siten olettaa olevan jossain määrin saman sisältöinen ajatus kysymykses-
tä. Eläkkeiden riittävyysarvio yhdistyy annetun tiedon perusteella mahdollisesti järjestelmä-
tasolle, eikä niinkään arvioksi oman eläkkeen riittävyydestä. Varsinkin kun lomakkeella on 
aiemmin pyydetty arvioimaan omaa eläkeaikaista toimeentuloa.

Sosiaali- ja terveyspalveluista arvioinnin kohteena olivat julkinen terveydenhuolto ilman 
tarkempia rajauksia ja sosiaalipalveluista vanhuspalvelut. Mielipiteitä palveluista kysyttiin 
”Mielipiteet julkisista palveluista ja eläkkeistä hoitavista tahoista” -osiossa. Vastaajaa ohjat-
tiin arvioimaan palvelujen riittävyyttä. Terveydenhuollosta kysyttiin: ”Miten arvioit julki-
sen terveydenhuollon tarjoavan palveluja sairauksien varalta tällä hetkellä ja sitten kun olet 
eläkkeellä?” Vanhuspalveluista kysyttiin: ”Miten arvioit kuntasi tarjoavan palveluja vanhuk-
sille (esim. kotipalvelu, ateriapalvelu ja asumispalvelut) tällä hetkellä ja sitten kun olet eläk-
keellä?” Ensimmäisessä kohdassa arvioi tämän hetkistä tilannetta ja seuraavassa kohdassa 
tilannetta tulevaisuudessa, eli sitten kun olet eläkkeellä. Jos olet jo eläkkeellä, vastaa vain 
nykytilanteen mukaan. Vaihtoehtona annettiin 1) hyvin, 2) melko hyvin, 3) kohtalaisesti, 4) 
melko huonosti, 5) huonosti ja 6) en osaa sanoa. 

Terveyspalvelujen riittävyyttä ei ole lomakkeella ole määritelty tarkemmin. Vanhuspal-
velujen kysymysmuodossa on määritelty kontekstiksi oma asuinkunta. Vastaajilla saattaa si-
ten olla terveys- ja vanhuspalveluja koskevassa kysymyksessä enemmän eri sisältöisiä aja-
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tuksia riittävyydestä. Tarjontaa voidaan ajatella yleisesti yhteiskunnassa, tai sitten omakoh-
taisesti. On myös huomattava, että kansalaisnäkökulmasta palvelujen määrällistä ja laadul-
lista riittävyyttä ei voida täysin erottaa toisistaan (Fredriksson & Martikainen 2008, 20). 

Mielipide-eroja selvitetään kolmenlaisten taustatekijöiden suhteen. Näitä ovat demogra-
fiset (sukupuoli, ikä ja parisuhde) ja sosioekonomiset (pääasiallinen toiminta, koulutus, am-
mattiasema, tulot ja asumismuoto) ominaisuudet ja koettu terveys. Näiden voidaan ajatella 
kuvaavan yksilöiden erilaisia sosiaaliturvaan ja sen tasoon kohdistamia intressejä.

 
Menetelmät

Tutkimusmenetelminä käytetään ristiintaulukointia, keskiarvoja ja logistista regressio-
analyysia. Logistisen regressioanalyysin avulla pyritään aluksi paikantamaan väestöryhmiä, 
joihin yhdistyy koettu epävarmuus eläkkeiden ja palvelujen riittävyydestä. Analyysia varten 
tutkimusväestö on jaettu kahteen ryhmään – kriittisyyttä ilmaiseviin ja muihin. Epäilyä elä-
keturvasta ilmaisee osittain eriävä tai eriävä mielipide eläkeväittämän (ks. muuttujat) kans-
sa. Kriittistä suhtautumista terveys- ja vanhuspalveluihin ilmaisee palvelujen riittävyyden 
arvioiminen melko huonoksi tai huonoksi. Lopuksi pyritään paikantamaan väestöryhmiä, 
jotka arvioivat sosiaaliturvan kokonaisuuden riittäväksi ja riittämättömäksi. Kokonaisuus on 
määritelty riittäväksi, jos vastaaja uskoo sekä eläkkeiden että palvelujen riittävyyteen eläke-
aikana. Ja vastaavasti riittämättömäksi, jos vastaaja epäilee kaikkien sosiaaliturvan osa-alu-
eiden riittävyyttä eläkeaikana. 
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4	 Tulokset

4.1	 Eläkkeiden riittävyys toimeentulon turvana 

Enemmistö vastaajista uskoo eläkkeiden riittävyyteen. Lähes kaksi kolmesta arvioi eläkkeen 
takaavan kohtuullisen toimeentulon vanhuudessa (taulukko 4.1). Epäilevästi eläkkeiden riit-
tävyyteen suhtautui noin kolmannes vastaajista. Joka kymmenes epäilee selkeämmin eläk-
keiden takaavan toimeentuloa. Kokonaisuutena eläkkeiden riittävyyteen toimeentulon tur-
vana vanhuudessa suhtaudutaan kohtuullisen myönteisesti.

Taulukko 4.1. 
Eläketoimeentulon riittävyys, %.

Eläketoimeentulo riittävää %

Samaa mieltä 25

Osittain samaa mieltä 38

Osittain eri mieltä 21

Eri mieltä 12

EOS 3

Kaikki 100

Lkm 1 947

4.2	 Terveys- ja vanhuspalvelujen riittävyys nyt ja eläkeaikana

Julkisen terveydenhuollon arvioidaan tarjoavan palveluja tällä hetkellä pääsääntöisesti suh-
teellisen hyvin (taulukko 4.2). Reilu kolmannes arvioi palveluja tarjottavan kohtalaisesti. 
Vastoin julkisen keskustelun kriittistä sävyä, vain 16 prosenttia arvioi terveyspalvelujen tar-
jonnan olevan huonoa. Arviot vanhuspalvelujen nykyisestä riittävyydestä ovat heikompia. 
Vain vajaa kolmannes arvioi palveluja tarjottavan vähintään melko hyvin, suurin osa ar
vioi niitä tarjottavan kohtalaisesti. Noin viidenneksen mielestä palvelujen tarjonta on jossain 
määrin huonoa. Kokonaisuutena terveys- ja sosiaalipalvelujen nykyiseen riittävyyteen suh-
taudutaan tällä hetkellä kohtuullisen myönteisesti. 

