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ABSTRAKTI

Tutkimuksessa selvitetddn miten suomalaiset luottavat ikdéntyneiden sosiaaliturvan keskei-
simpien osa-alueiden ja kokonaisuuden riittdvyyteen. Mielenkiinnon kohteena ovat mieli-
piteet lakisdéteisten eldkkeiden ja julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyydesta ela-
keaikana. Tutkimuksessa tarkastellaan eldkkeiden riittdvyyttd vanhuuden ajan toimeentulon
turvana, terveys- ja vanhuspalvelujen riittivyyttd nyt ja elikeaikana, eldke- ja palvelukriitti-
syyden paikantumista eri véestoryhmiin ja sosiaaliturvan kokonaisuuden riittdvyyden arvi-
ointia. Véestoryhmittdisid mielipide-eroja tutkitaan demografisten ja sosioekonomisten omi-
naisuuksien ja koetun terveyden suhteen. Nédiden voidaan ajatella kuvaavan yksilon hyvin-
vointivaltioon kohdistavia intressejd. Aineistona hyodynnetdédn Eldketurvakeskuksen vuon-
na 2011 kerddamaa Luottamus eldketurvaan -kyselytutkimusta.

Tulosten perusteella elidkkeiden toimeentuloa turvaavan tavoitteen toteutumiseen us-
kottiin yleisemmin kuin terveys- ja sosiaalipalvelujen riittdvyyteen elidkeaikana. Kuitenkin
eldkkeisiin kriittisesti suhtautuvienkin osuus oli kohtuullisen suuri, noin kolmasosa vastaa-
jista. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonnan uskottiin padsidantoisesti heikentyvan hieman
tai pysyvén ennallaan nykyisyyden ja eldkeajan vélilld. Kriittisyys seka eldkkeiden etté pal-
velujen riittdvyyttd kohtaan yhdistyy naisiin, keski-ikdisiin ja huonommaksi terveytensi ko-
keviin. Eldkkeiden riittdvyyttd epdilivdt myos vanhimpaan ikdryhmdin kuuluvat. Eldkkei-
den ja palvelujen riittdvyyden arviointi eroaa sosioekonomisin ominaisuuksin tarkasteltuna
véestoryhmittdin. Kriittisyys elidkkeitd kohtaan yhdistyy vihemmaén kouluttautuneisiin, toi-
mihenkil6ihin ja asiakaspalvelijoihin ja vuokralla asuviin. Palvelukriittisyyttd lisddvat kor-
keampi koulutus ja hyvituloisuus. Kolmannes suomalaisista suhtautuu sosiaaliturvan koko-
naisuuden riittdvyyteen luottavaisesti. Enimmaikseen mielipiteet riittdvyydestd vaihtelevat
sosiaaliturvan muodon mukaan. Erityisesti heikoksi koettu terveys lisdé epdilyé ikddntynei-
den sosiaaliturvan kokonaisuuden riittdvyydesta.



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 véeston mielipiteistd eldkeaikaisen toimeentulon ja hyvinvoinnin kannalta olennais-
ten sosiaaliturvan osa-alueiden riittivyydestd on védhdisesti. Ikddntyneille tarkeitd sosiaali-
turvan muotoja ovat toimeentuloturva ja sosiaali- ja terveyspalvelut. Toimeentuloturvan ta-
kaavat lakisddteinen eldkejdrjestelma ja sitd tdydentdvit tarveharkintaiset etuudet. Ikédnty-
neiden toimeentulo ja siten taloudellinen hyvinvointi koostuu padsiéntoisesti lakisddteisen
elakejarjestelmén tuottamista etuuksista eli eldkkeistd. Palvelujen jarjestimisvastuu on kun-
nilla. Ikdantymisen myo6té tarve terveydenhoitoon lisdéntyy (Klavus 2010, 34) ja terveyden-
hoitoon kdytettyjen tulojen osuus kokonaiskulutuksesta kasvaa (Niemeld 2008, 48). Luotta-
muksella tulevaisuuden sosiaaliturvan riittdvyydestd on merkitysti sekd oman kotitalouden
ettd julkisen talouden ndkdkulmasta. Jos eldkkeisiin ja palveluihin ei luoteta, tulisi eldkeai-
kaisiin tarpeisiin varautua omaehtoisesti ennen elédkkeelle siirtymisti. Vapaaehtoisella sdds-
tamiselld on vaikutusta nykyhetken kulutukseen. Luottamus eldkkeiden ja palvelujen riitta-
vyyteen on myds edellytys eldke- ja palvelujérjestelmien pysyvyydelle.

Mielipiteitd eldkkeistd ja terveys- ja vanhuspalveluista on tutkittu padsaantoisesti eril-
lisesti. Tdméa on haasteellista kokonaiskuvan muodostamisen kannalta. Hyvinvointivaltio-
asenteita on tutkittu Suomessa 1980-luvulta ldhtien (Muuri 2009). Niissa tutkimuksissa tee-
moina ovat olleet esimerkiksi sosiaaliturvan taso, verovarojen kayttd sosiaaliturvaan ja hy-
vinvointipalvelujen tuottamisen vaihtoehdot (Forma & Saarinen 2008, Forma 2006, Forma
2002). Hyvinvointivaltio-mielipiteita kasittelevat tutkimukset ja selvitykset ovat sisélténeet
myos elikkeitd koskevia kysymyksié (esim. Sihvo & Uusitalo 1993, Forma & al. 2007, Kal-
lio 2008a, Haavisto & Kiljunen 2011), mutta kysymyksenasettelut ovat ndissd tutkimuksissa
olleet eldkeajan sosiaaliturvan riittdvyyttd laajemmat. Eldkkeisiin keskittyvid mielipidetutki-
muksia on tehty Elédketurvakeskuksessa (esim. Kahma & Takala 2012) ja Tyoeldkevakuutta-
jat TELAssa (esim. TELA 2010). Kansalaisten mielipiteitd terveys- ja vanhuspalvelujen riit-
tavyydestéd on tutkittu 2000-luvulla esimerkiksi Kunnallisalan kehittimissdition kyselyjen
(esim. Kunnallisalan kehittdmissdatio 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.

Vieston ikdrakenteen muutos on Suomessa nopeaa, myds verrattuna muihin Lénsi-Eu-
roopan maihin. Véeston ikdéntyminen kasvattaa tdmén ja ensi vuosikymmenen aikana elé-
kemenoja seki terveydenhuollon ja vanhusten hoivan menoja voimakkaasti. Tastd kehityk-
sestd seuraa julkisen talouden rahoituksen kestidvyysvaje. (Korkman 2011.) Eldkejirjestel-
missé taloudellisen kestdvyyden haasteisiin on vastattu erilaisilla uudistuksilla, joissa ta-
voitteina on ollut muun muassa elidkkeellesiirtymisidn mydhentdminen, eldkejarjestelméin
sopeuttaminen keskiméddrdisen elinajan kasvuun ja tydeldkejérjestelmén rahoituksellisen
kestdavyyden parantaminen. (Eldketurvakeskus 2013.) My0s sosiaali- ja terveyspalveluja on
kehitetty erilaisten kehitys- ja uudistushankkeiden avulla. Terveyspolitiikassa painopistee-
nd on ollut terveyden edistdminen ja sairauksien ehkiisy perusterveydenhuoltoa kehittdmal-
1a. (Klavus 2010.) Vanhuspalvelujen linjauksissa on viime vuosikymmeniné korostunut ko-
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tona asumisen tukeminen, avopalvelujen ensisijaisuus ja terveyden ja toimintakyvyn edista-
minen (Kallio & Kivijakola 2009).

Viéeston ikddntyminen on haaste my0s hyvinvointivaltion poliittiselle kestiavyydelle.
Ongelmana voidaan pitdd hyvinvointivaltion legitimiteetin ja sen antamien lupausten uskot-
tavuuden sdilymistd. Yksinkertaisimmillaan legitimiteetti tarkoittaa ihmisten tietylle, kuten
elike- ja palvelujarjestelmélle, antamaa hyvéksyntdd. Legitimiteettid vahvistaa tai heikentda
vaeston luottamus jirjestelméin kykyyn auttaa arjen huolissa. (Muuri 2009.) Haasteet legiti-
miteetin sdilyttdmisessd kytkeytyvét eldketurvan tulevaan tasoon ja vanhuspalvelujen saata-
vuuteen ja laatuun. Yhteiskunnan kyvyttdmyys tai haluttomuus sijoittaa riittdvasti resursseja
ikdihmisten hoivaan ja palveluihin voi heikentd uskoa julkisen vallan lupauksiin ja johtaa
julkisen palvelujérjestelmin marginalisoitumiseen. (Kiander 2009.) Marginalisoitumisella
viitataan kehitykseen, jossa yksityisten palvelujen kéyton lisddntymisestéd katsotaan seuraa-
van julkisen palvelujirjestelmén kannatusperustan heikkeneminen, jarjestelmén intressipoh-
jan kapeneminen ja palvelujen tason huononeminen. Téma lisdd edelleen maksukykyisim-
pien siirtymista yksityisten palvelujen kayttdjiksi ja julkisten palvelujen profiloitumista vain
pienituloisten ja tydmarkkinoiden ulkopuolella olevien vaihtoehdoiksi. (Kallio 2008b.)

