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Saatteeksi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen perustehtdvid on tuottaa pitevid ja ajanta-
saista tietoa suomalaisten hyvinvoinnin tilasta, jakaumasta ja kehityksestd seki
harjoitetun hyvinvointipolititkan toimivuudesta. Kisilld oleva Suomalaisten hy-
vinvointi -kirja on jo viides tutkimusraportti suomalaisten hyvinvoinnista ja hy-
vinvointipolitiikan kehityksestd. Ensimmadistd, vuonna 2002 julkaistua tutkimusta
kehysti 1990-luvun lama ja sen siivittimait leikkaukset sosiaaliturvaan ja sosiaali-
ja terveyspalveluihin, ndiden sosiaaliset seuraukset ja huoli hyvinvointivaltion ra-
kenteiden kestdvyydestd leikkausten jilkeen. Nyt kaksitoista vuotta my6hemmin
tutkimusta kehystéa yli viisi vuotta jatkunut taloustaantuma, kasvava ty6ttomyys
sekd jatkuvat vaatimukset hyvinvointivaltion leikkauksista ja rakenteellisesta uu-
distamisesta. Hyvinvointivaltion toimintaympdristo on siten ollut miltei koko
menneet kaksitoista vuotta talouslaman sdvyttima.

Hyvinvointivaltion tila, tulevaisuus ja rajat ovatkin keskusteluttaneet niin
padttdjid, mediaa, tutkijoita kuin tavallista kansaa. Julkinen keskustelu on ollut
taloudellisten argumenttien sivyttimai, ja ns. taloudellisesta kestdvyysvajeesta on
tullut politiikantekoa ohjaava tekijd. Hyvinvointivaltion etuuksia on leikattu tai
jaddytetty, palvelujen piiriin péddsyd kiristetty ja julkisen sektorin tytvoimaa on
vahennetty. Samaan aikaan verotuksen keventdminen on ollut johdonmukainen
osa Suomen hallitusten finanssipolitiikkaa. Téllainen politiikka johtaa vddjdamat-
td eriarvon kasvuun, ja eri tutkimusten mukaan yhteiskunnallinen eriarvoisuus,
koyhyys ja syrjaytyminen ovat Suomessa lisddntyneet.

Suomalaisten hyvinvointi -tutkimusraportit tarjoavat ainutlaatuisen tietopoh-
jan hyvinvointipolititkan arviointiin ja kehittimiseen. Tdmén raportin tulosten
mukaan suomalaisten terveys on jatkanut kohentumistaan, vieston valtaosalla on
hyvd eldminlaatu ja hyvinvointivaltion kannatuspohja on edelleen vankka. Hy-
vinvoinnin eriarvo on kuitenkin kasvanut, sosioekonomiset terveyserot ovat kan-
sainvilisestikin vertaillen hiatkdahdyttivin suuret, nuorten syrjaytymisen syihin
ei ole pystytty puuttumaan ja ero rikkaiden ja koyhien vililld on kansalaistenkin
mielestd jo lifan suuri.



Tulokset nostavat esiin sosiaalisen kestivyyden kysymykset. Niistd tulisi olla
yhtd huolissaan kuin taloudellisesta kestdvyydestd, jos mielitddn vaalia yhteiskun-
nallista eheyttd ja turvata vakaa yhteiskuntakehitys. Sosiaalisesti kestdvin hyvin-
vointipolititkan peruskivet ovat sosiaalinen oikeudenmukaisuus yhteisen hyvin
jaossa, eriarvoa vihentdvien konkreettisten toimien miirittely ja toteuttaminen
sekd sosiaaliset investoinnit vdeston terveyteen, koulutukseen ja toimintakykyyn.
Tdmin kirjan sisdltimét analyysit ja pddtelmit antavat luotettavaa ja ajantasaista
tietoa tallaisen hyvinvointipolitiikan kehittimiseen.

Helsingissd 15.11.2014

Juhani Eskola
Piidjohtaja
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Pas1t Moi1s10, SAKARI KARVONEN, ANU MUURI,
MARjA VAARAMA & LAURA KESTILA

Johdanto

Hyvinvoinnin vihollisista eriarvon vahingollisuuteen

Modernin hyvinvointivaltion kattaman sosiaaliturvan ja sen tarjoamien palve-
lujen ldhtokohdat on usein paikallistettu toisen maailmansodan aikana julkais-
tuun William Beveridgen vetimin komission raporttiin (1942). Raportissa esi-
teltiin viisi hyvinvoinnin vihollista, joiden taltuttamiseen hallitusten tuli pyrkia.
Nimai hyvinvointia uhkaavat viisi vihollista olivat sairaus, koyhyys, tyottomyys,
tietimattomyys ja kurjuus. Sairautta vastaan esitettiin yleistd sairausvakuutusta,
koyhyyden havittimiseksi katsottiin tarvittavan yleistd sosiaaliturvaa, tyottomyy-
den poistamiseksi aktiivista tdystyollisyyteen tahtdavai tyollisyyspolitiikkaa, tietd-
mittomyyden poistamiseksi oppivelvollisuutta ja ilmaista koulutusta. Kurjuuden
poistamisen katsottiin vaativan sosiaalista asuntotuotantoa ja asuntopolitiikkaa,
joka pitdd huolta asuinalueiden kehittdmisesta.

Ehka tyottomyyttd lukuun ottamatta vauraiden hyvinvointivaltioiden voi kat-
soa pitkilti seldttdneen hyvinvoinnin perinteiset viholliset, ainakin, jos vertailu-
kohtana ovat 70 vuoden takaiset olot. Vdeston elinikd on kasvanut kymmenilld
vuosilla ja terveydentila parantunut huomattavasti. Myos elintason nousu on ollut
ennen nikemittoman voimakasta. Pienituloisimpienkin elintaso ja kulutusmah-
dollisuudet ovat tind pdivind absoluuttisesti paremmalla tasolla kuin viestossi
keskiméarin Beveridgen aikoina. Pohjoismaiden viestd on terveempid ja ihmis-
ten eldiminlaatu keskimidirin korkeampi kuin koskaan ihmiskunnan historiassa.
Mahdollisuutemme ja vapautemme ovat ennenkuulumattoman suuret, jopa sii-
hen pisteeseen, ettd kulutamme resursseja moninkertaisesti yli maapallon kesti-
vidn kantokyvyn (Diamond 2005). Vdeston tyytyviisyys ja onnellisuus eivit myos-
kddn ndytd nousevan suoraviivaisesti elintason mukana endd sen jilkeen, kun
elintaso turvaa perustavien tarpeiden tyydytyksen. Esimerkiksi suomalaiset ovat
yhtd tyytyviisid eliméinsd kuin 1960-luvulla, bruttokansantuotteen kolminker-
taistumisesta huolimatta (Moisio ym. 2008, 26).
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Tdma onnellisuuden paradoksiksi nimetty ilmi6 on vaivannut pitkdén niin ta-
lous-, sosiaali- kuin kiyttidytymistieteilijoitikin. Paradoksiin on esitetty useita seli-
tyksid (Clark ym. 2008). Ihminen vertaa asemaansa aina suhteessa odotuksiinsa ja
ympdristoonsi, minkd vuoksi keskimairiisen elintason noustessa vieston keski-
madridinen onnellisuus ei kasva. Sen sijaan maiden vilisissé vertailuissa maan elin-
tasolla ja vdeston keskimaidrdiselld tyytyvéisyydelld on selked positiivinen yhteys.
Kymmenen viime vuoden aikana selitykseksi on yhi laajemmin tarjottu sosiaali-
sen eriarvoisuuden lisddntymistd tai vakiintumista tietylle tasolle, milld useimmin
viitataan sosioekonomiseen eriarvoisuuteen. Sosioekonomisella eriarvoisuudella
tarkoitetaan ennen kaikkea vdestoryhmien vilisid tuloeroja ja sosiaalista kerrostu-
neisuutta (Wilkinson & Pickett 2009).

Terveystutkimuksessa terveyden sosiaaliryhmittdisiin eroihin kiinnitettiin
huomiota jo varhain. Vaikutusvaltainen vuonna 1980 julkaistu “Black Report”
osoitti, ettd sosiaaliryhmien viliset erot terveydessd olivat vastoin yleistd luuloa
kasvaneet toisen maailmansodan jilkeen. Raportissa yritettiin ensimméisten jou-
kossa selittdd erojen syntymekanismeja, ja siind omaksuttu lahestymistapa nojasi
sosioekonomisten terveyserojen perinteisiin, kausaatiota ja selektiota korostaviin
selitysmalleihin (Townsend & Davidson 1982). Niiden selitysmallien todettiin
kuitenkin hyvin pian olevan riittimittomis, ja julkaisemisen jilkimainingeissa
tutkijat alkoivatkin kiinnostua yhtd monimutkaisemmista mekanismeista sosiaa-
liryhmien vilisten terveyserojen taustalla, esimerkiksi psykososiaalisten tekijéiden
roolista ja erojen kehittymisestd elimankulun aikana. Tutkijat ovat parinkymme-
nen viime vuoden aikana kiinnostuneet yhi laajemmin sosioekonomisten tervey-
serojen biologisista ja psykologisista mekanismeista. Kasvavassa mairin on koros-
tettu myos lapsuuden ja nuoruuden sosiaalisen ympiriston roolia aikuisuuden
terveyseroja selittdvini tekijoind. On haettu selitysti sille, millaisia ovat ne fysiolo-
giset prosessit, joiden seurauksena kehittyy sosiaalisia eroja sairastavuudessa. Ter-
veyserotutkimus jakautui pitkddn karkeasti kahteen pailinjaan. Yksi linja keskittyi
sosiaalisen taustan eri tekijoiden mukaisten erojen kuvailuun ja niiden tilastolli-
seen selittdmiseen. Toinen tutkimussuunta puolestaan pyrki sellaisten teorioiden
luomiseen, joiden avulla viestoryhmien viliset terveyserot voitaisiin selittad talou-
den ja vallan epitasa-arvosta juontuviksi. T4t4 selitysmallia sovelletaan edelleen, ja
sithen paityi esimerkiksi WHO:n asettama terveyden sosiaalisia mairittédjid kasit-
televa globaali komitea. Komitea viittaa vallan eriarvoon terveyserojen perimmdi-
send syynd. Vastaava ajattelu ilmenee my6s komitean tunnuslauseessa, jonka mu-
kaan: ”Sosiaalinen epdoikeudenmukaisuus tappaa laajasti ihmisia” (Commission
on Social Determinants of Health 2008).

Suhtautumisessa sosiaaliseen eriarvoisuuteen on tapahtunut selvd yhteiskun-
nallinen muutos. Suuret talousjirjestot kuten OECD (2008) ja IMF ovat julkis-
taneet raportteja, joissa ilmaistaan huoli tuloerojen kasvusta ja sen seurauksista
yhteiskuntarauhalle ja vakaalle talouskasvulle (Ostry ym. 2014). Tuloerot ovat
kasvaneet monissa taloudellisesti ja poliittisesti erilaisissa maissa, minkd vuok-
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si tuloerojen kasvun taustalla katsotaan olevan yhteisid tekijoitd. Tdrkeimmiksi
moottoreiksi eriarvoisuuden kasvulle niissd puheenvuoroissa on esitetty talouden
globalisoitumista, rahoitusmarkkinoiden vapautumista ja teknologian kehityksen
mahdollistamaa tuottavuuserojen kasvua. Osa tutkijoista katsoo, ettd talouden
digitaalinen vallankumous on syyni tuloerojen maailmanlaajuiseen kasvuun sa-
malla tapaa kuin teollinen vallankumous oli syyni 1900-luvun taitteessa. Teollisen
vallankumouksen alussa eriarvoisuus kasvoi voimakkaasti, mutta tdméan jilkeen
tuloerot pienenivat. Toisaalta teollisen vallankumouksen hedelmit jakautuivat
oikeudenmukaisemmin vasta kahden maailmansodan jilkeen ja kommunistisen
vallankumouksen uhan alla. (Piketty 2014.) Goran Therbornin (2014) mukaan
eriarvoisuuden vihentdminen on yhteiskuntapoliittisen tavoitteen lisiksi myos
moraalinen velvoite. Hin kuvaa modernia eriarvoisuutta kuoleman kentiksi”,
jotka ovat vastuussa miljoonista ennenaikaista kuolemista.

Miksi hyvinvointivaltioon ei tunnu olevan endé varaa?

Vaikka hyvinvoinnin viisi vihollista olisivatkin pitkilti voitettu, hyvinvointivalti-
on rajat eivit silti ole tulleet vastaan siind mieless, ettd palvelutarjonta olisi va-
kiintunut tai sosiaaliturvan taso sovittu. Tama siksi, ettd elintason noustessa nuo
viholliset ovat muuttaneet muotoaan. Tartuntatautien ja infektioiden sijaan on-
gelmiksi ovat nousseet elintapasairaudet, mielenterveyden ongelmat ja toimin-
takyvyn heikkenemisen kaltaiset terveysongelmat. Vaikka darimmiinen koyhyys
ja aliravitsemus ovat kdytinnossd kadonneet nykyaikaisista hyvinvointivaltioista,
suhteellinen koyhyys ja sosiaalinen syrjaytyminen vaativat sosiaalipoliittisia toi-
mia ja luovat painetta sosiaaliturvajirjestelmin kattavuudelle. Oppivelvollisuus
on hivittinyt tietimittomyyden, mutta pitkikdan koulutus ei endd vilttamittd
takaa tyotd, ja talouden rakennemurrosten sykli on kiihtynyt niin, ettd jatkuvas-
ta kouluttautumisesta on tullut etuoikeuden ja emansipaation sijaan vilttimiton
elinehto. Edelleen yhd suurempi osa tydvoimasta uhkaa jaada pysyvisti syrjddn,
kun tyémarkkinoiden tuottavuusvaatimukset ovat kasvaneet ja koneet korvan-
neet lihastyon. Vaikka kurjat ja kelvottomat asuinolot eivit endd ole ajankohtainen
teema asuntopolitiikassa, asuinalueiden segregaatio ja syrjaytymisen alueelliset
erot vaativat uudenlaista huomiota.

Elintason nousu on heikentdnyt hyvinvointivaltion keinoja taistella vihollisi-
aan vastaan. Nayttdd todennikoiseltd, ettd hyvinvointivaltion aseet uusia vihol-
lisiaan vastaan eivit ole yht4 tehokkaita kuin ne, joilla vanhat jéttildiset kaadettiin.
Syiksi voidaan esittdd niin sanottuja Wagnerin lakia ja Baumolin tautia (Korkman
2011). Wagnerin laiksi kutsutaan ilmiots, jossa vdeston vaurastuessa myds odo-
tukset hyvinvointivaltiota, sen palveluja ja tulonsiirtoja, kohtaan yleensi kasvavat.
Vauraampi viesto vaatii entistd laadukkaampia ja yksiloidympid palveluja.
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Sosiaaliturva nostaa kaikkein huono-osaisimpienkin elintason yli darimmai-
sen koyhyyden, mutta toimeentulon tasoa verrataan nyky-yhteiskunnan yleiseen
elintasoon. Lisdksi yhd suurempien ja hienovaraisempien palvelu- ja tulonsiirto-
jarjestelmien ylldpito lisdd byrokratiaa ja kasvattaa hallintoa. Hallintoa kasvattaa
my6s yhteiskunnan oikeudellistuminen seki se, ettd kansalaiset vaativat oikeuksi-
aan laajeneviin palveluihin ja sosiaaliturvaan tarvittaessa oikeusteitse.

Vastaavasti Baumolin tauti heikentdd hyvinvointivaltion kyky4 vastata kan-
salaisten vaatimuksiin, koska hyvinvointivaltion palvelut ovat tydvoimavaltaisia.
Hyvinvointivaltion palvelujen tuottavuutta ei pystytd kasvattamaan teknologian
avulla samalla tavalla kuin teollisessa tavarantuotannossa. Koulussa voidaan kas-
vattaa luokkakokoa tiettyyn rajaan saakka, mutta oppitunti kestdi silti tunnin,
eikd teknologisten opetusapuvilineiden kehitys muuta tdti. Vastaavasti hoivan
tuottavuuden kasvulla on rajansa, silli hoivaaminen on tydvoimavaltainen sek-
tori. Julkisten palvelualojen palkkakehitys kuitenkin seuraa pitkalti yksityisen
sektorin palkkakehitystd. Baumolin tauti yhdessd Wagnerin lain kanssa aiheuttaa
pitkallad aikavililld rahoitusvaikeuksia julkiselle sektorille.

Hyvinvointivaltion rahoitusperustan taloudellisesta kestdvyydestd kannetusta
huolesta huolimatta itse hyvinvointivaltion perustaa ei enidé kyseenalaisteta. Poh-
joismaisen hyvinvointimallin on todettu kansainvilisessd vertailussa olevan yli-
voimainen niin sosiaalisesti kuin taloudellisesti. ”The Nordic Model — challenged
but capable of reform” todetaan pohjoismaisten ekonomistien tekemissi arvios-
sa (Vihridld & Valkonen 2014). Hyvinvointivaltion “kriisissd” ei olekaan kysymys
pelkistdan talouskasvun hiipumisesta johtuvasta rahoitusongelmasta, vaan kyse
on myos rakenteellisten uudistusten tarpeesta. Hyvinvointivaltiota rakennettiin
pitkalti teollisuusyhteiskunnan tarpeisiin ja sen aikaisen valtion, perheen ja mark-
kinoiden vilisen institutionaalisen tydnjaon varaan. Jélkiteollisen yhteiskunnan
informaatiotalous vaatii hyvinvointivaltiolta suuria muutoksia tyévoiman koulu-
tusvaatimuksen sekd tyon ja perheen yhteensovittamisen suhteen (Esping-Ander-
sen 2009). Vieston ikddntyminen lisdd tarvetta julkisen sektorin, elinkeinoeldmin
ja kansalaisyhteiskunnan yhteistyohon palvelujen tuotannossa (esim. Vaarama
2013).

Brittildinen sosiologi Anthony Giddens (2013) on esittidnyt, ettd hyvinvointi-
valtioiden ei tulisikaan endi keskittyd taistelemaan vanhoja (lyotyjd) hyvinvoinnin
vihollisia vastaan, vaan tavoitella sen sijaan niiden vastakohtia. Toisin sanoen, sai-
rauksien vihentdmisen sijaan tulisi tavoitella terveyttd, koyhyyden poistamisen si-
jaan tulisi tavoitella itseniistd toimeentuloa ja vaurastumista ja tietimittdmyyden
hivittdmisen sijaan pitdisi tavoitella itsendistd ja elinikdistd oppimista. Edelleen
ty6ttomyyden sijasta tavoitteeksi tulisi asettaa tydelaméin kehittiminen, kuntoutus
ja aktivoiva sosiaalipolitiikka. Kurjien asuinolojen sijaan huomio tulisi kiinnittaa
asuinympdriston virikkeisyyteen ja turvallisuuteen. Kootusti titd yhteiskuntapo-
liittista ajattelua voisi kuvata positiivisen hyvinvoinnin politiikaksi.
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Suomi vuoden 2008 kriisin jdlkeen

1990-luvun puolivilissd tehtyjen leikkausten jilkeen sosiaaliturvan taso pitkalti
jaddytettiin ja hyvinvointipolitiikassa kiinnostuttiin enemman palvelujen kehit-
tdmisestd. Eriarvoisuuden vihentdminen kutistui pitkalti paljon julkisuutta saa-
neiden niin kutsuttujen koyhyyspakettien luomiseen, joissa pienituloisten toi-
meentuloa parannettiin erilaisin tarkasti rajatuin tdsmitoimin (Kuivalainen &
Niemeld 2010). 2000-luvun jilkipuoliskolla eriarvoisuuden vihentiminen alkoi
nousta voimakkaammin poliittisen kiinnostuksen kohteeksi. Tdhén lienee osal-
taan vaikuttanut se, ettd Suomi sai kyseenalaisen kunnian olla maa, jossa tuloerot
ja suhteellinen koyhyys kasvoivat OECD-maista eniten 1990-luvun puolivilistd
2000-luvun puoliviliin (OECD 2008). 2000-luvun ensimmadisen vuosikymme-
nen loppupuolella perusturvaan tehtiin tasokorotuksia ja indeksisuojaa laajen-
nettiin. Vuonna 2007 asetettiin SATA-komitea uudistamaan tilkkutikkiméaiseni
ja 1990-luvun lamaleikkauksen jiljiltd jilkeenjddneend pidettyd sosiaaliturvajir-
jestelmdi. Perusturvan tason todettiin jidneen huolestuttavasti jilkeen yleisestd
tulokehityksestd ja perusturvan varassa olevien tulotason reaalisesti laskeneen kun
asumiskustannukset otettiin huomioon (THL 2011). Vuonna 2011 korotettiin pe-
ruseldkkeen tasoa takuuelikkeen myoti, ja vuonna 2012 perusturvaan tehtiin ta-
sokorotus.

1990-luvun laman aiheuttamien hyvinvointivaltion kolhujen korjaaminen jii
kuitenkin erddlld tapaa kesken, kun vuonna 2007 Yhdysvaltojen asuntomarkki-
noilta alkanut finanssikriisi levisi myds Suomeen. Vuonna 2009 Suomen brutto-
kansantuote romahti viennin rajun supistumisen seurauksena. Bruttokansantuote
on edelleen alemmalla tasolla kuin ennen talouskriisin alkua. Tdma on tarkoitta-
nut verotulojen pysyvéi laskua ja julkisen sektorin menojen bruttokansantuote-
osuuden nousua. Kehitys on tuonut aivan uudella voimalla keskusteluun hyvin-
vointivaltion kestavyysvajeen, josta varoiteltiin jo kymmenen vuotta sitten vahvan
talouskasvun ollessa kuumimmillaan (Lassila ym. 2007). Suomen julkisessa ta-
loudessa ennustettiin olevan kestivyysvaje, jonka syyni ei ole talouden suhdan-
teet tai liian pieni talouskasvu, vaan viestdrakenteen muutos. Viestorakenteen
muutosta kuvataan usein viestolliselld huoltosuhteella eli silli, kuinka monta alle
18-vuotiasta tai yli 64-vuotiasta henkil6d on viestdssid sataa tyoikiistd kohden.
Vuonna 1987 viestollinen huoltosuhde oli 56, kun se nyky4in on noin 62. Vuoteen
2030 mennessi huoltosuhteen ennustetaan nousevan 83:een (Ruotsalainen 2012).
Tdma videstorakenteen muutos on sangen luotettavasti ennustettavissa, samoin
kuin sen tuoma menojen lisdys ja verotulojen viheneminen julkisessa taloudessa.

Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa Suomen kestdvyysvajeen ratkaisun avainten
nihtiin olevan ennen kaikkea palvelujirjestelmin ja kuntarakenteen uudistuk-
sessa, joiden odotettiin tuottavan mittavat sddstot julkiseen talouteen. Suomen
kuntarakenteen katsottiin sopivan huonosti kuntien laajoihin sosiaali- ja terveys-
palvelujen jirjestimisvastuisiin. Kuntien yhteen sopimattomien tietojérjestelmien
jarkeistimisessd nihtiin suuria mahdollisuuksia julkisen sektorin tuottavuuden
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nostamiseen. Vuonna 2014 hallitus paitti kehysriihessd, ettd sosiaali- ja terveys-
palveluiden jirjestimisvastuu siirtyy kunnilta viidelle sosiaali- ja terveysalueelle
ja perustoimeentulotuki esitettiin siirrettdviksi Kelaan. My6s eldkejarjestelmadn
on tehty merkittidvid muutoksia kestivyysvajeen uhan alla, esimerkiksi alkavia
tyoeldkkeitd on leikattu vuodesta 2009 lihtien elinajan pidentymistd vastaavalla
osuudella. Kéytdnnossd timi tarkoittaa, ettd nykyisten tyossakadyvien tyoelakkei-
té leikataan jopa kymmenilld prosenteilla, mikili elinajan kasvu jatkuu nykyiselld
vauhdilla. Syksylld 2015 péitettiin eldkeidn nostosta. Vuodesta 2017 lahtien van-
huuselikkeen alaikiraja nousee 1955 syntyneistd ldhtien 3 kuukautta ikdluokkaa
kohden kunnes elikkeen alaikiraja on 65 vuotta.

Velka- ja eurokriisi sekid ndistd seurannut pitkittynyt taloustaantuma ovat aihe-
uttaneet myos poliittisia seurauksia meilld ja ulkomailla. Vuoden 2011 eduskun-
tavaaleissa vuosikymmenii vallinnut kolmen suuren puolueen status quo Suomen
poliittisessa jdrjestelmdssd murtui, kun vaalit tuottivat neljan suuren puolueen
puoluekentin. Aiemmin kolmen suuren puolueen valta-asema muodosti poliit-
tisen jédrjestelmin, jossa kaksi muodosti hallituksen. TAm4 jirjestelmd synnytti
konsensushakuista politiikkaa, mutta my6s syytoksid jaykkyydesti ja kyvyttomyy-
destd uudistuksiin. Talouskriisilld on myos ollut vaikutuksia talouspolitiikkaan ja
taloustieteen valtavirtaan. Monet talousteorian opinkappaleet, erityisesti rahoi-
tusteoriaa koskevat, ovat joutuneet uudelleenarvioinnin kohteiksi. Samoin hyvin-
voinnin taloustiede ja kysymykset tulonjaosta ovat nousseet takarivistd keskeisiksi
valtavirran tutkimusaiheiksi, kuten Thomas Pikettyn (2014) paljon huomiota saa-
nut tutkimus “Padoma 21. vuosisadalla” osoittaa.

Suomalaisten hyvinvointi 2014

Ajanjakso edellisestd Suomalaisten hyvinvointi -kirjasta tihdn péivddan on siis ollut
yhteiskunnallisesti poikkeuksellinen niin taloudessa kuin politiikassakin. Lajis-
saan viides Suomalaisten hyvinvointi -kirja antaakin ainutlaatuisen tilaisuuden
tarkastella, miten suomalaisten hyvinvointi, palvelujen kiytto ja asenteet hyvin-
vointivaltiota kohtaan ovat kehittyneet niiden talouden ja politiikkan suurten
muutosten aikana.

Suomalaisten hyvinvointi -kirjasarjaa on tuotettu vuodesta 2002 ldhtien Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (sitd ennen Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskuksessa, Stakesissa). Kirjan tarkoituksena on arvioida hyvinvointi-
valtion tilaa ja kehitysti vdeston hyvinvointivaltiota koskevien mielipiteiden, so-
siaali- ja terveyspalvelujen kidyton ja niihin liittyvien kokemusten kautta seka ar-
vioida monipuolisesti vieston elimanlaatua, hyvinvointia ja terveytti sekd ndiden
vdestoryhmittdisid eroja. Kehitystd kuvataan mahdollisuuksien mukaan verraten
kymmenen vuoden takaiseen aikaan, jolloin ensimmadiset kattavat tiedot suoma-
laisten hyvinvoinnista ja sen yhteydestd palvelujen kdyttoon ovat saatavissa.
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Suomalaisten hyvinvointi 2014 -kirja koostuu 18 artikkelista, jotka jakaantu-
vat kolmeen piddlukuun. Ensimmaiinen luku kisittelee vdeston eliménlaatua, hy-
vinvointia ja hyvinvointieroja sekd niiden kehitystd kahdeksan artikkelin valossa.
Niissd eliminlaatua ja hyvinvointia lihestytdan useasta eri nikokulmasta sekd eri
viesto- ja ikdryhmii tarkastellen. Kahdessa ensimmadisessd artikkelissa kohteena
on suomalaisen aikuisvieston koettu eldamanlaatu koko viestdssid ja erikseen 80
vuotta tiyttineessd viestossd. Seuraavat kolme kisittelevit terveyseroja, tuloeroja
ja hyvinvoinnin alueellisia eroja. Loput kolme avaavat hyvinvoinnin tilaa ja kehi-
tystd tyottomien, lapsiperheiden seki syrjaytymisvaarassa olevien nuorten aikuis-
ten nakokulmista.

Kirjan toinen osio keskittyy sosiaali- ja terveyspalveluihin ja sosiaalietuuksiin.
Osio alkaa sosiaali- ja terveysmenojen kehityksen ja rakenteen tarkastelulla. Seu-
raavat kaksi artikkelia kisittelevit terveyspalvelujen ja sosiaalipalvelujen kiyttod ja
tyytyviisyyttd niihin. Lopuksi paneudutaan liheisavun moninaisuuteen ja ikiih-
misten palveluihin.

Viimeinen jakso piirtdd kuvaa hyvinvointipolitiikan tilasta ja kehityksestd tar-
kastelujaksolla. Aluksi esitetddn sosiaali- ja terveysalan ajantieto 2011-2014, min-
ki jilkeen tarkastellaan hyvinvointivaltion kannatusperustan kehitysti ja leipdjo-
noja sekd arvioidaan hyvinvointipolitiikan sosiaalisen kestidvyyden tilaa vdeston
mielipiteiden valossa. Luvun pédittda arviointi siitd, miten Suomi on onnistunut
EU2020-strategian mukaisessa tavoitteessa vahentdd koyhyyttd. Lopuksi esitetddn
yhteenveto, jossa arvioidaan sitd, mitd toimia timén ajan jéttildisten taltuttaminen
edellyttiisi.
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MARJA VAARAMA, SUSANNA MUKKILA &

KaTRI HANNIKAINEN-INGMAN

Suomalaisten elimianlaatu
nuoruudesta vanhuuteen

Tutkimuksessa tarkasteltiin elimédnlaadun kaikkia ulottu-
vuuksia, joita ovat koettu yleinen eldminlaatu ja terveys seka
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ja elinolot.
Tutkimuksessa verrattiin vuoden 2013 vdestokyselyn tuloksia
vuoden 2009 vastaavan tutkimuksen tuloksiin. Valtaosa Suo-
messa asuvasta aikuisvdestostd kokee eliménlaatunsa hyvéksi.
Etenkin terveyden ja toimintakyvyn osalta vastaajien arviot
eliminlaadustaan kuitenkin heikkenevit 80. ikivuoden
tienoilla, mutta harva silti kokee elimédnlaatunsa huonoksi.
Eldminlaatu osoittautuu voimakkaasti sosiaalisesti valikoi-
vaksi niin, ettd parempiosaisilla on parempi eliminlaatu.
Tyokyvyttomyys, tyottomyys ja tulokoyhyys ovat suurimmat
heikon eldminlaadun riskitekijdt tyoikaisilla. Nuorilla riskit
liittyvit toimeentulon ja asumisen ongelmiin, vanhoilla
toimintakyvyn heikkenemiseen. Yksindisyys ei ole niin yleistd
kuin usein luullaan, mutta kasaantuu ty6ttomille ja yksin-
asuville vanhuksille, erityisesti 85 vuotta tdyttineille miehille.
Tulosten mukaan hyvinvoinnin eriarvo ei ole vihentynyt
vuosien 2009-2013 aikana, vaikka se on ollut hallitusohjelman
erityisend tavoitteena.
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uomalainen yhteiskunta on ollut parin viime vuosikymmen aikana monien

muutosten kohteena, kun globalisaation, viestorakenteen muutoksen, ilmas-
tonmuutoksen ja sosiaalisen muutoksen voimat ovat samanaikaisesti panneet
maata uuteen uskoon. 1990-luvun suuren laman jiljiltd tyottomyys on sdilynyt
korkeana ja etenkin pitkdaikaisty6ttomyys sitkeinid. Nuorten syrjiytyminen on
yleinen huolenaihe, ja eliménkaaren toisessa padssd mietityttdd ikdihmisten hoi-
don ja palvelujen kustannusten kasvu. Tutkimukset osoittavat myds, ettei sosioe-
konomisia hyvinvointi- ja terveyseroja ole saatu kavennettua. Vallassa ollut halli-
tus on koettanut ratkoa ongelmia erityiselld rakennepoliittisella ohjelmalla. Naissi
oloissa yhteiskuntapolitiikassa etualalla on ollut hyvinvointiyhteiskunnan talou-
dellinen kestdvyys ja tydurien pidentdminen (esim. Saari 2013).

Sosiaali- ja terveysministerion strategiat ja tulevaisuuskatsaukset edustavat
kunkin hallituskauden hyvinvointi- ja terveyspoliittisia tavoitteita. Padministeri
Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa koyhyyden ja eriarvon vihentiminen ja ehkaisy
nostettiin yhdeksi hallituksen paitavoitteeksi. STM:n strategiassa vuoteen 2020,
”Sosiaalisesti kestavd Suomi” (STM 2011), korostetaankin kaikkien osallisuutta ja
vieston terveyden, tyo- ja toimintakyvyn sekd hyvinvoinnin edistdmisti. Tavoit-
teena on pidentdd tyouria hyvinvointiyhteiskunnan rahoituspohjan vahvistami-
seksi ja turvata vakaa yhteiskuntakehitys. Myos STM:n tuore tulevaisuuskatsaus
”Hyvinvointi on toimintakykya ja osallisuutta” painottaa terveen, toimintakykyi-
sen ja hyvin koulutetun vdeston merkitystd Suomen taloudelle ja hyvinvoinnille
(STM 2014). Strategian ensimmdinen teesi korostaa jokaisen oikeutta hyvinvoin-
tiin, eriarvon vihentdmisti ja syrjaytymisen ehkdisya.

Tadmain artikkelin tavoitteena on tuottaa ajantasaista tietoa Suomessa asuvan
vdeston hyvinvoinnista ja elimadnlaadusta vdeston itsensd arvioimana. Kyse on
hyvinvointildhtoisestd arvioinnista. Vuonna 2010 julkaistiin ensimmdinen Suo-
messa asuvaa vdestod edustava elimanlaatututkimus, joka perustui vuonna 2009
kerittyihin tietoihin (Vaarama ym. 2010). Eliminlaatu osoittautui voimakkaasti
sosiaalisesti valikoivaksi. Tulosten mukaan vieston eldménlaatu oli valtaosin hyvi,
mutta viesto jakautui kolmeen ryhmain. Paras elimanlaatu oli tyoikaisilld tyossi-
kayvilld, parisuhteessa elavilla ja perheellisilld. Toiseksi parhaasta eliménlaadusta
nauttivat ns. “kolmasikildiset” eli hyvakuntoiset ja aktiiviset ikdiihmiset (Lasslet
1997). Riski heikkoon eliminlaatuun oli suurin 18-24-vuotiailla vihin koulute-
tuilla ja tyottomilld nuorilla, tyokyvyttomyyseldkkeelld olevilla, toimeentulotuen
asiakkailla eli tulokoyhilld henkiloilld sekd 80 vuotta tiyttianeilld. Eldimanlaadulle
tirkeiden tekijoiden merkitys myos vaihteli jonkin verran elimin eri vaiheissa.

Tissi tutkimuksessa toistetaan vuoden 2009 tutkimusasetelma uudella, vuon-
na 2013 keritylld aineistolla, ja tuloksia verrataan soveltuvin osin keskendin. Kos-
ka yksindisyys on ollut julkisessa keskustelussa viime aikoina paljon esilld ja sen
oletetaan vieston keskuudessa lisddntyneen, tarkastellaan myds titd kysymystd
lyhyesti. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
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1. Millaiseksi videsto kokee eliminlaatunsa, ja onko havaittavissa muutoksia
vuoteen 2009 verrattuna?

2. Vaihteleeko eliminlaadulle tirkeiden osatekijoiden merkitys eri ikiryhmissa?
Eroavatko vuosien 2009 ja 2013 tulokset toisistaan?

3. Minkilainen merkitys sosioekonomisilla tekijoilld on parhaassa ty6idssd ole-
vien 18-59-vuotiaiden kokemaan eliminlaatuun, ja eroaako tulos vuoden
2009 vastaavasta?

4. Millainen riskitekiji koettu yksinidisyys on elimanlaadulle, onko yksindisyys
yleistd ja onko se lisddntynyt sekd mitka tekijét altistavat yksindisyydelle?

Eliaminlaadun kisitteesta

Eliminlaadulle ei ole yhtd teoriapohjaa tai vallitsevaa mairitelmad siitd huoli-
matta, ettd eldiminlaatututkimusta on tehty jo vuosikymmenii. Tutkimusniko-
kulmasta ja -perinteesti riippuu, millaista méaritelmai kiytetddn (Rapley 2003).
Usein kisite rinnastetaan koetun hyvinvoinnin kisitteeseen (esim. Eckersley 2000;
George 2005) tai koetun hyvinvoinnin ylakisitteeksi (esim. Kahnemann ym.
1999). Eliminlaatututkijoiden piirissé vallitsee kuitenkin kohtuullisen suuri yk-
simielisyys siitd, mitka perustekijat liittyvit elaimédnlaadun kokemiseen hyviksi tai
heikoksi (esim. Eckersley 2000; Cummins 1997; Walker & Mollenkopf 2007; Pie-
per & Vaarama 2008; Diener 2009; Vaarama ym. 2010).

Pohjoismaiselle perinteelle on tyypillistd objektiivinen eli resursseihin perus-
tuva nakokulma koettuun hyvinvointiin, amerikkalaiselle taas subjektiivinen eli
hyvinvoinnin kokemukseen perustuva lihestymistapa. Kokonaisvaltaiset eliman-
laatuteoriat pyrkivat yhdistimaan molemmat tavat ja siséllyttdvit elimdnlaatuun
sellaisia tekijoitd kuten koettu hyvinvointi ja terveys, psyykkinen hyvinvointi, sosi-
aaliset suhteet, mielekds tekeminen ja aineelliset elinolot sekd elinympiriston laatu
(Cummins 2007; Eckersley 2000; Diener 2009; Vaarama ym. 2010). Ndmai ovat
olennaisia toimintakyvyn, osallisuuden ja yhteis6on kuulumisen sekid mielekkdin
elimin kannalta (vrt. Sen 1993; Veenhoven 2010). Veenhoven (2000) puhuu “eli-
min neljistd laadusta”, jotka ovat elinolojen laatu (livability), sisdisten voimavaro-
jen laatu, hyodyksi olemisen tunne ja elimin merkityksellisyys. Felcen ja Perryn
(1995) madiritelmid sisdltdd niin ikddn objektiiviset elinolot, sosiaaliset suhteet,
henkilokohtaiset arvot, tavoitteet ja tiyttymyksen sekd subjektiivisen kokemuk-
sen eldmistd. Yksi vanhimmista iakkiditd koskevista mdiritelmistd on Lawtonin
(1983; 1991) kisitteellinen kehikko eldminlaadusta toisiaan leikkaavien fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja ympiristollisen ulottuvuuksien kokonaisuutena, jossa
ympéristo sisiltid myos toimeentulon ja muut elinolot sekd ympériston ja yksi-
kon kyvykkyyksien vilisen suhteen (person—environment fit).
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Maailman terveysjirjeston WHO:n mddritelmdn mukaan eliméinlaadulla
tarkoitetaan “yksilon arviota eldmaistiin siind kulttuuri- ja arvokontekstissa mis-
sd hin eldd, ja suhteessa hidnen omiin pddmiiriinsi, odotuksiinsa, arvoihinsa ja
muille hinelle merkityksellisiin asioihin” (WHOQOL Group 1996; 1998). Tissi-
kin miiritelmassd eliminlaadun peruselementit ovat fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen ja elinympdristollinen hyvinvointi. Maaritelmi sisdltdd myos ajatuksen
siitd, ettd ihmiset peilaavat omaa eldimanlaatuaan muiden samaan viiteryhméan
kuuluvien elimanlaatuun. Elaménlaadun eri tekijoiden merkityksen elimdnkulun
eri vaiheissa ja eri elimintilanteissa on myds todettu vaihtelevan jonkin verran, ja
etenkin i4kkailld terveyteen liittyvit tekijat korostuvat muita ikdiryhmii enemmin
(esim. Hawthorne ym. 2006; Walker & Mollenkop 2007; Vaarama & Pieper 2014).
Eldiminlaatua vahvistavat ja heikentavit tekijit voivat myos vaihdella eri ikdakausi-
na ja erilaisissa eliméntilanteissa. (Vaarama 2009; Vaarama ym. 2010). Hawthorne
ym. (2006) pitivit WHOQoL-BREF-mittaria luonteeltaan subjektiivisen hyvin-
voinnin mittarina, kun taas Kahnemann ym. (1999) pitavit subjektiivista hyvin-
vointia elimdnlaadulle alisteisena.

Eliminlaadun mittaaminen tidssi tutkimuksessa

Tadman tutkimuksen kohteena on Suomessa asuvan 18 vuotta tiyttineen vieston
koettu eldminlaatu ja sen vaihtelu. Vuoden 2013 tutkimusaineisto koostuu Suo-
malaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA 2013) -puhelinhaastatteluun vastanneis-
ta 4 266 18-79-vuotiaasta henkilosti sekd Tilastokeskuksen 80 vuotta tiyttineelle
viestolle (n = 372) tekemistd kdyntihaastatteluista (liite 1). Tuloksia verrataan so-
veltuvin osin vuoden 2009 vastaaviin HYPA-tuloksiin. Tuolloin 18-79-vuotiaiden
aineisto koostui 3 993 henkilosti ja 80 vuotta tiyttineiden aineisto 373 henkilosti
(Vaarama ym. 2010). Kaikki aineistot ovat kadon korjaamiseksi painotettuja.

Vuoden 2009 aineistonkeruussa kiytettiin 26-muuttujaista WHOQOL-BREF-
mittaria (The WHOQOL Group 1996;1998), mutta vuonna 2013 kiytettiin lyhy-
empid 8-muuttujaista EuroHIS-8-mittaria (Nosikov & Gudex 2003). Molemmat
mittarit on suunniteltu vdestotutkimuksiin, ja niiden psykometriset ominaisuudet
on testattu tdhdn kdyttoon. Kummassakin mittarissa eldminlaatu jaetaan fyysi-
seen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja ympéristoulottuvuuteen, joista viimeisin sisil-
tdd myos toimeentulon ja elinolot. Tdmén lisdksi mittarit sisdltdvit kysymykset
koetusta terveydesti ja yleisestd eldminlaadusta. Vuosien 2009 ja 2013 aineistoja
voitiin verrata niiden muuttujien kohdalla, jotka ovat mittareille yhteisid. Vertai-
luja varten laskettiin myds vuoden 2009 aineistosta eldméinlaatu-ulottuvuudet
EuroHIS-8-mittarilla.
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Yleistd eliménlaatua (YleisQol) mitataan kysymykselld: ”Millaiseksi arvioit-
te eliminlaatunne viimeisen kahden viikon aikana?” (arvot 1—5, erittiin huono
— erittdin hyvi)'. Koetusta terveydestd on kysymys: "Kuinka tyytyviinen olette
terveyteenne viimeisen kahden viikon aikana?” (arvot 1-5, erittdin tyytymiton
— erittdin tyytyvdinen). Fyysistd eliminlaadun ulottuvuutta kysytddn kahdella ky-
symykselld: "Missd midrin olette viimeisten kahden viikon aikana kokenut, ettd
teilld on riittdvésti tarmoa arkipdivin elimédnne varten?” (arvot 1-5, ei lainkaan
— tdysin riittdvasti), ja: "Kuinka tyytyviinen olette kykyynne selviytyd piivittii-
sistd toimista?” (vastausvaihtoehdot erittdin tyytymatén — erittdin tyytyviinen).
Samat vastausvaihtoehdot ovat psyykkistd ulottuvuutta mittaavassa kysymykses-
sd: ”Kuinka tyytyviinen olette itseenne?” seki sosiaalista ulottuvuutta mittaavassa
kysymyksessi: “Kuinka tyytyviinen olette ihmissuhteisiinne?” Ympiristoulottu-
vuutta mitataan kahdella kysymykselld: ”Onko teilld tarpeeksi rahaa tarpeisiinne
nihden?” (arvot 1-5, ei lainkaan — tdysin riittavésti) sekd kysymykselld: ”Kuinka
tyytyviinen olette asuinalueenne olosuhteisiin?” (vastausvaihtoehdot ovat erittdin
tyytyméton, melko tyytyméton, ei tyytyvdinen eikd tyytymiton, melko tyytyvii-
nen vai erittdin tyytyvéinen).

Téssd analyysissa koettua eliminlaatua ja sen kehitystd tarkastellaan suku-
puolen mukaan ikdryhmissi 18-24-vuotiaat, 25-44-vuotiaat, 45-59-vuotiaat,
60—69-vuotiaat, 70—79-vuotiaat sekd 80 vuotta tiyttineet. Sosioekonomista ase-
maa kuvataan seuraavilla muuttujilla: tyomarkkina-asema, siviilisddty, kotita-
louden koko, kotitalouteen kuuluvien lasten idt, toimeentulotuen asiakkuus seki
asuinalue. Koetun yksiniisyyden yleisyyttd ja yhteyttd koettuun eliméinlaatuun
sekd yksindisyydelle altistavia tekijoité tarkastellaan lyhyesti. Analyysimenetelmina
kaytetddn ristiintaulukointia ja keskiarvoja seki lineaarista ja logistista regressio-
analyysia. Vuosien 2009 ja 2013 vilisten muutosten tilastollista merkitsevyytti ar-
vioidaan laskemalla niille 95 prosentin luottamusvilit. Monivertailuissa kdytetdan
Bonferronin eri ryhmien keskiarvojen erojen merkitsevyytti testaavaa p-arvojen
korjausmenetelmi, jonka tavoitteena on siilyttdd alkuperiinen tilastollinen mer-
kitsevyystaso (a-virhe) alun perin suunnitellun suuruisena monivertailuista huo-
limatta. Tavallisimmin kéytetty taso on 0,05 (5 %).

Eldmidnlaatu ja sen vaihtelu ja kehitys eri ikiryhmissa

Suurin osa tutkittavista — erityisesti 25—44-vuotiaat — koki yleisen eliméanlaatunsa
joko hyviksi tai erittdin hyviksi, ja vain harva koki sen heikoksi. Arviot kuitenkin
heikkenivit selvisti 80. ikivuoden jilkeen (taulukko 1), silli joka kymmenes 80
vuotta tdyttinyt koki eliménlaatunsa vihintdidn huonoksi. Mit4 idkkdadmpi vastaa-
ja, sitd yleisimmin vastaus oli ”ei hyvi eikd huono”. Tyytyviisyys omaan terveyteen
laski iin myoté (liitetaulukot 1 ja 2). Myos Koskisen ym. (2012) mukaan koettu
terveys heikkenee idn myota.
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TAULUKKO 1. Eldaméanlaadun ulottuvuuksien ika- ja sukupuolittaiset keskiarvot
suomalaisella taysi-ikaiselld vaestolla vuosina 2009 ja 2013 EuroHis-8-mittarilla
(vastausten vaihteluvalit 1 heikoin — 5 paras, 95 %:n luottamusvalit)

Elamanlaadun eri ulottuvuudet
Payikiner Veisoal tereys  [N_|

18-24-vuotiaat

Miehet 2009 4,4 (4,3-4,5) 43 (4,2-45) 41(3,9-43) 40(3,942) 414,042 434145 198
2013 4,5(4,3-46) 43(41-44) 44(43-46) 4,0(3,942) 403,942 434245 201

Naiset 2009 4,2 (4,0-4,3) 4,1(4,0-42) 43 (4,2-45) 4,0(3,94,1) 424,043 393,841 250
2013 43(4,2-44) 41(4,043) 43(41-44) 413,942 42(41-43) 413,942 222

25-44-vuotiaat

Miehet 2009 4,2 (4,2-4,3) 4,1 (41-4,2) 4,2(4,2-43) 4.1(41-42) 4,1(4,0-41) 4,0(3,9-41) 686
2013 4,4(43-44) 42(41-42) 43(42-43) 42(41-43) 41(41-42) 4,0(3,9-41) 713

Naiset 2009 4,1 (4,1-4,2) 4.1 (4,0-41) 43(4,2-43) 41(4,041) 41(41-42) 4,0(3,941) 631
2013 43(4,3-44) 41(41-42) 43(43-44) 42(4,1-43) 43(4,2-43) 41(4,1-42) 682

45-59-vuotiaat

Miehet 2009 4,2 (4,1-4,3) 4,1 (4,0-41) 42 (4,1-43) 41(41-42) 393,940 3,9(3,84,0 540
2013 4,2 (42-43) 4,1(4,0-41) 42(41-43) 42(41-42) 4,0(3,9-40) 3,9(3,8-4,0) 569

Naiset 2009 4,2 (41-4,2) 4,1 (4,0-41) 43(4,2-43) 41(41-42) 414,041 39(3,84,0 58
2013 4,1 (41-4,2) 4,0(4,0-41) 42(4,2-43) 42(41-42) 4,0(4,041) 393,840 59

60-69-vuotiaat

Miehet 2009 4,3 (4,2-4,4) 41 (4,04,1) 434244 42(4243) 403941 383,739 329
2013 4,2 (41-43) 4.1 (4,0-42) 42(4243) 42(4243) 393,940 383,739 374

Naiset 2009 4,2 (4,2-4,3) 4,0(4,0-41) 43 (4,2-43) 42 (41-42) 4,0(3,9-40 3,9(3,840 317
2013 4,2 (4,2-43) 41(4,04,1) 43(4243) 42(41-43) 4,0(3,9-40 3,9(3,840 400

70-79-vuotiaat

Miehet 2009 4,1 (4,0-42) 4,0(3,9-41) 42 (41-43) 414,042 383,739 3,7(3,538 192
2013 4,2 (41-43) 4,0(3,941) 42(4243) 42(41-43) 403,941 393,840 228

Naiset 2009 4,1(4,0-42) 4,0(3,9-41) 434244 42(41-42) 393,840 3,7(36-39 208
2013 4,0(3,9-4,1) 4,0(4,0-4,1) 434244 42(41-43) 383,739 3,7(3,6-38 230

80 vuotta tayttaneet

Miehet 2009 3,8(3,7-4,0) 3,8(3,7-4,00 42 (4,0-43) 42(41-44) 363,437 36(3437 120
2013 3,7(3,6-3,9 43(41-44) 3,6(3,538 353337 403842 393,741 123

Naiset 2009 3,7(3,6-3,8) 3,7(3,6-3,8) 4,1 (4,0-42) 41 (4,042 36(3537 353436 25
2013 3,7(3,6-3,8) 434344 363537 3503336 4103942 383,739 249

Eri ulottuvuuksien ikdryhmittéiset ja sukupuolittaiset keskiarvot osoittavat,
ettd tyytyviisyys terveyteen ja eliminlaatuun heikkenee tasaisesti idn myota.
Lukuun ottamatta 80 vuotta tdyttineitd ei vuosien 2009 ja 2013 vililld ole ti-
lastollisesti merkitsevii eroja ikdryhmien sisilld ulottuvuuksittain ja sukupuolen
mukaan tarkasteltuna. 18—79-vuotiaiden eliménlaadussa ei niin arvioiden ole
tapahtunut tarkastelujaksolla merkittavid muutoksia.
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Sen sijaan 80 vuotta tiyttineilld ndhddidn selvid muutoksia. Vuoteen 2009 ver-
rattuna heidin fyysinen eliménlaatunsa, eli pdivittdisiin toimiin tarvittava tarmo
ja toimintakyky, ei ole sen enempié parantunut kuin huonontunutkaan. Sen sijaan
sosiaalinen ulottuvuus, eli tyytyviisyys ihmissuhteisiin, ja ymparistoulottuvuus,
eli tyytyviisyys asuinympdriston olosuhteisiin ja palvelutarjontaan sekd rahojen
riittdvyyteen, ovat heikentyneet tilastollisesti merkitsevésti. Psyykkinen eldmén-
laatu eli tyytyviisyys itseen on kuitenkin parantunut. Kaikkiaan eliminlaadun
fyysinen, sosiaalinen ja ympiristoulottuvuus saavat tdssi ikdryhmissi vuonna
2013 selvisti muita ikdryhmii heikommat arvot, sen sijaan psyykkinen ulottuvuus
saa muuta vdestdd paremman arvon.

Ikdryhmien vililld ndyttdd olevan enemmin eroja vuonna 2013 kuin vuonna
2009, ja nuorimpien tilanne on keskiméirin parantunut. Vaikka 18—79-vuotiaiden
ikdryhmissi ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroja tarkasteluvuosien ja sukupuol-
ten vililld, osoitti Bonferronin monivertailutesti nuorimman eli 18-24-vuotiaiden
ryhmin poikkeavan tilastollisesti merkitsevisti muista ryhmisté kaikilla elimin-
laadun ulottuvuuksilla, mutta erityisesti fyysiselld ja ympéristoulottuvuudella.
Heilld on muita ryhmid parempi subjektiivinen terveys, tarmo ja toimintakyky,
mutta samaan aikaan heilld on ongelmia rahojen riittdvyydessi ja asumisessa.

Eldménlaadulle tirkeidt tekijdt ja niiden vaihtelu eri
ikdryhmissa

Tyytyvidisyys omaan terveyteen ja hyvd eldiminlaatu liittyvit kidytetyn EuroHIS-
8-mittarin tulosten mukaan voimakaasti yhteen. Elimanlaadulle tirkeiden osa-
tekijoiden kirjo kuitenkin vaihteli, ja moniulotteisuus oli suurinta nuorimmassa
ikdryhmdssi (taulukko 2). Kahdella idkkdimmalld ryhmaélld eldminlaadun osa-
tekijoiden kirjo on suppeampi: sosiaalinen ja psyykkinen ulottuvuus eivit nouse
endi lainkaan tilastollisesti merkitsevini esiin, ja merkitsevimpii ovat aineellinen
elintaso 70—79-vuotiailla ja terveys ja toimintakyky 80 vuotta tiyttaneilld.

Myo6s muissa tutkimuksissa on havaittu, ettd eldiminlaadulle tirkedt tekijit
vaihtelevat jonkin verran elaménkulun ja eliméntilanteiden mukaan ja ettd erityi-
sesti terveyteen liittyvit tekijit korostuvat idn myo6td (esim. Hawthorne ym. 2006;
Walker & Mollenkopf 2007; Vaarama 2009; Vaarama ym. 2010).

Sovellettaessa EuroHIS-8-mittaria vuoden 2009 aineistoon saatiin jonkin ver-
ran erilainen tulos (liitetaulukko 3). Tuolloin eliminlaadun osatekijéiden moni-
naisuus oli suurinta 25—44-vuotiailla, eli 10 vuotta vanhemmalla ikdryhmalla kuin
vuonna 2013. Kuitenkin jo 45-59-vuotiaiden ryhmadssd puuttui yksi ulottuvuus
kokonaan, eli eliminlaadun moniulotteisuus viheni vuonna 2009 10 vuotta ai-
kaisemmin kuin vuonna 2013. Tulos saattaa johtua satunnaisvaihtelusta tai aineis-
ton eroista. Eldimanlaadun moniulotteisuuden my6éhentyminen noin 10 vuodella
vuoteen 2013 mennessi saattaa kuitenkin viitata ikddntyneen vieston keskuudessa
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TAULUKKO 2. Elaméanlaadun yleisarvosanalle tarkeat osatekijat eri ikdryhmissa
vuonna 2013 (tilastollisesti merkitsevat vakioidut kertoimet vaikutusten
suuruusjarjestyksessa)

18-24-vuotiaat | 25-44-vuotiaat | 45-59-vuotiaat | 60-69-vuotiaat | 70-79-vuotiaat | 80+
(n = 423) (n=1396) (n =1 166) (n=774) (n = 457) (n=372)

Tyytyvainen Riittavasti tar-  Tyytyvdinen Tyytyvdinen Tyytyvadinen Tyytyvadinen
terveyteensa*** moa arkipdivan terveyteensa*** terveyteensd*** terveyteen-sa*** terveyteen-sa***
(0,23+) tehtaviin*** (0,25+) (0,28+) (0,29+) (0,22+)
(0,26+)
Riittavasti tar-  Tyytyvainen Riittavasti tar-  Riittavasti tar-  Tarpeeksi Tyytyvainen
moa arkipdivan  terveyteensa*** moa arkipdivan moa arkipdivan rahaa*** kykyyn selviytya
tehtaviin*** (0,19+4) tehtaviin*** tehtaviin*** (0,18+) paivittaisista
(0,23+) (0,224) 0,21+) toimista***
(0,22+)
Tarpeeksi Tyytyvéinen Tarpeeksi Tyytyvéinen Tyytyvainen Tarpeeksi
rahaa*** ihmissuhtei- rahaa*** kykyyn selviytya asuinalueen rahaa***
(0,12+) siin*** (0,13+) paivittaisista olosuhteisiin**  (0,17+)
0,13+) toimista*** (0,15+)
(0,13+)
Tyytyvainen Tarpeeksi Tyytyvainen Tarpeeksi Riittdvasti tar-  Tyytyvainen
itseensa™** rahaa*** itseensa™ rahaa*** moa arkipaivan  kykyyn selviytya
(0,10+) 0,11+) (0,09+) (0,13+) tehtaviin** paivittaisista
(0,16+) toimista***
(0,07+)
Tyytyvainen Tyytyvainen Tyytyvainen
itseensa** kykyyn selviytyd ihmissuhteisiin*
(0,104) paivittaisista (0,08+)
toimista*
(0,09+)
Tyytyvéinen ih- Tyytyvainen Tyytyvainen
missuhteisiin*** ih-missuhteisiin* itseensa*
(0,05+) (0,06+) (0,07+)
Tyytyvadinen
asuinolosuhtei-
siin*
(0,03+)

Adj.R=32,8% AdjR?=30,7% Adj.R=37,1%
* =p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001.
Suluissa on vaikutuksen suunta (+) positiivinen kerroinvaikutus ja (-) negatiivinen kerroinvaikutus.

Adj.R? tarkoittaa selittdvien muuttujien maaraan sovitettua tilastollista selitysastetta, joka vaihtelee valilla
0-100 %.

AdiR=395% Adj.R=256% Adj.R*=29,5 %

tapahtuvaan sukupolvien ja kulttuurin muutokseen. 70—79-vuotiailla korostuivat
vuonna 2013 subjektiiviseen toimeentuloon ja asuinympiristoon liittyvit tekijt
enemmin kuin vuonna 2009.

Vuoden 2013 tulos eroaa myos vuoden 2009 alkuperiisestd analyysista, jossa
mittarina kdytettiin 26-muuttujaista WHOQOL-BREFii (Vaarama ym. 2010), sil-
14 psykologiset ja emotionaaliset tekijdt jdivit nyt vdhemmille huomiolle. Tama
johtuu mittarien erilaisuudesta, silli EuroHIS-8-mittariin on siséllytetty vain eri
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ulottuvuuksien avainmuuttujat. Laajemmalla mittaristolla eri ikiryhmien valilld
nihtiin suurempia eroja, ja esimerkiksi nuorilla oman elimin kokeminen mer-
kityksellisen liittyi tilastollisesti merkitsevimmin hyviksi koettuun yleiseen eld-
ménlaatuun.

Elamidnlaadun sosiaalinen valikoivuus tyoikaisilla

Vuoden 2009 analyysissa tyokyvyttomyys, tyottomyys ja tulokoyhyys olivat suu-
rimmat heikon eliminlaadun riskitekijat 18—59-vuotiailla tyoikiisilld, kun taas
hyvi koulutus, turvattu tyopaikka ja parisuhde tai useamman hengen taloudes-
sa asuminen suojasivat eliminlaatua. Toistimme saman analyysin vuoden 2013
aineistolla ja valitsimme aiempaan tapaan selitettdviksi muuttujaksi keskimaa-
rdistd heikommaksi koetun eliminlaadun. Selittivini tekijoind olivat koulutus,
tyomarkkina-asema, kotitalouden koko, toimeentulotuen asiakkuus, suhteelliset
tulot, sukupuoli, ikd ja asuinpaikan kaupunkimaisuus (taulukko 3). Logistisen
regressiomallin kertoimet ilmaisevat todennikoisyyden, jolla kukin tarkastelluista
muuttujista liittyy keskimairdistd heikomman eldmanlaadun riskiin. Vertailuta-
son arvo on aina tasan yksi, ja yli yhden kerroin viittaa riskin kasvamiseen. Jos
kerroin on alle yhden, se on merkki heikolta eliminlaadulta suojaavasta tekijasta.

Tyoikdisten yleisen eliminlaadun suurimmat riskitekijiat ovat my6s vuoden
2013 aineistossa tyokyvyttomyys ja tyottomyys, jotka heikentdvit eldiminlaatua
voimakkaasti kaikilla tarkastelluilla ulottuvuuksilla. Tyossidkdyvdidn verrattuna
tyoikdisen tyokyvyttomyyseliakkeelld olevan riski heikkoon terveyteen ja fyysiseen
toimintakykyyn on yli nelinkertainen. Psyykkiselld ulottuvuudella riski on yli kol-
minkertainen, ympiristoulottuvuudella yli kaksinkertainen ja sosiaalisella miltei
kaksinkertainen. Tyollisiin verrattuna heidén tyytyviisyytensi terveyteen on nelji
kertaa ja yleinen elimanlaatu kolme kertaa heikommat. Millddn muulla tekijdilli ei
ole ndin suurta vaikutusta tydikdisten koettuun eldmdinlaatuun.

Tyottomilld suurin heikon eldiminlaadun riski liittyy ympéristdulottuvuuteen
eli rahojen riittdvyyteen suhteessa tarpeisiin ja /tai tyytyviisyyteen asuinymparis-
toonsd. Tyollisiin verrattuna riski on miltei kolminkertainen. Psyykkiselld ulot-
tuvuudella (tyytyvdisyys itseen) riski on yli kaksinkertainen, samoin sosiaalisella
ulottuvuudella (tyytyviisyys ihmissuhteisiin). Fyysiselld ulottuvuudella (terveys,
tarmo ja péivittdinen toimintakyky) riski on miltei kaksinkertainen. Tulos hei-
jastanee erityisesti tyottomien toimeentulon ongelmia, mutta myds tyottomyyden
suurta vaikutusta itsetuntoon ja ihmissuhteisiin. Tyottomyyteen liittyy my6s riski
heikkoon terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn. Samansuuntaisia tuloksia saivat
my6s Saikku, Kestild ja Karvonen (tédssé julkaisussa).

Toimeentulotuen saajilla eli tulokéyhilld on yli kaksinkertainen riski samanlai-
siin elinolojen ongelmiin ja miltei kaksinkertainen heikon fyysisen toimintakyvyn
riski. Korkeampi koulutus puolestaan kohentaa yleisti eliminlaatua ja toimeen-
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TAULUKKO 3. Sosioekonomisten tekijéiden yhteys tydikaisilla (18-59-vuotiaat) heikon
elamanlaadun riskiin elaméanlaadun eri ulottuvuuksilla vuonna 2013 (OR)

Tyytyvai- Fyysinen Psyykkinen | Sosiaalinen | Ymparisto-

syys tervey- | ulottuvuus | ulottuvuus | ulottuvuus | ulottuvuus

teen (2 kys.) (1 kys.) (1 kys.) (2 kys.)
Havaintoja 2659 2 666 2 666 2 665 2 666 2 666 2 666
Mies 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Nainen 1,15 0,86 0,96 1,22 1,16 1,00 0,96
18-24-v. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
25-44-v. 1,72 ** 1,56 1,80 * 1,10 1,44 1,73 1,09
45-59-v, 2,42 *** 2,15 ** 2,06 ** 1,711* 1,44 1,61 1,35
perusaste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
keskiaste 0,98 0,94 0,76 0,94 1,20 0,81 0,93
alin korkea-aste 0,96 0,72 0,82 0,92 1,05 0,81 0,74
alempi korkeakouluaste 0,76 0,51 * 0,67 0,72 0,71 0,53 * 0,58 **
ylempi korkeakouluaste 0,67 0,66 0,76 0,79 1,12 0,74 0,51 **
tyéllinen 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
tyoton 2,18***  1,98** 1,93 ** 1,84 ** 2,37 *** 1,80 * 2,73 ***
tydkyvyton/elakkeelld 3,43 *** 3,17 ***  449***  434***  302***  180* 2,19 **
opiskelija 1,43 1,26 1.1 1,33 1,16 1,18 1,51 *
kotona tai muu 1,57 0,85 1,94 0,83 1,82 1,25 1,89 *
ei lapsia kotitaloudessa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
f"e e 0: 077 1,04 114 1,21 1,15 1,51
oudessa
Z;:Ja"" B 6 o071 0,96 1,08 0,97 1,52 1,25
1 hlén kotitalous 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2 hlén kotitalous 0,69** 0,71 * 0,90 1.1 0,66 * 0,41 *** 0,75
3 hlon kotitalous 0,78 0,69 0,79 0,94 0,57 * 0,32 *** 0,80
yli 3 hlon kotitalous 0,71 0,63 0,81 0,89 0,49 * 0,25 *** 0,71
ei toimeentulotuen saaja 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
toimeentulotuen saaja 1,95 ** 2,79 *** 1,54 1,99 ** 1,51 1,48 2,05 **
kaupunki 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
esikaupunki/lahio 1,20 1,14 1,08 1,27 1,33 1,21 1,29
kuntakeskus 1,06 1,18 1,08 1,06 1,24 0,97 1,07
maaseutu 1,21 1,31 1,07 1,29 1,40 0,97 1,18
:‘ggg)';’“de" tulot 080* 0,89 092 0,90 1,08 1,09 0,71 **
Nagelkerke, pseudo R 8,6 % 10,8 % 6 % 7.2 % 53 % 6 % 10,9 %

0dds ratios: OR>1 = kasvanut riski; OR<1 = heikolta elamanlaadulta suojaava tekija.

Vakioitu sukupuoli, ikaluokka, koulutus, tydmarkkina-asema, kotitalouden rakenne ja koko, toimeentulotuen saanti ja asuin-
paikka. Referenssiluokkina kaytetty miestd, ikaluokkaa 18-24-v., perusasteen koulutusta, tyollista, lapsetonta kotitaloutta,
yksinasumista, ei toimeentulotukea seka kaupunkiasumista.* = p<0,05, * = p<0,01, ** = p<0,001***. Mallin selitysaste on
Nagelkerke, ndennais-R2.
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tuloa seki tyytyvaisyyttd ihmissuhteisiin ja asuinoloihin. Opiskelijoilla on muita
suurempi riski kokea toimeentulon ja asumisen ongelmia. Tyollisiin verrattuna
myds kotona oleminen (esimerkiksi lasten hoitaminen) on ympéristoulottuvuu-
teen liittyvd eliménlaadun riski. Sen enempéi opiskelijoilla kuin kotona olevilla-
kaan taloudellinen tilanne tai asuinympiristo ei siis ndytd vastaavan tarpeita.

Myos idlld ja kotitalouden koolla on merkitystd. 18—24-vuotiaisiin verrattu-
na keski-ikdisten eli 45-59-vuotiaiden riski kokea heikkoa yleistd eliminlaatua
ja heikentynytti fyysistd ulottuvuutta on kaksinkertainen. Riski kokea tyytymat-
tomyyttd omaan terveyteen on kuitenkin kohonnut jo 25-44-vuotiailla. Kahden
tai useamman henkilon kotitalouksissa eldvilld on yhden hengen kotitalouksiin
verrattuna vihiisempi riski heikkoon yleiseen elamanlaatuun ja he ovat tyytyvii-
sempid itseensd ja ihmissuhteisiinsa. Myos Kauppinen ym. (2014) mukaan yhden
hengen kotitalouksilla on monia eliminlaatua heikentdvid riskitekijoitd. Suku-
puoli, lasten lukumaiiri ja asuinpaikka eivit tdssd analyysissd nousseet tilastolli-
sesti merkitseviksi.

Tulos vahvistaa heikon tyomarkkina-aseman eli tyokyvyttomyyden ja tyotto-
myyden merkittivin vaikutuksen tyoikiisen videston eliminlaatuun. Toimeentu-
lotuen asiakkuus eli tulokdyhyys on seuraavaksi merkittavin riskitekiji. Ainakaan
tarkastellun 4-vuotiskauden aikana niiden tekijéiden merkitys eliméinlaatua vaa-
rantavina tekijoini ei ndytd vihentyneen.

Yksindisyys, elamédnlaatu ja yksindisyydelle altistavat
tekijat

Suurin osa tutkituista (80 %) koki yksindisyyttd vain hyvin harvoin tai ei kos-
kaan. Reilu viidennes 18—79-vuotiaista koki yksiniisyyttd ainakin joskus. Muu-
tokset vuoteen 2009 verrattuna eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Kuitenkin
45-59-vuotiaiden ryhmadssi niiden osuus, jotka eivit koskaan tunne itseddn yksi-
niiseksi, on kasvanut lihes merkitsevisti (taulukko 4). Yksindisyyden kokeminen
kuitenkin yleistyy 80. ja etenkin 85. ikdvuoden jélkeen (ks. Vaarama, Mukkila ja
Hannikainen-Ingman, tdsséd teoksessa).

Koetun yksiniisyyden ja heikon eliminlaadun vililla havaittiin korrelaatioita,
jotka eivit olleet kovin voimakkaita (>0,5), mutta silti tilastollisesti erittdin mer-
kitsevid. Erityisesti 45—59-vuotiaiden ryhmissi yhteys heikon eliminlaadun ja
yksindisyyden kokemisen vililla oli merkitsevd. Elimanlaadun ulottuvuuksista yk-
sindisyys vidhensi eniten tyytyviisyyttd ihmissuhteisiin. Sosioekonomisen aseman
mukainen tarkastelu osoitti, ettd tyottdmyys altistaa yksindisyydelle tilastollises-
ti merkitsevimmin ja miltei kaksinkertaistaa timén riskin (taulukko 5). Toiseksi
merkitsevin riskitekiji oli naissukupuoli. Ndiden jilkeen tulivat ik, leskeys ja eld-
keldisyys tai tyokyvyttomyys. Parisuhde suojasi yksindisyydelta.
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TAULUKKO 4. Yksinaisyyden kokemus ikaryhmittain 2009 ja 2013, % (95 %:n
luottamusvalit)

| ittt | 2dtwotiet | -soowotiat | -6wotaa | 70-73-wotnt |
a9 [ s | oo | ors | s [ 2013 | 2009 | avra | auns | aors |

n 448 423 1317 1393 1122 1166 646 774 400 456
Jatkuvasti 1,2 04 04 0,3 1,7 0,7 1.1 0,6 1,6 2

(04-3,7) (01-2,8 (0,1-09  (0,1-0,8) (1.1-27)  (03-1,3) (06-2,1) (0,3-14) (0,732 (1,1-3,6)
Melko 2,8 2,7 2,2 1.9 2,7 3,7 2,5 3,1 43 43
usein (1.3-57)  (2,7-56) (1,533) (1.3-2,9) (1,9-3,9) (285 (1,638 (22-44) (286,6) (2,9-63)
Joskus 21,2 18 18,9 17,7 18,7 15,4 17,9 14,4 18,8 17,2

(16,6-26,7) (13,8-23,2) (16,8-21,2) (15,7-20)  (16,5-21,1) (13,5-17,6) (15,5-20,7) (12,3-16,7) (15,5-22,7) (14,4-20,5)
Hyvin 45,6 47,6 41,8 40,5 36 34 29,1 31,8 253 22,5
harvoin ~ (39,6-51,8) (41,6-53,8) (39,1-44,6) (37,8-43,4) (33,2-38,8) (31,4-36,8) (26,2-32,3) (28,9-34,9) (21,5-29,5) (19,3-26)
Ei koskaan 29,2 31,3 36,7 39,5 40,9 46,2 49,3 50,1 50 54

(23,9-35,1) (25,9-37,2) (34-39,5) (36,842,4) (38,1-43,8) (43,3-49) (45,9-52,7) (46,9-53,3) (45,4-54,5) (50-58)

Tulos viittaa yhtdéltd yksinasu- TAULUKKO 5. Yksinaisyyden
viin tai ilman parisuhdetta eliviin kokemuksen riskit aikuisvaestolla 2013
(OR)

25—44-vuotiaisiin tyottomiin tai

tyokyvyttomyyselakkeelld — oleviin -“

ja toisaalta 80 vuotta tdyttineisiin Tydton 236 1,9%**
naisiin.. Yksindisyys on jo aiem- Elakelainen/tyckyvyton 1438 1.4*
min todettu heikon eldménlaadun Opiskelija 331 10
riskitekijaksi tyoikiisilld. Yksindi- Kotona tai muu 90 15
syyden lisddntyminen iin myotd Nainen 2381 13%*
o.n 0501.tettu m).ros alemmissa tut- 25_a4-yuotiaat 1393 15*
klmuklilssa .(.es1r}1. “Vaarama ym. A5-50-yuotiaat 1165 15
2006 k. mys timi s Verams gy
ym.). My6s y smamyys na?lttaa siis r—— e 12
kasautuvan sinne missi voimavarat i
. e 80+-vuotiaat 379 1,8*
ovat jo ennestdin koetuksella. =
Avoliitossa 751 0,3***
Avioliitossa 2268 0,3***
Leski 355 1,4*
Joku muu 296 1,2

0dds ratios: OR>1 = kasvanut riski; OR<1 = yksinaisyy-
den kokemukselta suojaava tekija.

* =p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001.
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Yhteenveto ja pohdinta

Téssd artikkelissa on tarkasteltu suomalaisen aikuisvideston koettua eldiménlaatua
idn, sukupuolen ja sosioekonomisen aseman mukaan vuonna 2013. Tuloksia on
verrattu vuoden 2009 vastaavan tutkimuksen tuloksiin (Vaarama ym. 2010). El4-
minlaadun mittarina kéytettiin EuroHIS-8-mittaria, joka jaottelee eliménlaadun
fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja ympiristoulottuvuuteen, joista viimeisin si-
sdltdd myos toimeentulon ja asumisen. Lisdksi mittarissa on kysymykset yleisesti
elaminlaadun kokemuksesta seki tyytyvaisyydestd omaan terveyteen. Tavoitteena
oli paitsi kuvata eliminlaadun tilaa ja jakaumaa viestossd myos identifioida eli-
minlaatua suojaavia ja heikentdvii tekijoitd sekd arvioida miten suomalainen hy-
vinvointipolitiikka on niiden tulosten valossa onnistunut eliménlaadun eriarvon
vihentdmisessd.

Tulosten mukaan valtaosa viestostd kokee eliminlaatunsa hyviksi korkeaan
ikddn saakka. 80. ikivuoden jilkeen eldminlaatu alkaa heiketi, vaikka tdssikin ika-
ryhmaissa vield yli puolet arvioi eldiménlaatunsa hyviksi. Joka kymmenes 80 vuotta
tayttanyt koki kuitenkin eliménlaatunsa huonoksi, kun muissa ikaryhmissd tima
oli harvinaista. Kdytetyssd mittarissa elimanlaatu oli voimakkaassa yhteydessi ko-
ettuun terveyteen ja toimintakykyyn.

Tarkastellut eliminlaadun perustekijit ovat kaikille melko samat, mutta nii-
den tirkeysjdrjestys ja kirjo vaihtelivat jonkin verran eri ikiryhmissa. Nuorimmil-
le eli 18-24-vuotiaille kaikki fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja ymparistoulot-
tuvuuksiin sisdltyvit osatekijdt olivat tarkeitd, eli elimdnlaadun moniulotteisuus
ndyttiytyi tissd “elimin rakennusvaiheessa” laajimmillaan. 25—-69-vuotiailla timi
moniulotteisuus heikkeni hieman ja painotukset muuttuivat. 70. ikivuoden jal-
keen tirkeiksi nousivat endi terveys, toimintakyky sekd toimeentulon riittivyys
ja/tal tyytyviisyys asuinymparist6onsd. Tdmi vastaa kansainvilisten tutkimusten
tuloksia terveyteen liittyvien tekijoiden merkityksen kasvusta idn myota (Hawt-
horne ym. 2006; Walker & Mollenkopf 2007) ja korostaa ymparistoulottuvuuden
(person-environment fit) tarkeytta iakkaille.