Terveys- ja sosiaalipalvelujen riittävyyden ennakoidaan heikentyvän eläkkeelle siirty-
miseen mennessä. Vain reilu viidennes uskoo terveyspalveluja tarjottavan eläkeaikana riit-
tävästi, vajaa kolmannes uskoo niitä olevan tarjolla kohtuullisesti. Jopa neljä kymmenestä 
arvioi terveyspalvelujen riittävyyden olevan jossain määrin huonolla tasolla. Vanhuspalve-
lujen eläkeaikainen riittävyys arvioidaan hieman terveyspalveluja heikommaksi. Enemmis-
tö vastaajista uskoo vanhuspalvelujen riittävyyden olevan huonolla tasolla. Kohtuulliseen 
tarjontaan uskoo vajaa kolmannes, hyvään harvempi. Vaikka eläkkeiden ja julkisten palve-
lujen riittävyysarviot eivät ole suoraan verrannollisia, näyttää palvelujen riittävyyteen suh-
tauduttavan eläketoimeentuloa kriittisemmin. Noin joka kymmenes ei osaa arvioida palve-
lujen eläkeaikaista riittävyyttä. Eläkkeiden riittävyyden arvioinnissa epävarmuus ei ole yh-
tä yleistä.
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Taulukko 4.2.
Terveys- ja vanhuspalvelujen riittävyys tällä hetkellä ja eläkeaikana, %.

Terveyspalvelut Vanhuspalvelut

Tällä hetkellä Eläkeaikana Tällä hetkellä Eläkeaikana

Hyvin 9 4 4 3

Melko hyvin 37 17 27 14

Kohtalaisesti 36 31 42 29

Melko huonosti 11 22 14 24

Huonosti 5 18 5 17

EOS 2 8 8 13

Yhteensä 100 100 100 100

Lkm 1 924 1 897 1 928 1 899

Mielipiteiden ajallisen muutoksen lähempi tarkastelu osoittaa suurimman osan väestöstä us-
kovan terveys- ja vanhuspalvelujen riittävyyden pysyvän joko ennallaan tai heikkenevän 
hieman nykyisyyden ja eläkeajan välisenä aikana (taulukko 4.3). Muutos arvioissa on mitat-
tu vähentämällä tämän hetkiselle tilanteelle annetusta arvosta eläkeaikaiselle tilanteelle an-
nettu arvo. Hieman selkeämpään (arvot -2, -3 ja -4) heikentymiseen uskovia on molempien 
palvelumuotojen kohdalla kuitenkin noin 15 prosenttia. Vaikka palvelujen ei uskota heikke-
nevän erityisen voimakkaasti, on palvelujen heikkenemiseen uskovien kokonaisosuus suu-
ri. Tulkinnassa tulee huomioida, että ääriarvoja antaneiden henkilöiden mielipiteillä ei ole 
mahdollisuutta muuttua samansuuntaisesti. Mielipide voi joko pysyä samana tai muuttua 
päinvastaiseen suuntaan. 

Taulukko 4.3.
Muutos terveys- ja vanhuspalvelujen riittävyydessä tämän hetken ja eläkeajan välillä, %.

Muutos Terveyspalvelut Vanhuspalvelut

3, 4 0 0

2 0 1

1 4 5

0 39 45

-1 39 36

-2 15 11

 -3, -4 3 2

Yhteensä 100 100

Lkm 1 723 1 628

Riittävyysarvioiden muutoksen tarkastelua voidaan vielä syventää selvittämällä muutoksen 
voimakkuutta lähtötason mukaisesti (taulukko 4.4). Keskiarvojen tarkastelu osoittaa mie-
lipiteiden riittävyydestä heikkenevän sitä selkeämmin, mitä paremmaksi riittävyys on vas-
taushetkellä arvioitu. Terveyspalvelujen riittävyyden arvioidaan heikkenevän vanhuspalve-
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luja yleisemmin. Tulkinnassa tulee huomioida, että vanhuspalvelujen tarjonta arvioidaan 
lähtökohtaisesti heikommaksi, eikä riittävyyden lähtökohtaisesti huonoksi arvioineiden mie-
lipiteet voi heikentyä. 

Taulukko 4.4.
Keskimääräinen (ka.) muutos terveys- ja vanhuspalvelujen riittävyydessä nykytilanteelle anne-
tun arvion mukaan.

Terveyspalvelut Vanhuspalvelut

Hyvin -1,13 -0,82

Melko hyvin -0,87 -0,75

Kohtalaisesti -0,64 -0,61

Melko huonosti -0,49 -0,32

Huonosti 0,10 0,20

Kaikki -0,72 -0,57

Lkm 1 723 1 628

4.3	 Eläketoimeentulon ja palvelujen riittämättömyyttä selittävät tekijät 

Seuraavassa tarkastellaan eläketoimeentulon ja terveys- ja vanhuspalvelujen riittämättö-
myyttä selittäviä tekijöitä logistisen regressiomallin avulla. Selitettävänä mielipiteenä on 
ensiksi riittämättömäksi arvioitu eläketoimeentulo ja seuraavaksi riittämättömiksi arvioidut 
terveys- ja vanhuspalvelut eläkeaikana. Mielipide eläketoimeentulosta on määritelty riit-
tämättömäksi, jos vastaaja on osittain eri mieltä tai eri mieltä eläkeväittämän kanssa (ks. 
muuttujat). Väestöstä kolmannes (33 %, lkm=696) epäili eläkkeitä toimeentulon turvana. 
Vastaavasti mielipide palveluista on määritelty riittämättömäksi, jos vastaaja on ilmoittanut 
terveys- ja vanhuspalveluja tarjottavan eläkeaikana melko huonosti tai huonosti. Terveys-
palvelut huonoksi arvioi 40 prosenttia (lkm=811) ja vanhuspalvelut 41 prosenttia (lkm=842) 
väestöstä. Malleissa vertailuryhmäksi on asetettu aina ensimmäinen luokka, jota vasten mui-
den luokkien riskejä tulkitaan. 