Tamin tutkimuksen tavoitteena on tutkia 19-69-vuotiaiden suomalaisten mielipiteita
ikddntyneiden sosiaaliturvan osa-alueiden ja kokonaisuuden riittdvyydestd. Téllaista kokoa-
vaa tietoa ei tilld hetkelld ole saatavilla. Mielenkiinnon kohteena ovat eldketurvan riittdvyys
taloudellisen toimeentulon turvaajana vanhuudessa ja julkisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen riittivyys omana eldkeaikana. Tutkimusaihetta taustoitetaan ensin johdannossa. Tdmén
jilkeen luodaan katsaus suomalaisten sosiaaliturvamielipiteisiin yleiselld tasolla ja tarkem-
min eldke- ja sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyen. Tuloksissa tarkastellaan ensiksi elidke-
ja palvelumielipiteiden jakautumista. Missd méaérin suomalaiset luottavat eldkkeiden ja sosi-
aali- ja terveyspalvelujen riittdvyyteen ja eroaako luottamus eri sosiaaliturvan muotojen va-
1il1a? Toiseksi selvitetddn, miten palvelujen riittdvyyden arvioidaan muuttuvan nykyisyyden
ja eldkeajan vililla. Kolmanneksi tarkastellaan viestoryhmittdisid eroja eldkkeiden ja palve-
lujen riittdvyyden arvioinnissa. Yhdistyyko huoli eldkkeiden ja palvelujen riittimattomyy-
destd joihinkin vdestoryhmiin? Jos ndin on, niin millaisia ryhmét ovat ja mitd arviot kerto-
vat etuuksien ja palvelujen tulevasta kannatuksesta? Neljdnneksi tutkitaan eldke- ja palve-
lumielipiteiden yhteyttd. Onko mielipiteet vanhuusajan sosiaaliturvan kokonaisuuden riitta-
vyydestd paikannettavissa joihinkin vdestoryhmiin? Véestoryhmittéisid eroja mielipiteissi
tutkitaan yksilon intressejd kuvaavien demografisten ja sosioekonomisen ominaisuuksien ja
koetun terveyden suhteen.
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2 Suomalaisten sosiaaliturvamielipiteet

Useat 2010-luvun alun mielipidekyselyt osoittavat suomalaisten edelleen kannattavan hy-
vinvointivaltiota ja julkisesti tuotettuja palveluja (esim. Kallio 2010, Haavisto & Kiljunen
2011). Paaviesti on kuulunut, ettei sosiaaliturvan tasoa tulisi leikata. Enemmistd on ollut
valmis jopa korottamaan veroja kehittddkseen ja ylldpitadkseen sosiaaliturvan tasoa. Vaikka
tuki jérjestelméille on ollut vankkaa 1990-luvulta alkaen, on havaittavissa hienoista mielipi-
teiden eriytymisté. Sosiaaliturvan tason liian korkeaksi arvioivien osuus on noussut 2000-1lu-
vulla. (Muuri & Manderbacka 2010.)

Sosiaaliturvan, tulonsiirtojen ja palvelujen, eri muotojen kannatuksessa on kuiten-
kin eroja. Useimpia kansalaisia hyddyttidvid universaaleja sosiaaliturvan muotoja kannate-
taan enemman kuin vain pienituloisimpia hyddyttdvid marginaalisia sosiaaliturvan muoto-
ja (Korpi 1980, 305). Esimerkiksi kaikille kansalaisille tarjottavat koulutus- ja terveyspal-
velut ovat yleisesti hyvéksyttyja, kun taas sosiaalipalvelujen kannatus on kiistanalaisempaa.
(Muuri 2009, Anttonen & Sipild 2000, 105). Sosiaalipalvelujen eri muotojen kannatuksessa
on havaittavissa myos sisdistd vaihtelua. Esimerkiksi vanhus- ja lastenpalveluja halutaan ke-
hittdd yleisemmin kuin aikuissosiaality6ta. (Muuri 2008, 204—-205.) Tulonsiirtojen rahoituk-
sen ja riittdvyyden tarkastelu osoittaa suomalaisten kannattavan varojen kdyttamista kansan-
elakkeisiin ja opintotukeen. Toimeentulo- ja asumistuen kannatus on perinteisesti ollut va-
hdisempaa. (Sihvo & Uusitalo 1993, Forma 1998.)

2.1 Mielipiteitd selittavat yksilotekijat

Hyvinvointivaltioon suhtautumista on tulkittu tyypillisimmin yksilotekijoiden suhteen. Se-
litys on kulkenut sosiaalisen aseman ja poliittisen suuntautumisten kautta. Sosiaalisen ase-
man ja mielipiteiden yhteyden on katsottu heijastavan erilaisia intressejé, jotka muodostu-
vat yksilon arvioista erilaisten sosiaalisten riskien (esimerkiksi tyottomyys) toteutumises-
sa, tarpeista hyvinvointipalvelujen kuluttajina, rooleista veronmaksajina ja tyontekijoina eri
tyonantajasektoreilla. Puoluepoliittisen orientaation on tulkittu heijastavan yleisempaa ideo-
logista suuntausta ja mieltymysté yhteiskunnan organisoitumistavasta. (Sihvo & Uusitalo
1995, 253.) Yksilon intressien ja ideologian ohella kansalaisten mielipiteitd hyvinvointival-
tiosta tai sosiaaliturvasta on selitetty makrotason tekijdilld. Tallaisia ovat esimerkiksi val-
tion taloudellinen tilanne (esim. Sihvo & Uusitalo 1995), kunnallisverotus ja kuntien talou-
dellinen tilanne (Blomberg & Kroll 1999) ja ndiden liséksi muun muassa kuntien asukaslu-
ku, asukkaiden ikdjakauma ja poliittiset voimasuhteet (Kallio & Kivijakola 2009).
Sukupuolen ja iéin on perinteisesti ajateltu heijastavan yksildiden erilaisia intressejé ja si-
ten mielipiteitd sosiaaliturvasta. Naisten on oletettu suhtautuvan miehid myonteisemmin hy-
vinvointivaltioon. Mahdollisina syind on pidetty miehid yleisempaé tyoskentelyé julkisella
sektorilla, suurempaa vastuuta erilaisista perheen hoivatehtéavistd ja pehmedmpad arvomaa-
ilmaa. Ién ja siihen liittyvén elinvaiheen voidaan myds olettaa muokkaavan yksilon sosiaali-
turvan tarvetta ja siten mielipiteitd. Esimerkiksi nuorille opintojen aikainen hyvinvointival-
tion tarjoama tuki on tiarkedad. Myos eldkkeelld olevat ovat tydeldmissd mukana olevia use-
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ammin riippuvaisia etuuksista ja julkisista palveluista. (Forma 1998, 23-24.) I4n ja mieli-
piteiden yhteytté selitettdessa esille on nostettu myds nuoruuteen liitetty radikalismi ja van-
huuden konservatismi. ldkkdimpien on todettu arvioivan muita useammin palvelut ja etuu-
det riittéviksi. (Sihvo & Uusitalo 1993, 100.)

Koulutus, sosioekonominen asema ja tulot ovat myos perinteisid yksilon intresseja ku-
vaavia tekijoitd. Sosioekonominen asema on osoittautunut yhdeksi tirkeimmistd yksilon
asenteita selittdvistd tekijoistd (Kangas & Sikio 1996, 114). Hyvinvointivaltion kannatus
on ollut vahvempaa tyovienluokkaisten ja heikompaa ylempien luokka-asemien edustajien
keskuudessa (Sihvo & Uusitalo 1995, 253). Hydtyndkokulmaa edustavan ajatuskulun mu-
kaan koulutusta ja tuloja voidaan pitdd resursseina, jotka mahdollistavat toimeentulon hank-
kimista tydmarkkinoilta. Jos téllaisia resursseja on vihén, pidetdén hyvinvointivaltion roo-
lia toimeentulon kannalta keskeisend. Vastaavasti jos resursseja on paljon, ei etuuksia ja pal-
veluja katsota juuri tarvittavan. (Forma 1998, 25.) Koulutuksen vaikutusta mielipiteisiin pi-
detddn toisaalta kaksijakoisena. Sen voidaan myo0s ajatella lisddvan suvaitsevaisuutta ja ym-
maérrystd heikommassa asemassa olevia kohtaan. (Kangas & Sikio 1996, 115.) Keskiluok-
kaisten voidaan myds olettaa kannattavan toimeentuloturvaetuuksia, jotka universaaliuden
lisdksi sdilyttavat myos saavutetun kulutustason. Toimeentuloturvaetuuksien hyvyyttd mita-
taan ldhinnd rahassa. Palveluihin liittyy aina my6s kysymys laadusta. Tdmén vuoksi hyvin-
vointipalvelujen voidaan arvella olevan toimeentuloturvaetuuksia alttiimpia kritiikille. Pal-
velujen kéytdssé heijastuvat erilaiset eldméntyylit, maut ja kulttuuriset erot. (Ervasti 1998,
168-169.)