Tulokset osoittivat elimdnlaadun sosiaalisen valikoivuuden ja sen, ettd tyo-
markkina-asema mairittad tyoikdisen videston elaminlaatua voimakkaasti. Tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld olo ja tyottomyys kaksin- ja jopa nelinkertaistivat riskin
heikkoon eldminlaatuun sen eri ulottuvuuksilla. Tyokyvyttomyyseldkkeelld ole-
villa yhteydet heikompaan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen liittynevit tyoky-
vyttomyyden syihin, jotka Suomessa yleisimmin ovat tuki- ja liikuntaelinten saira-
us sekd mielenterveyden ongelmat. Tulos viittaa myds toimeentulon ongelmiin eli
tyokyvyttomyyseldkkeen pienuuteen suhteessa tarpeisiin, samoin tyytymattomyy-
teen omaan asuinympdristoonsi. Tyokyvyttomyyselikkeelld olevia vaivaa myos
tyytyméittomyys ihmissuhteisiin, ja eldkeldisilld todettiin kohonnut yksindisyyden
riski. Tdmi tuloksen valossa tyokyvyttomyyseldkeldiset kokevat laaja-alaista hy-
vinvointiresurssien puutetta, ja he ovat monimuotoisen kuntouttavan ja yksinii-
syyttd lievittdvin toiminnan tarpeessa.
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Myds tyottomilld oli kohonnut heikon eliminlaadun riski kaikilla ulottuvuuk-
silla. Riski oli korkein eli miltei kolminkertainen ympiristoulottuvuudella, psyyk-
kiselld yli kaksinkertainen, ja muilla miltei kaksinkertainen. Tuloksen mukaan
tyottomyyteen liittyy heikoksi koettu terveys ja fyysinen toimintakyky seki heikko
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Myos Saikku ym. (2014, tissd teoksessa)
saivat samansuuntaisia tuloksia. Tyottomyys my6s kaksinkertaisti riskin kokea it-
sensd yksindiseksi. Tulos saattaa yhtdiltd viitata sithen tyttomien joukkoon, joka
on syrjaytynyt tyomarkkinoilta terveysongelmien takia, mutta ei ole vield padssyt
tyokyvyttomyyseldkkeelle. Toisaalta myds tyottomyys pitkittyessdan nakertaa ter-
veyttd ja psyykkistd hyvinvointia ja liséd toimeentulon ongelmia. Ymparistulot-
tuvuus viittaa tydttomien toimeentulon ongelmiin.

Huonoksi koetun terveyden on aiemmissa tutkimuksissa osoitettu lisddvin
tyottomyys- ja eldkeriskid (Bockerman & Ilmakunnas 2009). Palosuon ja Lahelman
(2013) mukaan ansioty6hon osallistuminen tai sen puuttuminen ovat keskeisid
terveyteen vaikuttavia sosiaalisia ja rakenteellisia miérittajia. Pitkdaikaistyottomit
ja erityisesti tyomarkkinatuensaajat ovat heikossa asemassa. Tyomarkkinatuen
saajien heikkoa taloudellista tilannetta kuvaa se, ettd yli puolet heistd saa yleistd
asumistukea, yli kolmasosa toimeentulotukea ja noin 30 prosenttia sekd asumis-
ettd toimeentulotukea (Hannikainen-Ingman ym. 2012).

Kolmas riskiryhmi olivat toimeentulotuen saajat. Heilld oli heikentynyt ylei-
nen eldméinlaatu, terveys ja toimintakyky sekd toimeentulon ja asumisen ongel-
mia. Toimeentulotuen asiakkaita on perinteisesti pidetty yhteiskunnan marginaa-
lisena ilmi6na. Pienituloisuuden ohella asiakaskuntaan on liitetty moniulotteinen
huono-osaisuus. Toimeentulotuen asiakkaat ovat kuitenkin heterogeeninen ryh-
mi, eikd ole syytd yleistdd, ettd kaikki tuen saajat olisivat moniongelmaisia tai
syrjaytyneiti. Ongelmat kasautuvatkin toimeentulotuen pitkiaikaisasiakkaisiin.
Hannikainen-Ingmanin ym. (2013) mukaan toimeentulo-ongelmat nikyvit toi-
meentulotukiasiakkailla muuhun viest6on verrattuna monella eri tapaa. Heilld
on myos muuta viestdd enemmin terveyteen ja toimintakykyyn liittyvid ongel-
mia, ja he kokevat eldminlaatunsa heikommaksi kuin muu véests. Jo 20 vuotta
sitten Heikkild (1990) ja Ritakallio (1991) osoittivat, ettd toimeentulotuen pitka-
aikaisasiakkailla erityisesti terveyteen liittyvit ongelmat ovat yleisid ja ettd pitkiai-
kaisasiakkuus on yhteydessi sairastavuuteen. Toimeentulotuen asiakkuuden syyt
ndyttivit siis olevan varsin pysyvii ja liittyvin heikompaan terveyteen ja korkeaan
sairastavuuteen.

My6s idlld ja koulutuksella on merkitystd eliminlaadulle. Jo keski-ikdisten
(45-59-vuotiaat) riski heikkoon terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn oli mer-
kitsevisti kohonnut verrattuna nuorimpiin eli 18-24-vuotiaisiin. Huolestuttavaa
on, ettd heikoksi koetun terveyden riski kasvaa jo 25—44-vuotiailla. Parempi koulu-
tus taas kohensi yleistd eliménlaatua, tyytyviisyyttd ihmissuhteisiin, subjektiivista
toimeentuloa ja tyytyviisyyttd asuinympéristoon. Aiempien tutkimusten mukaan
koulutus ja ammattiasema ovat yhteydessi myds tyossd jaksamiseen. Tyossd jat-
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kamisen halukkuus 63 ikdvuoden jilkeen on keskimiirin selvisti vihdisempai
tyontekijoilld kuin alemmilla ja ylemmilld ammattitoimihenkiloilld. Tyontekijoilld
tirkein tekiji, joka vaikuttaa haluun jatkaa tyssd on huoli oman terveyden siily-
misestd (Kauppinen 2012; Perkio-Mikeld & Kauppinen 2012). Tyodurien pidentd-
misen nidkokulmasta tulos liittyy myos edelld esitettyyn analyysiin tydmarkkina-
asemasta ja vahvistaa kisitystd siitd, ettd kaikenikiisille tyottomille tulisi tarjota
terveystarkastuksia ja neuvontaa sekd erilaisia aktivoivia ja kuntouttavia toimia.
Samaa tulisi harkita myos tyokyvyttomyyselikkeelld oleville, joiden joukossa saat-
taa olla sellaisia osatyokykyisid, jotka haluaisivat tyollistyd osa-aikaisesti. Muita
heikon eldminlaadun riskiryhmii olivat opiskelijat ja kotona tyoti tekevit. Kum-
mallakin riski liittyi ympéristoulottuvuuteen eli todennikoisesti heikkoon toi-
meentuloon.

My6s kotitalouden koko suojasi eliminlaatua, ja kahden, kolmen ja yli kolmen
hengen kotitalouksissa eldvilld heikon psyykkisen ja sosiaalisen eldménlaadun ris-
ki oli yhden hengen kotitalouksiin verrattuna vihaisempi. Valtaosa eli 80 prosent-
tia ei ollut kokenut yksiniisyyttid lainkaan tutkimusta edeltineiden kahden viikon
aikana. Viidesosa oli kuitenkin kokenut yksindisyyttd mainittuna aikana joskus.
Yksindisyyden kokemus ei ollut muuttunut tilastollisesti merkitsevasti mihinkédian
suuntaan vuodesta 2009, eli ei ollut sen enempii lisddntynyt kuin vihentynyt-
kdan. Yksindisyydenkin néhtiin olevan yhteydessd sosioekonomiseen asemaan ja
ikddan. Tilastollisesti merkitsevin yksindisyyden riskiryhma olivat ty6ttomiit, joilla
oli muihin tutkittaviin verrattuna miltei kaksinkertainen ja tilastollisesti erittdin
merkitseva riski kokea itsensd yksindiseksi. Myos naissukupuoli, leskeys ja vahin-
tdan 80 vuoden ikd, 25—44-vuoden iki ja eldkeldisyys tai tyokyvyttomyys kasvatti-
vat riskid. Tyottomille, idkkdille ja tyokyvyttomille siis kasautuu myds yksindisyys.
Iikkdiden yksindisyyttd tarkastellaan ldhemmin tuonnempana tissd julkaisussa
(Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman téssi teoksessa).

Yhteenvetona voi siis todeta, etti tyoikiisilld heikolta eliménlaadulta parhaiten
suojaavat hyvi terveys ja toimintakyky, turvattu tyopaikka, riittdva toimeentulo ja
hyvit ihmissuhteet sekd vdhintddn kahden hengen kotitaloudessa asuminen. Suu-
rimman riskin kokea heikkoa eliménlaatua ja yksindisyyttd aiheuttavat tyokyvyt-
tomyys, tyottomyys, tulokdyhyys ja korkea ika.

Téssd tutkimuksessa toistettiin edellisen koko véestod koskevan eldménlaatu-
tutkimuksen asetelma tuoreella aineistolla. 18—79-vuotiaiden eliminlaadun eri
ulottuvuuksissa ei tulosten mukaan ole tapahtunut tarkastelujaksolla merkittavia
muutoksia. Sen sijaan 80 vuotta tdyttineilld nihddin molemmilla sukupuolilla
tilastollisesti merkitsevd muutos sosiaalisessa ja ymparistoulottuvuudessa, eli tyy-
tyviisyys ihmissuhteisiin ja rahojen riittivyyteen ja/tai asuinympériston olosuh-
teisiin ovat idkkailla heikentyneet. Psyykkinen eliminlaatu eli tyytyviisyys itseen
on kuitenkin parantunut. Kaikkiaan eliminlaadun fyysinen, sosiaalinen ja ympa-
ristoulottuvuus saavat iakkiilld vuonna 2013 selvisti muita ikdryhmid heikommat
arvot, sen sijaan psyykkinen muuta vdestod paremman. Tulos viittaa siihen, ettd
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idkkaidt ovat sopeutuneet hyvin vanhuuteensa, mutta heilld on paitsi terveyteen
ja toimintakykyyn myos talouteen ja asuinympdristoon liittyvid ongelmia muita
vdestoryhmid yleisemmin.

Nuorimpien eli 18-24-vuotiaiden ryhmi erosi muista tilastollisesti merkitse-
visti kaikilla elamédnlaadun ulottuvuuksilla. Heilld oli muita parempi subjektii-
vinen terveys, tarmo ja toimintakyky, mutta rahojen riittivyydessi ja asumisessa
on ongelmia. Ymparistoulottuvuudella eli aineellisessa elintasossa nihtiin aluksi
selvd nousu nuorimmasta ikdryhmistd seuraavaan, eli elinolot paranivat nuoruu-
desta aikuisikddn — kididntyidkseen jilleen laskuun 70. ikdvuoden jilkeen. Yleisesti
ottaen ikdryhmien vililld oli enemmin eroja vuonna 2013 kuin vuonna 2009.

Lopuksi on todettava, ettd eliminlaatu on vaikea asia mitattavaksi. Kun kiy-
tetddn valmiita kysymyspatteristoja, myos tulokset muodostuvat sen mukaisiksi,
ja monia tekij6itd jdd huomiotta. Mikdidn mittari ei kuitenkaan pysty antamaan
taydellistd kuvaa tai tulkintaa elimdnlaadun kokemuksellisesta ja moniulotteisesta
sisallostd. Elamanlaadun kisitteen moniulotteisuus nostettiin esiin alun kirjalli-
suuskatsauksessa, ja samalla perusteltiin tdhdn tutkimukseen valittua eliménlaa-
dun miérittelyi ja mittareita. Lihestymistapa soveltui tutkimuksen tavoitteisiin.
Kiytetty mittari oli kuitenkin aiempaa suppeampi, ja psykologiset sekd emotio-
naaliset eliminlaadun osatekijit jdivit pitkilti analyysin ulkopuolelle. Elimin
kokemista merkitykselliseksi pidetddn kuitenkin eliminlaadulle tirkednd (Veen-
hoven 2000; 2010; Diener 2009; Nussbaum 2011), ja myos vuoden 2013 vastausten
analyysi osoitti psyykkiseen hyvinvointiin liittyvien asioiden merkityksen iakkai-
den eliminlaadulle (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman téssi teoksessa).
Tulokset tyomarkkina-aseman tirkeydestd tyoikiisten eliminlaadulle saattavat
myos viitata siihen, ettd ty6lld ei ole vain aineellinen, instrumentaalinen merkitys
ihmiselle, vaan se myos midrittid sosiaalista statusta ja antaa itsetuntoa ja elimal-
le merkitysti. EuroHis-8-mittaria kiytettdessi olisi harkittava ainakin psyykkisen
ulottuvuuden lisimittareiden kayttoa. Jatkossa olisi syytd tutkia koettua elimin-
laatua myos esimerkiksi etnografisin menetelmin ja ndin syventii standardoiduil-
la mittareilla saatua kuvaa.

Johtopdiatokset

Vaikka viesto keskimidirin voi yhd paremmin, eliminlaadussa, hyvinvoinnissa
ja terveydessd suomalainen yhteiskunta on jakautunut hyvi- ja huono-osaisten
ryhmédn, eiki tilanne ndytd muuttuneen vuodesta 2009. Jakajana ei vilttimattad
endd ole perinteinen kéyhyys ja tietiméttomyys vaan osallisuus. Tyoikaisilld tatd
osallisuutta maarittad vahvasti se, onko heilld tyotd: Parasta hyvinvointipolitiikkaa
on ty6 ja siitd maksettava sdillinen palkka. Jos eriarvoisuutta halutaan vihentis,
tarvitaan edelleen sekd koko vieston terveyttd, koulutusta ja hyvinvointia edis-
tdvdd politiikkaa, mutta myos aivan konkreettisia tyo- ja asuntopoliittisia seki
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sosiaaliturvaan liittyvid parannuksia, joilla kohennetaan nyt osattomien asemaa.

Tarvitaan tyotd, kohtuuhintaisia asuntoja, perustoimeentulon turvaa, terveyspal-

veluja ja sosiaalisen toimintakyvyn tukea. Eriarvon vihentidmisen tavoitteet tulisi

konkretisoida hallituskausittain niin, ettd niitd voidaan myds arvioida riippumat-

tomalla tutkimuksella. Vieston kokeman eliminlaadun valossa harjoitetun hy-
vinvointipolitiikan suunta on oikea, mutta eriarvon vihentdmistd koskevan ta-
voitteen toteutuminen odottaa vield konkreettisia toimia.
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1 Vastausvaihtoehdot eri kysymyksiin olivat:
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LITETAULUKKO 1. Eldméanlaadun arvio aikuisvaestolla ikaryhmittéin vuonna 2013, %

(95 %:n luottamusvalit)

e Lo oy L

1395 1166 774 459
Erittdin huono 1(0-3) 1(0-1) 1(1-2) 1(1-2) 1(0-2) 2(1-4)
Huono 2 (1-5) 2(2-3) 4 (3-5) 3 (2-5) 3 (2-5) 8 (6-11)
Ei hyva eikd huono 11 (8-16) 9 (7-11) 13(12-15)  15(13-18)  21(18-25)  32(28-37)
Hyva 58 (52-64)  55(52-57) 57(55-60)  61(58-64) 57 (53-61) 48 (43-54)
Erittdin hyva 28(23-34) 34(31-36) 24(22-27) 20(17-23) 18(15-21) 10(7-13)

LITETAULUKKO 2. Tyytyvaisyys terveydentilaan aikuisvaestolla vuonna 2013, % (95

%:n luottamusvalit)

—mm 7075+

372

1395 1166

f;;ltttyérinnétén 20-5 203 304 304 204 7(-10)
t'\c;t';;a on 4(2-7) 7(6-9) 9(7-10)  10(8-12)  11(9-14)  13(10-17)
E:kt:yww;;m:;‘on 76-11)  7(6-9) 8(7-10)  8(6-10) 1(9-14)  19(15-23)
t'\xt";\(/)éinen 47 (41-53) 50 (47-53) 57 (54-60) 60 (57-63) 56 (51-60) 52 (47-57)
f;;tttﬁgmen 40(35-47)  34(32-37) 23(21-26) 20(17-22) 20(17-23)  10(7-13)
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LITETAULUKKO 3. Elaméanlaadun yleisarvosanalle tarkeat osatekijat eri ikaryhmissa
vuonna 2009 EuroHis-8-mittarilla (tilastollisesti merkitsevat vakioidut kertoimet

vaikutusten suuruusjarjestyksessa)

18-24-vuotiaat | 25-44-vuotiaat | 45-59-vuotiaat | 60-69-vuotiaat | 70-79-vuotiaat | 80+vuotiaat
(n=448) (n=1317) (n=1122) (n = 646) (n = 400) (n=373)

Tyytyvainen Riittdvasti tar-  Tyytyvainen
ihmissuhteisiin ~ moa arkipaivan  terveyteensa***
i tehtaviin*** (0,22+)
(0,19+) (0,20+)
Tyytyvainen Tyytyvainen Riittavasti tar-
itseensa** terveyteensa*** moa arkipadivan
0,174) (0,18+) tehtaviin***
(0,22+)

Tyytyvéinen Tyytyvéinen Tarpeeksi
kykyyn selviytya  ihmissuhtei- rahaa***
paivittaisista siin*** (0,15+)
toimista* (0,13+)
(0,12+)
Tarpeeksi Tyytyvainen Tyytyvainen
rahaa* kykyyn selviytya itseensa*
0,11+) paivittaisista (0,07+)

toimista***

0,12+)

Tyytyvainen

itseensa* **

(0,124)

Tarpeeksi

rahaa***

0,12+)

Adj.R?=26,3% Adj.R’=37,1% Adj.R2=28,8 %
* =p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001.

Tyytyvainen Tyytyvainen
terveyteensa*** terveyteensa
(0,30+) ek

(0,32+)

Riittavasti tar-
moa arki-paivan

Riittavasti tar-
moa arkipaivan

tehtaviin*** tehta-viin**
(0,24+) (0,15+)
Tyytyvéinen Tarpeeksi
kykyyn selviytya rahaa**
paivittaisista (0,15+)
toimista**

(0,13+)

Tarpeeksi

rahaa**

0,11+)

AdjiR=343%  Adj.R=26,3 %

Tyytyvainen ter-
veyteensa ***
(0,32+)

Riittavasti tar-
moa arkipaivan
tehtaviin**
0,17+)
Tyytyvainen
ihmissuhtei-
siin**

(0,15+)

Adj.R>=33,8 %

Suluissa on vaikutuksen suunta (+) positiivinen kerroinvaikutus ja (-) negatiivinen kerroinvaikutus.
Adj.R? tarkoittaa selittdvien muuttujien maaraan sovitettua tilastollista selitysastetta, joka vaihtelee valilla

0-100 %.
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MARJA VAARAMA, SUSANNA MUKKILA &

KaTRI HANNIKAINEN-INGMAN

80 vuotta tayttineiden
elaménlaatu ja elinolot

40

Valtaosalla 80 vuotta tiyttineistd kotona asuvista suoma-
laisista on hyvit elinolot ja hyvi elimanlaatu. Vuoteen 2004
verrattuna 80—84-vuotiaiden naisten tyytyviisyys ihmissuhtei-
siin ja ystéviltd saatuun tukeen seki heiddn kykynsi liikkua ja
asioida kodin ulkopuolella olivat parantuneet, muutoin mer-
kittdvid muutoksia ei havaittu. Iikkididen eldminlaatua suojasi
etenkin psyykkinen hyvinvointi, mutta myos riittdva pdivit-
tdinen toimintakyky, tarpeita vastaavat tulot sekd tyytyvii-
syys asuinympdristoon ja sen terveys- ja muihin palveluihin.
Elimianlaatua heikensivit heikko terveys ja toimintakyky, kipu
ja yksindisyys, rahan puute sekd ldhipalvelujen saatavuuden
ongelmat. [ikkdiden kotona asumisen kulmakivi on edelleen
omaisten antama apu, silld vain viidesosa sai kunnallista koti-
palvelua tai kotihoitoa. Viidesosa sai avun puolisoltaan, mutta
pédasiallinen auttaja oli oma tai puolison lapsi. Puolisoiden
antaman avun maird on vuodesta 2004 kaksinkertaistunut.
Viidesosa tutkittavista koki, ettei saa apua riittdvisti, ja kaik-
kiaankin erilaisia elinolojen ja eliménlaadun ongelmia oli
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noin viidesosalla tutkittavista. Erityisesti 85 vuotta tayttineet
miehet nousivat esiin heikon elaminlaadun riskiryhména.
Tarvitaan uusia palvelu- ja asumiskonsepteja, ja niille vaih-
toehtoisia rahoitusmalleja, joissa my0s pienituloisille taataan
hyvé palvelu ja hoito.

laménlaadun kisitettd kiytetddn kirjavasti eikd silld ole yhtd yhteisesti hyvik-

syttyd teoriapohjaa tai midritelmdd (Rapley 2003). Kisite samaistetaan usein
koettuun hyvinvointiin (esim. George 2005) tai tyytyviisyyteen elimain (Hawt-
horne ym. 2006). Kahneman, Diener ja Schwartz (1999) puolestaan pitivit tyy-
tyviisyyttd elimain alisteisena eldiménlaadulle. Kisitekeskustelua on kiyty laajasti
alemmissa Suomalaisten hyvinvointi -julkaisuissa (esim. Vaarama ym. 2006; Vaa-
rama ym. 2010) ja toisaalla tdssd teoksessa (ks. Vaarama, Mukkila & Hannikainen-
Ingman), joten tissd aiheeseen paneudutaan vain lyhyesti.

Takkdita koskevat eldminlaatututkimukset keskittyvit usein terveyteen liitty-
viidn eliménlaatuun (health-related quality of life), ja terveyteen liittyvit tekijit ko-
rostuvatkin idkkididen eliminlaatua koskevissa tuloksissa (Walker & Mollenkopf
2007). Kokonaisvaltaisemmissa lahestymistavoissa elimdnlaadun nihdddan muo-
dostuvan fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaalisten suhteiden ja elinolojen
ja elinympiriston vuorovaikutuksessa (Cummins 1997; Pieper & Vaarama 2008;
Diener 2009; Veenhoven 2000). Iikkididen kohdalla kiytetddn paljon Lawtonin
(1983; 1991) mallia eliménlaadusta toisiaan leikkaavien fyysisen, psyykkisen, sosi-
aalisen ja ympdristollisen ulottuvuuksien kokonaisuutena. Siind ymparisto sisaltad
my9s toimeentulon ja muut elinolot sekd niiden ja yksilon kyvykkyyksien vilisen
suhteen (person-environment fit). Mitd enemmin henkil6lld on toimintakyvyn va-
jeita, sitd tirkedmpi on ympiriston esteettomyys ja tarvittavien palvelujen antama
tuki. Sama ajatus sisiltyy hoivasta riippuvaisen elimdnlaadun malliin (Pieper &
Vaarama 2008; Vaarama & Pieper 2014).

Aikaisempi tutkimus on osoittanut, ettd paljolti samat tekijit, jotka ovat tarkei-
td muiden ikdryhmien eldménlaadulle, ovat tirkeitd myos ikddntyneiden elimin-
laadulle, mutta ettd heilld korostuvat terveyteen ja toimintakykyyn liittyvit asiat
(Walker ja Mollenkopf 2007). Lisiksi ikddntyneilld korostuvat erddt muut juuri
tdhdn eliminvaiheeseen liittyvit erityispiirteet, jotka eivit tavallisesti nouse esiin
muilla ikdryhmilld. N4itd ovat asunnon ja asuinympdriston esteettomyys, paivit-
tdisen toimintakyvyn ongelmat, riippuvuus muiden avusta, saadun avun koettu
tarkoituksenmukaisuus ja riittavyys, kyky selviytyd kognition toimivuutta vaa-
tivista tehtdvistd sekd turvattomuuden tunne (Vaarama & Tiit 2008; Vaarama ja
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Pieper 2014). Myo6s Laitalaisen (2008) mukaan pelko toisten avusta riippuvaiseksi
tulemisesta ja muistin heikkenemisesti seki laitoshoitoon joutumisesta aiheutta-
vat idkkdaimmilld turvattomuuden tunnetta. Eliménlaadulle tirkeiden tekijoiden
merkityksen on havaittu my6s vaihtelevan elimantilanteiden ja elimankulun eri
vaiheiden mukaan (Vaarama ym. 2006; Vaarama 2009; Vaarama ym. 2010; Vaara-
ma, Mukkila & Hannikainen-Ingman tissi julkaisussa).

Iikkdiden eliminlaadun tutkimus on sisdltynyt Suomalaisten hyvinvointi ja
palvelut (HYPA) -tutkimukseen alusta ldhtien (Vaarama & Kaitsaari 2002; Vaara-
ma ym, 2006; Vaarama & Ollila 2008; Vaarama ym. 2010). Vuonna 1998 (Vaarama
& Kaitsaari 2002) mittarina oli eliméain tyytyviisyys. Vuodesta 2004 mittarina on
ollut Maailman terveysjirjeston, WHO:n, lyhyt eliminlaadun mittari WHOQOL-
BREF (WHOQOL Group 1998), jota voi pitkilti pitdd elimaidn tyytyviisyyden
mittarina (Hawthorne ym. 2006).

Aiempien HYPA-tutkimusten mukaan valtaosa suomalaisista 80 vuotta tdyt-
tineistd kokee eliminlaatunsa hyviksi. Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, tyy-
dyttavit ihmissuhteet, riittdva toimeentulo, soveltuva asunto ja palvelujen saata-
vuus ovat 80 vuotta tiyttineiden eliminlaadulle tirkeitd. likkdiden elimanlaatua
huonontavat toimintakyvyn heikkeneminen, yksiniisyys ja masennus, toimeentu-
lon ongelmat ja asunnon puutteet sekd liian kaukana olevat ldhipalvelut ja tyyty-
mittomyys avun riittivyyteen.

Tutkimuksen tarkoitus, menetelmit ja aineisto

Tdma artikkeli jatkaa idkkididen eliminlaatututkimuksen perinnettd ja tarkastelee
80 vuotta tayttineen vdeston elimidnlaadun ja elinolojen kehitystd Suomessa kym-
menvuotiskautena 2004—2014.

WHO:n kansainvilisesti validoidussa, 26-muuttujaisessa WHOQOL-BREF-
mittarissa (WHOQOL Group 1998) eliminlaatua mitataan “lawtonilaisittain”
neljan ulottuvuuden eli fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ympéristollisen ulottu-
vuuden ja niitd kuvaavien 24 muuttujan avulla. Lisdksi ovat kysymykset koetusta
yleisestd eliminlaadusta ja koetusta terveydestd. Vastausvaihtoehdot on skaalattu
5-luokkaisiksi Likert-asteikollisiksi muuttujiksi. Fyysinen ulottuvuus méaaritelldan
viiden muuttujan mukaan: estddko fyysinen kipu tekemastd paivittdisid tarpeelli-
sia asioita, onko riittdvisti tarmoa arkipdivin eliméii varten, millainen on liikun-
takyky, onko tyytyvdinen unensa laatuun seki onko tyytyviinen kykyynsi selviy-
tyd pdivittdisistd toimista.' Psyykkistd ulottuvuutta mitataan kuuden kysymyksen
avulla: kuinka paljon nauttii elimasti, missd miérin tuntee eliminsd merkityksel-
liseksi, kuinka hyvin pystyy keskittyméan asioihin, onko tyytyvdinen omaan ulko-
muotoonsa, kuinka tyytyviinen on itseensi ja kuinka usein on tuntenut sellaisia
negatiivisia tuntemuksia kuin alakuloisuus, ahdistus, epétoivo tai masennus. So-
siaalista ulottuvuutta mitataan silld, kuinka tyytyvdinen on henkilokohtaisiin ih-
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missuhteisiinsa ja kuinka tyytyviinen on ystiviltd saamaansa tukeen.? Ympdristo-
ulottuvuutta mitataan kahdeksalla muuttujalla: kuinka turvalliseksi tuntee itsensa
péivittdisessd eldimdssddn, kuinka terveellisend pitdd fyysistd ympiristodan, onko
tarpeeksi rahaa tarpeisiin nihden, saako tarpeeksi tietoa pdivittdisen eliméinsi
kannalta tirkeistd asioista, missd mairin on tarjolla mahdollisuuksia vapaa-ajan
harrastuksiin, kuinka tyytyvdinen on asuinpaikkansa olosuhteisiin, kuinka tyyty-
vdinen on mahdollisuuksiinsa saada terveyspalveluita, seké kuinka tyytyvdinen on
mahdollisuuksiinsa kayttaa julkisia tai muita liikkennevalineita.

Hoivasta riippuvaisen eliménlaadun mallin (Pieper & Vaarama 2008; Vaarama
& Pieper 2014) mukaisesti analyysiin sisillytetddn seuraavat lisimuuttujat:

1. Psyykkinen ulottuvuus: Koettu yksingisyys
2. Sosiaalinen ulottuvuus: Harrastukset ja toisten auttaminen
3. Ympidristoulottuvuus:

a. vuositulot, euroa

b. asunnon hallintamuoto: omistusasunto, vuokra-asunto

c. asuuko yksin: kylld/ei

d. asuinolojen puutteellisuus ja asunnon esteettémyys: onko puutteita keit-
tiossd, pesutiloissa, asunnossa liikuntaesteiti

e. itse raportoitu avun saanti: keneltd saa apua eri toimissa, kokeeko avun
riittaviksi’

f. ldhipalvelumatkojen pituus: onko palvelu riittdvin ldhelld vai liian kauka-
na (ruokakauppa, apteekki, posti/asiamiesposti, pankki, KELA, terveys-
asema, sosiaalitoimisto, julkisen liikennevilineen pysakki),

g. asuinalueen kaupunkimaisuuden aste (kaupungin keskusta, esikaupunki/
14hi6, kuntakeskus, haja-asutusalue)

Vuoden 2013 tutkimusaineisto koostuu niistd 372:sta 80 vuotta tiyttineestd hen-
kilostd, jotka haastateltiin vuoden 2013 HYPA-tiedonkeruun osana. Haastatelluista
241 eli noin kaksi kolmesta oli naisia ja miehid oli 131. Lahes puolet oli siviilisdd-
dyltdidn leskid (183), naimattomia oli joka kymmenes (39) ja hieman yli kolmannes
eli joko avo- tai avioliitossa (132). Haastateltujen keski-iki oli 85 vuotta, ja vanhin
haastatelluista oli 98-vuotias. Vuoden 2004 vertailuaineisto puolestaan koostuu
391:std ko. vuonna HYPA-tiedonkeruun osana haastatellusta 80 vuotta tiyttaneestd
henkilostd. Heistd 129 eli 33 prosenttia oli miehi4 ja 67 prosenttia naisia. 85 vuotta
tdyttineitd oli runsaat 36 prosenttia. (Vaarama ym. 2006.)

Analyysit tehtiin 80 vuotta tayttineille idn ja sukupuolen mukaan, ja joiltakin
osin analysoidaan myos 80—84-vuotiaiden ja 85 vuotta tayttineiden ryhmii erik-
seen. Tilastollisina menetelming kiytettiin ristiintaulukointia, keskiarvoja, keski-
hajontoja sekd lineaarista ja logistista regressioanalyysia. Vuosien vilisissd vertai-
luissa kiytettiin 95 prosentin luottamusvileji osoittamaan muutoksen tilastollista
merkitsevyytta.
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80 vuotta tiyttineiden yleinen eldminlaatu eri
ulottuvuuksilla

Noin kolme viidesti tutkittavasta koki yleisen eldménlaatunsa hyviksi tai erittdin
hyviksi, mutta 85 vuotta tiyttineistd miehistd miltei viidesosa koki eldiminlaatun-
sa huonoksi. 85 vuotta tdyttineilld naisilla vastaava osuus oli vajaa 10 prosenttia.
Vuoteen 2004 verrattuna 85 vuotta tdyttineiden, eliminlaatunsa huonoksi ko-
kevien miesten maird on kolminkertaistunut, mutta tapausméiiri on pieni, eiki
muutos nouse tilastollisesti merkitseviksi (liitetaulukko 1). Kolme viidestd 80
vuotta tdyttineestd oli myos melko tai erittdin tyytyviinen terveyteensi. Viidesosa
oli kuitenkin sithen joko melko tai erittdin tyytymattomia (liitetaulukko 2). Ver-
rattuna vuoteen 2004 niyttdd 80 vuotta tiyttineiden subjektiivinen eliminlaatu
ja terveys sdilyneen ennallaan. Myos Koskisen ym. (2012) mukaan viidennes 75
vuoden idn saavuttaneista arvioi terveytensi melko huonoksi tai huonoksi.

Tutkittavat kokivat eliminlaatunsa parhaaksi sosiaalisella ja ympéristoulot-
tuvuudella ja heikommaksi fyysiselld ja psyykkiselld ulottuvuudella (taulukko 1).
85 vuotta tiyttineilld miehilld fyysinen ulottuvuus oli heikoin, mika sopii yhteen
edelld mainitun koettua terveyttd koskevan tuloksen kanssa. Myos ympéristoulot-
tuvuudella 85 vuotta tiyttineiden miesten eliminlaatu oli hieman muita heikom-
pi. 80-84-vuotiailla naisilla sosiaalinen eliménlaadun ulottuvuus on parantunut
tilastollisesti merkitsevisti vuoteen 2004 verrattuna, muut muutokset ovat merki-
tyksettomia.

TAULUKKO 1. Koettu elamanlaatu WHOQOL-BREF-mittarin eri ulottuvuuksilla
ian ja sukupuolen mukaan vuosina 2004 ja 2013 (keskiarvot, luottamusvalit ja
vastanneiden lukumaarat)

.
oot [ [aom_Jaois _Jzoor_[avrs _zws_[aos

Fyysinen

ka.(95%LV) 63 (59-68) 67 (63-71) 62 (55-69) 58 (53-63) 66 (62-69) 63 (59-67) 56 (52-60) 62 (59-66)
n 60 64 49 57 142 109 128 136
Psyykkinen

ka.(95%LV) 64(61-66) 68 (65-71) 67 (62-71) 65(61-69) 64 (61-66) 64 (61-67) 62 (59-66) 66 (63-69)
n 50 62 45 47 126 102 106 123
Sosiaalinen

k.a.(95%LV) 68(62-74) 74 (68-80) 61(51-71) 72(64-79) 61 (56-66) 77 (72-81) 61 (55-68) 73 (68-78)
n 56 61 49 52 138 104 121 127
Ymparisto

k.a. (95 %LV) 75(72-78) 72 (68-75) 72 (66-79) 69 (65-74) 71(68-73) 70 (67-73) 66 (63-70) 71 (69-74)
n 53 58 38 49 129 99 106 113

Ulottuvuuksien arviot 0—100, missa100 paras mahdollinen.
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Tutkimuksen tavoitteena oli myds analysoida vaihteleeko tarkasteltujen ela-
minlaadulle tirkeiden tekijoiden painoarvo idn ja sukupuolen mukaan. Taulu-
koissa 2 ja 3 esitetddn vain tilastollisesti merkitsevit muuttujat (p<0,05).

Tuloksen mukaan fyysiseen ja psyykkiseen ulottuvuuteen seki kognitiiviseen
toimintakykyyn liittyvit tekijdt ovat hyvin tarkeitd idkkdiden eliménlaadulle (tau-
lukko 2). Kun ikdryhmii tarkastellaan erikseen, psyykkiseen ulottuvuuteen liitty-
vit tekijdt korostuvat. Masennus ja kielteiset tuntemukset heikentivit eldminlaa-
tua. Rahojen riittivyys suhteessa tarpeisiin korostuu 85 vuotta tiyttineilld, mutta
sosiaalinen ulottuvuus ei nouse esiin. Tuloksen mukaan elimanlaadulle tirkeiden
asioiden painotukset vaihtelevat hieman kun niitd tarkastellaan eri ikdryhmissa,
mutta psyykkinen hyvinvointi ja riittivi toimeentulo ovat kaikille tirkeid elimin-
laadun ylldpitijd fyysisen terveyden ja toimintakyvyn rinnalla. Tulos on yhtene-
vd alempien idkkididen elimdnlaatututkimusten tulosten kanssa (esim. Walker &
Mollenkopf 2007; Vaarama ym. 2006; Vaarama ym. 2010).

Psyykkiseen ulottuvuuteen liittyvit tekijit korostuvat myds sukupuolittain
tarkasteltuna niin miehilld kuin naisillakin (taulukko 3). Kielteiset tunteet kuten
ahdistus, masennus tai epitoivo heikensivit miesten eliminlaatua tilastollisesti
merkitsevimmin. Toinen eldminlaatua heikentdvi tekija heilld oli se, etteivit he
saaneet tarpeeksi tietoa pdivittdisen elimin kannalta tirkeistd asioista. Miesten
elaminlaatua suojasivat kyky keskittyd asioihin, tyytyviisyys omaan terveyden-

TAULUKKO 2. 80 vuotta tayttéaneiden eldméanlaatua lisdavat ja vahentavat tekijat
WHOQOL-BREFilla mitaten vuonna 2013 (tilastollisesti merkitsevat vakioidut
kertoimet vaikutusten suuruusjarjestyksessa)

80-84-vuotiaat > 85-vuotiaat Kaikki 80 vuotta tayttaneet
(n = 175) (n=197) (n=372)

Elamasta nauttiminen (0,21+)**

Tyytyvéisyys terveyteen (0,20+)*

Kuinka usein ahdistusta, masen-
nusta tai epatoivoa (0,17-)*

Kuinka turvalliseksi tuntee olonsa
0,14+)*

Adj.R= 38,8 %

Riittavasti rahaa (0,25+)**

Kuinka hyvin pystyy keskittymaan
asioihin (0,21+)**

Kyky selviytya paivittaisista
toimis-ta (0,19+)*

Kuinka usein ahdistusta,
masennusta tai epatoivoa (0,17-)*

Kuinka paljon nauttii elamasta
(0,16+)*

Adj.R?= 41,3 %

* = p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001.

Suluissa on vaikutuksen suunta (+) positiivinen kerroinvaikutus ja (-) negatiivinen kerroinvaikutus.
Adj.R? tarkoittaa selittdvien muuttujien maaraan sovitettua tilastollista selitysastetta, joka vaihtelee valilla

0-100 %.

Kyky keskittya asioihin (0,19+)***

Kuinka paljon nauttii eldmasta
0,17+)**

Riittavasti rahaa (0,17+)**

Kuinka usein ahdistusta, ma-
sennusta tai epatoivoa (0,14-)**

Kuinka tyytyvainen on terveyteen
0,12+)*

Kyky selviytya paivittaisista toimis-
ta (0,11+)*

Hyva liikuntakyky (0,11+)*
Adj.R?=38,1 %
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TAULUKKO 3. 80 vuotta tayttaneiden miesten ja naisten elamanlaatua lisdavat
ja vahentavat tekijat WHOQOL-BREFilld mitaten vuonna 2013 (tilastollisesti
merkitsevat vakioidut kertoimet vaikutusten suuruusjarjestyksessa)

Kuinka usein ahdistusta, masennusta tai epatoivoa**  Kuinka paljon nauttii elamasta** (0,21+)
(0,25-)

Kuinka hyvin pystyy keskittymaan asioihin* (0,24+)  Kuinka hyvin pystyy keskittyméaan asioihin* (0,2+)
Tyytyvéisyys terveyteensa* (0,24+) Riittavasti rahaa* (0,14+)
Riittavasti rahaa* (0,2+) Mahdollisuudet vapaa-ajan toimintaan* (0,13+)

Tarpeeksi tietoa eldman kannalta tarkeista asioista*  Mahdollisuus saada terveyspalveluita® (0,13-)
(0,2-)

Tyytyvaisyys ihmissuhteisiin* (0,12-)
Adji.R?=412% Adj.R?=39,2 %

* = p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001.

Suluissa on vaikutuksen suunta (+) positiivinen kerroinvaikutus ja (-) negatiivinen kerroinvaikutus.

Adj.R? tarkoittaa selittavien muuttujien maaraan sovitettua tilastollista selitysastetta, joka vaihtelee valilla
0-100 %.

tilaansa sekd rahojen riittdvyys suhteessa koettuihin tarpeisiin. Naisilla puoles-
taan kyky nauttia elimistd suojasi eliminlaatua tilastollisesti merkitsevimmin,
sen jilkeen tulivat keskittymiskyky, rahojen riittavyys ja tyytyviisyys asuinalueen
vapaa-ajan palveluihin. Tyytymattomyys terveyspalvelujen saantiin ja omiin ih-
missuhteisiin heikensivit naisten eliménlaatua. Miehille rahojen riittavyys oli tér-
kedmpaid kuin naisille, kun taas naisille tirkeda oli palvelujen saatavuus.

Elimédnlaadun eri ulottuvuuksien ladhempi tarkastelu

Fyysinen ulottuvuus

Koko viestod koskevissa tuloksissa tyytyviisyys terveyteen aleni jo keski-idstd alka-
en, mutta eldiminlaatu fyysiselld ulottuvuudella heikentyi selvisti vasta 80 vuotta
tiytettyd (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman téssi julkaisussa). Heikoin
elaminlaatu fyysiselld ulottuvuudella oli 85 vuotta tayttineilld miehilla.

Kipu alentaa eliménlaatua etenkin silloin kun se haittaa paivittiistd toimintaa.
Reilut puolet tutkittavista koki vain vihén tallaisia kipuja. Kuitenkin viidesosal-
la naisista ja joka kymmenennelld miehelld tillaisia kipuja oli paljon tai erittdin
paljon. Kivun kokemisen yleisyys ei ole muuttunut vuodesta 2004 tilastollisesti
merkitsevilld tavalla.

Henkilokohtaiset toimet kuten wc:ssd kiynti, pukeutuminen ja peseytyminen
sujuivat tutkittavilta pddosin ilman suurempia vaikeuksia (taulukko 4). Raskaat
kotity6t tuottivat eniten vaikeuksia niin miehille kuin naisillekin. Ainoa tilastolli-
sesti merkitsevd muutos subjektiivisessa toimintakyvyssd vuoteen 2004 verrattuna
on naisten parantunut kyky itsendiseen asiointiin ja ulkona likkkumiseen.
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TAULUKKO 4. Arkielaman tehtavista ilman vaikeuksia tai pienin vaikeuksin
selviytyvien 80 vuotta tayttdneiden miesten ja naisten osuudet vuosina 2004 ja 2013,

% (95 %:n luottamusvalit)
T e | v

Ruuanlaitto 69 (59-77) 79 (71-86) 77 (71-82) 85 (80-89)
Kevyet kotityot 79 (69-86) 87 (80-92) 80 (74-85) 88 (83-92)
Raskaat kotityot 46 (36-55) 55 (46-64) 33 (27-39) 45 (38-51)
Asiointi tai ulkona 70 (60-78) 77 (69-84) 56 (50-62) 69 (63-75)
liikkuminen

Henkilokohtaiset toimet 92 (85-96) 94 (88-97) 88 (83-92) 88 (83-91)
Sairaudenhoito kotona 86 (77-92) 89 (82-94) 85 (79-89 89 (84-92)

80 vuotta tayttineiden arjen toimintakyky nédyttii siis vuoteen 2004 verrattuna
sdilyneen aika lailla ennallaan naisten asiointiavun tarpeen vidhenemistd lukuun
ottamatta. Myos Sainion ym. (2012) mukaan vaikeudet selviytyi arkitoimista ovat
75 vuotta tayttaneilld edelleen yleisid, ja vaikeuksia esiintyi toiminnasta riippuen
viidesosasta puoleen tutkittavista. Iakkdimpien toimintakyky ei siis ndytd kohen-
tuneen vuodesta 2004 tavalla, joka vihentiisi merkittdvisti heiddn péivittdisiin
toimiin liittyvdad avun tarvettaan.

Psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus

Eliminlaadun psyykkisen ulottuvuuden nidhtiin koko vdestod koskevassa
tutkimuksessa pysyvdn hyviand korkeaan ikiddn saakka ja jopa paranevan 80.
ikdvuoden jilkeen (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman tdssi teokses-
sa). Samantyyppisii tuloksia saivat mygs Daatland & Hansen (2007) tutkiessaan
40-79-vuotiaan norjalaisen aikuisvdeston elimianlaatua. He pitdvit “paradoksina”
sitd, ettd tyytyvidisyys eldmiin lisddntyy kun ihminen vanhenee. Ilmion taustal-
la saattaa olla myonteinen sopeutuminen omaan vanhenemiseen, ”onnistunut
vanheneminen” (successfull ageing, Baltes & Baltes 1990). Daatlandin ja Hansenin
(2007) mukaan syy kuitenkin voi olla yksinkertaisesti se, ettd vanheneminen ei
ehki olekaan niin huono asia kuin vallitsevien kielteisten stereotypioiden perus-
teella luullaan.

Tissd tutkimuksessa psyykkisen ulottuvuuden lisimuuttujaksi valittiin koettu
yksiniisyys, joka tosin voidaan liittdd my0s sosiaaliseen eliminlaatuun (Koskinen
ym. 2012). Nykyddn puhutaan paljon yksindisyyden lisddntymisestd vieston ja
etenkin vanhusvideston keskuudessa. Sen enempidi koko vdestossd (Vaarama ym.
tissi teoksessa) kuin 80 vuotta tiyttineilldkidn ei kuitenkaan tdssd tutkimuksessa
nihda tilastollisesti merkitsevdd muutosta yksindisyyden kokemisen yleisyydessa
vuoteen 2004 verrattuna (taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Koettu yksinaisyys ién ja sukupuolen mukaan vuosina 2004 ja 2013, %
(95 %:n luottamusvalit)

= = == = (=T

n 62 66 147 109 51 58 132 139

Ei lainkaan 65 (54-75) 69 (58-79) 56 (48-64) 59 (50-68) 68 (52-81) 59 (46-72) 55 (45-65) 50 (41-59)

Joskus 27 (18-37) 19 (12-30) 32 (25-40) 31(23-40) 14 (6-29) 23 (14-379 28 (20-37) 41 (32-50)

Usein 5(2-12) 10(5-19) 9(5-14) 7(3-13) 7(2-18) 12(6-23) 12(7-21) 6(3-12)
3

Koko ajan (1-10) 3 (1-10) 3(1-6) 3(1-9)  11(4-26) 6(2-16) 5(2-12) 4(2-9)

Valtaosa (70 %) 80—84-vuotiaasta miehestd ja kolme viidestd naisesta ei ollut
kokenut tutkimusta edeltdvin kahden viikon aikana itseddn lainkaan yksindiseksi.
Vajaa viidesosa 85 vuotta tdyttineistd miehistd ja joka kymmenes vastaavanikdi-
nen nainen oli kuitenkin tuntenut itsensi usein tai koko ajan yksindiseksi. Tu-
loksen mukaan yksindisyyden kokeminen kasaantuu 85 vuotta tiyttineille, jois-
ta miehet kokevat yksindisyyttd naisia yleisemmin usein tai aina, kun taas naiset
taas kokivat miehii yleisimmin yksindisyyttd joskus. Verrattuna koko viestoon
80 vuotta tdyttinyt vdesto tuntee itsensd usein tai aina yksindiseksi yleisemmin
kuin muu véesto (vrt. Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman téssa teoksessa).
Myos Koskisen ym. (2012) mukaan 75 vuotta tayttineilld yksindisyyden kokemi-
nen oli muuta viestoi yleisempia.

Yksindisyys ja yksin asuminen liitetddn usein toisiinsa. Tédssd tutkimuksessa
valtaosa yksinddn asuvista ikdihmisistd ei ollut tuntenut itseddn lainkaan yksinai-
seksi tutkimusta edeltineiden kahden viikon aikana. Yksindisyyden kokeminen
oli yksin asuvilla kuitenkin miltei nelji kertaa yleisempii kuin niilld, jotka eivit
asu yksin, silld yksin asuvista 15 prosenttia koki itsensi yksindiseksi koko ajan tai
usein, kun kahden hengen talouksissa vastaava luku oli 4 prosenttia. Yksin asu-
minen lisisi erityisesti 80 vuotta tiyttineiden miesten yksindisyyttd, silld heistd
noin kolmasosa koki yksindisyytta usein tai koko ajan, kun naisilla vastaava osuus
oli kymmenesosa. Parisuhteessa eldvit kokivat yksindisyyttd harvemmin (20 %)
kuin naimattomat ja lesket (60 %). Myos koettu terveydentila vaikutti yksini-
syyden kokemiseen, silld lahes kolmannes terveydentilaansa tyytyméattomistd koki
yksindisyytti usein tai koko ajan, kun taas terveydentilaansa tyytyviisistd vain alle
kymmenesosa. Samoin noin kolmasosa pdivittdisid toimia paljon tai erittdin pal-
jon haittaavaa kipua kokevista kirsi yksindisyydesta.

Sosiaalinen aktiivisuus ja harrastukset liitetddn aktiiviseen ikddntymiseen
(esim. Kalache ym. 2005). Késilld olevan tutkimuksen mukaan ikdihmiset ovat ak-
tiivisia lukijoita, silld miltei jokainen luki kirjoja ja sanomalehtid. Myos kyldily oli
yleistd. Luovaa toimintaa kuten kisitoitd, musiikkia ja maalausta oli harrastanut
noin kaksi viidesti, mutta kodin ulkopuolisiin harrastuksiin kuten jirjestétoimin-
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taan osallistuttiin harvemmin. Samantyyppisid tuloksia on saatu my6s aiemmin
(esim. Vaarama ym. 2006). Ikdryhmittdin tarkasteltuna 80-84-vuotiaat olivat hie-
man 85 vuotta tiyttineitd aktiivisempia, samoin parisuhteessa eldvit naimattomia
aktiivisempia. Aiemmin nihtiin, ettd hyvit mahdollisuudet vapaa-ajan harrastuk-
siin lisdsivit idkkdiden naisten eliménlaatua.

80 vuotta tdyttineet ovat myos huomattava voimavara toisilleen ja muille 13-
heisilleen. Avo- tai avioliitossa elivistd lihes puolet ilmoitti auttavansa puolisoaan
sdannollisesti. Tama niakyi myds puolisoiden antaman avun kaksinkertaistumise-
na vuodesta 2004. Lapsenlapsiaan tai muita liheisiddnkin auttoi vield lihes joka
kymmenes 80 vuotta tiyttinyt.

Ympéristoulottuvuus

Asuminen ja toimeentulo
Valtaosa tutkittavista asui omistusasunnossa, miehet (82 %) naisia (75 %) useam-
min. Noin neljdsosalla naisista ja viidesosalla miehisté oli asunnossaan liikkumista
vaikeuttavia esteitd, kuten portaita, puuttuva hissi, korkeat kynnykset, kapeat ovi-
aukot tai kdytdvit sekd materiaalien liukkaus. Vajaalla kymmenesosalla oli puut-
teita asuntonsa pesu- ja we-tiloissa, keittidissd vain harvalla. Merkittidvidid muutos-
ta vuoteen 2004 ei havaittu.

Valtaosa naisista asui yksin. Vuosien 2004-2013 vililla yksinasuvien 80 vuotta
tayttineiden suhteellisessa viestdosuudessa ei ole tapahtunut tilastollisesti merkitse-
vdd muutosta. Sen sijaan 80 vuotta tiyttineiden naisten keskuudessa nahdiin tilas-

Il 80-84-vuotiaat

% B 85 vuotta tayttaneet
100

90 it

2004 2009 2013 2004 2009 2013
MIEHET NAISET

KUVIO 1. Yksinasuvien yli 80-vuotiaiden osuudet (%) sukupuolittain ja ikaryhmittain
vuosina 2004 ja 2013.
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tollisesti merkitsevi ero siin, ettd 80-84-vuotiaita yksinasuvia on vihemmin kuin 85
vuotta tayttaneitd (kuvio 1). Tulos kertoo, ettd yksinasuvat naiset ovat yhd idkkdampid.
Lahipalvelujen saatavuus on ikdihmisille todella tarkedd. Miltei kolme viidestd
koki tdssd ongelmia. Kolmasosalle KELAn paikallistoimisto, pankki ja terveyskes-
kus olivat liian kaukana, noin neljdsosalle posti ja apteekki ja viidesosalle myos
ruokakauppa. Sosiaalitoimistoa ei suurin osa kdyttinyt, mutta runsaalle kymme-
nesosalle sekin oli liian kaukana. Liian pitkd matka ldhipalveluihin heikensi tut-
kittavien eldminlaatua tilastollisesti merkitsevisti kaikilla muilla paitsi sosiaali-
sella ulottuvuudella (taulukko 6). Liian kaukana olevat lihipalvelut muodostivat
80—84-vuotiailla yli kolminkertaisen ja 85 vuotta tdyttaneilld yli kaksinkertaisen
riskin heikkoon eldminlaatuun. Riski fyysiselld ulottuvuudella oli kaikille yli kak-
sinkertainen, psyykkiselld ulottuvuudella my6s 80-84-vuotiaille. 85 vuotta tiytti-
neilld taajamassa asuminen yli kolminkertaisti riskin huonoon fyysiseen elimin-
laatuun. Kun naissukupuoli suojaa samalla ulottuvuudella eliminlaatua, tulos
saattaa viitata siihen, etté juuri taajamassa asuvilla vanhoilla miehilld on kuntonsa
takia ongelmia ldhipalveluihin pddsyssi. Asunnon puutteet ja yksinasuminen eivit
nouse tilastollisesti merkitseviksi toisin kuin vuonna 2004. Tulos saattaa viitata
parantuneeseen asumistasoon idkkiilld ja parisuhteessa elamisen yleistymiseen.

TAULUKKO 6. Heikon elamanlaadun riskia lisaavat tekijat WHOQOL-BREFin
elamanlaadun eri ulottuvuuksilla 80-84-vuotiailla seka 85 vuotta tayttaneella
vaestolla vuonna 2013

Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen Ymparisto-
ulottuvuus ulottuvuus ulottuvuus ulott S

n 186 166 178 152 178 156 170 145
T 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
liian kaukana

Ll 211* 2,38 2,05* 1,19 1,47 1,45 331%*  2,12*
liian kaukana

ElpUliiE 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
asunnossa

Puutteita 1,91 1,00 157 0,99 0,86 0,62 1,74 19
asunnossa

Ei asu yksin 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Asuu yksin 0,80 1,01 1,40 112 2,08 0,82 1,40 0,90
Mies 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Nainen 1,67 0,45* 1,28 0,92 0,95 1,20 1,10 1,03
Maaseutu 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Kaupunki 0,93 1,78 0,92 0,73 1,11 1,02 0,51 1,58
Taajama 1,06 3,29* 1,23 0,63 1,05 0,62 0,78 2,13

0dds ratios: OR>1 = kasvanut riski; OR<1 = heikolta eldmanlaadulta suojaava tekija.

*=p<0,05, **= p<0,01 ja ***= p<0,001.
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Rekisteritietojen mukaan 80 vuotta tiyttineiden miesten kiytettivissd oleva
rahatulo oli vuonna 2013 reilut 29 000 euroa vuodessa, kun 80-84-vuotiailla nai-
silla tulot jaivit alle 20 000 euron, ja 85 vuotta tiyttineilld naisilla kdytossa oli endd
noin 18 000 euroa. Niistd tuloeroista huolimatta yhdeksin kymmenesti katsoi
rahaa olevan vihintddn kohtuullisesti tarpeisiin nidhden. Kysyttdessé mahdolli-
suuksista sddstad kaksi kolmesta tutkittavasta vastasi sen olevan jossakin maérin
mahdollista. Muutokset vuoteen 2004 olivat merkityksettomii.

Sosioekonomisista tekijoistd subjektiivinen toimeentulo eli rahojen riittavyys
suhteessa tarpeisiin nousi kaikille elaminlaadun ulottuvuuksille tilastollisesti erit-
tain merkitseviksi (liitetaulukko 3). Rahojen riittimittomyys yli 7-kertaisti riskin
heikkoon elimanlaatuun ympiristdulottuvuudella, nelinkertaisti riskin psyykki-
selld ulottuvuudella, kolminkertaisti sen fyysiselld ja kaksinkertaisti sosiaalisella
ulottuvuudella.

Avun saanti ja yhteys elaménlaatuun

Iikkiiden tirkeimpid auttajia ovat olleet omaiset ja muut liheiset. Kun kunnal-
linen kotiapu on vuodesta 1998 jatkuvasti suhteellisesti vahentynyt ja apu koh-
dennetaan pdivittdin paljon apua tarvitseville, on omaisten ja ldheisten merkitys
vanhusten auttajina kasvanut (esim. Vaarama ym. 2010). Vuonna 2013 kaikkiaan
81 prosentille tutkittavista tarkein auttaja oli muu kuin kunnallinen kotipalvelu
tai kotihoito (taulukko 7). Kahta viidesti auttoi oma tai puolison lapsi, viidesosaa
puoliso. Puolison antaman avun merkitys oli yli kaksinkertaistunut vuodesta 2004,
ja muutos on tilastollisesti merkitsevd. Vain vajaa viidesosa sai apua kunnallisesta
kotipalvelusta/hoidosta, ja heiddn suhteellinen osuutensa oli edelleen vihentynyt
vuodesta 2004. Muutos ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitseva. Yksityisesti pal-
katut hoitajat olivat harvinaisia.

TAULUKKO 7. Kotona asuvien 80 vuotta tayttéaneiden tarkeimmaksi auttajaksi
nimedmien tahojen osuudet vuosina 2004 ja 2013, % (95 %:n luottamusvalit)

n 17 134

Oma tai puolison lapsi 46 (38-54) 42 (33-51)
Kunnan kotipalvelu/kotisairaanhoito 27 (20-35) 19 (13-27)
Puoliso 8 (5-14) 20 (14-27)
Muu sukulainen 6 (3-12) 6 (3-12)
Yksityisesti palkattu hoitaja 4 (2-8) 3(1-7)
Joku muu 9 (5-16) 11 (7-18)
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TAULUKKO 8. Avun saannin yhteys WHOQOL-BREFin elaméanlaadun ulottuvuuksiin
80 vuotta tayttaneelld vaestolla 2013 (OR)

Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen Ymparisto-
ulottuvuus ulottuvuus ulottuvuus ulottuvuus
n

121 105 113 108
Saa apua omaisilta 1,80 2,68 0,76 2,92*
Saa apua kotipalvelulta 0,89 1,21 1,02 2,39
Avun riittavyys 0,07* 0,37 0,94 0,56
Avun intensiteetti 1,07 1,01 1,02 1,02

*=p<0,05, **=p<0,01 ja ***= p<0,001.

0dds ratios: OR>1 = heikentaa elamanlaatua; OR<1 = lisda elamanlaatua.

Tutkimuksessa analysoitiin hoivasta riippuvaisen eliminlaatuteorian mukai-
sesti myos palvelujen ja saadun avun yhteyttd eliménlaatuun (taulukko 8). Tulos-
ten mukaan saadun avun riittavyys lisisi idkkididen eliménlaatua fyysiselld ulottu-
vuudella, eli paransi tyytyviisyyttd terveyteen ja paivittdistd selviytymistd kotona.
Noin viidesosa koki, ettei saanut apua riittavisti. Omaisten hoidon varassa olevilla
oli miltei kolminkertainen riski heikkoon elimanlaatuun ympiristéulottuvuudel-
la.? Tulosta on vaikea tulkita muutoin kuin niin, etté jotkut tarpeet yksinkertaisesti
jadvit omaishoidossa tyydyttymatt, ja ne liittyvit joko rahaan, asunnon puuttei-
siin, asuinympdriston mahdollisuuksiin tarjota vapaa-ajan toimintaa, litkenneyh-
teyksiin ja terveyspalvelujen saantiin. Asia kaipaisi tarkempaa tutkimusta.

Tulosten yhteenveto

Tdmin tutkimuksen valossa kotona asuvat 80 vuotta tiyttineet kokevat tyypil-
lisesti eliminlaatunsa joko hyviksi tai ”ei hyviksi eikd huonoksi”. Vuoteen 2004
verrattuna 80—84-vuotiaiden naisten sosiaalinen eliminlaadun ulottuvuus oli
parantunut, mutta muutoin muutokset olivat merkityksettomid. Psyykkinen hy-
vinvointi, arjen toimintakyky, rahojen riittdvyys suhteessa tarpeisiin sekd lihipal-
velujen hyvd saatavuus olivat kaikille tarkeitd eliminlaadun osatekijoitd. Vajaalla
viidesosalla 85 vuotta tiyttdneistd miehistd eliminlaatu oli huono. Heikon eli-
minlaadun riskiryhmaksi 85 vuotta tiyttineet nousivat yksindisyyden, runsaan
péivittdistoimia haittaavan kivun, pienten tulojen ja huonoksi koetun terveyden
takia.

Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvien tekijoiden merkitys eliminlaadulle koros-
tui. Kielteiset tuntemukset kuten ahdistus ja masennus heikensivit eliménlaatua,
kyky nauttia elimistd puolestaan paransi sitd. Koko viestdon verrattuna psyyk-
kinen eldminlaadun ulottuvuus jopa parani idn myotd (Vaarama, Mukkila &
Hannikainen-Ingman téssd teoksessa). Samantyyppinen eldimain tyytyviisyyden
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kehityksen “paradoksi” on 16ydetty muissakin tutkimuksissa (Daatland & Hansen
2007). Nayttad siis silté, ettei vanheneminen olekaan niin huono asia kuin kielteis-
ten stereotypioiden perusteella usein ajatellaan.

Yksindisyyden kokeminen ei ollut niin yleistd kuin usein kuvitellaan, eiki se ol-
lut lisddantynyt vuodesta 2004. Tyypillisinti oli tuntea itsensa yksiniiseksi vain jos-
kus. 85 vuotta tiyttineistd kuitenkin noin joka viides mies ja joka kymmenes nai-
nen oli usein tai aina yksindinen. Yhdeksidn kymmenesti yksin asuvasta ei kokenut
itseddn yksindiseksi, mutta yksinasuminen nelinkertaisti todennikoisyyden kokea
yksindisyyttd. Lisdksi tyytymattomyys omaan terveyteen ja paivittdistd toimintaa
haittaava kipu liittyivit usein yksindisyyteen.

Verrattuna vuoteen 2004 ei 80 vuotta tdyttineiden subjektiivisessa terveydes-
sd ja toimintakyvyssd ollut tapahtunut muuta merkittavaa kehitysta kuin naisten
parantunut kyky asioida ja liikkua kodin ulkopuolella. Valtaosa 80 vuotta tiyt-
tdneistd oli tyytyviinen terveydentilaansa, mutta joka viides oli sithen melko tai
erittdin tyytymiton. Avun tarvetta oli edelleen muun muassa raskaissa kotitoiss,
asioinnissa ja kivun hoidossa. My6s Koskisen ym. (2012) tulokset idkkdiden toi-
mintakyvyn kehityksestd ovat samansuuntaiset.

Liian kaukana sijaitsevat ldhipalvelut (KELA, posti, terveyskeskus, ruokakaup-
pa jne.) vihensivit tutkittavien eldminlaatua voimakkaasti, kuten oli laita myos
vuonna 2004. Naisilla tyytymattomyys terveyspalvelujen saatavuuteen heikensi
ja tyytyviisyys asuinalueensa vapaa-ajan toimintoihin paransi eliminlaatua. 80
vuotta tdyttineiden miesten eliminlaatua heikensi riittimiton tiedonsaanti péi-
vittdisen elamin kannalta tarkeisti asioista.

Riittavd avunsaanti tuki eldminlaatua. Tarkein auttaja oli oma tai puolison
lapsi, viidesosalle oma puoliso. Vain vajaa viidesosa oli kunnallisen kotipalvelun
tai kotihoidon piirissd. Omaisten avun varassa oleminen heikensi tutkittavien eli-
minlaatua ympdristoulottuvuudella voimakkaasti, miki liittyy tutkittavien tar-
peisiin ndhden riittimittomiin tuloihin ja tyytyméttomyyteen asuinympéristoon
ja sen palveluihin. Tdmai saattaa viitata siihen, ettd muita todennikoisemmin pie-
nituloinen ja heikon palvelutarjonnan alueella asuva vanhus on omaistensa avun
varassa. Omaisten avun varassa eldvilld ikdihmisilld ndyttéi siis olevan hyvinvoin-
tipuutteita ja tyydyttimatontd palvelutarvetta. Tédtd pitdisi selvittdd tarkemmin.
Myos Mikeldn ym. (2012) mukaan yleisin auttaja idkkiilldi on omainen, ja vain
murto-osa heistd saa omaishoidon tukea.

80 vuotta tdyttineet naiset asuvat padosin yksin. Tédssd yksin asuvien joukossa
85 vuotta tiyttineiden osuus on huomattavasti 80-84-vuotiaita suurempi. Yk-
sinasuvien idkkididen suhteellinen osuus viestostd ei ollut muuttunut vuodesta
2004, mutta yksinasumisen oletetaan yleistyvin vieston ikddntyessi ja yksin eld-
vien médran kasvaessa (Kauppinen ym. 2014). Tutkittujen asunnot olivat padosin
esteettomid, eikd puutteellinen asuminen enidi noussut eliminlaatua alentavana
tilastollisesti merkitsevani tekijana esiin. Silti vajaa neljdsosa naisista ja vajaa vii-
desosa miehisti ilmoitti asunnon litkuntaesteisti ja wc- ja pesutilojen ongelmis-
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ta noin joka kymmenes. Kun kyse on kotona asuvista 80 vuotta tdyttineistd, on
ymmarrettivii, ettd asunnon tulisi tidssd vaiheessa olla esteeton ja mahdollistaa
liikkuminen myos apuvilineitd kiyttden.

Valtaosalla oli omaisuutta, silli 80 vuotta tdyttineistd miehistd 90 prosenttia
ja naisista 80 prosenttia asui omistamassaan asunnossa. Karvosen ja Vaaraman
(tdssd teoksessa) mukaan etenkin nuoremmat ikdihmiset ovat valmiita kiytta-
midn vapaaehtoisesti omaisuuttaan tarvitsemiensa palvelujen rahoittamiseen,
eivitkd he halua olla omaistensa avun varassa. Pakkoon perustuvaa jéirjestelmaa
ei juuri kannatettu. Keskustelu tarpeesta kehittdd rahoitusmuotoja, jotka mah-
dollistavat asuntovarallisuuden kdytén oman hoivan rahoittamiseen onkin viime
vuosina Suomessa voimistunut. Esimerkiksi Poikonen ja Silvola (2013) toteavat,
ettd “rahaa on, mutta rahoitusmuotoja on kehitettdva”. Kaikilla titd varallisuutta
kuitenkaan ei ole, silld joka kolmannella kaikki rahat menivit eldimiseen. Vaikka
suurin osa katsoikin rahojensa riittdvian kohtuullisesti tarpeisiinsa, sosioekono-
misista tekijoistd rahojen riittavyys vaikutti kaikilla erittdin merkitsevisti kaikkiin
elamédnlaadun ulottuvuuksiin. Tdmi oli etenkin 85 vuotta tayttineilld miehilla
tilastollisesti merkitsevin yksittdinen eliminlaatuun vaikuttava tekija.

Paitelmit

Tdmin tutkimuksen tulosten mukaan Suomi on hyvd maa vanheta, eikd van-
heneminen niytd lainkaan niin huonolta asialta kuin kielteiset stereotypiat an-
tavat ymmartdd. Kaikki idkkait eivit kuitenkaan ole piisseet tistd myonteisestid
kehityksestd osallisiksi. Pienituloisten toimeentulon kohentaminen, tarvittavien
kotipalvelujen ja terveyspalvelujen saannin turvaaminen, tuki vapaa-ajan toimin-
toihin osallistumiseen ja yksindisyyden lieventiminen ovat keinoja kohentaa idk-
kiiden eldmianlaatua. Palvelumaksuja médriteltdessa olisi otettava huomioon, etté
rahanpuute vaivaa juuri silloin kun palvelutarve alkaa olla suuri. Tarvitaan myos
pienituloisten idkkiiden ostovoimaa tukevia toimia niin, ettd heilldkin olisi tosi-
asiallinen mahdollisuus hankkia tarvitsemansa palvelut myos yksityiseltd sektoril-
ta, ellei kunnalla ole niiti tarjota.

Omaisten antama apu on 80 vuotta tiyttineiden kotona pérjadmisen kivijalka,
silld valtaosaa auttoivat omat tai puolison lapset, ja vain vajaa viidesosa sai kun-
nallista kotipalvelua/hoitoa. Puoliso auttoi joka viidetti, ja tima osuus oli kaksin-
kertaistunut vuodesta 2004. Kehitys todennikoisesti jatkuu kun miesten eliniin
pidetessd puolisot asuvat yhi idkkddmpinid yhdessd. Pienituloiset ja asuinalueensa
palvelutarjontaan tyytymittomit ikdihmiset néyttivit olevan muita todennikoi-
semmin omaisten antaman avun varassa. Myos niille omaishoidon varassa eliville
vanhuksille ja heiddn hoitajilleen, joilla ei ole omaishoitosopimusta, tulisi tarjota
tukea, palveluja, psykososiaalista kuntoutusta ja virkistystd. Yha enemméan huomi-
ota tulisi kiinnittad idkkididen pariskuntien pérjadmiseen ja tarpeisiin.
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Iikkdiden yksindisyys ei ole nididen tulosten valossa niin yleistd kuin usein
luullaan, eikd yksindisyys ole vuodesta 2004 yleistynyt. Kuitenkin yksindisyys, jota
yksin asuminen lisdd, heikentdd etenkin 85 vuotta tdyttdneiden eldminlaatua. Et-
sivdd gerontologista sosiaalityotd, terveyttd edistdvid kotikdynteji ja yksindisyyttd
lieventivid palveluja kuten ystidvépiiritoimintaa tulisi kohdistaa erityisesti yksin
asuville idkkdille ja etenkin 85 vuotta tiyttineille.

Niiden tulosten valossa ei ole nihtévissi sellaista toimintakyvyn paranemista,
joka olisi vahentdnyt 80 vuotta tiyttineiden kotiin annettavan avun tarvetta kulu-
neen kymmenvuotiskauden aikana. My6skdan Koskisen ym. (2012) mukaan péi-
vittdisen toimintakyvyn parantuminen ei ulottunut idkkdimpiin viestoryhmiin.
Jotta idkkiitd voidaan tukea pérjddmain kotonaan mahdollisimman pitkéin, tu-
lee palvelujérjestelmain sisillyttad kiintednd osana palveluketjua my6s kuntoutus.
Esimerkiksi Pikkaraisen ym. (2013) mukaan gerontologisella kuntoutuksella voi-
tiin vahvistaa 75 vuotta tdyttineiden turvallisuuden tunnetta ja parantaa heidian
elimanlaatuaan sekd liikkkumis- ja muuta toimintakykyddn. Tdssd kuntoutus pe-
rustui yhteistoiminnalliseen malliin, ja tulosten mukaan my6s omalta ikdpolvelta
saatu tuki edisti kuntoutettavien mahdollisuuksia jatkaa itsendistd elimid ja osal-
listua kodin ulkopuolisiin toimintoihin

Toisaalta tulos osoittaa myds sen, ettd korkeassa iidssd ulkopuolisen avun tar-
ve tulee vddjadmattd vastaan, ja yhteiskunnan pitdd se hyviksya. Pitkiikdisyyden
yleistyessd idkkdiden palvelutarve ei tule vihenemiin, ja tdhdn tulee myos julkisen
sektorin varautua. Arjessa selvidmisen tuki, sairauksien hyvi hoito sekd kuntoutus
muodostavat kotona asuvien idkkdiden olennaisen palveluketjun, ja sen tulisi olla
hyvin koordinoitu ja selkedsti vastuutettu (esim. Vaarama & Tiit 2008). Edelleen
on myos tarvetta asuntojen korjausneuvonnalle ja muutostoille. Vanhustyon Kes-
kusliiton korjausneuvontahankkeessa on pystytty osoittamaan, ettd niiden avulla
voidaan kustannusvaikuttavasti pidentdd idkkdiden kotona asumista (Vanhus-
tyonkeskusliitto 2011).

Pitkit ldhipalvelumatkat ovat merkittavi eliménlaatua heikentévi tekijd kai-
kille 80 vuotta tayttineille. Palvelujen saavutettavuuden helpottamiseksi tarvitaan
sekd kuljetuspalveluja ettd liikkuvia kotiin tuotavia palveluja. Koti- ja terveyspal-
velujen lisdksi tarvitaan myds harrastus- ja vapaa-ajan toimintoja sekd riittdvad
tiedonsaantia itselle tarkeistd asioista. Tiedottamiseen tulisi kdyttdd keinoja ja ka-
navia, joista tiedetdin, ettd niiden avulla tietoa saadaan ikdihmisille perille. Yh-
dyskuntasuunnittelussa tulisi palvelujen ja levihdyspaikkojen sijoittelussa seka lii-
kenneyhteyksien suunnittelussa entistd vakavammin ottaa huomioon ikdantyvin
vieston tarpeet, silld tulevaisuudessa yhd useampi ympérillimme on iadkis.

Valmisteilla olevan sote-uudistuksen suuri haaste on turvata idkkiiden tarvit-
semien sosiaali- ja terveyspalvelujen tasa-arvoinen saatavuus koko maassa, varsin-
kin kun tavoitteena on, ettd he asuvat kotona yhi idkkidimpini ja huonokuntoi-
sempina. Psyykkiselld toimintakyvylld, johon liittyy myos turvallisuuden tunne,
todettiin olevan suuri merkitys kotona pirjaamiselle. Turvallisuutta lisdi tieto
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siitd, ettd apu on ldhelld silloin kun sitd tarvitaan. Koska kotona asuu yhi hetero-
geenisempi ryhmi apua tarvitsevia ikdihmisid, tulisi palvelujirjestelmain radti-
16idd joustavia ja eri alueille ja kunnille soveltuvia malleja. Téssd tutkimuksessa
nousivat esiin taajamissa asuvat huonokuntoiset vanhukset heikon eliminlaadun
riskiryhméni. Lihipalvelujen méairittely ja niiden saatavuuden turvaaminen myos
haja-asutusalueilla onkin tirkedd. Myos etsivdd gerontologista sosiaalityotd tulisi
lisitd vanhusten turvattomuuden ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi.

Yksin asuvien ikdihmisten eliménlaadun tukeminen ja hoivan ja huolenpidon
tarpeisiin vastaaminen on kasvava haaste. Puolisoiden antaman avun miiri tu-
lee vanhuspariskuntien méirian kasvaessa todennikéisesti lisddntymaién, ja mo-
nen sukupolven perheiden yleistyessd apua saataneen jatkossakin juuri ldheisilti.
Kaikilla ei kuitenkaan ole puolisoa tai muita omaisia, eivitkd kaikki halua olla
omaistensa avun varassa. Ne, joilla on varaa, ovat valmiita myos kdyttimain va-
rojaan jirjestadkseen avun itselleen, mutta myos vihavaraisille on turvattava hyvi
hoito ja palvelu. Ykin eldvien miirian kasvaessa (vrt. Kauppinen ym. 2014) eri-
laiset yhdessd asumisen ja toinen toistensa auttamisen muodot voivat lisddntya.
Tarvitaan kayttdjaldhtoistd palvelumuotoilua uusien asumis- ja palvelukonseptien
kehittdmiseksi. Tarvitaan kohtuuhintaisia ja esteettomid, myos yhteisasumiseen
soveltuvia asuntoja ja palvelumalleja, jotka ldhtevit yhi heterogeenisemman van-
husvieston tarpeista. My6s vastuukysymykset saattavat vaatia uudelleenmairitte-
ly4, jos idkkiiden ja toinen toistensa apua tarvitsevien yhteisGasuminen lisddntyy.

80 vuotta tiyttineiden joukko osoittautui heterogeeniseksi, silld vaikka kaikki
tarkastellut eliminlaadun ulottuvuudet olivat kaikille tirkeit, niiden sisiltimien
asioiden painoarvo vaihteli i4n ja sukupuolen mukaan. Mikali idkkdistd puhutaan
vain 65 ja 75 vuotta tayttineiden ryhmind, jad kaikki tdméa vaihtelu piiloon. On
lisiksi huomattava, ettid timin tutkimuksen aineisto edustaa niitd kotona asuvia
ikdihmisii, jotka ovat pystyneet osallistumaan haastatteluun. Niin ollen tutki-
muksen ulkopuolella ovat huonokuntoisimmat, esimerkiksi muistisairaat kotona
asuvat ja laitoshoidossa olevat ikdantyneet.

Kaikkiaan tarvitaan lisdi tutkimusta siitd, miten ikidihmiset itse miirittelevit
tarpeensa ja osallistavaa palvelumuotoilua niihin vastaamiseksi. Iikkdiden omia
arvioita, nikemyksid ja elimadnsuunnitelmia pitdi yleensikin kuunnella ja kuulla.
Suomella on Euroopan nopeimman viestorakenteen muutoksen vauhdittamana
mahdollisuus kehittyd ikdantymisen mallimaaksi, jossa kaiken ikiisilli on hyvd
elad. Kaikenikdisten Suomi -tyoryhmén raportissa (Vaarama 2013) on esitet-
ty runsaasti suuntaviivoja ja ehdotuksia siitd, miten tihin tavoitteiseen voidaan
pasta.
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Viitteet

1 Alkuperiisessd lomakkeessa on kahdeksan
kysymysti, joista tissd on jitetty ldakehoi-
don miidrd ja oma arvio tyokyvystd pois.