Mallit on sovitettu kolmessa vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa (malli 1) on lisätty de-
mografiset ominaisuudet, toisessa vaiheessa edellisten lisäksi sosioekonomisen aseman ku-
vaajat (malli 2) ja kolmannessa vaiheessa edellisten lisäksi kokemus terveydestä (malli 3). 
Mallinnustavan avulla lukijan on mahdollista havainnoida eri taustamuuttujien ja kriittisen 
suhtautumisen välisiä yhteyksiä tarkemmin verrattuna malliin, jossa kaikki taustamuuttujat 
olisi sovitettu samanaikaisesti. 

Eläketoimeentulon riittämättömyys

Vakioimattomien tekijöiden ja kriittisesti eläketoimeentuloon suhtautumisen välisten yh-
teyksien tarkastelu (taulukko 4.5) osoittaa demografisista ominaisuuksista sukupuolen ja 
iän olevan yhteydessä eläkkeiden arvioimiseen riittämättömiksi. Naisilla on hieman mie-
hiä suurempi riski epäillä eläketoimeentuloa. Ikä lisää epäuskoa selkeästi. Keski-ikäisillä 
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on 1,84-kertainen ja ikääntyneemmillä jopa 2,24-kertainen riski arvioida eläketoimeentu-
lo riittämättömäksi. Kaikilla sosioekonomisten ominaisuuksien kuvaajilla on havaittavis-
sa tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä kriittisyyteen. Korkea-asteen koulutuksen suoritta-
minen ja johtajana tai erityisasiantuntijana työskentely lisäävät luottamusta eläketoimeentu-
loon. Työttömillä on työllisiä suurempi ja ryhmään muu kuuluvilla työllisiä pienempi toden-
näköisyys suhtautua epäileväisesti. Asumismuodon mukainen ero on havaittavissa, mutta ei 
erityisen voimakkaana. Vuokralla asuvilla on omistusasunnossa asuviin verrattuna 1,28-ker-
tainen riski arvioida eläketoimeentulo riittämättömäksi. Kriittisintä suhtautuminen eläketoi-
meentuloon on kolmannessa ja neljännessä tuloviidenneksessä, joista jälkimmäisessä ris-
ki suhtautua epäileväisesti on 1,40-kertainen suhteessa pienituloisimpiin. Kohtalaiseksi tai 
huonoksi terveytensä kokevilla on selkeästi suurempi riski arvioida eläketoimeentulo riittä-
mättömäksi kuin terveytensä hyväksi arvioivilla. 

Kun selittävien tekijöiden yhteyksiä eläketoimeentuloon tarkastellaan yhtäaikaisesti 
(malli 3), voidaan kriittisyys liittää demografisista ominaisuuksista naisiin, keski-ikäisiin ja 
vanhimpaan ikäryhmään. Keski-ikäisillä ja ikääntyneillä on noin kaksinkertainen riski epäil-
lä eläketoimeentulon riittävyyttä suhteessa nuoriin aikuisiin. Epäily eläketoimeentulosta yh-
distyy sosioekonomisin ominaisuuksin kuvailtuna johonkin muuhun kuin hyväosaisuuteen. 
Kriittisyyttä selittävät matalampi koulutustaso, toimihenkilönä tai asiakaspalvelijana työs-
kenteleminen ja vuokralla asuminen. Omistusasuminen näyttää eläketoimeentulon riittävyy-
den arvioinnissa olevan yksi taloudellisen turvallisuuden tunnetta lisäävä tekijä. Yllättävää-
kin ehkä on, ettei työttömyys lisää epäilyä eläketoimeentulon riittävyydestä, kun vertailu-
ryhmänä on työlliset. Koetun terveyden yhteys mielipiteisiin on myös selkeä. Mitä heikom-
maksi terveys koetaan, sitä epäileväisemmin eläketoimeentulon riittävyyteen vanhuudessa 
suhtaudutaan. Yhteys on johdonmukainen. Huono terveys on yhteydessä suurentuneeseen 
työkyvyttömyysriskiin ja siten riskiin joutua työkyvyttömyyseläkkeelle. Työkyvyttömyys-
eläkkeiden taso on esimerkiksi vanhuuseläkkeitä matalampi. (Tuominen & al. 2011.) 

Mielenkiintoinen ja esille nostettava tulos on iän kriittisyyttä lisäävä vaikutus. Ikä lisää 
epäuskoa, eikä nuoruus, kuten julkisen keskustelun perusteella voi päätellä. Julkisessa kes-
kustelussa juuri nuorten kuvaillaan suhtautuvan epäilevästi eläkkeisiin. Tämän tuloksen pe-
rusteella nuorten mielipiteistä julkisuudessa saatu kuva vaikuttaa kysymyksiä herättävältä. 
Tulos kertoo mahdollisesti siitä, että vastaajat arvioivat eläkkeiden riittävyyttä ennemmin-
kin järjestelmälähtöisesti, eikä niinkään omakohtaisesti. Kahman & Takalan (2012) tulkin-
nan mukaan nuoret arvioivat vanhempia useammin järjestelmän oikeudenmukaiseksi, vaik-
ka eivät itse usko saavansa siltä mitään. Toinen mielenkiintoinen tulos on, ettei tuloilla ole 
merkitystä eläketurvan riittävyyden arvioimisessa, vaikka muu taloudellinen epävarmuus, 
kuten vuokralla asuminen ja matalampi koulutustaso, lisäävät kriittisyyttä.
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Taulukko 4.5.
Eläketoimeentulon riittämättömyys, logistinen regressiomalli.