Huono terveys kasvattaa yksilon riskié joutua hyvinvointiyhteiskunnasta taloudellises-
ti riippuvaiseksi, minkd voidaan puolestaan olettaa lisddvin erilaisten julkisten hyvinvoin-
tiohjelmien kannatusta. Huonoksi koetun terveyden on esimerkiksi todettu lisdévén ajatuk-
sen “valtion tulisi huolehtia kansalaisten riittdvéstd elintasosta” kannatusta (Jeeger 2006).
Kannatuksen voidaan myos olettaa kohdistuvan sosiaaliturvan muotoihin, joiden arvellaan
omalla kohdalla olevan sopivia vakuutuksia riskin toteutumisen varalta. Esimerkiksi heikon
terveyden voi olettaa lisddvian sairausvakuutuksen ja terveydenhuoltopalvelujen kannatus-
ta (Forma 1998, 27).

2.2 Mielipiteet eldketurvasta ja sosiaali- ja terveyspalveluista

Eldkkeet

Eldkemielipiteitd kartoittavista tutkimuksista piirtyy useimmiten kohtuullisen kriittinen ku-
va lakisditeisestd elakejirjestelmésti ja sen tulevaisuudesta. Esimerkiksi vain reilu kolman-
nes suomalaisista pitdd eldkejérjestelmid oikeudenmukaisena ja uskoo, ettd luvatut elikkeet
pystytddn maksamaan tulevaisuudessa (Kahma & Takala 2012, 54). EVAn kansallisessa ar-
vo- ja asennetutkimuksessa noin nelja kymmenestd arvioi elidkejéarjestelmien romahtavan
tulevaisuudessa eikd ansaittuja eldkkeitéd siten kyettéisi maksamaan (Haavisto & Kiljunen
2011, 101). Kuitenkin lakisdéteisen jarjestelmén kannatus tulee kéénteisesti ilmi, kun kan-
salaisilta kysytdén tulisiko ihmisten hoitaa kokonaan oma eldketurvansa hankkimalla yksi-
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tyisid eldkevakuutuksia. Hyvin harva kannattaa tillaista vaihtoehtoa (Kallio 2008a, Forma
& al. 2007).

Eldkkeisiin suhtautuminen vaikuttaa hieman valoisammalta, kun arvioinnin kohteena on
elakkeiden tuoma taloudellinen turva. Kuusi kymmenesti uskoo eldkkeiden turvaavan koh-
tuullisen toimeentulon vanhuudessa, mikd on yksi eldkejirjestelmalle asetetuista tavoitteis-
ta (Kahma & Takala 2012.). TELAn vuoden 2010 Tydeldkeasenteet-kysely osoittaa myos
selkedn enemmiston suomalaisista arvioivan oman elidkeaikaisen toimeentulonsa hyvaksi.
Tédmén ei valttdmattd uskota olevan seurausta eldkkeistd, silld vain reilu puolet uskoo ny-
kyisten eldke-etujen kykyyn taata riittdvéa toimeentulo eldkeléisille tulevaisuudessa. Yhti
moni uskoo omien eléke-etuuksien heikkenevin tulevaisuudessa. Epdily on lisdéntynyt vii-
me vuosina. Usko eldkkeiden riittdvyyteen tulevaisuudessa oli vahiisintd keski-ikaisilld ja
yleisintd sekd nuorilla ja ikdéntyneemmilld. Miehet luottivat eldkkeiden riittdvyyteen naisia
enemmdan ja ylemmat toimihenkil6t muita sosioekonomisia ryhmid yleisemmin. Kriittisyys
oli tyypillisinté pienituloisilla. (TELA 2010.)

Eurooppalaisessa vertailussa (Hershey & al. 2009, 15-16) suomalaisten todettiin yhdes-
sd muiden pohjoismaalaisten kanssa olevan [td-Euroopan maiden asukkaita harvemmin huo-
lestuneista eldkeaikaisesta toimeentulostaan. Tutkimus osoitti naisten, huonoksi terveytensi
kokevien, vihemmain koulutettujen, naimissa olevien ja toimeentulonsa riittdméattdmaksi ar-
vioivien kokevan enemmin huolta toimeentulostansa kuin muut ryhmét.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Suomalaiset ovat yleiselld tasolla melko tyytyvéisid terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelujér-
jestelmien toimintaan (Vaarama & al. 2010). Terveyspalveluissa julkinen sektori on edelleen
monelle ensisijainen hoitoon hakeutumisen véyla, vaikka véesto on entistd enemmén jakau-
tumassa terveyskeskuspalveluja ja toisaalta tyoterveyshuollon tai yksityistd hoivaa kaytta-
viin. Julkisen terveyspalvelujen laatua pidetddn hyvéni, mutta hoitoon padsyssa koetaan on-
gelmia. (Klavus 2010.) Sosiaalipalveluissa ongelma kohdistuu kotipalveluihin. Harvempi
kuin kuusi kymmenestd luottaa saavansa kotipalveluja tarvittaessa. Esimerkiksi lasten péi-
vahoidon ja sosiaalityontekijin neuvontapalvelun saamiseen uskotaan huomattavasti ylei-
semmin. (Muuri 2010, 85.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden ongelmien koetaan kohdistuvan erityises-
ti ikddntyneiden palveluihin. Ik&dntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyysarviois-
sa aikaperspektiivind on tavallisesti tima hetki. Terveyspalveluissa kohtuuttomasta hoitoon
padsyn odottamisesta raportoivat ikdéntyneet huomattavasti nuorempia ikéryhmié useam-
min (Klavus 2010, 36). Tyytyméttomyys vanhuspalveluihin on lisdédntynyt 2000-luvulla.
Naiset ja ikdéntyneet ovat muita tyytymattoméampid. (Kallio & Kivijakola 2009.) My®6s toi-
mihenkil6t ja hyvituloiset ovat kyselyissé ilmaisseet olevansa esimerkiksi yrittdjid, opiske-
lijoita, tyOntekijoité ja pienituloisempia tyytymattdméampid (Forma 1998, 106, Muuri 2008,
205). Hyvinvointipalvelujen johtajien ndkemysten mukaan ikééntyneiden palvelujen riitta-
méttdmyys on useita vuosia toistunut havainto, vaikka vanhuspalveluihin on suunnattu lisda
voimavaroja (Eronen & al. 2013).
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3 Tutkimustehtdva, aineisto, muuttujat ja menetelmit

Tutkimustehtdvd

Tutkimusta vieston mielipiteistd eldkeaikaisen toimeentulon ja hyvinvoinnin kannalta olen-
naisista sosiaaliturvan osa-alueista on vihdisesti. Ikddntyneiden toimeentulo ja sitd kautta
taloudellinen hyvinvointi koostuu paisdintdisesti eldkkeistd. Myos julkiset sosiaali- ja ter-
veyspalvelut tuottavat osaltaan terveyden ohella taloudellista hyvinvointia. Seka lakisdétei-
sen eldketurvan ettd julkisten palvelujen riittavyyttd eldkeaikana yhtdaikaisesti arvioival-
le tutkimukselle on tarvetta. Téllaisen tutkimustiedon tuottaminen on térkedi, jotta voitai-
siin luoda kokonaiskuva suomalaisten elidkeajan sosiaaliturvan keskeisimpien osa-alueiden
ja kokonaisuuden riittdvyyteen kohdistamasta luottamuksesta.

Téasséd tutkimuksessa mielenkiinto kohdistuu eldkkeiden kykyyn turvata toimeentulo
vanhuudessa ja sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyyteen eldkeaikana. Palvelujen kohdal-
la tarkastellaan my0s mielipiteiden muutosta nykyisyyden ja eldkeajan vililld. Tutkimusky-
symykset ovat seuraavat:

1. Millaiseksi eldakkeiden riittdvyys vanhuuden ajan toimeentulon turvana arvioidaan?

2. Millaiseksi terveys- ja vanhuspalvelujen riittdvyys arvioidaan nyt ja eldkeaikana?

3. Paikantuuko eldke- ja palvelukriittisyys joihinkin véestoryhmiin?

4. Millainen yhteys elike- ja palvelumielipiteilld on? Miten eri vdestdryhmét arvioivat

sosiaaliturvan kokonaisuuden riittavyytta?

Aineisto

Tutkimus perustuu Eldketurvakeskuksen kevdilld 2011 kerddméaén Luottamus eldketurvaan
-aineistoon. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat tydeldkevakuutusidssé olevat henkilot eli
18—67-vuotiaat suomalaiset. Tutkimus toteutettiin postikyselyni, joka ldhetettiin viidelle
tuhannelle Viestorekisterikeskuksen henkilorekisteristd yksinkertaisella satunnaisotannal-
la poimitulle Manner-Suomessa ja didinkielenddn suomea tai ruotsia puhuvalle henkil6l-
le. Otoksen poimintahetken ja kyselyyn vastaamisen aikavélin seurauksena vastaajat ovat
19—-69-vuotiaita. Tutkimukseen vastasi 2 495 henkildé ja vastausasteeksi saatiin 49,9 pro-
senttia. Tdmain tarkastelun ulkopuolelle on rajattu eldkkeelld olevat henkilt (n=535). Tutki-
musaineiston koko on siten 1 960 henkil6ad. Tastd joukosta michid 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 eldketurvaan (Kahma & Takala 2012) ja Varautu-
minen eldkeaikaan — vapaaehtoisen sddstdmisen laajuus (Tenhunen 2012). Tarkemmat tie-
dot aineiston keruusta, painottamisesta ja vastanneista 16ytyviat Kahman & Takalan (2012)
raportista.