2 Alkuperdisessd lomakkeessa on myds
kysymys tyytyvaisyydestd seksuaalield-
maén, mutta se on jétetty pois, koska
aiempien tutkimusten mukaan ikdihmiset
eivit mielellddn kysyttdessd vastaa tdhin
kysymykseen, jolloin puuttuvia havainto-
ja on huomattavan paljon (esim. Power,
Quinn, Schmidt & WHOQOL Group 2005;
Vaarama & Tiit 2008).

3 Saaapua omaisilta -muuttujan arvo
on ’kylld’ silloin kun haastateltava on
vastannut ’omalta perheeltd’ vihintidan
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yhteen seuraavista kysymyksista: Keneltd
saa apua ruuan laitossa, Keneltd saa apua
kevyissd kotitoissi, Keneltd saa apua
raskaissa kotitdissd, Keneltd saa apua
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LITETAULUKKO 1. Koettu eldaménlaatu 80 vuotta tayttaneilla ian ja sukupuolen
mukaan vuosina 2004 ja 2013, % (95 %:n luottamusvalit)

[ ws | ww [ mw |
oo ] s (e | ses [ a0ae] ses || s
n 61 51 66 58 144

130 109 135
Erittain
huono 0 3(0-18) 3(1-11) 0 0(0-3) 1(0-7) 0 3(1-9)
Huono 4(1-12) 2 (0-15) 3 (1-10) 16 (8-28) 3(1-7) 6 (3-13) 9 (5-16) 6(3-12)
E'uma €kd  2g(1930) 31(19-47) 28(1939) 34(2:47) 31(24-39) 32(2342) 34(2543) 33(2542)
Hyva 64 (53-74) 53 (37-68) 53 (42-64) 41 (28-54) 52 (44-60) 51 (40-61) 50 (41-59) 48 (39-57)

Erittdin hyva ~ 4(1-10)  11(4-25)  14(8-24) 10(5-21) 14(9-20) 11(6-19) 8 (4-14) 9 (5-16)

LITETAULUKKO 2. 80 vuotta tayttéaneiden tyytyvaisyys terveyteen vuosina 2004 ja
2013, % (95 %:n luottamusvalit)

T S T S
n 244

113 123 277
Erittiin tyytymaton 8 (4-15) 429 10 (6-14) 8 (5-13)
Melko tyytymaton 21 (15-30) 14.(9-21) 20 (16-26) 13 (9-18)
f;ytytym‘:)':e" L 11 (7-18) 21 (15 -29) 14(10-19) 17 (13-23)
Melko tyytyvainen 48 (39-57) 53 (44 -61) 41 (35-47) 51 (45-58)
Erittéin tyytyvainen 12 (7-19) 8 (5-15) 15 (11-29) 10 (7-15)
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LITETAULUKKO 3. Heikon eldaméanlaadun riskia lisddvat sosioekonomiset tekijat
WHOQOL-BREFin elamanlaadun eri ulottuvuuksilla (OR)

n 362 333 341 321

Mies 1,00 1,00 1,00 1,00
Nainen 1,05 1,43 1,11 1,32
80-84 1,00 1,00 1,00 1,00
85+ 1,35 0,80 1,24 1,32
Ei ole yksinasuva 1,00 1,00 1,00 1,00
Yksinasuva 0,82 117 1,25 0,91
On rahaa 1,00 1,00 1,00 1,00
Ei ole rahaa 3,36%** 4,06%** 2,27** 7,59%**
Perusaste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 2,26* 1,14 1,14 1,91
Korkea-aste 1,25 113 1,52 0,90
Kaupunki 1,00 1,00 1,00 1,00
Taajama 1,24 0,86 0,65 0,93
Maaseutu 0,64 1,08 0,94 0,84

* = p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001.
Odds ratios: OR>1, kasvanut riski; OR<1, heikolta eldménlaadulta suojaava tekija.
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TuiyA MARTELIN, JUKKA MURTO,
OoNA PENTALA & E1LA LINNANMAKI

Terveys, terveyserot
ja niiden kehitys

Suomalaisten terveys on kehittynyt viimeksi kuluneen kym-
menen vuoden aikana pddosin myonteisesti. Koetussa tervey-
dessi ja pitkdaikaissairastavuudessa on tapahtunut kehitysta
parempaan suuntaan, sen sijaan stressikokemukset ovat lisdan-
tyneet. Sosioekonomisen aseman mukaiset terveyserot ovat
ndiden osoittimien valossa suuria. Eroja tarkasteltiin vuosien
2004-2013 vililld kerdttyjen Suomalaisten hyvinvointi ja
palvelut -aineistojen pohjalta. Huono koettu terveys ja pitka-
aikaissairastavuus ovat vihin koulutetuilla ja pienituloisilla
yleisempid kuin muilla ryhmilla. Poikkeuksen tihidn sddnt6on
muodostavat stressikokemukset, jotka ovat yleisempid eniten
koulutusta saaneilla. Erot sdilyivit tarkastelujaksolla paépiirteis-
sdan samanlaisina, mutta pitkdaikaissairastavuudessa perus- ja
keskiasteen koulutuksen saaneiden vililli ei ollut endé eroa
vuonna 2013. Sen sijaan koetussa terveydessd erot pikem-
minkin kasvoivat. Vaikka eriarvoisuuden vihentdminen on jo
pitkddn ollut suomalaisen terveyspolitiikan tavoitteena, sosioe-
konomiset terveyserot nadyttavit siis myos timan tutkimuksen
valossa olevan edelleen varsin sitkeitd. Niiden kaventaminen
on tirkedd koko vdeston terveydentilan myonteisen kehityksen
turvaamiseksi.
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Suomalaisten terveys on useimpien mittareiden valossa kehittynyt myonteises-
ti viimeksi kuluneiden vuosikymmenien aikana. Miesten elinajanodote piteni
jaksolla 1992-2012 ldhes kuudella vuodella (71,7 vuodesta 77,5 vuoteen) ja naisten
neljilld vuodella (79,4 vuodesta 83,4 vuoteen) (Tilastokeskus: Kuolleet). Monet
kansansairaudet ovat kdyneet harvinaisemmiksi ja toimintakyky on kohentunut.
Toisaalta on havaittavissa myos pdinvastaisia trendeji, kuten diabeteksen lisdanty-
minen seki alkoholiin liittyvin kuolleisuuden kasvu. (Koskinen & Martelin 2013.)

Viestoryhmien — etenkin sosioekonomisten ryhmien — vilisten terveyserojen
kaventaminen on jo pitkdidn ollut yksi keskeisid suomalaisen terveyspolitiikan ta-
voitteita (Sihto & Palosuo 2013). Siitd huolimatta erot ovat sidilyneet selkeing, ja
joissakin tapauksissa ne ovat jopa kasvaneet. Esimerkiksi jaksolta 1971-1975 jak-
solle 2006-2010 ero 30-vuotiaan elinajanodotteessa korkea-asteen ja perusasteen
koulutuksen saaneiden vililld kasvoi miehilld 4,9 vuodesta seitsemidin vuoteen
ja naisilla 2,8 vuodesta 4,4 vuoteen (Martikainen ym. 2013). Vastaavasti jaksol-
la 1988-2007 ylimpéin ja alimpaan tuloviidennekseen kuuluvien suomalaisten
miesten vilinen ero 35-vuotiaan elinajanodotteessa kasvoi 7,4 vuodesta 12,5 vuo-
teen ja naisilla 3,9 vuodesta 6,8 vuoteen; alimman tuloviidenneksen elinajanodote
ei juuri pidentynyt 20 vuoden aikana. Tuloryhmien viliset erot kasvoivat enem-
min kuin kiytettdessd ammattiin perustuvaa sosiaaliryhmidi sosioekonomisen
aseman mittarina. (Tarkiainen ym. 2011.)

Sosioekonomiset erot ovat kuolleisuuden lisiksi Suomessa selvid myds useim-
missa muissa terveysosoittimissa (esim. Palosuo ym. 2007). Esimerkiksi sairaus-
péivirahapéivien méird on Suomessa sitd suurempi, miti alemmasta tuloluokasta
on kysymys, ja ylimmén ja alimman tulokymmenyksen vilinen ero kasvoi jaksolla
1990-2007 (Aittomaki ym. 2014). My®ds itse raportoitu terveys on useiden mitta-
reiden valossa keskiméirin sitd heikompi, mitd alemmasta sosioekonomisesta ryh-
mistd on kysymys. Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) mukaan
koulutusryhmien erot ovat varsin johdonmukaiset eri terveys- ja hyvinvointiosoit-
timissa, kuten koetussa terveydessd, joka mittaa kokoavasti useita terveyden osa-
alueita (esim. Kaikkonen ym. 2014). Sama havainto on tehty Terveys 2000- ja 2011
-tutkimuksissa (Aromaa & Koskinen 2002; Koskinen ym. 2012). Koetun tervey-
den koulutusryhmittéiset erot olivat selvid ja johdonmukaisia jaksolla 1979-2004
my0ds Suomalaisen aikuisvdeston terveyskdyttiytyminen ja terveys -tutkimuksen
(AVTK) mukaan, ja erot sdilyivdt jaksolla suunnilleen ennallaan tai kaventuivat
hieman (Rahkonen ym. 2007). Terveys- ja hyvinvointierojen muutosta jaksolla
2000-2011 koskeneet Terveys 2000- ja Terveys 2011-tutkimusten aineistoihin pe-
rustuneet analyysit antoivat viitteitd siitd, ettd koulutusryhmittiiset erot koetussa
terveydessd ovat 2000-luvulla kaventuneet miehill4 ja erot pitkdaikaissairastavuu-
dessa molemmilla sukupuolilla (Talala ym. 2014).

Fyysisen terveyden ohella myos vakavien mielenterveyden hiiriéiden on osoi-
tettu olevan yhteydessd matalaan sosioekonomiseen asemaan, kun taas lievemmian
psyykkisen oireilun ja stressikokemusten erot sosioekonomisten ryhmien vililld
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ovat olleet epaselvempid (Ostamo ym. 2007). Vuosien 1979-2004 AVTK-aineis-
toihin perustuneessa tutkimuksessa masentuneisuuden ja lisddntyneen stressin
havaittiin olevan yleisempii alimmassa tuloryhmaissd parempituloisiin verrattu-
na, mutta toisaalta taas korkeampi koulutus oli yhteydessi lisddntyneeseen stres-
siin. Adrimmaisen kova stressi oli kuitenkin yleisempdid alemmin koulutetuilla.
(Talala ym. 2012.)

Vaikka terveyden tiedetddn vaihtelevan sosioekonomisen aseman mukaan,
erojen suuruudesta, kehityksesti ja joissakin tapauksissa jopa kehityksen suunnas-
ta piirtyy tutkimusten pohjalta jossain méairin erilainen kuva sen mukaan, miten
toisaalta terveydentilaa, toisaalta sosioekonomista asemaa mitataan. Téssd artik-
kelissa tarkastellaan 18—79-vuotiaiden suomalaisten terveydentilan ja siini todet-
tujen sosioekonomisten erojen kehitysta viimeksi kuluneiden kymmenen vuoden
jaksolla vuosina 2004, 2006, 2009 ja 2013 kerittyjen Suomalaisten hyvinvointi ja
palvelut (HYPA) -kyselyiden pohjalta. Terveydentilan osoittimina kiytetdin koet-
tua terveyttd, pitkdaikaissairastavuutta ja stressikokemuksia. Koettua terveytti pi-
detddn varsin luotettavana mittarina, joka tiivistdd henkilon tiedon ja kokemuksen
sairauksista, toimintakyvysti ja erilaisista oireista ja joka yksinkertaisuudestaan
huolimatta ennustaa hyvin kuolleisuutta (Jylhd 2011). Pitkiaikaissairastavuus
puolestaan on yksi koettuun terveyteen vaikuttavista tekijoisti, ja stressikokemuk-
set edustavat psyykkisen oireilun osoittimia.

Sosioekonomista asemaa kuvataan koulutustasolla ja tuloilla. Koulutustaso
mittaa sosioekonomisen aseman tiedollista ulottuvuutta, ja samalla se on tirkei
ammatti- ja tydmarkkina-asemaa seki tuloja méirittdva tekijd. Sen etu moniin
muihin sosioekonomisen aseman mittareihin verrattuna on terveydesti johtuvan
valikoitumisen melko vahdinen vaikutus, joskin lapsuusajan terveysongelmat voi-
vat rajoittaa kouluttautumismahdollisuuksia. Tulot mittaavat taloudellisia resurs-
seja, jotka puolestaan liittyvit henkilon mahdollisuuksiin tehdi erilaisia terveytti
edistdvid valintoja. Tulotaso voi myos vaikuttaa henkilon sosiaaliseen asemaan.
(Galobardes ym. 2007.)

Aineisto ja menetelmat

Tulokset perustuvat vuosina 2004, 2006, 2009 ja 2013 kerittyyn 18—-79-vuotiaiden
HYPA-aineistoon (yhteensd N = 17 039). Tulokset esitetddn eri terveysongelmien
osuuksina idn, koulutuksen ja tulojen mukaan. Saatu prosenttiosuus on katoa kor-
jaavalla painolla painotettu ikdvakioitu osuus kyseisestd tarkasteluluokasta, jolle
on laskettu 95 prosentin luottamusvili. Molempia sukupuolia koskevat tulokset
esitetddn kuvioina, sukupuolittaiset tulokset on raportoitu liitetaulukoissa.
Ikdluokat on muodostettu aineiston poimintahetkelld rekisteritiedoista saa-
dun idn perusteella ja koulutusryhmait rekistereistd saadun peruskoulun jilkei-
sen korkeimman tutkinnon perusteella (ISCED). Erityisesti 30 vuotta tdyttd-

64 HYVINVOINTI JA HYVINVOINTIEROT



neiden ryhmissid koulutustaso nousi tutkimusjakson aikana: kun vuonna 2004
enintddn perusasteen koulutuksen saaneiden osuus tutkimukseen osallistuneista
30-64-vuotiaista oli noin 24 prosenttia, luku oli en44 13 prosenttia vuonna 2013.
Ikdryhmassd 65—79 muutos oli vield selvempi, silld vastaava osuus pieneni 69 pro-
sentista 44 prosenttiin. Koko ikavililld 18-79 enintddn perusasteen koulutuksen
saaneiden osuus pieneni tutkimusjaksolla 31 prosentista 22 prosenttiin, ja vastaa-
vasti ylimmin koulutusluokan osuus kasvoi 29 prosentista 36 prosenttiin. Tulo-
viidennesluokat on muodostettu jokaiselle vuodelle erikseen viiden prosenttipis-
teen avulla, jolloin jokaiseen luokkaan kuuluu yhti suuri joukko vastaajia (miehet
ja naiset yhteensd). Tuloluokkien muodostamiseen on kiytetty rekistereistd saatua
kotitalouden kaytettdvissd olevaa kokonaisrahatuloa (bruttotulosta vdhennetty
maksetut tulonsiirrot).

Terveysvasteita on kolme: koettu terveys, pitkdaikaissairaus ja stressikokemuk-
set. Koettua terveyttd selvitettiin HYPA-lomakkeessa kysymykselld: ?Onko oma
terveydentilanne nykyisin mielestinne: 1) hyvi, 2) melko hyvi, 3) keskinkertainen,
4) melko huono vai 5) huono?” Tissd artikkelissa tarkastellaan niiden osuutta, jot-
ka ovat ilmoittaneet terveytensi olevan joko keskinkertainen tai sitd huonompi.
Pitkdaikaissairailla tarkoitetaan niitd vastaajia, jotka ovat vastanneet myonteisesti
kysymykseen: ”Onko teilld jokin pitkdaikainen fyysinen tai psyykkinen sairaus tai
vamma, joka haittaa teiddn jokapdiviistd elimddnne?” Stressikokemuksia tiedus-
teltiin kysymykselld: ”Oletteko ollut viime aikoina stressaantunut: 1) erittdin pal-
jon, 2) melko paljon, 3) jonkin verran, 4) vihin 5) vai ette lainkaan?” Lisdohjeena
annettiin kuvaus: ”Stressilld tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensi
jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi, ahdistuneeksi tai hinen on vaikea
nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mieltd.” T4ssd artikkelissa tarkastellaan nii-
den osuutta, jotka ovat ilmoittaneet kokevansa stressid vihintdin melko paljon.

Koetussa terveydessd yhd suuremmat erot koulutus- ja
tuloryhmien vililla

Keskimiirin hieman alle 30 prosenttia vastaajista koki terveytensi enintdin kes-
kinkertaiseksi (kuvio 1, liitetaulukko 1). Osuus oli tavallisesti sitd suurempi, mité
vanhemmasta ikdryhmisté oli kysymys. Koettu terveys koheni tarkastelujaksolla
2004-2013 alle 65-vuotiailla ja molemmilla sukupuolilla.

Koettu terveys oli korkea-asteen koulutuksen saaneilla keskimairin selvisti pa-
rempi kuin vihemmain koulutettujen ryhmissad. Terveytensd enintddn keskinker-
taiseksi kokeneiden osuus ei juuri muuttunut perus- tai keskiasteen koulutuksen
saaneilla tarkastelun kohteena olevalla kymmenvuotisjaksolla, kun taas korkea-as-
teen koulutuksen ryhmaissi koettu terveys parani johdonmukaisesti molemmilla
sukupuolilla. Tdmin seurauksena koulutusryhmien viliset erot kasvoivat.
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KUVIO 1. Terveytensa keskinkertaiseksi tai sitd huonommaksi kokeneiden ikéavakioitu
osuus (%) vuosina 2004, 2006, 2009 ja 2013 ika-, koulutus- ja tuloryhmittain.
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Koettu terveys oli selvisti yhteydessd my6s tuloihin sekd miehilld ettd naisilla.
Esimerkiksi vastaajien pienituloisimmassa viidesosassa terveytensi enintdin kes-
kinkertaiseksi kokeneiden osuus oli vuonna 2013 noin kaksinkertainen verrattuna
hyvituloisimpaan viidesosaan. Koetun terveyden kohentumista oli havaittavissa
tarkastelujaksolla useimmissa tuloryhmissi. Alimmassa tuloviidenneksessd muu-
tosta ei juuri tapahtunut, ja sen heikko asema muihin tuloryhmiin verrattuna ko-
rostui tutkimusjaksolla.

Koulutusryhmien viliset erot
pitkdaikaissairastavuudessa kaventuneet

Noin neljdsosa 18-79-vuotiaista suomalaisista ilmoitti vuonna 2013 kirsivinsi
jostakin pitkdaikaisesta sairaudesta tai vammasta; 18—29-vuotiaista osuus oli run-
saat 10 prosenttia, 30—64-vuotiaista noin neljannes ja 65-79-vuotiaista ldhes 40
prosenttia molemmilla sukupuolilla (kuvio 2, liitetaulukko 2). Jaksolla 2004—2013
pitkdaikaissairaudesta kirsivien osuus pieneni etenkin eldkeikaiisill, jonkin verran
my0s 30—64-vuotiailla.

Pitkiaikaissairaiden osuus oli kaikkina neljani tutkimusvuonna ja molemmilla
sukupuolilla selvdsti pienempi korkea-asteen koulutuksen saaneiden kuin perus-
tai keskiasteen koulutuksen saaneiden ryhmissi. Pitkdaikaissairastavuus viheni
tarkastelujaksolla kaikissa koulutusryhmissi. Ensimmadisind tutkimusvuosina pit-
kaaikaissairastavuus oli yleisintd perusasteen ryhmaissd, mutta vuonna 2013 — nai-
silla jo vuonna 2009 — perus- ja keskiasteen koulutuksen saaneiden vililla ei ollut
eroa. Tami liittyy toisaalta tilanteen muita ryhmii nopeampaan kohentumiseen
pelkin perusasteen koulutuksen saaneiden ryhmaissi, toisaalta muutoksen vahai-
syyteen keskiasteen koulutuksen saaneiden ryhmissi. Korkea-asteen koulutuksen
saaneet kirsivit kuitenkin my6s tutkimusjakson lopulla selvisti harvemmin josta-
kin pitkdaikaissairaudesta kuin vihemman koulutetut ryhmit.

Pitkdaikaissairaiden osuus oli sitd suurempi, mitd pienituloisimmasta ryh-
mistd oli kysymys. Esimerkiksi vuonna 2013 osuus oli molemmilla sukupuolilla
alimmassa tuloviidenneksessd 1,7—1,8-kertainen suurituloisimpaan viidesosaan
verrattuna. Tarkastelujaksolla pitkiaikaissairastavuus viheni kaikissa tuloryh-
missd. Absoluuttinen viheneminen oli pienintd ylimmissd tuloryhmissd, mutta
tuloryhmien vilisten erojen peruskuva eli pitkdaikaissairastavuuden asteittainen
viheneminen tulojen kasvaessa sdilyi kuitenkin melko selkeini koko jakson.
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KUVIO 2. Pitkaaikaissairaiden ikavakioitu osuus (%) vuosina 2004, 2006, 2009 ja 2013
ika-, koulutus- ja tuloryhmittain.
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Stressin kokeminen lisddntynyt nuorilla aikuisilla

Itsensd vihintdin melko paljon stressaantuneeksi koki tutkimusjaksolla noin 15
prosenttia kaikista 18—79-vuotiaista vastaajista, ja osuus oli selvisti suurempi nai-
silla kuin miehilld joka ikidryhmadssi ja kaikkina vuosina (kuvio 3, liitetaulukko 3).
Vihiten stressid kokivat 65-79-vuotiaat. Stressikokemukset lisddntyivit tarkaste-
lujakson aikana tyoikiisilld, etenkin 18-29-vuotiailla, kun taas 65-79-vuotiailla
muutokset olivat pienii ja pikemminkin toisensuuntaisia.
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KUVIO 3. Vahintaan melko paljon stressia kokeneiden ikavakioitu osuus (%) vuosina
2004, 2006, 2009 ja 2013 ika-, koulutus ja tuloryhmittain.
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Koulutustason mukaiset erot olivat stressikokemusten kohdalla varsin erilaiset
kuin pitkdaikaissairastavuudessa ja koetussa terveydessi. Sekd miehilli ettd naisilla
stressikokemukset olivat tavallisempia korkea-asteen koulutuksen saaneiden ryh-
missd kuin muissa koulutusryhmissi. Kaikissa koulutusryhmissi stressikokemus
oli vuonna 2013 jossain méirin yleisempi kuin vuonna 2004, ja ryhmien viliset
erot olivat vuosina 2009 ja 2013 selvemmait kuin aiempina vuosina tarkasteltaessa
molempia sukupuolia yhdessi. Tuloryhmien viliset erot stressikokemuksessa sen
sijaan olivat samansuuntaiset kuin kahden muun terveysosoittimen tapauksessa:
vihintddn melko paljon stressid kokeneiden osuus oli sitd suurempi, mitéi pienitu-
loisemmasta ryhmaisti oli kysymys.

Yhteenveto ja johtopéddatokset

Suomalaisten terveyden kehityksestd viimeksi kuluneen kymmenen vuoden aika-
na piirtyy HYPA-aineiston perusteella pddosin myonteinen kuva: sekd koetussa
terveydessi ettd pitkdaikaissairastavuudessa on tapahtunut kehitystd parempaan
suuntaan. Tulos vastaa esimerkiksi Terveys 2011 -tutkimuksen havaintoja vuosien
2000 ja 2011 vilisestd muutoksesta (Koskinen ym. 2012).

Sen sijaan tyoikidisten stressikokemukset ovat lisddntyneet. Kyse saattaa olla
pitkdaikaisesta trendisti, silld myos jaksolla 1979-2002 on AVTK-aineistojen (Ai-
kuisvieston terveys ja terveyskdyttdytyminen) perusteella havaittu koetun stressin
yleistyneen, tosin tulos perustuu hieman toisenlaiseen stressimittariin (Talala ym.
2012).

Sosioekonomisen aseman mukaiset terveyserot olivat nyt kiytettyjen osoitti-
mien valossa varsin suuria. Huono koettu terveys ja pitkdaikaissairastavuus olivat
vahin koulutetuilla ja pienituloisilla yleisempid kuin muilla ryhmilld. Poikkeuk-
sen tdhdn sddnt6on muodostivat stressikokemukset, jotka olivat yleisempii eniten
koulutusta saaneilla. Vastaava havainto saatiin myds vuosien 1979-2012 AVTK-
aineistoihin perustuneessa tutkimuksessa, jossa kova stressi (”elimantilanteeni on
ldhes sietdimiton”) painottui kuitenkin matalimmin koulutettujen ryhméan (Ta-
lala ym. 2012). Sen sijaan tarkasteltaessa stressikokemuksia tuloryhmittiin, ryh-
mien viliset erot olivat samansuuntaisia kuin kahdessa muussa terveysmittarissa.
Koulutuksen ja tulojen mahdollisten yhdysvaikutusten tarkastelu sekd tyottomyy-
den ja ammattiin ja tyohon liittyvien seikkojen huomioon ottaminen voisivat tuo-
da lisdvalaistusta koetun stressin vaihteluun sosioekonomisten ryhmien vililla.

Terveyserot siilyivdt tutkimusjaksolla pédpiirteissddn samanlaisina, mutta
joitakin muutoksia niiden suuruudessa havaittiin. Pitkdaikaissairastavuudessa ei
ollut enid eroa vuonna 2013 perus- ja keskiasteen koulutuksen saaneiden valilla.
My6s Terveys 2011 -tutkimuksessa on tehty vastaava havainto (Talala ym. 2014).
Tulos poikkeaa kuolleisuuserojen kehitysti koskevista havainnoista, silld kuollei-
suudessa koulutusryhmien erot ovat viime aikoina vain kasvaneet (Martikainen
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ym. 2013). Havainnot eivit vilttimatta ole silti ristiriidassa keskenidn, silld kyse
on kuitenkin eri ilmioistd: kaikki pitkiaikaissairaudet eivit lisid kuolleisuutta.
Tuloksen ymmairtiminen edellyttiisi tarkempaa, sairauskohtaista analyysid. Sen
sijaan koetussa terveydessi sekid koulutus- ettd tuloryhmien viliset erot kasvoivat,
koska toisaalta perus- ja keskiasteen, toisaalta alimman tuloviidenneksen tilanne
ei juuri kohentunut tutkimusjakson aikana, toisin kuin korkeimpaan koulutus-
ryhmiin tai ylempiin tuloluokkiin kuuluvilla. Tdmi havainto on yhdenmukainen
kuolleisuuserojen kasvun kanssa (Tarkiainen ym. 2011), miki ei ole yllattavis,
koska koetun terveyden on havaittu ennustavan kuolleisuutta (Jylhd 2011).

Sosioekonomisten terveyserojen taustalla on monia tekijoitd, kuten kult-
tuuriin, elimantyyliin ja kiyttiytymiseen sekd toisaalta aineellisiin tekijoihin ja
materiaaliseen hyvinvointiin liittyvid seikkoja (esim. Lahelma ym. 2007). Syyte-
kijoiden viliset vaikutusketjut ja mekanismit ovat moninaiset ja monimutkaiset,
ja syy-seuraussuhteita on vaikea madrittdd yksiselitteisesti. Yksi keskeinen sekd
koulutus- ettd tuloryhmien vilisiin terveyseroihin vaikuttava tekijd lienee tyot-
tomyys. Tyottomyys aiheuttaa toimeentulopaineita, lisdd mielenterveysongelmia
ja sosiaalisen syrjaytymisen uhkaa. My6s tyon laatu ja tydolot — kuten fyysinen ja
henkinen kuormitus, tyétapaturmat ja tyon hallinta sekd epdvarmuus tyopaikan
sdilymisestd — vaikuttavat merkittidvisti terveyteen ja sairastavuuteen. Tarkiainen
ym. (2011) arvioivat elinajanodotteen tuloeroja koskeneessa tutkimuksessaan
pienituloisimman viidenneksen episuotuisan kehityksen johtuneen osittain siit,
ettd tutkimusjaksolla (1988-2007) ty6ttomien ja yksin asuvien osuus kasvoi tissi
ryhmassa.

My6s elintavoilla on merkitysti terveyserojen synnyssi. Esimerkiksi tupakoin-
nin on havaittu vaikuttavaan edelleen merkittavasti koulutusryhmien vilisiin
kuolleisuuseroihin miehilld, ja vaikutuksen on todettu jopa kasvaneen naisilla
(Martikainen ym. 2013). Elintapoja muovaavat kuitenkin monet kulttuuriset, ta-
loudelliset ja psykososiaaliset tekijit, mikd on syytd ottaa huomioon pyrittiessi
terveyserojen kaventamiseen.

Osittain tuloryhmien viliset terveys- ja kuolleisuuserot selittyvit valikoitumi-
sella. Terveet menestyvit paremmin koulutuksessa ja tyomarkkinoilla, kun taas
terveysongelmat saattavat johtaa heikkoon sosioekonomiseen asemaan. Valikoitu-
minen ei kuitenkaan riitd selittiméain alimpien tuloluokkien eiki etenkdin alim-
man koulutusryhmin selvésti muita suurempaa sairastavuutta ja kuolleisuutta.

Terveyseroilla hukataan ty6- ja elinvuosia. Erojen kaventaminen on tirkedd
koko vieston terveydentilan myonteisen kehityksen turvaamiseksi. Jos terveys-
ongelmien yleisyys saataisiin koko viestdssd pienenemiidn samalle tasolle kuin
korkea-asteen koulutuksen suorittaneilla, useimmat keskeiset terveysongelmat vi-
henisivit 30-50 prosentilla (Terveyseroilla hukataan tyo- ja elinvuosia -infograafi,
2014).
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Terveyserojen kaventamiseksi on puututtava erojen perimmdisiin raken-
teellisiin syihin eli terveyden sosiaalisiin m&drittdjiin ja eriarvoisuuteen niissi.
Rakenteellisia syitd ovat esimerkiksi tuloerot, koyhyys ja toimeentuloturva ja
koulutusjérjestelmi. Niihin voidaan vaikuttaa talous- ja palkkapolitiikalla, sosiaa-
lipolitiikalla sekd koulutuspolitiikalla. Samanaikaisesti makrotason rakenteellisten
syiden kanssa on vaikutettava tyo- ja asumisoloihin, tyottomyyteen, elintapoihin,
psykososiaalisiin ongelmiin seki sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmain. Keskeisid
politiikan alueita ovat tilloin tyopolitiikka (sisdltden tyovoimakysymysten lisdak-
si tydeldmin laadun ja tyohyvinvoinnin), perhepolitiikka, alkoholipolitiikka seka
kansallinen ja kunnallinen terveyspolitiikka. (ks. Palosuo ym. 2013.)

Terveyserot kehittyvit koko eliminkulun aikana kohdusta hautaan. Monet
terveysongelmat kasautuvat elaminkulussa huono-osaisimmille ryhmille (ns.
terveyskuilu). Toisaalta terveys kuitenkin vaihtelee myds asteittain siten, ettd so-
siaalisen aseman parantuessa keskimdairdinen terveydentilakin kohenee (ns. ter-
veysgradientti). Taman tutkimuksen valossa Suomessa on havaittavissa piirteitd
molemmista terveyserojen tyypeistd. Tavoiteltaessa terveyden kohentumista kai-
kissa vdestoryhmissi ja terveysgradientin loiventamista on kehitettiva seki kaikil-
le avoimia universaaleja palveluita ettd sosiaalisesti huono-osaisille ryhmille koh-
dennettuja palveluita. (Ks. esim. Sihto ja Palosuo 2013; WHO 2014.)

Suomessa on ollut runsaasti poliittista mielenkiintoa terveyserojen kaventa-
miseen, mitd osoittaa muun muassa se, etti erojen kaventuminen on ollut tavoit-
teena Vanhasen I ja II hallitusohjelmissa sekd Kataisen hallitusohjelmassa. Sosio-
ekonomisten terveyserojen kaventaminen on ollut tavoitteena myds kansallisissa
terveyspoliittisissa ohjelmissa, kuten Kansallisessa terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelmassa 2008-2011 (STM 2008). Terveyden eriarvoisuus on keskei-
sesti esilldi myos Kataisen hallituksen kidynnistimin Syrjaytymistd, koyhyytté ja
terveysongelmia vihentdvin poikkihallinnollisen toimintaohjelman tavoitteissa
(STM 2012). Ohjelmien ongelmana on usein ollut koordinaation ja toimeenpa-
noresurssien puute sekd kokonaisuuden hajanaisuus.

Vaikka suomalaisen terveyspolitiikan tavoitteena on jo pitkddn ollut pyrkimys
vihentdd eriarvoisuutta, sosioekonomiset terveyserot ndyttivit myos timén tut-
kimuksen valossa olevan edelleen varsin sitkeitd. On ilmeisti, ettei terveyserojen
kaltaista monimutkaista yhteiskunnallista ongelmaa ole mahdollista ratkaista yk-
sittiisilld, lyhytkestoisilla ohjelmilla ja informaatio-ohjauksella.

Sosioekonomisia terveyseroja maiden vililli ja maiden sisdlli on ilmeisen
mahdotonta kokonaan poistaa, mutta erojen suuruuden vaihtelu eri maissa ja eri
aikoina osoittaa, ettd erojen vahentimiseen on mahdollisuuksia miaritietoisella
tasa-arvoon tihtdivilld yhteiskuntapolitiikalla.
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LITETAULUKKO 1. Terveytensa keskinkertaiseksi tai sitd huonommaksi kokeneiden

ikavakioitu osuus (%) vuosina 2004, 2006,

2009, ja 2013 sukupuolittain jaoteltuna

ika-, koulutus- ja tuloryhmittain (95 %:n luottamusvalit)

IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN

18-29 190 154 233 147 114 187 108 7.6 15,1 9,5 6,4 13,8
30-64 32,7 302 352 276 253 300 270 245 295 270 246 295
65-79 470 412 528 541 49,1 59,1 488 43,7 538 472 43,0 51,8
Kaikki 32,7 307 348 297 279 316 276 257 296 272 254 291
18-29 158 125 197 102 773 140 154 115 202 87 58 12,7
30-64 27,8 256 30,2 281 259 304 256 233 280 238 21,6 26,1
65-79 443 396 492 499 454 545 445 399 492 459 419 50,0
Kaikki 283 265 302 297 279 316 270 251 289 248 232 266
18-29 174 149 203 125 103 152 131 105 163 90 6,8 11,9
30-64 302 286 320 279 263 295 263 246 280 254 238 27,1
65-79 455 41,8 492 51,9 485 552 465 431 50,0 46,5 43,6 495
Kaikki 305 291 31,8 29,1 279 304 273 259 287 260 24,7 273
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LITETAULUKKO 1. jatkuu

KOULUTUSRYHMITTAIN

matala 360 324 397 369 334 406 338 300 378 359 318 402

keski 351 319 384 297 268 328 293 263 326 301 272 331
korkea 251 216 288 222 194 250 199 170 232 181 156 21,0

Naiset
matala 347 313 382 369 333 406 336 295 379 342 301 386
keski 278 248 310 281 253 313 296 266 329 274 247 304
korkea 224 195 256 221 194 250 198 171 227 17,7 154 20,2

Yhteensa

matala 353 328 379 370 344 396 337 309 367 351 321 382
keski 31,5 293 338 289 269 311 295 273 31,7 288 268 309
korkea 236 213 260 221 201 243 198 178 220 179 161 197

TULOLUOKITTAIN

viiden-

Miehet

1 Alin 383 329 440 363 31,7 411 382 331 436 392 344 442
2 388 341 437 349 308 393 30,7 266 352 282 242 326
3 335 293 380 324 284 367 279 238 324 278 239 320
4 309 268 353 240 203 281 230 192 273 244 207 284

5Ylin 236 198 279 223 186 264 20,8 172 250 191 157 23,0
Naiset
1 Alin 324 284 367 352 311 393 362 318 41,0 335 294 378

2 31,3 274 354 324 286 364 319 276 365 291 255 330
3 331 288 376 270 232 312 251 211 295 222 188 26,1
4 244 206 286 239 203 280 214 176 258 23,0 192 272

5Ylin 196 162 235 229 193 269 191 156 232 161 13,0 197
Yhteensa
1 Alin 349 316 383 356 326 388 371 337 40,7 361 329 394

2 348 31,7 379 336 308 366 313 283 345 287 260 316
3 333 303 365 298 270 328 265 236 296 252 225 280
4 27,7 249 308 240 213 268 222 195 254 237 21,0 266

5Ylin 216 190 245 226 200 254 200 174 229 176 153 202
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LITETAULUKKO 2. Pitkaaikaissairaiden ikavakioitu osuus (%) vuosina 2004, 2006,
2009 ja 2013 sukupuolittain jaoteltuna ika-, koulutus- ja tuloryhmittain

IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN

- 200 | s | w09 | 013 |

1829 128 98 166 128 97 166 149 111 197 104 7.2 14,9
30-64 294 270 319 273 250 296 272 247 297 239 216 264
65-79 549 490 606 562 51,1 611 481 431 532 379 339 422
Kaikki 306 286 326 294 276 313 285 265 305 237 219 255

18-29 132 103 169 156 121 20,0 135 100 180 142 105 189
3064 330 306 354 298 276 321 272 249 297 256 233 280
65-79 584 535 631 524 478 569 498 451 544 400 360 440
Kaikki ~ 33,7 319 356 310 293 329 285 267 305 257 240 276
Yhteensa

1829 130 108 156 141 11,7 169 142 15 174 124 98 15,5
30-64 312 295 329 286 270 302 272 255 289 248 231 265
65-79 569 531 605 541 507 575 490 466 524 390 361 419
Kaikki 322 308 335 302 290 316 285 271 300 247 235 260

KOULUTUSRYHMITTAIN

matala 355 320 391 352 317 388 360 320 402 265 228 306
keski 325 294 357 307 278 336 301 270 334 270 242 300
korkea 216 184 252 216 187 249 198 168 231 176 151 205

matala 41,0 375 446 379 342 41,7 321 283 362 286 247 328
keski 336 306 368 316 286 347 327 296 360 305 275 336
korkea 26,5 235 298 248 221 278 21,7 190 247 199 174 225
Yhteensa

matala 382 357 40,8 365 340 392 341 313 370 275 248 305
keski 330 309 353 31,1 290 333 314 291 337 287 266 308
korkea 243 221 267 234 213 256 208 188 231 188 170 208
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LITETAULUKKO 2. jatkuu

TULOLUOKITTAIN

viiden-

Miehet

1 Alin 349 300 402 388 342 437 386 334 439 328 281 378
2 357 313 404 329 289 371 332 289 379 249 211 292
3 334 292 378 316 276 358 297 254 343 21,7 182 256
4 243 205 285 258 221 299 223 185 266 222 188 262

5Ylin 252 214 295 197 163 236 212 174 257 189 154 229
Naiset
1 Alin 452 M,0 495 405 364 448 386 342 433 350 306 396

2 365 326 40,7 336 297 378 333 290 379 283 246 323
3 334 292 378 315 274 359 280 240 323 232 196 272
4 269 231 311 258 221 300 201 164 243 22,7 189 270

5Ylin 247 210 287 224 189 264 215 179 256 194 160 233
Yhteensa
1 Alin 409 37,7 442 398 367 430 386 352 421 339 307 374

2 361 332 393 333 304 362 332 301 365 268 240 297
3 334 304 365 316 287 346 288 259 320 224 199 252
4 256 229 285 258 231 287 213 186 242 224 198 253

5Ylin 250 222 279 210 185 238 214 186 244 192 167 219

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2014 77



LITETAULUKKO 3. Vahintdaan melko paljon stressid kokeneiden ikavakioitu osuus
(%) vuosina 2004, 2006, 2009, ja 2013 sukupuolittain jaoteltuna ika-, koulutus- ja
tuloryhmittain

IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN

Miehet

18-29 97 71 132 108 79 144 128 93 175 164 123 21,7
30-64 140 123 160 13,0 11,3 148 162 142 184 156 13,7 178
65-79 58 3,6 9,2 6,2 4,2 9.2 5,0 3,1 7.8 4,2 2,8 6.3
Kaikki 11,8 104 132 11,3 100 127 136 121 153 137 122 154
Naiset

18-29 191 156 233 240 197 289 252 204 308 275 225 332
3064 198 178 219 169 150 188 213 192 237 216 194 238
65-79 99 73 132 9,0 6,7 120 76 5,5 104 84 6.3 10,9
Kaikki 180 164 196 168 153 184 197 180 216 204 187 222
1829 143 120 169 171 144 201 192 160 228 222 188 26,0
3064 169 156 183 149 137 163 188 173 204 186 17,1 201
65-79 81 6.3 104 77 6,1 9,7 6.3 4,9 82 6.4 5,1 8,0
Kaikki 149 138 160 141 131 151 167 155 179 171 159 183

KOULUTUSRYHMITTAIN

200 | 06 | 09 | 2013 |

124 94 16,3

matala 9,6 7.4 123 11,7 92 147 110 83 14,5
keski 120 101 142 105 88 125 136 114 162 137 116 16,2
168 124 10,0 153 157 128 190 145 120 176

korkea 13,7 11,0

Naiset

matala 192 162 226 146 11,7 180 177 141 220 181 143 226
keski 158 135 182 167 144 193 198 172 228 199 173 228
korkea 19,6 170 226 184 158 212 207 179 238 21,9 192 248
matala 142 123 163 130 111 153 141 11,8 168 151 125 180
keski 138 123 154 134 120 150 166 148 185 166 149 185
korkea 17,0 151 192 158 140 178 185 164 207 187 167 208
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LITETAULUKKO 3. jatkuu

TULOLUOKITTAIN

Tulo m--m_mm

viiden-

Miehet

1 Alin 168 148 189 171 151 193 178 166 203 192 169 216
2 144 130 159 141 127 156 161 145 178 166 150 184
3 123 11,0 138 116 103 130 145 130 162 144 129 160
4 105 90 122 95 8,1 11 131 113 152 124 107 143

5Ylin 8,9 7,2 109 7,7 5,2 9,5 1,8 96 144 106 87 13,0
Naiset
1 Alin 188 166 21,1 191 169 215 194 170 220 212 188 238

2 181 165 198 177 161 194 191 173 21,1 205 187 224
3 175 160 190 164 150 180 189 172 206 198 181 215
4 16,8 151 188 152 135 171 186 166 208 191 171 212

5Ylin 162 140 188 140 119 165 183 157 21,3 184 159 212
Yhteensa
1 Alin 179 158 201 182 161 204 187 164 21,2 203 180 22,8

2 163 150 178 160 147 174 177 161 193 186 171 203
3 149 139 160 140 130 151 167 155 180 171 159 183
4 135 124 148 123 11,1 135 158 143 173 157 144 171

5Ylin 123 108 140 10,7 92 123 149 130 170 144 126 163
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Timo M. KAUPPINEN & SAKARI KARVONEN

Hyvinvoinnin puutteet
asuinpaikan maaseutumaisuuden
mukaan

Suomalaisen aikuisvdeston hyvinvointi vaihtelee edelleen
asuinpaikan maaseutumaisuuden mukaan, padsdaantoisesti
siten, ettd maaseutumaisemmilla alueilla ilmenee enemmén
hyvinvoinnin puutteita kuin kaupunkimaisemmilla alueilla.
Asumismenot koetaan kuitenkin vihemman rasittaviksi maa-
seutumaisemmilla alueilla. Lisdksi tyytymattomyyttd elimadn
ei maaseudulla koeta sen enempéid kuin kaupungeissa. Luotta-
muksen vaihtelua maaseutumaisuuden mukaan on selvitetty
harvemmin. Téssd tutkimuksessa havaittiin, ettd epdluottamus
sekd muihin ihmisiin ettd julkisiin valtaan on yleisinté har-
vaan asutulla maaseudulla ja harvinaisinta kaupunkialueilla.
[t4- ja Pohjois-Suomessa asuvat erottuvat vastaavantyyppisilld
alueilla Eteld- ja Lansi-Suomessa asuvista erityisesti siten, ettd
he kokevat vihemmin turvattomuutta. Tutkimuksessa sovel-
lettiin ensimmadistd kertaa uutta ruutupohjaista kaupunki-
maaseutu-luokitusta hyvinvoinnin puutteiden tutkimiseen.
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yvinvoinnin alueellinen vaihtelu on suomalaisen yhteiskuntapolitiikan kes-

toaiheita, joka on siteillyt niin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksiin
kuin litkenne- ja tydvoimapolitiikkaan. Niinpi seki sosiaali- ja terveyspalvelujen
tasapuolista saatavuutta ettd hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien ilmenemistd mah-
dollisimman tasaisena maan eri osissa voidaan pitdd oikeudenmukaisen yhteis-
kuntapolitiikan onnistuneisuuden mittana. Valtioneuvosto tavoittelee palvelujen
saatavuuden alueellisten erojen kaventamista muun muassa kuntauudistuksella
ja ns. sote-uudistuksella, jolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteen
uudistamista suuriksi sote-alueiksi. Valtionosuuskriteerien uudistus puolestaan
pyrkii tasaamaan kuntien voimavaroja ottamalla huomioon asukkaiden palvelu-
tarve. Talld pyritddn muun muassa hyvinvoinnin alueellisten erojen kaventumi-
seen. Vaikka terveyden, aineellisten elinolojen ja psykososiaalisen hyvinvoinnin
alue-eroja on sininsi kuvattu jo varhain (esim. Kannisto 1947; Riihinen 1965),
niiden kehityksen jatkuva seuranta on yhteiskuntapolitiikan vaikuttavuuden ni-
kokulmasta tirkeda.

Aiemmassa hyvinvoinnin alueellisten erojen tutkimuksessa on havaittu kau-
punki-maaseutu-jaon yhteys hyvinvointiin (Siirild ym. 1988; Kainulainen ym.
2001; Heikkild ym. 2002), mutta timi tutkimus on ldhinni dokumentoinut kun-
tien vilistd vaihtelua. Erilaisiin viranomaisrekistereihin perustuvia tilastotietoja
kiytettdessd on havaittu materiaalisen hyvinvoinnin puutteita enemméan maaseu-
dulla ja psykososiaalisen hyvinvoinnin puutteita enemmin kaupungeissa (esim.
Kainulainen ym. 2001; Karvonen & Kauppinen 2008). Kaupunkien ldheisen maa-
seudun korkea hyvinvointi on tullut esiin useassa tutkimuksessa (Siirild ym. 1999;
Kainulainen ym. 2001; Viljanen 2001; Antikainen 2006; Karvonen & Kauppinen
2008; Karvonen & Kauppinen 2009).

Kyselytutkimuksissa havaitut erot koetussa hyvinvoinnissa erityyppisissd kun-
nissa asuvien vililld ovat olleet pienempii kuin tilastotiedoilla havaitut erot (esim.
Karvonen & Kauppinen 2008). Tama voi liittyd esimerkiksi yksiloiden kykyyn
sopeutua erilaisiin olosuhteisiin ja siihen, etti tilastotiedot kuvaavat tyypillisesti
erityisesti hyvinvoinnin resursseja, kun koetun hyvinvoinnin kysymykset kuvaa-
vat vilittomammin varsinaista hyvinvointia. Koetussa hyvinvoinnissa on havaittu
eroja erityyppisissd kunnissa asuvien vililld erityisesti taloudellisissa indikaatto-
reissa ja koetussa terveydessa.

Asuinympiriston maaseutumaisuus tai kaupunkimaisuus ei vield tuo esiin
kaikkea olennaista asuinpaikan ja hyvinvoinnin vilisestd yhteydestd. Myos maan-
tieteelliselld sijainnilla on merkitystd, mikd on nikynyt muun muassa itdisen ja
pohjoisen Suomen erona lintiseen ja eteldiseen Suomeen nihden. Tilastollisiin
indikaattoreihin perustuvassa tarkastelussa huono-osaisuus néyttii painottuneen
2000-luvulla aiempaa selvemmin itdiseen ja pohjoiseen Suomeen (Karvonen &
Kauppinen 2009). Toisaalta koettua hyvinvointia tarkasteltaessa on havaittu, ettd
asuinympdriston maaseutumaisuuden ja vastaajien iin, koulutuksen ja sukupuo-
len huomioon ottamisen jilkeenkin stressii ja turvattomuutta koetaan vihemmain
itdisessd ja pohjoisessa Suomessa (Karvonen ym. 2010).
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Asuinkuntatieto on kuitenkin asuinympdriston luonteen kuvaajana epatarkka.
Ongelmana on, ettd kuntien sisilld voi olla suuria eroja esimerkiksi asuinymparis-
ton maaseutumaisuudessa. Jopa Helsingin sisille mahtuu yhtd hyvin koko maan
urbaanein asuinmiljod kuin pitkille maaseutumaista asuinymparistod. Esimer-
kiksi vuonna 2012 Helsingin maapinta-alasta kolme prosenttia oli luonnonsuo-
jelulailla suojeltua tai Natura-aluetta (Helsingin kaupunki 2012). Viime vuosina
tapahtuneiden kuntaliitosten my6td kunta on entisestdankin menettinyt kiytto-
kelpoisuuttaan erottelukykyiseni yksikkona.

Maaseudun yhteistyoryhmin toimeksiannosta julkistettiin vuonna 2013 uusi
kaupunki-maaseutu-luokitus (Helminen ym. 2013), jonka avulla on pyritty ot-
tamaan huomioon kuntakentin muutoksesta aiheutuva kuntien siséisten olojen
kirjavoituminen. Uusi luokitus ei endd perustu hallinnollisiin rajoihin, vaan siini
yksikkoni ovat 250 m * 250 m ruudut, jotka on luokiteltu seitseméin luokkaan
kaupunki-maaseutu-ulottuvuudella. Luokituksen avulla voidaan erottaa toisis-
taan sisempi kaupunkialue, ulompi kaupunkialue, kaupungin kehysalue, maa-
seudun paikalliskeskus, kaupungin ldheinen maaseutu, ydinmaaseutu ja harvaan
asuttu maaseutu. Luokat ovat ldhes samat kuin aiemmassa kuntien luokittelussa
(Malinen ym. 2006), mutta uuden luokituksen avulla otetaan huomioon myos
kuntien siséiset erot, joten hyvinvoinnin maaseutumaisuuden mukaisia eroja voi-
daan tarkastella tdsmaillisemmin kuin kuntiin perustuvilla tiedoilla.

Tutkimuksen toteutus

Tdmain artikkelin tarkoitus on eritelld alueellisia eroja hyvinvoinnissa hyédyntden
alueluokituksissa tapahtunutta kehitystd. Tarkastelemme téssd erilaisten hyvin-
voinnin puutteiden yleisyyttd uuden kaupunki-maaseutu-luokituksen mukaan.
Tutkimusaineistona on Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) 2013 -aineis-
ton 18—79-vuotiaita koskeva osuus, johon on Tilastokeskuksessa yhdistetty tieto
vastaajan vuoden 2012 lopun asuinpaikan kaupunki-maaseutu-luokituksesta.
Tarkastelemme monipuolisesti erilaisia hyvinvoinnin ulottuvuuksia kuvaavia
indikaattoreita. Liitteessd 1 kuvataan, kuinka tarkasteltavat hyvinvoinnin puuttei-
ta kuvaavat muuttujat on muodostettu. Taulukoissa ja kuvioissa namé indikaat-
torit on ryhmitelty ns. SOLA-mallin mukaan. SOLA-mallilla viitataan THL:n ja
Tampereen yliopiston toteuttamassa Kestdvi sosiaalinen laatu -hankkeessa (Sus-
tainable Social Quality) tuotettuun kisitemalliin, jonka pyrkimykseni on selven-
tdd sosiaalisen kestivyyden, sosiaalisen laadun ja eliminlaadun kisitteiden vali-
sid suhteita (Vaarama 2011; Pieper 2013). Malli pitdd sisdllddn my0s teoreettisen
viitekehyksen yhteiskunnan sosiaalisen kestdvyyden keskeisistd ulottuvuuksista ja
ehdotelman niiden operationalisoimiseksi. Mallin ytimend on (sosiaalisesti) laa-
dukkaan yhteiskunnan mairitelmai: se koostuu sosiaalisesta turvasta, valtaistami-
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sesta, yhteisyydesti ja osallisuudesta, joten yhteiskunnan sosiaalinen kestivyys no-
jaa ndiden ulottuvuuksien ylldpitimiseen ja uusintamiseen sukupolvelta toiselle.

SOLA-mittamallia sovelletaan tdssd tutkimuksessa kaytettdvien hyvinvoinnin
puutteita kuvaavien osoittimien jisentdjind (ks. taulukko 2). Sosiaalinen turva
viittaa ennen kaikkea hyvinvoinnin materiaaliseen ulottuvuuteen: kyse on voima-
varojen riittdvyydestd ja padsystd niihin. Ndin ollen tille ulottuvuudelle lukeutu-
vat toimeentuloon, asumiseen ja tyo6llisyyteen liittyvit osoittimet. Valtaistamisen
ulottuvuus puolestaan kisittdd vieston toimintavalmiuksiin ja kyvykkyyksiin
liittyvid osoittimia. Téssd tarkastelussa nditd kuvaavat terveydentila ja vapaa-ajan
riittavyys. Yhteisyyden ulottuvuus puolestaan kattaa yhteison jasenyyteen emotio-
naalisena kokemuksena liittyvia osoittimia, joista analysoimme turvattomuuden,
yksindisyyden ja epaluottamuksen kokemuksia. Osallisuus taas pitda sisdlladn so-
siaaliseen ympdristoon kohdistuviin normeihin, arvoihin ja arviointeihin liitty-
vid tietoja, joita tdssd kuvaavat muun muassa luottamus julkiseen valtaan ja arvio
oman elimintilanteen kehittymisesta (ks. taulukko 2).

Kiinnostuksemme kohteena ovat alueelliset erot sindnsé, riippumatta niiden
syntymekanismista. Emme siis pyri varsinaisesti selvittimiin, onko tietyntyyp-
piselld alueella asumisella vaikutusta hyvinvointiin, vaan lihtokohtana on ettd
alueellisilla eroilla on ylipdansd merkitystd yhteiskunnan sosiaalisen kestdvyyden
nikokulmasta. Koska esimerkiksi terveyseroissa alueiden ikdrakenteiden erot ovat
toisaalta hyvin ilmeisid terveyserojen selittdjid, menemme analyysissi hieman
pintaa syvemmalle vakioimalla erditd vastaajien taustatekijoitd. Tdlloin ndhddin,
jadko eroja jiljelle sen jilkeen, kun kaikkein ilmeisimmiit selittdjit on otettu huo-
mioon.

Kuvaamme yhteyksid ristiintaulukoinnein esittimilld hyvinvoinnin puutteita
kokevien prosenttiosuudet kussakin kaupunki-maaseutu-luokassa ja yhteyksien
tilastollista merkitsevyyttd kuvaavat khi*-testien p-arvot. Lisaksi esitimme tulok-
sia logistisista regressiomalleista, joissa on vakioitu vastaajan ikd (mukaan luki-
en idn nelidtermi) ja sukupuoli. Esitimme my6s ndistd malleista saadut tulokset
prosenttilukuina, jotka kuvaavat, mikd on ennustettu hyvinvoinnin puutteen to-
dennikaisyys kussakin (karkeistetun) kaupunki-maaseutu-luokituksen luokassa
keskiarvoikiiselle (n. 48-vuotiaalle), kun luokan sukupuolirakenne vastaa aineis-
ton keskitasoa (50,5 % naisia). Viittaamme my®0s tuloksiin malleista, joissa on va-
kioitu idn ja sukupuolen ohella vastaajan koulutustaso ja/tai asuinpaikan karkea
maantieteellinen sijaintitieto (itd/pohjoinen vs. lidnsi/eteld). Kaikissa analyyseissi
kaytettiin vastauskatoa korjaavaa painotusta.

Koska sovellettu alueluokitus on uusi, eiki sitd ole yhdistetty aiempiin HYPA-
aineistoihin, emme voineet selvittdi ajallisia muutoksia titd luokitusta soveltaen.
Sen sijaan tarkastelimme eroja vuoden 2009 HYPA-aineiston tuloksiin seuraavaksi
esiteltidvin “koettu asuinympiristé” -kysymyksen perusteella.
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Oma kokemus asuinympéristostd suhteessa kaupunki-
maaseutu-luokitukseen

Uuden alueluokituksen lisiksi HYPA 2013 -kyselyssd kysyttiin myos vastaajan
omaa nikemystd asuinympiristostinsid kysymykselld: ”Asutteko nyt: 1) kaupun-
gin keskustassa, 2) esikaupunkialueella tai lahiossé, 3) kuntakeskuksessa tai muus-
sa taajamassa, 4) vai maaseudun haja-asutusalueella tai kyldssd?” Aineisto tarjoaa
niin ollen mahdollisuuden tarkastella vastaajan omaa kokemusta asuinympéris-
tonsd maaseutumaisuudesta suhteessa uuteen alueluokitukseen. Ennen hyvin-
voinnin puutteiden tarkastelua on kiinnostavaa analysoida nididen kahden tiedon
yhteyttd ja selvittdd, kuinka hyvin koettu asuinympiristo vastaa uuden alueluoki-
tuksen mubkaista tietoa.

Taulukon 1 perusteella uudella alueluokituksella on selvd yhteys vastaajien
omaan kokemukseen asuinympiristostdan (khi*: p<0,001), mutta kokemusten yh-
denmukaisuus vaihtelee jonkin verran luokkien vililld. Sisemmiilli kaupunkialu-
eella asuvat selvisti myos kokevat asuvansa kaupunkimaisella alueella, enemmisto
(55 %) kuitenkin lahiossi eikd keskustassa. Ulommalla kaupunkialueella asuvista
puolestaan selvd enemmist6 (73 %) kokee asuvansa 1dhiossd tai esikaupungissa.
Kaupungin kehysalueella asuvista huomattava osa (42 %) kokee ympéristonsd ha-
ja-asutusalueeksi, ja kaupungin liheisellid maaseudulla asuvista ndin kokee jo sel-
vd enemmistd (67 %). Niiden osuus, jotka kokevat asuvansa haja-asutusalueella,
on suurimmillaan (71 %) harvaan asutulla maaseudulla, joskin tassikin luokassa
kohtalainen osuus kokee asuvansa taajama-alueella. Ydinmaaseudulla asuvat ko-
kevat harvemmin (51 %) asuvansa haja-asutusalueella kuin kaupungin liheiselld
maaseudulla asuvat, ja kaikkein eniten kokemukset hajautuvat maaseudun paikal-
liskeskuksissa, joissa asuvien kokemukset jakautuvat melko tasaisesti kaupungin
keskustan, 14hi6n ja muun taajaman vilill4.'

Lukuun ottamatta kaupunkien kehysalueita ja maaseudun paikalliskeskuksia
enemmistd kunkin alueluokan vastaajista sijoittaa siis itsensd yksimielisesti sa-
maan koetun asuinympiriston luokkaan. Jonkinasteista hajontaa kokemuksissa
asuinympdriston luonteesta yksittdisen uuden alueluokan sisilld voidaan odottaa
jo siitd syystd, ettd uuden luokituksen tarkoituksena on luonnehtia yksittdisen pai-
kan sijaan laajempia aluekokonaisuuksia. Yksittdiselle ruudulle maérittyvd arvo
perustuu siis myos sen ldhiympiriston piirteisiin (Helminen ym. 2013). Lisédksi
vastaajat ovat voineet muuttaa edellisen vuodenvaihteen ja kyselyajankohdan vi-
lill4.

Taulukon 1 tarkastelu tuo esiin sen, ettd uusi alueluokitus erottelee huonosti
kaikkein kaupunkimaisimpia ympérist6ja. Missdan luokassa enemmisto vastaajis-
ta ei katso asuvansa kaupungin keskustassa, eikd luokituksen avulla myoskiin voi
erottaa suurimpia kaupunkiseutuja pienemmisti, vaikka niiden viesto voi poiketa
hyvinvoinniltaan toisistaan selvisti (Karvonen & Kauppinen 2008).
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TAULUKKO 1. Koettu asuinymparistd kaupunki-maaseutu-luokituksen mukaan, %

Koettu asuinymparisto

Kaupunki-maa- Kaupungin | Esikaupunki- | Kuntakeskus | Maaseudun | Yhteensa, n

seutu-luokitus keskusta alue tai haja-asutus- % (painot-
lahio alue tai kyla tamaton)

Sisempi a1 55 3 1 100 1290

kaupunkialue

CloaIbi 1 73 13 2 100 1094

kaupunkialue

Kaupungin 4 19 35 22 100 470

kehysalue

e 34 27 £ 7 100 243

paikalliskeskus

Kaupungin 0 8 25 67 100 307

|aheinen maaseutu

Ydinmaaseutu 1 8 30 51 100 536

Harvaan asuttu 4 4 2 71 100 286

maaseutu

Uuden alueluokituksen yhteys hyvinvoinnin
puutteisiin

Taulukosta 2 ndhdién erilaisten hyvinvoinnin puutteiden yleisyys kaupunki-maa-
seutu-luokituksen mukaan. Tilastollisesti merkitsevadd vaihtelua luokkien vililld
on yhdeksissd kuudestatoista hyvinvoinnin puutteen indikaattorissa ja jokaisella
hyvinvoinnin ulottuvuudella. Niin sosiaalisessa turvassa, valtaistamisessa, osalli-
suudessa kuin yhteisyydessikin on vaihtelua asuinpaikan tyypin mukaan. Niis-
sd yhteyksissid on pidsddntoisesti kyse siitd, ettd maaseutumaisemmilla alueilla
ilmenee enemmain hyvinvoinnin puutteita kuin kaupunkimaisemmilla alueilla.
Esimerkiksi terveys koetaan maaseutumaisemmilla alueilla huonommaksi kuin
kaupunkimaisemmilla alueilla, ja epdluottamus muihin ihmisiin ja julkiseen val-
taan on yleisintd harvaan asutulla maaseudulla ja harvinaisinta kaupunkialueilla.

Kaikilla indikaattoreilla yhteys ei kuitenkaan ole ndin suoraviivainen. Ty6tto-
myydessd erottuvat kaupunkien kehysalueet, joilla tyottomyyttd on vihiten. Asu-
mismenot rasittavat vihiten maaseudun paikalliskeskuksissa ja harvaan asutulla
maaseudulla. Tyytymittomyyttd asuinalueen kunnallisiin palveluihin koetaan
paljon my6s kaupungin ldheiselld maaseudulla. Turvattomuutta puolestaan koe-
taan maaseutumaisemmilla alueilla vihemmin kuin kaupunkimaisilla alueilla.
Toimeentulo-ongelmia kuvaavat indikaattorit, osa valtaistamista ja yhteisyyttd
kuvaavista indikaattoreista sekd tyytymittomyyttd elimdan kuvaava indikaattori
eivit vaihtele tilastollisesti merkitsevisti uuden alueluokituksen mukaan.
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TAULUKKO 2. Hyvinvoinnin puutteiden yleisyys 18-79-vuotiailla vuonna 2013 uuden
alueluokituksen mukaan, %

Ulompi Kaupun- | Maa- Kau- Harvaan
kaupun- | gin ke- seudun | pungin maaseutu | asuttu
kialue hysalue | paikallis- |laheinen maaseutu

keskus maaseutu

Sosiaalinen turva

Tyston' 9 10 4 10 10 10 13 0,045
Menojenlkatieamil ), 28 2 21 2 28 8 0562
nen hankalaa

i 13 1 8 10 10 10 1 0,178
loppuneet

2R 2 24 24 27 26 26 30 0,104
lomamatkaan

CETIIETETS 17 16 15 9 16 16 1 0015
rasite

Valtaistaminen

i hyva terveys 23 25 28 27 28 31 43 <0,001
Pitkaaikaissairaus 22 23 29 27 26 30 34 <0,001
Stressaantunut 19 17 16 13 13 16 15 0,077
CETEEL T 21 20 23 16 21 20 17 0317
puutetta

Yhteisyys

Yksinginen 21 20 16 20 17 by) 21 0,122
gl et e 21 23 29 28 31 28 37 <0,001
ihmisiin

Turvaton asuin-

9 6 6 6 4 5 4 0,001
alue

Epaluottamus

Epal 35 40 ) 4 43 41 48 <0,001
julkiseen valtaan

B 17 20 3 23 36 28 37 <0,001
palveluihin

D 1 8 7 8 9 9 9 0,258
elamaan

IETEIEE) 7 6 6 13 9 8 8 0,003
suuntaan

n (painottamaton) 1290 1094 470 243 307 536 286

' Tyéttdmien osuus on laskettu osuutena tyévoimasta.

p = Yhteyden tilastollinen merkitsevyys khi?-testin mukaan, merkitsevat yhteydet lihavoitu
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettei yksikddn hyvinvoinnin ulottuvuuksista
vaihdellut systemaattisesti asuinpaikan tyypin mukaan, vaan yksittiisten indikaat-
torien vililld on eroja vaihtelun luonteessa. Aluetyypeistd harvaan asutun maaseu-
dun sosiaalinen kestdvyys niyttdd olevan eniten koetuksella. Kaikkiaan kuudessa
niistd yhdeksistd indikaattorista, joissa asuinpaikan tyypin mukaisia eroja ylipaa-
tddn havaittiin, hyvinvoinnin puutteita on eniten harvaan asutulla maaseudulla.

Taulukosta 2 tehtivit havainnot saattavat osittain perustua eroihin iki- ja su-
kupuolirakenteessa aluetyyppien vililli.> Sen vuoksi aluetyyppien vilisid eroja
on syytd tarkastella myos siten, ettd timi viestorakenteen erojen vaikutus tulok-
siin poistetaan. Tdmi tehdddn kuvioissa 1 ja 2, jotka esittdvit logistisiin regres-
siomalleihin perustuen karkeistetun alueluokittelun iki- ja sukupuolivakioidun
yhteyden valikoituihin hyvinvoinnin puutteisiin. Alueluokitus on tissi yhteydessi
karkeistettu neliluokkaiseksi, koska aineiston tapausmdiri ei riitd kaikkien seit-
semin luokan riittdvan tarkkaan kuvaamiseen. Karkeistus on tehty yhdistamalld
sisempi ja ulompi kaupunkialue "Kaupunkialue”-luokaksi, kaupungin kehysalue
ja kaupunkien liheinen maaseutu “Kehysalue”-luokaksi ja maaseudun paikallis-
keskukset ja ydinmaaseutu ”Ydinmaaseutu”-luokaksi.> Kuvioihin on valittu kaikki
indikaattorit, joilla havaittiin merkitseva yhteys uuteen alueluokitukseen ainakin
yhdessé timén artikkelin analyyseista.

Kuvio 1 esittdd alueluokituksen yhteydet sosiaalisen turvan ja valtaistamisen
indikaattoreihin. Kuviosta nihdéan, ettd tyottomyydessd ei tissd tarkastelussa endd
ole merkitsevai aluetyyppien vilistd vaihtelua. Tdm4 liittyy osittain karkeamman
alueluokituksen kiyttoon, mutta myos ikdrakenteiden eroihin aluetyyppien vilil-
14.* Sen sijaan erot iki- ja sukupuolirakenteessa eivit riitd selittimain huonompaa
koettua terveyttd ja toisaalta asumismenojen pienempii rasittavuutta maaseutu-
maisemmilla alueilla. Kuviossa kiytetty karkeampi alueluokitus on merkitsevissi
yhteydessd myos siihen, riittdvitko rahat lomamatkaan, ja idn vakiointi vain vah-
vistaa tdtd yhteyttd. Taloudellisten resurssien niukkuus vaihtelee siis aluetyyppien
vililld enemmaén kuin voitaisiin olettaa ikdrakenteiden erojen perusteella. Koska
rahojen riittdminen ruokaan ei vaihtele samalla tavoin, kyse ei ndyttdisi olevan
niinkddn vakavasta taloudellisten resurssien puutteesta kuin lievemmastd niuk-
kuudesta.

Yhteisyyden ja osallisuuden indikaattorien yhteydet uuteen alueluokitukseen
esitetddn kuviossa 2. Sen mukaan kokemus oman eldmén menemisestd huonom-
paan suuntaan ja turvattomuuden tunne eivit tissd tarkastelussa endd vaihtele
merkitsevisti aluetyyppien vililld. Néin ollen taulukossa 1 havaitut yhteydet liit-
tyivit erityisesti tulevaisuudenodotusten osalta paljolti sithen, ettd maaseutumai-
semmilla alueilla asuu vanhempaa viked. Epdluottamusta kuvaavat indikaattorit
sekd tyytymittomyys kunnallisiin palveluihin ovat sen sijaan edelleen yhteydessi
kaupunki-maaseutu-luokitukseen. Sekd maaseudun ettd kaupunkien perifeerisilld
alueilla ilmenee enemmain tyytymittomyyttd palveluihin kuin keskusalueilla, ja
epiluottamusta on enemmén harvaan asutulla maaseudulla kuin kaupunkialu-
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KUVIO 1. Hyvinvoinnin puutteiden ika- ja sukupuolivakioidut yleisyydet karkeistetun
maaseutumaisuusluokituksen mukaan, sosiaalisen turvan ja valtaistamisen
indikaattorit.
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KUVIO 2. Hyvinvoinnin puutteiden ika- ja sukupuolivakioidut yleisyydet karkeistetun
maaseutumaisuusluokituksen mukaan, yhteisyyden ja osallisuuden indikaattorit.
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eilla. Kaupunkien kehysalueilla ndyttdd ilmenevian muita aluetyyppeja vahemman
yksindisyyttd, mutta kokonaisuudessaan yksindisyyden yhteys aluetyyppiin ei tis-
sd analyysissi ole aivan merkitsevi.

Kun tuloksia tarkastellaan sosiaalisen kestivyyden viitekehyksessd, havaitaan,
ettd maaseudun harvaan asuttu alue niyttiytyy edelleen sosiaaliselta kestdvyydel-
tdan vaikeimmalta. Ikd- ja sukupuolirakenteiden erot huomioon ottaenkin har-
vaan asutulla maaseudulla esiintyy eniten vajeita kaikilla neljilld ulottuvuudella.

Kuvioiden 1 ja 2 tuloksetkin voivat vield liittyd vdestorakenteen eroihin alue-
tyyppien vililld, erityisesti eroihin sosioekonomisissa resursseissa. Vieston koulu-
tustaso vaihtelee maaseutumaisuuden mukaan siten, ettd koulutustaso on korkein
kaupunkialueilla ja matalin harvaan asutulla maaseudulla. Koulutustason erojen
— ja niihin liittyvien muiden sosioekonomisten erojen — merkityksen selvittami-
seksi tarkastelimme alue-eroja vield vastaajien koulutustaso vakioituna. Tdma
vakiointi selitti aluetyyppien vilisid eroja menojen riittdimisessd lomamatkaan,
pitkdaikaissairauksien yleisyydessd sekd epiluottamuksessa yhteiskuntaan. Nii-
td hyvinvoinnin puutteita ilmenee enemmin vihin koulutetuilla, joten niiden
suurempi yleisyys maaseutumaisemmilla alueilla liittyy ndiden alueiden vieston
vihiisempddn koulutustasoon. Muut kuvioiden 1 ja 2 merkitsevit yhteydet (asu-
mismenojen rasittavuus, ei hyvi terveys, epdluottamus ihmisiin, ei tyytyviinen
palveluihin) sdilyivit edelleen merkitseving, joten koulutustason erot eivit selitta-
neet aluetyyppien vilisid eroja ndissa hyvinvoinnin puutteissa. Erot yksiniisyydes-
sd aluetyyppien vililld puolestaan korostuivat koulutustason vakioinnin myoti ja
tulivat merkitseviksi. Kehysalueilla on kaupunkialueita vihemmin yksindisyytt,
vaikka viestd on kehysalueilla vihemmin koulutettua ja vdhdinen koulutustaso
on muuten yhteydessd yleisempdin yksindisyyteen.

Sosiaalisen laadun nikokulmasta havainto harvaan asutun maaseudun muita
heikommasta kestdvyydesti siilyi muilla paitsi sosiaalisen turvan ulottuvuudella.
Sosiaalisen turvan osalta jéljelle jdi merkitsevini yhteytend vihidisempi asumisme-
nojen rasittavuus maaseutumaisemmilla alueilla, ja tima kuvastanee varsinaisia
alueiden ominaisuuksia samaan tapaan kuin tyytymittomyys palveluihin.

Ajallisia muutoksia ei voitu selvittdd uutta kaupunki-maaseutu-luokitusta
kayttden. Jotta kuitenkin saisimme jonkinlaisen kuvan mahdollisista muutoksis-
ta vuoden 2009 jilkeen, vertasimme “koetun aluetyypin” yhteyttd hyvinvoinnin
puutteisiin niilld kahdeksalla tassd artikkelissa kiytetylld indikaattorilla, jotka voi-
tiin muodostaa myds vuodelle 2009. Tarkastelu osoitti, ettd koetun aluetyypin yh-
teydet hyvinvoinnin puutteisiin eivit vaihtele olennaisesti eri vuosina.
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Itd- ja Pohjois-Suomi vs. Lansi- ja Etela-Suomi

Tarkastelimme lopuksi onko my6s maantieteellinen sijainti asuinymparistén maa-
seutumaisuuden ohella yhteydessd hyvinvoinnin eroihin. Manner-Suomi jaettiin
karkeasti itddn ja lanteen, milld tarkoitamme jakoa itdiseen ja pohjoiseen Suomeen
(Eteld-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Kainuun, Pohjois-Pohjanmaan ja
Lapin maakunnat) ja lintiseen ja eteldiseen Suomeen (muut maakunnat). Kar-
keistettu alueluokitus on yhteydessa tihin itd-lidnsi-jakoon: itdisessi ja pohjoisessa
Suomessa asuvien osuus on kaupunkialueilla 15 prosenttia, kehysalueilla 23 pro-
senttia, ydinmaaseudulla 30 prosenttia ja harvaan asutulla maaseudulla 73 pro-
senttia. Ndin ollen edelld tehdyt havainnot voivat liittyd osittain maantieteelliseen
sijaintiin eikd niinkddn aluetyyppiin. T#t4 selvitettiin erittelemilld itd-linsi-jaon
yhteyttd hyvinvoinnin puutteisiin ensin yksindin ja sitten yhdessi alueluokituksen
kanssa.

Kun itd-ldnsi-jaon yhteyttd hyvinvoinnin puutteisiin tarkasteltiin vain vas-
taajan ikd ja sukupuoli vakioituna, itdisen ja pohjoisen Suomen vastaajilla ilmeni
erditd puutteita useammin kuin lantisessa ja eteldisessd Suomessa. Nditd puutteita
olivat rahojen riittiméttomyys lomamatkaan, puutteellinen terveys ja tyytymat-
tomyys kunnallisiin palveluihin. Huomattava osa niistd eroista selittyi kuitenkin
uuden alueluokituksen vakioinnilla, eivitki erot olleet tilloin enidi tilastollisesti
merkitsevid. Havaitut maantieteelliset hyvinvointierot liittyivit siis suurelta osin
aluetyyppien maantieteelliseen jakaumaan itd-lansi-ulottuvuudella.

Iddssd ja pohjoisessa koettiin toisaalta vihemmdn tyytymittomyyttd eld-
méin ja asuinalueen turvattomuutta kuin eteldssi ja linnessi. Turvattomuuden
kokemus oli iddssd merkitsevisti harvinaisempaa vield senkin jilkeen kun alue-
tyyppi vakioitiin: idédssd ja pohjoisessa asuvilla on télloin keskimiérin 3,5 pro-
senttiyksikkod pienempi todennikoisyys kokea turvattomuutta kuin linnessi ja
eteldssd asuvilla (p=0,003). Itdinen ja pohjoinen Suomi erosi lihes merkitsevasti
(p=0,052) myos koetun toimeentulon ja elimidn tyytymittdmyyden osalta: tu-
lojen riittimattomyys oli iddssd ja pohjoisessa 3,5 prosenttiyksikkd vihemmin
todennikoistd ja tyytymittomyys eliméin 2,3 prosenttiyksikkod vihemmain to-
dennikoistd kuin lintisessd ja eteldisessd Suomessa. Itd-lansi-jaolla on siis havait-
tavissa jonkin verran aluetyypistd riippumatonta yhteyttd hyvinvoinnin puuttei-
siin.?