Malli 1 Malli 2 Malli 3

Vakioimattomat 
yhteydet

Demografiset 
ominaisuudet

Demografiset + 
sosioekonomiset 
ominaisuudet

Demografiset + 
sosioekonomiset 
ominaisuudet + 
koettu terveys

Sukupuoli 

Mies 1,00 1,00 1,00 1,00

Nainen 1,25* 1,24* 1,22 1,26*

Ikä

19–34 1,00 1,00 1,00 1,00

35–54 1,84*** 1,91*** 2,21*** 2,09*

55–69 2,24*** 2,27*** 2,36*** 2,11***

Parisuhde

Ei parisuhteessa 1,00 1,00 1,00 1,00

Parisuhteessa 0,97 0,84 1,05 1,07

Koulutus

Perusaste 1,00 1,00 1,00

Keskiaste 0,69* 0,86 0,90

Alempi korkea-aste 0,54*** 0,59** 0,64*

Ylempi korkea-aste 0,37*** 0,45*** 0,49**

Pääasiallinen toiminta

Työllinen 1,00 1,00 1,00

Työtön 1,67*** 1,22 1,15

Muu 0,61*** 0,62** 0,57***

Ammattiasema

Työntekijät 1,00 1,00 1,00

Toimihenkilöt ja asiakaspalv. 1,14 1,32* 1,33*

Johtajat ja erityisasiantuntijat 0,64** 1,12 1,15

Asumismuoto

Omistus 1,00 1,00 1,00

Vuokra 1,28* 1,82*** 1,82***

Muu 1,14 1,78** 1,75**

Tuloviidennes

1 1,00 1,00 1,00

2 1,21 1,01 1,00

3 1,45* 1,16 1,14

4 1,40* 1,11 1,12

5 0,88 0,84 0,85

Koettu terveys

Hyvä/ melko hyvä 1,00 1,00

Kohtalainen 1,83*** 1,43**

Huono/ melko huono 1,91*** 1,79**

***p<0.001, ** p<0.01, *p<0.05
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Terveys- ja vanhuspalvelujen riittämättömyys

Vakioimattomia yhteyksiä tarkastelemalla voidaan pääosin samojen tekijöiden päätellä ole-
van yhteydessä terveys- ja vanhuspalvelujen riittämättömäksi arvioimiseen (taulukko 4.6). 
Naiset ja keski-ikäiset suhtautuvat kriittisimmin molempiin palvelumuotoihin. Vanhempi 
ikä ja parisuhteessa oleminen lisäävät vain vanhuspalveluihin kohdistuvaa kriittisyyttä. So-
sioekonomisen aseman kuvaajista hyväosaisuutta ilmaisevat ominaisuudet, kuten korkeampi 
koulutustaso, työllisyys, toimihenkilönä tai asiakaspalvelijana ja johtajana tai erityisasian
tuntijana työskenteleminen, omistusasunnossa asuminen ja hyvätuloisuus lisäävät kriitti-
syyttä. Koulutuksen, ammattiaseman ja tulojen vaikutukset näyttävät lineaarisilta. Kriitti-
syys lisääntyy asteittain korkeampiin asemiin siirryttäessä ja kohdistuu jonkin verran voi-
makkaammin vanhuspalveluihin. Kohtalaiseksi koettu terveys heikentää arviota terveyspal-
velujen riittävyydestä.

Selittävien tekijöiden vaikutusten yhtäaikainen tarkastelu vahvistaa sukupuolen ja iän 
yhteyksistä saadut käsitykset. Naiset suhtautuvat miehiä hieman kriittisemmin sekä terveys- 
ja vanhuspalvelujen riittävyyteen. Ikäryhmistä suurin kriittisyys yhdistyy keski-ikäisiin. 
Naisten ja keski-ikäisten kriittisyys sopii hyvin yhteen aiemmissa tutkimuksissa esille nous-
seiden havaintojen kanssa (vrt. Kallio & Kivijakola 2009). Naisten kriittisyyttä saattaa selit-
tää miehiä yleisempi työskentely julkisella sektorilla ja ongelmien havainnoiminen käytän-
nössä. Naiset myös elävät miehiä pidempään ja heidän oma palvelutarve on miehiä suurem-
pi. Perheen sisäinen hoivavastuu saattaa myös kohdistua naisille ja erityisesti keski-ikäisille. 
Keski-ikäisten kriittisyyttä saattaa selittää myös tulevaisuudessa häämöttävä oma vanhuus, 
joka on nuorille kaukaisempi asia. Vanhimman ja nuorimman ikäryhmän mielipiteiden sa-
mankaltaisuus sen sijaan poikkeaa Kallion ja Kivijakolan (2009) tuloksesta, jonka mukaan 
vanhimmat suhtautuvat vanhuspalvelujen riittävyyteen nuoria kriittisemmin. Kenties nuoril-
le oma vanhuuseläkeaika on sen verran kaukainen asia, ettei tulevaisuuden palvelutarjontaa 
vielä ajatella. Vanhimman ikäryhmän mielipiteitä saattaa selittää esimerkiksi ikääntyneille 
tyypillisempi konservatiivisempi suhtautumistapa sosiaaliturvan riittävyyteen (Sihvo & Uu-
sitalo 1993), jonka perusteella myös palvelut voidaan ajatella riittäviksi. 