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin suomalaisten mielipiteitd eldkkeisiin liittyvistd asiois-
ta useasta ndkokulmasta. Aiheet késittelivat arvioita eldkeasioiden tuntemisesta, sekd omas-
ta ettd yleisemmin eldkeldisten taloudellisesta tilanteesta, eldkejirjestelmésti ja sen tulevas-
ta kehityksesta, julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta, elikkeitd hoitavista
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tahoista, luottamuksesta eliakejarjestelméén, politiikkaan ja toisiin ihmisiin ja taloudellises-
ta varautumisesta eldkeaikaan.

Aineistoon on liitetty tiedot vastaajan eldkettd kartuttavista ansiotuloista ja eldkkeistd
tyoeldkejarjestelmén yhteisesti ansaintarekisteristd ja Eldketurvakeskuksen ja Kelan yhteis-
tilastorekisteristd. Nama tulolajit muodostavat vain osan vastaajien kokonaistuloista. Puut-
tuvaksi jadvat tiedot erilaisista sosiaalietuuksista ja muusta varallisuudesta. Mydskain vero-
tuksen vaikutusta ei huomioida. Tulotieto puuttuu osalta henkildisti. Puuttuvat tiedot ovat
kuitenkin jakaantuneet melko tasaisesti taustamuuttujien suhteen.

Muuttujat

Mielipiteitd eldkkeistd tiedusteltiin kyselylomakkeen "Mielipiteet eldkejarjestelmasta” -osi-
ossa. Vastaajaa ohjattiin arvioimaan lakisditeiselle eldkejérjestelmélle asetettujen tavoittei-
den toteutumista viittimén “Eldke takaa kohtuullisen toimeentulon vanhuudessa” muodos-
sa. Vaihtoehtoina annettiin 1) samaa mieltd, 2) osittain samaa mieltd, 3) osittain eri miel-
td, 4) eri mieltd ja 5) en osaa sanoa. Raportissa tulkitaan timan kysymyksen mittaavan mie-
lipiteitd eldkkeiden riittdvyydesté ja siitd kdytetddn kasitettd eldketoimeentulo. Késitteelld
viitataan nimenomaan eldkkeisiin toimeentulon turvana. Siti ei pidd sekoittaa eldkeaikai-
seen toimeentuloon, jolla tarkoitetaan yleensé laajempaa toimeentulon kokonaisuutta. Vuon-
na 2009 eldkelaiskotitalouksien toimeentulosta 70 prosenttia koostui lakisddteisestd eldke-
turvasta (Rantala 2011, 87). Muita tulonldhteitd ovat esimerkiksi ansiotulot, muut tulonsiir-
rot ja omaisuustulo.

Vastaajalle on aiemman kysymysosion johdannossa kerrottu lakisddteisen eldkejérjestel-
mén koostuvan kansaneldkkeistd ja tydeldkkeistd, ja suomalaisen eldkejirjestelman yhdek-
si tavoitteeksi médritelty toimeentulon jatkuvuuden turvaaminen kohtuullisena elédkeaikana.
Vastaajilla voidaan siten olettaa olevan jossain méiérin saman siséltdinen ajatus kysymykses-
td. Eldkkeiden riittdvyysarvio yhdistyy annetun tiedon perusteella mahdollisesti jarjestelma-
tasolle, eikd niinkéén arvioksi oman eldkkeen riittdvyydestd. Varsinkin kun lomakkeella on
alemmin pyydetty arvioimaan omaa eldkeaikaista toimeentuloa.

Sosiaali- ja terveyspalveluista arvioinnin kohteena olivat julkinen terveydenhuolto ilman
tarkempia rajauksia ja sosiaalipalveluista vanhuspalvelut. Mielipiteitd palveluista kysyttiin
”Mielipiteet julkisista palveluista ja eldkkeistd hoitavista tahoista” -osiossa. Vastaajaa ohjat-
tiin arvioimaan palvelujen riittdvyyttd. Terveydenhuollosta kysyttiin: ”Miten arvioit julki-
sen terveydenhuollon tarjoavan palveluja sairauksien varalta tdlla hetkelld ja sitten kun olet
elakkeelld?” Vanhuspalveluista kysyttiin: ’Miten arvioit kuntasi tarjoavan palveluja vanhuk-
sille (esim. kotipalvelu, ateriapalvelu ja asumispalvelut) tdlla hetkell4 ja sitten kun olet elak-
keelld?” Ensimmaisessd kohdassa arvioi timin hetkistd tilannetta ja seuraavassa kohdassa
tilannetta tulevaisuudessa, eli sitten kun olet eldkkeelld. Jos olet jo eldkkeelld, vastaa vain
nykytilanteen mukaan. Vaihtoehtona annettiin 1) hyvin, 2) melko hyvin, 3) kohtalaisesti, 4)
melko huonosti, 5) huonosti ja 6) en osaa sanoa.

Terveyspalvelujen riittdvyytté ei ole lomakkeella ole miaritelty tarkemmin. Vanhuspal-
velujen kysymysmuodossa on méaritelty kontekstiksi oma asuinkunta. Vastaajilla saattaa si-
ten olla terveys- ja vanhuspalveluja koskevassa kysymyksessd enemmén eri siséltdisid aja-



14 ELAKETURVAKESKUKSEN KESKUSTELUALOITTEITA

tuksia riittdvyydestd. Tarjontaa voidaan ajatella yleisesti yhteiskunnassa, tai sitten omakoh-
taisesti. On myds huomattava, ettd kansalaisndkokulmasta palvelujen maérillistd ja laadul-
lista riittdvyyttd ei voida tiysin erottaa toisistaan (Fredriksson & Martikainen 2008, 20).
Mielipide-eroja selvitetddn kolmenlaisten taustatekijéiden suhteen. Néitd ovat demogra-
fiset (sukupuoli, ikd ja parisuhde) ja sosioekonomiset (padasiallinen toiminta, koulutus, am-
mattiasema, tulot ja asumismuoto) ominaisuudet ja koettu terveys. Ndiden voidaan ajatella
kuvaavan yksiloiden erilaisia sosiaaliturvaan ja sen tasoon kohdistamia intresseja.

Menetelmdt

Tutkimusmenetelmind kéytetddn ristiintaulukointia, keskiarvoja ja logistista regressio-
analyysia. Logistisen regressioanalyysin avulla pyritddn aluksi paikantamaan véestoryhmia,
joihin yhdistyy koettu epavarmuus elékkeiden ja palvelujen riittivyydestd. Analyysia varten
tutkimusvéesto on jaettu kahteen ryhméén — kriittisyyttd ilmaiseviin ja muihin. Epéilya ela-
keturvasta ilmaisee osittain eriév tai eridvd mielipide eldkevaittdman (ks. muuttujat) kans-
sa. Kriittistd suhtautumista terveys- ja vanhuspalveluihin ilmaisee palvelujen riittdvyyden
arvioiminen melko huonoksi tai huonoksi. Lopuksi pyritdén paikantamaan viestoryhmid,
jotka arvioivat sosiaaliturvan kokonaisuuden riittdvéksi ja riittdméattomaksi. Kokonaisuus on
madritelty riittdvaksi, jos vastaaja uskoo seki elikkeiden ettd palvelujen riittivyyteen eldke-
aikana. Ja vastaavasti riittiméattdmaksi, jos vastaaja epdilee kaikkien sosiaaliturvan osa-alu-
eiden riittdvyytta eldkeaikana.
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4 Tulokset

4.1 Eldkkeiden riittdvyys toimeentulon turvana

Enemmistd vastaajista uskoo eldkkeiden riittivyyteen. Lahes kaksi kolmesta arvioi eldkkeen
takaavan kohtuullisen toimeentulon vanhuudessa (taulukko 4.1). Epéilevisti eldkkeiden riit-
tdvyyteen suhtautui noin kolmannes vastaajista. Joka kymmenes epéilee selkedmmin eldk-
keiden takaavan toimeentuloa. Kokonaisuutena eldkkeiden riittdvyyteen toimeentulon tur-
vana vanhuudessa suhtaudutaan kohtuullisen myonteisesti.

Taulukko 4.1.
Eldketoimeentulon riittavyys, %.