Tarkastelimme myos itd-ldnsi-jaon vakioinnin vaikutusta kuvioissa 1-2 ha-
vaittuihin kaupunki-maaseutu-luokituksen ja hyvinvoinnin puutteiden vilisiin
yhteyksiin. Ndméd aiemmin havaitut tilastollisesti merkitsevit yhteydet pysyivit
merkitsevind my®6s itd-ldnsi-jaon vakioinnin jilkeen lukuun ottamatta asumisme-
nojen rasittavuutta, jonka merkitsevyys heikkeni (p=0,052). Erot aluetyyppien
vililld pysyivit kuitenkin kdytinngssd samoina kuin ennen itd-linsi-jaon vakioin-
tia. Kyseiset yhteydet eivit siis selity maaseutumaisten alueiden painottumisella
itdiseen ja pohjoiseen Suomeen.
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KUVIO 3. Rahojen riittamattomyys vuosittaiseen lomamatkaan asuinpaikan
maaseutumaisuuden mukaan eri osissa Suomea, ika- ja sukupuolivakioitu yleisyys.

Testasimme lopuksi, ovatko aluetyyppien viliset erot hyvinvoinnin puutteissa
erilaisia itdisessd ja pohjoisessa Suomessa kuin lintisessi ja eteldisessd Suomessa.
Vain rahojen riittiminen lomamatkaan oli tilastollisesti merkitsevisti (p=0,031)
erilaisessa yhteydessd Suomen eri osissa (kuvio 3): siind missd ldntisessd ja ete-
ldisessd Suomessa rahat riittivat sitdi huonommin mitd maaseutumaisempi alue-
tyyppi on kyseessi, ja erityisen huonosti harvaan asutulla maaseudulla, itdisessi ja
pohjoisessa Suomessa kehysalueilla asuvat kokivat eniten puutetta, mutta muiden
aluetyyppien vililld ollut selvii eroja.

Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella hyvinvoinnin eroja asuinpaikan maa-
seutumaisuuden mukaan ja samalla arvioida uuden alueluokituksen kiyttokelpoi-
suutta hyvinvoinnin analyysissa. Hyvinvoinnin puutteet valittiin monipuolisesti
niin, etti ne kattoivat kestdvin sosiaalisen laadun kaikki ulottuvuudet (Vaarama
2011; Pieper 2013). Mahdollisimman tuoreeseen, koko vieston kattavaan kysely-
aineistoon perustuva tutkimus osoittaa, ettd aikuisvdeston hyvinvointi vaihtelee
edelleen asuinpaikan maaseutumaisuuden mukaan.
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Hyvinvoinnin eroja havaittiin kaikilla kestavin sosiaalisen laadun ulottuvuuk-
silla tyypillisesti niin, ettd maaseutumaisemmilla alueilla hyvinvoinnin puutteita
ilmeni enemmaén kuin kaupunkimaisemmilla alueilla. Tki- ja sukupuolirakenteen
erojen huomioon ottamisen jilkeen maaseutumaisemmilla alueilla oli keskimai-
rin huonompi terveys, rahat riittivit huonommin lomamatkaan ja epaluottamus-
ta muihin ihmisiin ja julkiseen valtaan sekd tyytyméttomyyttd julkisiin palvelui-
hin oli enemmin kuin kaupunkimaisemmilla alueilla. Erot olivat erityisen selvid
kaupunkialueiden ja harvaan asutun maaseudun vilill4, joiden viliin asettuivat
useimmissa tapauksissa kaupunkien kehysalueet ja ydinmaaseutu. Erot aluetyyp-
pien vililld vdeston koulutustasossa selittivit jonkin verran, mutta eivit tdysin ha-
vaittuja hyvinvointieroja.

Vaikka useimmat tarkastellut hyvinvoinnin puutteet, ja siis myds sosiaalisen
kestdvyyden haasteet, olivat yleisempid maaseudulla, asumismenot koettiin kui-
tenkin vahemmin rasittaviksi maaseutumaisemmilla alueilla. Toisaalta maaseutu-
maiseen ympdristoon liittyy mahdollisesti joitain positiivisia tekijoitd, kuten luon-
non merKkitys hyvinvoinnille, joista ei kiytettavissa olleessa aineistossa ollut tietoa.
Téltd osin kuva hyvinvointieroista voi olla hieman vaillinainen, miki puolestaan
voi selittdd sitd, ettd tyytymittomyyttd elimiddn ei maaseudulla koeta timankidian
tutkimuksen mukaan sen enempié kuin kaupungeissa. Emme kuitenkaan havain-
neet Saarisen ym. (2013) tapaan viitteitd haja-asutusalueiden asukkaiden muita
suuremmasta onnellisuudesta. Tulosten ero saattaa liittya siihen, ettei Saarisen
ym. (2013) aineisto kuvannut koko Suomea, tai siihen, ettd onnellisuuden kytkos
mittaamiimme hyvinvoinnin puutteisiin ei ole suoraviivainen. Havaitsimme toi-
saalta Itd- ja Pohjois-Suomessa asuvien erottuvan positiivisesti siten, ettd iki- ja
sukupuolirakenteen seki asuinpaikan maaseutumaisuuden huomioon ottamiseen
jilkeenkin turvattomuutta koettiin vihemmin, ja saimme viitteitd myos vihai-
semmistd toimeentulo-ongelmista ja tyytymattomyydestéd elimién kuin Eteli- ja
Léansi-Suomessa.

Epiluottamus sekd muihin ihmisiin ettd julkiseen valtaan on tulostemme mu-
kaan yleisintd harvaan asutulla maaseudulla ja harvinaisinta kaupunkialueilla.
Tétéd aihetta on vain harvoin selvitetty aiemmassa tutkimuksessa, joskin Heikkild
ym. (2002) saivat viitteitd tdstd tutkimuksessaan, jossa kysyttiin luottamusta polii-
tikkoihin. Tulkittaessa epdluottamusta hyvinvoinnin puutteena on syytd muistaa,
ettd vaikka se voi osittain kuvata “perusluottamusta” yksilollisend ominaisuutena
(Kouvo 2014), kyse on kuitenkin yksilon suhteesta muihin yksiloihin tai yhteis-
kuntaan. Epdluottamus voi siis kuvastaa yksilon aiempia kokemuksia suhteessa
kanssaihmisiin ja julkiseen valtaan, ja toisaalta keskus-periferia-suhteeseen liittyvd
epitasa-arvoinen valta-asetelma voi lisitid syrjdiselld alueella tunnettua epiluotta-
musta. Heikkild ym. (2002) havaitsivatkin epdluottamuksen olevan harvaan asu-
tulla maaseudulla suurta erityisesti suhteessa valtakunnan tason poliitikkoihin.

Pohdinta luottamuserojen tulkinnasta kuvastaa hyvinvoinnin alueellisten ero-
jen erilaisia mahdollisia syntymekanismeja. Eroja voi syntyd ominaisuuksiltaan
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erilaisten henkiloiden valikoituessa asumaan erityyppisille alueille, joten voidaan
kysyd, johtuvatko luottamuserot esimerkiksi “perusluottamukseltaan” erilaisten
henkiloiden hakeutumisesta asumaan erilaisille alueille. Toisaalta asuinympéristo
voi vaikuttaa yksil6ihin ja yhteisoihin, jolloin voidaan kysy4, vaikuttavatko esi-
merkiksi harvaan asutun maaseudun fyysiset ja sosiaaliset piirteet sielld asuvien
kokemaan luottamukseen. Kolmanneksi, vaikuttavat prosessit voivat olla alueen ja
yksilon ulkopuolella, jolloin esimerkiksi valtakunnan tasolla harjoitetun politiikan
vaikutukset voivat olla erilaisia harvaan asutulla maaseudulla kuin kaupungeissa,
ja timd voi vaikuttaa niilld alueilla asuvien kokemaan luottamukseen. Emme tis-
sd tutkimuksessa pyrkineet tarkemmin selvittimain eri mekanismien merkitysti,
joten nimi kysymykset jadvit muiden tutkimusten selvitettaviksi.

Yhteiskuntapolitiikan nidkékulmasta nimai erilaiset mekanismit tarkoittavat,
ettd yksittdisille alueille kohdentuvien toimenpiteiden ohella on otettava huomi-
oon myds erilaisten politiikkojen vaikutukset muuttoliikkeeseen alueiden vililld
seki valtakunnallisen politiikan erilaiset vaikutukset eri alueilla. Esimerkiksi har-
kittaessa keskiasteen oppilaitoksen lopettamista pienelld paikkakunnalla tulisi tie-
dostaa, ettd lopettaminen voi vaikuttaa alueen lapsiperheiden muuttoaikeisiin ja
alueelle suuntautuvaan lapsiperheiden muuttoon, etenkin jos samaan aikaan val-
takunnallisella tasolla ollaan pidentimissd oppivelvollisuutta. Muutokset muut-
toliikkeessd voivat puolestaan toteutuessaan nakyd muutoksina sekd 1dhto- ettd
kohdealueella asuvan vieston hyvinvoinnissa. Toisin sanoen, mikili alueellisia hy-
vinvointieroja halutaan tasata, ennen toimenpiteiden toteuttamista on syyti tehdi
laaja vaikuttavuusarviointi, joka kattaa kaikki sosiaalisen kestidvyyden ulottuvuu-
det.

Hyodynsimme téssd tutkimuksessa aiempien tutkimusten soveltamista kunta-
tason luokitteluista poiketen 250 m * 250 m ruutuihin perustuvaa kaupunki-maa-
seutu-luokitusta hyvinvointierojen tarkasteluun. Tdmin tarkemman mittauksen
olisi voinut odottaa tuovan esiin suurempia eroja kuin aiemmissa tutkimuksissa.
Tulokset eivit kuitenkaan poikenneet merkittdvisti aiempien vastaavia indikaat-
toreita tarkastelleiden tutkimusten havainnoista, eivitkd havaitut erot ole erityisen
suuria. Tahin voi olla useita syitd. Ensinnékin, suurimpia kaupunkeja ei tdssi eri-
telty (vrt. Kauppinen & Karvonen 2008), joten kaikkein urbaaneimmilla alueilla
asumisen yhteyttd hyvinvoinnin puutteisiin ei voitu selvittda. Toiseksi, koetun hy-
vinvoinnin erojen on aiemminkin havaittu olevan pienempii kuin objektiivisem-
milla indikaattoreilla havaittavat erot: olisi siis hyvi tarkastella uuden kaupunki-
maaseutu-luokituksen yhteyttd myos objektiivisiin hyvinvointi-indikaattoreihin.
Kolmanneksi, kunnallakin on oma merkityksensi alueellisena kontekstina, miti
ei tilld aineistolla voitu ottaa huomioon. Osa tissd havaituista eroista voikin liit-
tyd erityyppisten kuntien vilisiin eroihin. Suuremmalla aineistolla olisi hyvi ottaa
yhtiaikaisesti huomioon kunta ja vilittomin asuinympériston tyyppi. Ylipdan-
sd maantieteellisen sijainnin merkityksen selvittiminen jdi aineiston pienuuden
vuoksi tdssd hyvin karkealle tasolle. Sekd maantieteellisten erojen ettd kaikkien
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seitsemdn aluetyypin vilisten erojen tarkka analyysi vaatisi suurempaa aineistoa.

Edelld esiin tulleiden jatkotutkimuksen aiheiden ohella jatkossa on syyti selvit-
tdd myos hyvinvointierojen ajallista kehitystd tdssd sovelletun maaseutumaisuus-
luokituksen mukaan. Kuntien yhdistymisten jatkuessa hyvinvointierojen kehitysti
on hankalaa seurata kuntatason luokitteluihin perustuen, mutta ruutujen rajoihin
kuntakentdn muuttuminen ei vaikuta.

Kokonaisuutena kisilld oleva tutkimus sekd varmentaa ettd tismentdd aikai-
sempia hyvinvointieroja koskevia tuloksia. Asuinalueiden aiempaa hienosyisempi
ryhmittely osoittaa, ettd alue-erot pysyvit sitkedssd, eikd niissd ole kyse mittauksen
tai luokittelun virheellisyydestd. Vaikka tutkimus on poikkileikkaus alue-eroista
tiettynd ajanjaksona, niin yhdistettynd aiempiin suomalaisten hyvinvointia kuvaa-
viin tutkimuksiin se viittaa siihen, ettd kymmenen viime vuoden aikana harjoi-
tettu aluepolitiikka tai yhteiskuntapolitiikka laajemmin ei ole ainakaan poistanut
alueellisia eroja hyvinvoinnin puutteissa. Oikeudenmukaisuusnakokulmasta tar-
ke olisikin suorittaa alueellisten vaikutusten arviointi kaikkia suuria yhteiskun-

nallisia uudistuksia samoin kuin politiikkatoimia valmisteltaessa.

Viitteet

1.

94

Toisin péin yhteytti tarkasteltaessa havai-
taan, ettd yhtendisimmait koetun asuinym-
périston luokat ovat "kaupungin keskusta”
(67 % sijoittuu sisemmalle kaupunkialueel-
le, 15 % ulommalle) ja ”esikaupunkialue tai
14hi6” (43 % sisemmille, 45 % ulommalle
kaupunkialueelle). Sen sijaan “maaseudun
haja-asutusalueelle” itsensi sijoittaneet
asuvat melko tasaisesti kaupungin kehys-
alueilla, kaupungin liheiselld maaseudul-
la, ydinmaaseudulla ja harvaan asutulla
maaseudulla. Lisaksi "kuntakeskuksessa

tai muussa taajamassa” mielestddn asuvat
jakautuvat melko tasaisesti ulommalle kau-
punkialueelle, kaupungin kehysalueelle ja
ydinmaaseudulle ja hieman niitd harvem-
min maaseudun paikalliskeskuksiin.
Kaupunkialue-luokan vastaajat ovat nuo-
rimpia, harvaan asutun maaseudun vastaa-
jat puolestaan vanhimpia. Sukupuoliraken-
teessa ei ole merkitsevid eroa aluetyyppien
vililld, mutta otoksessa aluetyyppien vililld
on kuitenkin jonkin verran eroa siten, ettd
naisten osuus on suurin kaupunkialueilla ja
pienin harvaan asutulla maaseudulla.

JOHDANTO

Kaupunki-maaseutu-luokitusta voidaan
pédosin pitdd jirjestysasteikollisena luoki-
tuksena, jolloin perakkaiset luokat voidaan
suuremmitta ongelmitta yhdisti toisiinsa.
Maaseudun paikalliskeskus -luokka ei
kuitenkaan sijoitu selvisti tiettyyn kohtaan
kaupunki-maaseutu-skaalalla. Koska tihin
luokkaan kuuluvien alueiden ympirilld

on useimmiten ydinmaaseutuun kuuluvia
alueita, luokka paitettiin yhdistdd ydinmaa-
seutuun.

Erityisesti tyottomyysaste on kuviossa
hieman eri tasolla kuin vakioimattomissa
tuloksissa. Tama johtuu siiti, ettd vakioidut
tulokset esitetddn “keskimdiriisen vastaa-
jan” tasolla, miki ei aina vastaa aineiston
keskimidraistd tasoa idn vaikutuksen epali-
neaarisuuden vuoksi.

Koulutustason vakiointi ei vaikuta turvat-
tomuuden tunteen itd-linsi-eroon, vaan

se sdilyy muuttumattomana vakioitaessa
koulutustaso. My®ds itd-lidnsi-erot koetussa
toimeentulossa ja eldimidn tyytymattomyy-
dessd pysyvit ennallaan, ja tdssd tapauksessa
nima erot ovat myos tilastollisesti merkitse-
vid (p=0,047 ja p=0,042).
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Liite 1. Hyvinvoinnin puutteita kuvaavien muuttujien
muodostaminen.

Ne vastausvaihtoehdot, jotka valittiin kuvaamaan hyvinvoinnin puutetta kullakin
hyvinvointi-indikaattorilla, on lihavoitu. Naihin vastausvaihtoehtoihin vastan-
neiden yhteenlaskettu osuus vastaajista on mainittu indikaattorin nimen jilkeen
(tyottomyydessd osuus tyovoimasta).

Tydton (9 %)

Muodostettua péiasiallista toimintaa kuvaavan kysymyksen perusteella. Tyotto-
miksi katsotaan henkilg, joka on vastannut olevansa ty6ton tai lomautettu palkat-
ta, tyollisyyskoulutuksessa, tyollistetty tai tyottomyyseldkkeelld. Indikaattori ku-
vaa ndiden osuutta tydvoimasta, johon on téssi laskettu em. kategorioiden ohella
ne, jotka ovat vastanneet olevansa tyossi, tilapiisesti poissa tydsuhteen jatkuessa,
osa-aikaeldkkeelld tai perhevapaalla siten, ettd tydsuhde on voimassa.

Menojen kattaminen hankalaa (27 %)

”Kotitaloudella voi olla erilaisia tuloldhteitd ja useammalla jisenelld tuloja. Kun
kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen kattaminen niilld
tuloilla: ” 1) erittdin hankalaa, 2) hankalaa, 3) melko hankalaa, 4) melko helppoa,
5) helppoa, 6) hyvin helppoa

Ruokarahat loppuneet (11 %)
”Oletteko joskus viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana joutunut tilanteeseen,
ettd ruokarahat olisivat loppuneet? ” 1) kylld, 2) ei

Ei varaa lomamatkaan (24 %)
”Onko kotitaloudellanne halutessanne varaa kustantaa viikon loma tai lomamat-
ka vuosittain? ” 1) kyll, 2) ei

Asumismenot rasite (15 %)

”Millaisena taloudellisena rasitteena piditte kotitaloutenne asumismenoja. Onko
niiden maksaminen: ” 1) huomattava rasitus, 2) jonkin verran rasitus, 3) ei lain-
kaan ongelma

Ei hyvi terveys (27 %)
”Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestinne:” 1) hyvi, 2) melko hyvi,
3) keskinkertainen, 4) melko huono, 5) huono

Pitkiaikaissairaus (25 %)

”Onko teilld pitkdaikainen fyysinen tai psyykkinen sairaus tai vamma, joka haittaa
teiddn jokapdiviistd elimddnne? ” 1) kylla, 2) ei
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Stressaantunut (17 %)
”Oletteko ollut viime aikoina stressaantunut:” 1) erittdin paljon, 2) melko paljon,
3) jonkin verran, 4) vihin, 5) ette lainkaan

Vapaa-ajan puutetta (20 %)

”Oletteko vapaa-aikanne médrdan tilld hetkelld:” 1) erittdin tyytyviinen, 2) mel-
ko tyytyviinen, 3) ette tyytyviinen ettekd tyytymiton, 4) melko tyytymiton,
5) erittdin tyytymiton

Yksindinen (20 %)
“Tunnetteko itsenne yksindiseksi:
4) hyvin harvoin, 5) ette koskaan

»

1) jatkuvasti, 2) melko usein, 3) joskus,

Epdluottamus ihmisiin (25 %)

”On paras olla luottamatta keneenkdin. Oletteko:” 1) tdysin samaa mieltd,
2) jokseenkin samaa mielti, 3) ei samaa eiki eri mieltd, 4) jokseenkin eri mielt,
5) tdysin eri mieltad

Turvaton asuinalue (6 %)

”Jos ajattelette omaa asumistanne ja asuinaluettanne, oletteko — — asuinalueen tur-
vallisuuteen” 1) erittiin tyytyviinen, 2) melko tyytyviinen, 3) ei tyytyvéinen eikd
tyytymiton, 4) melko tyytymitén, 5) erittdin tyytymiton

Epdluottamus julkiseen valtaan (39 %)

”Yhteiskuntamme julkiseen valtaan ja hallintoon voi luottaa. Oletteko:” 1) tdysin
samaa mieltd, 2) jokseenkin samaa mielti, 3) ei samaa eiki eri mielti, 4) jokseen-
kin eri mielti, 5) tdysin eri mieltid

Ei tyytyviinen palveluihin (23 %)

”Jos ajattelette omaa asumistanne ja asuinaluettanne, oletteko — — asuinalueen
kunnallisiin palveluihin” 1) erittéin tyytyviinen, 2) melko tyytyviinen, 3) ei tyyty-
viinen eiki tyytymiton, 4) melko tyytymiton, 5) erittdin tyytymaton

Ei tyytyviinen eldmddn (9 %)

”Oletteko nykyiseen elimidnne tilld hetkelld:” 1) erittdin tyytyvdinen, 2) mel-
ko tyytyviinen, 3) ette tyytyviinen ettekd tyytymiton, 4) melko tyytymiton,
5) erittdin tyytyméiton

Huonompaan suuntaan (7 %)
“Uskotteko oman eldméntilanteenne yleisesti kehittyvan lahitulevaisuudessa:’
1) huonompaan suuntaan, 2) parempaan suuntaan, 3) pysyvin ennallaan

>
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MAR1A VAALAVUO & PASI Moisio

Tuloerojen ja suhteellisen
koyhyyden kehitys

Tuloerot ja suhteellinen koyhyys ovat Suomessa kansainvali-
sesti katsoen suhteellisen matalat, mutta taloudellinen eriar-
voisuus kasvoi Suomessa poikkeuksellisen voimakkaasti 2000-
luvun taitteessa. Vuonna 2008 taloudellisen eriarvoisuuden
kasvu pysihtyi ja kddntyi laskuun. Tdmin hetkinen huono ta-
loustilanne ei ole toistaiseksi nakynyt toimeentulo-ongelmien
tai kulutuksesta tinkineiden maérin kasvuna Suomessa. Tama
kertoo osaltaan suomalaisen hyvinvointivaltion kyvysta tur-
vata ihmisten toimeentulo. Globalisoituneessakin taloudessa
kansallinen politiikka vaikuttaa eriarvoisuuden kehitykseen.

Vuonna 2008 alkanut talouskriisi on nostanut tulonjakoa ja koyhyyttd koske-
vat kysymykset korkealle poliittisella agendalla. Suomessa tutkijat ja media
ovat keskustelleet luokkayhteiskunnan uudesta esiinnoususta (Erola 2010), samal-
la kun Wilkinsonin ja Pickettin (2009) teos "The Spirit Level” on lisénnyt vauhtia
yhteiskunnalliseen debattiin tuloerojen seurauksista. Aihe huolestuttaa myos kan-
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salaisia: vuonna 2010 yli kolme neljdsosaa eurooppalaisista piti tuloeroja maas-
saan liian suurina ja merkittivd enemmisto arvioi koyhyyden kasvaneen. Myos
suomalaisista 84 prosenttia arvioi kdyhyyden ongelmaksi, joka vaatii hallitukselta
vilittomid toimia (Eurobarometer 2010).

Vaikka Suomi on perinteisesti ollut pienten tuloerojen maa — ja on sitd kan-
sainvilisissd vertailuissa edelleenkin — on se muiden Pohjoismaiden tavoin lihen-
tynyt muita Euroopan maita, silld tuloerot ovat kasvaneet Pohjoismaissa kolmen
viime vuosikymmenen aikana (OECD 2011a). Tiettyyn pisteeseen asti tuloerot
ovat tarkoituksenmukaisia ja vilttimattomiikin, eikd pyrkimykseni yleensi ole-
kaan poistaa niitd tdysin. Tavoitteena on ennemminkin oikeudenmukaiseksi kat-
sottu tulonjako, mutta sellaiseksi nykyisti tulonjakoa ei kyselyiden perusteella sel-
vistikddn koeta (Eurobarometer 2010). Tilastot vahvistavat kansalaisten tunteen:
maailmanlaajuisesti 85 rikkainta henkil64 omistaa enemmén kuin puolet maapal-
lon ihmisistd yhteensd (Oxfam 2014), ja Suomessa lihemmais kymmenes tuloista
keskittyy rikkaimmalle yhdelle prosentille.!

Huomion kiinnittiminen tulonjakoon on tirkeis, silld tuloerot ovat voimak-
kaasti yhteydessd moniin muihin eriarvoisuuden muotoihin, kuten poliittisen val-
lan, terveyden ja koulutuksen jakaantumiseen yhteiskunnassa. Suurilla tuloeroilla
on useita negatiivisia taloudellisia, poliittisia ja sosiaalisia seurauksia, jotka eivit
liity vain huonoon elintasoon tulonjaon alapiissi. Tutkimukset osoittavat, ettd
tuloerot itsessddn — eikd vain koyhyys — ovat yhteydessd heikompaan hyvinvointiin
monilla eri mittareilla méariteltynd (Wilkinson & Picket 2009; Rowlingson 2011;
Hiilamo & Kangas 2012). Tuloerot vaikuttavat hyvinvointiin erityisesti vihenevin
sosiaalisen luottamuksen ja niin kutsutun statuslevottomuuden kautta (Delhey &
Dragolov 2014).

Euroopan unionin Eurooppa 2020 -kasvustrategiassa koyhyyden vihentdmi-
nen on olennainen osa osallistavaa taloutta, jossa talouskasvusta hyotyvit kaikki.?
Koyhyytti ja tuloeroja vahentdvan sosiaalipolitiikan ei endd oleteta vahingoittavan
talouskasvua, vaan pédinvastoin. Eriarvoisuus vahingoittaa talouskasvua, jos tulon-
jaon alapdissid olevat kirsivit huonosta terveydestd ja heikosta tuottavuudesta eikd
koulutukseen investoida tarpeeksi. Osa taloustieteilijoistd katsoo, ettd hallitsema-
ton eriarvoisuus oli taustalla myos vuonna 2008 alkaneessa finanssikriisissd (Levi-
ne ym. 2010; Cynamon & Fazzari 2014). Vaikka yksiselitteistd yhteyttd tuloerojen
ja talouskasvun vililld on ollut vaikea osoittaa suuntaan tai toiseen, Bergin ja Ost-
ryn (2011) tutkimus ndyttad, ettd kestdvi ja pitkdaikainen talouskasvu on yhtey-
dessid tulonjaon tasaisuuteen. Ostry ym. (2014) ovat sittemmin my6s todenneet,
ettd tulojen uudelleenjako vahvistaa talouskasvua. Tutkijoiden keskuudessa onkin
kehittynyt konsensus, ettd taloudellista suoriutumista arvioitaessa talouskasvun
rinnalla tulisi katsoa tuloerojen kehitysti (Stiglitz ym. 2009; OECD 2012).
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Tuloerot ja koyhyys yhteiskunnallisen kehityksen
kannalta

Erdiden arvioiden mukaan tasa-arvoisessa yhteiskunnassa inhimillistd pddomaa
voidaan hyodyntii tehokkaammin, kun myds pienituloisilla on paremmat mah-
dollisuudet kouluttautua ja osallistua tydmarkkinoille. Tasaisen tulonjaon maissa
pienituloisilla on parempi mahdollisuus nousta tuloasteikossa ylospéin, kun taas
suuret tuloerot johtavat jihmeiédn sosiaalisen litkkuvuuteen (Blanden ym. 2005;
OECD 2011b). Tahan liittyy yksi eriarvoisuuden ehki huolestuttavimmista seu-
rauksista: mahdollisuuksien tasa-arvon ja sosiaalisen lilkkuvuuden viheneminen,
nikoalattomuus pienituloisten keskuudessa ja vihiiset mahdollisuudet parantaa
omaa elintasoa. Tasa-arvoisessa yhteiskunnassa voidaan lisdksi vilttdd eriarvoi-
suuden negatiiviset seuraukset: esimerkiksi luottamuksen viheneminen, solidaa-
risuuden mureneminen, korkeampi rikollisuus ja yhteiskunnallinen epavakaus.
Koyhyyden ja tuloerojen vahentiminen onkin katsottu Suomessa osaksi sosiaali-
sesti kestdvin yhteiskunnan rakentamista (STM 2011).

Vaikka globaali talous ja muutokset tydmarkkinoilla vaikuttavat tuloeroihin
ja koyhyyteen, my6s harjoitetulla sosiaalipolitiikalla on huomattava vaikutus nii-
hin. Itse asiassa kansallinen politiikka ja instituutiot selittdvit parhaiten maiden
vilisid eroja tuloeroissa (OECD 2011a). Hyvinvointivaltioiden vililld on eroja niin
verotuksessa kuin tulonsiirtojen kattavuudessa ja anteliaisuudessa, mutta kaik-
kiin sisiltyy jonkinlainen tulojen uudelleenjaon jérjestelma. Tdmai jirjestelmd on
muotoutunut ideologisten nikemysten, yhteiskunnallisten taistojen, taloudellis-
ten voimien ja institutionaalisten mallien lopputuloksena. Uudelleenjaon tarkoi-
tuksena on taata riittivi elintaso ja ehkiistd vajoaminen koyhyyteen sekd samalla
lisdtd sosiaalista yhteenkuuluvuutta.

Edelli esitetyt ajatukset tuloerojen merkityksestd yhteiskunnan ja yksilén hy-
vinvoinnille johdattavat timén artikkelin empiiriseen osuuteen, jossa analysoimme
tuloerojen, suhteellisen koyhyyden ja toimeentulo-ongelmien kehitystd Suomessa.
Aloitamme tuloerojen ja koyhyyden mittaamisen perusteista ja tdhdn liittyvistd
kasitteistd. Tdmin jilkeen kdymme lipi kirjallisuutta, jossa on selitetty tuloero-
jen kehityksen taustalla olevia tekijoitd Suomessa ja muualla linsimaissa. Téstd
jatkamme esittelemiin tuloerojen ja koyhyyden kehitystd Suomessa 1980-luvun
lopulta ldhtien. Suhteellisen koyhyyden lisdksi elinolojen kehitysti tarkastellaan
my6s HYPA-kyselyn vastausten pohjalta, mikd antaa monipuolisemman kuvan
viime aikojen kehityksestd. Viimeisessd luvussa vedimme esitetyt tulokset yhteen
ja pohdimme niiden merkitystd etenkin suomalaiselle hyvinvointipolitiikalle ja
yhteiskunnalle yleensa.
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Tuloerojen ja suhteellinen koyhyyden mittaaminen

Suomessa koettiin voimakas tuloerojen ja suhteellisen koyhyyden kasvu 1990-lu-
vun puolivilistd 2000-luvun puoliviliin. Tuloerojen kasvu oli Suomessa teolli-
suusmaiden voimakkainta kyseisend ajanjaksona. Huomioitavaa tosin on, ettd
lahtotaso oli Suomessa muiden Pohjoismaiden tavoin matala, joten Suomi kuuluu
edelleen pienten tuloerojen maiden joukkoon. 2000-luvun puolivilin jilkeen tu-
loerojen ja suhteellisen koyhyyden kasvu hidastui ja pysiahtyi kokonaan vuonna
2008 alkaneen talouskriisin myotd. Talouskriisid seuranneiden hitaan talouskas-
vun vuosien aikana tuloerot ja suhteellisen kdyhyys ovat alkaneet pienentyd Suo-
messa ensimmaisti kertaa lihes 20 vuoteen. (Tilastokeskus, 2013a, 2013b.)

Tuloerojen ja suhteellisen koyhyyden mittaamiseen on olemassa vakiintuneet
mittarit. Tuloeroja ja koyhyyttd mitattaessa analysoidaan yleensd kulutusyksikon
kiytettivissd olevia rahatuloja, eli tuloja suorien verojen ja tulonsiirtojen jilkeen.
Jotta erikokoisten kotitalouksien tuloja voitaisiin vertailla, kidytetddn tavallisesti
kulutusyksikkokohtaisia tuloja kotitalouskohtaisten tulojen sijaan.’ Tuloeroja mi-
tataan useimmiten joko Gini-kertoimella? tai ylimmain ja alimman tuloviidennek-
sen tai -kymmenyksen’ tulojen suhteella.

Suhteellisen koyhyyden mittariksi on vakiintunut Eurostatin suhteellinen koy-
hyysriskiraja, josta kdytetddn myos nimed pienituloisuusraja. Suhteellisesti koy-
hiksi maaritellddn sellaisissa kotitalouksissa eldvit henkilot, joiden tulot ovat alle
60 prosenttia maan keskimdairiisestd tulotasosta, eli mediaanituloista. Suhteelli-
nen koyhyysaste kuvaa siten, kuinka monta prosenttia suomalaisista asuu koti-
talouksissa, joiden tulot jdavit koyhyysrajan alapuolelle. Vuonna 2012 Suomen
suhteellinen koyhyysraja kulutusyksikk6d kohden — tai yksinasuvalla — oli 1 100
euroa nettona. Raja nousee noin 500 euroa jokaisesta seuraavasta aikuisesta ja 300
euroa jokaisesta lapsesta. (Ks. Tulonjakotilasto 2013a.)

Eurostatin suhteellinen koyhyysriskiraja on itse asiassa tulonjakoa kuvaava
mittari. Se kuvaa pienituloisten ja keskituloisten vilisen tuloerojen kehitysta. Juuri
tdmin koyhyyden méairitelmin suhteellisuuden takia sen kehitysti on vaikea tul-
kita. Koyhyysaste saattaa tilastoissa kasvaa, vaikka todellisuudessa pienituloisten
elintaso ja reaalitulot sdilyvit ennallaan. T4lloin maan keskimairainen tulotaso on
noussut ja koyhyysraja sen mukana. Paradoksaalisesti myos taloustaantuman ja
suuren tydttomyyden aikana suhteellisesti lasketun koyhyysrajan alapuolella eli-
vien méiri saattaa pienentyd, kun tulot alenevat merkittiavilld osalla keskituloista
vdestod. Néin tapahtui Suomessa 1990-luvun alussa.

Niinp4 on hyvi tismentid, ettd pienituloisten kotitalouksien suhteellisen ase-
man kehittyminen tulonjaossa on eri asia kuin heidin elintasonsa tai reaalitulojen-
sa kehitys. Esimerkiksi Suomessa pienituloisten kotitalouksien kokemat toimeen-
tulo-ongelmat ovat vihentyneet ja reaalitulot kasvaneet vuosittain 1990-luvun
puolivilistd 2000-luvun puoliviliin. Samaan aikaan suhteellinen koyhyys kui-
tenkin kasvoi voimakkaasti, kun keskituloisten tulot kasvoivat nopeammin kuin
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pienituloisten (Moisio, 2010). Lisdksi kotitalouksien tulonjakauma on Suomessa
muodoltaan sellainen, ettd suhteellisen koyhyysrajan ympérilld on paljon kotita-
louksia. Tamin vuoksi sangen pienetkin euromiiridiset muutokset suhteellisessa
koyhyysrajassa tai koyhyysriskissd eldvien tuloissa voivat heijastua voimakkaasti
koyhyysasteeseen (Blomgren ym. 2014).

Rahan puutteen lisiksi koyhyys ja huono-osaisuus voivat liittyd — ja usein liit-
tyviatkin — muihin resursseihin, esimerkiksi terveyteen, asumiseen, sosiaalisiin
verkostoihin tai koulutukseen (ks. esim. Verbist ym. 2012). Kéyhyys tulisikin ndh-
dd monitahoisena ilmi6éni, joka ei tarkoita ainoastaan pienituloisuutta. Henki-
ldiden tai kotitalouksien tuloja vertailtaessa optimaalisessa tilanteessa voitaisiin
ottaa huomioon kotitalouksien erilaiset olosuhteet. Pankkitililli olevan rahan li-
sdksi elintasoon vaikuttavat siis kotitalouden tarpeet ja omaisuus, ennen kaikkea
asunnon omistaminen. Eri eliménvaiheissa my6s kulutustottumukset vaihtelevat.
Kotitalouden elinolojen kannalta on merkittdvidd myos pienituloisuuden kesto ja
pysyvyys; eli onko kdyhyydessa kyse pysyvisti tilasta vai hetkellisestd elimantilan-
teesta, kuten opiskelusta.

Tilastoja tulkittaessa on hyvi pitdd mielessd, ettd suhteellinen koyhyysmittari
on ennen kaikkea tuloeroja kuvaava mittari, joka ei kerro vilttimittd paljoakaan
suhteellisen koyhyysrajan alapuolella olevien ostovoimasta tai sen kehityksesta.
Eurostatin kdyttimin suhteellisen koyhyysasteen rinnalle onkin kehitetty koettua
toimeentuloa, elinoloja ja kulutusta kuvaavia koyhyysmittareita koyhyyden kehi-
tyksen seuraamiseksi (ks. Ilmakunnas ja Moisio tdssé teoksessa). Esimerkiksi kotita-
louksien kokemia toimeentulo-ongelmia ja peruskulutuksesta tinkimistd kuvaavat
mittarit ovat vakiintuneet tuloihin perustuvien koyhyysmittarien rinnalle. Téssé
artikkelissa esitetyt tulokset Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kyselystd tdydentavit
siten hyvin virallisten tilastojen antamaa kuvaa koyhyydesti ja sen kehityksesta.

Tuloerojen ja suhteellisen koyhyyden kehityksen
taustatekijoitd

Tuloerojen kasvu on globaali ilmio. Tuloerot ovat kasvaneet niin teollisuusmais-
sa kuin kehittyvissd maissa, niin hyvinvointivaltioissa kuin epidemokraattisissa
yksipuoluejirjestelmissi. Toisaalta maiden viliset tuloerot ovat samalla kaventu-
neet (Milanovic 2012). Yhtendiselle trendille on pyritty [6ytimién yleisid syits,
joista ainakin teknologia, globalisaatio, demografia, tyottomyys, koulutus, tys-
markkinasdintely, pddoma, verotus ja sosiaaliturva on nostettu esille potentiaa-
lisina tuloeroissa tapahtunutta muutosta selittiving tekijoind. Niiden tekijoiden
ymmirtidminen on tirkedd, jos haluamme 16ytdd tehokkaimmat keinot tuloerojen
kasvun hillitsemiseksi. Etenkin OECD:n tuloeroja koskevassa raportissa "Divided
We Stand” on analysoitu tuloerojen kehitykseen vaikuttavia tekijoitd kansainvali-
sesti (OECD 2011a).
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Tuotannontekijituloissa tapahtuvat muutokset heijastuvat nopeasti tulojakau-
maan, silld ansiot ja palkat muodostavat suurimman osan kotitalouksien kaytetti-
vissd olevista tuloista. Teknologian muutos taas on suurin yksittdinen tekiji palk-
kaerojen kasvun taustalla. Tuotantoteknologian muutos on kasvattanut yksilollisid
tuottavuuseroja ja luonut rakenteellista ty6ttomyytta hivittimalld rutiininomai-
sia matalan tuottavuuden tyopaikkoja (OECD 2011a; Euroopan komissio 2012a).
Myo6s Suomessa korkeammin koulutetuilla on suuremmat tulot ja pidempi tydura
kuin matalammin koulutetuilla. Panostus koulutukseen voi vihentéi tuloeroja ja
mahdollistaa sosiaalisen nousun myds tulonjaon alapéissa.

Blomgren ym. (2014) esittdvit, ettd toisin kuin muissa OECD-maissa, palkka-
erot selittivit tuloerojen kasvua Suomessa vain rajallisesti. Suomessa tyomarkki-
najirjestéjen neuvottelut ovat pitaneet palkka- ja ansiotulojen eriytymisen hallin-
nassa, ja kaikilla aloilla kasvu on tapahtunut kutakuinkin samansuuntaisesti. Sen
sijaan pddomatulojen merkitys tuloerojen kasvun selittdjind on ratkaiseva. Myos
OECD:n tutkimuksen mukaan pddomatulojen vaikutus tuloeroihin on kaksin-
kertaistunut kahden viime vuosikymmenen aikana, ja vaikutus on ollut erityisen
huomattava Pohjoismaissa.

Ruotsalainen (2011) esittdd tuloerojen kasvun syyksi Suomessa osinkotulojen®
ja myyntivoittojen rajun kasvun, verotuksen progression lieventimisen seki an-
sio- ja pddomatulojen erilaisen verokohtelun. Vuodesta 1993 lihtien suomalaisia
on verotettu kahden jéirjestelmén kautta: ansiotuloja verotetaan progressiivisesti,
mutta pddomatuloja kiintedn veroprosentin mukaan. Tama on johtanut ansiotu-
lojen muuttamiseen padomatuloiksi verosuunnittelun avulla — muuntaminen ei
kuitenkaan ole mahdollista kaikille, vaan kuuluu etenkin hyvituloisten keinova-
likoimaan. Pddomatulojen verotusta on kuitenkin korotettu vuoden 2011 28 pro-
sentista 30 prosenttiin (yli 50 000 euron tuloista vero on 32 prosenttia). Kevdin
2014 kehysriihessé piitettiin kiristdd pddomaverotusta niin, ettd ylemmén vero-
tuskannan alarajaa lasketaan 30 000 euroon ja vero taimén ylittavaltd osalta nousee
33 prosenttiin.

Verojen tuloeroja tasaava vaikutus on Suomessa vihentynyt 1990-luvulta lah-
tien. Esimerkiksi ansiotuloverojen tuloeroja tasaava vaikutus on pienentynyt Gi-
ni-kertoimella mitattuna 7 prosenttiyksikostd 4 prosenttiyksikk6on 2000-luvulla
(Ruotsalainen 2011).

Verotuksen muutoksilla on ollut suuri vaikutus my6s suhteellisen koyhyysas-
teen kehitykseen Suomessa. 1990-luvun puolivilissd luotiin ansiotulovidhennys,
joka kevensi keskituloisten palkansaajien verotusta. TAma nosti nettomaérdistd
mediaanituloa seki sithen 60 prosentin etiisyydelld sidottua suhteellista koyhyys-
rajaa. Samaan aikaan ty6elimin ulkopuolella olevien pienituloisten verotus ki-
ristyi kunnallisverotuksen perusvidhennyksen pysyessd nimellisesti samana. Suh-
teellinen koyhyysaste olisi 2,5 prosenttiyksikkod matalampi, mikili verotus olisi
nyt sama kuin 1990-luvun alkupuolella (Moisio ym. 2014). Tamin kehityksen
lisiksi verotuksen painopiste on siirtynyt Suomessa kulutukseen, miki on osal-
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taan vihentdnyt verojirjestelmin progressiivisuutta, silld tuloihin suhteutettuna
pienituloiset maksavat arvonlisiveroja enemmain kuin hyvituloiset (O’ Donoghue
ym. 2004).

Lisaksi perusturvan heikko kehitys suhteessa palkkoihin selittda tulonsiirto-
jen tuloeroja tasaavan vaikutuksen heikentymistdi (Honkanen & Tervola 2014).
Vaikka perusetuudet ovat reaalisesti kasvaneet, ne ovat kuitenkin jiineet jilkeen
ansiotulojen kehityksestd 20—40 prosenttia kuluneen 20 vuoden aikana. Vuosina
2002-2011 tyottomien perusturva kasvoi vain elinkustannusten verran, samalla
kun palkansaajien reaaliansiot kasvoivat noin neljinneksen vuosituhannen alusta.
Tam4 on selittdnyt tuloerojen kasvua perusturvalla eldvien ty6ttomien ja palkan-
saajien vililld. Tydssidkidyvien ja elikkeensaajien tulosuhde on sen sijaan pysynyt
samana koko 2000-luvun (keskieldke on noin puolet keskiansioista). Perusturvaa
saavista juuri elikkeensaajien toimeentulotilanne on selvitysten mukaan paras
(THL 2011). Nuoret tyokyvyttomyyseldkeldiset nousevat kuitenkin esiin riskiryh-
miénd koyhyytté tarkasteltaessa (Tuominen ym. 2011).

Jopa puolet suhteellisen koyhyysasteen kasvusta 20 viime vuoden aikana selit-
tyy etuuksien jaamiselld jilkeen yhteiskunnan yleisestd tulokehityksestd (Moisio
ym. 2014). 1990-luvun puolivilissd tehtiin my6s leikkauksia useisiin etuuksiin,
mutta niilld leikkauksilla on ollut pienempi vaikutus kdyhyysasteen kehitykseen:
etuuksien leikkausten seurauksena suhteellinen kdyhyysaste kasvoi prosenttiyksi-
kon, mutta 2000-luvulla tehdyt etuuksien korotukset vastaavasti vihensivit suh-
teellista koyhyysastetta saman verran. Vuoden 2012 perusturvan ja asumistuen
tasokorotukset ovat laskelmien mukaan vihentineet suhteellista koyhyysastetta
0,1-0,5 prosenttiyksikk6d (Kemppinen 2012; Lehteld ym. 2014).

Tulojen, tuloerojen ja suhteellisen koyhyyden kehitys

Kuviossa 1 esitellddan koko vieston reaalitulojen kehitys vuosina 1988—2012. Vii-
vat kuvaavat kulutusyksikkokohtaisten kiytettivissi olevien tulojen mukaan
muodostettujen tulodesiilien yldrajoja vuoden 2012 rahassa (Tilastokeskus 2014).
Vieston keskituloa eli mediaanituloa kuvaa viidennen tulodesiilin yliraja. Lisdksi
kuviossa esitetdan suurituloisimman prosentin tulojen kehitys.

Suurituloisimman tulodesiilin, eli Suomen rikkaimman kymmenen prosentin,
tulot (alarajalla mitattuna) ovat reaalisesti kasvaneet vuodesta 1988 noin 70 pro-
senttia ja vuodesta 2000 noin 31 prosenttia. Suurituloisimman prosentin tuloista
on tilastotietoa vasta vuodesta 1995, minkai jilkeen heidédn tulonsa ovat kasvaneet
76 prosenttia. Suurituloisimpien tulojen kasvua selittdd ennen kaikkea padoma-
tulojen kasvu.” Keskituloisten reaalitulot ovat kasvaneet vihemmin, eli vuodesta
1988 noin 52 prosenttia ja vuodesta 2000 noin 29 prosenttia. Koska suhteellinen
koyhyysraja on médritelty 60 prosentiksi mediaanitulosta, my6s suhteellinen koy-
hyysraja on noussut reaalisesti vastaavan madréin.
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Huom. Tulodesiilien ylérajat ja suhteellinen kéyhyysraja (60 % mediaanituloista) kulutusyksikkdé
kohti vuoden 2012 rahassa.
Léhde: Tulonjakotilasto ja Tulonjaon kokonaistilasto, Tilastokeskus.

KUVIO 1. Tulodesiilien kaytettavissa olevien tulojen kehitys 1988-2012.

Pienituloisimman tulodesiilin reaalitulot ovat kasvaneet reaalisesti 1-2 pro-
senttia vuosittain 1990-luvun puolivilistd ldhtien. Tdhdn tulokymmenykseen
kuuluvien reaalitulot ovat kasvaneet vuodesta 1988 noin 35 prosenttia ja vuodesta
2000 noin 23 prosenttia, eli huomattavasti vihemman kuin rikkaimpien suoma-
laisten tulot.

Kasvaneiden tuloerojen taustalla on juuri rikkaiden tulojen karkaaminen mui-
den tuloryhmien tulokehityksestd. Viimeksi kuluneiden 20 vuoden aikana suu-
rituloisin prosentti on selvisti irtaantunut muun vieston tulokehityksesti, jopa
muihin ylimpédan tulokymmenykseen kuuluviin verrattuna. Tuloerot eivit ole
kuitenkaan kasvaneet vain déripédiden vililld, vaan myos tulojakauman keskiosas-
sa. Blomgren ym. (2014) huomauttavat, ettd tima kehitys on pédinvastainen kuin
hyvinvointivaltion kasvun vuosina 1960-luvulta ldhtien aina 90-luvun alkuun, jol-
loin pienituloisten tulot kasvoivat suhteessa eniten. He lisddvit, ettd suurituloisten
tuloissa on toisaalta enemmain turbulenssia; esimerkiksi vuoden 2008 taantuma
nikyi valittomaisti heididn tuloissaan, miki taas johti tuloerojen kaventumiseen.

Tuloerot kasvoivat Suomessa etenkin 1990-luvun lopun nousukauden aikana
ja hieman maltillisemmin 2000-luvulla aina vuoteen 2007 asti (kuvio 2). Tédna
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aikana Gini-kerroin kasvoi 1980-luvun lopun noin 20 prosentista 28 prosenttiin.
Myos tulonjaon dédripdit erkaantuivat toisistaan. Kun rikkain kymmenys ansaitsi
1980-luvun lopulla noin nelji kertaa enemmén kuin pienituloisin kymmenys, niin
vuonna 2007 suhde oli yli kuusinkertainen (s90/s10). Samaan aikaan ero suuri-
tuloisimman ja pienituloisimman kvintiilin vililld kasvoi alle kolminkertaisesta
nelinkertaiseksi (s80/s20).

Vuodesta 2008 niin tuloerot kuin suhteellinen kéyhyys ovat vahentyneet. Tu-
loerojen supistuminen ei kuitenkaan ole niinkddn seurausta harjoitetusta politii-
kasta kuin suurituloisten laman aikaisista osinkomenetyksistid. Vuosina 2007—-2012
Gini-kerroin on pienentynyt 28,0 prosentista 26,0 prosenttiin ja ylimman ja alim-
man tulokymmenyksen tulosuhde 6,1-kertaisesta 5,4-kertaiseksi. Suhteellinen
koyhyysaste on samaan aikaan laskenut 13,8 prosentista 11,9 prosenttiin.

Suhteellinen koyhyysaste laski 1990-luvun alussa syvimmén laman aikana, kun
koyhyysraja laski vdeston keskitulon mukana (ks. kuvio 1). 1990-luvun puolivi-
lista lahtien suhteellinen koyhyysaste niin koko véestosséd kuin lapsi- ja vanhuus-
véestossd on kasvanut tuloerojen mukana vuoteen 2008 saakka: koyhyysriskissa
eldvien miird kasvoi koko viestdssd 7 prosentista 14 prosenttiin, lapsiviestossi 4
prosentista 12 prosenttiin ja yli 75-vuotiaiden keskuudessa se lihes kaksinkertais-
tui noin 15 prosentista 30 prosenttiin, josta se on tosin vuoteen 2012 mennessi
laskenut 24 prosenttiin.

30
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Lahde: Tilastokeskuksen tulonjakotilasto.

KUVIO 2. Tuloerojen kehitys Suomessa vuosina 1987-2012 eri tuloeromittareilla
tarkasteltuna.
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Suhteellinen koyhyys néyttia keskittyvin etenkin nuoriin ja kaikkein vanhim-
paan ikdryhmaiin. Tkd on merkittiva riskitekijd erityisesti vanhemmilla naisilla.
Tdmi johtuu ennen kaikkea vanhojen naisten pienistd tyodelikkeistd ja miehid
yleisemmastd yksin asumisesta (leskeytymisen seurauksena) (Ahonen & Bach-
Othman 2009). Suomen lapsikoyhyys on Euroopan unionin matalin Tanskan jal-
keen, mutta vanhuuskoyhyys on sitd vastoin Suomessa eurooppalaisittain korkea.
Vanhuskéyhyys oli vuonna 2012 lihes sama tai alempi kuin vuosituhannen alussa,
mikd poikkeaa useimpien muiden ikdryhmien koyhyyskehityksestd. Koska Suo-
men koyhyysriskiraja on noin 1100 euroa, ei takuuelikkeen (743 euroa vuonna
2014) kayttoonotto vaikuta pelkkad kansaneldkettd saavien koyhyysriskiin.

Suhteellinen koyhyys perhetyypin ja sosioekonomisen
aseman mukaan

Koyhyysaste vaihtelee suuresti myds kotitalouden elinvaiheen ja sosioekonomisen
aseman mukaan. Taulukossa 1 on esitetty Suhteellinen kdyhyysrajan alapuolella
olevien kotitalouksien lukuméiri (ja osuus) perhetyypin ja sosioekonomisen ase-
man mukaan sekd koyhyysaste erityyppisissa kotitalouksissa.

Koyhiksi luettavista kotitalouksista suurin osa on yksinasuvia. Noin 52 pro-
senttia kéyhyysrajan alapuolella olevista eldd yksindistalouksissa. Yksin eldvien
muita huonommasta toimeentulosta kertoo myos heidan yliedustuksensa toi-
meentulotukiasiakkuuksissa; yli 70 prosenttia tukea saavista asuu yksin. Yhden
hengen talouksissa tulojen menetys esimerkiksi ty6ttomyyden tai eldkoitymisen
seurauksena on tuntuvampaa, silld kotitalouden muiden jasenten tulot eivit toimi
puskurina. Seuraavaksi eniten pienituloisia eldd lapsiperheissi, lihes 30 prosenttia.
Perhetyypeittdin tarkasteltuna suurimmassa koyhyysriskissd ovat yksinasuvat seki
yksinhuoltajat, joiden keskuudessa koyhyysaste on 31 ja 20 prosenttia (ks. Lammi-
Taskula & Salmi tissd teoksessa).

Kotitalouden sosioekonomisen aseman mukaan tarkasteltuna suurimmassa
koyhyysriskissd ovat tyottomien kotitaloudet, joista 38 prosenttia lukeutuu koy-
hiksi. Seuraavaksi korkein koyhyysriski on opiskelijoilla: 26 prosenttia. Myos yrit-
tédjilla ja eldkeldisilla koyhyysriski on korkea, noin 17 prosenttia. Lukumairiisesti
tarkasteltuna eldkeldiset muodostavat kuitenkin suurimman ryhméan koyhyysra-
jan alapuolella eldvistd. Noin 35 prosenttia kdyhyysrajan alapuolella olevista eldd
elakeldistaloudessa. Tyottomien osuus koyhistd on noin 15 prosenttia ja opiskeli-
joiden 17 prosenttia.

Ty6 toimii yhi parhaana reittind ulos koyhyydestd. Suomessa tyossikiyvien koy-
hyys on vihiistd (2,2 prosenttia palkansaajista eldd koyhyysriskirajan alapuolella)
eikd ilmio ole noussut suureksi poliittiseksi kysymykseksi toisin kuin monissa muis-
sa lansimaissa (Euroopan komissio 2012b, 141). Epasadnnolliset tyosuhteet, matala
palkka ja heikko koulutus lisddvit koyhyyden riskid kuitenkin my6s Suomessa.
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TAULUKKO 1. Suhteellinen kdéyhyys perhetyypin ja kotitalouden sosioekonomisen
aseman mukaan vuonna 2012

Osuus koyhyys- Koyhyysaste

riskissa olevista %
Perhetyyppi
1. Yhden hengen taloudet 328 000 52 31,3
2. Lapsettomat parit 90 000 14 5.6
3. Parit, joilla lapsia 133 000 21 6.7
4. Yksinhuoltajataloudet 53 000 8 20,3
5. Kotitaloudet, joissa lapsia 186 000 29 83
6. Muut taloudet 30 000 5 6,6
Yhteensa 635 000 100 11,9
Sosioekonominen asema
1. Yrittajat ja maatalousyrittajat 46 000 7 15,0
1.1 Maatalousyrittajat 10 000 2 17,6
1.2 Muut yrittdjat 36 000 6 14,3
2. Palkansaajat 42 000 7 2,2
2.2 Alemmat toimihenkilot 17 000 3 2,2
2.3 Tyontekijat 20 000 3 34
3. Opiskelijat 111 000 17 26,0
4. Elakelaiset 219 000 34 16,9
5. Tydttomat 95 000 15 37,7
6. Muut 122 000 19 10,9
Yhteensa 635 000 100 11,9

Lahde: Tulonjakotilasto, Tilastokeskus.

Kotitalouksien kokemat toimeentulo-ongelmat
1990-luvun puolivilistd nykyhetkeen

Tuloihin perustuvien koyhyysmittarien rinnalle on kehitetty koettua toimeentu-
loa mittaavia mittareita, jotka tdydentavit tulonjakotilastoista saatavaa kuvaa toi-
meentulo-ongelmien kehityksestd Suomessa. Kotitalouksien itsensd raportoimat
toimeentulo-ongelmat vihenivit 1990-luvun puolivilistd 2000-luvun puoliviliin,
minka jilkeen suuria muutoksia ei ole tapahtunut. Kuviossa 3 on esitetty vastauk-
sien jakautuminen kysymykseen “Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huo-
mioon, onko menojen kattaminen niilld tuloilla ?” (Eurostat 2000). Vuonna 2013
kahdeksan prosenttia raportoi kotitalouden menojen kattamisen olevan hankalaa
tai erittdin hankalaa. Tdmi on siis hieman vihemmain kuin tilastoiden antama
kuva koyhyyden yleisyydestd. Osuus on laskenut hieman vuodesta 2009, jolloin
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*Vuoden 1996 ja 2000 tiedot perustuvat kdyntihaastatteluihin ja eivét siten téysin
vertailukelpoisia vuoden 2004 ja sen jalkeisten puhelinhaastatteluihin perustuvien lukujen
kanssa.

KUVIO 3. Kotitalouden menojen kattaminen nykyisilla tuloilla vuosina 1996-2013,
vastaukset %.

tdmd osuus oli yhdeksidn prosenttia. Vuonna 1996 yli kaksinkertainen osuus (20
%) kotitalouksista raportoi toimeentulo-ongelmista. Tdmi huomattavan positii-
vinen kehitys ei kdy ilmi tarkasteltaessa pienituloisuusasteen kehitystd perinteisilld
mittareilla (ks. edelld).

Meneilldédn oleva talouskriisi ei heijastu vastauksiin, mika kertoo kriisin aina-
kin toistaiseksi védhdisistd vaikutuksista hyvinvointiin Suomessa ja toisaalta suo-
malaisen hyvinvointivaltion kyvystd turvata ihmisten toimeentulo taloudellisen
myllerryksen hetkeni. Huonon talouskehityksen seuraukset ihmisten toimeentu-
lolle ja arjessa selviytymiselle voivat tulla esiin kuitenkin pidemmalla aikavalill tai
mikali tyottomyys ldhtee voimakkaammin kasvuun.

Taulukossa 2 on esitetty menojen kattamisen hankalaksi tai erittdin hankalaksi
raportoivien osuudet vuosina 2004—2013 kotitalouden sosioekonomisen aseman
ja elinvaiheen mukaan. Kotitalouden toimeentulo-ongelmat vaihtelevat suuresti
ndiden mukaan. Vuonna 2013 tygssakidyvistd kotitalouksista 7 prosenttia rapor-
toi toimeentulo-ongelmista, opiskelijoista 15, elikkeensaajista 8 ja tyottomistd
29 prosenttia. Ndiden lukujen vertailu rinnakkain koyhyysriskilukujen kanssa on
kiinnostavaa, silli etenkin elidkeldisten keskuudessa ero on merkittiva. Koetut toi-
meentulo-ongelmat ovat elikeldisilli huomattavasti harvinaisempia kuin heidian
suhteellinen koyhyytensd. Tdmi kertoo todennakoisesti eroista kulutustottumuk-
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sissa, varallisuudessa ja odotuksissa. Myos takuuelidkkeen kiyttoonotto on voinut
vaikuttaa koettuun toimeentuloon.

Lukuun ottamatta tyottomien kotitalouksia toimeentulo-ongelmat ovat tar-
kastelujaksolla pysyneet yhtd yleisind tai hieman vihentyneet. Ty6ttomien ra-
portoimat toimeentulo-ongelmat sen sijaan ovat yleistyneet 24 prosentista 29
prosenttiin kymmenessd vuodessa. Suhteellisen kdyhyysrajan alapuolella olevien
kotitalouksien, eli pienituloisten, raportoimat toimeentulo-ongelmat ovat pysy-
telleet 20—21 prosentin osuudessa.

Kotitalouden elinvaiheen mukaan tarkasteltuna yleisintd toimeentulo-ongel-
mista raportoiminen on yksinhuoltajatalouksien keskuudessa, joista 25 prosenttia
raportoi toimeentulo-ongelmista vuonna 2013. Kahden vanhemman lapsiper-
heistd sen sijaan huomattavasti harvempi, eli 6 prosenttia, kertoi toimeentulo-
ongelmista. Toimeentulo-ongelmien yleisyys on kehittynyt varsin yhteniisesti eri
kotitalouksissa vuodesta 2004. Toimeentulo-ongelmat ovat pysyneet lihes yhti
yleisind kymmenen viime vuoden ajan tai hieman laskeneet kotitaloustyypistd
riippumatta.

TAULUKKO 2. Menojen kattaminen hankalaa tai erittdin hankalaa vastaajan*
tydmarkkina-aseman ja kotitalouden perhetyypin mukaan vuosina 2004-2013, %

5 6 7

Tydssa 6

Tyoton 24 21 39 29
Opiskelija 26 15 18 15
Eldkeldinen " 1 9 8
Muu 12 14 14 6
yhden hengen talous, 18-34-v. 15 16 15 12
yhden hengen talous, 35—64-v. 15 18 20 19
yhden hengen talous, 265-v. 13 17 12 10
Lapseton pari, 18-34-v.** 6 4 6 5
Lapseton pari, 35-64-v.** 4 5 6 5
Lapseton pari, 265-v.** 5 6 5 3
Pari ja lapsia*** 7 7 8 6
Yksinhuoltaja*** 28 21 24 25
muu 13 9 10 1"
Pienituloiset 20 20 24 21
Kaikki / vaesto 9 8 9 8

Lahde: HYPA 2004-2013
*Kotona asuvat taysi-ikaiset lapset ja muut kuin kotitalouden paana tai puolisona olevat vastaajat on poissuljettu
** Vastaajan ian mukaan; *** Kotitalouden kaikki lapset alle 18-vuotiaita
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Kotitalouksien peruskulutuksesta tinkiminen
1990-luvun puolivilistd nykyhetkeen

Kotitalouksien peruskulutuksesta tinkiminen on pitkddn kaytossa ollut toimeen-
tulo-ongelmien mittari, ja muun muassa Eurostat seuraa vieston peruskulutusta
(Townsend 1979; Eurostat 2000). Myos timi mittari tiydentdd edelld esitettyjd
tietoja tulojen kehityksestd. Kuviossa 4 on esitetty kieltivdsti vastanneiden osuus
kolmeen peruskulutusta koskevaan kysymykseen vuosina 1996—2013: "Onko ko-
titaloudellanne halutessanne varaa 1) kustantaa viikon loma tai lomamatka vuo-
sittain, 2) ostaa uusia huonekaluja kuluneiden tilanne ja 3) ostaa uusia vaatteita
mieluummin kuin kiytettyja (ks. Moisio 2010).

Peruskulutuksesta tinkineiden osuus vihentyi kaikilla kolmella kysymykselld
tarkasteltuna voimakkaasti 1990-luvun jélkipuoliskolla, mutta 2000-luvulla osuu-
det ovat pysytelleet samalla tasolla. Vuonna 1996 noin 46 prosenttia ilmoitti, et-
tei heilld ollut varaa viikon lomamatkaan kodin ulkopuolelle, kun vuoteen 2001
mennessd heididn osuutensa oli laskenut 25 prosenttiin. Vuonna 2013 osuus on
sama: 25 prosenttia ilmoitti, ettei ollut varaa viikon lomamatkaan. Kehitys on ollut
hyvin samanlaista kysyttdessd varaa ostaa uusia huonekaluja kiytettyjen sijaan.
Vuonna 1996 noin 43 prosenttia ilmoitti tinkineensd uusien huonekalujen osta-
misessa; vuonna 2001 heité oli 22 prosenttia ja vuonna 2013 osuus oli 20 prosent-
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*Vuosien 1996-2001 tiedot perustuvat kdyntihaastatteluihin, eivatkd siten ole taysin
vertailukelpoisia vuonna 2006 ja sen jdlkeen tehtyihin puhelinhaastatteluihin perustuvien
lukujen kanssa.

Léhde: HYPA 2004-2013, ECHP 1996-2001

KUVIO 4. Kotitaloudella ei ole varaa halutessaan... 1996-2013, vastaukset %.
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tia. Uusien vaatteiden hankinnasta tinkineiden osuus on laskenut 16 prosentista
7 prosenttiin vuosina 1996—2001, ja osuus on pysytellyt samassa 7—8 prosentissa
vuodesta 2001 ldhtien.

Taulukossa 3 on esitetty edellisen kolmen kysymyksen pohjalta muodostet-
tu summaindeksi, jossa kuvataan viahintdan kahdesta peruskulutushydykkeesti
tinkineiden osuus viestdssd ja sen jakautuminen kotitalouden sosioekonomisen
aseman ja perhetyypin mukaan. Summaindeksin mukaan peruskulutuksesta tin-
kineiden osuus nousi 15 prosentista 18 prosenttiin vuosina 2006—2009, mutta
2009-2013 useammasta kuin yhdestd peruskulutuksesta tinkineiden osuus laski
jilleen 16 prosenttiin.

Useammasta kuin yhdestid peruskulutuksesta tinkineiden osuus vaihtelee
suuresti kotitalouden sosioekonomisen aseman mukaan. Ainoastaan tydttomien
kotitaloudet ilmoittivat vuonna 2013 useammin tinkivinsa useasta peruskulutus-
hy6dykkeestd verrattuna aiempiin vuosiin. Vuonna 2013 tyottomistd 54 prosent-
tia oli tinkinyt useammasta kuin yhdesti peruskulutushyddykkeesti, opiskelijoista
28, eldkeldisistd 19 ja tyossikayvistd 11 prosenttia. Useammasta kuin yhdestd pe-
ruskulutushyddykkeesti tinkineiden osuus on kasvanut my6s pienituloisuusrajan
alapuolella olevissa kotitalouksissa 33 prosentista 39 prosenttiin 2006—2013.

TAULUKKO 3. Kotitalous tinkinyt kahdesta tai kolmesta peruskulutuksesta
vastaajan* tydmarkkina-aseman ja kotitalouden perhetyypin mukaan vuosina
2006-2013, %

" 1"

Tydssa 10

Tyoton 39 51 54
Opiskelija 38 38 28
Elékeldinen 21 21 19
Muu 21 27 22
yhden hengen talous, 18-34-v. 26 25 23
yhden hengen talous, 35-64-v. 27 32 28
yhden hengen talous, >65-v. 32 27 28
Lapseton pari, 18-34-v.** 13 14 12
Lapseton pari, 35-64-v.** 10 9 12
Lapseton pari, 265-v.** 16 13 10
Pari ja lapsia*** 13 14 13
Yksinhuoltaja*** 34 42 32
muu 20 21 22
Pienituloiset 33 43 39
Kaikki / vaestd 15 18 16

Léhde: HYPA 2006-2013

*Kotona asuvat taysi-ikaiset lapset ja muut kuin kotitalouden paana tai puolisona olevat vastaajat on poissul-
jettu, ** Vastaajan ian mukaan; *** Kotitalouden kaikki lapset alle 18-vuotiaita
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Kotitalouden elinvaiheen mukaan tarkasteltuna useammasta kuin yhdestd
peruskulutuksesta tinkineiden osuus ei ole kasvanut yhdessikidn perhetyypissi
2006—-2013. Yksinhuoltajilla peruskulutuksesta tinkineiden osuus on pysytellyt
samana, mutta muissa ryhmissd osuus on laskenut; eniten yksinasuvien 65 vuotta
tdyttaneiden keskuudessa 32 prosentista 28 prosenttiin.

Tuloerojen ja suhteellisen koyhyyden kasvun merkitys
suomalaiselle hyvinvointivaltiolle

Talouskriisi on saattanut kansalaisten silmiin kuvat levottomuuksista ja kurjis-
tumisesta eteldisessd Euroopassa, mutta niky ei ole tuntematon Suomessakaan.
Tilastot kertovat viime vuosikymmenten kehityksestd: tuloerot ja suhteellinen
koyhyys kasvoivat merkittavasti vuosina 1995—2007. Vaikka pienituloisten elinta-
so on samalla kasvanut, nikyy yhteiskunnassamme tiettyji polarisaation merkke-
jd, joilla voi olla kauaskantoisia seurauksia demokratian, sosiaalisen koheesion ja
suomalaisen hyvinvointipolititkan kannalta. Sosiaalisen kestdvyyden takaamiseksi
eriarvoisuuden ja koyhyyden vihentdminen ovat ensisijaisen tirkeitd tavoitteita.

Eurooppa 2020 -strategiassa Suomen kansallisena tavoitteena on vihentdi
koyhyyden tai syrjaytymisen riskissa eldvien maardd 150 000 henkilolld.? EU maa-
rittelee riskihenkilot kolmen indikaattorin avulla: koyhyysriskissd elavit, tyotto-
missd kotitalouksissa eldvit ja materiaalisesta puutteesta kirsivit (ks. [Imakunnas
& Moisio tissd teoksessa). My6s Jyrki Kataisen ja sittemmin Alexander Stubbin
hallitusohjelmassa koyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjaytymisen vihentdminen on
nostettu yhdeksi hallituskauden kirkitavoitteeksi (VNK 2011, 2014).

Tavoite on kuitenkin jaédnyt vuonna 2008 alkaneen talouskriisin ja hitaan ta-
louskasvun jalkoihin. Asiantuntijoiden suosittelemat leikkauslistat ja verouu-
distukset eivit tavoitetta varmaankaan edistd. Viime vuosien tuloerojen kasvun
hidastuminen johtuu pitklti nykyisestd taloustilanteesta, joka on vaikuttanut
etenkin suurituloisempien tuloihin; toisin sanoen harjoitetulla sosiaalipolitiikalla
on ollut vaihemmain merkitystd tuloksen saavuttamisessa. Vuosien 2010 ja 2012
takuueldke- ja perusturvakorotuksilla on tosin ollut vaikutusta suhteellisen koy-
hyyden vihentymiseen.

Tuloerojen ja suhteellisen koyhyyden kasvu Suomessa selittyy osin samoilla tuo-
tantorakenteen ja tyomarkkinoiden muutoksilla, joiden seurauksena tuloerot ovat
kasvaneet useissa pienten tuloerojen maissa kymmenen viime vuoden aikana: tuo-
tantoteknologian kehitys, funktionaalisen tulonjaon muutos, investointien vihene-
minen. Tédrkedmpini tekijoind voidaan nahdi kuitenkin muutokset verotuksessa ja
etenkin padomaverotuksen erillisyys ansiotuloveroista. Myds etuuksien jadminen
jalkeen yhteiskunnan yleisestd tulokehityksesti selittdd merkittavin osuuden suh-
teellisen koyhyysasteen kasvusta, silli kéyhyysraja on sidottu keskituloon.
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Samaan aikaan kun tilastot kertovat suhteellisen koyhyyden lisddntymisestd,
ovat pienituloisten reaalitulot kuitenkin kasvaneet vuosittain ja kotitalouksien
raportoimat toimeentulo-ongelmat ja peruskulutuksesta tinkiminen ovat vihen-
tyneet voimakkaasti. Ndmi vastakkaiset tulokset kertovat suhteellisen koyhyyden
mittauksen haasteista, jotka tulee ottaa huomioon tilastoja tulkittaessa.

Muutokset harjoitetussa politiikassa ja ideologiset kddnnokset ovat vaikutta-
neet 1990-luvun alusta alkaen suomalaisen hyvinvointivaltion kehitykseen seki
tuloeroihin ja koyhyyteen ndiden muutosten ilmentymind. 1990-luvun laman
aikana sosiaaliturvaan tehtiin heikennyksii taloustilanteen niin vaatiessa, mutta
lamaa edeltiviin tilanteeseen ei palattu edes nousukauden aikana (Jutila 2011).
Vaikka eri tilastojen ymmairtiminen vaatii laaja-alaista tulkintaa, voi tutkimuk-
seen perustuen kuitenkin viestittdd tdrkedan huomion: kotimaassa tehdyt poliittiset
paitokset vaikuttavat tuloeroihin seki pienituloisten ja muiden heikommassa ase-
massa olevien vdestoryhmien taloudelliseen tilanteeseen ja riittivan toimeentulon
takaamiseen myos globalisoituneessa Suomessa. Vaikea taloustilanne vaatii toki
sopeutuksia, mutta on syytd miettid, missd maérin siihen liittyvid argumentteja
kiytetddn ideologisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Pddtosten sosiaalisia ja talou-
dellisia vaikutuksia pitkalld aikavalilld tulisi myds analysoida tarkasti, silld yhi use-
ammat tutkimukset kertovat tuloerojen yhteiskunnallisista haittavaikutuksista.

Neljannesvuosisadan ajan tuloeroja tutkinut Maailmanpankin taloustieteilija
Branko Milanovic (2011) on kuvaillut tuloeroja kuten kolesterolia: sitd on sekd
hyvii ettd pahaa. Hyvit tuloerot ovat tarpeellisia kannustimien luomiseksi. Thmi-
set opiskelevat, tyoskentelevit ja ottavat riskejd yrittdjind odottaessaan palkintoa
ponnisteluistaan. Huonot tuloerot, joiden rajaa on tosin vaikea mairitelld, taas jah-
mettdvit yhteiskunnan, jossa rikkaat pyrkivit vain sdilyttimdan oman aseman-
sa. Sopivan tasapainon lgytiminen on vaikeaa, mutta elintirkeidd sosiaalisesti ja
taloudellisesti kestiville yhteiskunnalle. Viime vuosien painavimman puheen-
vuoron tuloerojen tasaamisen valttimittomyydestd yhteiskunnallisen poliittisen
kestdvyyden vuoksi on antanut Thomas Piketty teoksellaan ”Capital in the Twen-
ty-First Century” (2014). Pikettyn mukaan kapitalismiin on sisidnrakennettuna
varallisuuden kasautuminen harvojen kisiin ja tuloerojen kasvu. Tama vuoksi
toimiva markkinatalous vaatii toimiakseen valtion harjoittamaa tuloerojen tasaa-
mista. Keinoksi Piketty suosittelee etenkin nykyistd progressiivisempaa verotusta.

Pienituloisuuden kokemusta pahentavat puutteet muissa resursseissa. Tamén
takia hyvinvointivaltion tulisi taata kaikille mahdollisuus kéyttad laadukkaita ter-
veys- ja sosiaalipalveluita. Niin kansallisen taloudellisen kehityksen kuin yksilon
mahdollisuuksien kannalta myds koulutukseen investointi on tirkeéi ja edesaut-
taa my9s koyhyyden ylisukupolvisen kierteen katkaisemista. Julkisten palveluiden
rooli eriarvoisuuden ja koyhyyden vihentimisessd onkin olennaista, ja tima tulisi
ottaa huomioon palveluiden saatavuudesta, laadusta ja rahoituksesta péitettiessa.
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PepPI SAIKKU, LAURA KESTILA & SAKARI KARVONEN

Tyottomien ja tyollisten koettu
hyvinvointi toimintavalmiuksien
viitekehyksessa

Tyottomien ja tyollisten mahdollisuudet saavuttaa hyvin-
vointia ndyttivit erilaisilta. Ryhmien vililld on selvid eroja
hyvinvoinnin kokemuksissa vuosina 2006, 2009 ja 2013.
Erot pysyvit hyvin samankaltaisena koko tarkastelujakson
ajan eivitka tdysin selity erilaisilla taustatekijoilld. Koettua
hyvinvointia tarkastellaan myonteisten kokemusten, ei hy-
vinvoinnin vajeiden, kautta. Viitekehykseni on ns. toiminta-
valmiuksien teoria (capability approach). Tarkastelussa ovat
tyottomien ja ty6llisten viliset erot hyvinvoinnin kokemuk-
sissa ja niiden ajallinen muutos seké ryhmien vilisid hyvin-
vointieroja selittdvit tekijat. Tutkimuksen tuloksia pohditaan
suhteessa tyomarkkinatilanteen muutoksiin ja tyottdmien
aktivointipolitiikkaan.
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Tyéikéiset suomalaiset voivat tutkimusten mukaan keskiméarin varsin hyvin
(esim. Karvonen 2008; Vaarama ym. 2010). Suomalaisten aikuisten terveys,
toimintakyky ja hyvinvointi ndyttdvit myos monelta osin kohentuneen 2000-lu-
vulla (Koskinen ym. 2012). Hyvinvointi ei kuitenkaan jakaudu tasaisesti: hyvin-
vointieroja havaitaan ty6ikisilla muun muassa sukupuolen, koulutuksen, ammat-
tiryhmén ja tyon luonteen mukaan (esim. Manderbacka ym. 2001; Perkio-Mikeld
& Kauppinen 2012; Talala ym. 2014).

Tyovoima-asema, tyollisyys tai tyottomyys, erottelee tydikiiset hyvinvoinnin
perusteella selvisti. Ty itsessddn toimii usein hyvinvoinnin lihteend esimerkik-
si sddnnollisen toimeentulon, sosiaalisten kontaktien ja itsensd toteuttamisen
mahdollisuuksien kautta (McKee-Ryan ym. 2005). Tyottomyyden tiedetddn sen
sijaan olevan yhteydessd monenlaisiin vajeisiin yksilon hyvinvoinnissa, esimerkik-
si taloudellisen toimeentulon ongelmiin, heikkoon terveyteen ja yksindisyyteen
(esim. Ervasti 2004; Karvonen 2008; Cole 2009; Korpi 1997). Ty6voima-aseman
on myds todettu vaikuttavan voimakkaasti elimanlaatuun (Vaarama ym. 2010;
Hultman ym. 2006). Hyvinvoinnin vajeet kasautuvat erityisesti pitkdan tyottoma-
ni olleilla selvisti yleisemmin kuin ty6llisilld (Kauppinen ym. 2010).