Sosioekonomisin ominaisuuksin kuvattuna hyväosaisuuden ja palvelukriittisyyden yh-
teydet selittyvät pääasiallisen toiminnan, ammattiaseman ja asumismuodon kohdalla mui-
den mallissa huomioitujen tekijöiden vaikutuksilla. Kuitenkin korkeakoulututkinnon suo-
rittaminen ja hyvätuloisuus ovat yhteydessä sekä terveys- että vanhuspalveluihin kohdistu-
vaan kriittisyyteen. Ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneilla ja suurituloisimmilla on 
noin 1,6-kertaiset riskit arvioida terveyspalvelut riittämättömiksi. Tulokset ovat mielenkiin-
toisia siinä mielessä, että paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevien voidaan ajatel-
la olevan riippumattomampia hyvinvointivaltion etuuksista ja palveluista (vrt. Forma 1998). 
Siten heidän voisi ajatella olevan tyytyväisempiä tarjottujen palvelujen määrään kuin hei-
kommassa asemassa olevat. Toisaalta havainto istuu tutkimustuloksiin, joissa toimihenkilöt 
ja hyvätuloiset ovat ilmaisseet suurempaa tyytymättömyyttä vanhuspalvelujen riittävyyteen 
kuin esimerkiksi työntekijät ja pienituloiset (Muuri 2008, Forma 1998). Syitä miksi korke-
ammin koulutetut ja hyvätuloiset suhtautuvat kriittisesti palvelujen riittävyyteen voi vain 
pohtia. Heillä on mahdollisesti enemmän taloudellisia resursseja käyttää paremmin saatavil-
la olevia yksityisiä palveluja, jolloin julkisesti tuotetut palvelut saatetaan helpommin kokea 
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riittämättömiksi. Keskiluokan on kuvattu myös osoittavan individualistista, yksilöllisten tar-
peiden kunnioituksen puutteesta kumpuavaa kriittisyyttä hyvinvointipalveluja kohtaan. (Er-
vasti 1998, 169–171.) Terveytensä kohtalaiseksi tai heikommaksi kokevilla henkilöillä on 
terveytensä hyväksi kokevia suurempi riski arvioida eläkeaikaisten terveys- ja vanhuspalve-
lujen riittävyys huonoiksi. Tulos sopii hyvin siihen olettamukseen, jonka mukaan heillä on 
muita suurempi tarve itse käyttää julkisia palveluja.

Taulukko 4.6.

Terveys- ja vanhuspalvelujen riittämättömyys eläkeaikana, logistiset regressiomallit.

Terveyspalvelut Vanhuspalvelut
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 1 Malli 2 Malli 3

Vakioimat-
tomat 
yhteydet

Demografiset 
ominaisuudet

Demografi-
set + 
sosioekono-
miset ominai-
suudet

Demografi-
set + 
sosioeko- 
nomiset 
ominaisuudet 
+ koettu  
terveys

Vakioimat-
tomat 
yhteydet

Demografiset 
ominaisuudet

Demografi-
set + 
sosioekono-
miset ominai-
suudet

Demografi-
set + 
sosioeko- 
nomiset 
ominaisuudet 
+ koettu  
terveys

Sukupuoli 

Mies 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Nainen 1,27** 1,28** 1,28* 1,32** 1,29** 1,30** 1,29* 1,33**

Ikä

19–34 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

35–54 1,74*** 1,74*** 1,55*** 1,47** 1,85*** 1,82*** 1,60*** 1,52***

55–69 1,26 1,23 1,12 1,00 1,52*** 1,47** 1,35* 1,22

Parisuhde

Ei parisuhteessa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Parisuhteessa 1,10 0,99 0,96 0,98 1,24* 1,11 1,04 1,06

Koulutus

Perusaste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Keskiaste 0,95 0,98 1,03 0,96 1,05 1,10

Alempi korkea-aste 1,29 1,13 1,23 1,55** 1,34 1,45*

Ylempi korkea-aste 1,56* 1,42 1,56* 1,65** 1,33 1,46

Pääasiallinen toiminta

Työllinen 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Työtön 0,95 1,13 1,07 0,72* 0,89 0,84

Muu 0,75* 1,07 1,02 0,57*** 0,80 0,76

Ammattiasema

Työntekijät 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Toimihenkilöt ja 
asiakaspalvelijat

1,25* 1,07 1,07 1,36** 1,10 1,11

Johtajat ja erityis- 
asiantuntijat

1,37* 0,93 0,95 1,70*** 1,15 1,17

Asumismuoto

Omistus 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Vuokra 0,80* 1,03 1,03 0,74** 1,11 1,10

Muu 0,71* 1,03 1,01 0,63** 1,10 1,08

Tuloviidennes

1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

2 1,26 1,18 1,17 1,01 0,90 0,89

3 1,25 1,16 1,14 1,24 1,06 1,04

4 1,38* 1,24 1,25 1,41* 1,15 1,15

5 1,84*** 1,62** 1,64** 2,00*** 1,51* 1,53*

Koettu terveys

Hyvä/ melko hyvä 1,00 1,00 1,00 1,00

Kohtalainen 1,32* 1,50** 1,24 1,45**

Huono/ melko huono 1,30 1,55* 1,21 1,63*

***p<0.001, ** p<0.01, *p<0.05
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4.4	 Eläke- ja palvelumielipiteiden yhteys

Seuraavassa tarkastelun kohteena on eläkeaikaisten palvelujen ja eläketoimeentulon riittä-
vyyden yhteys (taulukko 4.7). Taulukon avulla selvitetään miten eläkkeiden ja palvelujen 
muodostaman kokonaisuuden riittävyyteen luotetaan. Keskeinen viesti on, etteivät palvelu-
jen ja eläkkeiden riittävyysarviot ole selkeästi yhteydessä. Kaikki palvelujen riittävyyteen 
kriittisesti suhtautuvat eivät epäile eläkkeiden tuomaa taloudellista turvaa ja päinvastoin. 
Vastaajien enemmistö, noin neljä kymmenestä, arvioi sekä palvelujen että eläkkeiden riittä-
vyyden eläkeaikana vähintäänkin kohtuulliseksi. Noin viidennes vastaajista epäilee eläkkei-
den ja terveys- tai vanhuspalvelujen riittävyyttä eläkeaikana.
 
Taulukko 4.7.
Eläketoimeentulon ja terveys- ja vanhuspalvelujen riittävyys, %.

Eläketoimeentulo Terveyspalvelut Vanhuspalvelut

Hyvä Huono Kaikki lkm Hyvä Huono Kaikki lkm

Hyvä 41 25 66 1 095 39 28 66 1 059

Huono 16 18 34 606 14 20 34 572

Kaikki 56 44 100 53 47 100

Lkm 938 763 1701 834 797 1 631

Eläketoimeentulo: hyvä (samaa mieltä, osittain samaa mieltä), huono (osittain eri mieltä, eri mieltä). 
Terveys- ja vanhuspalvelut: hyvä (hyvin, melko hyvin, kohtalaisesti), huono (melko huonosti, huonosti). 