Eldketoimeentulo riittavaa %
Samaa mieltd 25
Osittain samaa mieltd 38
Osittain eri mielta 21
Eri mielta 12
EOS 3
Kaikki 100
Lkm 1947

4.2 Terveys- ja vanhuspalvelujen riittdvyys nyt ja eldkeaikana

Julkisen terveydenhuollon arvioidaan tarjoavan palveluja tilld hetkelld paédsaéntoisesti suh-
teellisen hyvin (taulukko 4.2). Reilu kolmannes arvioi palveluja tarjottavan kohtalaisesti.
Vastoin julkisen keskustelun kriittistd sdvyéd, vain 16 prosenttia arvioi terveyspalvelujen tar-
jonnan olevan huonoa. Arviot vanhuspalvelujen nykyisesta riittdvyydesti ovat heikompia.
Vain vajaa kolmannes arvioi palveluja tarjottavan vdhintddn melko hyvin, suurin osa ar-
vioi niité tarjottavan kohtalaisesti. Noin viidenneksen mielestd palvelujen tarjonta on jossain
maiirin huonoa. Kokonaisuutena terveys- ja sosiaalipalvelujen nykyiseen riittdvyyteen suh-
taudutaan tilla hetkelld kohtuullisen myonteisesti.

Terveys- ja sosiaalipalvelujen riittdvyyden ennakoidaan heikentyvin eldkkeelle siirty-
miseen mennessd. Vain reilu viidennes uskoo terveyspalveluja tarjottavan eldkeaikana riit-
tavasti, vajaa kolmannes uskoo niité olevan tarjolla kohtuullisesti. Jopa neljd kymmenesti
arvioi terveyspalvelujen riittivyyden olevan jossain méirin huonolla tasolla. Vanhuspalve-
lujen eldkeaikainen riittdvyys arvioidaan hieman terveyspalveluja heikommaksi. Enemmis-
to vastaajista uskoo vanhuspalvelujen riittivyyden olevan huonolla tasolla. Kohtuulliseen
tarjontaan uskoo vajaa kolmannes, hyvaan harvempi. Vaikka eldkkeiden ja julkisten palve-
lujen riittdvyysarviot eivit ole suoraan verrannollisia, ndyttdd palvelujen riittdvyyteen suh-
tauduttavan eldketoimeentuloa kriittisemmin. Noin joka kymmenes ei osaa arvioida palve-
lujen eldkeaikaista riittavyyttd. Eldkkeiden riittdvyyden arvioinnissa epdvarmuus ei ole yh-
td yleista.
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Taulukko 4.2.
Terveys- ja vanhuspalvelujen riittdvyys tdlld hetkelld ja eldkeaikana, %.
Terveyspalvelut Vanhuspalvelut
Talla hetkelld Eldkeaikana Talla hetkella Eldkeaikana

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
Yhteensd 100 100 100 100
Lkm 1924 1897 1928 1899

Mielipiteiden ajallisen muutoksen ldhempi tarkastelu osoittaa suurimman osan viestdstd us-
kovan terveys- ja vanhuspalvelujen riittdvyyden pysyvéin joko ennallaan tai heikkenevin
hieman nykyisyyden ja eldkeajan vilisend aikana (taulukko 4.3). Muutos arvioissa on mitat-
tu vihentdmalla timén hetkiselle tilanteelle annetusta arvosta elidkeaikaiselle tilanteelle an-
nettu arvo. Hieman selkedmpéén (arvot -2, -3 ja -4) heikentymiseen uskovia on molempien
palvelumuotojen kohdalla kuitenkin noin 15 prosenttia. Vaikka palvelujen ei uskota heikke-
nevién erityisen voimakkaasti, on palvelujen heikkenemiseen uskovien kokonaisosuus suu-
ri. Tulkinnassa tulee huomioida, etté dériarvoja antaneiden henkildiden mielipiteilléd ei ole
mahdollisuutta muuttua samansuuntaisesti. Mielipide voi joko pysyd samana tai muuttua
péinvastaiseen suuntaan.

Taulukko 4.3.
Muutos terveys- ja vanhuspalvelujen riittdvyydessd timdn hetken ja eldkeajan vdlilld, %.
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
Yhteensd 100 100
Lkm 1723 1628

Riittédvyysarvioiden muutoksen tarkastelua voidaan vield syventdi selvittdimalld muutoksen
voimakkuutta [dhtétason mukaisesti (taulukko 4.4). Keskiarvojen tarkastelu osoittaa mie-
lipiteiden riittdvyydestd heikkenevén sitd selkedmmin, mité paremmaksi riittdvyys on vas-
taushetkelld arvioitu. Terveyspalvelujen riittdvyyden arvioidaan heikkenevén vanhuspalve-
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luja yleisemmin. Tulkinnassa tulee huomioida, ettd vanhuspalvelujen tarjonta arvioidaan
lahtokohtaisesti heikommaksi, eiki riittdvyyden ldhtokohtaisesti huonoksi arvioineiden mie-
lipiteet voi heikentya.

Taulukko 4.4.
Keskimddrdinen (ka.) muutos terveys- ja vanhuspalvelujen riittdvyydessd 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 1723 1628

4.3 Eldaketoimeentulon ja palvelujen riittamattomyytta selittavat tekijat

Seuraavassa tarkastellaan elédketoimeentulon ja terveys- ja vanhuspalvelujen riittdmétto-
myyttd selittidvid tekijoitd logistisen regressiomallin avulla. Selitettdvénd mielipiteend on
ensiksi riittiméttoméksi arvioitu eldketoimeentulo ja seuraavaksi riittdmattomiksi arvioidut
terveys- ja vanhuspalvelut eldkeaikana. Mielipide eldketoimeentulosta on miéritelty riit-
tdméttomaksi, jos vastaaja on osittain eri mieltd tai eri mieltd eldkevéittdmén kanssa (ks.
muuttujat). Vaestostd kolmannes (33 %, lkm=696) epiili eldkkeitd toimeentulon turvana.
Vastaavasti mielipide palveluista on mééritelty riittiméttoméksi, jos vastaaja on ilmoittanut
terveys- ja vanhuspalveluja tarjottavan eldkeaikana melko huonosti tai huonosti. Terveys-
palvelut huonoksi arvioi 40 prosenttia (lkm=811) ja vanhuspalvelut 41 prosenttia (lkm=842)
véestostd. Malleissa vertailuryhméksi on asetettu aina ensimmainen luokka, jota vasten mui-
den luokkien riskejé tulkitaan.

Mallit on sovitettu kolmessa vaiheessa. Ensimmaéisessd vaiheessa (malli 1) on lisdtty de-
mografiset ominaisuudet, toisessa vaiheessa edellisten liséksi sosioekonomisen aseman ku-
vaajat (malli 2) ja kolmannessa vaiheessa edellisten lisdksi kokemus terveydestd (malli 3).
Mallinnustavan avulla lukijan on mahdollista havainnoida eri taustamuuttujien ja kriittisen
suhtautumisen viélisid yhteyksid tarkemmin verrattuna malliin, jossa kaikki taustamuuttujat
olisi sovitettu samanaikaisesti.

Eliketoimeentulon riittdmdttomyys

Vakioimattomien tekijoiden ja kriittisesti eldketoimeentuloon suhtautumisen vélisten yh-
teyksien tarkastelu (taulukko 4.5) osoittaa demografisista ominaisuuksista sukupuolen ja
idn olevan yhteydessé elidkkeiden arvioimiseen riittdméttomiksi. Naisilla on hieman mie-
hid suurempi riski epéilld eldketoimeentuloa. Iki lisééd epduskoa selkedsti. Keski-ikdisilld
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on 1,84-kertainen ja ikdantyneemmilld jopa 2,24-kertainen riski arvioida eldketoimeentu-
lo riittimattoméaksi. Kaikilla sosioekonomisten ominaisuuksien kuvaajilla on havaittavis-
sa tilastollisesti merkitsevid yhteyksia kriittisyyteen. Korkea-asteen koulutuksen suoritta-
minen ja johtajana tai erityisasiantuntijana tydskentely lisddvét luottamusta eldketoimeentu-
loon. Ty6ttomillé on tydllisid suurempi ja ryhméadn muu kuuluvilla ty6llisid pienempi toden-
nikodisyys suhtautua epéilevéisesti. Asumismuodon mukainen ero on havaittavissa, mutta ei
erityisen voimakkaana. Vuokralla asuvilla on omistusasunnossa asuviin verrattuna 1,28-ker-
tainen riski arvioida eldketoimeentulo riittdmattomaksi. Kriittisintd suhtautuminen eléketoi-
meentuloon on kolmannessa ja neljinnessd tuloviidenneksessd, joista jalkimmaiisessa ris-
ki suhtautua epéileviisesti on 1,40-kertainen suhteessa pienituloisimpiin. Kohtalaiseksi tai
huonoksi terveytenséd kokevilla on selkeésti suurempi riski arvioida eldketoimeentulo riitta-
mattdmaksi kuin terveytenséd hyvéksi arvioivilla.