Vaikka tyovoima-aseman yhteys huono-osaisuuteen tunnetaankin verrattain
hyvin, on tyéttomien ja tyollisten hyvinvoinnin vertailu monella tavalla tarkedd
ja kiinnostavaa. Tdssd tutkimuksessa hyvinvointia lihestytddn ns. toimintaval-
miuksien viitekehyksestd (capability approach)'. Toimintavalmiuksien viitekehys
on laaja teoreettinen kehikko, jota voidaan kiyttd4d niin inhimillisen kehityksen,
hyvinvoinnin kuin esimerkiksi toimintapolitiikkojen arviointiin (Robeyns 2005).
Kehikko perustuu taloustieteiliji Amartya Senin (1993; 2005) esittdmille ajatuksil-
le hyvinvoinnista. Senin (1993, 30-31) mukaan ihmisen hyvinvointi on riippuvai-
nen hinen todellisista mahdollisuuksistaan tai toimintavalmiuksistaan (capabili-
ties) toteuttaa itselleen arvokkaaksi kokemiaan tekoja ja toimintoja (functionings).
Teot ja toiminnot voivat olla yleisesti hyviksyttyjd, kuten olla riittavasti ravittu
tai terve, tai monimutkaisempia, kuten saada itsekunnioitusta. Yksilon mahdol-
lisuuksiin toteuttaa nditd toimintoja vaikuttavat niin yhteiskunnalliset olosuhteet
kuin henkilokohtaiset, sosiaaliset ja ymparistolliset tekijat. Ndin muodostuvat
yksilolliset toimintavalmiudet eli yksilon todelliset mahdollisuudet olla ja tehda.
Hyvinvoinnin nikokulmasta tirkeimpid ovat juuri yksilolliset toimintavalmiudet,
ei se, mitd yksilo lopulta tekee tai on. (Sen 1993; Robeyns 2005.)

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, nayttavatko tyottomien ja tyollisten toi-
mintavalmiudet eli mahdollisuudet saavuttaa hyvinvointia erilaisilta. Vertaamme
tutkimuksessa ty6ttomien ja ty6llisten hyvinvoinnin kokemuksia seki tutkimme
nididen ryhmien vilisiin hyvinvointieroihin yhteydessd olevia ja niitd selittdvid
tekijoitd vuonna 2013. Lisdksi tavoitteena on arvioida tydttomien ja tyollisten
koetun hyvinvoinnin ja hyvinvointierojen ajallista muutosta tarkastelemalla niité
ilmioitd vuosina 2006, 2009 ja 2013. Tyottomien ja tyollisten vilisten koetun hy-
vinvoinnin erojen lisdksi vertaamme pitkddn tyottomand olleiden hyvinvoinnin
kokemuksia lyhyemmin aikaa tyéttoméni olleisiin.
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Tausta tarkastelulle tulee tyémarkkinatilanteen vaihtelusta. Yleisen tyomark-
kinatilanteen on havaittu vaikuttavan tyoikiisten hyvinvointiin, erityisesti tervey-
teen ja kuolleisuuteen siten, ettd tyottomyyden ja kuolleisuuden vilinen yhteys
heikkenee korkean ty6ttémyyden aikana. Syyni tihin voi olla se, ettd tyottomyy-
den kasvaessa tyottomien joukko on vihemmin valikoitunutta muun muassa ter-
veystottumusten tai heikomman terveyden mukaan. Tyottomyyden yleistyminen
voi my0s vihentdd tyottomyyteen liittyvdd stigmaa ja stressid ja siten vaikuttaa
myonteisesti tyottomien terveyteen ja kuolleisuuteen. (Martikainen & Valkonen
1996; Valkonen ym. 2000.) Taloudellinen laskusuhdanne ja korkea tyottomyys voi-
vat myos heikentdd tyoikiisten, erityisesti tyollisten ja nuorten, koettua terveytta.
Taustalla ovat muun muassa tyon epavarmuuden lisddntyminen sekd heikentynyt
luottamus tulevaisuuteen. (Astell-Burt & Feng 2013; Novo ym. 2001; Talala 2013.)

Tyomarkkinatilanteen vaihtelut 2006-2013

1990-luvun alkuvuosien taloudellinen lama ja sitd seurannut voimakas tyotto-
myyden kasvu ovat heijastuneet Suomen tyomarkkinatilanteeseen 2000-luvulle
asti (esim. Moisala ym. 2004). Laman my6tid Suomeen syntyi varsin laaja ja sitked
rakenteellisen pitkiaikais- ja toistuvaistyottomyyden ongelma. Enemmisto esi-
merkiksi vuoden 1993 tyottomistd ei koskaan palannut tyohon eiki tilanne suu-
resti muuttunut 2000-luvulle tultaessa: vuonna 2000 tyottomiksi jadneistd puolet
ei palannut vakinaisesti tydelamain (Myrskyld 2010). Vuonna 2013 ty6ttoméani
tyonhakijana oli keskiméarin lahes 300 000 henkil64, ja heistd noin joka neljas oli
ollut yhtdjaksoisesti tyottomana viahintddn vuoden.

Tyottomyysaste nousee ja laskee usein nopeasti taloudellisten suhdanteiden
vaihdellessa, mutta vaikutukset pitkiaikaistyottomyyteen tulevat viiveelld. Tassd
artikkelissa tarkasteltava ajanjakso vuodesta 2006 vuoteen 2013 siséltdd erilaisia
tyomarkkinatilanteen vaihteluita. Vuonna 2006 elettiin talouskasvun aikaa ja tyo6l-
lisyys oli nousussa. Pitkdaikaistyottomien osuus tyottomistd oli kuitenkin vield
melko suuri, noin neljannes kaikista tyottomistd tyonhakijoista. Kansainvilinen
talouden taantuma alkoi nikyd Suomen tyottomyystilanteessa vuoden 2008 lo-
pulla, ja vuoden 2009 loppuun mennessi tyottdmien kokonaismairi oli kasvanut
runsaalla kolmanneksella edellisvuoteen verrattuna. Etenkin alle 30-vuotiaiden
tyottomyys yleistyi. (Myrskyld 2010.) Pitkdaikaistyottomien osuus tyottomistd
tyonhakijoista oli kuitenkin vield laskusuunnassa: noin 15 prosenttia tyottomista
tyonhakijoista oli ollut yhtijaksoisesti tyottdménd vihintddan vuoden. Taloudel-
lisen epdvarmuuden jatkuessa vuonna 2013 tyottomyyden kasvua selitti etenkin
tyottomyyden pitkittyminen (Alatalo 2014).

Laman ja sitd seuranneen pitkiaikaistyottomyyden lisddntymisen voidaan
nidhdd muokanneen maaperdd myds tyottomien aktivointipolitiikalle (Julkunen
2013). Aktivointipolitiikka voidaan miéritelld politiikkatoimiksi, joilla tuetaan
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tyottomien tyohon osallistumista. Tyollisyys- ja sosiaalipolitiikan lisdksi aktivoin-
tipolitiikkaan kytkeytyy muun muassa terveys- ja koulutuspolitiikkaa. (Keskitalo
& Karjalainen 2013.) Aktivointipolitiikan ensisijaisena tavoitteena on tyottomien
nopea tySllistyminen ja siirtyminen pois sosiaalietuuksilta. Tyollistymiselld ja sitd
tukevilla toimilla ndhdddn olevan myos hyvinvointiin liittyvid tavoitteita, kuten
sosiaalisen osallisuuden edistiminen ja syrjaytymisen ehkidiseminen. (Keskitalo &
Karjalainen mt.; Eichhorst ym. 2008.)

Tutkimustehtavi

Hyvinvointitutkimusta on perinteisesti jaoteltu esimerkiksi sen mukaan, ovatko
tutkimuskohteena objektiiviset hyvinvoinnin resurssit vai subjektiiviset kokemuk-
set hyvinvoinnista (esim. Saari 2011). Riippumatta tutkimuskohteesta huomio on
yleensd kiinnittynyt pikemminkin hyvinvoinnin vajeisiin tai huono-osaisuuteen
kuin hyvinvointiin (Simpura & Uusitalo 2011). Viime vuosina on myds yleistynyt
myonteisen hyvinvoinnin tarkastelu, esimerkiksi onnellisuustutkimus tai pyrki-
mys madrittdd elimidn tyytyviisyyteen vaikuttavia tekijoitd (esim. Saarinen ym.
2013).

Toimintavalmiuksien viitekehykseen ei sisdlly yksiselitteistd nidkemystd siitd,
miti asioita hyvinvointiin sisiltyy tai miten niitd tulisi tutkia. Tutkimusaihe, yh-
teiskunnallinen konteksti ja kulttuuriset kasitykset vaikuttavat sithen, mitkd ovat
olennaisia toimintoja ja toimintavalmiuksia kussakin tutkimuskysymyksessi (Sen
2005, 157-160). Toimintavalmiuksien viitekehystd onkin operationalisoitu monin
eri tavoin, ja esimerkiksi hyvinvoinnin jakautumisen tutkimuksessa toiminnot ja
tekemiset ovat olennaisia mittauskohteita toimintavalmiuksien sijaan (Robeyns
2006, 354; myos Zimmermann 2006). Robeyns (mts. 353) esittii, ettd toimintaval-
miuksien viitekehystd hyodyntavissi tutkimuksessa tulisi méiritelld kolme asiaa:
1) tutkitaanko toimintavalmiuksia vai toimintoja, 2) miti toimintavalmiuksia tai
toimintoja tutkitaan ja 3) millaisessa suhteessa ndma ovat keskendén.

Téssd tutkimuksessa hyvinvointia ldhestytddn subjektiivisen koetun hyvin-
voinnin avulla. Koetun hyvinvoinnin ulottuvuudet, kuten koettu terveys tai koettu
taloudellinen toimeentulo, kuvaavat hyvinvoinnin “tuloksia” eli toimintoja (esim.
Anand ym. 2005; Kotan 2010). Ndkokulmana tutkimuksessa ovat hyvinvoinnin
myonteiset kokemukset. Esimerkiksi hyvi koettu terveys voidaan nihdai sellaiseksi
yleisesti arvokkaaksi koetuksi toiminnoksi tai tulemaksi, johon ihmiset pyrkivit.
Toiminnon ja toimintavalmiuden vilinen ero ei kuitenkaan ole yksiselitteinen
(Anand ym. 2005). Esimerkiksi hyvi koettu terveys voidaan nihd4 seki toiminto-
na, eli seurauksena niista toimintamahdollisuuksista, joita ihmiselld on kaytetta-
vissddn, ettd myos itsessddn toimintavalmiutena, joka mahdollistaa muita asioita
(ks. mts. 43).
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Térkeind hyvinvoinnin osa-alueina nihddin usein aineellinen hyvinvointi, ter-
veys ja sosiaaliset suhteet (esim. Raijas 2008; Stiglitz ym. 2009). Téssé artikkelissa
hyvinvointia tarkastellaan neljan toiminnon kautta. Nimi ovat:

1) kokemus hyvisti terveydestd

2) kokemus psykososiaalisesta hyvinvoinnista
3) kokemus taloudellisesta hyvinvoinnista

4) kokemus hyvisti eliménlaadusta.

Kuten edelld todettiin, myos tyd on merkittdvd hyvinvoinnin osatekijd. Tédssd
tutkimuksessa tyon ja tyottomyyden merkitys hyvinvoinnille on tarkastelun kes-
kigssd, koska vertailussa ovat tyottomien ja tyollisten hyvinvoinnin kokemukset
ja niiden erot. Lisdksi tydttomien hyvinvointia tarkastellaan tyollistymisen koe-
tun todennikoisyyden avulla. Kokemus tyollistymisen todennédkoisyydesta kertoo
tyottoman henkilon nikemyksen mahdollisuudesta paisti tydelimain.

Valittuja toimintoja tarkastellaan erillisini eikd mitddn niistd ndhd4 toista tér-
keimpini (ks. Robeyns 2006). Eldiménlaatu voidaan tosin nihdi hyvinvoinnin
osatekijoitd kokoavana toimintona (Vaarama ym. 2010). Kokemus psykososiaa-
lisesta hyvinvoinnista muodostetaan useammasta muuttujasta (stressi, yksindi-
syys, sosiaalinen aktiivisuus), samoin kokemus taloudellisesta hyvinvoinnista (toi-
meentulo, kulutus, asuminen). Valitut toiminnot eivit kata kaikkia hyvinvoinnin
osatekijoitd eivatkd kuvaa kaikkia kyseisiin hyvinvoinnin ulottuvuuksiin liittyvia
asioita. Pyrkimykseni on tarkastella sellaisia toimintoja, jotka voidaan nihda ylei-
sesti tavoittelemisen arvoisina tyoikiisille suomalaisille. Lisiksi tutkimusaineisto
on asettanut omat rajoituksensa toimintojen valinnalle.

Koettuun hyvinvointiin, ja etenkin ns. onnellisuustutkimukseen, on perintei-
sesti suhtauduttu melko kriittisesti toimintavalmiuksien viitekehyksessd. Koettu
hyvinvointi ei vilttdmattd tunnista heikossa asemassa olevien tilannetta, koska ih-
miset eivit tiedd mitd mahdollisuuksia heilld tulisi olla saatavilla. Lisdksi ihmiset
usein mukautuvat nopeasti muuttuneisiin tilanteisiin, eivitkd esimerkiksi muu-
tokset toimeentulossa tai muissa resursseissa tule valttdmétta esiin koetun hyvin-
voinnin avulla. (Sen 1993; Schokkaert 2007.)

Viime vuosina toimintavalmiuksien viitekehyksessd on kuitenkin vahvistunut
nikemys koetusta hyvinvoinnista tirkeina hyvinvoinnin osa-alueena (esim. Stig-
litz ym. 2009). Tutkimuksissa on muun muassa hyodynnetty koetun hyvinvoin-
nin mittareita (Anand ym. 2005; Muffels & Headey 2013) ja tarkasteltu koetun
hyvinvoinnin antia toimintavalmiuksien nikokulmasta (Kotan 2010; Schokkaert
2007). Useat koetun hyvinvoinnin ulottuvuudet, kuten terveys tai toimeentulo,
ovat ilmeisen arvokkaita suurimmalle osalle ihmisid. Koetun hyvinvoinnin erojen
voidaan siten nihdi kertovan toimijoiden erilaisista mahdollisuuksista saavuttaa
arvokkaaksi kokemiaan toimintoja ja tekoja (Kotan 2010, 372-374).

Tutkimustehtdvina on selvittdd tydttomien ja tyollisten eroja valituissa toimin-
noissa ja niiden ajallista muutosta. Tami tehdéddn tarkastelemalla ty6ttomien ja
tyollisten hyvinvoinnin kokemuksia, niiden eroja ja erojen muutosta ajanjaksolla
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2006-2013. Lisdksi tutkimme, mitka tekijat voivat selittdd tyottomien ja tyollis-
ten vilisid eroja valituissa toiminnoissa tarkastelemalla hyvinvoinnin kokemusten
eroihin yhteydessd olevia ja niitd selittdvid tekijoitd. Kahden ryhmin toimintojen
eroaminen ilman perusteltavissa olevaa syytd voi kertoa ryhmien erilaisista toimin-
tavalmiuksista (Robeyns 2006, 354). Ndin voimme saada tietoa siitd, nayttavitko
ty6ttomien ja tyollisten mahdollisuudet saavuttaa hyvinvointia erilaisilta ja onko
tdssd tapahtunut muutosta viime vuosina. Taustan tarkastelulle antaa tydomarkki-
natilanteen vaihtelu. Aiemman tutkimuksen perusteella erityisesti vuonna 2009
alkanut taloudellinen laskusuhdanne ja ty6ttomyyden kasvu ovat kiinnostava ver-
tailukohde vuosiin 2006 ja 2013. Lopuksi tuloksia pohditaan toimintavalmiuksien
viitekehyksessd suhteessa tyomarkkinatilanteen vaihteluun ja tydttomien aktivoin-
tipolitiikkaan.

Aineisto

Tutkimuksen aineistona on Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutki-
mubksen aineistot vuosilta 2006, 2009 ja 2013. Tyomarkkina-aseman perusluokit-
telussa tyoikdinen (18—64-vuotiaat) vdesto jaetaan tyollisiin, ty6ttomiin ja tyovoi-
man ulkopuolisiin. Naistéd ty6lliset ja tyottomat muodostavat tyovoiman. Tdssd
tutkimuksessa vertaillaan kolmea ty6voimaan kuuluvaa ryhmaai: tyolliset, lyhytai-
kaisesti tyottomait ja pitkdaikaisesti tyottomit. Tydvoiman ulkopuolella olevat, ku-
ten opinto-, perhe- tai tyokyvyttomyysetuuksilla olevat tyoikiiset henkilot, jaavit
siten tarkastelun ulkopuolelle. Tydvoima-aseman mukaiset ryhmét muodostetaan
pidasiallista toimintaa ja yhtdjaksoisen tyottomyyden kestoa koskevien kysymys-
ten perusteella. Ty6llisiksi katsotaan ne vastaajat, jotka ovat ilmoittaneet olevansa
tydssi tai tilapdisesti poissa tydsuhteen jatkuessa tai osa-aikaelikkeelld. Tyollisiksi
ei tdssd katsota niitd henkiloitd, jotka ovat perhevapaalla, vaikka heiddn tyosuh-
teensa olisi voimassa. Tyottomien ja tyollisten mairit kdyvit ilmi vuoden 2013
osalta taulukosta 1 ja muiden vuosien osalta liitetaulukosta 2.

Tyottomyyden keston perusteella tyottomistd muodostetaan vield kaksi ryh-
mad: lyhytaikaisesti tyoton (0-11 kuukautta) ja pitkdaikaisesti tyoton (12 kuu-
kautta tai enemmain). Tieto ty6ttdmyyden kestosta puuttuu joiltakin vastaajilta,
joten tyottomid on tdssd ryhmittelyssd hieman vihemmain. Esimerkiksi vuonna
2013 tyottomid vastaajia oli kaikkiaan 213 henkilod, mutta tieto tydttomyyden
kestosta oli 212 henkilolld. Vuonna 2013 lyhytaikaisesti tyottomilld tyottomyys
oli oman ilmoituksen mukaan kestinyt yhtéjaksoisesti keskimaérin noin 3,5 kuu-
kautta ja pitkdaikaistyottomilld vajaat 42 kuukautta eli noin 3,5 vuotta.

Hyvinvointia mitataan aiempien tutkimusten mukaisesti usealla eri muuttujal-
la (Karvonen ym. 2006; Karvonen 2008; Kauppinen ym. 2010). Valintaperusteena
on ollut soveltuvuus kuvaamaan kyseistd toimintoa sekd kysymyksen toistuvuus
eri vuosina. Koettua terveyttd mitataan arviolla nykyisestd koetusta terveydenti-
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lasta. Koettua psykososiaalista hyvinvointia mitataan kolmen kysymyksen avulla:
”Qletteko ollut viime aikoina stressaantunut?”, ”Tunnetteko itsenne yksindiseksi?
ja ”Osallistutteko jonkin kerhon, jirjeston tai vastaavan toimintaan?”. Koettua
taloudellista hyvinvointia mitataan yhtdiltd kysymykselld kotitalouden menojen
kattamisen hankaluudesta tai helppoudesta ja toisaalta kysymykselld koetuista
kulutusmahdollisuuksista. Kulutusmahdollisuuksia kartoitetaan kysymyksella:
”Onko kotitaloudellanne halutessaan varaa: 1) kustantaa viikon loma tai loma-
matka vuosittain, 2) ostaa uusia huonekaluja kuluneiden tilalle ja 3) ostaa uusia
vaatteita mieluummin kuin kiytettyjd?”. Mukaan otetaan my6s kysymys tyytyvii-
syydestd asumisen kustannuksiin.

Koettua eldminlaatua mitataan vuonna 2006 kysymykselld: ”Oletteko nykyi-
seen elaimdianne talld hetkelld tyytyvdinen?”, sekd vuosina 2009 ja 2013 kysymyk-
selld: "Millaiseksi arvioitte eliminlaatunne?”. Kysymykset eroavat eri vuosina,
koska vuoden 2006 kysely ei sisdlld kysymystd elimadnlaadusta. Tyytyviisyys eld-
méin ja eldminlaatu voidaan molemmat nihdd koettua hyvinvointia kokoavina
kysymyksina. Lisdksi tyottomien koettua ty6llistymisen todennikoisyytta tarkas-
tellaan vuosina 2006 ja 2013 kysymykselld: "Kuinka todennikoéisend piditte sitd,
ettd saatte tyotd seuraavan kuuden kuukauden aikana?”.

Valituista muuttujista tarkastellaan myonteisid kokemuksia: 1) kokemus hy-
vistd terveydestd (“hyvi tai melko hyvi koettu terveys”), 2) kokemus psykososi-
aalisesta hyvinvoinnista: stressittomyys (“vdhin tai ei lainkaan stressid”), yksinii-
syyden puuttuminen (“hyvin harvoin tai ei koskaan yksindinen”) ja sosiaalinen
aktiivisuus (”osallistuminen kerhon tai jirjeston toimintaan”), 3) kokemus talou-
dellisesta hyvinvoinnista: riittdvd toimeentulo ja kulutusmahdollisuudet ("me-
nojen kattaminen on vahintdidn melko helppoa, varaa halutessaan viikon lomaan
vuosittain, varaa halutessaan ostaa uusia huonekaluja tai vaatteita, tyytyvdinen
asumisen kustannuksiin”) sekd 4) kokemus hyvisti eliménlaadusta ("tyytyviinen
nykyiseen eldmiinsi tai erittdin hyvi tai hyvi koettu eliminlaatu”). Tyottomien
osalta tarkastelussa on lisiksi kokemus tyollistymisen todennikoisyydestd ("pitdd
todennikoisend tyollistymistd seuraavan kuuden kuukauden aikana”).

Taustamuuttujina ja mahdollisina hyvinvointieroja selittdvina tekijoina tarkas-
tellaan ikdd (ikdryhmi), sukupuolta, koulutustasoa, siviilisddtyd, maantieteellistd
suuraluetta ja kuntaryhmaii. Taustamuuttujien luokat kiyvit ilmi taulukosta 1.

Menetelmit

Tyottomien ja ty6llisten vilisid hyvinvoinnin eroja tutkitaan ristiintaulukoinnin
avulla ja erojen merkitsevyyttd kuvaa Pearsonin khi?-testin p-arvo. Lisdksi eroja
selittaviad tekijoitd analysoidaan logistisella regressioanalyysilld. Logistisessa reg-
ressioanalyysissd pyritddn ennustamaan milld todennikoisyydelld jokin tarkastel-
tava asia toteutuu. Lisdksi sen avulla tutkitaan, vaikuttavatko selittdvit muuttujat
tapahtuman todennikoisyyteen ja kuinka suuri vaikutus on. Tulokset esitetdidn
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vetosuhteina, odds ratioina (OR), 95 prosentin luottamusvilein. Kaikki analyysit
on tehty katoa korjaavalla painotuksella.

Logistisessa regressioanalyysissd tyottomiid verrataan tyollisten viiteryhmién,
joka saa arvon 1. Tamadn ylittavit arvot kertovat, ettd tyottomilld on tyollisid suu-
rempi todennikoisyys mainittuun hyvinvoinnin kokemukseen ja titd alempi arvo
taas sitd, ettd tyottomilld on tyollisid pienempi todennikaisyys kyseiseen hyvin-
voinnin kokemukseen. Analyysissd on ensin laskettu nk. pagvaikutusmalli (0-mal-
li) ilman taustatekijoiden vakiointia. Sen jalkeen malliin on lisdtty vaiheittain uu-
sia tekijoitd kolmessa vaiheessa: I) ikdluokka ja sukupuoli, IT) malli I + siviilisdaty
ja IIT) malli IT + koulutus. Analyysit on tehty my6s ottamalla mukaan alueellisina
muuttujina suuralue ja kuntaryhmi, mutta nima4 jitettiin lopullisista analyyseistd
pois, koska niillé ei ollut vaikutusta tuloksiin.

Analyysi kertoo, miten hyvinvoinnin kokemisen todennikgisyydet eri osa-alu-
eilla muuttuvat tyottomien ja tyollisten ryhmissé, kun selittdviid tekijoitd vakioi-
daan. Ndin voidaan piitelld, mitka tutkituista tekijoisti selittiavit hyvinvointieroja.

Taustatekijdt eri vuosina

Tyottomait ja tyolliset eroavat toisistaan kaikkina tarkasteluvuosina etenkin iin,
koulutuksen ja siviilisiddyn mukaan (taulukko 1). Vuonna 2006 tyottomista suh-
teellisesti suurempi osa (43 %) oli yli 50-vuotiaita kuin ty6llisistd (31 %). Vuosina
2009 ja 2013 yli 50-vuotiaiden osuus oli ldhes yhtd suuri molemmissa ryhmis-
sd, mutta tyottomissi oli suhteellisesti enemmén alle 30-vuotiaita kuin tyollisis-
sd. Vuonna 2013 tyottomistd useammalla (30 %) oli vain perusasteen koulutus
tyollisiin verrattuna (11 %) ja vastaavasti korkea-asteen suorittaneita oli tyolli-
sissd (44 %) selvisti enemman kuin tyottomissi (19 %). Erot koulutuksessa ovat
olleet hyvin samanlaisia tarkastelujakson ajan (taulukko 1). Tyollisistd yli kaksi
kolmasosaa oli avo- tai avioliitossa kaikkina tarkasteluvuosina, ty6ttomistd vain
noin puolet. Ty6ttomistd vastaajista useampi oli naimaton vuosina 2009 ja 2013
kuin vuonna 2006. Tama liittynee nuorimman ikdryhmin suhteellisen osuuden
kasvuun tyottomien ryhmaissa.

Vuonna 2013 ty6ttomissd (58 %) oli suhteellisesti enemmin miehid kuin ty6lli-
sissd (51 %), muina vuosina vastaavaa sukupuolieroa ei havaittu. Maantieteellisten
suuralueiden mukaan ryhmiit erosivat tilastollisesti merkitsevisti vain vuonna 2006,
jolloin tyottomistd vastaajista kolmannes asui Itd- tai Pohjois-Suomessa, mutta
ty6llisistd vain reilu viidennes (taulukko 1). Kaikkina vuosina suurin osa vastaajista
molemmissa ryhmissi oli Eteld-Suomen alueelta. Kuntaryhmittdin vastaajaryhmiit
eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevisti: suurin osa seki tyollisisti ettd
tyottomistd asui kaupunkimaisessa kunnassa. Vuosina 2006 ja 2009 yli 60 prosenttia
tyottomistd vastaajista oli ollut tyottdmana enintddn 11 kuukautta. Sen sijaan vuon-
na 2013 enemmisto tyottomistd (51 %) oli ollut ty6ttomana vahintddn 12 kuukautta.
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TAULUKKO 1. Taustamuuttujat tydvoima-aseman mukaan vuosina 2006, 2009 ja
2013, %

s | ae | am |
e | e |

(n=2608) (n=235 (n=2139 (h=222) (n=2260) (n=213)

Mies 53 49 52 57 51 58
Nainen 48 51 48 43 49 42
p 0,289 0,118 0,045

lka
18-29 vuotta 17 17 17 28 15 32
30-49 vuotta 52 40 51 36 50 33
50-64 vuotta 31 43 32 36 35 35
P 0,000 0,000 0,000
[Koults |
Perusaste 15 34 15 28 1 30
Keskiaste 47 46 45 51 45 52
Korkea-aste 38 20 40 21 44 19
p 0,000 0,000 0,000
Naimaton 18 28 18 39 19 38
Avo-/avioliitto 75 58 75 51 74 52
Muu 7 14 7 10 7 10
P 0,000 0,000 0,000
swralve |
Etela-Suomi 51 43 52 49 53 48
Lansi-Suomi 26 25 25 26 24 27
Pohjois- ja It&-Suomi 23 32 23 25 23 25
p 0,011 0,720 0,402
Kaupunkimaiset 66 61 69 70 Al 68
Taajaan asutut 17 18 16 14 16 18
Maaseutumaiset 18 20 15 16 13 14
p 0,599 0,605 0,627
Lyhytaikaisesti (0—11 kk) 61 63 49
Pitkaaikaisesti (12 kk+) 39 37 51

p = tydllisten ja tydttdmien valisen eron merkitsevyys, khi?

Myos tyottomien vililld on ikédan liittyviid eroja tydttdmyyden keston mukaan
tarkasteltuna (liitetaulukko 1). Lyhytaikaisesti tyottomét olivat useammin alle
30-vuotiaita, kun pitkdaikaistyottomissd suurin ryhma kaikkina tarkasteluvuosi-
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na oli vahintddn 50-vuotiaat. Alle 30-vuotiaiden osuus oli molemmissa ryhmissé
vuonna 2013 aikaisempia vuosia suurempi: lyhytaikaisesti tyottomisté yli kolmas-
osa oli alle 30-vuotiaita ja pitkdaikaistyottomistakin miltei joka neljas.

Tyottomien ja tyollisten koettu hyvinvointi ja sen
ajallinen muutos

Kaikissa tutkituissa hyvinvoinnin kokemuksia kuvaavissa muuttujissa on tilas-
tollisesti merkitsevi ero ty6ttomien ja tyollisten vililld vuonna 2013 (taulukko
2): tyollisten koettu hyvinvointi oli parempi kuin ty6ttomilld, lukuun ottamatta
stressittomyytti. Tyottomistd 55 prosenttia koki vihin tai ei lainkaan stressii, kun
tyollisistd ndin koki 46 prosenttia (p=0,008). Stressittdmyys oli yleisempad pitka-
aikaisty6ttomilld (60 %) kuin lyhytaikaisesti tyottomana olleilla (49 %), mutta ero
ei ollut tilastollisesti merkitsevi.

Tyottomistd noin 70 prosenttia koki terveytensd hyviksi, kun ty6llisistd ndin
koki yli 80 prosenttia (p<0,001). Lyhytaikaisesti ty6ttoméini olleista taas useampi
(75 %) koki terveytensi hyviksi kuin pitkaaikaistyottomistd (66 %). Vuonna 2013
yksindisyyttd ei kokenut yli 80 prosenttia tyollisistd kun tydttomistd 68 prosen-
tilla ei ollut yksindisyyden kokemuksia (p<0,001). Koetun yksindisyyden suhteen
tyottomyyden kestolla ei ollut merkitystd. Kerhoon tai jirjestoon kuuluminen oli
selvisti yleisempdi tyollisilld (59 %) kuin ty6ttomilld (38 %) (p<0,001). Pitkddn
ty6ttomani olleista hieman harvempi (35 %) osallistui kerhon tai vastaavan toi-
mintaan kuin lyhytaikaisesti tyottomistd (41 %).

Erot koetussa taloudellisessa hyvinvoinnissa olivat ty6ttdmien ja tyollisten va-
lilld suurimmat. Tyottomistd (45 %) selvisti harvempi koki menojen kattamisen
olevan vihintddn melko helppoa tyéllisiin (77 %) verrattuna (p<0,001). Myds
kulutuksen osalta erot ryhmien vililld olivat suuret: tyollisistd yli 80 prosenttia
koki omaavansa halutessaan varaa viikon lomaan vuosittain tai varaa hankkia
uusia huonekaluja kuluneiden tilalle, kun taas tyttomistd niin koki alle puolet
(p<0,001). Miltei kaikilla (97 %) tyollisilld oli varaa halutessaan hankkia uusia
vaatteita, tyottomistd harvemmalla kuin kolmella neljistd (72 %) (p<0,001). Erot
ryhmien vililld olivat pienimmit tyytyvéisyydessd asumisen kustannuksiin: tyol-
lisistd 70 prosenttia oli tyytyviinen asumisen kustannuksiin, tyottomistd 61 pro-
senttia (p=0,003).

Lyhyt- ja pitkdaikaisesti tyottomien vililld oli taloudellisessa hyvinvoinnissa
samansuuntaisia eroja kuin ty6ttomien ja tyollisten vililld (taulukko 2). Erot ly-
hyt- ja pitkdaikaistyottomien vililld olivat kuitenkin selvésti pienempié kuin tyot-
tomien ja tyollisten valilld. Suurin ero tyottomien valilld liittyi menojen kattami-
seen: lyhytaikaistyottomistd yli puolet piti menojen kattamista vihintddn melko
helppona, kun pitkiaikaisty6ttomistd ndin koki 40 prosenttia.
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Vuonna 2013 eldminlaatunsa koki erittdin hyviksi tai hyviksi 87 prosenttia
tyollisistd, mutta tyottomistd vain 71 prosenttia (p<0,001). Lyhytaikaisesti tyotto-
mini olleissa oli hieman enemmin (75 %) eldiménlaatunsa hyviksi kokevia kuin
pitkdaikaistyottomissd (69 %). Tyottomistd vajaa puolet (46 %) piti todennakoi-
send tyollistymistddn seuraavan kuuden kuukauden aikana. Luottamus tyomark-
kinoihin ja omaan tyollistymiseen oli lyhytaikaisesti tyottoméni olleilla selvésti
suurempaa kuin pitkdaikaistyottomilld: 60 prosenttia lyhytaikaistyottomistd uskoi
tyollistyvinsd seuraavan kuuden kuukauden aikana, kun pitkiaikaistyottomistd
ndin arveli vain kolmannes (p<0,001).

TAULUKKO 2. Koettu hyvinvointi vuonna 2013 tyévoima-aseman mukaisesti, %

Tyollinen Tyéton Tyéton Tyéton
yhteensa 0-11 kk 12 kk+

(n=2260) (n=213) (n=102) (n=110)

Hyva tai melko hyva koettu terveys 82 7 75 66
pl/ip2 0,000 0,113
Vahan tai ei lainkaan stressia 46 55 49 60
p 0,008 0,105
Hyvin harvoin tai ei koskaan yksindinen 82 68 67 69
p 0,000 0,674
Kuuluu kerhoon tai jarjestoon 59 38 4 35
p 0,000 0,274
Menojen kattaminen vahintaan melko helppoa 77 45 51 40
p 0,000 0,080
Varaa viikon lomaan vuosittain 81 42 46 39
p 0,000 0,250
Varaa uusiin huonekaluihin 87 46 47 45
p 0,000 0,757
Varaa uusiin vaatteisiin 97 72 Al 75
p 0,000 0,505
Tyytyvéinen asumisen kustannuksiin 70 61 63 58
p 0,003 0,408
Koettu eldmanlaatu hyva tai erittain hyva 87 Al 75 69
p 0,000 0,299
Todennakaisesti 6 kk:n aikana 46 60 32
p 0,000

p1 = tydllisten ja ty6ttdmien vélisen eron merkitsevyys, khi?
p2 = lyhyt- ja pitkaaikaistydttomien vélisen eron merkitsevyys, khi?
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Ajallinen muutos tydttomien ja tyollisten hyvinvoinnin kokemuksissa on ol-
lut vihiista (liitetaulukko 2). Siten myos hyvinvoinnin erot ryhmien vililld ovat
tarkastelujakson aikana pysyneet miltei ennallaan. Pddpiirteissddn tilanne naytti
hyvin samanlaiselta vuosina 2006 ja 2009 kuin vuonna 2013: ty6llisten koettu hy-
vinvointi oli parempi kuin ty6ttomien stressittomyyttd lukuun ottamatta. Vuonna
2009 ryhmien vililld ei tosin ollut eroa stressittomyyden kokemuksissa: ty6llisistd
45 prosenttia ja tyottomistd 46 prosenttia ei kokenut stressii tai koki sitd vain vi-
hin (liitetaulukko 2). Useimpien hyvinvoinnin ulottuvuuksien perusteella néyt-
tdd, ettd tyottomien koettu hyvinvointi oli vuonna 2013 hieman heikompi kuin
vuonna 2006, mutta parempi kuin vuonna 2009. Tyéllisten tilanne pysyi hyvin
samanlaisena kaikkina tarkasteluvuosina.

Lyhyt- ja pitkdaikaisesti tyottomien vilisessd vertailussa huomataan, etté ajalli-
nen muutos hyvinvoinnin kokemuksissa on ryhmien vililld vdhiista (liitetaulukko
3). Useimmat ryhmien viliset erot eivit ole tilastollisesti merkitsevid. Selvimmit
erot lyhyt- ja pitkdaikaistyottomien koetussa hyvinvoinnissa havaitaan vuonna
2009. Talloin hyvin koetun terveyden koki omaavansa lyhytaikaisesti tyottomista
selvisti useampi (75 %) kuin pitkiaikaistyottomistd (53 %) (p=0,001) ja meno-
jen kattamisen koki helpoksi 44 prosenttia lyhytaikaisesti tyottomistd, mutta vain
noin joka kolmas pitkiaikaistyottomistd (p=0,061). Erot koetussa hyvinvoinnissa
nikyivit myos siten, ettd eliménlaatuaan piti hyvini 77 prosenttia lyhytaikaisesti
tyottomistd, mutta vain 65 prosenttia pitkdaikaistyottomistd (p=0,046).

Vuosien 2006 ja 2013 vililld ei tapahtunut suurta muutosta siind, miten to-
dennikoisend lyhyt- ja pitkdaikaistyottomit pitivit tyollistymistddn. Vuonna 2006
lyhytaikaisesti tyottomistd 62 prosenttia piti ty6llistymistd seuraavan kuuden
kuukauden aikana todennikoisend, kun pitkdaikaistyottomistd ndin koki vain 26
prosenttia (p<0,001) (liitetaulukko 3). Vuonna 2013 pitkdaikaistyottomistd hie-
man aiempaa useampi (32 %) uskoi ty6llistyvinsa ldhiaikoina, mutta ero ryhmien
vililld oli edelleen suuri (p<0,001) (taulukko 3).

Tyottomien ja tyollisten hyvinvointieroja selittavit
tekijat

Tyottomien ja tyollisten hyvinvointieroja selittdvien analyysien tulokset esitetdin
kuviossa 1. Tulokset vuosilta 2006 ja 2009 16ytyvit liitetaulukosta 4. Tulokset ovat
hyvin samansuuntaisia kaikkina tarkasteluvuosina, minki vuoksi tissa kisitelldan
tarkemmin vain vuotta 2013.

Tyottomien todennikoisyys raportoida vihintddn melko hyvaid koettua ter-
veyttd on merkitsevisti pienempi kuin tyollisilld (kuvio 1, malli 0): tyollisilld on
miltei kaksi kertaa todennikoisemmin hyvi koettu terveys ty6ttomiin verrattuna
(OR=0,54). Ero ryhmien vililld sdilyy tilastollisesti merkitsevini kaikissa selitys-
malleissa.
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Stressittomyys on ainoa koetun hyvinvoinnin osatekiji, johon tyottomilla
on suurempi todennikoisyys kuin tyollisilld, myds ikd, sukupuoli ja siviilisddty
huomioiden (OR=1,38) (kuvio 1, malli II). Kun malliin tuodaan mukaan kou-
lutus (malli IIT), yhteys menettdd tilastollisen merkitsevyytensi. Yksindisyyden
kokemus on tyottomilld selvisti yleisempi kuin tyollisilli (OR=0,46). Siviilisdd-
dyn vakioiminen (malli II) pienentdd ryhmien vilistd eroa, mutta ero sdilyy ti-
lastollisesti merkitsevind (OR=0,57). Tyollisten todennikaisyys siihen, etteivit he
koe yksindisyyttd, on yli 1,5 kertaa suurempi kuin tyottomien. Sosiaalisessa osal-
listumisessa tyottomien ja tyollisten vilistd eroa pienentdd osaltaan koulutuksen
vakioiminen (malli IIT), mutta ero siilyy tilastollisesti merkitsevina (OR=0,56).
Todennikoisyys sithen, ettd tyolliset osallistuvat kerhon tai jirjeston toimintaan
on miltei kaksinkertainen ty6ttomiin verrattuna vakioidussa mallissakin.

Tyolliset kokevat miltei neljd kertaa todennikéisemmin kuin tyottomit me-
nojen kattamisen olevan vihintddan melko helppoa (OR=0,24)(kuvio 1, malli 0).
Koettua varallisuutta kuvaavien tekijoiden kohdalla erot ovat vield suuremmat.
Esimerkiksi todennikoisyys siihen, ettd kokee voivansa halutessaan ostaa uusia
huonekaluja, on tyottomilld noin kuusi kertaa pienempi kuin tyollisilla (OR=0,13).
Tyytyvéisyydessd asumisen kustannuksiin ryhmien viliset erot ovat pienemmit
kuin muissa koetun taloudellisen toimeentulon kuvaajissa (OR=0,66). Tyottomi-
en todenndkoisyys tyytyviisyyteen asumisen kustannuksista on noin puolitoista
kertaa pienempi kuin tyéllisten. Vakioinneilla ei néyttiisi olevan suurta vaikutusta
ryhmien vilisiin koetun taloudellisen hyvinvoinnin eroihin. Siviilisdddyn (malli
IT) ja koulutuksen (malli IIT) vakioiminen pienenti hieman ryhmien vilisid eroja
(kuvio 1).

Tyottomien todenndkoisyys hyvdidn koettuun eliminlaatuun on noin kaksi
kertaa pienempi kuin ty6llisilld (OR=0,37). Siviilisdddyn (malli IT) ja koulutuksen
(malli IIT) vakioiminen pienentdd hieman eroa ryhmien vililld, mutta ero siilyy
tilastollisesti merkitsevdni vakiointien jilkeenkin (OR=0,47) (kuvio 1, malli III).

Mikddn kolmesta selitysmallista ei kykene tidysin selittiméidn tyottomien ja
tyollisten vilisia eroja koetussa hyvinvoinnissa. Stressittomyytta lukuun ottamatta
idn, sukupuolen, siviilisaddyn tai koulutuksen vakioiminen ei merkittavasti vai-
kuta ryhmien vélisiin eroihin koetussa hyvinvoinnissa. Stressittomyydessd koulu-
tuksen (malli ITT) vakioiminen pienentdd ryhmien vilistd eroa. Vuonna 2006 tulos
on samansuuntainen, kun taas vuonna 2009 todennakoisyys stressittomyyteen on
molemmissa ryhmissid samansuuruinen kaikissa selitysmalleissa (liitetaulukko 4).

Vaikka mikddn selitysmalli ei kykene selittimién pois ryhmien vilistd eroa,
voidaan todeta, ettd etenkin koulutus selittdd osin tyottomien ja tyollisten vilisid
eroja hyvinvoinnin kokemuksissa. Myos siviilisdddyn vaikutus tulee esille yksinii-
syyden kokemisessa ja eliménlaadussa seki koetussa taloudellisessa hyvinvoinnis-
sa (kuvio 1).
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Hyva tai melko hyva
koettu terveys

Vahan tai ei
lainkaan stressia

Hyvin harvoin tai
ei koskaan yksinainen

Kuuluu kerhoon
tai jarjestdoon

Menojen kattaminen
vahintaan melko
helppoa

Varaa viikon
lomaan vuosittain

Varaa uusiin
huonekaluihin

Varaa uusiin
vaatteisiin

Tyytyvainen asumisen
kustannuksiin

Koettu elamanlaatu
hyva tai erittain hyva

0 0,54

I 0,47

I 0,48
mn 0,54

0 1,43
| 1,36
1] 1,38
Il 1,24
0 0,46

| 0,47

Il 0,57
1 0,57

0 0,43

| 0,46

Il 0,48
1 0,56

0 0,24

| 0,22

I 0,24
11 0,26

0 0,17

| 0,17

Il 0,13

11 0,20

0 0,13

| 0,13 H

I 0,14

11 0,16

0 0,10

| 0,08

Il 0,09

11 0,11+

0 0,66

| 0,63

Il 0,65
1} 0,64

0 0,37

| 0,37

[ 0,43

[ 0,47

0,01 0,10 1,00 10,00

0 = pddvaikutusmalli, | = vakioitu ikéluokka ja sukupuoli, Il = vakioitu ikdluokka, sukupuoli ja
siviilisaaty, Ill = vakioitu ikdluokka, sukupuoli, siviilisdéty ja koulutusryhma.

KUVIO 1. Tyéttdmien koettu hyvinvointi eri osa-alueilla suhteessa tyéllisiin vuonna
2013 (OR, 95 %:n LV). Paavaikutusmalli (malli 0) ja vakioidut selitysmallit 1-lIl.
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Tulosten yhteenveto: tyéttomien ja tyollisten
hyvinvoinnin kokemukset, erot ja kehitys 2006-2013

Téssd artikkelissa tarkastelimme ty6ttomien hyvinvoinnin kokemuksia suhtees-
sa tyollisiin sekd ryhmien vilisid hyvinvointieroja selittavid tekijoitd. Kiinnostus
kohdistui myos lyhyt- ja pitkdaikaisesti ty6ttomien mahdollisiin hyvinvointie-
roihin. Hyvinvointia lahestyttiin neljan ulottuvuuden kautta: kokemus hyvasti
terveydestd, kokemus psykososiaalisesta hyvinvoinnista, kokemus taloudellisesta
hyvinvoinnista ja kokemus hyvista elimanlaadusta. Ty6ttomien hyvinvointia tar-
kasteltiin myos tyollistymisen koetun todennikoisyyden avulla. Ajallinen tarkas-
telu kattoi vuodet 2006, 2009 ja 2013.

Tutkimuksen tulosten perusteella ty6ttomien ja tyollisten vililld oli selvii eroja
hyvinvoinnin kokemuksissa kaikkina tarkasteluvuosina. Suurimmat erot ryhmien
vililla liittyivit koettuun taloudelliseen hyvinvointiin. Tyollisistd selvisti useampi
kuin tyottomistd koki tulevansa toimeen ja pystyvinsi halutessaan kuluttamaan.
Tyottomistd esimerkiksi harvempi kuin joka toinen koki menojen kattamisen
olevan edes melko helppoa, kun tyollisistd ndin koki neljd viidestd. Tama tulos
vahvistaa nikemysti siité, ettd taloudelliset ongelmat liittyvit keskeisesti tyotto-
myyteen. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd taloudelliset ongelmat vai-
kuttavat merkittivisti tyottomien tyollisid heikompaan hyvinvointiin (Ervasti &
Venetoklis 2010; McKee-Ryan ym. 2005).

Myos kokemus hyvisti terveydestd oli tutkimuksen mukaan tyottomilld tyol-
lisia harvinaisempaa. Koetun psykososiaalisen hyvinvoinnin osalta ty6ttomistd
useampi kuin tyollisistd koki itsensd yksiniiseksi eikd ollut sosiaalisesti aktiivi-
nen. Toisaalta ty6lliset kokivat stressid useammin kuin ty6ttomét. Koulutustason
ja stressin on aiemmassa tutkimuksessa todettu olevan yhteydessd muun muas-
sa siten, ettd korkeampi koulutus on yhteydessi lisddntyneeseen stressiin (Talala
2013.) Myos tdssa tutkimuksessa koulutuksen vakiointi pienensi tyottomien ja
tyollisten vilistd eroa stressin kokemisessa. Toisaalta Kauppisen ym. (2010) tutki-
muksen mukaan ty6ttomistd useampi kuin tyollisistd oli erittdin stressaantunut.
Tam4 voisi viitata siihen, ettd tyottomilld stressin kokeminen vaihtelee enemmin
kuin tyollisilla. Tédssd tutkimuksessa asiaa ei ollut mahdollista tutkia tarkemmin.
Kun hyvinvointia tarkastellaan kokonaisuutena, tyolliset kokivat eliminlaatunsa
hyviksi tyottomid useammin.

Muutokset hyvinvoinnin kokemuksissa olivat seki tyottomilld ettd tyollisilld
hyvin pienid ajanjaksolla 2006-2013. Siten myds hyvinvointierot tyottémien ja
tyollisten vililld pysyivit ennallaan.

Tutkimuksen tulosten mukaan etenkin koulutus, mutta my6s siviilisdéty, se-
littavit osittain tyottémien ja tyollisten vilisid hyvinvointieroja. Tyottomilld oli
tyollisid useammin vain perusasteen koulutus ja he olivat useammin naimattomia.
Sekd koulutusasteen ettd siviilisdiddyn on aiemmissa tutkimuksissa osoitettu ole-
van yhteydessd koettuun terveyteen ja hyvinvointiin (esim. Karvonen 2008; Kestild
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2008). Tulosten mukaan mikddn kiytetyista selittdjistd — ikd, sukupuoli, siviilisdaty
ja koulutus — ei kuitenkaan poistanut tyottomien ja ty6llisten vilistd eroa hyvin-
voinnissa. On toki muistettava, ettd tdssd tutkimuksessa kdytettyjen selittdjien li-
siksi on mahdollisesti muita vaikuttavia tekijoitd, joita ei tdssd analyysissd voitu
ottaa huomioon.

Tyottomien ja tyollisten vilisid koetun hyvinvoinnin eroja ei ole aiemmin tut-
kittu Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -tutkimuksen aineistoilla hyvinvoinnin
myonteisten kokemusten kautta. Tulokset osoittavat, ettd tyottomien ja tyollisten
viliset hyvinvointierot ovat todettavissa myos hyvinvoinnin myonteisissd koke-
muksissa, eivdt vain hyvinvoinnin vajeissa tai keskimiirdisessd hyvinvoinnissa,
kuten aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet (Karvonen ym. 2006; Karvonen
2008; Kauppinen ym. 2010). Aiemmissa tutkimuksissa tyottomilld oli esimerkiksi
huonompi koettu terveys kuin tyollisilld, kun tdssd tutkimuksessa tyollisilld oli
tyottomid useammin kokemus hyvista terveydesta.

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd tyottomyyden pitkittyessid koettu hy-
vinvointi heikkenee (esim. Kauppinen ym. 2010; McKee-Ryan 2005). Téssd tut-
kimuksessa erot hyvinvoinnin kokemuksissa olivat ty6ttomyyden keston mukaan
tarkasteltuna varsin pienid. Lyhytaikaisesti ty6ttomini olleet sijoittuivat hyvin-
voinnin kokemuksissa tyollisten ja pitkdaikaistyottomien viliin: heidan koettu hy-
vinvointinsa oli ty6llisid heikompi, mutta pitkdaikaistyottomid parempi. Pitki- ja
lyhytaikaistyottomien viliset erot terveydessd, psykososiaalisessa hyvinvoinnissa
ja eldménlaadussa olivat pddasiallisesti samansuuntaisia kuin ty6ttomien ja tyol-
listenkin vililld, mutta eivit tilastollisesti merkitsevii. Etenkin koetussa taloudel-
lisessa hyvinvoinnissa erot pitkiaikais- ja lyhytaikaistyottomien vililld olivat pie-
nempid kuin tyottomien ja tyollisten vililld. Osittain tulokset voivat johtua siit,
ettei aineiston pieni koko tuo luotettavasti esille tyottomien vilisid eroja. P4dasi-
allisena syyni erilaisiin tuloksiin aiempiin tutkimuksiin verrattuna lienee se, ettd
niissd on tarkasteltu hyvinvoinnin vajeita, ei hyvinvoinnin kokemuksia. Hyvin-
voinnin vajeet voivat keskimiérin yleistyd tyottomyyden pitkittyessd, mutta tistd
ei valttdmattd seuraa hyvinvoinnin kokemusten vihenemistd samassa suhteessa.
Asian selvittiminen edellyttiisi lisdtutkimuksia.

Pohdinta

Hyvinvointia ldhestyttiin tdssd tutkimuksessa toimintavalmiuksien viitekehykses-
td. Ndkokulmana olivat yleisesti yhteiskunnassa arvokkaaksi koetut toiminnot:
hyvinvoinnin kokemukset. Hyvinvoinnin tai "hyvin eldmén” méiritteleminen on
kuitenkin vaikeampaa kuin hyvinvoinnin vajeiden médrittely. Yhteiskunnallisessa
keskustelussa on helpompi paistd yhteisymmirrykseen esimerkiksi siitd, millaiset
ovat huonot asunto-olot kuin siitd, millaista on hyvd asuminen. (Simpura & Uu-
sitalo 2011, 114-115.)
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Téssd tutkimuksessa hyvinvointia pyrittiin kuvaamaan sellaisilla toiminnoil-
la, joiden saavuttamista useimmat tyoikiiset voisivat pitdd arvokkaana. Muuttu-
jina olivat muun muassa vihintdan melko hyvi koettu terveys ja se, ettd menojen
kattaminen on vihintddan melko helppoa. Varallisuuteen liittyvissd kysymyksissi
“halutessaan” -ilmaisulla huomioitiin yksiloiden erilaiset tarpeet ja valinnat ku-
luttamisessa. Pulmallisimpana hyvinvoinnin osa-alueista voitiin nahdé sosiaalista
aktiivisuutta kuvaava osallistuminen kerhoon, jirjestodn tai vastaavaan, jota ei
valttamatta koeta yleisesti tavoittelemisen arvoiseksi toiminnoksi. Tama muuttuja
valittiin mukaan ensisijaisesti siksi, ettd se oli ainoa sosiaalista osallistumista ku-
vaava muuttuja, joka toistui aineistossa samanlaisena eri vuosina. Jirjestotoimin-
nan ja vastaavien aktiviteettien on myos todettu vaikuttavan yksilon sosiaaliseen
padomaan ja sitd kautta koettuun hyvinvointiin (Nieminen ym. 2010).

Hyvinvoinnin kokemusten nidkokulmaa hyvinvoinnin vajeiden sijaan voitiin
tutkimuksessa perustella silld, ettd tavoitteena oli saada tietoa siitd, ndyttivitko
tyottomien ja tyollisten mahdollisuudet saavuttaa hyvinvointia erilaisilta. Tyolliset
nihtiin siten viiteryhméini, johon tyottdmien hyvinvoinnin kokemuksia suhteu-
tettiin. Ryhmien hyvinvoinnin kokemusten erojen oletettiin kertovan myos heidin
erilaisista mahdollisuuksistaan eli toimintavalmiuksistaan toteuttaa arvokkaaksi
kokemiaan toimintoja (ks. Kotan 2010). Esimerkiksi tyoikiisten ja vanhusten hy-
vinvoinnin kokemusten vertailu voisi olla vaikeampaa, koska eri-ikdiset ihmiset
voivat arvostaa ja tavoitella eri asioita (ks. Vaarama ym. 2010). Toisaalta tutkimuk-
sessa tarkastellut hyvinvoinnin toiminnot voidaan nihdi varsin yleisesti hyvak-
syttyind ja tavoittelemisen arvoisina, ainakin linsimaisessa hyvinvointivaltiossa.

Hyvinvoinnin kokemukset eivdt kuvaa suoraan yksiléiden tai ryhmien toi-
mintavalmiuksia vaan pikemmin toimintoja. Toimintavalmiuksien viitekehystid
soveltavissa empiirisissd tutkimuksissa tarkastellaan usein toimintoja, koska kay-
tettdvissd olevat aineistot kuvaavat usein niitd (esim. Zimmermann 2006; Robeyns
2006). Kahden ryhmin toimintojen eroaminen ilman perusteltavissa olevaa syy-
td voi kuitenkin kertoa myds ryhmien erilaisista toimintavalmiuksista (Robeyns
2006, 354). Toimintavalmiuksien viitekehyksessi tyottomien ja tyollisten viliset
erot hyvinvoinnin kokemubksissa eivit siten kerro vain koetun hyvinvoinnin erois-
ta vaan viittaavat my6s eroihin mahdollisuuksissa saavuttaa hyvinvointia. TAmin
tutkimuksen mukaan erilaiset taustatekijit, kuten ikd, sukupuoli, siviilisddty tai
koulutus, eivit poistaneet tydttomien ja tyollisten vilisid eroja hyvinvoinnin koke-
muksissa. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan siten paitelld, ettd tydttomien
ja tyollisten toimintavalmiudet eli mahdollisuudet saavuttaa hyvinvointia niytta-
vit erilaisilta.

Toimintavalmiuksien viitekehys ei selitd mistd hyvinvointierot johtuvat, mutta
sitd voidaan kayttad erojen tarkasteluun (Robeyns 2005). Tyottomien ja ty6llisten
vilisten hyvinvoinnin kokemusten erojen taustalla voidaan tunnistaa erilaisia ra-
kenteellisia tekijoitd. Esimerkiksi kokemukseen hyvisti terveydesti vaikuttaa fyy-
sisten tekijoiden lisdksi niin mahdollisuus saada tarvittavia terveyspalveluja kuin
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mahdollisuus ylldpitda terveyttdan esimerkiksi liikuntaharrastuksella. Tyottomille
terveyspalvelut ja harrastukset ovat usein vaikeammin saavutettavissa kuin tyolli-
sille (Saikku 2009). Erot voivat kertoa my®ds siitd, ettd tyottomina yksilon mahdol-
lisuudet sosiaaliseen kanssakdymiseen ja psykososiaaliseen tukeen ovat heikom-
mat kuin tydssd ollessa. Tyoyhteisolld voi olla suuri merkitys tdssd suhteessa (ks.
esim. Perkio-Mikeld & Kauppinen 2012; Kokko ym. 2013). My®6s yksilolliset teki-
jat, kuten koulutustaso, voivat vaikuttaa sithen, millaisia mahdollisuuksia yksilolla
on hyodyntdi olemassa olevia resursseja ja vilineita hyvinvointinsa edistimisessa.
Tiéssd tutkimuksessa tyottomien ja tyollisten viliset koulutuserot selittivit osittain
eroja hyvinvoinnin kokemuksissa. Koulutuserojen taustalla on yksilollisten teki-
joiden lisiksi my6s monia sosiaalisia ja rakenteellisia tekijoitd (ks. esim. Paananen
ym. 2012). Suurin ero tyottomien ja tyollisten vililld liittyi kokemukseen taloudel-
lisesta hyvinvoinnista. Tama4 ei ole ylldttavis, silld ryhmien vililla olisi oletettavasti
selked ero toimeentulossa ja kulutuksessa myds objektiivisilla mittareilla tarkas-
teltuna. Huomionarvoista on, etti heikko taloudellinen hyvinvointi voi vaikuttaa
tyottoman mahdollisuuksiin saavuttaa myos muuta hyvinvointia (ks. Ervasti &
Venetoklis 2010).

Tutkimuksen tulosten mukaan tyottomien ja tyollisten vélinen ero hyvinvoin-
nin kokemuksissa ndyttdd pysyneen hyvin samankaltaisena koko tarkastelujakson
ajan tyomarkkinatilanteen vaihtelusta huolimatta. Aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd taloudellinen laskusuhdanne ja korkea tyottomyys voivat heikentii
tyoikdisten, erityisesti tyollisten ja nuorten, koettua terveyttd (Astell-Burt & Feng
2013; Novo ym. 2001; Talala 2013). Toisaalta on havaittu, ettd tyottomyyden ja
kuolleisuuden vilinen yhteys heikkenee korkean tyottomyyden aikana (Martikai-
nen & Valkonen 1996; Valkonen ym. 2000). Téssd tutkimuksessa ei havaittu yh-
teyttd tyottomien tai tyollisten hyvinvoinnin kokemusten ja tyottomyystilanteen
heikentymisen ja taloudellisen laskusuhdanteen vélilld. Tyottomien ja tyollisten
hyvinvoinnin kokemukset ja niiden viliset erot olivat vuonna 2009, taloudellisesta
laskusuhdanteesta ja tyottomyyden nopeasta kasvusta huolimatta, hyvin samanlai-
sia kuin vuosina 2006 ja 2013. Erojen pysyvyys voi kertoa siiti, ettd niin tyolld kuin
tyottomyydelld siihen liittyvine taloudellisine, sosiaalisine ja psyykkisine seurauksi-
neen on merkittivi vaikutus yksilon mahdollisuuksiin saavuttaa hyvinvointia tyo-
markkinatilanteesta riippumatta (ks. esim. McKee-Ryan ym. 2005; my6s Sen 1997.)

Sen sijaan tyottomien ryhmén sisilld erot hyvinvoinnin kokemuksissa olivat
joiltakin osin (terveys, taloudellinen hyvinvointi, eliménlaatu) suurempia vuonna
2009 kuin vuosina 2006 tai 2013. Erot néyttivit syntyneen ldhinni siité, ettd pit-
kaaikaistyottomilld hyvinvoinnin kokemukset olivat harvinaisempia vuonna 2009
kuin muina tarkasteluvuosina. Tulosta voidaan selittd siten, etti matalamman
pitkdaikaistyottomyyden aikana pitkiaikaistyottomyyteen jadviat ne tyottomit,
joilla on eniten tyollistymisté estdvii tekijoitd. Ndiden henkiloiden mahdollisuuk-
sia saavuttaa hyvinvointia voivat rajoittaa moninaiset yksillliset, sosiaaliset ja yh-
teiskunnalliset tekijit (esim. Dean ym. 2005).
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Tutkimuksen tulosten mukaan tydttémien mahdollisuuksia saavuttaa hyvin-
vointia tulisi pyrkiéd edistimaan. Tyttomien aktivointipolitiikan tavoitteilla ja to-
teutuksella on suuri merkitys hyvinvoinnin nikékulmasta. Esimerkiksi tydttomien
terveystarkastuksilla ja -palveluilla voidaan edistdi tyottomien pddsyd tarvittavaan
terveyspalveluun ja kuntoutukseen (Saikku 2009) ja siten tukea heiddn toimin-
tavalmiuksiaan. Olennaista on, pyritddnko aktivointipolitiikalla lisédmadn tyot-
tomien toimintamahdollisuuksia vai rajaamaan niitd. Toimintavalmiuksien ni-
kokulmasta aktivointipolitiikan tulisi ensisijaisesti pyrkid edistimédn tyottomin
mahdollisuuksia toimia omassa elimintilanteessaan ja sitd kautta hinen mah-
dollisuuksiaan saavuttaa hyvinvointia (Dean ym. 2005; Bonvin & Orton 2009).
Tam4 tarkoittaisi aktivointipolitiikassa niin tyottomien yksilollisten tilanteiden ja
tarpeiden entistd parempaa huomioimista kuin heiddn omien vaikutusmahdolli-
suuksiensa lisddmistd. Ajankohtaisessa keskustelussa osallistavasta sosiaaliturvasta
on aineksia tallaiseen lahestymistapaan, mutta ndhtdviksi jad miten niitd kyetdan
tai halutaan ottaa huomioon.
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LITETAULUKKO 1. Taustamuuttujat tyéttdmyyden keston mukaan, %

| ws |

Tytén
| 0-11kk | 12kke | 0-11kk | 12kk+ | 0-11kk

(n=138) (n=94) (n=119) (n=77) (n=102) (h=110)

Mies 49 49 58 53 51 66
Nainen 51 51 42 47 49 34
P 0,963 0,524 0,016

18-29 vuotta 24 7 29 8 39 24
3049 vuotta 45 31 40 34 36 31
50-64 vuotta 32 63 32 58 26 45
P 0,000 0,000 0,004

Koultes |

Perusaste 30 40 24 21 35 23
Keskiaste 51 39 54 52 46 59
Korkea-aste 19 21 23 27 19 19
P 0,186 0,704 0,074

Naimaton 32 21 31 36 40 38
Avo-/avioliitto 55 62 59 51 53 49
Muu 13 17 10 13 8 13
P 0,170 0,503 0,480

swralve |

Etela-Suomi 40 51 42 58 43 52
Lansi-Suomi 24 24 29 24 29 26
Pohjois- ja Ita-Suomi 36 25 29 18 28 22
P 0,212 0,081 0,327

Kaupunkimaiset 56 69 72 72 62 75
Taajaan asutut 20 16 14 15 22 14
Maaseutumaiset 24 16 14 13 16 1
P 0,157 0,982 0,121

p = lyhyt- ja pitkaaikaistyottomien valisen eron merkitsevyys, khi?
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LITETAULUKKO 2. Koettu hyvinvointi tydvoima-aseman mukaisesti vuosina 2006,
2009 ja 2013, %

" aw | owe | am
e ] e o]

(n=2608) (n=235 (n=2139) (n=222) (n=2260) (n=213)

Hyva tai melko hyva koettu 79 70 81 67 82 71
terveys

P 0,001 0,000 0,000
Vahan tai ei lainkaan stressia 49 57 45 46 46 55
p 0,025 0,886 0,008
Hyvin harvoin tai ei koskaan 79 62 81 66 82 68
yksindinen

P 0,000 0,000 0,000
Kuuluu kerhoon tai jarjestoon 52 35 57 37 59 38
P 0,000 0,000 0,000
Menojen kattaminen véahintaan 81 44 82 39 77 45
melko helppoa

P 0,000 0,000 0,000
Varaa viikon lomaan vuosittain 81 46 82 41 81 42
P 0,000 0,000 0,000
Varaa uusiin huonekaluihin 87 48 87 51 87 46
p 0,000 0,000 0,000
Varaa uusiin vaatteisiin 97 75 97 75 97 72
P 0,000 0,000 0,000
Tyytyvainen asumisen kustan- 75 65 74 64 70 61
nuksiin

P 0,001 0,001 0,003
Tyytyvéinen nykyiseen elamaansa 92 VAl

p 0,000

Koettu elamanlaatu hyva tai 88 73 87 7
erittdin hyva

p 0,000 0,000

p = tyéllisten ja ty6ttdmien valisen eron merkitsevyys, khi
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LITETAULUKKO 3. Koettu hyvinvointi ty6ttdmyyden keston mukaan vuosina 2006,

T | awe | am |

2009 ja 2013, %

o] 2 | ot | e | oorria |z |

(n=138) (n=94) (n=119) (n=177) (n=102) (n=110)

Terveys
Hyva tai melko hyva koettu terveys yAl 72 75 53 75 66
p 0,948 0,001 0,113

Vahan tai ei lainkaan stressia 53 63 45 47 49 60
p 0,117 0,776 0,105
yHﬁ/svilr:]é:\naerI\:mn tai ei koskaan 61 65 7 61 67 69
p 0,528 0,161 0,674

Kuuluu kerhoon tai jérjestoon 36 35 4 30 4 35
p 0,932 0,111 0,274
Menojen kattaminen vahintaan 0 49 4 30 51 40
melko helppoa

P 0,253 0,061 0,080

Varaa viikon lomaan vuosittain 44 50 46 38 46 39
p 0,365 0,238 0,250

Varaa uusiin huonekaluihin 46 52 58 43 47 45
P 0,378 0,033 0,757

Varaa uusiin vaatteisiin 77 72 84 61 n 75
P 0,399 0,000 0,505
Tyytyvainen asumisen kustannuksiin 61 73 68 60 63 58
P 0,065 0,217 0,408
Tyytyvéinen nykyiseen elamaansa 72 69

o 0,634

E:)i;ett;iunel:;:lrgéanlaatu hyva tai 77 65 75 69
P 0,046 0,299
Todennakaisesti 6 kk aikana 62 26 60 32
P 0,000 0,000

p = lyhyt- ja pitkdaikaistyottomien valisen eron merkitsevyys, khi?
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LITETAULUKKO 4. Tyéttdmien koettu hyvinvointi eri osa-alueilla suhteessa tydllisiin
vuosina 2006, 2009 ja 2013 (OR, 95 %:n luottamusvalit). 0 = paavaikutusmalli,

| = vakioitu ikdluokka ja sukupuoli, Il = vakioitu ikaluokka, sukupuoli ja siviilisaaty,
Il = vakioitu ikaluokka, sukupuoli, siviilisdaty ja koulutusryhma.

(95 %:n LV) (95 %:n LV) (95 %:n LV)
Hyva tai melko hyva 0 0,731 0,485 0,537
koettu terveys (0,553-0,967) (0,357-0,659) (0,393-0,734)
0,776 0,465 0,471
(0,584-1,033) (0,339-0,636) (0,340-0,653)
[ 0,769 0,492 0,482
(0,577-1,025) (0,359-0,675) (0,347-0,668)
Il 0,791 0,52 0,54
(0,591-1,059) (0,378-0,715) (0,387-0,753)
Vahan tai ei lain- 0 1,354 1,02 1,432
kaan stressi (1,031-1,776) (0,766-1,359) (1,072-1,915)
I 1,324 0,974 1,362
(1,007-1,740) (0,732-1,297) (1,017-1,824)
Il 1,326 0,968 1,38
(1,008-1,745) (0,725-1,293) (1,028-1,852)
1T 1,211 0,89 1,236
(0,918-1,599) (0,661-1,197) (0,913-1,672)
Hyvin harvoin taiei 0 0,445 0,446 0,458
koskaan yksindinen (0,335-0,591) (0,328-0,607) (0,334-0,627)
[ 0,446 0,463 0,466
(0,335-0,594) (0,338-0,633) (0,337-0,643)
[ 0,529 0,59 0,566
(0,389-0,721) (0,418-0,832) (0,402-0,797)
I 0,53 0,558 0,57
(0,388-0,724) (0,396-0,787) (0,403-0,807)
Kuuluu kerhoon tai 0 0,506 0,45 0,427
jarjest6on (0,382-0,670) (0,336-0,604) (0,317-0,575)
0,502 0,462 0,462
(0,378-0,666) (0,344-0,620) (0,341-0,626)
[ 0,512 0,486 0,475
(0,385-0,682) (0,361-0,653) (0,350-0,644)
Il 0,564 0,542 0,559
(0,423-0,753) (0,401-0,732) (0,410-0,763)
Menojen katta- 0 0,183 0,142 0,244
minen vahintaan (0,139-0,242) (0,105-0,193) (0,181-0,328)
elollelpped | 0173 0,129 0,224
(0,130-0,229) (0,095-0,177) (0,166-0,304)
Il 0,185 0,135 0,241
(0,140-0,245) (0,098-0,185) (0,177-0,327)
1T 0,198 0,138 0,261
(0,149-0,263) (0,100-0,191) (0,192-0,355)
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Varaa viikon lomaan 0 0,203 0,158 0,172

vuosittain (0,154-0,268) (0,117-0,213) (0,128-0,233)
| 0,187 0,145 0,167
(0,141-0,249) (0,107-0,198) (0,123-0,227)
Il 0,201 0,151 0,176
(0,152-0,265) (0,110-0,206) (0,129-0,240)
1] 0,221 0,159 0,198
(0,167-0,293) (0,116-0,217) (0,144-0,272)
Varaa uusiin huone- 0 0,138 0,157 0,131
kaluihin (0,104-0,183) (0,116-0,213) (0,097-0,178)
| 0,132 0,143 0,125
(0,098-0,176) (0,105-0,194) (0,091-0,171)
Il 0,14 0,147 0,138
(0,105-0,186) (0,108-0,202) (0,100-0,191)
1] 0,152 0,157 0,157
(0,114-0,204) (0,114-0,217) (0,113-0,219)
Varaa uusiin vaat- 0 0,109 0,108 0,097
teisiin (0,076-0,157) (0,073-0,159) (0,066-0,141)
| 0,107 0,097 0,084
(0,074-0,154) (0,065-0,145) (0,057-0,125)
] 0,118 0,106 0,089
(0,082-0,171) (0,069-0,163) (0,059-0,134)
LI} 0,132 0,115 0,108
(0,090-0,193) (0,074-0,179) (0,071-0,164)
Tyytyvéinen asumi- 0 0,622 0,629 0,663
sen kustannuksiin (0,468-0,827) (0,465-0,850) (0,492-0,894)
| 0,596 0,628 0,631
(0,447-0,795) (0,464-0,851) (0,467-0,852)
Il 0,609 0,641 0,653
(0,456-0,813) (0,473-0,870) (0,481-0,888)
1] 0,608 0,637 0,638
(0,454-0,815) (0,469-0,864) (0,468-0,869)
Tyytyvéinen nykyi- 0 0,202
seen elamaansa (0,146-0,278)
| 0,203
(0,147-0,281)
Il 0,227
(0,164-0,316)
1] 0,224
(0,160-0,313)
Koettu eldmanlaatu 0 0,371 0,368
hyva tai erittdin (0,267-0,516) (0,265-0,510)
g 0,365 0,369
(0,262-0,509) (0,263-0,518)
Il 0,411 0,426
(0,291-0,579) (0,301-0,603)
Il 0,423 0,471
(0,300-0,597) (0,331-0,669)
0 = paavaikutusmalli, | = vakioitu ikéluokka ja sukupuoli, Il = vakioitu ikaluokka, sukupuoli ja siviilisaaty, Ill =

vakioitu ikaluokka, sukupuoli, siviilisdaty ja koulutusryhma.
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JoHANNA LAMMI-TASKULA & MINNA SALMI

Lapsiperheiden hyvinvointi

Lapsiperheiden toimeentulokokemukset jakautuvat kahtia:
kahdella viidestd on hankaluuksia rahan riittimisessi, kah-
della viidestd jad rahaa sddstoonkin. Reilu kolmasosa dideistd
ja ldhes puolet isistd tekee ylitoitd viikoittain. Ylitoiden teke-
minen lisdd jannitteitd tyon ja perheen valillda. Kaksi viidestd
vanhemmasta kokee laiminlyovinsi kotiasioita tyonsa takia
ja on huolissaan jaksamisestaan ditind tai isdnd, ldhes kol-
masosa kokee aikaa lapsille ja puolisolle olevan liian vahan.
Toimeentulon hankaluus, kotitéiden epdtasainen jakaminen
sekd vihdinen yhteinen aika puolison kanssa heikentévit voi-
mavaroja parisuhteessa ja vanhemmuudessa. Lapsiperheiden
toimeentulon tukeminen, tyon ja vanhemmuuden yhdista-
mistd helpottavat ratkaisut tyopaikoilla ja tasaisen tyonjaon
perustan luominen jo pikkulapsivaiheessa pidentdmalld isien
ansiosidonnaista isyysvapaata ovat toimia, joilla lapsiper-
heiden hyvinvointia voidaan vahvistaa.
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apsiperheiden eldmi rakentuu monien jannitteiden kentéssd. Ajankaytossi on

kyettdvd tasapainoilemaan ansiotyon ja palkattoman hoivatyon vililld sekd
yhdistimain eri perheenjisenten tarpeet toimivaksi kokonaisuudeksi. Parisuhteen
ja vanhemmuuden vuorovaikutussuhteet voivat seki tukea ettd kuormittaa arjessa
jaksamista. Lapsiperheiden tukena on perhepolitiikka, jonka tavoitteena on luoda
lapsille turvallinen kasvuympéristo ja turvata vanhemmille aineelliset ja henkiset
mahdollisuudet perheen perustamiseen ja lasten kasvattamiseen. Perhepolitiikan
painopisteend on viime vuosina ollut erityisesti tyon ja perheen yhteensovittami-
nen, isyyden vahvistaminen ja lapsiperheiden toimeentulon turvaaminen. (STM
2013.) Tarkastelemme tdssd artikkelissa lapsiperheiden hyvinvointia ndiden pai-
nopisteiden valossa.'

Hyvinvoinnin ymmaértimisessi teoreettisena ldhtokohtanamme ovat Erik Al-
lardtin maiirittelemit ulottuvuudet Having, Loving ja Being (Allardt 1976, 1993).
Allardt tiivistdd ulottuvuudet nidin: Having edustaa aineellisia oloja, jotka ovat
vilttimattomid hengissd pysymiselle ja kurjuuden vilttimiselle. Osoittimina ovat
tulot ja varallisuus, asuinolot, tydssdolo (vastakohtana tysttomyydelle), tydolot,
terveys ja koulutus. Loving viittaa tarpeeseen olla suhteessa toisiin ihmisiin ja
muodostaa sosiaalisia identiteettejd. T4td tarvetta kuvaavat liittyminen ja suhteet
paikallisyhteisdon, perheeseen ja sukuun seki ystiviin ja ihmisiin erilaisissa or-
ganisaatioissa, myos suhteet tydtovereihin. Being kuvaa tarvetta kiinnittya yhteis-
kuntaan ja eldd sopusoinnussa luonnon kanssa. Timéan ulottuvuuden myénteinen
pdd on henkilokohtainen kasvu, kielteinen pdid mdidritellddn vieraantumiseksi.
Ulottuvuuden osoittimia ovat osallistuminen omaan eliméiin vaikuttavaan pai-
toksentekoon ja toimintaan, poliittinen toiminta, mahdollisuus vapaa-ajan toi-
mintoihin, jota kuvaa lisdulottuvuus Doing, sekd myos mahdollisuudet nauttia
luonnosta ja tehdd mielekastd tyotd. (Allardt 1993, 89-91.)

Olemme aiemmin kehitelleet Allardtin ulottuvuuksia tyon ja perheen yhteen-
sovittamisen nikokulmasta (Salmi & Lammi-Taskula 2011a). Tidssd artikkelissa
sovellamme néitd ulottuvuuksia lapsiperheiden hyvinvointiin kolmesta nakokul-
masta. Having-ulottuvuutta edustaa lapsiperheiden toimeentulo ja vanhempien
ansiotyo sen keskeisend lihteend sekd koettu aikapula perheen kanssa. Loving-
ulottuvuus kiteytyy lasten vanhempien tyytyviisyyteen parisuhteensa eri puoliin,
parisuhteen jannitteisiin ja riidanaiheisiin sekd jaksamiseen ditin ja isdnd. Being/
Doing-ulottuvuutta tarkastelemme vanhempien tyénjaon kautta erityisesti pal-
kattoman, perheen arkea ylldpitidvin hoiva- ja kotityon osalta, kiinnittien erityistd
huomiota isyyteen ja isien osuuteen hoivatydssa.