Sosiaaliturvan kokonaisuuden arvioimista riittäväksi tai riittämättömäksi selittäviä tekijöitä 
voidaan tarkastella logististen regressiomallien avulla edellä esitettyjen mallien tapaan (tau-
lukko 4.8). Selitettävinä mielipiteinä ovat eläkkeiden, terveys- ja vanhuspalvelujen muodos-
taman kokonaisuuden arvioiminen riittäväksi ja riittämättömäksi. Mielipiteensä kaikista so-
siaaliturvan osa-alueista, eläkkeet ja terveys- ja vanhuspalvelut, ilmaisseista kolmannes ar-
vioi kaikki osa-alueet riittäviksi (32 %, lkm=533) ja noin joka seitsemäs (15 %, lkm=262) 
riittämättömiksi. Loput vastaajista (53 %) epäilivät vähintään eläkkeiden tai toisen palvelu-
muodon riittävyyttä. 

Mallinnus osoittaa päinvastaisten tekijöiden, oletetustikin, selittävän kaikkein optimis-
tisimpia ja pessimistisimpiä riittävyysarvioita (malli 3). Eläkkeet ja palvelut riittäviksi ar-
vioivat useammin miehet, nuoret aikuiset, omistusasunnossa asuvat ja terveytensä hyväksi 
kokevat. Vastaavasti riittämättömyyttä ennustivat useammin naiset, keski-ikäiset, vuokralla 
asuvat ja terveytensä heikommaksi kokevat. Myös toimihenkilö- ja asiakaspalvelutehtävissä 
työskentelevät arvioivat vanhuuden ajan sosiaaliturvan riittämättömäksi. Kaikkein heikoim-
massa asemassa eläkeajan sosiaaliturvan suhteen näyttää olevan terveytensä huonoksi koke-
vat. Huoli eläkkeiden ja palvelujen riittävyydestä osuu todennäköisesti oikeaan. Huono ter-
veys on yhteydessä suurentuneen työkyvyttömyysriskin kautta matalampaan eläketoimeen-
tuloon. Lisäksi huonoksi terveytensä kokevilla on todennäköisesti suurempi tarve käyttää 
julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja kuin terveytensä hyväksi kokevilla. 

Tarkastelu tukee aiempia eläketoimeentulon ja palvelujen riittämättömyyttä selittävien 
mallien tuloksia. Ikä ja koettu terveys ovat merkittäviä mielipiteisiin vaikuttavia tekijöitä 
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niin eläketoimeentulon kuin palvelujen riittävyyden arvioinnissa. Riittävyyden epäily yh-
distyy vähintään keski-ikäisyyteen ja huonommaksi koettuun terveyteen. Näistä jälkimmäi-
sen merkitys nousee korostetusti esille, kun tarkastelun kohteena on sosiaaliturvan kokonai-
suus. Esille eivät nouse sosioekonomisen aseman kuvaajista koulutus, pääasiallinen toimin-
ta ja tulot. Tämä osoittaa eläketoimeentulon ja palvelujen riittävyyttä arvioitavan erilaisilla 
kriteereillä. Toimihenkilö- ja asiakaspalveluammatissa työskentelevien ja vuokralla asuvien 
kokema epävarmuus vanhuudenajan sosiaaliturvan riittävyydestä on kuitenkin huomioita-
va asia. Syitä toimihenkilöiden ja asiakaspalvelijoiden kokemaan epävarmuuteen suhteessa 
työntekijöihin on vaikea selittää. Omistusasuminen näyttää luovan taloudellisen hyvinvoin-
nin turvaa vanhuutta ajatellen.

Taulukko 4.8.

Eläkkeiden ja palvelujen riittävyys eläkeaikana, logistiset regressiomallit.

Riittäviä Riittämättömiä
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 1 Malli 2 Malli 3

Vakioimat-
tomat 
yhteydet

Demografiset 
ominaisuudet

Demografi-
set + 
sosioekono-
miset ominai-
suudet

Demografi-
set + 
sosioeko- 
nomiset  
ominaisuudet 
+ koettu  
terveys

Vakioimat-
tomat 
yhteydet

Demografiset 
ominaisuudet

Demografi-
set + 
sosioekono-
miset ominai-
suudet

Demografi-
set + 
sosioeko- 
nomiset  
ominaisuudet 
+ koettu  
terveys

Sukupuoli 

Mies 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Nainen 0,68*** 0,68*** 0,67*** 0,64*** 1,32* 1,33* 1,27 1,37*

Ikä

19–34 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

35–54 0,48*** 0,47*** 0,51*** 0,54*** 1,74* 1,87*** 2,01*** 1,84**

55–69 0,45*** 0,46*** 0,51*** 0,59** 1,41 1,45* 1,46 1,25

Parisuhde

Ei parisuhteessa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Parisuhteessa 0,87 1,01 0,96 0,94 0,81 0,73* 0,80 0,82

Koulutus

Perusaste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Keskiaste 1,27 1,04 0,96 0,81 0,81 0,86

Alempi korkea-aste 1,00 0,98 0,88 0,78 0,62 0,70

Ylempi korkea-aste 1,20 1,18 1,03 0,58* 0,49* 0,57

Pääasiallinen toiminta

Työllinen 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Työtön 0,74 0,75 0,80 1,02 0,83 0,76

Muu 1,74*** 1,21 1,28 0,78 0,82 0,70

Ammattiasema

Työntekijät 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Toimihenkilöt ja 
asiakaspalvelijat

0,78* 0,91 0,92 1,55** 1,67** 1,65*

Johtajat ja erityis- 
asiantuntijat

0,92 0,94 0,92 0,96 1,31 1,31

Asumismuoto

Omistus 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Vuokra 1,03 0,67** 0,69* 1,23 1,47* 1,49*