Kun selittdvien tekijoiden yhteyksid eldketoimeentuloon tarkastellaan yhtéaikaisesti
(malli 3), voidaan kriittisyys liittdd demografisista ominaisuuksista naisiin, keski-ik&isiin ja
vanhimpaan ikdryhmiéin. Keski-ikdisilld ja ikdéntyneilld on noin kaksinkertainen riski epdil-
14 eldketoimeentulon riittdvyyttd suhteessa nuoriin aikuisiin. Epdily eléketoimeentulosta yh-
distyy sosioekonomisin ominaisuuksin kuvailtuna johonkin muuhun kuin hyviosaisuuteen.
Kriittisyyttéd selittdvit matalampi koulutustaso, toimihenkiloné tai asiakaspalvelijana tyos-
kenteleminen ja vuokralla asuminen. Omistusasuminen ndyttdd eldketoimeentulon riittavyy-
den arvioinnissa olevan yksi taloudellisen turvallisuuden tunnetta lisdava tekija. Yllattavaa-
kin ehka on, ettei tyottomyys lisdd epdilyd eldketoimeentulon riittdvyydestd, kun vertailu-
ryhména on tydlliset. Koetun terveyden yhteys mielipiteisiin on myds selked. Mitd heikom-
maksi terveys koetaan, sitd epdilevdisemmin eldketoimeentulon riittivyyteen vanhuudessa
suhtaudutaan. Yhteys on johdonmukainen. Huono terveys on yhteydessi suurentuneeseen
tyOkyvyttomyysriskiin ja siten riskiin joutua tyokyvyttomyyseldkkeelle. Tyokyvyttomyys-
eldkkeiden taso on esimerkiksi vanhuuseldkkeitd matalampi. (Tuominen & al. 2011.)

Mielenkiintoinen ja esille nostettava tulos on idn kriittisyyttd lisddava vaikutus. Ika lisdd
epduskoa, eikd nuoruus, kuten julkisen keskustelun perusteella voi paatella. Julkisessa kes-
kustelussa juuri nuorten kuvaillaan suhtautuvan epéilevésti eldkkeisiin. Timén tuloksen pe-
rusteella nuorten mielipiteistd julkisuudessa saatu kuva vaikuttaa kysymyksid herdttavalta.
Tulos kertoo mahdollisesti siitd, ettd vastaajat arvioivat eldkkeiden riittdvyyttd ennemmin-
kin jérjestelmaléhtoisesti, eikéd niinkddn omakohtaisesti. Kahman & Takalan (2012) tulkin-
nan mukaan nuoret arvioivat vanhempia useammin jarjestelmén oikeudenmukaiseksi, vaik-
ka eivit itse usko saavansa siltd mitdan. Toinen mielenkiintoinen tulos on, ettei tuloilla ole
merkitystd eldketurvan riittdvyyden arvioimisessa, vaikka muu taloudellinen epdvarmuus,
kuten vuokralla asuminen ja matalampi koulutustaso, lisddvét kriittisyytta.
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Taulukko 4.5.

Eldketoimeentulon riittdmdttomyys, logistinen regressiomalli.

Malli 1 Malli 2 Malli 3
- X Demografiset + Den.mgraﬁset.+
Vakioimattomat Demografiset . . sosioekonomiset
yhteydet ominaisuudet sos.loe.konomlset ominaisuudet +
ominaisuudet
koettu terveys

Sukupuoli
Mies 1,00 1,00 1,00 1,00
Nainen 1,25* 1,24* 1,22 1,26*
Ika
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**
Pddasiallinen toiminta
Tyollinen 1,00 1,00 1,00
Ty6ton 1,67*** 1,22 1,15
Muu 0,61%** 0,62** 0,57***
Ammattiasema
Tydntekijat 1,00 1,00 1,00
Toimihenkilot 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
Hyvad/ melko hyva 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 riittdmdttémyys

Vakioimattomia yhteyksii tarkastelemalla voidaan pddosin samojen tekijoiden pédtelld ole-
van yhteydessa terveys- ja vanhuspalvelujen riittimattomaéksi arvioimiseen (taulukko 4.6).
Naiset ja keski-ikdiset suhtautuvat kriittisimmin molempiin palvelumuotoihin. Vanhempi
ikd ja parisuhteessa oleminen lisddvéat vain vanhuspalveluihin kohdistuvaa kriittisyyttd. So-
sioekonomisen aseman kuvaajista hyvéosaisuutta ilmaisevat ominaisuudet, kuten korkeampi
koulutustaso, tydllisyys, toimihenkiloné tai asiakaspalvelijana ja johtajana tai erityisasian-
tuntijana tyoskenteleminen, omistusasunnossa asuminen ja hyvétuloisuus lisdavéat kriitti-
syyttd. Koulutuksen, ammattiaseman ja tulojen vaikutukset nayttavit lineaarisilta. Kriitti-
syys lisdédntyy asteittain korkeampiin asemiin siirryttdessd ja kohdistuu jonkin verran voi-
makkaammin vanhuspalveluihin. Kohtalaiseksi koettu terveys heikentdd arviota terveyspal-
velujen riittdvyydesta.

Selittidvien tekijoiden vaikutusten yhtdaikainen tarkastelu vahvistaa sukupuolen ja ién
yhteyksista saadut késitykset. Naiset suhtautuvat miehié hieman kriittisemmin seka terveys-
ja vanhuspalvelujen riittdvyyteen. Ikdryhmistd suurin kriittisyys yhdistyy keski-ikdisiin.
Naisten ja keski-ikdisten kriittisyys sopii hyvin yhteen aiemmissa tutkimuksissa esille nous-
seiden havaintojen kanssa (vrt. Kallio & Kivijakola 2009). Naisten kriittisyyttéd saattaa selit-
tdd miehid yleisempi tydskentely julkisella sektorilla ja ongelmien havainnoiminen kéytan-
nossd. Naiset myo0s eldvit michid pidempain ja heiddn oma palvelutarve on miehid suurem-
pi. Perheen sisdinen hoivavastuu saattaa myds kohdistua naisille ja erityisesti keski-ikaisille.
Keski-ikdisten kriittisyyttd saattaa selittdd my0s tulevaisuudessa hidmottdva oma vanhuus,
joka on nuorille kaukaisempi asia. Vanhimman ja nuorimman ikdryhméan mielipiteiden sa-
mankaltaisuus sen sijaan poikkeaa Kallion ja Kivijakolan (2009) tuloksesta, jonka mukaan
vanhimmat suhtautuvat vanhuspalvelujen riittdvyyteen nuoria kriittisemmin. Kenties nuoril-
le oma vanhuuseldkeaika on sen verran kaukainen asia, ettei tulevaisuuden palvelutarjontaa
vield ajatella. Vanhimman ikdryhmén mielipiteitd saattaa selittdd esimerkiksi ikdéntyneille
tyypillisempi konservatiivisempi suhtautumistapa sosiaaliturvan riittivyyteen (Sihvo & Uu-
sitalo 1993), jonka perusteella my0s palvelut voidaan ajatella riittaviksi.

Sosioekonomisin ominaisuuksin kuvattuna hyvéosaisuuden ja palvelukriittisyyden yh-
teydet selittyvét péddasiallisen toiminnan, ammattiaseman ja asumismuodon kohdalla mui-
den mallissa huomioitujen tekijoiden vaikutuksilla. Kuitenkin korkeakoulututkinnon suo-
rittaminen ja hyvéatuloisuus ovat yhteydessé seké terveys- ettd vanhuspalveluihin kohdistu-
vaan kriittisyyteen. Ylemmaén korkeakoulututkinnon suorittaneilla ja suurituloisimmilla on
noin 1,6-kertaiset riskit arvioida terveyspalvelut riittiméttdmiksi. Tulokset ovat mielenkiin-
toisia siind mielesséd, ettd paremmassa sosiockonomisessa asemassa olevien voidaan ajatel-
la olevan riippumattomampia hyvinvointivaltion etuuksista ja palveluista (vrt. Forma 1998).
Siten heiddn voisi ajatella olevan tyytyvdisempié tarjottujen palvelujen méadraan kuin hei-
kommassa asemassa olevat. Toisaalta havainto istuu tutkimustuloksiin, joissa toimihenkilot
ja hyvituloiset ovat ilmaisseet suurempaa tyytyméattomyyttd vanhuspalvelujen riittdvyyteen
kuin esimerkiksi tyontekijét ja pienituloiset (Muuri 2008, Forma 1998). Syitd miksi korke-
ammin koulutetut ja hyvituloiset suhtautuvat kriittisesti palvelujen riittdvyyteen voi vain
pohtia. Heilld on mahdollisesti enemmaén taloudellisia resursseja kayttda paremmin saatavil-
la olevia yksityisid palveluja, jolloin julkisesti tuotetut palvelut saatetaan helpommin kokea
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riittdmattomiksi. Keskiluokan on kuvattu myds osoittavan individualistista, yksilollisten tar-
peiden kunnioituksen puutteesta kumpuavaa kriittisyyttd hyvinvointipalveluja kohtaan. (Er-
vasti 1998, 169-171.) Terveytenséd kohtalaiseksi tai heikommaksi kokevilla henkil6illd on
terveytensd hyvéksi kokevia suurempi riski arvioida eldkeaikaisten terveys- ja vanhuspalve-
lujen riittdvyys huonoiksi. Tulos sopii hyvin sithen olettamukseen, jonka mukaan heilld on
muita suurempi tarve itse kayttaa julkisia palveluja.