Kuvaamme ensin lapsiperheiden vanhempien tyossikdyntid, tygsuhteita ja
ty6aikoja. Sen jilkeen tarkastelemme lapsiperheiden toimeentuloa yhtiiltd koy-
hyysriskin ja toisaalta vanhempien kokemusten valossa. Sitten selvitimme, miten
lapsiperheiden vanhempien aika riittda sekd tyolle ettd perhe-elimaille ja miten
huolissaan he ovat omasta jaksamisestaan. Seuraavaksi tarkastelemme vanhempi-
en vilistd tyonjakoa palkattoman hoivatyon ja kotityon tekemisessd. Lopuksi ana-
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lysoimme edelld mainittujen kokemusten — toimeentulon, aikapulan ja tyénjaon
— yhteyttd tyytyviisyyteen parisuhteeseen ja vanhempien jaksamiseen.

Aineistona kdytimme THL:n vuoden 2012 Lapsiperhekyselyi. Sithen vastasi
1 834 4itid ja 1 122 isi4, joilla oli kotona alle 18-vuotiaita lapsia (aineistosta tar-
kemmin ks. Lammi-Taskula & Karvonen 2014).

Aitien ja isien tyossdkdynti

Suomalaisten lapsiperheiden vanhemmat tekevit paljon tyotd. Kaikista lapsi-
perheiden dideistd oli vuonna 2012 tydssd 76 prosenttia ja isistd 91 prosenttia.
Lapsiperheiden &idit ovat tyossd lihes yhtd usein kuin samanikdiset lapsetto-
mat naiset (78 %), isit puolestaan selvisti useammin kuin lapsettomat miehet
(75 %). Isien tyossiolo ei vaihtele lapsen ian mukaan. Sen sijaan ne &idit, joilla on
alle kolmivuotiaita lapsia, ovat ansiotydssd muita harvemmin (52 %), koska 4idit
kayttiavat valtaosan perhevapaista. Alle kolmivuotiaiden lasten dideistéd tyoeldmas-
sd on vain reilu kolmannes. Vajaa kolmannes on perhevapaalla voimassa olevasta
tyosuhteesta, ja suunnilleen yhtéd suuri osuus dideistd hoitaa lapsia kotona ilman
voimassa olevaa tygsuhdetta. Jo lapsen tdytettyd kaksi vuotta dideistd kuitenkin
yli 60 prosenttia on tdissd, 3—6-vuotiaiden lasten dideistd toissd on neljd viides-
td ja kouluikiisten lasten dideistd 90 prosenttia. (Parndnen 2014; Tilastokeskus,
Ty6voimatutkimus, julkaisemattomia ennakkotietoja.) Ty6llisyyden ohella hyvin-
vointiin vaikuttaa se kuinka kiintei tai sirpaleinen suhde tyémarkkinoihin on ja
millaisiksi toimeentulon edellytykset ndin muodostuvat. Suomessa maéraaikaiset
tyosuhteet ovat olleet naisilla lihes kaksi kertaa yleisempid kuin miehilld (Lehto &
Sutela 2008). Vuonna 2012 miirdaikainen tydsuhde oli naisista 18,4 prosentilla ja
miehistd 12,8 prosentilla. Korkea koulutuskaan ei takaa naisille pysyvin tyosuh-
teen saamista. (Tilastokeskus 2012.)

Lapsiperhekyselyn vastaajista méiraaikaisessa tyosuhteessa oli dideistd 16 pro-
senttia ja isistd 5 prosenttia. Madrdaikaiset tygsuhteet olivat yleisempii alle kou-
luikiisten lasten perheissd kuin kouluikiisten lasten vanhemmilla. Aideisti runsas
kolmannes ja isistd ldhes puolet ilmoitti, ettd epdgvarmuus oman tydsuhteen jat-
kumisesta on lisddntynyt — varsinkin koululaisperheiden isit pitivit tilannettaan
epdvarmana (Salmi & Lammi-Taskula 2014a).

Vuonna 2012 osa-aikaisesti tyoskenteli Suomessa viidennes naisista ja noin
kymmenesosa miehistd. Talouskriisin vuosina osa-aikaisesti tyoskentelevien pal-
kansaajien osuus on kasvanut parilla prosenttiyksikolld, miehilld hieman vihem-
min kuin naisilla. Lapsiperheiden vanhemmat eivit Suomessa yleensi tyoskentele
osa-aikaisesti lapsen hoidon takia lukuun ottamatta aivan pienten lasten diteja.
Vuonna 2011 alle yksivuotiaiden lasten ansiotyossid olevista dideistd ldhes puolet
oli osa-aikatyossd, yksivuotiaiden dideistd neljannes ja kaksi—kolmivuotiaiden las-
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ten dideistd viidennes. Lapsen lahestyessd kouluikdd osa-aikatyoti tekevien ditien
osuus vihenee edelleen, ja alakouluidssid olevien lasten dideistd endd 12—14 pro-
senttia tygskentelee osa-aikaisesti. (Melasniemi-Uutela 2012.)

Lapsiperhekyselyn vastaajista osa-aikaisesti tyoskenteli dideistd 9 prosenttia,
isistd 1 prosentti. Alle kouluikdisten lasten &dideistd osa-aikaisesti tyoskenteli 18
prosenttia ja kouluikdisen lasten dideistd 10 prosenttia. Kaikki osa-aikatyota teke-
vit isit olivat kouluikiisten lasten isid. (Salmi & Lammi-Taskula 2014a.)

Lapsiperheiden arjen sujumista mairittelevit paljolti vanhempien tyoajat ja
niiden joustavuus. Lapsiperheiden vanhemmat tekevit pitkid tyopidivid ja -viik-
koja vahintddn yhti yleisesti kuin lapsettomat palkansaajat. Tyoolotutkimus vuo-
delta 2008 kertoo, etti isit tekivit ylitoitd viikoittain useammin (30 %) kuin lap-
settomat miehet (27 %). Vajaa kolmannes (30 %) sekd yli 12-vuotiaiden ettd alle
kolmivuotiaiden lasten dideistd teki ylitoitd joka viikko. Leikki- ja kouluikiisten
(3-11-vuotiaiden) lasten dideilld sddnnollisten ylitoiden tekeminen oli hieman
harvinaisempaa (27 %). (Lehto & Sutela 2008.)

Lapsiperhekyselyyn vuonna 2012 vastanneista tyossikdyvistd vanhemmista
selvisti useampi teki ylitoitd sadannollisesti. Isistd ldhes puolet ja dideisti reilu kol-
mannes kertoi tehneensa ylit6ité viikoittain. Tavallisin ylitoiden tekemisen muoto
niin isilld kuin dideilldkin on tehdi niitd kotona tydajan jilkeen. (Salmi & Lammi-
Taskula 2014a.)

Kaikkien palkansaajien keskuudessa ylitdiden tekeminen viheni tyolobaro-
metrin (Lyly-Yrjindinen 2013) mukaan 2000-luvun alkuvuosina, mutta on lisdan-
tynyt huomattavasti vuodesta 2010 alkaen. Vuonna 2012 michistd 61 prosenttia ja
naisista 58 prosenttia oli tehnyt ylit6itd. Reilu kolmannes ylitoistd korvattiin va-
paa-aikana, reilu neljannes rahana ja reilu kymmenesosa tehtiin ilman korvausta.

Suomalaiset palkansaajat voivat melko yleisesti vaikuttaa tyonsi aloitus- ja
lopetusaikoihin. Tyon ja perheen yhteensovittamista tukevat tydaikajoustot eivit
silti ole kovin yleisid. Kaikista palkansaajista vain reilu kolmannes naisista ja vajaa
puolet miehistd kokee voivansa hyddyntdd joustavia tyodaikoja riittavisti omien
tarpeidensa mukaan. (Lehto & Sutela 2008; Ylostalo & Jukka 2009.)

Lapsiperhekyselyyn vastanneista tyossdkdyvistd vanhemmista parhaimmil-
laankin vain noin puolella oli mahdollisuus kiyttdd piivittdista tyoaikaliukumaa.
Neljannes isistd ja yksi 4iti seitsemisti kertoi etityon olevan mahdollista. Isistd kaksi
kolmesta mutta dideistd alle puolet sanoi voivansa tarvittaessa hoitaa omia asioita
tyopdivan aikana. Noin 70 prosenttia vanhemmista katsoo, ettd tydaika joustaa
riittdvisti perheen tarpeiden mukaan, kolmannes sen sijaan joutuu usein venytti-
médn tyopdivadnsd saadakseen tyot tehtyd. (Salmi & Lammi-Taskula 2014b.)
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Lapsiperheiden toimeentulo

Suomalaisten lapsiperheiden toimeentulokokemukset jakautuvat kahtia: kahdel-
la viidestd perheestd rahaa jad sddstettdviksi, samoin kahdella viidestd perheesti
toimeentulossa on eriasteisia hankaluuksia (Salmi ym. 2014). Mitd pienemmat
tulot perheelld on, sitd vaikeampaa on yllapitdd nyky-yhteiskunnassa normaalina
pidettyd elintasoa ja elimintapaa. Kun yleinen elintaso nousee, nousevat myos
vaatimukset sen suhteen, mitd yhteiskunnassa katsotaan tarvittavan normaaliin
elamdin. Pienituloisuus estdd mahdollisuuksia osallistua tavanomaisiksi katsot-
tuihin toimintoihin.

Taloudellinen eriarvoisuus on ldsnd lasten arjessa erityisesti kuluttamisen ja
kulutusmahdollisuuksien eroina. Perheen pienituloisuus saattaa johtaa lasten syr-
jimiseen, ryhmaistd sulkemiseen ja kiusaamiseen, kun lapset erottelevat toisiaan
esimerkiksi pukeutumisen ja tavaroiden omistamisen pohjalta tai he eivit voi
osallistua maksullisiin harrastuksiin (Hakovirta & Rantalaiho 2012).

Jos perheessi kirsitdin toimeentulo-ongelmista, vanhempien voimat joutuvat
koetukselle ja heiddn toimintakykynsé voi laskea. Toimeentulo-ongelmat aiheut-
tavat vanhemmille masennusta ja ahdistusta, joka heijastuu seki parisuhteeseen
ettd vanhemmuuden laatuun ja sitd kautta myos lasten hyvinvointiin ja mielenter-
veyteen (Leinonen 2004).

Koyhyys kietoutuu myos syrjaytymisriskeihin ja silld on taipumus periytya.
Vanhempien kéyhyys lisdd lasten riskid vdhiiseen koulutukseen, mielenterveys-
ongelmiin, huostaanottoihin ja pienimuotoiseen rikollisuuteen seki toimeentulo-
ongelmiin aikuisidssd (Paananen ym. 2102; Paananen & Gissler 2014). Lasten-
suojelun piirissd olevat lapset ja nuoret tulevat usein koyhistd perheistd, joissa
vanhemmilla on heikko kytkenti tydeldimiin (Heino 2007; Hiitola 2008; Saarikal-
lio-Torp ym. 2010; Kestild ym. 2012).

Suuri osa lapsiperheistd on keskituloisia, mutta lapsiperheiden pienituloisuus
on pitkalld aikavalilld lisddntynyt. Lapsiperheiden koyhyyden taustalla on tyotto-
myyttd, mutta joka toisessa koyhissi lapsiperheessd huoltaja kiy tyossi. Toimeen-
tuloa kuormittavat myds tyéeliman epavarmuus kuten patkityot tai vastentahtoi-
nen osa-aikatyd. (Salmi ym. 2014.)

Koyhit lapsiperheet ovat pitkélle riippuvaisia sosiaaliturvasta: tulonsiirtojen
osuus koyhien lapsiperheiden kiytettivissi olevista tuloista on noin kolminkertai-
nen muihin lapsiperheisiin verrattuna. Lapsiperheiden tulonsiirrot ovat kuitenkin
reaaliarvoltaan alentuneet huomattavasti useiden vuosien aikana, miki on heiken-
tanyt erityisesti koyhien lapsiperheiden hyvinvointia. (Salmi ym. 2012.)

Lapsikoyhyys, eli koyhiin kotitalouksiin kuuluvien alle 18-vuotiaiden lasten
osuus kaikista alle 18-vuotiaista lapsista, alkoi kasvaa 1990-luvun laman my6ti ja
oli korkeimmillaan 13,7 prosenttia vuonna 2007, jolloin se oli lihes kolminkertai-
nen verrattuna vuoteen 1995. Tdmin jilkeen lapsikoyhyys on hitaasti laskenut, ja
vuonna 2012 se oli 11,3 prosenttia.” Suhteellisen lapsikoyhyyden aleneminen joh-
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tuu vieston keskitulon kasvun hidastumisesta, eiki tarkoita merkittivia muutosta
pienituloisten perheiden arjessa, koska alimman tuloviidenneksen kotitalouksissa
tulojen kasvu on ollut vihiistd. Alle kolmivuotiaiden lasten perheissd koyhyysriski
on suurempi (14,2 %), kun didit ovat perhevapailla ja viliaikaisesti poissa ansio-
tyostd. Koyhyysriski on keskiméaariistd suurempi myos monilapsisissa perheissi
(13 %) ja varsinkin yksinhuoltajaperheissi (26 %), joissa se on lisddntynyt jyrkasti.
Vaikka lapsikoyhyys kddntyi laskuun vuonna 2007, lasten pitkittynyt, vihintdan
kolme vuotta kestinyt pienituloisuus jatkoi kasvuaan aina vuoteen 2011 asti, jol-
loin my®s se kdantyi laskuun. Pitkittyneesti pienituloisten lasten osuus on kuiten-
kin edelleen 8,5 prosenttia eli yli kaksinkertainen verrattuna 1990-luvun loppuun,
jolloin se oli 3,3 prosenttia. (Salmi ym. 2014.)

Lapsiperheiden vanhempien oma kokemus toimeentulostaan vaihtelee per-
herakenteen ja perhevaiheen mukaan (Salmi ym. 2014). Yksinhuoltajien talou-
dellinen tilanne on selvdsti muita vaikeampi. Vuoden 2012 lapsiperhekyselyssi
kysyttiin, onko menojen kattaminen tuloilla helppoa vai hankalaa. Toimeentuloa
tarkasteltiin my®os siitd nakokulmasta, jaako perheelld rahaa sdistettdviksi ja ajat-
televatko vanhemmat perheen talouden kehittyvin tulevaisuudessa parempaan
suuntaan. Toimeentulo oli erittdin tai melko hankalaa lihes kahdella viidestd ky-
selyyn vastanneesta, mutta yksinhuoltajaperheissi useammalla kuin kahdella kol-
mesta (kuvio 1). Yksinhuoltajat voivat laittaa rahaa sdadstoon pahan péivin varalle
puolta harvemmin kuin kahden huoltajan perheet, ja he myos odottivat muita
harvemmin perheen talouden kehittyvin parempaan suuntaan tulevaisuudessa.
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*** tilastollisesti merkitseva ero perhetyyppien valilla, p<0,001
** tilastollisesti merkitseva ero lapsiluvun mukaan, p<0,01

KUVIO 1. Lapsiperheiden vanhempien kokemuksia toimeentulosta 2012, %.
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Verrattuna yhden tai kahden lapsen perheisiin myos suurempi lapsiluku heiken-
tdd hieman mahdollisuutta laittaa rahaa siidstoon, mutta tulevaisuuteen suhtau-
dutaan yhti toiveikkaasti kuin lapsiperheissid keskiméérin.

Alle kolmivuotiaiden lasten vanhempien kokemukset toimeentulosta eivit sen
sijaan poikkea paljoakaan kaikkien lapsiperheiden kokemuksista. Kahdelle viides-
td jad rahaa sddstettdviksi, ja samansuuruinen osuus kokee menojen kattamisen
tuloilla hankalaksi.

Lapsiperheiden ditien ja isien kokemuksia toimeentulovaikeuksista ennustavat
nuori ikd, matala koulutus ja tydelimin ulkopuolella oleminen sekd yksinhuol-
tajuus. Kun ndma tekijét vakioidaan, pikkulapsivaihe, eli se ettd perheessi on alle
kolmivuotiaita lapsia, ei merkitsevisti selitd toimeentulon kokemista hankalaksi.
Alle kolmivuotiaiden lasten vanhemmat myos suhtautuivat perheen talouden ke-
hitysnidkymiin keskimdiriistd toiveikkaammin: kun kaikista lapsiperheiden van-
hemmista reilu neljdsosa uskoo perheen talouden kehittyvidn parempaan suun-
taan, alle kolmivuotiaiden vanhemmista osuus on yli 40 prosenttia. (Salmi ym.
2014.)

Vaikka menojen kattaminen tuloilla on monille hankalaa, enemmistélla lap-
siperheistd on lapsiperhekyselyn tulosten mukaan halutessaan varaa syodi li-
haa tai kalaa joka toinen piivi ja hankkia uusia vaatteita. Enemmistd perheisti
pystyy my6s halutessaan maksamaan lapsille viikkorahaa, kustantamaan heille
oman huoneen ja maksullisia harrastuksia sekd hankkimaan erilaisia nykyisin ta-
vanomaisena pidettyjd tavaroita kuten kidnnykdn tai tietokoneen. Sen sijaan esi-
merkiksi huonekalujen hankinta aiheuttaa ongelmia joka toiselle lapsiperheelle,
ja vain puolella perheistd on varaa vuosittaiseen lomamatkaan. Erityisesti yksin-
huoltajien, mutta myos monilapsisten perheiden kulutusmahdollisuudet ovat kai-
kilta osin heikommat kuin perheilld keskimiérin. (Mt.)

Tyon ja perheen yhteensovittaminen

Lapsiperheen eldmi on kiireistd: aika on saatava riittimain niin ansiotyolle, pa-
risuhteelle kuin lasten hoitamiselle ja kasvattamisellekin. Lapsiperhekyselyyn
2012 vastanneista pienten lasten vanhemmista lihes kolmasosa koki, ettd heilld
on tyonsd takia usein tai jatkuvasti liian vihin aikaa lapsilleen. Koululaisperheissi
osuus oli reilu viidennes 4dideisté ja neljannes isistd. Puolison kanssa tydsté johtu-
vaa ajanpuutetta koettiin yhti yleisesti kuin lasten kanssa. Aitien ja isien vililla ei
ollut eroa siind, miten yleisesti ajanpuutetta lasten kanssa koettiin, mutta koulu-
laisperheissid isdt kirsivit tyostd johtuvasta ajanpuutteesta puolisonsa kanssa use-
ammin kuin didit. (Salmi & Lammi-Taskula 2014b.)

Ei siis ole yllattavid, ettd monet lapsiperhekyselyyn vastanneet vanhemmat
tunsivat laiminlyovinsi kotiasioita tyonsi takia (kuvio 2). Niitd tuntemuksia oli
yhtd yleisesti sekd dideilld ettd isilld, niin pienten kuin isompienkin lasten per-
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heissd. Yhtéd usein (40 %) vanhemmat olivat myos huolissaan omasta jaksamises-
taan ditind tai isind. Huolta koetaan seki pikkulapsiperheissi ettd isompien lasten
kanssa, ja didit ovat huolissaan isid useammin. (Mt.)

Vanhempien huolta jaksamisestaan &itini tai isédni lisddvit eniten uupumus
ja masennus, mutta tirked selitys huolelle on my6s vanhempien tyotilanne. Van-
hempien huoli jaksamisestaan on vahvasti yhteydessd tydelimin vaativuuteen.
Huolen todennikdoisyys lisddntyy selvisti, jos tyd vie niin paljon aikaa tai voimia,
ettd vanhemmat tuntevat laiminlyovidnsd kotiasioita. (Lammi-Taskula & Salmi
2008; Salmi & Lammi-Taskula 2014b.)

Ty6 kuormittaa perhe-elimid enemmain kuin perhe tydeldamii (Kinnunen &
Mauno 2002; Lammi-Taskula & Salmi 2009). Lapsiperhekyselyyn vastanneista
tyossdkayvistd pikkulasten vanhemmista vain joka kymmenes koki, ettd tyohon
olisi vaikea keskittyi kotiasioiden vuoksi (kuvio 2). Perhe mys toimii hyvini vas-
tapainona tyolle ja auttaa monia unohtamaan tydasiat tyopéivin jilkeen: yli puo-
let dideisti ja isistd sanoi voivansa tydsti kotiin palattuaan irrottautua tydasioista.

Tyon ja perheen yhdistimisestd on monille myos iloa, ja tyossidkdynti voi puo-
lestaan toimia vastapainona perhe-eldmaille. Varsinkin pikkulapsivaiheessa mutta
my06s koululaisperheissi didit kokevat jaksavansa paremmin lasten kanssa, kun he
ovat myds ansiotydssi, ja enemmistolle heistd tyo tarjoaa hengihdystauon perheen
hilinasta. Isistdkin huomattava osa ajattelee nédin. (Salmi & Lammi-Taskula 2014b.)
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*** tilastollisesti merkitseva ero pikkulasten ja isompien lasten vanhempien valilla, p<0,001
* tilastollisesti merkitseva ero isompien lasten aitien ja isien valilla, p<0,05

KUVIO 2. Lapsiperheiden vanhempien kokemuksia tyon ja perheen
yhteensovittamisesta 2012 (pitaa taysin tai jokseenkin paikkansa), %.
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Tyoeldmin paineet ovat kuitenkin lisdéntyneet viime vuosina. Lapsiperhekyse-
lyyn vuonna 2012 vastanneista tygssikidyvistd vanhemmista selvd enemmisto ko-
kee tyonsi entistd vaativammaksi: tydtehtdvien mairi on lisddntynyt, tydtahti tiu-
kentunut, aikataulut kiristyneet ja henkilosto vihentynyt suhteessa tydmairdin.
Aidit ovat isid useammin kokeneet tydtehtivien méirin lisidntyneen ja tydtahdin
tiukentuneen. (Mt.)

Kun ty6 ja perhe asettavat toisilleen ristiriitaisia ajankdyttovaatimuksia, saa
perhe usein antaa tilaa tyolle. Ansiotyon ja perhe-eldmin yhdistdmisen aiheutta-
mat jannitteet ovat lapsiperheissi yleisid. Lapsiperheiden vanhemmilla tavallinen
ylitoiden tekeminen moninkertaistaa todennikéisyyden kokea laiminly6vinsi ko-
tiasioita. Jos joustava tyoaika tai etityo ovat kiytettdvissd, nekiddn eivit vilttaimattd
helpota tyon ja perheen jiannitteitd vaan saattavat jopa lisitd niité, jos ne lisddvit an-
sioty6hon kokonaisuudessaan kéytettyd aikaa. (Salmi & Lammi-Taskula 2011b.)

Vanhempien tyonjako

Lasten saamisen myotd pariskunnan on yhdessd opeteltava jakamaan seki uusia
hoivaan liittyvid tehtdvid ettd ennestddn tuttuja, mutta lisddntyvid kotitoitd. En-
simmdiset vuodet lapsen syntyman jilkeen ovat vanhempien tyénjakokiytinto-
jen kehittymisen kannalta ratkaisevia. Ennen lapsen syntymii kotitoiden jako on
tasaisempaa kuin sen jilkeen (Sutela 2007), ja eroriski on suurimmillaan parin
ensimmidisen lapsiperhevuoden aikana (Kartovaara 2007). Kotitéiden jakaminen
on pikkulapsiperheissi yleisin riidanaihe, jossa punnitaan kokemusta oikeuden-
mukaisuudesta (Salmi & Lammi-Taskula 2014). Noin puolet kahden vanhemman
perheiden dideistd kokee olevansa liikaa vastuussa kotitoistd ainakin silloin t4lloin,
isistd yksi kymmenesti (Kiianmaa 2012).

Isien osallistuminen lastenhoitoon ja kotitoihin on vihitellen lisddntynyt viime
vuosikymmenten kuluessa (Niemi & Padkkonen 2001; Melkas 2004; Nieminen
2008; Miettinen 2008; Kiianmaa 2012; Miettinen & Rotkirch 2012). Silti kahden
huoltajan lapsiperheissi ditien ja isien vilinen tyonjako on edelleen varsin epita-
saista. Aidit pitivit pitkii vanhempain- ja hoitovapaita, isit kestoltaan lyhyempia
isyysvapaita (Lammi-Taskula 2007; Himaildinen & Takala 2007; Salmi ym. 2009;
Lammi-Taskula & Salmi 2013). Kun diti on kotona lapsen kanssa, hin hoitaa usein
melko itsestddn selvisti myds péivittdisid kotitoitd, mutta didin palattua toihin
tydnjaon muuttaminen vaatii tietoista valintaa ja neuvottelua (Narvi 2014).

Tilastokeskuksen ajankiyttotutkimuksen tietojen perusteella ansiotyossi kay-
vit didit kdyttivdt vuonna 2010 kotitoihin keskimiirin runsaat kaksi tuntia tyo-
pdivind ja runsaat 4,5 tuntia viikonloppuisin. Isit tekivit kotitoitd noin puolitoista
tuntia tyopdivind ja 3,5 tuntia viikonloppuisin. Lastenhoitoon kului alle koulu-
ikdisten lasten perheissd ansiotyossi olevilta dideiltd arkisin noin puolitoista tun-
tia ja isiltd hieman yli tunti. (Miettinen & Rotkirch 2012.)
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Tasa-arvobarometrin (Kiianmaa 2012) tulokset kertovat, ettid kaikkein suku-
puolisidonnaisimpia kotit6itd kahden huoltajan lapsiperheissi ovat piidasiassa di-
tien vastuulla olevat pyykinpesu ja silittiminen sekd pddosin isien vastuulla olevat
kulkuneuvojen huolto ja muut huoltoty6t. Tasaisimmin &itien ja isien kesken jae-
taan lasten kanssa seurustelu ja leikkiminen seki lasten kuljettaminen piivikotiin,
kouluun tai harrastuksiin. Verrattuna kymmenen vuoden takaiseen tyonjakoon
isien osuus on lisddntynyt erityisesti paivittdisostosten tekemisessi ja ruuanlaitossa.

Myos Lapsiperhekyselyyn vastanneissa perheissd vanhempien tyonjako oli tasai-
sempaa lastenhoidossa kuin kotitoissid (Lammi-Taskula & Salmi 2014). Leikki-ikaisten
lasten vanhemmista kaksi kolmesta didisti ja kolme neljdsti isdstid vastasi vanhempien
leikkivin lasten kanssa yhti paljon. Pyykinpesu sen sijaan oli pddosin didin vastuulla
noin 80 prosentissa perheistd, siivous ja ruuanlaitto noin puolessa perheisti.

Parisuhde

Suomalaiset kertovat kyselyissd olevansa varsin onnellisia parisuhteessaan. Vi-
hintddn melko onnelliseksi parisuhteensa ilmoittaa yli 80 prosenttia niin miehisti
kuin naisistakin. Onnellisen parisuhteen peruslihtokohtia ovat tunne suhteen oi-
keudenmukaisuudesta, hyvd kommunikaatio seki tyydyttaviksi koettu seksield-
mai. (Kontula 2009.)

Lapsiperheiden vanhemmat ovat tyytyvdisida molemminpuoliseen kunnioituk-
seen ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen parisuhteessaan, tyytyméittomyys puolestaan
liittyy yleisimmin yhteisen ajan puutteeseen (kuvio 3). Kun lapset kasvavat, kasvaa
my6s vanhempien tyytyviisyys yhteisen ajan mairddn ja yhdessd tekemiseen. Isit
ovat ditejd useammin tyytyviisid tyonjakoon niin lastenhoidossa kuin kotit6issikin,
didit puolestaan ovat isid yleisemmin tyytyviisid seksielimaan. Verrattuna pikkulap-
sivaiheeseen, kouluikdisten lasten perheissé ditien ja isien vilinen ero tyytyviisyydes-
sd yhtdilta sukupuolieldimiin ja toisaalta kotitdiden jakamiseen on jonkin verran
tasoittunut. (Lammi-Taskula & Salmi 2009; Lammi-Taskula & Salmi 2014.)

Lapsiperheiden vanhempien koulutustaso heijastuu parisuhdetyytyviisyyteen.
Vihemmin koulutetut isit ovat korkeasti koulutettuja tyytyvidisempii erityisesti
yhteenkuuluvuuden tunteeseen ja molemminpuoliseen kunnioitukseen puolisoi-
den vililld. Korkeakoulutetut didit ovat puolestaan muita ditejd tyytyviisempid
keskusteluun, yhdessi tekemiseen ja ymmirretyksi tulemiseen parisuhteessaan.
(Lammi-Taskula & Salmi 2014.)

Kotitoiden jakamiseen liittyvid kiistely heikentdd lapsiperheiden vanhempien
tyytyviisyyttd omaan parisuhteeseensa. Usein toistuvat kiistat ovat erityisesti yh-
teydessi sithen, ettd parisuhteessa on liian vihin yhteistd aikaa ja keskustelua, ei-
vitkd puolisot koe tulevansa ymmarretyksi. (Lammi-Taskula & Salmi 2009.)

Lastenhoidon ja kotitéiden tasainen jakaminen didin ja isdn vililld heijastuu
my0nteisesti parisuhteeseen. Vauvaperheissd on merkitysti silld, ettd isd pitdd lap-
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*** tjlastollisesti merkitseva ero sukupuolten valilla, p<0,001

** tilastollisesti merkitseva ero sukupuolten valilla, p<0,01

KUVIO 3. Lapsiperheiden vanhempien kokemuksia parisuhteesta 2012 (erittain tai
melko tyytyvéinen), %.

sen syntyessd tdyden kolmen viikon isyysvapaan (Lammi-Taskula & Salmi 2009).
Aidit, joiden puoliso oli ollut kolme viikkoa isyysvapaalla, ovat muita tyytyvii-
sempid tyonjakoon kotitoissd. Kolmen viikon isyysvapaan pitineet isit ovat puo-
lestaan muita isid useammin tyytyviisia molemminpuoliseen kunnioitukseen ja
ymmairretyksi tulemiseen omassa parisuhteessaan. Lasten kasvaessa arjessa usein
toistuvien kotitdiden, kuten ruuanlaiton, pyykinpesun ja siivouksen, jakaminen
tasaisesti vanhempien kesken yhdistyy sekd ditien ettd isien kokemuksessa parem-
paan keskindiseen ymmirretyksi tulemiseen, yhdessd tekemiseen ja my6s tyyty-
viisyyteen sukupuolieliméin (Lammi-Taskula & Salmi 2014).

Toimeentulon, tyonjaon ja aikapulan yhteys
vanhempien voimavaroihin

Tarkastelemme seuraavaksi vuoden 2012 Lapsiperhekyselyn pohjalta lapsiper-
heiden iitien ja isien kokemuksia hyvinvoinnin eri ulottuvuuksista kahden van-
hemman perheissi (taulukko 1). Perheen ihmissuhteita kuvaamme yhtéalti pari-
suhdetyytyviisyyteen ja toisaalta ditind tai isdnd jaksamiseen liittyvien vastausten
avulla. Toimeentulokokemuksia heijastavat vastaukset sithen, onko menojen kat-
taminen tuloilla hankalaa tai helppoa. Puolisoiden tyonjakoa tarkastelemme sen
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TAULUKKO 1. Aitien ja isien kokemukset hyvinvoinnista kahden vanhemman
lapsiperheissa, %

Menojen kattaminen tuloilla hankalaa

Puolisot huolehtivat yhta paljon ruuanlaitosta arkisin 22 27 0,003
Usein omasta tydsta johtuvaa aikapulaa puolison kanssa 19 25 0,000
Tyytyvadinen molemminpuoliseen kunnioitukseen parisuhteessa 45 47 ns
Huolissaan jaksamisesta vanhempana 39 32 0,001
N 1378 1018

p = ditien ja isien valisen eron merkitsevyys

valossa, huolehtivatko he yhti paljon ruuanlaitosta arkisin vai kantaako jompi-
kumpi suuremman vastuun. Aikapulan kokemusta kuvaa, onko vastaaja viettinyt
tyonsi takia usein tai jatkuvasti vihemmin aikaa puolisonsa kanssa kuin haluaisi
— vhteisen ajan vidhdisyys on riski parisuhteelle (kuvio 3).

Toimeentulon koki hankalaksi reilu kolmasosa kahden vanhemman perheiden
dideistd ja isistd. Noin neljdnnes isistd ja viidennes dideistd kertoi, ettd vanhem-
mat huolehtivat yhtd paljon ruuanlaitosta arkisin. Tyostd johtuvaa ajanpuutetta
puolison kanssa koki joka neljis isd ja joka viides 4iti. Lihes puolet lapsiperhei-
den vanhemmista oli erittdin tyytyviisid molemminpuoliseen kunnioitukseen
parisuhteessaan. Kolmannes isistd ja kaksi viidestd didistd oli huolissaan omasta
jaksamisestaan vanhempana.

Seuraavaksi tarkastelemme hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien keskinisia suh-
teita. Yhdistimme parisuhteen tyytyviisyyttd ja vanhempana jaksamista kuvaavat
muuttujat vanhempien voimavaroja kuvaavaksi dikotomiseksi muuttujaksi siten,
ettd voimme erotella muista ne vastaajat, jotka ovat seki erittdin tyytyviisid pa-
risuhteeseensa ettd eivit kovin huolissaan omasta jaksamisestaan vanhempana.
Selitimme voimavarojen kokemista toimeentulon, tyonjaon ja aikapulan koke-
muksilla (kuvio 4). Tarkastelemme yhteyksii erikseen iditien ja isien osalta, koska
sukupuolten vililld on selkeitd eroja hyvinvoinnin ulottuvuuksien jakautumisessa.

Toimeentulokokemusten yhteys parisuhteeseen ja vanhemmuuteen on selvi:
voimavaroja oli vihemmin silloin, jos toimeentulo koettiin hankalaksi. Vaikka &i-
deilli ja isilld oli yhtd usein kokemuksia toimeentulo-ongelmista, oli niiden yhteys
voimavaroihin &ideilld voimakkaampi kuin isilld. Myos kotitdiden jakaminen tasai-
sesti vanhempien kesken, samoin kuin tyon ja perheen hyvi yhteensovittaminen,
olivat yhteydessd parempiin voimavaroihin seki dideilld etti isilli. Voimavaroja oli
enemmin niill3, jotka huolehtivat yhtd paljon ruuanlaitosta arkipéivisin seki niilld,
jotka kokivat viettdvinsi tyon ohella riittdvasti aikaa puolison kanssa. Vastaavasti
toimeentulon kokeminen vaikeaksi, ruuanlaiton jidminen enemman toisen van-
hemman vastuulle seki usein koettu ty6sté johtuva aikapula puolison kanssa vihen-
sivit sekd ditien ettd isien kokemia voimavaroja parisuhteessa ja vanhemmuudessa.
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*** tilastollisesti merkitseva ero voimavaroissa toimeentulon/tyénjaon/aikapulan mukaan, p<0,001
** tilastollisesti merkitseva ero voimavaroissa, p<0,01
* tilastollisesti merkitseva ero voimavaroissa, p<0,05

KUVIO 4. Aitien ja isien kokemus hyvista voimavaroista suhteessa toimeentulo-
kokemuksiin, puolisoiden tyénjakoon ja yhteisen ajan riittavyyteen kahden
vanhemman perheissa, %. (Voimavarat: "Olen tyytyvdinen molemminpuoliseen
kunnioitukseen parisuhteessa, enka ole huolissani jaksamisestani vanhempana".)

Hyvinvoinnin yhteen kietoutuvat ulottuvuudet

Lapsiperheiden vanhemmat tekevit paljon tyotd: pienten lasten ditejd lukuun ot-
tamatta heididn ty6llisyysasteensa on muuta viestod korkeampi ja harvat tekevit
osa-aikatyotd. Sen sijaan ylityot ovat yleisid. Ei siis ole ihme, ettd monet kokevat
viettdvansid tyonsd takia vihemmin aikaa perheen kanssa kuin haluaisivat. Tyos-
sikdynti on useimmille vilttimittomyys perheen toimeentulon turvaamiseksi.
Tyossakdynti vihentddkin selvisti koyhyysriskid. Silti toimeentulo on tiukkaa ja
menojen kattaminen tuloilla hankalaa kahdella viidestd lapsiperheestd, erityi-
sesti yksinhuoltajaperheissd mutta my6s monilapsisissa perheissa. Yleisesti otta-
en vuonna 2008 alkanut talouskriisi ei syksyyn 2012 mennessi ollut heikentidnyt
lapsiperheiden vanhempien ty6llisyytts, koska ditien ja isien tyottomyys oli sel-
vasti vihdisempad kuin lapsettomien miesten ja naisten. Myoskdan kokemukset
toimeentulosta eivit olleet talouskriisin vuosina muuttuneet: toimeentulo oli
syksylld 2012 hankalaa samoissa ryhmissd kuin ennen talouskriisid, eli erityisesti
yksinhuoltaja- mutta myds monilapsisissa perheissd, ja suunnilleen sama osuus
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erilaisista perheistd koki toimeentulovaikeuksia kuin ennen talouskriisid. Uskoa
perheen talouden kehittymisestd parempaan suuntaan talouskriisi kuitenkin on
vahentynyt. Viime vuosina arviot tulevaisuuden nidkymistd ovat heikentyneet
kaikkien lapsiperheiden vanhempien keskuudessa, olivatpa he tyossikayvis, tyot-
tomid tai eri syistd tydelaman ulkopuolella.

Lapsiperheiden toimeentulon tukeminen esimerkiksi korjaamalla lapsiperhei-
den tulonsiirtojen jilkeenjdaneisyyttd on tirkedd, koska koyhyys on yhteydessi
lasten syrjaytymisriskeihin ja taipuvaista periytymain. Lapsiperheiden toimeentu-
losta tinkiminen aiheuttaa ndin yhteiskunnalle kustannuksia pitkalld tihtdimella.

Lapsiperheiden vanhemmat yrittdvit selviytyd arjesta pdivd kerrallaan ansio-
tyon, toimeentulon ja perhe-eldimin asettamien vaatimusten keskelld. Tyossa-
kdynti antaa monille voimavaroja perheen kanssa toimimiseen, mutta ditien ja
isien huoli jaksamisestaan vanhempana liittyy usein ty6elimin kuormittavuu-
teen. My6s uupumus johtuu usein tyosti. Tyoeldmin vaativuuden kasvu heijastuu
lisdantyvini ylitoini, jotka puolestaan lisddvit tyon ja perheen vilisid jannitteiti.
Yksi lapsiperheiden hyvinvoinnin avainkysymyksistd onkin miten vanhempien
aika ja voimat riittdvit sekd tyohon ettd perheelle. Tyonteon organisoimisen tapa
on tdssd avainasemassa. Tyon ja vanhemmuuden yhteensovittamista edistavilld
ratkaisuilla sekd perhepoliittisin toimin etti erityisesti tyopaikoilla néyttiisi siis
olevan oleellinen merkitys vanhempien jaksamisen tukemisessa ja huolen hilven-
tamisessi (vrt. Drobni¢ 2011).

Puolisoiden vilinen tyonjako on keskeinen tekija vanhempien jaksamisen ja
myos parisuhdetyytyvdisyyden kannalta. Lastenhoidon ja kotitdiden epitasainen
jakaminen kuormittaa erityisesti diteji ja saa heidit huolestumaan omasta jaksa-
misestaan. Puolisoiden keskiniinen tuki ja oikeudenmukaiseksi koettu tyonjako
auttavat selviytymain lapsiperheen arjessa. Pikkulasten vanhempien eldminpii-
rid ja kokemusmaailmaa luonnehtii kuitenkin edelleen pitkélti sukupuolittunut
tyonjako palkkatyon ja palkattoman hoiva- ja kotityén vililli. Vaikka eriytynyt
tyonjako lastenhoidossa ja kotit6issd voi selkiyttdd ja helpottaa arkea, se myos eri-
yttdd puolisoiden kokemusmaailmaa toisistaan. Kisitykset ja odotukset tyénjaosta
ovat dideilld ja isilld jossain méairin erilaisia, mikd aiheuttaa myos riitoja puoli-
soiden vilille. Riidat kuormittavat parisuhdetta ja saattavat heijastua myos lasten
hyvinvointiin. Tasaisempi kotitdiden jakaminen puolestaan yhdistyy suurempaan
tyytyviisyyteen parisuhteessa ja sitd kautta koettuun hyvinvointiin ja myos jak-
samiseen ditind ja isdnd. Tasaisemman tyonjaon perustaa luodaan pikkulapsivai-
heessa, ja sitd voidaan tukea vahvistamalla isien osuutta perhevapaiden kiyttijind
ansiosidonnaista isyysvapaata pidentdmalld (vrt. Kittered 2013).

Yksinhuoltajilla ei ole puolison tukea arjen pyorityksessd jaksamiselle, ja toi-
meentulokin on tiukempaa, kun kiytettavissd on vain yhden vanhemman tulot.
Niin lasten ja perheiden palveluissa kuin tydpaikkojen kdytinnoissikin olisi hyvi
l6ytdd yhdessd ditien ja isien kanssa keinoja tukea jaksamista. N4in vahvistettaisiin
vanhempien ja lasten hyvinvointia ja sen myoté lasten tasapainoisen kasvun ja
kehityksen edellytyksii ja samalla nykyisen ja tulevan tyovoiman tyokykya.

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2014 157



Viitteet

1 Artikkeli perustuu kirjoittajien Lapsiper-
heiden hyvinvointi 2014 -kirjaan laatimiin
lukuihin lapsiperheiden toimeentulosta,
vanhempien osallistumisesta tydelamain,
ty6n ja perheen yhteensovittamisesta seka
vanhempien tyonjaosta ja tyytyviisyydesti
parisuhteeseensa (Lammi-Taskula & Karvo-
nen, toim. 2014). Artikkelin tarkoituksena
on tiiviisti koota tutkimustuloksia lapsiper-
heiden hyvinvoinnin eri puolista vanhem-
pien nikokulmasta. Uutta antia artikkelissa
on analyysi arjen eri hyvinvointitekijoiden

Lihteet

Allardt, Erik (1976) Hyvinvoinnin ulottuvuuk-
sia. Porvoo: WSOY.

Allardt, Erik (1993) Having, Loving, Being: An
Alternative to the Swedish Model of Welfare
Research. Teoksessa Martha Nussbaum &
Amartya Sen (toim.) The Quality of Life.
Oxford: Clarendon Press,

Drobnig¢, Sonja (2011) Introduction: Job
Quality and Work-Life Balance. Teoksessa
Drobni¢, Sonja & Guillén, Ana (toim.)
Work-Life Balance in Europe. The Role of
Job Quality. Palgrave Macmillan, 1-14.

Hakovirta, Mia & Rantalaiho, Minna (2012)
Taloudellinen eriarvoisuus lasten arjessa.
Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 124.
Helsinki: Kelan tutkimusosasto.

Heino, Tarja (2007) Keitd ovat uudet lasten-
suojelun asiakkaat? Tyopapereita 30/2007.
Helsinki: Stakes.

Hiitola, Johanna (2008) Selvitys vuonna
2006 huostaanotetuista ja sijaishuoltoon
sijoitetuista lapsista. Tyopapereita 21/2008.
Helsinki: Stakes.

Himildinen, Ulla & Takala, Pentti (2007) Isien
perhevapaat ja tasa-arvo. Teoksessa Lilja,
Reija & Asplund Rita & Kauppinen Kaisa
(toim.) Perhevapaavalinnat ja perheva-
paiden kustannukset. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio, 22—45.

Kartovaara, Leena (2007) Suomalainen lapsi
2007. Helsinki: Tilastokeskus.

Kestild, Laura & Paananen, Reija & Viisinen,
Antti & Muuri, Anu & Merikukka, Marko &
Heino, Tarja & Gissler Mika (2012) Kodin
ulkopuolelle sijoittamisen riskitekijit. Re-
kisteripohjainen seurantatutkimus vuonna
1987 syntyneisti. Yhteiskuntapolitiikka
77(2012):1, 34-52.

HYVINVOINTI JA HYVINVOINTIEROT

158

— toimeentulon, tyénjaon ja aikapulan —
yhteydestd vanhempien voimavaroihin.

2 Tissid artikkelissa koyhyysraja on laskettu
tuloista, joihin sisaltyvit myos laskennalliset
tuloerit (ks. Salmi ym. 2014). Siksi lapsi-
koyhyyttd kuvaava prosenttiluku ei ole sama
kuin virallisessa tilastossa viitevuodesta 2011
alkaen kiytetyn rahatulokisitteen pohjalta
laskettu lapsikoyhyysaste. Téssd kiytetyt luvut
ovat sen sijaan vertailukelpoisia 2000-luvun
kuluessa lapsikoyhyydesta kaydyssa keskuste-
lussa kiytettyjen lukujen kanssa.

Kiianmaa, Nelli (2012) Tasa-arvobarometri
2012. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Kinnunen, Ulla & Mauno, Saija (2002) Ty6 ja
perhe-eldmi vanhempien ja lasten nikokul-
masta. Teoksessa Ronkid, Anna & Kinnunen,
Ulla (toim.) Perhe ja vanhemmuus. Suo-
malainen perhe-eldmai ja sen tukeminen.
PS-kustannus, Keuruu, 99-118.

Kittered, Ragni Hege (2013) Mer familiearbeid
og mindre jobb blant smébarnsfedre. Teok-
sessa Brandth, Berit & Kvande, Elin (red.):
Fedrekvoten og den farsvennlige velferdssta-
ten. Oslo: Universitetsforlaget, 42—59.

Kontula, Osmo (2009) Parisuhdeonnen avaimet
ja esteet. Perhebarometri 2009. Vieston-
tutkimuslaitos — Katsauksia E 38/2009.
Helsinki: Viestoliitto.

Lammi-Taskula, Johanna (2007) Parental leave for
fathers? Gendered conceptions and practices
in families with young children in Finland.
Research report 166. Helsinki: Stakes.

Lammi-Taskula, Johanna & Salmi, Minna
(2009) Tyo, perhe ja hyvinvointi. Teoksessa
Lammi-Taskula, Johanna & Karvonen,
Sakari & Ahlstrém, Salme (toim.) Lapsi-
perheiden hyvinvointi 2009. Helsinki: THL.
38-47.

Lammi-Taskula, Johanna & Salmi, Minna
(2014) Tyonjako ja tyytyviisyys parisuh-
teeseen pikkulapsiperheissi. Teoksessa
Lammi-Taskula, Johanna & Karvonen,
Sakari (toim.) Lapsiperheiden hyvinvointi
2014. Helsinki: THL, 72-81.

Lammi-Taskula, Johanna & Salmi, Minna
(2013) Perhevapaat ja sukupuolten tasa-
arvo. Teoksessa Pietildinen, Marjut (toim.):
Ty, talous ja tasa-arvo. Helsinki: Tilasto-
keskus, 187-194.



Lammi-Taskula, Johanna & Karvonen, Sakari
(toim.) (2014) Lapsiperheiden hyvinvointi
2014. Helsinki: THL.

Lehto, Anna-Maija & Sutela, Hanna (2008)
Tyoolojen kolme vuosikymmentd. Tygolo-
tutkimusten tuloksia 1977-2008. Helsinki:
Tilastokeskus.

Leinonen, Jenni (2004) Families in Struggle —
Child Mental Health and Family Well-being
in Finland During the Economic Recession
of the 1990s: The Importance of Parenting.
Helsinki: Kasvatustieteellinen tiedekunta,
Helsingin yliopisto.

Lyly-Yrjdniinen, Maija (2013) Tydolobarometri.
Syksy 2012. Ty$ ja yrittdjyys 24/2013. Hel-
sinki: Tyo- ja elinkeinoministerio.

Melasniemi-Uutela, Heidi (2012) Pienten lasten
vanhempien kiinnittyminen tyoelimiin
tilastojen valossa. Esitys Sosiaali- ja ter-
veysministerion Kotihoidon tuen ja lasten
hoitojirjestelman joustavuuden edisti-
mistd selvittivin tyoryhmin kokouksessa
9.11.2012

Melkas, Tuula (2004) Tasa-arvobarometri 2004.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Miettinen, Anneli & Rotkirch, Anna (2012)
Yhteisti aikaa etsiméssd. Lapsiperheiden
ajankiytté 2000-luvulla. E 42. Helsinki:
Viestoliitto.

Niemi, liris & Paikkonen, Hannu (2001) Ajan-
kiyton muutokset 1990-luvulla. Helsinki:
Tilastokeskus.

Nieminen, Tarja (2008) Tasa-arvobarometri
2008. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Nirvi, Johanna (2014) Méérdaikainen tyo,
vakituinen vanhemmuus. Sukupuolistuneet
tyourat, perheellistyminen ja vanhempien
hoivaratkaisut. Tutkimus 122:2014. Helsin-
ki: THL.

Paananen, Reija & Ristikari, Tiina & Meri-
kukka, Marko & Rimo, Antti & Gissler,
Mika (2012) Lasten ja nuorten hyvin-
vointi Kansallinen syntymikohortti 1987
-tutkimusaineiston valossa. Raportti
52/2012. Helsinki: THL. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-245-696-0

Paananen, Reija & Gissler, Mika (2014) Hyvin-
vointi ulottuu yli sukupolvien. Teoksessa
Lammi-Taskula, Johanna & Karvonen,
Sakari (toim.) Lapsiperheiden hyvinvointi
2014. Helsinki: THL.

Pirninen, Anna (2014) Kotihoidon tuen puo-
lituksella vahdinen vaikutus. Tilastokeskus,
Tieto & trendit blogi 24.3.2014. http://
tietotrenditblogi.stat.fi/kotihoidontuen-
puolituksella-v%C3%A4h%C3%A4inen-
ty%C3%3B6llisyysvaikutus/

Saarikallio-Torp, Miia & Heino, Tarja & Hii-
lamo, Heikki & Hytti, Helka & Rajavaara,
Marketta (2010) Lapsen huostassa, vanhem-
mat ahdingossa. Teoksessa Hamaldinen,
Ulla & Kangas, Olli (toim.) Perhepiirissa.
Helsinki: Kelan tutkimusosasto, 236—264.

Salmi, Minna & Lammi-Taskula Johanna &
Nirvi, Johanna (2009) Perhevapaat ja
tydeldmén tasa-arvo. Helsinki: Tyo- ja
elinkeinoministerig, Tyo- ja elinkeinominis-
terion julkaisuja 24/2009.

Salmi, Minna & Lammi-Taskula, Johanna
(2011a) Job Quality, Work-Family Tensions
and Well-Being: The Finnish Case. Teokses-
sa Drobni¢, Sonja & Guillén, Ana (toim.)
Work-Life Balance in Europe. The Role of
Job Quality. Palgrave Macmillan, 120-146.

Salmi, Minna & Lammi-Taskula, Johanna
(2011D) Joustoa tydn vai perheen hyvik-
si? Teoksessa Pietikdinen, Petteri (toim.)
Tyosti, jousta ja jaksa. Tyon ja hyvinvoinnin
tulevaisuus. Helsinki: Gaudeamus, 155-167.

Salmi, Minna & Lammi-Taskula Johanna
(2014a) Lapsiperheiden vanhemmat tygeli-
miissi. Teoksessa Lammi-Taskula, Johanna
& Karvonen, Sakari (toim.) Lapsiperheiden
hyvinvointi 2014. Helsinki: THL, 26-35.

Salmi, Minna & Lammi-Taskula Johanna
(2014b) Tyon ja perheen yhteensovittami-
nen. Teoksessa Lammi-Taskula, Johanna &
Karvonen, Sakari (toim.) Lapsiperheiden
hyvinvointi 2014. Helsinki: THL, 38-51..

STM (2013) Lapsi- ja perhepolitiikka Suomessa.
Sosiaali- ja terveysministerion esitteitd 9.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Salmi, Minna & Sauli, Hannele & Lammi-Tas-
kula, Johanna (2012) Lasten ja lapsiper-
heiden asema nyky-Suomessa. Teoksessa
S6derholm, Annlis & Kivitie-Kallio, Satu
(toim.) Lapsen kaltoinkohtelu. Helsinki:
Duodecim, 22—47.

Salmi, Minna & Sauli, Hannele & Lammi-
Taskula, Johanna (2014) Lapsiperheiden
toimeentulo. Teoksessa Lammi-Taskula,
Johanna & Karvonen, Sakari (toim.) Lapsi-
perheiden hyvinvointi 2014. Helsinki: THL,
82-104.

Sutela, Hanna (2007) Ty®, hoiva ja perhe. Teok-
sessa Sutela, Hanna & Lehto, Anna-Maija:
Tasa-arvo tyon takana. Helsinki: Tilastokes-
kus, 5-59.

Tilastokeskus (2012) Tyévoimatutkimus. Tyolli-
syys ja tyottomyys 2011. SVT, Tyomarkkinat
2012. Helsinki: Tilastokeskus.

Ylostalo, Pekka & Jukka, Pirkko (2009) Tygolo-
barometri. Lokakuu 2008. Tyo ja yrittdjyys
33/2009. Helsinki: Tyo- ja elinkeinoministerio.

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2014

159



SAKARI KARVONEN & LAURA KESTILA

Nuorten aikuisten
syrjdytymisvaaraan
liittyvd huono-osaisuus

Nuorten syrjaytymisen ehkiisy ja hyvinvointierojen kaven-
taminen ovat olleet tirkeitd hyvinvointipoliittisia tavoitteita

jo pitkddn. Erityisesti kouluttamattomien nuorten (vain
perusasteen koulutuksen suorittaneiden) on katsottu olevan
syrjaytymisen riskissa. Tdssd artikkelissa tarkastellaan moni-
puolisesti 18—-30-vuotiaiden nuorten aikuisten hyvinvointia ja
sen kehitystd kymmenen viime vuoden aikana. Pddpainona on
kouluttamattomien nuorten aikuisten hyvinvointi verrattuna
koulutetumpiin ikdtovereihinsa. Tulosten mukaan syrjéy-
tymisvaarassa olevat nuoret ovat muita huono-osaisempia
useimmilla hyvinvoinnin osa-alueilla. Merkittavimmét hyvin-
vointivajeet liittyvit toimeentuloon, tyollisyyteen ja terveyden-
tilaan. Kouluttamattomien nuorten aikuisten huono-osaisuus
ndyttdisi myos olevan melko pysyvid, silld koulutusryhmien
valisissd hyvinvointieroissa on tapahtunut kymmenen vuoden
aikana vain vihdn muutoksia.

160 HYVINVOINTI JA HYVINVOINTIEROT



uorten syrjaytymisen ehkiisy ja hyvinvointierojen kaventaminen ovat olleet
Npééit(')ksentekijéiden voimaperdisen kiinnostuksen kohteena jo pitkdin. Esi-
merkiksi Matti Vanhasen II hallitus toteutti poikkihallinnollista Lasten, nuorten
ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelmaa, jossa kiinnitettiin huomiota syrjiy-
tymisen ehkiisyyn ja pahoinvoinnin vihentimiseen. Jyrki Kataisen hallitus puo-
lestaan kdynnisti nuorisotakuun, joka lupaa, ettd jokaiselle alle 25-vuotiaalle ja
alle 30-vuotiaalle vastavalmistuneelle tarjotaan tyo-, harjoittelu-, opiskelu-, tyo-
paja- tai kuntoutuspaikka viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa tyottoméksi
joutumisesta (Tyo- ja elinkeinoministerio 2012). Nuorisotakuu on joukko eri ta-
hoille kohdistuvia toimenpiteiti, joista rahoitusosuuksien perusteella tirkeimmat
ovat koulutustakuu, nuorten tyollistimistd suoraan tukevat toimet sekd nuorten
aikuisten osaamisohjelma. Lisdksi rahoitusta kohdennetaan etsividn nuoriso-
tyohon ja tydpajatoimintaan sekd padsyn helpottamiseksi ammatillisen koulutuk-
seen. Vuositasolla toimenpiteen rahoitustasoksi on suunniteltu noin 60 miljoonaa
euroa.

Valtioneuvosto, eduskunta ja yksittdiset ministeriot ovat lisdksi tilanneet usei-
ta selvityksig, joissa on kartoitettu lasten, nuorten ja heidin perheidensi huono-
osaisuutta ja niihin vaikuttavia toimia. Yksin vuonna 2013 niitd ilmestyi kolme
kappaletta (Notkola ym. 2013; Ristolainen ym. 2013; Sipild & Osterbacka 2013).
Viimeisimpédnd toukokuussa 2014 eduskunnan tarkastusvaliokunta antoi mie-
tinnoén nuorten syrjaytymisesti, jossa edellytetdidn muun muassa lasten, nuorten
ja perheiden ongelmien ennalta ehkdisyn painopisteen siirtimistd mahdollisim-
man varhaiseen vaiheeseen, kun sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmii kehitetdan
(TrVM 1/2014 vp). My6s nuorisotakuun vaikuttavuutta on ehditty arvioida. Val-
tiontalouden tarkastusvaliokunta totesi, ettd ensimmadisen vuoden aikana nuori-
sotakuun toteuttamiseen vaikutti suuresti hankala taloudellinen tilanne, joka lisési
ty6ttomien nuorten miidriad, minkd vuoksi tyollisyysvaikutukset jdivit vihiisiksi
(VTV 2014).

Vaikka suuri osa tehdystd selvitystyostd korostaa laadukkaiden peruspalvelu-
jen ja oikea-aikaisen ennalta ehkdisevdn toiminnan merkitystd, kysymys nuorten
huono-osaisuudesta nayttda kiertyvan paljolti kouluttamattomien tai vain pakol-
lisen oppivelvollisuuden suorittaneiden nuorten tydllistymisen ongelmiin. Téssi
keskustelussa syrjaytyminen on vakiintunut tarkoittamaan tyotd tai koulutusta
vailla olevia nuoria, joiden méiria Pekka Myrskyl4 arvioi kattavan tilastoaineiston
perusteella (Myrskyld 2011). Kansainvilisessd kirjallisuudessa samaan ryhmiin
viittaa lyhenne NEET (not in education, employment or training) (ks. esim. Fur-
long 2006). Eurooppalaiset vertailut ovat osoittaneet, ettd kyse on hyvin moniai-
neksisesta ryhmisté, jonka vertailu niin maiden vililld kuin yksittdisten maiden
sisdlld on tehtdvi taiten. Esimerkiksi Suomelle tyypillistd on pieni syrjaytymisvaa-
rassa olevien nuorten joukko, jonka ominaisuuksissa painottuu toimettomuus
(inactivity), mutta jota ei leimaa lannistuneisuus (discouragement), joka puoles-
taan on tyypillistd esimerkiksi Baltian maiden syrjaytymisvaarassa oleville nuorille
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(Macherini ym. 2012). Kaikkien kohdalla ei vilttimittd edes ole mielekéstda puhua
syrjdytymisvaarasta. Joillekin nuorille koulutuksen ja tyon ulkopuolella oleminen
saattavat olla itse valittua marginalisaatiota, kuten totutusta aikuistumisen reitistd
poikkeamista tai valintojen lykkddmistd (Jdarvinen & Jahnukainen 2001).

Nuorten syrjaytymisen tutkimuksessa viitataan usein yhteiskunnallisten jarjes-
telmien, kuten koulutus- ja tydmarkkinajirjestelmien, ulkopuolelle jadmiseen, ja
siind yhdistyvitkin usein matala koulutus, pitkdaikainen tyottomyys ja toimeentu-
lo-ongelmat. Huomion arvoisia ovat myos esimerkiksi elimanhallintaan liittyvat
ja terveydelliset ongelmat, sosiaalisten suhteiden vihyys ja syrjaytyminen yhteis-
kunnallisesta osallisuudesta (Kestild ym. 2011). Syrjaytymiseen liittyvissd keskus-
telussa ja tutkimuksessa on perddnkuulutettu sit4, etté siind tulisi ottaa huomioon
erilaisia huono-osaisuuden osa-alueita sekd kiinnittdd huomiota niiden ketjuun-
tumiseen ja péillekkiisyyteen (Cederl6f ym. 2009; Suurpid ym. 2009). Yksittdi-
set vaikeudet jollakin hyvinvoinnin osa-alueella eivit vield vilttimittd horjuta
eldiminhallintaa, ja syrjaytyminen saa usein alkunsa silloin, kun huono-osaisuus
kasautuu ja monimuotoistuu ja alkaa siksi heikentdd ihmisen mahdollisuuksia
hallita omaa elimiinsi (Berg ym. 2011). Huono-osaisuuden kasautumiseen viit-
taavana kdsitteend syrjaytyminen voidaan nihd4 myos eliminkulussa etenevini
prosessina, johon sisiltyy usein kulttuurisia, terveydellisid, sosiaalisia ja taloudelli-
sia tekijoitd. Nuoren syrjaytymisen ymmartimiseksi tulisi ottaa huomioon hinen
nykyisen elimintilanteensa hyvinvoinnin vajeet ja niiden kasautuminen, mutta
my0s aikaisempien elamanvaiheiden merkitys: selvidmistd tukeneet ja syrjaytymi-
sen riskid lisdnneet piirteet ja tekijat (Kestild ym. 2011).

Nuorten (koululaisten) terveyttd ja hyvinvointia sekd niihin yhteydessé ole-
via elinoloja ja tekijoitd tutkitaan sdannollisesti toteutettavien kyselytutkimus-
ten avulla, ndistd tirkeimpind Kouluterveyskysely, Nuorten terveystapatutkimus
NTTT sekd WHO-koululaiskysely. Vaikka syrjaytymisvaarassa oleviin nuoriin
aikuisiin kohdistuu merkittivdd yhteiskunnallista kiinnostusta, heiddn hyvin-
voinnistaan on kiytettavissd selvisti vihemmin tuoretta ja sddnnollisesti kerattyd
tietoa. Tarkeimmit kotimaiset tietoldhteet ovat kahden lapsi-ikdluokan seuran-
toja, joita ylldpidetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL). Ndami ovat
rekisteriseuranta-aineisto vuonna 1987 syntyneistd (Paananen & Gissler 2011) ja
TAM-projekti, jossa on kyselytutkimuksin seurattu vuonna 1983 peruskoulun yh-
deksittd luokkaa kdyneitd tamperelaisnuoria jo noin 25 vuoden ajan (Mustonen
ym. 2013). 15-29-vuotiaiden nuoren aikuisten terveydesti ja elintavoista saadaan
tietoa esimerkiksi sddnnollisesti toteutettavasta Aikuisvieston terveyskayttaytymi-
nen (AVTK) -tutkimuksesta (Helldan ym. 2013) ja jatkossa Alueellisen terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen avulla (esim. Kaikkonen ym. 2014). Terveytti, elintapoja
ja palvelujen kiyttod selvitetddn myos sddannollisesti alle 35-vuotiaille perustut-
kintoa suorittaville korkeakouluopiskelijoille suunnatuilla kyselytutkimuksilla
(Kunttu & Huttunen 2008; Kunttu & Pesonen 2013).
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Kohorttiaineistojen avulla voidaan seurata monipuolisesti muutamaa ikiluok-
kaa. Ne soveltuvat erityisen hyvin elimdnkulun aikana kehittyvien prosessien ja
vaikutusten seurantaan ja analyysiin. Kyselyihin perustuvien seurantojen ongelma
on kuitenkin siini, ettd ajan mittaan vastanneista valikoituvat pois juuri ne, joiden
syrjaytymisvaara on suurin. Rekisteriseurantaa tima ilmio ei koske, mutta rekis-
terit kattavat vain tiettyjd viranomaistoimintaan liittyvid tietoja eivdtkd ne kerro
nuorten omista hyvinvointikokemuksista. Lisdksi kaikki kohortit ovat sidoksissa
niihin yhteiskunnallisiin oloihin, joissa tiettynd sukupolvena syntyvit ja kasvavat
henkilot eldvit.

Tavoitteet, aineisto ja menetelmit

Tédmin artikkelin tavoitteena on tarkastella 18—-30-vuotiaiden nuorten aikuisten
huono-osaisuutta monipuolisesti hyvinvoinnin eri ulottuvuudet huomioiden.
Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -aineisto (HYPA) tavoittaa timénikiisten
koko ikiluokan verraten kattavasti, joten tutkimuksen avulla saadaan ajantasaista
ja hyvinvoinnin eri osa-alueet kattavaa tietoa juuri timén hetken nuorista aikui-
sista. Tarkastelun péipaino on kouluttamattomien (vain perusasteen tutkinnon
suorittaneiden) vertailussa muihin samanikiisiin. Artikkelissa a) tarkastellaan
suomalaisten nuorten aikuisten huono-osaisuutta eri eliminalueilla (tyd, toi-
meentulo, terveys ja sosiaaliset suhteet) vuonna 2013 ja esitellddn my6s niiden
ajassa tapahtuneita muutoksia. Lisiksi b) tutkitaan vain perusasteen tutkinnon
suorittaneiden riskejia kokea hyvinvoinnin vajeita verrattuna koulutetuimpiin
nuoriin aikuisiin ja tarkastellaan nididen ryhmien vilisen eron kehitystd ajassa,
sekd ¢) arvioidaan hyvinvointivajeiden piillekkdisyyttd kouluttamattomilla ja
koulutetuilla nuorilla aikuisilla vuonna 2013.

Tutkimuksen paiasiallisena aineistona toimii vuoden 2013 HYPA-kysely. Tut-
kimuksessa tarkastellaan lisiksi kymmenen viime vuoden aikana tapahtunutta
kehitystd sekd hyvinvointivajeiden yleisyydessi ettd niiden koulutusryhmaieroissa,
joten aineistona kiytetddn myos HYPA-kyselyjd vuosilta 2004, 2006 ja 2009. Kai-
kissa analyyseissd kdytetddn vastauskatoa korjaavaa painotusta. HYPA-kyselyihin
on yhdistetty Tilastokeskuksen rekisteritietoja, joista koulutus on timin tutki-
muksen nakokulmasta tirkein. Koulutus on médritelty tissd korkeimman suorite-
tun tutkinnon mukaan. Tutkintotiedot ovat vuoden 2011 lopusta.

Nuorten aikuisten huono-osaisuutta kisitellddn eri eliminalueiden hyvin-
voinnin vajeiden kautta. Analyyseihin valittiin kahdeksan muuttujaa: pddasialli-
nen toiminta, toimeentulotuen hakeminen, varojen koettu riittivyys, koettu terveys,
haittaava pitkiaikaissairaus tai vamma, stressi, yksindisyyden kokemukset sekii tyy-
tyviisyys ihmissuhteisiin. Ndiden muuttujien avulla pyritddn tavoittamaan hyvin-
voinnin eri ulottuvuuksia mahdollisimman monipuolisesti. Muuttujat tiivistettiin

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2014 163



kaksiluokkaisiksi tarkastelun yksinkertaistamiseksi. Kdytetyt luokitukset ja muut-
tujien katkaisukohdat ilmenevit taulukosta 2.

Seki elinolot ettd hyvinvoinnin vajeet muuttuvat nopeasti idn myotd ja ne
vaihtelevat naisilla ja miehilld selvisti. Tdmidn vuoksi hyvinvoinnin vajeiden
ikd- (18-24 ja 25-30-vuotiaat) ja sukupuoliryhmittiistd vaihtelua vuonna 2013
tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla (taulukko 1). Tulokset esitetdin prosentti-
osuuksina ja sukupuolten vilistd eroa kuvaa khi*-testin p-arvo. Esitimme iki- ja
sukupuolivakioidut prevalenssit hyvinvoinnin vajeille vuosina 2004, 2006, 2009 ja
2013 koko perusjoukosta. Nami prosenttiosuudet ovat mallivakioinnin avulla las-
kettuja ennustettuja todennikoisyyksid (predicted prevalences) (taulukko 2, sarake
”Kaikki (%)*”). Kuvio 1 perustuu niihin sukupuoli- ja ikdvakioituihin ennustet-
tuihin todennékoisyyksiin.

Vain perusasteen suorittaneiden nuorten aikuisten riskid eri hyvinvoinnin va-
jeille koulutetumpiin nuoriin nahden vuosina 2013, 2009, 2006 ja 2004 selvitetdan
logistisen regressioanalyysin avulla, jolloin idn ja sukupuolen vaikutus voidaan ot-
taa huomioon (taulukko 2). Aineiston pieni koko ei antanut mahdollisuutta tehda
analyyseji erikseen miehille ja naisille. Esitimme tulokset vetosuhteina, odds rati-
oina (OR), 95 prosentin luottamusvilein, sekd adjustoidun Waldin testin p-arvon,
joka kuvaa eron merkitsevyytti.

Kuviossa 2 (ks. tarkemmin liitetaulukko 1) tarkastellaan hyvinvointivajeiden
paillekkiisyyttd vain perusasteen suorittaneilla ja koulutetummilla nuorilla ai-
kuisilla sukupuolittain sekd yhteensd. Aiemmin mainituista kaksiluokkaisista
hyvinvointivajemuuttujista muodostettiin summamuuttuja, joka saattoi saada
arvoja vililla 0-8, kun kukin kahdeksasta alkuperdisestd muuttujasta sai joko ar-
von 0 tai 1. Summa luokiteltiin seuraavasti: "ei yhtdan”, "yksi”, “kaksi” ja “kolme
tai enemman” hyvinvoinnin vajetta. Muuttuja kuvaa siis hyvinvoinnin vajeiden
pédllekkiisyyttd. Tdmin muuttujan vaihtelua tarkasteltiin kaksiluokkaisen koulu-
tusmuuttujan mukaisesti ja yhteyden merkitsevyyttd ilmaisee khi*-testin p-arvo.
Prevalensseja ei vakioitu.

Nuorten aikuisten elinolot ja hyvinvoinnin vajeet
ikdryhmittdin ja sukupuolittain

Taulukossa 1 kuvataan nuorten aikuisten elinoloja ja hyvinvoinnin vajeita vuonna
2013 sukupuolittain ja kahdessa ikiryhmaissi, jotka ovat 18—24- ja 25-30-vuotiaat
(taulukko 1). Hyvinvoinnin vajeiden dikotomisoitujen muuttujien mukaiset ika-
ja sukupuolivakioidut prevalenssit vuosilta 2013, 2009, 2006 ja 2004 on puolestaan
esitetty taulukossa 2 ja kuviossa 1.
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TAULUKKO 1. 18-30-vuotiaiden nuorten aikuisten elinolot ja hyvinvointi
sukupuolittain ja ikaryhmittain vuonna 2013, %

R T T

N (painottamaton) 120 151 271 136 169 305
% (painottamaton) 46,9 47,2 471 53,1 52,8 53,0
foultes
Vain perusasteen tutkinto 41,4 9,5 25,0 41,6 1,7 21,9
Keskiasteen tutkinto 58,6 66,9 62,9 57,0 56,7 56,9
Alempi korkeakouluaste tai korkeampi 0,0 23,7 12,1 1,5 41,6 21,2
p 0,015
Kaupungin keskusta 72,2 71,7 75,1 81,1 78,1 79,6
Esikaupunkialue tai 1ahio 18,2 11,9 15,0 12,2 11,8 12,0
Maaseutu 9,6 10,3 10,0 6.7 10,1 84
p 0,409

Paaasiallinen toiminta

Tyossa (tai tilapaisesti poissa tyosuhteen
jatk.) tai osa-aikaeldk.
Tyo6ton, lomautettu, tyollisyyskoulutuksessa

29,9 72,6 51,8 33,1 64,1 48,3

15,0 10,6 12,8 88 29 5.9

tai tyollistetty

Opiskelija tai koululainen 47,6 13,5 30,1 54,5 20,2 37,6
Muu 74 33 53 3,6 12,8 8,2
p 0,010
Tyottomyyden kesto, jos ty6ton tai lomautettu

alle 3 kk 44,2 30,3 383 27,4 38,6 30,3
3-9 kk 22,3 19,4 21,1 36,3 20,7 32,2
10-20 kk 22,2 26,4 24,0 27,2 19,4 25,2
yli 20 kk 11,3 23,9 16,7 9,1 21,4 12,3
p 0,835
Kylla 28,3 29,2 28,8 27,3 27,8 27,5
Ei n,7 70,8 7.2 72,7 72,2 72,5
p 0,740
Toimeentulotuen hakeminen viimeksi niill3, jotka sitd joskus hakeneet (n=163)

Viimeksi kuluneen vuoden aikana 64,8 27,1 45,2 323 22,4 27,4
Viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana 35,2 35,3 35,3 62,1 39,0 50,7
Tata kauemmin 0,0 35,1 18,2 5,6 36,6 20,9
EOS 0,0 0,0 13 0,0 2,0 1,0
p 0,092

Kotitalouden varojen riittavyys, ei varaa seuraaviin

Vuosittain viikon loman tai lomamatkan
kustantamiseen

Uusien huonekalujen ostamiseen kuluneiden

4,7 19,7 30,5 40,6 28,5 34,5

25,9 18,8 22,3 30,8 24,3 27,6

tilalle

Uusien vaatteiden ostamiseen mielummin

kuin kytettyjen 59 53 56 12,6 11,6 121
Kahteen tai kolmeen edellad mainituista 21,7 13,3 17,4 26,4 19,3 22,8
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Taulukko 1 jatkuu

MIEHET NAISET

o2 530 530 520 30 130

Keskinkertainen, melko huono tai huono 6,7 12,2 11,6 4,6
Melko hyva tai hyva 93,3 87,8 90,5 88,4 95,4 91 ,8
p 0,571
Pitkaaikainen haittaava sairaus tai vamma
Kylla 8,4 13,4 11,0 14,1 13,4 13,8
Ei 91,6 86,6 89,0 85,9 86,6 86,2
p 0,310
Sairauden tai vamman haittaavuus niill3, joilla sellainen on (n=73)
Erittain paljon tai melko paljon 40,0 39,8 39,8 15,9 22,2 18,9
Jonkin verran 20,2 37,6 311 78,8 48,2 64,2
Vahan tai ei lainkaan 39,8 22,7 291 53 29,6 17,0
0,022
Melko paljon tai erittéin paljon 14,2 17,3 15,8 27,9 24,9 26,4
Jonkin verran, vahan tai ei lainkaan 85,8 82,8 84,2 72,2 751 73,6
p 0,002
Paihdepalvelujen kaytto viimeisen vuoden aikana
Kylla 1,7 1.4 1,5 08 1.3 1,0
Ei 98,3 98,6 98,5 99,2 98,7 99,0
0,637
Joskus, melko usein tai usein 18,5 22,2 20,4 23,5 27,1 253
Hyvin harvoin tai ei koskaan 81,6 77,8 79,6 76,5 72,9 74,7
p 0,165

Tyytyvaisyys ihmissuhteisiin viimeisen 2 viikon aikana
Erittdin tai melko tyytymaton, tai ei tyyty-

vainen eika tyytymatsn 6,7 13,1 10,0 10,3 9,9 10,1
Melko tyytyvdinen tai erittdin tyytyvainen 93,3 87,0 90,0 89,7 90,1 89,9
p 0,969

p = sukupuolten vélisen eron merkitsevyys (khi?)

Koulutus, pddasiallinen toiminta ja asuinalue

Neljdsosalla miehisté ja viidesosalla naisista ei ollut mitdidn perusasteen jdlkeis-
td tutkintoa. Osuudet vaihtelivat selvisti ikdryhmin mukaan. Nuoremmista,
18-24-vuotiaista miehisti reilu 40 prosenttia oli ilman perusasteen jilkeistd tut-
kintoa, mutta 25-30-vuotiaista endd joka kymmenes. Naisilla vastaavat osuudet
olivat 42 prosenttia ja 2 prosenttia (taulukko 1). Miehistd kolme neljéstd ja naisista
ldhes 80 prosenttia asui kaupungin keskustassa ja maaseudulla joka kymmenes.
Asuinpaikan taajama-aste ei vaihdellut olennaisesti ikiryhmin mukaan.
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KUVIO 1. Ika- ja sukupuolivakioidut dikotomisoitujen hyvinvointivajeiden
prevalenssit vuosina 2004, 2006, 2009 ja 2013, %.

Vuonna 2013 noin puolet 18-30-vuotiaista oli tyossd (tai pysyvistd tyosuh-
teessa tilapdisesti poissa). Tyossd oleminen oli yleisempdd vanhemmassa ikaryh-
missd: miehistd 73 prosenttia ja naisista 64 prosenttia oli tyossd, kun vastaava
osuus nuoremmassa ikdryhmassa oli kummallakin sukupuolella noin kolmannes.
Opiskelijoita oli nuoremmassa ikiryhméssi puolestaan selvisti enemmién: ikdryh-
min miehisté ldhes puolet ja naisista yli puolet ilmoitti padasialliseksi toiminnak-
seen opiskelun, kun ndin teki vanhemman ikdryhmén miehisti reilu kuudesosa ja
naisista viidesosa (taulukko 1).