Muu 1,49* 0,85 0,87 1,21 1,77 1,72

Tuloviidennes

1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

2 0,99 1,19 1,21 1,37 1,25 1,23

3 0,68* 0,83 0,84 1,15 1,01 1,01

4 0,66* 0,82 0,81 1,36 1,23 1,26

5 0,65* 0,77 0,76 1,32 1,45 1,55

Koettu terveys

Hyvä/ melko hyvä 1,00 1,00 1,00 1,00

Kohtalainen 0,50*** 0,51*** 1,59** 1,56*

Huono/ melko huono 0,56* 0,51* 3,18*** 3,46***

***p<0.001, ** p<0.01, *p<0.05
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5	 Yhteenveto ja pohdinta 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miten suomalaiset arvioivat eläkkeiden turvaa-
van toimeentuloa vanhuudessa ja julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen riittävyyttä omana 
eläkeaikanaan. Luottamuksella tulevaisuuden sosiaaliturvan riittävyydestä on merkitystä se-
kä kotitalouden että julkisen talouden näkökulmasta. Jos eläkkeisiin ja palveluihin ei luoteta, 
tulisi eläkeaikaisiin tarpeisiin varautua omaehtoisesti ennen eläkkeelle siirtymistä. Vapaaeh-
toisella säästämisellä on vaikutusta nykyhetken kulutusvalintoihin. Luottamus eläkkeiden 
ja palvelujen riittävyyteen on edellytys myös eläke- ja palvelujärjestelmien pysyvyydelle. 

Tulosten perusteella eläkkeiden toimeentuloa turvaavan tavoitteen toteutumiseen us-
kottiin yleisemmin kuin terveys- ja sosiaalipalvelujen riittävyyteen eläkeaikana. Kuitenkin 
eläkkeisiin kriittisesti suhtautuvienkin osuus oli kohtuullisen suuri, noin kolmasosa vastaa-
jista. Palvelujen tarjonnan arvioi vähintään kohtuulliseksi noin puolet vastaajista. Riittävik-
si terveyspalvelujen tarjonnan arvioi vain noin viidennes. Vanhuspalvelujen riittävyyteen 
uskottiin hieman harvemmin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonnan uskottiin pääsääntöi-
sesti heikentyvän hieman tai pysyvän ennallaan nykyisyyden ja eläkeajan välillä. Heiken-
tymisen arvioitiin olevan sitä voimakkaampaa, mitä paremmaksi palvelut arvioitiin kysely-
hetkellä. Eläke- ja palvelumielipiteiden välillä ei ole selkeää yhteyttä. Noin kolmannes vas-
taajista suhtautui vanhuuden ajan sosiaaliturvan kokonaisuuteen erittäin luottavaisesti arvi-
oimalla sekä eläkkeet että palvelut riittäviksi. Harvempi osoitti epäluottamusta arvioimalla 
kaikki osa-alueet riittämättömiksi. Enimmäkseen mielipiteet riittävyydestä vaihtelivat sosi-
aaliturvan muodon mukaan. 

Kriittinen suhtautuminen eläkkeiden ja palvelujen riittävyyteen profiloituu väestössä eri-
laisiin ryhmiin. Epäily eläkkeiden kyvystä turvata toimeentulo vanhuudessa kiinnittyy nai-
siin, vähintään keski-iän saavuttaneisiin, perusasteen koulutuksen suorittaneisiin, toimihen-
kilö- tai asiakaspalvelija-ammatissa työskenteleviin, vuokralla asuviin ja heikommaksi ter-
veytensä kokeviin henkilöihin. Kyseessä ei ole varsinaisesti perinteisesti huono-osaisuut-
ta osoittavat tekijät, kuten työttömyys tai pienituloisuus. Terveys- ja vanhuspalvelujen riit-
tämättömyyttä selittävät edellä mainituista ominaisuuksista naissukupuoli, keski-ikä ja hei-
kompi terveys. Muita tekijöitä ovat korkea koulutus ja hyvätuloisuus. Tiivistetysti eläke-
kriittisyyden voidaan todeta liittyvän sosioekonomisin ominaisuuksin kuvattuna hieman hei-
kommassa asemassa olemiseen ja palvelukriittisyyden paremmassa asemassa olemiseen. 

Tulosten perusteella on syytä nostaa esille kolmenlaisia huomioita. Ensinnäkin vastoin 
julkisen keskustelun sisältöä, nimenomaan nuoret aikuiset näyttäisivät suhtautuvan luotta-
vaisimmin eläkkeiden ja julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen riittävyyteen eläkeaikana. 
Kriittisyys liittyy selkeästi keski-ikään ja eläkkeissä myös vanhimpaan ikäryhmään. Tulos 
on luonteva siinä mielessä, että keski-ikäisillä todennäköisemmin on itsellään kokemusta se-
kä eläkkeistä että palveluista omien vanhempien tai isovanhempien tilanteiden hoitamisen 
kautta. Nuorten näkökulmasta eläkkeiden ja palvelujen riittävyys saattavat olla kaukaisem-
pia asioita. Keski-iästä eteenpäin nämä muuttuvat entistä omakohtaisemmaksi. Työelämään 
kiinnittymisen ja sitä kautta maksajan roolin (verotus, työeläkemaksut) tiedostaminen saat-
taa suunnata mielenkiintoa myös eläkkeistä ja palveluista käytävään julkiseen keskusteluun. 
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Toiseksi huomio tulee kiinnittää huonommaksi terveytensä kokeneiden kokemaan epä-
varmuuteen vanhuudenajan sosiaaliturvan kokonaisuuden riittävyydestä. Huono terveys on 
riski eläkeajan hyvinvoinnille monessa mielessä. Huonoksi koetun terveyden myötä työky-
ky heikkenee (Gould & al. 2006) ja siten todennäköisyys työkyvyttömyyseläkkeelle siir-
tymiselle kasvaa. Työkyvyttömyyseläkkeet ovat keskimäärin esimerkiksi vanhuuseläkkeitä 
matalampia (Tuominen & al. 2011), mikä haastaa vanhuuden ajan taloudellista hyvinvoin-
tia. Huonon terveyden myötä julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa. Suuri tar-
ve ennustaa nykyisen yhteiskunnan huonon taloustilanteen huomioon ottaen todennäköises-
ti riittämätöntä palvelujen tarjontaa. Tämä on haaste terveydellisen hyvinvoinnin näkökul-
masta. Julkisten palvelujen riittämättömyys korostuu vanhuudenajan eläketurvan tason jää-
dessä matalaksi.  