Taulukko 4.6.
Terveys- ja vanhuspalvelujen riittdmdttomyys eldkeaikana, logistiset regressiomallit.
Terveyspalvelut Vanhuspalvelut
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 1 Malli 2 Malli 3
Demografi- Demografi-
Demografi- set + Demografi- set +
Vakioimat- 5 set + sosioeko- Vakioimat- set + sosioeko-
tomat Der'nog'raﬁslet sosioekono- | nomiset tomat Der}wgraﬁset sosioekono- | nomiset
yhteydet miset ominai inaisuud yhteydet Rl miset ominai- | ominaisuudet
suudet + koettu suudet + koettu
terveys 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**
Ika
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
Pédasiallinen toiminta
Tyéllinen 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ty6tdn 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
Tyontekijat 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Z::;E::;:l'\ll‘:“’]zt 1,25 1,07 1,07 1,36%* 1,10 1,11
Ja"s?;f"f:fn’taij:;'w's' 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
Hyvéd/ melko hyvd 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 Eldke- ja palvelumielipiteiden yhteys

Seuraavassa tarkastelun kohteena on eldkeaikaisten palvelujen ja eliketoimeentulon riitta-
vyyden yhteys (taulukko 4.7). Taulukon avulla selvitetddn miten eldkkeiden ja palvelujen
muodostaman kokonaisuuden riittdvyyteen luotetaan. Keskeinen viesti on, etteivit palvelu-
jen ja eldkkeiden riittavyysarviot ole selkeésti yhteydessd. Kaikki palvelujen riittivyyteen
kriittisesti suhtautuvat eivit epdile eldkkeiden tuomaa taloudellista turvaa ja péinvastoin.
Vastaajien enemmist0, noin neljd kymmenestd, arvioi sekd palvelujen ettéd elakkeiden riitté-
vyyden elékeaikana véhintdénkin kohtuulliseksi. Noin viidennes vastaajista epéilee eldkkei-
den ja terveys- tai vanhuspalvelujen riittavyyttd eldkeaikana.

Taulukko 4.7.

Eldketoimeentulon ja terveys- ja vanhuspalvelujen riittévyys, %.
Eldketoimeentulo Terveyspalvelut Vanhuspalvelut

Hyva Huono Kaikki lkm Hyva Huono Kaikki lkm

Hyva 41 25 66 1095 39 28 66 1059
Huono 16 18 34 606 14 20 34 572
Kaikki 56 44 100 53 47 100
Lkm 938 763 1701 834 797 1631

Eldketoimeentulo: hyvd (samaa mieltd, osittain samaa mieltd), huono (osittain eri mieltd, eri mieltd).
Terveys- ja vanhuspalvelut: hyvd (hyvin, melko hyvin, kohtalaisesti), huono (melko huonosti, huonosti).

voidaan tarkastella logististen regressiomallien avulla edellé esitettyjen mallien tapaan (tau-
lukko 4.8). Selitettdvind mielipiteind ovat eldkkeiden, terveys- ja vanhuspalvelujen muodos-
taman kokonaisuuden arvioiminen riittdviksi ja riittdmattoméksi. Mielipiteensé kaikista so-
siaaliturvan osa-alueista, eldkkeet ja terveys- ja vanhuspalvelut, ilmaisseista kolmannes ar-
vioi kaikki osa-alueet riittaviksi (32 %, lkm=533) ja noin joka seitsemais (15 %, lkm=262)
riittdmattomiksi. Loput vastaajista (53 %) epdilivat vahintdédn elédkkeiden tai toisen palvelu-
muodon riittavyytta.

Mallinnus osoittaa pdinvastaisten tekijoiden, oletetustikin, selittdvin kaikkein optimis-
tisimpia ja pessimistisimpid riittdvyysarvioita (malli 3). Eldkkeet ja palvelut riittdviksi ar-
vioivat useammin miehet, nuoret aikuiset, omistusasunnossa asuvat ja terveytensi hyviksi
kokevat. Vastaavasti riittdmattomyyttd ennustivat useammin naiset, keski-ikéiset, vuokralla
asuvat ja terveytensd heikommaksi kokevat. Myds toimihenkild- ja asiakaspalvelutehtdavissé
tyOskentelevit arvioivat vanhuuden ajan sosiaaliturvan riittdmattoméksi. Kaikkein heikoim-
massa asemassa elédkeajan sosiaaliturvan suhteen nédyttaa olevan terveytensd huonoksi koke-
vat. Huoli eldkkeiden ja palvelujen riittdvyydestd osuu todenndkdisesti oikeaan. Huono ter-
veys on yhteydessé suurentuneen tyokyvyttomyysriskin kautta matalampaan elédketoimeen-
tuloon. Lisdksi huonoksi terveytensd kokevilla on todenndkdisesti suurempi tarve kayttda
julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja kuin terveytensd hyvéksi kokevilla.

Tarkastelu tukee aiempia eldketoimeentulon ja palvelujen riittiméttomyyttd selittdvien
mallien tuloksia. Iké ja koettu terveys ovat merkittavid mielipiteisiin vaikuttavia tekijoita
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niin eldketoimeentulon kuin palvelujen riittdvyyden arvioinnissa. Riittdvyyden epdily yh-
distyy vahintddn keski-ikaisyyteen ja huonommaksi koettuun terveyteen. Néisti jalkimmai-
sen merkitys nousee korostetusti esille, kun tarkastelun kohteena on sosiaaliturvan kokonai-
suus. Esille eivit nouse sosioekonomisen aseman kuvaajista koulutus, pddasiallinen toimin-
ta ja tulot. Tamai osoittaa eldketoimeentulon ja palvelujen riittdvyyttd arvioitavan erilaisilla
kriteereilld. Toimihenkild- ja asiakaspalveluammatissa tydskentelevien ja vuokralla asuvien
kokema epavarmuus vanhuudenajan sosiaaliturvan riittivyydestid on kuitenkin huomioita-
va asia. Syitd toimihenkildiden ja asiakaspalvelijoiden kokemaan epdvarmuuteen suhteessa
tyontekijoihin on vaikea selittdd. Omistusasuminen ndyttda luovan taloudellisen hyvinvoin-
nin turvaa vanhuutta ajatellen.

Taulukko 4.8.
Eldkkeiden ja palvelujen riittdvyys eldkeaikana, logistiset regressiomallit.

Riittadvia Riittamattomia
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 1 Malli 2 Malli 3
Demografi- Demografi-
Demografi- set + Demografi- set +
Vakioimat- . set + sosioeko- Vakioimat- set + sosioeko-
tomat Der'nog'raﬁsaet sosioekono- | nomiset tomat De'?“’%""ﬁse‘ sosioekono- | nomiset
yhteydet miset ominai inaisuud yhteydet Rl miset ominai- | ominaisuudet
suudet + koettu suudet + koettu
terveys 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*
1kd
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
Pédasiallinen toiminta
Tyéllinen 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ty6tdn 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
Tyontekijat 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Z::ZEZ:S:I'\II‘:“’; 0,78* 0,91 0,92 1,55%% 1,67%% 1,65
L";‘;’;t n’taij:{'ty's' 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 il2 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
Hyvéd/ melko hyvd 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

Tédman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten suomalaiset arvioivat eldkkeiden turvaa-
van toimeentuloa vanhuudessa ja julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyyttd omana
eldkeaikanaan. Luottamuksella tulevaisuuden sosiaaliturvan riittivyydestd on merkitystd se-
ka kotitalouden ettd julkisen talouden ndkdkulmasta. Jos eldkkeisiin ja palveluihin ei luoteta,
tulisi eldkeaikaisiin tarpeisiin varautua omaehtoisesti ennen eldkkeelle siirtymistd. Vapaaeh-
toisella sddstdmiselld on vaikutusta nykyhetken kulutusvalintoihin. Luottamus eldkkeiden
ja palvelujen riittdvyyteen on edellytys my0s elike- ja palvelujérjestelmien pysyvyydelle.

Tulosten perusteella eldkkeiden toimeentuloa turvaavan tavoitteen toteutumiseen us-
kottiin yleisemmin kuin terveys- ja sosiaalipalvelujen riittivyyteen eldkeaikana. Kuitenkin
eldkkeisiin kriittisesti suhtautuvienkin osuus oli kohtuullisen suuri, noin kolmasosa vastaa-
jista. Palvelujen tarjonnan arvioi vahintddn kohtuulliseksi noin puolet vastaajista. Riittdvik-
si terveyspalvelujen tarjonnan arvioi vain noin viidennes. Vanhuspalvelujen riittdvyyteen
uskottiin hieman harvemmin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonnan uskottiin paasaantoi-
sesti heikentyvin hieman tai pysyvéin ennallaan nykyisyyden ja eldkeajan vélilld. Heiken-
tymisen arvioitiin olevan sitd voimakkaampaa, mitd paremmaksi palvelut arvioitiin kysely-
hetkelld. Eléke- ja palvelumielipiteiden vililla ei ole selkedd yhteyttd. Noin kolmannes vas-
taajista suhtautui vanhuuden ajan sosiaaliturvan kokonaisuuteen erittiin luottavaisesti arvi-
oimalla seka eldkkeet ettd palvelut riittdviksi. Harvempi osoitti epdluottamusta arvioimalla
kaikki osa-alueet riittimattomiksi. Enimmaikseen mielipiteet riittdvyydestd vaihtelivat sosi-
aaliturvan muodon mukaan.