Tyottomyys ja taloudellinen huono-osaisuus

Tyottomid nuoria aikuisia oli 18-24-vuotiaista miehistd 15 prosenttia ja
25-30-vuotiaista 11 prosenttia. Naisista tyottomii oli vastaavasti 9 prosenttia ja 3
prosenttia (taulukko 1). Lyhyt, alle kolme kuukautta kestinyt tyottomyys oli ylei-
sintd, mutta useampi kuin joka viides 25-30-vuotias tyoton oli ollut vailla tyotd
vihintddn 20 kuukautta. Ty6ttomien nuorten aikuisten ikd- ja sukupuolivakioitua
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osuutta tarkasteltaessa huomataan, ettid tyottomyys oli vuonna 2013 yleisempad
kuin aikaisempina vuosina (taulukko 2).

Toimeentulotukea oli hakenut joskus eliminsi aikana vajaa kolmannes mie-
histé ja naisista. Toimeentulotukea hakeneista nuoremman ikiryhmén miehisti
lihes kaksi kolmesta oli hakenut sitd viimeksi kuluneen vuoden aikana, vanhem-
man ikdryhmin miehistd endd vajaa kolmannes. Naisilla erot eivit olleet yhtid
suuria: reilu kolmannes nuoremman ikdryhman ja reilu viidennes vanhemman
ikdryhman toimeentulotukea hakeneista naisista oli hakenut tukea viimeksi kulu-
neen vuoden aikana (taulukko 1). Toimeentulotukea tai muuta etuutta on hake-
nut edeltdneen vuoden aikana myos aikaisempina tutkimusvuosina noin kymme-
nesosa vastaajista (taulukko 2).

Kotitalouden toimeentuloa tutkittiin myos kolmella muulla kysymyksella:
onko vastaajalla halutessaan varaa viikon lomamatkaan, uusiin huonekaluihin ja
uusiin vaatteisiin. Miehistd 17 prosenttia ja naisista 23 prosenttia ilmoitti, ettei
heilld ollut varaa niistd kahteen tai kolmeen, mutta ero ei ollut tilastollisesti mer-
kitseva. Télld tavoin mitaten toimeentulo nuoremmilla vastaajilla oli niukempaa
kuin vanhemmilla. Esimerkiksi nuoremmista miehistd 42 prosenttia arvioi, ettei
lomamatkaan olisi varaa, kun vanhemmilla miehilld vastaava osuus oli 20 pro-
senttia. Muiden yksittdisten kysymysten jakaumat kiyvit ilmi taulukosta 1.

Terveydellinen huono-osaisuus
Lihes kymmenes miehisti ja 8 prosenttia naisista koki terveytensi keskitasoiseksi
tai sitd heikommaksi. Miehilld timi oli yleisempidd vanhemmassa ja naisilla nuo-
remmassa ikiryhmissi (taulukko 1). Keskitasoista tai sitdi huonompaa terveytti
nayttdisi esiintyvdn vihemman vuonna 2013 kuin aiemmin. Esimerkiksi vuonna
2004 periti 18 prosenttia vastaajista ilmoitti terveytensd olevan keskitasoinen tai
heikompi, kun vastaava osuus vuonna 2013 oli noin 9 prosenttia (taulukko 2).
Miehistd 11 prosenttia ja naisista 14 prosenttia ilmoitti, ettd heilld on joku pit-
kiaikainen haittaava sairaus tai vamma. Stressii oli kokenut melko tai erittdin pal-
jon noin 16 prosenttia miehisté ja 26 prosenttia naisista, mutta ikiryhmien valilla
ei ollut suuria eroja. Stressin kokeminen néyttiisi yleistyneen: vuonna 2004 iki- ja
sukupuolivakioitu osuus oli noin 14 prosenttia, kun se vuonna 2013 oli noin 21
prosenttia (taulukko 2).

Sosiaalinen huono-osaisuus

Yksindisyyttd oli kokenut joskus, melko usein tai usein noin viidennes miehisti ja
noin neljinnes naisista. Suuria eroja ikiryhman mukaan ei havaittu, mutta yksi-
niisyyden kokeminen oli hieman yleisempdd vanhemmassa ikaryhméssi (tauluk-
ko 1). Kymmenesosa seki naisista ettd miehistd ilmoitti, ettd on ihmissuhteisiinsa
erittdin tai melko tyytyméton, tai ei tyytyviinen eikd tyytymiton. Yksindisyyden
kokemisessa ja tyytyvidisyydessd ihmissuhteisiin ei ndytd olevan suuria eroja eri
tutkimusvuosien vililld (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Ika- ja sukupuolivakioidut vetosuhteet (OR) vain perusasteen
suorittaneiden 18-30-vuotiaiden nuorten aikuisten hyvinvointivajeille suhteessa
koulutettuihin nuoriin aikuisiin vuosina 2013, 2009, 2006 ja 2004 (95 %:n
luottamusvalit)

OR (95 %:n LV) OR (95 %:n LV) OR (95 %:n LV) OR (95 %:n LV)

Tyoton, lomautettu, tydllistymiskoulutuksessa tai tyollistetty

Kaikki (%)* 83 7,7 4,5 6,2
Keskiaste tai korkeampi 1,00 1.00 1.00 1.00

Vain perusaste 4,16 (1,85-9,34) 2,31 (1,05-5,11) 6,95 (3,23-14,94) 1,99 (0,99-3,99)
p (koulutus) 0,001 0,038 0,001 0,053
Kaikki (%)* 9,5 12,9 1.1

Keskiaste tai korkeampi 1.00 1.00 1.00

Vain perusaste 2,34(1,10-496)  1,83(0,93-3,63) 2,02 (1,12-3,66)

p (koulutus) 0,027 0,081 0,020

Varojen riittamattomyys (kaksi tai useampi mainituista)

Kaikki (%)* 19,7 20,0 19,1

Keskiaste tai korkeampi 1.00 1.00 1,00

Vain perusaste 1,57 (0,84-2,94) 0,74 (0,37-1,52) 0,85 (0,48-1,51)

p (koulutus) 0,160 0,421 0,581

Kaikki (%)* 8,6 12,9 11,8 17,5
Keskiaste tai korkeampi 1,00 1.00 1.00 1.00

Vain perusaste 2,04 (1,02-4,09) 2,97 (1,47-6,00) 2,32 (1,30-4,16) 1,14 (0,69-1,88)
p (koulutus) 0,043 0,002 0,005 0,612
Haittaava pitkaaikainen sairaus tai vamma

Kaikki (%)* 12,3 13,9 14,3 13,9
Keskiaste tai korkeampi 1.00 1.00 1.00 1.00

Vain perusaste 1.54(0,72-3,28)  1,64(0,86-3,16) 1,94 (1,12-3,37) 0,88 (0,51-1,54)
p (koulutus) 0,265 0,135 0,019 0,741
Kokenut stressia erittdin paljon tai melko paljon viime aikoina

Kaikki (%)* 20,7 19,0 16,3 14,1
Keskiaste tai korkeampi 1,0 1.00 1.00 1.00

Vain perusaste 0,67 (0,35-1,28) 1,11 (0,59-2,08) 1,19 (0,68-2,08) 1,10 (0,65-1,87)
p (koulutus) 0,227 0,743 0,551 0,727
Kaikki (%)* 22,8 25,4 24,3

Keskiaste tai korkeampi 1.00 1.00 1.00

Vain perusaste 1,93 (1,10-3,40) 0,93 (0,55-1,60) 1,13 (0,69-1,87)

p (koulutus) 0,023 0,809 0,623

lhmissuhteisiin erittdin tai melko tyytyméton, tai ei tyytyvainen eika tyytyméaton

Kaikki (%)* 9,9 12,8

Keskiaste tai korkeampi 1.00 1.00

Vain perusaste 1,65 (0,72-3,76) 0,48 (0,22-1,09)

p (koulutus) 0,233 0,078

*ika- ja sukupuolivakioitu (predicted prevalences %)
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Kouluttamattomuuden yhteydet hyvinvoinnin vajeisiin

Taulukossa 2 esitetddn ikdryhma- ja sukupuolivakioidut vetosuhteet (OR) luotta-
musvileineen perusasteen suorittaneiden nuorten aikuisten hyvinvoinnin vajeille
verrattuna koulutetumpiin nuoriin aikuisiin vuosina 2013, 2009, 2006 ja 2004.

Vain perusasteen suorittaneiden nuorten aikuisten riski olla ty6ttomina vuon-
na 2013 oli noin nelinkertainen koulutetumpiin nuoriin aikuisiin ndhden (OR =
4,16, p=0,001). Koulutusryhméiero on ollut tilastollisesti merkitsevd myos aikai-
sempina tutkimusvuosina 2009 (p=0,038) ja 2006 (p<0,001) ja ldhes tilastollises-
ti merkitsevd vuonna 2004 (p=0,053). Vuonna 2013 perusasteen varassa olevat
nuoret aikuiset olivat myds hakeneet muita useammin toimeentulotukea edel-
tineen 12 kuukauden aikana (OR=2,34, p=0,027), kuten myos tutkimusvuon-
na 2006 (p=0,020). My6s vuonna 2009 yhteys oli ldhes tilastollisesti merkitseva
(p=0,081). Varojen koettu riittavyys ei sitd vastoin vaihdellut koulutusryhmien vi-
lill4 tilastollisesti merkitsevasti.

Vuonna 2013 vain perusasteen suorittaneiden nuorten aikuisten riski ilmoittaa
terveytensd keskitasoiseksi tai heikommaksi oli kaksinkertainen koulutetumpiin
nuoriin aikuisiin verrattuna (OR=2,04, p=0,043). Keskitasoisen tai heikomman
koetun terveyden riski on ollut vihintddn kaksinkertainen myds vuosina 2009
(p=0,002) ja 2006 (p=0,005). Riski haittaavaan pitkiaikaissairauteen tai vammaan
ei, lukuun ottamatta vuotta 2006 (OR=1,94, p=0,019), sen sijaan eronnut tilastolli-
sesti merkitsevasti ndiden kahden koulutusryhmin vélilld. Tilastollisesti merkitsevid
eroja ei havaittu mygskddn koetussa stressissi tai tyytymittomyydessd ihmissuh-
teisiin. Vain perusasteen suorittaneet nuoret aikuiset sen sijaan ilmoittivat uusim-
massa kyselyssd olevansa yksindisid useammin kuin koulutetummat ikitoverinsa
(OR=1,93, p=0,023). Vastaavaa eroa ei aikaisempina tutkimusvuosina havaittu.

Hyvinvointivajeiden péaillekkaisyys

Kuviossa 2 (ks. liitetaulukko 1) havainnollistetaan hyvinvoinnin vajeiden paillek-
kaisyyttd vertailemalla vain perusasteen suorittaneita ja koulutetumpia nuoria ai-
kuisia. Kuviossa esitetddn tulokset koko 18—30-vuotiaiden nuorten aikuisten jou-
kolle sekd miehille ja naisille erikseen. Kuten kuviosta kiy ilmi, vain perusasteen
suorittaneilla kolmen tai useamman hyvinvoinnin vajeen paillekkiisyys oli selvés-
ti yleisempid kuin koulutetummilla ikitovereilla: kouluttamattomista 24 prosen-
tilla ja koulutetuista 12 prosentilla (p=0,010) oli kolme tai useampi péillekkdinen
hyvinvoinnin vaje. Naisilla kouluttamattomien ja koulutettujen vilinen ero oli ti-
lastollisesti merkitseva ja miehid selvempi (kuvio 1, liitetaulukko 2).
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KUVIO 2. Hyvinvointivajeiden paallekkaisyys 18-30-vuotiailla nuorilla aikuisilla
koulutusryhman mukaan vuonna 2013, %.

0

Pohdinta

Téssd artikkelissa tarkastelimme nuorten aikuisten huono-osaisuutta ennen kaik-
kea siitd nikokulmasta, ovatko syrjaytymisvaarassa olevat nuoret aikuiset huono-
osaisempia kuin heiddn koulutetummat ikdtoverinsa. Syrjaytymisvaaralla tarkoi-
timme vain perusasteen tutkinnon suorittaneita 18—-30-vuotiaita nuoria aikuisia,
joiden aktivointiin, ty6llistimiseen ja edelleen kouluttamiseen monet yhteiskun-
tapoliittiset toimet tilld hetkelld kohdistuvat. Kouluttamattomien ja ty6ttomien
nuorten syrjaytymisriskeja on pohdittu ja tutkittu aiemminkin (esim. Vanttaja &
Jarvinen 2004; Jirvinen & Vanttaja 2006; Sipild ym. 2011; Kestild 2008, Aaltonen
2011), ja koulutuksen puute on havaittu tirkeiksi muun huono-osaisuuden ja
syrjaytymisen riskitekijaksi. Heikko suoriutuminen peruskoulussa johtaa usein
karsiutumiseen toisen asteen koulutuksesta sekd titd kautta myos epdvarmaan ja
heikkoon tyomarkkina-asemaan. Pelkin peruskoulun suorittaneilla on lisaksi tut-
kimuksissa havaittu terveyteen ja etenkin psyykkiseen terveyteen liittyvid ongel-
mia (Rintanen 2000; Kestild 2008) sekd muita eliménhallinnan ongelmia, kuten
alkoholin ongelmakaytt6d (Martelin ym. 2005; Kestild ym. 2008) ja rikollisuutta
(Aaltonen 2011). Siksi ei ole ylldttavaa, ettd nama syrjaytymisvaarassa olevat nuo-
ret todella ovat huono-osaisempia kuin muut nuoret.
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Tdmian tutkimuksen pidpaino olikin tuoda ajankohtaista lisdvarid tilastoista
vilittyvian huono-osaisia nuoria valottavan karkean yleiskuvan tiaydennykseksi.
Tiedot ovat mahdollisimman tuoreita ja perdisin vuonna 2013 keritystd, poik-
keuksellisen kattavasta kyselyaineistosta. Tarkastelussa pyrittiin lisiksi moniulot-
teisuuteen kiinnittimalld huomiota huono-osaisuuden eri puoliin ja sen kasau-
tumiseen. Yksi tutkimuksen tavoitteista oli my6s tarkastella syrjaytymisvaaran ja
huono-osaisuuden yhteyksien pysyvyytti.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd merkittivimmat syrjaytymisvaarassa
olevien nuorten huono-osaisuuden vajeet liittyvit toimeentuloon, tyollisyyteen
ja terveydentilaan. Syrjaytymisvaarassa olevilla nuorilla oli yli nelinkertainen ris-
ki olla tyoton, tyollistymiskoulutuksessa tai tyollistettynd muihin samanikiisiin
nuoriin verrattuna. Téltd osin tulokset vahvistavat aiempien suomalaisten tut-
kimusten tuloksia: pelkdn peruskoulun suorittaneiden nuorten osuus nuorista
tyottomistd on pysynyt korkeana (Myrskyld 2010) ja myos pitkittynyt tyottomyys
on heilld yleisempai (Sipild ym. 2011). Tulosten mukaan toimeentulotuen varassa
olemisen riski oli vain perusasteen suorittaneilla yli kaksinkertainen ja huonon
terveyden riski kaksinkertainen muihin samanikdisiin verrattuna. Myds sosiaali-
nen huono-osaisuus oli muita yleisempéi: yksindisyyden riski oli vuonna 2013
heilld selvisti suurempi kuin ikitovereilla, vaikka aiempina vuosina titi yhteyttd
ei havaittu.

Niyttdd myos siltd, ettd nuorten syrjdytymisvaaraan liittyvd huono-osaisuus
on hyvin pysyvis, silld syrjadytymisvaaraan on vuodesta toiseen yhdistynyt toi-
meentulon ja tyollisyyden ongelmia ja my6s muita huonompi terveydentila. Tuo-
reimman aineiston tulokset kuitenkin viittaavat siihen, ettd tdhdn varsin pysyvilta
vaikuttavaan kolmiyhteyteen on liittymassd neljds elementti: sosiaalisen syrjayty-
misen riski. Juuri sosiaalinen syrjaytyminen on nuoria itseddn eniten huolettava
syrjaytymisen muoto jopa siind mitassa, ettd he ymmartavit syrjaytymisen paljolti
juuri yhteisollisend ilmioni, jonka tirkein syy on yksindisyys ja syrjddn jidminen
sosiaalisista suhteista (Myllyniemi 2009).

Yhteiskuntapoliittisesti merkittivin havainto tutkimuksesta on huono-osai-
suuden voimakas kasautuminen juuri syrjaytymisvaarassa oleville nuorille aikui-
sille. Syrjaytymisen kannalta keskeistd onkin huono-osaisuuden monimuotoistu-
minen ja kasautuminen, miki saattaa johtaa jatkuvasti kasvaviin elimanhallinnan
ongelmiin. Huono-osaisuuden kasautumista on tutkittu suomalaisviestossa ai-
emmin (mm. Berg ym. 2011; Kauppinen ym. 2010, Kainulainen 2006; Kortteinen
ja Tuomikoski 1998), ja silld on todettu olevan monia episuotuisia vaikutuksia.
Esimerkiksi suomalaisia nuoria koskevassa seurantatutkimuksessa on todettu
nuoruusiin huono-osaisuuden kasautumisella olevan yhteys kuolleisuuteen (Berg
ym. 2011). Suomalaisten kohorttitutkimuksen valossa puolestaan kodin ulkopuo-
lelle sijoittaminen on yhteydessd useisiin hyvinvoinnin puutteisiin ja etenkin tei-
ni-idssd sijoitetut voivat huonosti pitkille nuoreen aikuisuuteen. Kodin ulkopuo-
lelle sijoitettujen lasten ja nuorten elimiin on liittynyt jo monia elinoloihin sekd
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vanhempiin ja heiddn huolenpitoonsa liittyvid epasuotuisia tekijoitd. Suomalaisen
tyoikdisen vdeston huono-osaisuuden kasautumista kisittelevissd tutkimuksessa
todetaan, ettd erityistd huolta tulisi kantaa matalan tulotason, tyottomyyden ja
toimeentulotuen pitkittymisesti ja keskittymisestd samoille henkil6ille (Kainulai-
nen 2006).

Niyttad myos siltd, ettd huono-osaisuuden kasautuminen on osin sukupuo-
littunutta. Kun nuorista syrjaytymisvaarassa olevista miehistd joka viidennelld
oli vihintddn kolme hyvinvoinnin vajetta, nuorista naisista vastaava osuus oli
lahes kolmannes. Verrattuna muihin ikidtovereihin ndmi osuudet olivat vihin-
tadn kaksinkertaisia, mikd on sikdlikin merkittdva tulos, ettd nuorten aikuisten
keskuudessa erilaiset hyvinvoinnin vajeet olivat verraten yleisid. Alle puolet koko
ikdaryhmasti oli sellaisia, joilla ei ollut yhtddn hyvinvoinnin vajetta. Vastaavanlaista
sukupuolittaista kahtiajakoa on aiemmin raportoitu muun muassa tyottomyydes-
sd. Koulutuksen puuttumisen todettiin tdlloin olevan tyomarkkinoilla péarjaami-
sen kannalta miehille suhteellisesti haitallisempaa kuin naisille (Sipild ym. 2011).

Syrjaytymisvaarassa olevien nuorten huono-osaisuuden moniulotteisuus ja
voimakas kasautuneisuus osoittavat, etti huomion kiinnittiminen vain nuorten
tyémarkkinakiinnittyneisyyden parantamiseen on yhteiskuntapoliittisesti riitta-
mitonti. Vaikka tirkeimmistid hyvinvoinnin vajeista tyottomyys ja toimeentulo-
ongelmat ymmairrettivisti kietoutuvat yhteen, syrjdytymisvaaraan liittyvddn
huonoon terveydentilaan ei ole kiinnitetty riittdvdsti huomiota. Uutena ilmioni
syrjaytymisvaaraan yhdistyy yksindisyys, johon puuttuminen ei ole perinteisesti
ollut sosiaalipolitiikan ydinalaa. Yksindisyyden kokemus sindnsi ei ollut yleisty-
nyt, vaan kyse on kokemuksen jakautumisen muutoksesta. Aiempaa suurempaa
osuutta yksindisistd voi pitdd syrjdytymisvaarassa olevina nuorina. Néin ollen
tulosta ei voi tulkita silld tavoin, ettd nuorten yhteisollisyys sindnsi olisi muut-
tamassa muotoa niin, ettd nuorten yhteisot olisivat aiempaa valikoivampia. Pi-
kemminkin olettaisi painvastoin; ettd sosiaalinen media ja muut internet-yhteisot
mahdollistaisivat nuorille osallisuuden kokemuksia aiempaa laajemmin.

Kaikkiaan noin viidennes nuorista ilmoitti olevansa joskus, melko usein tai
usein yksindinen. Vaikka yksindisyyden kokemusta silloin tilloin ei ehkd voi pi-
tdd sindnsd vakavaa huolta herittivina ilmioni, myos joskus yksindiset haluttiin
ottaa tarkasteluun mukaan siksi, ettd oletimme heididn kokemuksensa toimivan
heikkona signaalina sosiaalisesta huono-osaisuudesta. Tiltd osin ratkaisu vaikut-
taa onnistuneelta sikili, ettd se tavoittaa uuden ilmion syrjaytymisvaarassa olevien
nuorten huono-osaisuudessa. On liian aikaista arvioida, onko kyse pysyvisti ke-
hityksestd vai juuri timin hetken syrjaytymisvaarassa oleville nuorille tyypillisestd
kokemuksesta. Joka tapauksessa varhainen tuki syrjdytymisvaarassa oleville nuo-
rille ja sen ennalta ehkdiseminen edellyttivit myos sen selvittdmistd, onko nuorel-
la sosiaaliseen huono-osaisuuteen liittyvid huolia.

Nuorten syrjaytymisen taustalla voidaan ndhdd yhteiskunnan kahtiajakau-
tuminen siitd nikokulmasta, ettd huono-osaisuus nayttid pysyvisti kasautuvan
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tiettyjen riskien ympdrille. Toisaalta erot ovat pysyneet verrattain samansuuruisi-
na eivitkd ole juuri kasvaneet, ainakaan timéin tutkimuksen kymmenen vuoden
aikaperspektiivissd. Jotkut nuoret ja nuoret aikuiset kykenevit hyodyntdmaan yh-
teiskunnan tarjoamia mahdollisuuksia hyvin. Heilld on siihen riittivisti erilaisia
resursseja: terveyttd, tietoja ja taitoja. Niille nuorille ja nuorille aikuisille, joilla
tallaisia resursseja on vihemmin, on tyypillistd kohdata koulutus- ja tyomark-
kinoiden epidvarmuus tai sieltd putoaminen. He ovat myos yhi riippuvaisempia
sekd sosiaaliturvajérjestelmastd ettd toimijoista, jotka vastaavat sosiaalipalvelujen
ja -huollon jirjestimisestd ja kehittimisesti. Kouluttamattomuuteen ja tyotto-
myyteen kietoutuu erilaisia terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin vajeita ja riskeja.
Nuorten syrjaytymisen ehkdisyyn ja hyvinvointierojen kaventamiseen tih-
tddvissd toimissa tulisi nahdd hyvinvointi moniulotteisesti. Esimerkiksi Valtion-
talouden tarkastusvirasto korostaa nuorisotakuun toteutumista arvioidessaan
viranomaisyhteistyon merkitystd ja nuorisolain mukaisen ohjaus- ja palveluver-
koston tirkeyttdi nuorisotakuun toimivuuden jatkokehittimisessi (VTV 2014;
ks. my6s Tuusa ym. 2014). Nuorisotakuun edistimisessd ja toteuttamisessa olisi
siis varmistettava moniulotteista otetta; yhtédaltd pitdisi pyrkid takaamaan toimet
nuorten kouluttautumisen ja tyollistymisen tueksi sekd toisaalta edistimdin so-
siaalista hyvinvointia. Tdmi edellyttdd moniulotteista, monialaista ja sektorirajat
ylittdvad eri toimijoiden vilistd vuoropuhelua seki sitoutunutta yhteistyota.
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LITETAULUKKO 1. Hyvinvointivajeiden paallekkaisyys 18-30-vuotiailla aikuisilla
sukupuolen ja koulutuksen mukaan, %

3 tai
enemma

Kaikki miehet (n = 271) 46,8 23,6 16,2 13,5
Koulutetut miehet (n = 207) 47,8 24,2 16,9 1,1
Kouluttamattomat miehet (n = 64) 43,8 21,7 14,1 20,5 0,302
Kaikki naiset (n = 305) 42,0 26,1 15,7 16,4
Koulutetut naiset (n = 245) 443 271 157 12,9
Kouluttamattomat naiset (n = 60) 33,7 22,2 15,6 28,5 0,035
Kaikki nuoret aikuiset (n = 576) 44,3 24,9 15,9 15,0
Koulutetut nuoret aikuiset (n = 452) 45,9 25,8 16,3 12,1
Kouluttamattomat nuoret aikuiset (n = 124) 39,0 22,0 14,8 243 0,010

p = kouluttamattomien ja koulutettujen nuorten aikuisten valisen eron merkitsevyys (khi?)
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Sosiaali- ja terveysmenojen
rakenne ja kehitys

180

Taloustaantuman seurauksena julkisten menojen suhde brut-
tokansantuotteeseen ja kokonaisveroaste ovat nousseet. Jul-
kisyhteisojen menot muodostuvat valtion, kuntien ja sosiaali-
rahastojen menoista, ja ne olivat yhteensd 109 miljardia euroa
vuonna 2012. Julkisista menoista yli puolet menee sosiaali- ja
terveysmenoihin. Suomessa on kansainvélisesti korkea brut-
tososiaalimenojen BKT-osuus, mutta nettososiaalimenoilla
sijoitus on keskimdirdinen. Nettomdirdiset sosiaalimenot
ovat kasvaneet Suomessa keskimdirin 2,3 prosenttia vuodessa
ajanjaksolla 1990-2012. Sosiaalimenojen merkittdvimpia
rahoittajia ovat valtio ja tyonantajat. Védeston ikddntymisen
oletetaan hidastavan talouskasvua ldhivuosina tyvoiman
vahentymisen, kiristyvin verorasituksen ja kaventuvan vero-
pohjan myota. Julkisten menojen oletetaan nousevan tulevina
vuosikymmenind ikdsidonnaisten sosiaali- ja terveysmenojen
kasvaessa.
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ulkisyhteis6jen menot olivat 109 miljardia euroa eli 57 prosenttia Suomen brut-
]tokansantuotteesta vuonna 2012. Valtion osuus julkisyhteisdjen menoista on
noin 30 prosenttia, kuntien 40 prosenttia ja sosiaaliturvarahastojen 30 prosent-
tia. Julkiset menot rahoitetaan verojen ja veroluonteisten maksujen avulla, joiden
vuosittaista summaa suhteessa bruttokansantuotteeseen kutsutaan kokonaisvero-
asteeksi. Kokonaisveroaste on noussut vuonna 2008 alkaneen talouden laskusuh-
danteen myotd 43 prosentista 46 prosenttiin. Verotuloista noin kolmannes muo-
dostuu vilillisestd verotuksesta, noin kolmannes vakuutettujen ja tyénantajien
sosiaaliturvamaksuista ja noin kolmannes kuntien ja valtion tuloverotuksesta.
Kuviossa 1 on esitetty Suomen julkisten menojen jakautuminen tehtavittdin
vuonna 2012. Suurimman erdn muodosti sosiaaliturva, jonka osuus julkisista
menoista oli 43 prosenttia. Seuraavaksi suurin oli terveydenhuolto 14 prosentilla
ja yleinen julkishallinto 13 prosentilla. Koulutuksen osuus julkisista menoista oli
12 prosenttia ja elinkeinoeldmén edistdminen 9 prosenttia. Puolustusmenot ovat
3 prosenttia julkisista menoista, samoin yleinen jérjestys ja turvallisuus. Ympa-
ristonsuojelun, asumisen ja vapaa-ajan sekd kulttuurin osuus julkisista menoista
on yhteensi noin 3 prosenttia. Sosiaali- ja terveysmenot olivat yhteensd noin 63
miljardia euroa vuonna 2012, ja niiden osuus bruttokansantuotteesta oli noin 33
prosenttia ja julkisista menoista 57 prosenttia.

Vapaa-aika, kulttuuri ja uskonto 2 %

Koulutus 12 %
Terveydenhuolto
Asuminen ja yhdyskunnat 1 % 14 %
Ympadristonsuojelu 0,5 %

Elinkeinoelaman edistaminen /9 %

Yleinen jarjestys ja turvallisuus L
Sosiaaliturva 43 %

Puolustus 3 %

Yleinen

Lahde: Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus

KUVIO 1. Julkisyhteis6jen menot tehtavittain 2012, %.
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Sosiaali- ja terveysmenoilla tarkoitetaan palveluista ja toimeentuloturvasta
koostuvia sosiaaliturvan menoja. Jatkossa kiytimme myos kisitetti sosiaalimenot.
Tietoja sosiaalimenoista julkaistaan Suomessa vuosittain (ks. esim. THL 2014).
Tilastot kertovat, kuinka paljon sosiaali- ja terveyspalvelut ja toimeentuloturva
maksavat kokonaisuudessaan sekd henkeid kohden laskettuna ja miten ja kenen
toimesta menot rahoitetaan. Tilastot tuottavat tietoa yhteiskunnan investoinneista
kansalaisten hyvinvoinnin tukemiseen ja turvaamiseen, mutta sosiaalimenot ku-
vaavat koettua hyvinvointia ja sen muutoksia vain rajallisesti.

Tiéssd kappaleessa kuvataan sosiaali- ja terveysmenojen kehitysti, rakennetta ja
rahoitusta Suomessa 1990-luvun alusta viime vuosiin saakka. Tavoitteenamme on
luoda yleiskuva taloudellisesta toimintaympiristostd, jossa sosiaali- ja terveyspal-
veluista ja toimeentuloturvasta koostuva sosiaaliturvajirjestelmd Suomessa toi-
mii. Arvioimme sosiaalimenojen ja rahoituksen kehitykseen vaikuttavia taustate-
kijoitd yleiselld tasolla menemattd syvillisempéin tarkasteluun taustatekijoiden ja
menokehityksen vilisistd yhteyksistd. Sosiaalimenojen ja rahoituksen kuvaamisen
ohella vertaamme sosiaalimenojen osuutta bruttokansantuotteesta OECD-maissa
ja arvioimme sosiaalimenojen todennikoistd tulevaisuuden kehitysta.

Suomen sosiaali- ja terveysmenojen kansainviélinen
vertailu

Sosiaali- ja terveysmenojen kansainvilisessd vertailussa kdytetdan usein brutto- ja
nettomaardisid menoja. Tdma siksi, ettd eri maissa voidaan hoitaa samoja tehtdvia
joko yksityisin tai julkisin maksuin, julkisin tai yksityisin palveluin. Lisaksi jois-
sain maissa tulonsiirtoja verotetaan ja verotuksessa on sosiaalipoliittisia verohel-
potuksia, joissain maissa taas ei. Esimerkiksi Suomessa tyGelidkkeet rahoitetaan
veroluonteisin maksuin, monet etuudet ovat veronalaisia ja osa sosiaali- ja ter-
veyspalveluista on maksuttomia tai subventoituja. Vertailemalla pelkistddn brut-
tomairaisid julkisia sosiaalimenoja saa vinoutuneen kuvan viestoon kohdistuvista
maksuista ja maan sosiaalimenoista. Esimerkiksi Yhdysvalloissa suurin osa ter-
veydenhuollosta ja sosiaaliturvasta on yksityisten vakuutusten kattamaa, joiden
vakuutusmaksut eivit ndy perinteisissd julkisissa sosiaalimenoissa. Samoin esi-
merkiksi Saksassa laajat perhepoliittiset verohelpotukset jadvit bruttomairiisten
sosiaalimenotarkastelujen ulkopuolelle.

Nettososiaalimenot sisiltidvit julkisten sosiaali- ja terveysmenojen lisaksi myos
kohdennettujen verohelpotusten seki yksityisten sosiaali- ja terveysmenojen kus-
tannukset (ks. Adema 2001). Kuviossa 2 on esitetty sekd bruttomairaisten julkisten
sosiaalimenojen osuus bruttokansantuotteesta ettd vastaava osuus nettososiaali-
menojen osalta. Maitten viliset erot sosiaali- ja terveysmenoissa tasoittuvat, kun
otetaan huomioon verotus ja yksityiset sosiaalimenot. Korkeimmat sosiaalimenot
ovat Ranskassa niin brutto- kuin nettomdirdisind tarkasteltuna, 32 prosenttia
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bruttokansantuotteesta. Toiseksi korkeimmat sosiaalimenot ovat Yhdysvalloissa,
jonka sosiaalimenot nousevat 19 prosentista 29 prosenttiin, kun huomioidaan
yksityiset sosiaali-, terveydenhuolto- ja sosiaaliturvamaksut seki verojirjestelman
subventiot. Vastaavasti Suomen sosiaalimenojen bruttokansantuoteosuus laskee
29 prosentista 25 prosenttiin siirryttdessd nettososiaalimenoihin. Samalla Suomen
OECD-maista viidenneksi korkein sosiaalimenojen osuus bruttokansantuotteesta
laskee OECD-maiden keskiméariiseksi (14. sija), kun siirrytddn julkisista brutto-
sosiaalimenoista nettososiaalimenoihin.

Ranska Nettososiaali-
Yhdysvallat menot (% BKT)
Belgia
Saltjs: ’ Bruttososiaali-
menot (% BKT)
Ruotsi
Itavalta

Italia
Tanska
Portugali
Japani
Espanja
Hollanti

0 5 10 15 20 25 30 35

Ldhde: OECD:n sosiaalimenotietokanta

KUVIO 2. Julkisten brutto- ja nettososiaalimenojen osuus (%) BKT:sta OECD-maissa
vuonna 2009.
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Sosiaalimenojen kehitys Suomessa vuosina 1990-2012

Sosiaalimenot olivat Suomessa hieman yli 60 mrd. euroa vuonna 2012 (THL
2014). Kdypihintaiset sosiaalimenot ovat kasvaneet keskiméirin 4,0 prosenttia ja
kiintedhintaiset menot 2,3 prosenttia vuodessa ajanjaksolla 1990-2012. Menojen
kasvu oli nopeaa 1990-luvun alun sekd 2000-luvun alun ja lopun vuosina (kuvio 3).

Sosiaalimenojen kasvu on ollut hieman hitaampaa kuin bruttokansantuotteen
kasvu vuosina 1990-2012. Tam4 johtuu pitkilti kehityksestd 1990-luvun lopun
vuosina, jolloin bruttokansantuotteen kasvu oli nopeaa ja sosiaalimenojen kas-
vu hidasta. Sosiaalimenoilla on taipumus kasvaa talouden laskusuhdanteessa, silld
tyottomyyden myoté sosiaalimenot lahtevit nousuun samalla kun ty6tulojen vi-
heneminen sekd kaupan ja tuotannon pieneneminen vihentivit verotuloja. Jul-
kisten tulojen viheneminen voi my6s johtaa herkisti sosiaaliturvan heikennyksiin
ja hillitd menojen kasvua. Vaikka BKT:n ja sosiaalimenojen kasvun vililld voi olla
joko suora tai kdinteinen yhteys, Suomessa bruttokansantuotteen hidas (vastaa-
vasti nopea) kasvu on ollut yhteydessi sosiaalimenojen nopeaan (vastaavasti hi-
taaseen) kasvuun vuosina 1990-2012.

milj. euroa
70 000
60 000 17 Hallinto
m| Muu sosiaaliturva
= @ ® | [®Asuminen
Tyottdomyys
50 000 BERER BRI Y yy

= Perhe ja lapset
B Leski ja muut omaiset

40 000

30 000 W Vanhuus

20 000

B Toiminta-rajoitteisuus

10 000
M Sairaus ja terveys

-90 -9
Léhde: THL 2014

KUVIO 3. Sosiaalimenojen kehitys kohderyhmittain vuosina 1990-2012 vuoden 2012
hinnoin, milj. euroa.
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Sosiaalimenojen rakenteen kehitys

Sosiaalimenot kohdennetaan yhdeksdén eri ryhmién, joita ovat sairaus ja terveys,
toimintarajoitteisuus, vanhuus, leski ja muut omaiset, perhe ja lapset, ty6ttomyys,
asuminen, muu sosiaaliturva ja hallinto. Menot kussakin ryhmissa koostuvat toi-
meentuloturvana maksettavista ja palveluina annettavista etuuksista. Sosiaalime-
noista toimeentuloturvan osuus on 66 prosenttia ja palvelujen 34 prosenttia.

Vanhuuteen liittyvit sosiaalimenot on ollut suurin ja my6s yksi nopeimmin
kasvavista sosiaalimenoeristd vuosina 1990-2012 (kuvio 3). Vanhuuteen liitty-
vit sosiaalimenot olivat 9,4 miljardia euroa vuonna 1990 ja 22,1 miljardia euroa
vuonna 2012. Vanhuuteen liittyvit sosiaalimenot kasvoivat keskimiérin 3,7 pro-
senttia vuodessa tarkasteluajanjaksolla. Vanhuuteen liittyvien sosiaalimenojen
keskimédrdinen kasvu vuodessa oli nopeampaa kuin kiintedhintaisten sosiaali-
menojen kasvu keskimiirin, mistd johtuen vanhuuteen liittyvien sosiaalimeno-
jen osuus kaikista sosiaalimenoista on kasvanut (kuvio 4). Kehityksen taustalla
vaikuttaa elikkeensaajien ja ikddntyneiden palveluja kiyttivien asiakkaiden luku-
madrien kasvu (THL 2014) ja 1960-luvulla tehtyjen tyoeldkejirjestelmin muutos-
ten realisoituminen.

Sairauteen ja terveyteen liittyvit nettomairdiset sosiaalimenot olivat 9,1 mil-
jardia euroa vuonna 1990 ja 14,8 miljardia euroa vuonna 2012: menot kasvoivat
tdlld ajanjaksolla reaalisesti, eli ostovoimalla mitattuna, noin 63 prosenttia. Vuo-
sina 1992-1994 sairauteen ja terveyteen liittyvid sosiaalimenoja leikattiin yhteen-
sd noin 14,8 prosenttia, mikd vaikutti kohderyhmén menojen ja meno-osuuden
kehitykseen tarkasteluajanjaksolla (kuvio 4). Nettomiirdiset sosiaalimenot téssi
ryhmissd kasvoivat keskimidrin 3 prosenttia vuodessa ajanjaksolla 1990-2012.
Palvelut muodostavat runsaat 80 prosenttia sairauteen ja terveyteen liittyvistd so-
siaalimenoista toimeentuloturvan osuuden ollessa 20 prosenttia.

Tyottomyyteen liittyvit sosiaalimenot koostuvat pddosin toimeentuloturvasta
(esim. tyomarkkinatuki, peruspdiviraha ja ansiopdiviraha) mutta myos joistakin
palveluista kuten tyovoimapoliittisen aikuiskoulutuksen palveluista. Tyottomyys-
menot ovat sidonnaisia kansantalouden suhdanteisiin, mitd kuvastaa ty6ttomyy-
teen liittyvien menojen ja meno-osuuden kasvua 1990-luvun lamavuosina. Tyot-
tomyysmenojen osuus kaikista sosiaalimenoista oli 5,9 prosenttia vuonna 1990,
josta meno-osuus nousi yli 15 prosenttiin vuosina 1993-1994 (kuvio 4). Laman
jalkeisind nopean talouskasvun vuosina tyottomyysmenojen kasvu on puolestaan
ollut hitaampaa kuin muiden sosiaalimenojen kasvu.

Hitainta menojen kasvu on vuosina 1990-2012 ollut Toimintarajoitteisuus-
sekd Perhe ja lapset -ryhmissd. Kiintedhintaiset sosiaalimenot ovat kasvaneet
keskimiirin prosentin vuodessa Toimintarajoitteisuus-ryhméssé ja 1,3 prosent-
tia vuodessa Lapset ja perheet -ryhmissd. Toimintarajoitteisuus-ryhmin osuus
yhteenlasketuista sosiaalimenoista on supistunut lihes nelja prosenttiyksikkod
vuoden 1990 15 prosentista 11,3 prosenttiin vuonna 2012. Vastaavasti Lapset ja
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perheet -ryhmén meno-osuus on pienentynyt hieman yli kaksi prosenttiyksikkoa
vuoden 1990 13 prosentista 10,6 prosenttiin vuonna 2012. (Kuvio 4.)

Sosiaalimenojen rahoituksen kehitys

Nettomadiriisid sosiaalimenoja rahoittavat padosin valtio, kunnat, tydnantaja ja
vakuutetut. Kunnat rahoittavat palveluja ja joitakin toimeentuloturvan erid, ku-
ten esimerkiksi toimeentulotukea ja lasten kotihoidon tukea. Valtio osallistuu
toimeentuloturvan ja myos palveluina myonnettdvien tukien rahoitukseen val-
tionosuusjirjestelman vilitykselld. Tyonantajat ja vakuutetut rahoittavat pddosin
toimeentuloturvaa mutta myds joitakin harvoja palveluina myonnettivid etuuk-
sia, kuten esimerkiksi Toimintarajoitteisuus -ryhmiin kuuluvia kuntoutuspalve-
luja. Muut tulot ovat tyodeldkelaitosten ja muiden sosiaaliturvarahastojen korko- ja
osinkotuottoja (THL 2014).

%

100 Hallinto
e T I I T T Y I T " It .kﬂstdt:nsigselgahturva
I R B R B BB E R RN R E R EREEBNEBRENEI Tyottomyys

ol IR ERERRERRRRERRRERREE Perhe ja lapset

Leski ja muut omaiset

W Vanhuus

B Toimintarajoitteisuus

B Sairaus ja terveys

Ldhde: THL 2014

KUVIO 4. Sosiaalimenojen kohderyhmien osuuksien kehitys vuosina 1990-2012, %.

186 PALVELUT JA ETUUDET



100 Muut tulot

Vakuutetut

H Tyénantajat

Kunnat

M Valtio
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KUVIO 5. Sosiaalimenojen rahoitusosuuksien kehitys 1990-2012, %.

Merkittavimpid sosiaalimenojen rahoittajia ovat olleet tyonantajat ja valtio
(kuvio 5). Tyonantajat rahoittivat 34,8 prosenttia sosiaalimenoista vuonna 2012.
Rahoitusosuus on pienentynyt vuodesta 1990, jolloin tydnantajat rahoittivat 44,1
prosenttia sosiaalimenoista. Kehityksessd on havaittavissa kuitenkin suurta vaih-
telua (kuvio 5): rahoitusosuus aleni nopeasti 32,9 prosentin tasolle vuosina 1991—
1994, nousi timin jilkeen aina 39,1 prosenttiin vuoteen 2002 mennessi, ja on
tdmin jilkeen supistunut noin 5 prosenttiyksikkod vuosina 2003-2012.

Valtio rahoitti sosiaalimenoista 27,6 prosenttia vuonna 2012. Valtion rahoitus-
osuus nousi 1990-luvun alkuvuosina, laski timin jilkeen tai pysyi samalla tasolla
aina vuoteen 2008 saakka ja on noussut muutamalla prosenttiyksikolld vuosien
2009-2012 vilisend aikana.

Valtion ja tyonantajien rahoitukseen ja rahoitusosuuksiin vaikuttavat kan-
santalouden suhdanteet. 1990-luvun lamavuosina tyottomien midrd lisddntyi
voimakkaasti, miki vihensi tyonantajien sosiaalivakuutusmaksuja ja vastaavas-
ti lisdsi valtion tyottomyyteen liittyvid sosiaalimenoja. Nimad molemmat tekijat
selittdvit tyonantajien rahoitusosuuden supistumista ja valtion rahoitusosuuden
kasvua 1990-luvun alussa (kuvio 5). Vastaava kehitys, joskaan ei niin voimakas, on
ollut havaittavissa vuoden 2008 talouskriisistd alkaneen hitaamman talouskasvun
aikana.
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Asiakasmaksujen kehitys

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttdjiltd kerittdvien asiakasmaksujen kokonais-
midrd on kolminkertaistunut vuodesta 1990 vuoteen 2012: asiakasmaksuja mak-
settiin 0,95 miljardia euroa vuonna 1990 ja 2,88 miljardia euroa vuonna 2012 (THL
2014). Vastaavanlainen kehitys on havaittavissa myos asukasta kohti lasketuissa
asiakasmaksuissa, jotka nousivat 190 eurosta 530 euroon ajanjaksolla 1990—2012.
Asiakasmaksujen osuus bruttomiiriisistd sosiaalimenoista ei kuitenkaan ole li-
saantynyt merkittavisti tarkasteluajanjaksolla. Se oli 4,1 prosenttia vuonna 1990
ja 4,6 prosenttia vuonna 2012. Korkeimmillaan osuus oli tarkasteluajanjaksolla
vuonna 2003, jolloin asiakasmaksut kattoivat 5 prosenttia bruttomenoista.
Asiakasmaksujen merkitys vaihtelee sosiaalimenoluokittain. Suurin osa asia-
kasmaksuista kerdtddn terveyspalveluista ja jossakin miédrin my6s vanhuspalve-
luista. Muissa sosiaalimenoluokissa asiakasmaksujen merkitys on vihiinen.

Sosiaali- ja terveysmenojen ennakoitu kehitys

Vieston ikddntymisen oletetaan hidastavan talouskasvua lihivuosina tyévoi-
man vihentymisen kautta. Pitkalld aikavililld vdeston ikddntymisen ennakoidaan
hidastavan talouskasvua myos kiristyvdn verorasituksen ja kaventuvan veropoh-
jan myotd julkisten menojen kasvaessa. Julkisten menojen osuuden bruttokansan-
tuotteesta oletetaan nousevan useita prosenttiyksikoitd tulevina vuosikymmenini
ikdsidonnaisten sosiaali- ja terveysmenojen kasvaessa. Julkisten menojen kasvua
ennakoidaan ennen kaikkea elike-, hoiva- ja terveydenhuoltomenojen osalta. Sen
sijaan lapsiin liittyvien menojen, kuten koulutusmenojen, ennustetaan pienene-
van syntyvien ikdluokkien pienentyessa.

Sosiaalimenoennusteita laadittaessa joudutaan aina tekemiddn suuri joukko
oletuksia tulevaisuuden kehityksestd. Keskeisimmait oletukset liittyvit tyollisyy-
teen, viestokehitykseen seki oletuksiin etuuksien ja palvelujen tasosta ja tarpeesta
tulevaisuudessa. Taustalla olevat oletukset vaikuttavat voimakkaasti pitkin aika-
vilin ennusteisiin. Tdma on usein luettu ennusteiden heikkoudeksi, vaikka yksi
niiden tehtdvistd on juuri osoittaa se, miten herkdsti oletukset vaikuttavat ennus-
teeseen. Ennusteita laaditaan, jotta voidaan hahmottaa, mihin tekijoihin voidaan
ja kannattaa panostaa nyt, jotta tulevaisuuden kehityskulkuihin voitaisiin vaikut-
taa. Pitkdn aikavilin ennusteiden tarkoitus on tuoda esiin ja auttaa valitsemaan
keinoja, joilla tulevaisuuden kehitystd voidaan ohjata haluttuun suuntaan.

Kuviossa 6 on esitetty STM:n SOME-mallin pitkédn aikavilin ennuste sosiaali-
ja terveysmenojen kehityksestd vuoteen 2050. Ennuste perustuu niin sanottuun
perusvaihtoehtoon' eli oletettuun kehitykseen nykyisten tietojen valossa (STM
2009). Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteesta kasvoi vuonna 2008 alka-
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KUVIO 6. Sosiaali- ja terveysmenojen kehitys pitkalla aikavalilla, % BKT:sta.

neen talouskriisin seurauksena 26 prosentista 30 prosenttiin vuosien 2009 ja 2010
aikana. Tdmi oli seurausta bruttokansantuotteen laskusta. Bruttokansantuote on
edelleen alemmalla tasolla kuin ennen vuoden 2008 kriisid, minki vuoksi sosiaa-
limenojen osuuden bruttokansantuotteesta ennustetaan kasvavan ldhivuosina yli
32 prosentin. Pitkilld aikavililld sosiaali- ja terveysmenojen osuuden bruttokan-
santuotteesta ennustetaan kasvavan 34 prosenttiin.

Sosiaali- ja terveysmenojen kasvu on painottunut viime vuosina elikemenoi-
hin suurten ikdluokkien elikoityessd. Eldkemenojen osuus bruttokansatuotteesta
kasvoi 11 prosentista 14 prosenttiin vuosina 2008—2014, ja osuuden ennustetaan
nousevan 15 prosenttiin pitkalld aikavalilld. Julkisten terveydenhoitomenojen
suhteen bruttokansantuotteesta ennakoidaan kasvavan nykyisestd 5 prosentista
6 prosenttiin. Julkisten sosiaalipalvelujen suhteen kansantuotteesta ennakoidaan
kasvavan 4 prosentista 5 prosenttiin pitkdaikaishoitomenojen kasvun seuraukse-
na.
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Yhteenveto

Suomen julkisyhteisojen menot ovat yli 100 miljardia euroa, ja niiden rahoittami-
seksi valtio, kunnat ja sosiaaliturvarahastot kerdavit veroja ja veroluonteisia mak-
suja 46 prosentin kokonaisveroasteen verran. Julkisista menoista yli puolet menee
sosiaali- ja terveysmenoihin. Suomen nettososiaalimenojen suhde bruttokansan-
tuotteesta on OECD-maiden keskitasoa.

Sosiaali- ja terveysmenojen osuuden kansantuotteesta ennakoidaan pitkin
aikavdlin ennusteissa nousevan useita prosenttiyksikoitd vieston ikddntymisen
seurauksena. Suurimman osan menojen kasvusta ennustetaan kohdistuvan tyo-
elakemenoihin ja lopun sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaali- ja terveysmenojen
pitkin aikavilin ennusteet ovat kuitenkin hyvin herkkii ennusteiden taustalla ole-
vien tyollisyyttd, viestokehitysti tai palvelujen tarvetta koskevien oletusten suh-
teen (Kiander 2010).

Julkisten sosiaali- ja terveysmenojen kattaminen voi tulevaisuudessa osoittau-
tua vaikeaksi seki rakenteellisesti ettd suuruudeltaan. Kumpikin haasteista liittyy
ikddntymisen tuomiin paineisiin. Ikddntyvd viestd on osoittanut merkittavia
mieltymysten ja tarpeiden monimuotoisuutta, miki luo kysyntdd monipuolisel-
le palvelutarjonnalle (Pursiainen & Seppéld 2013). Télloin my6s rahoitusinstru-
menteilta vaaditaan luovuutta. Kasvava ikdintyneiden vikiluokka aiheuttaa ka-
ventuvan veropohjan myoté painetta rahoitukselle. Rahoitus voidaan kattaa joko
lisaveroilla tai kdyttden vaihtoehtoisia rahoitusmuotoja. Verotuksen kiristiminen
merKkittdvasti nykyisestddn siten, ettd talouden toimeliaisuus siilyy, on vaikeaa.
Siksi rahoitus on hankittava muilta valtion rahoitusmomenteilta, palvelutasoa on
karsittava tai vaihtoehtoisia rahoitus- ja toimintatapoja on l6ydettava.

Viite

1 Talouskehitykseen liittyvit oletukset
vuoteen 2050: Tuottavuuden (ansiotason)
reaalikasvu maltillista 2010 jilkeen (1,5 %),
tyollisyysaste 71,9 %, tyottomyysaste 6,4 %
ja reaalikorko 4 %, kuluttajahintainflaatio 2
%. Viestokehitys Tilastokeskuksen viests-
ennusteen mukaan: Yli 65-vuotiaiden osuus
vdestostd 16 prosentista 27 prosenttiin.
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LieEN NGUYEN & Timo T. SEPPALA

Vieston lddkiripalvelujen
kdytto ja kokemukset
terveyspalveluista

192

Kaksi kolmasosaa vdestosté kivi vuoden 2013 aikana ldaka-
rissd. Alempiin tuloluokkiin kuuluvat kayttivit odotetusti
ylempiin kuuluvia enemmain terveyskeskuslaiakiripalveluja.
Vastaavasti tyoterveys- ja yksityislddkaripalveluja kdytetdan
enemman ylemmissé tuloluokissa. Eldkeikdiset kdyttavat
eniten terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon poliklinikan
lddkaripalveluja. Elakoitymisen kynnykselld kiytetddn run-
saimmin tyoterveyshuollon ja yksityissektorin ladkaripalve-
luja. Vieston tyytymittomyys hoitoon padsyn odotusaikoihin
on lisddntynyt. Yksityisten palvelujen laatuun ollaan tyyty-
viisempid kuin julkisten palvelujen laatuun. Lapsiperheistad
enemmist6lld on yksityinen sairausvakuutus. Yksityisen
sairausvakuutuksen kasvava suosio ilmentéd vdeston halua
hoidon valinnanvapauteen ja erilaisia terveydenhuoltoon ja
sairaanhoitoon liittyvid mieltymyksid. Enemmisto kansalai-
sista haluaisi kuitenkin kohdentaa julkiseen terveydenhuol-
toon nykyistd enemmin verovaroja. Tehokas julkisrahoitus ja
sote-uudistus onnistuessaan mahdollistavat sen, etté julkisilla
resursseilla tuotetut palvelut ovat lain edellyttimailld tavalla
laadukkaita ja yhtildisesti saatavilla.
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erveyspolitiikan tavoitteena on koko videston mahdollisimman hyvi terveys.

Terveydenhuoltojirjestelma pyrkii edistimidn vieston terveyttd ja hyvin-
vointia, ennalta ehkdisemddn sairauksia ja yllipitdimadn terveyttd. Terveyden-
huolto voidaan jakaa karkeasti perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Perusterveydenhuollon painopiste on kahdessa ensimmaisessd tehtdvissi ja eri-
koissairaanhoidon painottuessa terveyden yllapitimiseen.

Palvelutuotantojirjestelmi koostuu julkisesta ja yksityisestd palvelutuotan-
nosta.! Kunnat paittivit itsendisesti lakien ja asetusten velvoittamien palvelujen
jarjestimistavan ja ovat keskeisessd roolissa my6s julkisten palvelujen tuottajina.
Palvelut tuotetaan piidosin verovaroin. Erikoissairaanhoitoa tarjotaan seki julki-
sena palvelutuotantona etti osittain Kansanelikelaitoksen (Kelan) hallinnoiman
sairausvakuutuksen tukemana, yksityisesti tuotettuna palvelutuotantona. Kiireel-
linen akuuttihoito sen sijaan on puhtaasti julkisen sektorin tuotantoa. Yksityistd
palvelutuotantoa ohjaavat markkinamekanismit. Sairausvakuutuksesta tuetaan
osittain my9s yksityisldakiri- ja yksityishammaslddkiripalvelujen kiyttod.

Tyoterveyshuollon péditehtivd on ylldpitdd tydssikdyvien toimintakykyd ja
edistdd tydhyvinvointia, ja se on tirked osa yksityisen palvelutuotannon kokonai-
suutta. Suomen tyoterveyshuoltoa vastaavaa jirjestelmii ei 16ydy muista maista
(OECD 2005). Tyoterveyshuolto mahdollistaa tyelimissi oleville nopean hoi-
don ja siten tehostaa tyossikdyvien tuottavuutta. Samalla se vapauttaa osaltaan
julkisen sektorin perusterveydenhuollon voimavaroja tyodelimin ulkopuolel-
la olevien kayttoon. Tyoterveyshuollon vuoksi lddkiripalvelujen kaytté on ollut
Suomessa runsaampaa paremmin toimeentulevien piirissi muihin OECD-maihin
verrattuna (van Doorslaer ym. 2006; Devaux & de Looper 2012).

Muiden vakuutusten tavoin my6s yksityisten hoitokuluvakuutusten perim-
mdisend tavoitteena on riskien kollektiivinen jakaminen. Sairastumiseen ja ter-
veyspalveluihin liittyvd epdvarmuus on synnyttinyt sairausvakuutusmarkkinat.
Yksityisen sairausvakuutuksen ottaja pyrkii suojautumaan sairastumisen aiheut-
tamilta taloudellisilta seurauksilta. Yksityinen sairausvakuutus osin korvaa ja osin
tdydentdd julkista sairausvakuutusta. Yksityinen sairausvakuutus korvaa palve-
lujen kiyttijille yksityisten palvelujen kustannuksia ja julkisten palvelujen kiyt-
tdjamaksuja. Ostettaessa vakuutuksen tukemia terveyspalveluja, vakuutuslaitos-
ten tarjoamat hoitokuluvakuutukset lisidvit myos vakuutuksenottajan valinnan
mahdollisuuksia. On syyti korostaa, etté yksityiset sairausvakuutukset keventavit
osaltaan potilasvirtaa julkisen sektorin palveluissa.

Yksilon terveyspalvelujen kiyttoon ja hoitosektorien valintaan ovat yhteydessa
sekd yksiloon liittyvat ominaisuudet, kuten sosioekonomiset tekijit, asuinpaikka
ja kokemus tai uskomus palvelujen laadusta tai muista hinelle merkityksellisistd
tekijoistd, ettd useat palveluntarjoajiin liittyvat ominaisuudet (Sintonen & Pekuri-
nen 2006). Koska julkisessa terveydenhuollossa jaetaan niukkoja resursseja jonot-
tamalla ja hoitoja priorisoimalla, vieston ikddntymisen lisdédmai palvelujen kysynti
merkitsee yhd suurempaa julkisten resurssien niukkuutta. Sen sijaan markkina-
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hintaista palvelutuotantoa tarjoavalla yksityiselld sektorilla ei synny pitkid jono-
ja, koska resursseja jaetaan markkinamekanismin avulla ja yksityishoitopalvelut
myydéin yleensd maksuvalmiille asiakkaille.

Vakuutusmarkkinat, ja etenkin yksityisten sairausvakuutusten miiri, ovat vii-
me vuosina kasvaneet (Finanssialan Keskusliitto 2014a). Vieston keskiluokkaistu-
misen my6td kasvanut ostovoima on nostanut myds yksityisten sairausvakuutus-
ten kysyntiid. Koska yhd harvempi suomalainen hoitaa terveyttiin ja sairauksiaan
julkisen terveydenhuollon varassa, yksityissairausvakuutusten yleistymisen voi-
daan nidhdi merkkina puhdaspiirteisen julkisen terveydenhuollon supistumisesta.
Toisaalta yksityispalvelujen kiytto ei ole heikoimmin toimeentulevien piirissi aina
taloudellisesti mahdollista, koska Kelan korvauksen jilkeen itse maksettavaksi jaa-
vi osuus on vield sen verran korkea (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2011). Kos-
ka potilaan valinnanvapaus on kunnallisessa terveydenhuollossa vihiistd, toteu-
tuu se tilld hetkelld ensisijaisesti yksityisen sektorin tarjoamien palvelujen kautta
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 2011). Néin ollen yksityisten sairausvakuutus-
ten suosion lisddntymistd voidaan nykyisessd terveydenhuollossa pitdd osittain
potilaan valinnanvapauden kysynnin kasvuna.

Terveydenhuollon rahat kerdtddn useista ldhteistd ja niiden jaosta tuottajille
pédtetddn usealla taholla. Terveydenhuollon monikanavainen rahoitus vihentii
rahoitus- ja jirjestimisvastuun linjausten ldpindkyvyyttd. Rahoituksen monika-
navaisuuden on uumoiltu luovan episuotuisia kannusteita tarpeettoman laa-
jaan piillekkdiseen palvelutarjontaan, saatavuusongelmia ja hitautta palveluihin
sekd lisddvin alueellista ja vdestoryhmien vilistd eriarvoisuutta (Pekurinen ym.
2011). My6s OECD:n (2012) raportissa kiinnitetddn huomiota suuriin alueellisiin
ja vdestoryhmien vilisiin terveyseroihin, Suomen terveydenhuoltojérjestelmin
hajanaisuuteen ja potilaan vihiisiin valintamahdollisuuksiin. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujirjestelmin on parhaillaan suuressa muutoksessa. Merkit-
tdvd muutos valmisteltavassa uudistuksessa on kunnille perinteisesti kuuluneen
sosiaali- ja terveydenhuollon jéirjestimisvastuun siirto niin sanotuille sosiaali- ja
terveysalueille (sofe-alueet). Uudistuksen toteutuessa palvelujen jirjestimisvas-
tuu tulee olemaan viidelld sote-alueella ja palvelujen tuottamisvastuu kunnalla
tai kuntayhtymailld (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Sote-alue on tietyn alu-
een kuntien muodostama kuntayhtymd, joka vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jdrjestimisestd alueellaan. Jokaisen kunnan on kuuluttava yhteen sote-
alueista. Kunnat rahoittavat sote-alueiden toiminnan asukaslukuun pohjautuvalla
maksulla ja sote-alueet puolestaan rahoittavat palvelujen tuottamisen. Laajem-
man jirjestimispohjan vuoksi sote-uudistuksen on ennakoitu parantavan palve-
lujen saatavuutta ja laatua seki palvelujen kiyttdjien yhdenvertaisuutta (Erhola
ym. 2014).
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Tarkastelemme suomalaisten terveyspalvelujen kiyttod ja palvelun kiyttdjien
kokemuksia palvelujirjestelmin toiminnasta vuonna 2013 toteutetun Suomalais-
ten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kyselytutkimuksen aineiston pohjalta. Ajalli-
sia muutoksia palvelujen kiytossi ja mielipiteissd verrataan vuoteen 2009 mah-
dollisuuksien mukaan.? Eri hoitosektorien ladkiripalvelujen kiyttod tarkastellaan
kdyntimiirien perusteella. Yksityisen sairausvakuutuksen yleisyyttd ja palvelujar-
jestelmin toimintaa arvioidaan hoidon saantia, palvelujen laatua seki palvelujir-
jestelmiin liittyvid kokemuksia ja mielipiteitd kisittelevien vastausten perusteella.
Lisdksi tidssd artikkelissa pdivitetddn vdeston terveyspalvelujen kohdentumisen ja
kokemusten osalta aiemmin suoritettujen viestotutkimuksien tuloksia (Arinen
ym. 1998; Hikkinen 2002; Klavus ym. 2008; Klavus 2010; Nguyen ym. 2012) (ks.
liitetaulukko 1). Artikkeli tarjoaa pddtoksentekijoille mahdollisuuden perehtyi
alueellisiin eroihin vieston terveyspalvelujen kiytossi ja kokemuksissa. Siten se
helpottaa sote-uudistuksen yhteydessa kiytavia keskustelua organisaatiomuutos-
ten tarpeesta ja julkisen terveydenhuollon muuttuvasta roolista.

Menetelmiét ja taustamuuttujat

Analyysissd kiytetyt taustamuuttujat ovat iké, sukupuoli, tulo ja alue (ks. seuraava
kappale). Tulokset ilmoitetaan vakioimattomina viestoryhmittéisind keskiarvoina
ja osuuksina ikd- ja sukupuoliryhmittiin, tuloluokittain ja alueittain. Ladkérissd
kiayneiden osuuksien ja kdyntiméarien tuloluokittaisessa ja alueellisessa seki ajal-
lisessa vertailussa vuoden 2009 tietoihin kdytettiin myos suoran vakioinnin tuot-
tamia keskiarvoja (liitetaulukko 2). Ikd- ja sukupuolivakioinnissa perusjoukon
tasoitettuina tietoina kdytettiin vuoden 2012 lopun tietoja koko viestod (laitosva-
est6d lukuun ottamatta) koskevasta iki- ja sukupuolijakaumasta.

Tuloluokittaisessa tarkastelussa aineisto jaettiin kotitalouden kulutusyksikkod
kohti kiytettivissd olevien tulojen mukaan viiteen yhtd suureen osaan eli tulo-
viidenneksiin.” Tutkimuksessa kdytettiin OECD-kulutusyksikkoasteikkoa, jossa
kotitalouden ensimmaéinen aikuinen saa painon 1,0, muut aikuiset painon 0,7 ja
kukin lapsi (alle 18-vuotiaat) painon 0,5 (OECD 1982). Tulotiedot perustuivat
Verohallituksen henkil6verorekisterin tulotietoihin vuodelta 2013. Alueellisissa
tarkasteluissa maa jaettiin viiteen yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualuee-
seen (erva) vuoden 2013 aluejakoa noudattaen. Nami erva-alueet ovat HYKS,*
TYKS °, TAYS ¢, KYS’ ja OYS®. Erilaisia kuvailevia tunnuslukuja laskettaessa kiytet-
tiin my9s Tilastokeskuksen muodostamia henkilon analyysipainoja.
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Terveyspalvelujen kaytto

Terveyspalvelujen kiyttod selvitettiin tiedustelemalla sairauden takia tehtyjd laa-
kiri- ja terveydenhoitajakiynteji. Jotta tutkimuksesta saatuja tuloksia voitaisiin
luotettavasti yleistid koskemaan koko viestdd, tutkimukseen olisi pitdnyt osal-
listua riittdvan suuri madrd ihmisid. Taman vuoksi kisitellddn tdssd artikkelissa
vain lddkaripalvelujen kiyttotietoja. Haastateltavalta kysyttiin, oliko tdmi kdynyt
ldgkdrissd viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana, milli sektorilla ja montako
kertaa.

Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana sairauden vuoksi lddkarissd oli kdy-
nyt noin 67 prosenttia vastanneista (taulukko 1). Kaikissa ikdryhmissi naiset kivivit
ldakérissd enemmain kuin miehet. Elikeldiset kdvivit lddkirin vastaanotolla ja eri-
tyisesti sairaalan poliklinikalla eniten. Tutkimukseen osallistuneet kdvivit sairauden
vuoksi lddkirissd edeltineiden 12 kuukauden aikana keskimdirin 3,1 kertaa (tau-
lukko 1). Naisilla oli vuoden aikana keskimiirin 3,5 ldgkidrissakdyntid ja miehilld
2,7. Sukupuolten vilinen ero lddkarissikdyntien mairissd korostui alle 45-vuotiai-
den ikdryhmissi. Pitkdaikaissairas kavi ladkarissd keskiméarin 2,6 kertaa enemmén
kuin ei-pitkdaikaissairas (taulukko 2). Kdynnit vihenivit pitkdaikaissairailla mutta
lisddntyivit ei-pitkdaikaissairailla idn kasvaessa. Erityisesti 45—-54-vuotiailla pitkiai-
kaissairailla miehilld keskiméirdinen kdyntimaéri oli suurin.

Kaikista lddkarissdkdynneistd 33 prosenttia tehtiin terveyskeskukseen, 22 pro-
senttia sairaalan poliklinikalle, 23 prosenttia tycterveyshuoltoon ja 19 prosenttia
yksityisvastaanotolle. Tuloryhmittiin tarkasteltuna ldakirissd kdyneitd oli eniten
ylimmissi tuloviidenneksessid (70 %); muissa tuloviidenneksissi ei ollut tulo-
luokittaisia eroja. Alueelliset erot lddkirissd kdyneiden osuuksissa eivit myoskidn
olleet kovin suuria. Kun lagkarissd kdyneiden osuus oli suurin HYKSill4 ja TYKSil-
14 (69 %) ja keskimiiridistd pienempi OYSilld (62 %), ladkarissd kdyneitd oli lihes
yhtd paljon TAYSilld (67 %) kuin KYSilld (66 %).

TAULUKKO 1. Sairauden vuoksi laakarissa kayneet (%) ja laakarissdkayntien maara
henkea kohti

Sairauden vuoksi laakarissa kayneet (%)

Miehet 52,5 58,8 64,3 70,4 72,2 62,8
Naiset 66,4 74,4 69,7 nA 78,0 7.5
Yhteensd 59,4 66,5 67,0 70,8 75,2 67,2
Avohoidon ladkarissakayntien maara/henki

Miehet 2,0 2.3 3,2 3,1 33 2,7
Naiset 34 3,6 33 37 3,6 3,5
Yhteensd 2,7 29 3,2 34 3,5 3,1
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TAULUKKO 2. Avohoidon ladkarissakayntien maara henkea kohti pitkaaikaissairailla
ja muilla

Pitkaaikaissairaat Ei-pitkaaikaissairaat
“ichet | et | vhteenss | wiahet | et | hteera |
5,9 8,2 71 1.5 2,6 2,0

19-34-v.

35-44-v. 4,7 73 6,0 1,7 2,8 23
45-54-v. 6,6 59 6.2 2,1 24 23
55-64-v. 4,7 6,0 5.4 2,2 2,3 2,3
65-80-v. 51 5,0 51 2,2 2,7 24
Kaikki 53 6.2 5.8 1,9 2,6 2,2

Terveyskeskusldidkiripalvelujen kiyttd painottui odotetusti alimpiin tuloluok-
kiin. Vuonna 2013 viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana viestostd 38 pro-
senttia kivi terveyskeskusldikirissd. Vastaanotolla kivi keskiméiriistd tiheimmin
toiseen tuloluokkaan kuuluvia (45 %) ja keskimdiriistd vihdn harvemmin nel-
janteen tuloluokkaan kuuluvia (33 %). Alimmassa tuloluokassa terveyskeskuslda-
karissd oli viimeisen vuoden aikana kdynyt lihes joka toinen vastanneista (46 %);
vastaava osuus ylimmaissi tuloluokassa oli sen sijaan 25 prosenttia.

Yksityisldakarissd kavi vuoden aikana 28 prosenttia vdestostd. Eniten kdynteja
oli ylimmaissi tuloluokassa (38 %), vihinten alimmassa tuloluokassa (21 %) ja
keskimidridistd vahemmain muissa tuloluokissa (25-27 %). Niin ikddn tyoterveys-
ldgkdrissd kdyneiden osuus painottui odotetusti ylempiin tuloluokkiin. Alueittain
tarkasteltuna sekd tyoterveysldakirin ettd yksityislddkdrin vastaanotolla vuoden
aikana kayneitid oli eniten HYKSIlld (30 % ja 33 %) ja vdhinten OYSilld (20 % ja
21 %). Videstostid joka neljds kdvi vuoden aikana poliklinikalla vahintddn kerran.
Sairaalan poliklinikalla oli kidyty eniten KYSilld (30 %) ja vihiten HYKSilld (23 %).

Ammattiryhmittdinen tarkastelu osoittaa, ettd eniten kiytiin terveyskeskuslda-
karissd. Vuonna 2013 oli edeltdneiden 12 kuukauden aikana kiyty terveyskeskus-
laakarissd keskimddrin kerran, mutta sairaalan poliklinikalla, tyoterveysldakarin
ja yksityislddkirin vastaanotolla noin 0,7 kertaa (kuvio 1). Tyoikiiset puolestaan
olivat vuoden aikana kdyneet sekd tyoterveysldakirissa etté terveyskeskuslaakaris-
sd keskimddrin 0,9 kertaa.

Kahdessa alimmassa tuloviidenneksessd ladkaripalveluja kaytettiin kaiken
kaikkiaan lukumairiisesti eniten (3,2 ja 3,3 kdyntid) ja vdhiten neljannessé tulo-
viidenneksessi (2,9 kdyntid). Alueelliset erot lddkarissdkdyntien méaarissi eivit ol-
leet suuria OYSin erva-aluetta lukuun ottamatta. Henkei kohti laskettu vuosittai-
nen keskimiiriinen ldakirissikdyntien miard oli HYKSilld ja TAYSilld 3,1 kertaa,
KYSilld 3,4 kertaa sekd TYKSilld 3,3 kertaa. OYSilld oli edellisié selvisti pienempi
kdyntimdird, noin 2,5 kertaa vuodessa. Tyoterveysldakiripalveluja kiytettiin odo-
tetusti eniten kolmessa ylimmadssi tuloviidenneksessi ja yksityislddkiripalveluja
eniten suurimmassa tuloviidenneksessi.’ Terveyskeskuspalvelujen kiytto oli kes-
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Kéyntimaaré/henki B Miehet Naiset ] Yhteenss
1,5

1,0

0,5

! Terveys- Sairaalan TyOterveys-  Yksityinen  Tyoterveys-
keskus poliklinikka huolto huolto
alle 65-v.

KUVIO 1. Avohoidon laakarissakayntien maara henkea kohti sektoreittain.

kimadrdistd runsaampaa kahdessa alimmassa tuloviidenneksessa. Alueelliset erot
tyoterveysldakiripalvelujen kiytossd olivat myos pienid lukuun ottamatta OYSin
erva-aluetta, jolla tyoterveysldakiripalveluja kéytettiin selvasti keskimairdistd niu-
kemmin. Yksityisladkaripalveluja kdytettiin eniten HYKSin ja TYKSin erva-alueil-
la ja keskimairdistd vihemmain muilla erva-alueilla.

Vieston kokemukset ja mielipiteet terveyspalvelujen
kiytosta

Saatavuus. Hoidon saatavuutta ja palvelujirjestelmin toimintaa arvioitiin kysy-
mill4, oliko vastaaja viimeisen 12 kuukauden aikana mielestddn joutunut odot-
tamaan kohtuuttoman kauan tarvitsemaansa hoitoon piisy4 ja miki kohtuuton
odotusaika oli viikoissa mitattuna.'® Vuoden 2013 vastaajista keskimairin 12 pro-
senttia (naisista 13 % ja miehistd 10 %) oli mielestddn odottanut hoitoon paisya
kohtuuttoman kauan. Vuonna 2009 vastaavaa mielti oli joka kymmenes vastaaja
(Klavus 2010). Edelliseen tutkimusvuoteen verrattuna odotusaikoihin liittyvi tyy-
tymattomyys lisddntyi kaikissa ikdryhmissd mutta eniten 55-64-vuotiailla.

Tutkimuskyselylomakkeessa ei médritelty, mikd on kohtuuton aika odottaa
vastaajan tarvitsemaan hoitoon péisyd. Vastaajien ilmoittama kohtuuttoman pit-
ki odotusaika vaihtelee hoitosektorien vililld (taulukko 3). Erittdin lyhyet ja pitkét
odotusajat heikentdvit keskiarvon kiyttod mittarina. Sen sijaan hoitoon pédisyn
odotusaikojen mediaanit"' kuvaavat mielekkddmmin keskimdirdisid kohtuutto-
mana pidettyji odotusaikoja. Vastaajien vihiisen lukumairian vuoksi ilmoitettuja
odotusaikoja ei ole mielekisti yleistdd vieston tasolle.'
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TAULUKKO 3. Kohtuuttoman pitka odotusaika hoitoon paasyyn (viikkoa/henki)

Mediaani Vastaajien
maara

Terveyskeskuslaakarille
Terveyskeskuksen hammaslaakarille
Sairaalan poliklinikalle

Sairaalassa suoritettavaan toimen-
piteeseen

Tyoterveyslaakarille

Yksityislaakarille

21 1 20 52 149
" 1 8 52 111
16 1 12 52 97
6 1 3 52 19
6 1 3 52 17

Taloustilanteen vaikutus. Sairauden hoidon ja taloudellisen tilanteen vilistd
yhteyttd arvioitiin tiedustelemalla, oliko vastaaja viimeksi kuluneiden 12 kuukau-

den aikana jittinyt ostamatta
ladkdrin madraamia ladkkeitd
rahapulan takia. Vastaajista
3,4 prosenttia oli jittdnyt os-
tamatta mdadrittyja ladkkeitd
(taulukko 4). 35—44-vuotiaat,
joiden kotitaloudessa oli alle
18-vuotiaita lapsia, jattivit
harvimmin ostamatta ladk-
keitd muihin saman kotitalo-
ustilanteen ikdryhmiin verrat-
tuna. Alueittain tarkasteltuna
ladkdrin médrdamid ladkkeitd
ostamatta jittineitd lapsiper-
heitd oli eniten KYSin ja vi-
hinten OYSin erva-alueilla.
Yksityisten lidkdripalvelu-
jen kdytto ja sairausvakuutuk-
set.  Yksityislddkaripalvelujen
kayttod arvioitiin lisiksi ky-
symilld, oliko vastaajalla tai
tdmidn perheenjisenelld yksi-
tyinen sairausvakuutus haas-
tatteluhetkelld. Vaikka joka
kolmas vastaajista ilmoitti
ottaneensa yksityisen saira-
usvakuutuksen, sen hankinta
nédyttdd vihentyvin odotetus-

TAULUKKO 4. Laakarin maaraamien laakkeiden
ostamatta jattaminen rahapulan takia (%),
vakioimattomat tulokset

Kotitaloudessa alle 18-v. IapS|a Yhteensa

Kaikki 33

Miehet 2,2 2,6 2,3
Naiset 4,6 3.9 4,4
19-34-v. 49 3,9 4,6
35-44-v. 3.4 2,2 2,5
45-54-v. 5.0 4,1 4,6
55-64-v. 2,1 5.2 2,3
65—80-v. 2,2 0,0 2,2
Erityisvastuualueittain

HYKS 4,1 3,6 39
TYKS 2,5 34 2,7
TAYS 2,3 2,9 2,5
KYS 34 39 3,5
0YS 43 2,5 38
| Alin 7,7 6.4 7,2
Il 4,1 3,8 4,1
11l 2,5 3.1 2,6
iv 1,7 1.2 1,3
VYlin 0,5 1,8 1.2

! Tuloluokat olivat erilaisia eri tapauksissa: ei ollut lapsia kotitaloudes-
sa, oli lapsia kotitaloudessa ja yhteensa.
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ti idn myotd (taulukko 5). Yleisimmin yksityisen sairausvakuutuksen oli ottanut
TYKSin erva-alueella asuvat ja 19-44-vuotiaat vanhemmat, joilla on alle 18-vuo-
tiaita lapsia. Yksityisen sairausvakuutuksen hankinta yleistyi siirryttiessd pie-
nimmistd tuloviidenneksestd suurimpaan kotitalouden tilanteesta riippumatta.
Vastaajille oli tyypillisempédd hankkia yksityinen sairausvakuutus itselleen kuin
toiselle kotitaloudessa asuvalle. Alle 18-vuotiaille lapsille hankkivat eniten yksityi-
sid sairausvakuutuksia odotetusti 35-44-vuotiaat vastaajat.