Kolmas esille nostettava tulos on korkean koulutuksen ja hyvätuloisuuden palvelukriit-
tisyyttä lisäävä vaikutus. Tämä saattaa kertoa siitä, että korkeammalla hyvinvoinnin tasol-
la hyvinvointivaltion tarjoamia palveluja ei enää pidetä riittävinä. Keskiluokan on kuvat-
tu myös osoittavan individualistista, yksilöllisten tarpeiden kunnioituksen puutteesta kum-
puavaa, kriittisyyttä hyvinvointipalveluja kohtaan. (Ervasti 1998, 169–171.) Keskusteltaes-
sa julkisen palvelutuotannon kannatusperustan säilymisestä, on tämä korkeasti koulutettu-
jen ja hyvätuloisten kriittisyys mahdollisesti heitä yksityisten palvelujen piiriin ohjaava te-
kijä. Jos ja kun julkisia palveluja ei pidetä riittävinä ja taloudellinen tilanne sen sallii, siirty-
vät nämä henkilöt muita ryhmiä todennäköisemmin käyttämään yksityisiä palveluja. Tällöin 
halukkuus julkisen järjestelmän rahoittamiseen todennäköisesti vähenee. Toki tulokset ker-
tovat vain mielipiteistä, ei käytännön valinnoista. Kriittisyys saattaa kertoa myös halukkuu-
desta kehittää julkisia palveluja (Ervasti mt., 182). 

Mistä eläketurvan ja eläkeaikaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen riittävyyden kritisoi-
misen kiinnittyminen erilaisiin väestöryhmiin kertoo? Kysymys saattaa olla eläke- ja pal-
velujärjestelmien erilaisuudesta. Sekä eläke- että julkisen palvelujärjestelmän voidaan kat-
soa olevan universaaleja. Järjestelmät on tarkoitettu kaikille kansalaisille, kaikilla on niihin 
yhtäläinen pääsy ja lain mukaan oikeus ja kaikki saavat saman etuuden ja palvelun. (Antto-
nen & Sipilä 2000.) Käytännössä lakisääteinen eläkejärjestelmä kuitenkin jakautuu kahteen 
osaan, kansaneläkkeisiin ja työeläkkeisiin. Työeläkkeen jäädessä pieneksi ovat kaikki asu-
mishistoriaan liittyvän edellytyksen täyttävät henkilöt oikeutettuja kansaneläkkeeseen, mut-
ta ansioperustainen työeläke karttuu vain työeläkevakuutettavassa työssä työskentelevälle. 
Korkeammin koulutettujen ja suurituloisimpien vähäisempi eläkkeiden riittävyyteen kohdis-
tuva kritiikki saattaa siten johtua ensinnäkin siitä, että eläkettä kertyy suhteessa tuloihin. Pa-
remmin ansaitsevat saavat siis enemmän eläkettä. Toiseksi lakisääteiselle eläkejärjestelmäl-
le ei käytännössä ole olemassa vaihtoehtoa. Lakisääteisen järjestelmän korvaaminen yksityi-
sillä järjestelmillä ei ole saanut kannatusta. Palvelujärjestelmissä ainakin periaatteessa kaik-
ki saavat saman palvelun. Tällöin kritiikkiä saattavat lisätä yksilölliset vaatimukset. Julkisil-
le palvelujärjestelmille on myös olemassa vaihtoehtoja, kuten työterveyshuolto ja yksityiset 
palvelut, joita työikäinen väestö käyttää yhä enenevissä määrin. 

Tulosten tulkinnassa tulee huomioida eläkkeitä ja palveluja koskevien kysymysten kon-
tekstit. Mielipiteitä eläkkeistä kysyttiin ”Mielipiteet eläkejärjestelmästä” -osiossa, jossa vas-
taajaa ohjattiin arvioimaan lakisääteiselle eläkejärjestelmälle asetettujen tavoitteiden toteu-
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tumista. Mielipiteitä palvelumuodoista kysyttiin puolestaan ”Mielipiteet julkisista palveluis-
ta ja eläkkeistä hoitavista tahoista” -osiossa, jossa vastaajaa ohjattiin arvioimaan palvelu-
jen riittävyyttä. Siten vastaajaa ei ole suoraan ohjattu vertailemaan näiden eri sosiaaliturvan 
muotojen riittävyyttä. Eläkekysymyksessä on kuitenkin selkeästi pyydetty arviota eläkkeistä 
kohtuullisen toimeentulon takaajana vanhuudessa, minkä vuoksi mielipiteitä eläkkeistä voi-
daan hyvin arvioida riittävyyden näkökulmasta. Toinen kysymyksenasetteluun liittyvä huo-
mio kiinnittyy riittävyyden arvioimiseen järjestelmän tai henkilökohtaisesta näkökulmas-
ta. Eläkekysymyksessä pyydetään arvioimaan järjestelmän tavoitteiden toteutumista. Palve-
luissa kysymyksenasettelu on jossain määrin henkilökohtaisempi. Kuitenkaan mielipideky-
selyissä ei koskaan voida tietää miten vastaaja tulkitsee kysymykset. Tästä huolimatta vas-
tausten perusteella voidaan muodostaa jonkinlainen käsitys siitä, millainen mielipideilmas-
to ikääntyneiden sosiaaliturvan osa-alueiden ja kokonaisuuden riittävyysarvioissa on tällä 
hetkellä. 
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