Kriittinen suhtautuminen elédkkeiden ja palvelujen riittdvyyteen profiloituu véestdssé eri-
laisiin ryhmiin. Epdily eldkkeiden kyvystd turvata toimeentulo vanhuudessa kiinnittyy nai-
siin, vdhintdin keski-idn saavuttaneisiin, perusasteen koulutuksen suorittaneisiin, toimihen-
kilo- tai asiakaspalvelija-ammatissa tydskenteleviin, vuokralla asuviin ja heikommaksi ter-
veytensd kokeviin henkil6ihin. Kyseessé ei ole varsinaisesti perinteisesti huono-osaisuut-
ta osoittavat tekijat, kuten tyottomyys tai pienituloisuus. Terveys- ja vanhuspalvelujen riit-
tamattomyytta selittdvat edelld mainituista ominaisuuksista naissukupuoli, keski-ika ja hei-
kompi terveys. Muita tekijoitd ovat korkea koulutus ja hyvétuloisuus. Tiivistetysti eldke-
kriittisyyden voidaan todeta liittyvin sosioekonomisin ominaisuuksin kuvattuna hieman hei-
kommassa asemassa olemiseen ja palvelukriittisyyden paremmassa asemassa olemiseen.

Tulosten perusteella on syytd nostaa esille kolmenlaisia huomioita. Ensinnékin vastoin
julkisen keskustelun sisdltod, nimenomaan nuoret aikuiset nayttdisivat suhtautuvan luotta-
vaisimmin elédkkeiden ja julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyyteen eldkeaikana.
Kriittisyys liittyy selkeésti keski-ikéédn ja eldkkeissd myds vanhimpaan ikdryhméén. Tulos
on luonteva siind mielessa, ettd keski-ikéisilla todenndkoisemmin on itsellddn kokemusta se-
ki eldkkeistd ettd palveluista omien vanhempien tai isovanhempien tilanteiden hoitamisen
kautta. Nuorten nidkokulmasta eldkkeiden ja palvelujen riittdvyys saattavat olla kaukaisem-
pia asioita. Keski-idstd eteenpdin ndma muuttuvat entistd omakohtaisemmaksi. Tydeldaméédn
kiinnittymisen ja sitd kautta maksajan roolin (verotus, tydeldkemaksut) tiedostaminen saat-
taa suunnata mielenkiintoa myos eldkkeisti ja palveluista kdytdvaan julkiseen keskusteluun.
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Toiseksi huomio tulee kiinnittdd huonommaksi terveytensd kokeneiden kokemaan epi-
varmuuteen vanhuudenajan sosiaaliturvan kokonaisuuden riittdvyydestd. Huono terveys on
riski eldkeajan hyvinvoinnille monessa mielessd. Huonoksi koetun terveyden myota tyoky-
ky heikkenee (Gould & al. 2006) ja siten todenndkdisyys tyokyvyttomyyselidkkeelle siir-
tymiselle kasvaa. Tyokyvyttomyyseldkkeet ovat keskiméérin esimerkiksi vanhuuseldkkeita
matalampia (Tuominen & al. 2011), miké haastaa vanhuuden ajan taloudellista hyvinvoin-
tia. Huonon terveyden myota julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa. Suuri tar-
ve ennustaa nykyisen yhteiskunnan huonon taloustilanteen huomioon ottaen todennékdises-
ti riittdmatontd palvelujen tarjontaa. Tami on haaste terveydellisen hyvinvoinnin nakoékul-
masta. Julkisten palvelujen riittdmattdmyys korostuu vanhuudenajan elidketurvan tason jaé-
dessd matalaksi.

Kolmas esille nostettava tulos on korkean koulutuksen ja hyvituloisuuden palvelukriit-
tisyyttéd lisddva vaikutus. Tdma saattaa kertoa siitd, ettd korkeammalla hyvinvoinnin tasol-
la hyvinvointivaltion tarjoamia palveluja ei endd pidetd riittdvind. Keskiluokan on kuvat-
tu myos osoittavan individualistista, yksildllisten tarpeiden kunnioituksen puutteesta kum-
puavaa, kriittisyyttd hyvinvointipalveluja kohtaan. (Ervasti 1998, 169-171.) Keskusteltaes-
sa julkisen palvelutuotannon kannatusperustan sédilymisestd, on tdma korkeasti koulutettu-
jen ja hyvétuloisten kriittisyys mahdollisesti heité yksityisten palvelujen piiriin ohjaava te-
kija. Jos ja kun julkisia palveluja ei pideta riittdvina ja taloudellinen tilanne sen sallii, siirty-
vét ndma henkildt muita ryhmid todennékdisemmin kayttdméaan yksityisid palveluja. Talldin
halukkuus julkisen jérjestelmén rahoittamiseen todenndkdisesti vihenee. Toki tulokset ker-
tovat vain mielipiteistd, ei kdytdnnon valinnoista. Kriittisyys saattaa kertoa myos halukkuu-
desta kehittdé julkisia palveluja (Ervasti mt., 182).

Mistd eldketurvan ja eldkeaikaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyyden kritisoi-
misen kiinnittyminen erilaisiin véestoryhmiin kertoo? Kysymys saattaa olla eldke- ja pal-
velujirjestelmien erilaisuudesta. Seké eldke- ettd julkisen palvelujarjestelmén voidaan kat-
soa olevan universaaleja. Jarjestelmét on tarkoitettu kaikille kansalaisille, kaikilla on niihin
yhtildinen pédsy ja lain mukaan oikeus ja kaikki saavat saman etuuden ja palvelun. (Antto-
nen & Sipild 2000.) Kaytdnnossa lakisdateinen elidkejéarjestelmé kuitenkin jakautuu kahteen
osaan, kansanelédkkeisiin ja tyoeldkkeisiin. Tyoeldkkeen jaddessd pieneksi ovat kaikki asu-
mishistoriaan liittyvén edellytyksen tayttavat henkilot oikeutettuja kansaneldkkeeseen, mut-
ta ansioperustainen tyoeldke karttuu vain tyoeldkevakuutettavassa tyossd tydskenteleville.
Korkeammin koulutettujen ja suurituloisimpien vahaisempi eldkkeiden riittivyyteen kohdis-
tuva kritiikki saattaa siten johtua ensinndkin siitd, ettd eldketta kertyy suhteessa tuloihin. Pa-
remmin ansaitsevat saavat siis enemman eldkettd. Toiseksi lakisdateiselle eldkejarjestelmal-
le ei kdytdnnossd ole olemassa vaihtoehtoa. Lakisédteisen jérjestelméin korvaaminen yksityi-
sill jarjestelmilld ei ole saanut kannatusta. Palvelujarjestelmissd ainakin periaatteessa kaik-
ki saavat saman palvelun. Talloin kritiikkid saattavat lisdtd yksilolliset vaatimukset. Julkisil-
le palvelujarjestelmille on myds olemassa vaihtoehtoja, kuten tydterveyshuolto ja yksityiset
palvelut, joita tyoikédinen véestd kayttdd yha enenevissd madrin.

Tulosten tulkinnassa tulee huomioida eldkkeité ja palveluja koskevien kysymysten kon-
tekstit. Mielipiteitd eldkkeisté kysyttiin "Mielipiteet elakejirjestelméstd” -osiossa, jossa vas-
taajaa ohjattiin arvioimaan lakisdateiselle eldkejirjestelmalle asetettujen tavoitteiden toteu-
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tumista. Mielipiteitd palvelumuodoista kysyttiin puolestaan ’Mielipiteet julkisista palveluis-
ta ja eldkkeistd hoitavista tahoista” -osiossa, jossa vastaajaa ohjattiin arvioimaan palvelu-
jen riittdvyyttd. Siten vastaajaa ei ole suoraan ohjattu vertailemaan ndiden eri sosiaaliturvan
muotojen riittdvyytti. Eldkekysymyksessd on kuitenkin selkeésti pyydetty arviota eldkkeisté
kohtuullisen toimeentulon takaajana vanhuudessa, minké vuoksi mielipiteitd eldkkeista voi-
daan hyvin arvioida riittdvyyden ndkokulmasta. Toinen kysymyksenasetteluun liittyvé huo-
mio kiinnittyy riittdvyyden arvioimiseen jarjestelméin tai henkilokohtaisesta ndkokulmas-
ta. Eldkekysymyksessd pyydetdén arvioimaan jérjestelmén tavoitteiden toteutumista. Palve-
luissa kysymyksenasettelu on jossain maarin henkilokohtaisempi. Kuitenkaan mielipideky-
selyissé ei koskaan voida tietdd miten vastaaja tulkitsee kysymykset. Téstd huolimatta vas-
tausten perusteella voidaan muodostaa jonkinlainen kasitys siitd, millainen mielipideilmas-
to ikdéntyneiden sosiaaliturvan osa-alueiden ja kokonaisuuden riittdvyysarvioissa on télld
hetkella.
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