Palvelujen laatu. Julkisten terveyspalvelujen laatuun oltiin vastaajien keskuu-
dessa melko tyytyviisid. Erittdin hyvdna laatua piti noin 11 %, hyvidni 41 % ja
tyydyttivanad 30 % viestostd. Vain 7 % piti laatua huonona tai erittdin huonona.
Yksityisten terveyspalvelujen laatua piti sen sijaan erittdin hyvind 22 %, hyvini

TAULUKKO 5. Yksityisen sairausvakuutuksen ottaminen (%), vakioimattomat
tulokset

Kotltaloudessa alle 18-v. Iap5|a Yhteensa Yksityinen sairausvakuutus’
kylla Itsella | Lapsilla | Puoli- Muulla
solla perheen-
jasenella

Kaikki 34 16 16 14 1
Miehet 28 59 37 20 16 17 1
Naiset 21 56 31 13 16 12 1
19-34-v. 33 60 41 20 16 14 3
35-44-v. 36 60 53 22 40 18 0
45-54-v. 33 53 42 20 23 18 0
55-64-v. 20 40 21 12 5 12 1
65-80-v. 13 36 13 8 1 9 0
Erityisvastuualueittain

HYKS 25 58 35 16 18 14 1
TYKS 28 63 38 19 18 15 1
TAYS 23 58 33 16 15 14 1
KYS 22 54 31 15 14 14 1
oYs 23 50 32 16 14 14 1
I Alin 18 40 25

Il 19 51 32

i 23 59 33

1% 28 68 39

VYlin 33 69 41

1 T4ta ei kysytty yksinasuvilta.

2 Tuloluokat olivat erilaisia eri tapauksissa: ei ollut lapsia kotitaloudessa, oli lapsia kotitaloudessa ja yhteensa.
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41 %, tyydyttdvinid 5 % ja huonona tai erittdin huonona 1 % vastaajista. Tarkastel-
taessa vain joko julkisia tai yksityisid palveluja kdyttineiden vastaajien kannanot-
toja havaittiin, ettd ndmd vastaajat pitivit kdyttimiensi palvelujen laatua selvisti
parempana kuin ne, jotka olivat kiyttineet seki julkisia ettd yksityisid palveluja.
Niistd, jotka eivit kdyttianeet lainkaan yksityisid terveyspalveluja, piti erittdin hy-
vind julkisten palvelujen laatua 15 %, hyvdni 49 %, tyydyttdvini 30 % ja huonona
tai erittdin huonona 5 %. Samoin niistd, jotka eivit kdyttdneet lainkaan julkisia
terveyspalveluja, erittdin hyvina yksityisten palvelujen laatua piti 38 %, hyviana
53 %, tyydyttiviand 7 % ja huonona tai erittdin huonona 1 %.

Rahoituksen riittdvyys. Haastateltavilta tiedusteltiin my6s mielipiteitd tervey-
den- ja sairaanhoitoon kohdennetun rahoituksen riittivyydestd kysymalld, missi
maédrin henkil6 olisi toivonut verovaroja kiytettivin niiden rahoitukseen. Kaikis-
ta vastanneista 57 prosenttia oli sitd mielt4, ettd terveyden- ja sairaanhoitoon tulisi
kayttad nykyistd enemméin verovaroja (taulukko 6). Mielipiteiden jakaumissa ei
juuri ollut alueellisia eroja lukuun ottamatta OYSin erva-aluetta, missd keskimia-
rdistd useampi vastaaja olisi halunnut lisitd verorahoitusta. Tuloluokittain tarkas-
teltuna havaittiin, ettd tulojen kasvaessa halu kiyttdd nykyistd enemmin verova-
roja vaheni, mutta samalla halu kdyttdd jokseenkin nykyinen miiri verovaroja
lisddantyi. Ylimpéian tuloluokkaan kuuluvista 49 prosenttia oli valmis lisddmain
terveyden- ja sairaanhoitoon nykyistd enemmin verovaroja, mutta myos lihes
yhtd suuri osuus (47 prosenttia) halusi kidyttdd siihen saman méirin verovaroja.

TAULUKKO 6. Terveyden- ja sairaanhoitoon tulisi kdyttdd enemman, vdhemman vai
saman verran verovaroja (%), vakioimattomat tulokset

Nykyista Jokseenkin Nykyista Ei osaa sanoa
enemman nykyinen maara vahemman
1.8 1.3

Kaikki 57,3 39,5

Miehet 53,8 42,0 2,7 1,4
Naiset 60,8 37.1 0,9 1,2
HYKS 56,3 40,0 2,2 1,4
TYKS 56,8 40,5 0,9 1,8
TAYS 57,2 39,9 1,9 11
KYS 57,7 40,7 1,0 0,6
oYS 60,6 35,1 2,7 1,6
1 Alin 59,4 35,8 2,5 2,3
] 59,2 37,0 1,6 2,3
1l 60,8 37,3 1,0 0,9
\" 57,7 40,9 1,1 0,4
VYlin 49,4 471 2,9 0,6
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Pohdinta

Vertailu vuoden 2009 tutkimuskertaan osoittaa, ettd lddkarissikdyntien madrd
nidyttdd pysyneen vuonna 2013 lihes samana. Lidkdripalvelujen kiyttomaird on
osittain yhteydessd vdeston toimintakyvyn ja terveydentilan kehitykseen. Tutki-
musaineistojen mukaan pitkidaikaissairauden ilmoittaneita tutkittavia oli vuonna
2013 vihemman kuin vuonna 2009. Hyviksi tai melko hyviksi terveytensi koke-
neita oli molempina vuosina yhti paljon. Ikidryhmittiisesti tarkasteltuna pitkiai-
kaissairastavuus oli vuosien 2009-2013 vililld vahentynyt kaikilla yli 44-vuotiailla,
mutta huomattavinta vihentyminen oli eldkeikdisilla (vrt. Koskinen ym. 2012; ks.
kuvio 2, Martelin ym. tdssd teoksessa). Terveydentilan kohentumisen heijastus-
vaikutuksia ladkaripalvelujen kidyttoon nikyi ehkd siind, ettd kdyntimaarat olivat
lisddantyneet kaikissa ikdryhmissd mutta etenkin 45-64-vuotiailla. Viestotason
terveydentilan muutokset ovat pikemminkin hiipivid kuin nopeita heilahduksia,
eikd niitd ehdi juuri ilmaantua neljan vuoden aikajinteelld. Nidin ollen vdeston ter-
veydentilasta johtuvien muutosten ei voida odottaa vaikuttavan merkittavasti ter-
veyspalvelujen kdyttoon annetulla aikajanteelld kdyntimairilld mitattuna. Kayn-
timddrdt voivat myods muuttua, mikili terveydenhuoltojirjestelmissi itsessddn
tapahtuu merkittivid muutoksia, jotka vaikuttavat olennaisesti potilaan asemaan
tai palvelujen saatavuuteen. Tallaisia terveyspolitiikalla aikaansaatavia muutoksia
ei kuitenkaan 2009-2013 vilisend aikana ole tapahtunut.*?

Lidkdripalvelujen kiytt6 voi heijastaa myds muutoksia palvelutuotannon or-
ganisoimisessa. Havaittu terveyskeskuslddkarissakayntien madran ennallaan pysy-
minen saattaa johtua esimerkiksi siité, ettd ladkarissakdyntien maira on tasaisesti
vihentynyt koko 2000-luvun muiden ammattihenkil6iden kuten sairaan- ja ter-
veydenhoitajien kdyntimadrien kasvaessa (Vainiola & Vainikka 2011). Havainto
on seurausta terveyspalvelutuotannon tehostamisesta hyddyntdmalld hoitavan
henkiléston ammattitaitoa tdysiméairiisesti. Koko maan tasolla tarkasteltuna pe-
rusterveydenhuollon avohoidon kaikki ladkarissakdyntien maarat asukasta kohti
olivat vuosien 2000-2012 aikana vihentyneet lihes puoleen, mutta yksityislda-
karissakdyntien maidrit vastaavasti pysyneet samalla tasolla (SOTKAnet 2014).
Vuonna 2012 avohoidon ldikirissikdyntien miédrad 15-64-vuotiasta kohti oli kes-
kimairin yksi kiynti ja 65-74-vuotiasta kohti noin 1,7 kidyntia (SOTKAnet 2014).
Nim4 tiedot vastaavat myds timén artikkelin aineiston vastaavia kiyttotietoja.

Sairaalan poliklinikan, ty6terveys- ja yksityislddkarissikdyntien keskimiarii-
sissd mairissi ei neljissd tutkimusvuodessa myoskiin ollut kovin suuria muutok-
sia. Vaikka neljastd tutkitusta palvelusta yksityisladkarissakayntien maarit olivat
muuttuneet eniten (liitetaulukko 2), ndmiakin ovat pysyneet oletettavasti varsin
samalla tasolla. Olettamusta tukee se, ettd yksityislddkarissikdynneistd korvausta
saaneiden osuus viestostd on Kelan (2013) sairausvakuutustilastojen ja SOTKA-
net-tietokannan (2014) mukaan viime vuosina pysynyt ldhes muuttumattomana.
Yksityislddkarissakdyntien madra henked kohti vuodessa on ollut samojen ldhtei-
den mukaan vuodesta 2001 lihtien keskiméérin 0,7, miki oli hieman korkeampi
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kuin timin artikkelin aineistosta laskettu. On kuitenkin otettava huomioon, etti
Kelan tilastoissa oli koko vdestén korvauksen saajat, kun taas HYPA 2013 -aineis-
tossa vain 19-80-vuotiaat otokseen valikoituneet vastaajat.

Koko viestoon suhteutettuna tyoterveysliddkirille tehtiin vuonna 2013 keski-
madrin 0,7 kdyntid. Paremman vertailupohjan tyoterveysldakiripalvelujen kiy-
tostd tuottaa kuitenkin tyoikiisen vieston tarkastelu. Tdlloin havaitaan, etté alle
65-vuotiailla vastaava keskikdyttomaiari oli 0,9 (kuvio 1 ja liitetaulukko 1). Vaikka
palvelujen kiyttoajanjakso ei ollut tdsmélleen sama kuin nykyisessd tutkimukses-
sa, ”Ty6- ja terveys Suomessa” -haastattelututkimuksen mukaan tyoterveysladka-
rissakdynteja oli puolen vuoden aikana ollut keskimiarin 0,9 kertaa vuonna 2012
(Kauppinen ym. 2013). Kuten yksityislddkiripalvelujen kiytostd edelld havaittiin,
myos alle 65-vuotiaiden tyoterveysladkiripalvelujen kiaytossa oli heikkoa kasvua.
Kelan (2013) sairausvakuutustilastoja tarkastelemalla voidaan tyoterveysladkari-
palvelujen kéyton hienoista kasvua perustella esimerkiksi silld, ettd vuosien 2009—
2011 vélilld tyontekijoiden tyoterveyshuollon sairaanhoitokidyntien mdaird oli
myos lisddntynyt, vaikka tyoterveyshuollon piiriin kuuluvien osuus tyovoimasta
oli vihidn pienentynyt.

Téssd tutkimuksessa on myos rajoituksia. On syytd korostaa, ettd havaitut
erot vuosien 2009 ja 2013 haastatteluaineistojen vilisissd tuloksissa voivat osit-
tain johtua kyselytutkimusten vastauskadoista aiheutuvasta tutkittavien valikoi-
tumisesta.'* My0s tutkittavien itse ilmoittamiin kdyntimairiin on syytd suhtautua
varauksella. Vaikka ihmiset muistavat hyvin, onko jokin asia tapahtunut tai ei,
kyky muistaa arkipéiviisten tapahtumien lukumiirdd vuoden ajalta on ymmar-
rettivisti vaihteleva. Vastaajien valikoituminen ja vastausten epitarkkuus haittaa-
vat osaltaan tutkimuksesta saatujen tulosten vertailemista.

2000-luvun aikana myos hoitokdytinnoissd ja hoitotakuussa on tapahtunut
muutoksia, joiden huomioiminen téssd tutkimuksessa on erittdin vaikeaa. Tehty-
jen ladkarissakdyntien perusteella voidaan todeta, ettd tyoikiisten ladkéripalvelu-
jen kiyton painopiste siirtyi terveyskeskuksista tydterveyshuoltoon jo 2000-luvul-
la, eikd valtavan suuria muutoksia kdyttomaarissa sektoreittain ole viime vuosina
havaittu (ks. liitetaulukko 1)."* Erikoissairaanhoidon avohoidon kidyntien miari
asukasta kohti lisdantyi 2000-luvulla, mutta oli viime ldhivuosina jddnyt lihes sa-
malle tasolle (SOTKAnet 2014). Tutkimusaineistojen mukaan vuonna 2009 pit-
kiisaikaissairailla oli keskim&arin 1,5 kdyntii sairaalan poliklinikalla, mika oli nel-
ja kertaa enemman kuin ei-pitkdaikaissairailla. Vuonna 2013 pitkiisaikaissairaat ja
ei-pitkdaikaissairaat kivivit poliklinikalla vastaavasti keskiméirin 1,6 kertaa ja 0,4
kertaa. Pitkdaikaissairailla oli havaittavissa pieni lisdys poliklinikkakdynneissi seki
alle 65-vuotiailla ettd 65 vuotta tayttaneilld, mutta lisdys kdyntimédarissi oli suu-
rempi jalkimmadisessd kuin edellisessi ikidryhmassd. Havaintoa tukee Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tilastot, joiden perusteella viestomédrain suhteutettuna
eniten potilaita erikoissairaanhoidon avohoitoon tuli vuonna 2012 75 vuotta tayt-
tdneiden ikdryhmaistd (Fredriksson ym. 2013).
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Tutkimustulokset osoittivat, ettd vaihtelu ladkirissakdyntien méaarissd johtui
sairastavuudesta ja ikdantymisestd. Terveydentilan ja sairastavuuden ohella myos
asuinpaikalla ja tulotasolla néyttdisi olleen yhteys sithen, mink3 tyyppisii ldakari-
palveluja valittiin ja kdytettiin. Yksityis- ja tydterveyspalveluja on yleensi enemmain
saatavilla tiheddn asutuilla alueilla, padkaupunkiseudulla ja Eteld-Suomen alueella
eli HYKSin erva-alueella, mutta useimmiten vihemmaén harvaan asutuilla alueilla
kuten OYSin erva-alueella. Tulotaso naytti olevan yhteydessi myds runsaampaan
kayttoon. Terveydenhuoltojirjestelmin rakenteiden mukaisesti terveyskeskuksen
ja sairaalan poliklinikan ldakaripalvelujen kiytt6 oli odotetusti selvisti yleisempaa
alemmissa tuloluokissa ja toisaalta yksityis- ja tyoterveysladkaripalvelujen kiytto
oli yleisempii ylemmissi tuloluokissa, joihin tydeldmin piirissd olevat myos au-
tomaattisesti sijoittuvat.

Tutkimuksessa ei saatu selville, miksi ihmiset olivat jittineet ostamatta ldaka-
rin maardamid lddkkeitd. Ei myoskdidn selvitetty, miksi moni oli jattanyt kdyttd-
mitté jo ostamansa ldakdrin madraamat ladkkeet. Reseptildakkeiden ostamatta ja/
tai kdyttamattd jattiminen merkitsee usein sairauden hoitamatta jattimista. Tastd
voi koitua myohemmin vakavampia sairauksia ja suurempia sairauskustannuk-
sia sekd potilaalle itselleen ettd yhteiskunnalle. Reseptildikkeiden ostamatta ja/tai
kayttimaittd jattaminen voidaan tulkita myds ladkaripalvelujen tarpeettomaksi
kaytoksi eli yhteiskunnan niukkojen voimavarojen haaskaamiseksi. Potilaan toi-
minta saattaa puolestaan heijastaa hinen vihiistd luottamustaan lddkariin.

Ladkdrille mielestddn kohtuuttoman kauan odottamaan joutuneiden osuus oli
kasvanut vuosien 2009 ja 2013 vililld. Tyytyviisyydessa eri sektorien terveyspalve-
lujen laatuun ei kuitenkaan havaittu muutoksia vuosien 2009 ja 2013 vililla. Yha
useammat olivat vuonna 2013 tyytyvdisempid yksityisten kuin julkisten palvelujen
laatuun. Julkisten palvelujen osalta oli kuitenkin havaittavissa pieni positiivinen
kehitys. Vuonna 2013 julkisten palvelujen laatua piti tyydyttavina suurempi jouk-
ko ihmisid kuin vuonna 2009. Tama viittaa siihen, etti julkisten palvelujen laatua
voisi kuitenkin edelleen parantaa. Koska jonotuksen tulkinta on moniselitteinen,
on syytid korostaa, ettd pitkd odotusaika hoitoon péisyyn julkiselle sektorille ei
valttamatta merkitse julkisissa palveluissa annetun hoidon huonoa laatua. Vuonna
2013 kohtuuttoman pitkddn hoitoon pidiasyd odottamaan joutuneista 30 prosent-
tia piti julkisten palvelujen laatua hyvini ja tyydyttdvanikin vield vajaa puolet vas-
taajista. Tiettyjen hoitopalvelujen tai palvelutyyppien keskittiminen voi parantaa
palvelujen laatua ja samalla edistdi potilasturvallisuutta.

Vastaajien ilmoittamana pitkd odotusaika terveyskeskushammasliikirille
osoittaa, ettd 2000-luvun alussa toteutunut hammashoitouudistus ei ole johtanut
haluttuun potilasvirran tasaiseen jakautumiseen julkisen ja yksityisen sektorin
vélilla. Julkisella sektorilla esiintyva jonotus on puolestaan tulkittavissa hinnaksi,
jonka asiakkaat maksavat palvelun edullisuudesta.'® Moni kansalainen ei edelleen-
kdan hakeudu yksityiselle sektorille hoidettavaksi, koska sektorien vilinen hinta-
suhde suosii julkisia suun terveydenhuollon palveluja (Kela 2014; Suomen Ham-
maslddkariliitto 2014).
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Tutkimusaineistojen valossa tarkasteltuna julkiseen terveydenhuoltoon koh-
distuneet kysyntipaineet niyttivit lientyneen viime vuosina. Kun viestostd 65
prosenttia oli vuonna 2009 valmis laittamaan terveyden- ja sairaanhoitoon ny-
kyistd enemmén verovaroja ja 32 prosenttia jokseenkin saman verran verovaro-
ja kuin nyt, vastaavat luvut olivat vuonna 2013 vain 57 ja 40 prosenttia. Ajalliset
erot saattavat kertoa siité, ettd julkiselle terveydenhuollolle on tullut tiydentivid
ja muun tyyppisid hoitovaihtoehtoja seki palvelutarjontasektorille palveluntarjo-
ajia, jotka ovat mahdollisesti vahentdneet palvelujen ruuhkautumista ja lisainneet
saatavuutta.

Puhdaspiirteinen julkinen terveydenhuolto on ollut supistumassa. Vuosina
1995-1996 yksityinen sairausvakuutus oli 12 prosentilla viestostd (Arinen ym.
1998). Sen suosio on kasvanut vajaan kahden vuosikymmenen aikana ldhes kol-
mikertaiseksi. Finanssialan Keskusliiton (2014a) tilastojen mukaan seki lasten
ettd aikuisten yksityisten sairausvakuutusten méird on kasvanut viime vuosina
runsaasti. Yksityisten sairausvakuutusten lisddntynyt kysynti toisaalta heijastelee
kayttotottumuksissa ja eldimantavoissa tapahtuneita muutoksia ja toisaalta ilmen-
tdd asiakkaiden mieltymystd vapaaseen valintaan. Vanhemmat hankkivat lapsille
yksityisen sairausvakuutuksen luultavaksi lisitdkseen sekd sairaan lapsensa ettd
omaa hyvinvointiaan vilttimalla julkisella sektorilla ajoittain esiintyvii jonotusta
(Finanssialan Keskusliitto 2014b). Yksityisilld vakuutusmarkkinoilla hyvin toimi-
vat markkinamekanismit ja kilpailu ovat osaltaan edistineet yksityisten vakuu-
tusten yleistymisti. Vuosivakuutusmaksut ovat Suomessa vield suhteellisen edul-
lisia. Vield ei voida arvioida, miten suureksi yksityisten sairausvakuutusten miari
kasvaa. Haastavimmassa tilanteessa nykyinen kehitys voi hankaloittaa terveyden-
huollon tasa-arvon toteutumista. Toisaalta lasten yksityisten sairausvakuutusten
yleistyminen nostaa myos esiin vaatimuksia, voisiko Suomessa vapaaehtoinen
sairausvakuutus olla joissain tilanteissa kaikille yhdenvertainen oikeus (Liukko
2014).

Johtopaiatokset

Vieston ladkiripalvelujen kdytossi ei ole neljan viime vuoden aikana tapahtunut
kovin suuria muutoksia. Ladkiripalvelujen kdyttomidran pysyminen ennallaan
on todennikoisesti yhteydessi vieston toimintakyvyn paranemiseen ja terveyden-
tilan kohentumiseen. Aikuisvieston subjektiivisesti koettu terveydentila on viime
vuosina parantunut ja pitkdaikaissairastavuus on vihentynyt erityisesti eldkeikai-
silld.

Ladkarissdakdyntien mdidrd poikkeaa sairastavuudesta ja ikddntymisestd. Iin
kasvaessa runsas lddkiripalvelujen kaytto vahentyi pitkdaikaissairailla suhtees-
sa enemmin kuin mitd palvelujen kiytto lisddntyi ei-pitkdaikaissairailla. Vies-
ton ikddntyminen ja eldkkeelle siirtyminen nékyi ldhinnd siind, ettd eldkeikaiset
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kayttivit eniten terveyskeskuksen ja sairaalan poliklinikan ldakiripalveluja mutta
55-64-vuotiaat eniten sekd tyoterveys- ettd yksityislddkiripalveluja. Tyoikdisten
lagkdripalvelujen kidyton painopiste oli siirtynyt terveyskeskuksista tyoterveys-
huoltoon jo aiemmin. Tyossikiyvit voivat nykydan kiyttdsd tydelimin ulkopuo-
lella oleviin verrattuna usean eri sektorin ladkaripalveluja. Alueelliset tarkastelut
toisaalta vahvistavat asuinpaikan ja saatavuuden vilistd suhdetta. Mittavampi tyo-
terveys- ja yksityisladkiripalvelujen tarjonta on keskittynyt tihedin asutuille alu-
eille.

Viesto luottaa edelleen julkiseen terveydenhuoltoon. Hieman alle 60 pro-
senttia kansalaisista haluaisi kdyttdd julkiseen terveydenhuoltoon nykyistd enem-
min verovaroja. Yksityisten sairausvakuutusten kasvava suosio kertoo viestén
halusta valita palveluja vapaammin seki erilaisista mieltymyksistd terveyden- ja
sairaanhoidossa. Julkisen terveydenhuollon palvelujirjestelmi ei nayttdisi riittd-
vin monille, eikd se pidrjad palvelun nopeudessa. Kdynnissd oleva sote-uudistus
pyrkii ratkomaan haasteita valjastamalla laajempia vastuunkantajatahoja ja siten
vahvistamaan julkista terveydenhuoltoa. Sote-uudistus ottaa kuitenkin heikosti
huomioon kysynnin potilaan valinnanvapaudelle. Lain edellyttimin tasapuoli-
sen laadun ja palvelujen saatavuuden takaamiseksi on markkinoiden avautuessa ja
terveydenhuoltosektorin muuttuessa resurssien riittavyys turvattava myos julki-
sella sektorilla. Julkisen rahoituksen toimivalla kohdistuksella ja hyvin toteutetulla
sote-uudistuksella voidaan tihin tavoitteeseen péasta.

Uudistuksen toteutuessa viestoryhmittdistd ja alueellista terveyspalvelujen
kayttod sekd palvelujen laatua koskevat tulokset nikyvit todennidkoisesti vasta
vuosien kuluttua. Naihin kysymyksiin nykyinen tutkimus ei pysty vastaamaan.
Tarkemmat analyysit terveyspalvelujen kohdentumisesta edellyttavitkin syvalli-
sempdi terveystaloustieteellistd tutkimusta ja tilastotieteellisia menetelmid seki
pitkdn aikavilin rekisteritietoja.
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Viitteet

1

10

Voidaan laajassa merkityksessi ajatella, ettid
myds kolmas sektori kuuluu palvelutuo-
tantojirjestelméan. Kolmannen sektorin
tuottajina toimivat yhdistykset ja jarjestot.
Sen kisittely sivuutetaan, koska tassd artik-
kelissa palvelutuotantojirjestelmi tulkitaan
lain midriavia tehtivid tuottavaksi, joita ei
voida alistaa pelkistdan kolmannen sektorin
tuotantoon.

Terveyspalvelujen kiyttod on vertailukelpoi-
sesti selvitetty aiemmissa terveydenhuollon
véestotutkimuksissa kuten Klavus ym.
(2008) seki Klavus (2010).

Téssi jarjestyksessi tuloviidennes I on alin
tuloluokka ja tuloviidennes V ylin tuloluok-
ka.

HYKS sisiltdd Helsingin ja Uudenmaan,
Eteld-Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoi-
topiirit.

TYKS sisiltdd Varsinais-Suomen, Satakun-
nan ja Vaasan sairaanhoitopiirit.

TAYS sisiltdd Pirkanmaan, Eteld-Pohjan-
maan, Kanta-Hameen ja Pdijat-Hameen
sairaanhoitopiirit.

KYS sisiltidd Pohjois-Savon, Eteld-Savon,
Itd-Savon, Keski-Suomen ja Pohjois-Karja-
lan sairaanhoitopiirit.

OYS sisdltad Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun,
Keski-Pohjanmaan, Lapin ja Linsi-Pohjan
sairaanhoitopiirit.

On hyvi pitidd mielessd, ettd tyoterveyspal-
veluja kayttivit vain tyossikiyvit. Tyos-
sikayvit puolestaan ansaitsevat enemmén
kuin tydelimén ulkopuolella olevat. Tistd
seuraa luonnollisesti se, etti tyoterveys- ja
yksityislaakéripalvelujen kdytto painottuu
yleensi ylempiin tuloluokkiin.

Kysymys koski odottamista sairaalan
poliklinikalle, sairaalassa suoritettavaan toi-

11

12

13

14

15

16

menpiteeseen, terveyskeskus-, tydterveys- ja
yksityislddkarille tai terveyskeskushammas-
laakarille.

Mediaani on keskiluku, joka on jirjestetyn
aineiston (tai joukon) keskimmainen luku
(tai alkio).

Vastauksia voi verrata esimerkiksi terveys-
keskusten johtaville ladkareille tarkoite-

tun kyselytutkimuksen tuloksiin, joiden
mukaan lokakuussa 2013 viestostd 17
prosenttia asui alueilla, joilla kiireettdmissa
hoidossa vastaanottoaikaa terveyskeskus-
ldakarille joutui odottamaan 5-12 viikkoa,
mutta selvd enemmisto (62 prosenttia)
alueilla, joilla joutui odottamaan vain 2—4
viikkoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013). Saman ldhteen mukaan joka toinen
viestostd asui syksylld 2013 sellaisten
terveyskeskusten alueilla, joilla hammas-
lddkdrin vastaanotolle joutui odottamaan
3—6 kuukautta, ja 40 prosenttia alueilla,
joilla hammaslddkirin hoitoon piddsi 22-90
péivin kuluessa hoitoon hakeutumisesta.
Potilaiden valinnanvapautta lisdava
Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) ei
olettavasti vaikuttanut ldakérissikdyntien
médriin.

Tutkimuksen vastauskato vuonna 2013 oli
27,7 prosenttia (ks. Aineiston kuvaus) ja
vuonna 2009 21,3 prosenttia.

Oletetaan, ettd valikoituminen ja epitark-
kuus viestotutkimuksissa olivat kontrollissa
tai eivit olleet kovin vakavia vddristimain
tuloksia.

Koska julkista terveydenhuoltoa tarjotaan
markkinahintaa edullisemmin, syntyy liika-
kysyntii eli jono. Markkinoiden tasapainos-
sa jonotusaika vastaa tismalleen yksityisen
ja julkisen palvelusektorin hintojen eroa.
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LITETAULUKKO 1. Ladkarissakdyntien maara henkea kohti sektoreittain vuosina
1987-2011, vakioimattomat tulokset

Lahde Aineiston Terveyskeskus- | Poliklinikka- Yksityinen Tyoterveys-
keruuvuosi ladkari laakari EELEN] ladkari
1,5 0,6 0.7 0,5

Arinen ym. 1987

(1998)

Arinen ym. 1996 1.9 0,8 0,7 0,5
(1998)

Hékkinen ym. 2000 1,0-1,5 0,5-0,6 0,3-0,5 0,6-0,8
(2002)!

Klavus ym. 2006 1,2 0.8 0.7 0.9
(2008)

Klavus (2010)? 2009 1,0 0,6 1,7 0,5
Nguyen ym. 2011 0,7-1,0 0,4-0,6 0,3-0,5 0,8-1,1
(2012)"

' Naisilla oli laékarissakaynteja keskimaarin henkea kohti enemman kuin miehilla.

2 Taman artikkelin kirjoittajien tekemien analyysien mukaan yksityislaakaripalvelujen kaytto oli keskiméarin 0,7 kayntia
henkea kohti (ks. liitetaulukko 2).
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LITETAULUKKO 2. Avohoidon ladkarissakayntien maara asukasta kohti vuosina 2009

ja 2013

Kaikki 2,95 3,12 2,96 31
Terveyskeskusladkari 1,03 1,04 1,05 1,03
Poliklinikkalaakari 0,64 0,69 0,65 0,69
Tydterveysladkari? 0,66 0,72 0,64 0,71
Yksityislaakari 0,50 0,59 0,50 0,59
Muu laakari 0,13 0,09 0,13 0,08
HYKS 3.1 3,12 3,14 3,14
TYKS 2,85 3,37 2,88 3,34
TAYS 3,10 3,12 3,10 3,12
KYS 3,09 3,42 3,06 3,39
0Ys 2,26 2,51 2,24 2,51
| Alin 3,10 3,13 3,21 3,25
I 2,81 3,36 2,74 3,33
11l 3,00 3,01 3,04 2,98
\Y 2,93 2,98 2,95 2,93
VYlin 2,89 3,13 2,86 2,97

Ika- ja sukupuolivakioidut'

2009 2013 2009 2013

" 1k3- ja sukupuolivakioinnissa perusjoukon tasoitettuina tietoina kéytettiin vuoden 2012 lopun tietoja koko
vaestoa (laitosvaestda lukuunottamatta) koskevasta ika- ja sukupuolijakaumasta.

2 Luvut on suhteutettu koko vaestoon.
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ANU MUURI & KRISTIINA MANDERBACKA

Sosiaalipalvelut — kaytto
ja asiakkaiden tyytyvidisyys

Viesto luottaa edelleen suomalaisen sosiaalipalvelujérjes-
telmdn toimivuuteen, vaikka universalistiseksi tarkoitettu
jarjestelmd onkin murenemassa. Lasten pédivihoidon siirty-
minen pois sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalta on
nostanut kiytetyimmaksi sosiaalipalveluksi sosiaalityonteki-
joiden neuvontapalvelut. Niité oli kdyttinyt joka kymmenes
kyselytutkimukseen vastanneista. Toimeentulotukea oli saanut
neljannes vastaajista viimeksi kuluneen vuoden aikana, mutta
tukea tarvinneista melkein puolet koki saamansa tuen riitti-
mittomaksi tai ei ollut saanut sitd lainkaan. Muita kyselyssd
mukana olleita sosiaalipalveluja eli vanhusten ja lapsiper-
heiden kotipalvelua, vammaispalveluja, lastensuojelua ja
paihdepalveluja oli joskus kdyttinyt vain noin 2—4 prosenttia
vastaajista. Kédyttdjatilastojen mukaan kaikkein kriittisin
tilanne on lastensuojelun palveluissa, joissa asiakasmairat
ovat kasvaneet muiden peruspalveluiden pettdessa. Erityisesti
lapsiperheiden kotipalveluita ei kdytdnnossd endd ole.
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Suomalaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoitteena on vieston terveyden
ja hyvinvoinnin oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen jakautuminen. Suuri osa
viestostd luottaakin sosiaalipalveluiden toimivuuteen, silld 69 prosenttia viestos-
td oli vuonna 2013 sitd mieltd, ettd sosiaalipalvelut toimivat hyvin. Vuoden 2009
Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kyselyn mukaan 75 prosenttia vastaajista katsoi,
ettd juuri sosiaalipalvelujen avulla lisitddn my6s yhteiskunnallista oikeudenmu-
kaisuutta (Muuri 2010). Yhteisvastuu on historiallisesti ollut tirked osa suomalai-
sen hyvinvointivaltion oikeudenmukaisuusajattelua. Sosiaalipalveluiden voi myos
tulkita olevan moderniin yhteiskuntaan kuuluva sopimus arkielimin jarjestimi-
sestd. Kysymys on palkkatyon ja inhimillisen huolenpidon eli arkisten vilttaimat-
tomyyksien yhteen sitomisesta (Rauhala 1996).

Suomalaista ja kansainvilistd sosiaalipalvelututkimusta on edelleen vihin, silld
kansainvilisen tutkimuksen ongelmana on kattavan ja yhdenmukaisen tietopoh-
jan puute sekd sosiaalipalveluiden erilainen midrittely. Lihimmis sosiaalipalve-
luiden yhteniistd mairittelyd paastdan Pohjoismaissa, joissa niissikin tutkimus on
melko vdhiistd ja painottuu enemmain sosiaaliturvan tutkimukseen (ks. lihem-
min Muuri & Manderbacka téssé kirjassa). Tuoreimmat eurooppalaiset tutkimuk-
set osoittavat samansuuntaisia trendeji: terveydenhuolto on rahoituskriisissi ja
sosiaalipalvelut kulkevat kohti residuaalista mallia kuten on tapahtunut esimer-
kiksi Englannissa (esim. Barker 2014). Toisaalta toisenlaisiakin kehityskulkuja on
esimerkiksi Ruotsissa (esim. Svallfors 2011).

Tarkastelemme tdssd artikkelissa asiakkaiden mielipiteitd sosiaalipalveluista,
silld kyselyyn ei sisdltynyt vdestolle kohdistettuja kysymyksid niistd. Tarkastelem-
me taulukossa 1 HYPA-kyselyyn sisiltyneiden sosiaalipalveluiden saamisen kri-
teereitd, mahdollisten asiakasmaksujen perusteita, kiyttdjien osuutta vuoden 2012
tilastojen mukaan sekd palveluiden kidytossd tapahtuneita suhteellisia muutoksia
2000-luvun alusta vuoteen 2012. Niissi sosiaalipalveluissa, joissa on useampia pal-
velumuotoja, olemme valinneet taulukkoon avo- ja laitosmuotoiset vaihtoehdot,
koska palveluiden sisiinen muutos tapahtuu pddosin ndiden palvelumuotojen vi-
lilla. Hypoteesimme on, ett4 lasten piividhoidon siirryttyd opetus- ja kulttuuritoi-
meen, jdljelle jadvit palvelut ovat suhteellisen pienen viestonosan palveluja, jotka
kohdistuvat pddosin syrjaytyneille ja huono-osaisimmille ryhmille.

Lasten pdivdhoito ja toimeentulotuki kuuluvat subjektiivisten oikeuksien pii-
riin, joissa asiakas itse mairittelee palvelutarpeensa (taulukko 1). Koko viestolle
tarkoitettuja palveluja ovat toimeentulotuen lisiksi sosiaalityontekijin neuvon-
tapalvelut ja piihdepalvelut. Muihin sosiaalipalveluihin liittyy joku erityiskriteeri
palvelun piiriin kuulumisesta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa periaatteena on, ettd
ne ovat joko maksuttomia tai asiakasmaksu on kaikille sama tai ettd asiakasmaksu
madraytyy tulojen ja perhesuhteiden mukaan. Asiakasmaksupolitiikan tavoitteena
on ollut, ettd maksut ovat kohtuullisia eivitki ole esteenid palveluihin hakeutu-
miselle. Kunnallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden enimmadismaksut miaritel-
ld4n laissa ja asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. Kunta voi
padttad ottaa kdyttoon niitd pienemmét maksut tai antaa palvelun maksutta.
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TAULUKKO 1. Sosiaalipalvelujen kaytto ja palvelukriteerit

Palvelun saamisen kriteerit Asiakasmaksujen Kayttajien osuus (%) Muutos (%)

2012 2000-2012
1-6-vuotiaista: 58 % +4

perusteet
Lasten maara ja perheen

Lasten paiva-  Kaikille alle kouluikaisille kuuluva

hoito (0-6-v.)  subjektiivinen oikeus. tulot vaikuttavat asia-
kasmaksuihin; kaikkein
pienituloisimmilta maksua
ei perita.
Vanhusten Sairauden tai alentuneen toiminta-  Maksu sen mukaan, 75 vuotta tayttaneista:  +3
kotipalvelu kyvyn vuoksi arkipdivan askareissa  onko kyse tilapaisesta vai 20,2 %
ja henkilokohtaisissa toiminnoissa  jatkuvasta avuntarpeesta.
apua tarvitsevat. Jatkuvassa avuntarpeessa
madritetdan kuukausimaksu
henkilomaaran ja tulojen
mukaan.
Lapsiperheiden  Alentuneen toimintakyvyn, Kotipalvelun maksu peritdan  Lapsiperheistd: 1,5%  —48
kotipalvelu perhetilanteen, rasittuneisuuden, sen mukaan, onko kyse
sairauden, synnytyksen, vamman tilapéisesta vai jatkuvasta
tai muun vastaavanlaisen syyn avuntarpeesta. Jatkuvassa
perusteella apua tarvitsevat. avuntarpeessa madritetaan
kuukausimaksu henkil6-
maaran ja tulojen mukaan.
Vammais- Vamman tai sairauden johdosta Kuljetuspalvelut: Vaikeavammaisten +52
palvelu pitkaaikaisesti vaikeuksia joukkoliikennemaksu kuljetuspalvelut,
suoriutua tavanomaisista elaman  Avustajatoiminta: asiakkaita: 101 221
toiminnoista ilman apua. Maksutonta Henkilékohtainen
Laitoshoito: Laitoshoidon avustajatoiminta:
maksu 13 457 +377
Vammaisten
laitoshoito: 1 789 —40
Sosiaalityon- Neuvontaa ja ohjausta yhdessé Maksuton
tekijan neu- asiakkaan kanssa, tukitoimia, jotka
vontapalvelu yllapitavat ja edistavat henkilon ja
(koko vaeston  perheen arkielaman suoriutumista.
palvelu)
Lastensuojelu  Avohuollon piirissa: Jos kasvuolot ~ Maksuton Avohuollon piirissa
(0-20-v.) tai lapsi itse vaarantaa terveyttaan lapsia ja nuoria
tai kehitystaan. 0-20-vuotiaista:
Kodin ulkopuolelle sijoitetut: 6,8 % +84
Jos kasvuolot tai lapsi itse
vaarantaa vakavasti terveyttaan Kodin ulkopuolelle
tai kehitystaan, eivatka avohuollon sijoitetut 0—17-vuoti-
tukitoimet ole sopivia, mahdollisia aista: 1,4 % +56
tai riittavia.
Péihdepalvelu-  Avopalveluihin voi hakeutua Maksuton Asumispalvelut ja +35
ja (koko vées-  oma-aloitteisesti, laitoshoitoon ensisuojat 15,0 / 100
ton palvelu) tarvitaan useimmiten lahete. asukasta kohti
Katkaisuhoito ja
kuntoutuslaitokset 5,2 -4
/100 asukasta kohti
Toimeentu- Tukea saa henkild tai perhe, jonka  Ei sovellettavissa 6,8 % =23
lotuki tulot ja varat eivat riitd valttamat-

Lahteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2013, Sotkanet-tietokanta
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Lasten paivahoidon piirissa oli Tilastollisen vuosikirjan mukaan yli puolet alle
kouluikiisistd. Muista palveluista kohtuullisen suuria olivat vanhusten kotipalve-
lut, joiden kiyttijid oli viidennes 75 vuotta tiyttineistd. Lapsiperheiden kotipal-
velujen kiytté on 13 viime vuoden aikana vihentynyt lihes 50 prosenttia. Vam-
maispalveluissa tapahtui samana ajanjaksolla selvd muutos: avopalveluissa kuten
kuljetuspalveluissa ja henkilokohtaisessa avustajatoiminnassa tapahtui voimakas-
ta kasvua, samaan aikaan kun laitoshoito viheni. Vaikka lastensuojelun piirissé oli
vain pieni osa lapsista, kasvoi maird kuitenkin tarkastellulla jaksolla voimakkaasti.
Toimeentulotukea saaneiden osuus laski tarkastelujaksolla melkein neljanneksella.

Tarkastelemme sosiaalipalvelujen ja toimeentulotuen tarpeenmukaista saata-
vuutta vdestossi ja sithen vaikuttavia sosiodemografisia tekijoitd vuonna 2013. Li-
sdksi tarkastelemme tyydyttimatonti palvelujen tarvetta. Kéytolle voi olla erilaisia
esteitd, jotka hankaloittavat saatavuuden arviointia. Asiakkaaseen liittyvid kdyton
esteitd voivat olla muun muassa iki, sosioekonomiset tekijit, aiemmat kokemuk-
set palveluista ja asenteet. T4ll6in asiakas ei ehki hakeudu tarvitsemiinsa palvelui-
hin. Esteet voivat liittyd my0s palvelurakenteeseen, kuten palvelujen jarjestimisen
tapoihin, asiakasmaksuihin ja jonoihin. Saatavuuden arvioinnin puutteita on py-
ritty viime vuosina kansainvilisessi kirjallisuudessa paikkaamaan tarkastelemalla
kayton sijasta tyydyttimitontd palvelutarvetta (Gulliford ym. 2002, Allin & Mas-
seria 2009). Tarkastelemme erikseen sosiaalipalvelujen ja toimeentulotuen tyydyt-
tymétonta palvelutarvetta.

Aineisto ja menetelmit

Téssd artikkelissa kisitellyt kysymykset sisiltyvit vuoden 2013 HYPA-kyselyn
puhelinlomakkeeseen. Vastaavia sosiaalipalveluja koskevia kysymyksid ei ole ai-
emmin ollut mukana HYPA-kyselyissd, joten vertailua aiempiin vuosiin ei ollut
mahdollista tehdi. Sosiaalipalveluita koskeva kysymys kuului: ”Oletteko joskus
kayttinyt seuraavia kunnan sosiaalipalveluja: lasten péivihoitoa, vanhusten ko-
tipalvelua, lapsiperheiden kotipalvelua, vammaispalveluja, sosiaalityontekijin
neuvontapalvelua, lastensuojelua, ja piihdepalveluja?” Jos haastateltava vastasi
kiyttineensd palveluja, kysyttiin kiytt6d viimeksi kuluneen vuoden ja viiden vii-
me vuoden aikana sekd onko kiytostd vield kauemmin tai eiko vastaaja muis-
ta. Tarkastelemme ensin kunkin palvelun kiyton yleisyyttd miehilld ja naisilla ja
sen jilkeen sosiaalipalveluiden kiytt6on vaikuttavia sosiodemografisia tekijoita.
Sosiodemografisista tekijoista tarkastelemme logistisen regressiomallin avulla su-
kupuolen, idn, elinvaiheen, koulutuksen, tulokdyhyyden, pddasiallisen toiminnan
sekd asuinalueen kaupungistumisasteen yhteyttd palvelujen kiyttoon.
Tyydyttimatontd sosiaalipalvelujen palvelutarvetta tarkastelemme niiden vas-
tausten perusteella, jotka saatiin kysymykseen: ”Oliko viimeisin kdyttimanne pal-
velu riittdva vai riittimiton?” Toimeentulotukea hakeneilta kysyttiin: ”Oliko saa-
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manne toimeentulotuki riittavi, riittimaton, padtosti ei ole vield tullut vai etteko
saanut etuutta lainkaan?” Riittimattomain toimeentulotukeen sisillytimme seki
vastausvaihtoehdot riittimiton ja ei ollut saanut etuutta lainkaan. Tarkastelimme
myds vastaajien ilmoittamia syitd tyydyttimittomiidn sosiaalipalvelujen tarpee-
seen (asiakasmaksut, kisittelyn kohtuuton kesto, saatavuuden ja saavutettavuuden
ongelmat). Toimeentulotukea hakeneilta kysyttiin vain paiatoksenteon kestoa. Tu-
lokset esitetddn ristiintaulukointien ja logististen regressiomallien avulla. Logisti-
sella regressioanalyysilld tarkasteltiin sosiaalityntekijin neuvontapalvelujen seki
toimeentulotuen kiyttod (joskus kdyttineet), silld muissa palveluissa vastaajien
mddrit olivat niin pienid, ettei mallinnusta voitu tehda.

Tulokset

Palvelujen kiytto

Taulukossa 2 esitetdin kunnallisia sosiaalipalveluja ja toimeentulotukea kiyttinei-
den osuudet miehilld ja naisilla palveluittain. Lasten péivihoito oli yleisin kiytetty
palvelu, jota oli joskus kdyttanyt ldhes puolet vastaajista. Lapsiperheiden kotipal-
velua sen sijaan oli viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttinyt vain yksi sadasta
vastaajasta. Vammaispalveluja oli ainakin joskus kiyttinyt kolme prosenttia vas-
taajista. Kaikille avoimia ja maksuttomia sosiaalityontekijan neuvontapalveluja
taas oli kdyttanyt yllittdvin moni. Ainakin joskus palvelua kiyttineitd oli seki
miehisti ettd naisista noin joka kymmenes ja viime vuodenkin aikana nelji pro-
senttia viestostd. Pdihdepalveluja oli kdyttidnyt vain prosentti viestostd. Toimeen-
tulotukea oli ainakin joskus saanut melkein neljannes sekd miehisti ettd naisista.

TAULUKKO 2. Kunnallisten sosiaalipalvelujen ja toimeentulotuen kayttdé sukupuolen
mukaan vuonna 2013, %

Joskus 1v 2-5v Joskus 1v 2-5v
N aikana aikana aikana
% %

Lasten paivahoito 10 5 5
Vanhusten kotipalvelua 4 2 1 6 3 2
Lapsiperheiden kotipalvelu 3 1 0 7 0 1
Vammaispalvelu 3 2 1 3 2 1
Sosiaalityontekijan neuvontapalvelu 9 4 2 " 4 3
Lastensuojelua 2 1 1 3 1 1
Paihdepalveluja 2 1 0 1 1 0
Toimeentulotuki 23 20 16 24 13 20
n =2 086-2 091 n=2133-2135
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Miehistid viidennes oli saanut toimeentulotukea viime vuoden aikana, naisista
vain runsas kymmenesosa.

Palvelujen kiyttoon yhteydessi olevat tekijit
Sosiaalityontekijin neuvontapalvelujen kiytt6 ainakin joskus palvelua kayttineil-
14 oli yhteydessa ikddn, koulutukseen, elinvaiheeseen, padasialliseen toimintaan ja
asuinalueeseen (liitetaulukko 1). I4lld oli portaittainen yhteys palvelujen kayttoon:
mitd vanhempi ikdryhmd, sitd suurempi oli kidyton todennikoisyys. Palveluja kiyt-
tivit muita todennidkoisemmin korkea-asteen koulutuksen saaneet ja elikeliiset.
Toimeentulotuen kiytté ainakin joskus palvelua kiyttineilld oli yhteydessi
ikddn, koulutukseen, elinvaiheeseen, asuinalueeseen ja piiasialliseen toimintaan
(liitetaulukko 1). Nuoret aikuiset, vain perusasteen koulutuksen omaavat, yhden
hengen taloudessa asuvat ja kaupungeissa asuvat sekd tyossa kayvit kayttivit toi-
meentulotukea muita todenndkodisemmin.

Tyydyttimiton sosiaalipalvelujen ja toimeentulotuen tarve
Henkil6ist, joilla oli arvionsa mukaan jonkin sosiaalipalvelun tarve, noin kym-
menesosa arvioi kidyttimansid palvelun olleen riittimitontd. Naisten ja miesten
luvut olivat samaa suuruusluokkaa. Tyydyttimiton sosiaalipalvelujen tarve ei
monimuuttuja-analyysissi ollut yhteydessi juuri mihinkéin tarkastelluista tausta-
tekijoistd. Tyydyttimatontd palvelutarvetta ilmoittivat muita todenndkoisemmin
yksin asuvat, keski-ikiiset sekd tyossa kayvit.

Toimeentulotukea hakeneista sen sijaan melkein puolet koki saamansa tuen
riittdimattomaksi tai ei ollut saanut sitd lainkaan (taulukko 3) ja luvut olivat samaa
suuruusluokkaa molemmilla sukupuolilla. Tamé kertonee, ettid toimeentulotukea
tarvinneet kokevat tason jddneen jilkeen yleisestd elimisen tasosta — toimeentu-
lotuen taso ei olekaan kasvanut samaan tahtiin yleisen tulo- ja hintatason kanssa.
Tarkastellut taustatekijit eivit juuri selittineet tyydyttimatonti toimeentulotuen
tarvetta. Korkeamman asteisen koulutuksen saaneet kokivat muita useammin tyy-
dyttimitontd toimeentulotuen tarvetta.

Tyydyttimittomin palveluntarpeen tirkeimpii syytekijoitd olivat saatavuu-
den ongelmat, joita oli kokenut yli puolet miehisti ja vajaa puolet naisista, saa-
vutettavuuden ongelmia oli kokenut noin kolmannes sekd miehistd ettd naisista
(taulukko 4). Kisittelyn kestoa piti kohtuuttomana puolet sosiaalipalvelujen tar-

TAULUKKO 3. Tyydyttamaton sosiaalipalvelujen ja toimeentulotuen tarve
sukupuolen mukaan vuonna 2013, %

I S B S
I T T
Sosiaalipalvelut 9 495 12 533

Toimeentulotuki 46 464 44 493
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TAULUKKO 4. Tyydyttdamattdman palvelutarpeen syyt sukupuolen mukaan vuonna

% | om |

2013, %

Sosiaalipalvelut

Asiakasmaksut 13 491 19 524
Kasittelyn kohtuuton kesto 53 490 50 529
Saatavuuden ongelmat 57 495 46 532
Saavutettavuuden ongelmat 38 495 33 531

Toimeentulotuki
Paatoksenteon kesto 61 250 57 241

vetta omanneista. Asiakasmaksuja piti tyydyttimattomin palvelutarpeen syyni
viidesosa naisista ja runsas kymmenesosa miehistid. Tyydyttdmitontd toimeentu-
lotuen tarvetta ilmoittaneet katsoivat melkein kahdessa tapauksessa kolmesta, etti
kisittelyn kesto oli kohtuuton. Niihin lukuihin on tarpeen suhtautua varauksella,
silld vastaajien maarit olivat melko pienid. Toimeentulotukea hakeneista miehistd
37 prosenttia oli joutunut odottamaan tukipiitosti kolme viikkoa tai kauemmin,
naisilla osuus oli 30 prosenttia. Alle seitsemin vuorokautta pditostd odottaneita
oli miehistd 24 prosenttia ja naisista 29.

Paitelmit

Sosiaalipalvelujdrjestelmai rakennettiin alun perin universalistiseksi jarjestelmak-
si kaikille sitd tarvitseville. Hyvinvointivaltion sosiaalipalveluja tuottavat kuiten-
kin my6s epévirallinen sektori, ja liheisapu voikin kompensoida merkittivisti
muiden palvelujen heikkoa saatavuutta ja saavutettavuutta (Vilkko ym. 2010; Da-
nielsbacka ym. 2010). Niinp4d merkittdvi osa palvelutarpeesta ei kanavoidu julki-
seen apuun tai palveluun kohdistuvana paineena (ks. Vilkko ym. tdssi Kkirjassa).
Liheisten ja omaisten apu onkin tarpeen, silld sosiaalipalvelujérjestelmin univer-
salistiset piirteet ovat murentuneet.

Lasten pdivihoito, joka on ollut universalistisin sosiaalipalvelumme, siirtyi
vuoden 2013 alusta pois sosiaali- ja terveysministerién hallinnonalalta. Taman
artikkelin tulosten mukaan seuraavaksi eniten sosiaalipalveluista viest kaytti
sosiaalityontekijoiden neuvontapalveluja. Toimeentulotukea oli saanut neljinnes
vastaajista viimeksi kuluneen vuoden aikana. Heistd melkein puolet koki saaman-
sa tuen riittimattomiksi tai ei ollut saanut sitd lainkaan. Toimeentulotukilain mu-
kaan tukipiitos tulee tehdd seitsemin vuorokauden sisilld, mutta timin aineiston
perusteella tavoiteaika toteutui vain noin runsaan kolmanneksen kohdalla. Tut-
kimukset osoittavat myds, ettd toimeentulotuen saajilla on tarvetta yleisemmin
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muunkinlaiseen tukeen ja apuun kuin pelkistdan toimeentulotukeen (Kivipelto
ym. 2013; Kuivalainen 2013). Muita HYPA-kyselyssd mukana olleita sosiaalipal-
veluja, kuten vanhusten ja lapsiperheiden kotipalveluja, vammaispalveluja, lasten-
suojelua ja piihdepalveluja, ei voida pienten asiakasmairien vuoksi arvioida. On
my6s mahdollista, ettd kysely- ja haastattelututkimukset eivit juuri tavoita kaik-
kein heikoimmassa asemassa olevia asiakkaita.

Kiyttajatilastojen mukaan vanhusten kotipalvelu on ikdryhmidn suhteutet-
tuna lasten pdivdhoidon jilkeen kiytetyin sosiaalipalvelumme. Tilastot eivit kui-
tenkaan kerro miten paljon pienituloiset idkkidit joutuvat tinkimién sosiaali- ja
terveyspalveluiden kaytdstd, tai onko heilld suurempi riski joutua esimerkiksi lai-
toshoitoon liian korkeiden avopalvelumaksujen takia (Vaarama 2006).

Lastensuojelussa on pyritty asiakkuuksien vihentidmiseen erilaisin toimenpitein
(mm. normi- ja informaatio-ohjaus, hallitusohjelmat, lakimuutokset, kehittimis-
ja toimeenpano-ohjelmat), mutta silti sekd avohuollon piirissd olevien ettd kodin
ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten mdaird on kasvanut jatkuvasti (Kataja
ym. 2014). Vuonna 2012 tehtiin yli 100 000 lastensuojeluilmoitusta, ja ne koskivat
ldhes 64 400 lasta. Kodin ulkopuolelle oli vuonna 2012 sijoitettuna 1,4 prosenttia
alle 18-vuotiaista ja avohuollon piirissé oli alle 21-vuotiaista 6,8 prosenttia. Kasvu
on merkittavad myos muihin Pohjoismaihin verrattuna. (Heino ym. 2014.) Lasten-
suojelun avopalvelujen kasvu ei ndyta riittivin kattamaan tarvetta, eikd peruspal-
velujdrjestelmd toimi, minkd seurauksena ongelmat nayttavit valuvan lastensuoje-
luun. Lapsiperheille suunnattuja kotipalveluja ei kidytinnossi endd ole.

Myos vammaisten laitospalveluja ollaan purkamassa ja tulevaisuudessa keskity-
tdan avopalveluiden kehittdmiseen. Selvitysten mukaan kuitenkin juuri kehittymit-
tomat avohuollon palvelut ja asuntojen puute néyttavit olevan suurin este laitoksis-
ta pois muuttamiselle (Nurmi-Koikkalainen 2013). Pdihdepalveluissa puolestaan on
viime vuosina ollut nihtavissi erityisesti ostopalveluina hankittavan laitosmuotoi-
sen paihdekuntoutuksen viheneminen. Kuntouttavien laitospalvelujen sijaan paih-
deongelmaisia on ohjattu asumispalveluihin. Pdihdeongelmaiset kuitenkin tarvit-
sevat monissa tapauksissa pitkdjinteistd muutosta tukevaa avo- ja laitosmuotoista
hoitoa ja kuntoutusta, eikéd pdihde- ja riippuvuusongelmiin liittyva palvelutarve ole
vihenemdssd vaan monimuotoistumassa. (Partanen ym. 2014.)

Itse arvioitu tyydyttymiton sosiaalipalvelujen tarve oli huomattavasti aiem-
missa tutkimuksissa raportoitua terveyspalvelujen tyydyttimitonti tarvetta pie-
nempi. Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan toistuvaa tai jatkuvaa ladkirihoidon
tarvetta ilmoittaneista joka viidennelld oli tyydyttimatonti ladkirihoidon tarvetta
(Manderbacka ym. 2012a). Alueellinen terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa lu-
vut olivat vield korkeammat (Manderbacka ym. 2012b). Tdmi johtunee ainakin
osaksi siitd, ettd sosiaalipalvelut eroavat luonteeltaan terveyspalveluista, niiden
tarve on satunnaisempaa ja se liittyy yleensi johonkin tiettyyn eliminvaiheeseen.
Kaikkiaan tdiméin analyysin tulokset ja sosiaalipalveluiden kiyttdjitilastot antavat
melko synkin kuvan sosiaalipalveluiden nykytilanteesta.
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Sosiaalipalveluiden tulevaisuuden kannalta hallituksen sosiaali- ja terveyspal-
veluja koskevat linjaratkaisut ovat elintirkeiti. Palvelujen alueellisesta jirjestimi-
sestd, jossa on yhdistetty integroidut palvelupisteet ja hyvi liahipalvelujen saata-
vuus sekd asiantunteva johtaminen, on saatu hyvid kokemuksia. Asiakkaiden ja
palvelujen kayttdjien niakokulma tulisi huomioida entistd enemmin palvelujen
kehittdmisessd. Investoiminen ihmisid ldhelld oleviin arjen peruspalveluihin on
valttdmatontd, koska niiden rapautuminen lisdé erityispalvelujen tarvetta ja eri-

arvoisuutta.
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Liheisavun moninaisuus
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Hoivan sijoittuminen aiempaa useammin kotioloihin muuttaa
kasityksid virallisen ja epédvirallisen hoivan keskindisesta
tyonjaosta. Huomio kohdennetaan tdssé artikkelissa kansa-
laisten keskindisapuun ja sen moninaisuuteen. Tarkastelemme
laheisavun yleisyyttd, suuntautumista ja sitovuutta silloin, kun
apua toiselle annetaan vanhuuden, sairauden tai vammai-
suuden vuoksi, seki sitd millainen osa erityisesti idkkdiden
hoivasta voitaisiin kansalaisten mielestd jarjestdd laheisavun
turvin ja millainen on yhteiskunnallisen hoivan rooli. Toi-
silleen ldheiset ihmiset tukevat toisiaan arkiselviytymisessa
useimmiten joko niin, ettd keski-ikiiset tukevat heitd van-
hempia sukupolvia sukulinjassa tai idkkdiden sukupolvi auttaa
toinen toistaan. Naiset kantavat ldheishoivasta miehid suu-
remman vastuun. [ikkiiden omat asenteet poikkeavat nuo-
rempien asenteista silloin, kun tarkastellaan, olisiko hoivan
jarjestimisessd muita vaihtoehtoja kuin liheisapu. Hyvinvoin-
tivaltion vastuun kannatus on kaikissa ikdryhmissa laajaa.
Vapaaehtoinen omien varojen kiytté hoivan saamiseksi saa
kannatusta sitd yleisemmin, mitd vanhemmasta ikaryhmaista
on kyse.
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Sosiaalisesti kestdvissd yhteiskunnassa yhteiset arvot ja toimintamallit kannat-
televat ja tukevat arjen kulkua. Pohjoismainen sosiaalipoliittinen eetos on ko-
rostanut hyvinvointivaltion mahdollistavaa roolia. Vallitsevassa hyvinvointimallis-
sa olemme kasvaneet siihen, etti julkisen vallan toteuttama hyvinvointipolitiikka
ohjaa voimavaroja kansalaistensa arjen tueksi etenkin silloin kun elimiankulun
hallinta ja arjen toimivuus on tilapiisesti tai pysyvimmin uhattuna. Yksiloitd ja
perheiti ei ole jitetty oman onnensa nojaan, vaan julkinen valta on pyrkinyt luo-
maan olosuhteet, joissa ne pystyvit kantamaan vastuunsa. Julkinen ja yksityinen
vastuu eivit sulje toisiaan pois, vaan ne yhdistyvit ja sekoittuvat monin tavoin.
(Julkunen 2006.)

Erityisesti idkkididen, mutta myos muun muassa mielenterveysongelmaisten ja
vammaisten hoivan sijoittuminen aiempaa useammin kotioloihin on muuttanut
kisityksiamme virallisen ja epévirallisen hoivan keskiniisestd tyonjaosta ja tapah-
tumapaikoista. Monessa mielessd on kyse vastuun siirtymisestd julkispalveluiden
toimijoilta painokkaammin ldhipiirin epavirallisille auttajille ja perheenjisenille.
Kun vastuita madiritellain uudelleen, vaatii liheisten tavanomaisen keskiniis-
huolenpidon ja varsinaisten ammatillista hoivaa ja hoitoa edellyttivien toimien
lomittuminen toimijoilta joustavuutta ja uusia taitoja — huolimatta siit4, ettd am-
matilliset tyot pysyvit osaavissa, tehtdviin koulutetuissa kisissa. Muutos koskee
selvimmin perheenjésenid ja muita liheisis, joilta odotetaan aiempaa suurempaa
osallisuutta etenkin vihemmin osaamista vaativaan arkiapuun ja tarpeiden tyy-
dyttymiseksi tarvittavan avun saatavuuden koordinointiin. Aiempiin kdytintoihin
nihden hoidon siirtyminen enenevisti kotiin vaikuttaa voimakkaimmin silloin,
kun laheiset ovat toimijoina hetkellisesti tai pitkdaikaisesti suurta osallisuutta vaa-
tivissa olosuhteissa, erityisesti erilaisissa omaishoitotilanteissa. Yhteisollisten voi-
mavarojen ottaminen kiyttoon ja laajempi keskindisapuun nojautuminen ei ole
ongelmatonta myoskiin yhteiskunnallisen hoivan kannalta. Koti toimintakentti-
ni on yksityistd, omassa hallinnassa olevaa tilaa, joka jo sellaisenaan asettaa lahi-
piirin ulkopuolelta tulevalle ehtoja ja sisdjdsenille vaatimuksia ja vastuita. Liuku-
maa perheenjdsenten ja liheisten keskinidisestd huolenpidosta suurta osaamista ja
taitoja vaativiin hoiva- ja hoitotilanteisiin on toimijoiden vaikea hahmottaa muu-
toin kuin aiemman kokemuksen valossa. Palvelurakenteen suurissa muutoksissa
ldhivuosina on mahdollista, ettd omaiset ja ldheiset rasittuvat ja kuormittuvat yhi
enemmin ilman, ettd heidin liheishoivatilanteen synnyttimii tarpeitaan osataan
riittdvian hyvin tunnistaa ja vastata niihin patevasti. Yhta lailla hoiva-ammattilaiset
kohtaavat toimintaympériston, jonka kiaypiad kiytintojd on muokattava.

Oma kysymyksensa on se, hyviksyvitko kansalaiset valitun hyvinvointipoliit-
tisen etenemistien. Suomalaiset luottavat edelleen siihen, ettd hyvinvointivaltio
pystyy huolehtimaan tehtédvistddn. Véeston suuri enemmistd kannattaa julkisia
sosiaali- ja terveyspalveluja, mutta tukee myos yksityisen palvelutuotannon kehit-
tamistd (ks. Muuri & Manderbacka 2010 sekid Muurin & Manderbackan artikkeli
tissd julkaisussa). Toisaalta myos perheen merkityksen korostuminen ja vahvis-
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tuminen ndahddin tidssd yhteydessd tarkedksi, mikd voidaan ymmairtdd myos (fa-
milistisena) vastareaktiona hyvinvointivaltion persoonattomiksi ja tasapiistaviksi
mielletyille kidytinnoille, eikd kehitystd sindnsd tunnuta vastustettavan.

Ylla kuvattu problematiikka asettaa laajuudessaan ja kansalaisyhteiskunnan
ydinkollektiiveja koskettaessaan uusia kysymyksid hyvinvointivaltion eri poli-
tiikkalohkoille. Se haastaa my6s ldheisavun antajat samoin kuin sen vastaanottajat.
Onkin syytd tarkastella yksityiskohtaisemmin laheisille suuntautuvaa apua naiden
perustason toimijoiden — perheiden, omaisten ja muiden laheisten — nakokulmista.

Artikkelissa kuvataan liheisavun yleisyyttd, suuntautumista ja sitovuutta sil-
loin, kun apu suuntautuu kanssaihmiselle vanhuuden, sairauden tai vammaisuu-
den vuoksi seki tarkastellaan kansalaisten asenteita liheisten, eritoten vanhusten
hoivan jirjestimiseen.

Aineisto ja menetelmit

Artikkelin aineiston muodostivat vuosien 2006, 2009 ja 2013 Hyvinvointi ja palve-
lut (HYPA) -tutkimukseen osallistuneiden 18-79-vuotiaiden puhelinhaastattelut
soveltuvin osin. Lisiksi tutkimukseen otettiin mukaan vanhustenhoidon tiarkeinti
vastuutahoa koskeva kysymys vuoden 2004 HYPA-kyselystd. Aineiston edusta-
vuutta korjattiin kdyttamalld painokertoimia. Aineistoista analysoitiin kysymykset
siitd, osallistuvatko vastaajat sairaan, vammaisen tai idkkidn liheisensd auttami-
seen ja miten he sithen osallistuvat sekd tarkasteltiin auttamista ikdluokittain ja su-
kupuolen mukaan. Menetelmina kdytettiin suoria jakaumia ja ristiintaulukointia.
Tulosten tilastollista luotettavuutta testattiin khi2-testill4.

Paljonko ldheisauttajia on?

Liheisapu ja ldheisauttaja ovat kisitteind epdmidriisid, eivitkd sindnsd erottele
toisistaan tavanomaista ihmisten keskiniistd arkista kanssakdymisti ja sen ylitti-
vad apua. Artikkelissa haetaan selvyyttd auttamisen ja auttajuuden tematiikkaan
empiiristen kysymyksenasettelujen avulla. HYPA-tutkimuksen puhelinhaastat-
teluissa esitettiin suomalaisille 18—-79-vuotiaille aikuisille vuosina 2006, 2009 ja
2013 seuraava kysymys: ”Autatteko jotakuta sukulaistanne tai ystdviinne, joka ei
tule toimeen ilman apua vanhuuden, vammaisuuden tai sairauden vuoksi?” Kysy-
myksen muotoilu rajasi pois muut keskindisauttamisen syyt kuin toimintavajeista,
terveydentilasta tai korkeasta idstd syntyvit avuntarpeet, ja silld pyrittiin tunnista-
maan liheisille nimenomaan niilld perusteilla kohdistettu auttaminen. Auttamista
ei kyselyssd myoskdan midritetty koskemaan tiettyd ajanjaksoa, kuten esimerkiksi
haastattelua edeltinyttd vuotta, vaan yleiskuvaa auttamistoiminnasta tdsmennet-
tiin jatkokysymyksilld auttamisen kohteista, siannollisyydestd ja madrasta.
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TAULUKKO 1. Laheisiaan auttavat 18-79-vuotiaat vuosina 2006, 2009 ja 2013
kaikkiaan ja sukupuolen mukaan, %

Kyselyvuosi Laheisauttajia Laheisauttajia Léheisauttajia
(vastaajien maara) naisvastaajista miesvastaajista

2006 (N =4 530) 30,2 32,9 27,3
2009 (N =3 933) 29,1 335 29,1
2013 (N = 4 226) 29,7 335 29,1

Nidin ymmairretty kansalaisten keskindinen apu vaikutti tarkastelujaksolla
2006-2013 vakiintuneen tietylle tasolle, silld kaikkina kyselyajankohtina noin 30
prosenttia 18—79-vuotiaista osallistujista vastasi kysymykseen myontévisti. Vies-
totasolla timi tarkoittaa sité, ettd yli 1,2 miljoonaa suomalaista — naisista joka
kolmas alle 80-vuotias aikuisvdestoon kuuluva ja miehistd vain hieman harvempi
— osallistui jonkun tai joidenkin tarvitsevien liheistensd arkeen auttaen heiti ta-
valla tai toisella selviytymiian vanhuuden, sairauksien tai vammaisuuden tuomien
haasteiden kanssa. (Taulukko 1.)

IImoitetut auttamisen mdairit kertovat laajasta vapaaehtoisesta, yksittdisten
kansalaisten ja ndiden muodostamien ldhiauttajien verkostojen avusta sukulaisil-
le, ystiville ja tuttaville, joiden arki ei suju korkeaan ikién liittyvien syiden, vam-
maisuuden tai sairauden vuoksi. Auttajia on todellisuudessa titikin enemmin,
silld yll4 esitetyistd luvuista puuttuvat ne omaisiaan ja ldheisiddn auttavat henkilot,
jotka olivat yli 80-vuotiaita. Toisten auttamisesta mainituista syistd kysyttiin yli
80-vuotiailta vastaajilta vuoden 2009 Hyvinvointi ja palvelut -kidyntihaastattelus-
sa. Heistd noin 12 prosenttia vastasi auttavansa liheisiddn, ja eniten osallistuivat
ikiryhmain 80-84-vuotiaat kuuluneet (Vilkko ym. 2010, 66—67). Tulos viittaa sii-
hen, ettd kahdeksankymmenen ikdvuoden tienoilla avun antajan ja vastaanottajan
roolit muuttuvat siten ettd, vanhimmista ikdryhmisti tulee enemmain avun saajia
ja nuoremmista puolestaan sen antajia. Itsekin idkkiitd henkil6itd, jotka hoitavat
omaistaan, lihinni puolisoaan, on yhteiskunnallisesti tuetun virallisen omaishoi-
tosopimuksen tehneissi auttajissa kuitenkin huomattavan paljon, silld yli puolet
omaishoitajista oli vuonna 2013 tiyttinyt 65 vuotta.

Myonteisesti auttamiskysymykseen vastanneiden henkiléiden ikaryhmittéis-
ten osuuksien vaihtelu tarkastelujaksolla 20062013 kertoo, ettéd ikdryhmien kes-
kingissuhteissa ja niiden sisélld ei tapahtunut suuria muutoksia avun antamisen
yleisyydessé (taulukko 2). Liheisidan auttavia henkiloitd oli kaikkina kyselyvuo-
sina suhteellisesti eniten “keskimmadisissd” eli 35—-44-, 45-54- ja 55—64-vuotiaiden
ikidluokissa. Nididen kolmen suurimman sisilld tapahtui pienti liikettd, vaikka
muutoksen pysyvyydestd ja suunnasta ei vield voikaan tehdi kovin varmaa tulkin-
taa. Hienoista kasvua liheisauttajien osuudessa oli nihtivissd ndistd kolmesta van-
himpien eli 55-64-vuotiaiden, vanhuuselikeidn alarajaa lahestyvien ikdryhmaissa.
Muutos ei ole tilastollisesti merkitsevd mutta suuntaa antava. Sen sijaan kolmesta
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TAULUKKO 2. Laheisidan auttavien osuudet ikaryhmittain vuosina 2006, 2009 ja

2013, %

o | s | S | e | Ssei | o | s
2006 19,2 20,2 33,4%* 41,0 35,7 271 20,5
2009 14,1 21,7 31,1 39,1 36,3 27,6 19,2
2013 18,7 20,6 26,9** 41,6 39,6 26,5 20,1

** p<0,01 = merkitseva ero ikaluokkien vélilla vuosina 2006 ja 2013

suurimmasta auttajaikdluokasta nuorimpien eli 35-44-vuotiaiden ikdryhmissa
tapahtui muutosta toiseen suuntaan eli liheisauttajiksi itsensd tunnistaneiden
osuuden selvdd vihenemistd. Tulos on tilastollisesti merkitsevd. Tdmi auttamis-
taan vihentianyt ikiryhma koostuu elimin ruuhkavuosia eldvistd tyoikiisistd. On
mahdollista, ettd vdeston ikdrakenteen vanheneminen, pitkiikdisyyden yleistymi-
nen ja terveyden ja toimintakyvyn paraneminen vanhemmissa ikdryhmissi seki
samanaikainen tydeldmain kiristyminen ruuhkavuosiaan eldvien ikdryhmdssd ovat
tekijoiti, jotka vdeston tasolla tarkastellen siirtdvit liheisauttajuutta enemmain
ikddntyville ja ikddntyneille vdestoryhmille. Hypoteesi edellyttdisi kuitenkin tar-
kempaa tutkimusta sekd pitemmin seurantajakson.

Samansuuntaisia tuloksia kansalaisten auttamisen yleisyydestd on raportoitu
mm. Terveys 2011 -tutkimuksessa (ks. Mikeld ym. 2012). Tuolloin tosin kysyttiin
auttamisesta yleisemmin rajaamatta sitd sairauksien, vanhuuden tai vammaisuu-
den aiheuttamaan avuntarpeeseen. Tdmin mukaan viidennes 30 vuotta tdyttd-
neistd suomalaisista ilmoitti auttavansa sddnnollisesti toista henkil6d kotona sel-
viytymisessd, ja auttajien osuus lisiéintyi vuodesta 2000 vuoteen 2011.

Keitd autetaan?

Hyvinvointi ja palvelut -aineiston kokonaisluvut kertovat avusta, joka voi suun-
tautua yhti lailla sukulinjassa lapsille kuin vanhemmille ja isovanhemmille tai su-
vun ulkopuolelle naapureille, ystéville ja muille liheisille idstd riippumatta silloin,
kun sairaus, vamma tai vanhuus vaikeuttaa elimai. Lihemmin tarkasteltuna niyt-
taisivit laheiset ihmiset kuitenkin tukevan toisiaan arkiselviytymisessd useimmi-
ten joko niin, ettd keski-ikiiset tukevat heitd vanhempia sukupolvia sukulinjassa
tai sama idkkdiden sukupolvi auttaa toinen toistaan. Hieman yli puolet ldheisavun
antajista ilmoitti olevansa avuksi omille tai puolison vanhemmille, eikd tissi eri
kyselykertoina ollut tapahtunut mainittavaa muutosta. Vieston ikdantyessid huo-
lenpito omista vanhemmista ja idkkiistd ldheisistd koskettaa entistd laajemmin
ikdryhmi, joissa muutoinkin painitaan tyon ja perheen yhteensovittamisen kans-
sa. Puolisoa ilmoitti auttavansa sairauden, vamman tai iin vuoksi heikentyneessi
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arkisuoriutumisessa varsin harva (3,6—4,0 %), samoin harva auttoi omaa lastaan
la (5,3—4,4 %). (Taulukko 3.)

Suuren autettavien ryhmidn muodosti kuitenkin vastausvaihtoehto muu su-
kulainen tai ystivid”, joita kaikkina kyselykertoina ilmoitti avustavansa noin 40
prosenttia vastaajista. Tamén vaihtoehdon valinneita pyydettiin avovastauksella
tdsmentimaiin, kenelle vastaajan apu suuntautui. Avovastaukset luokiteltiin t4td
analyysia varten uudelleen sen mukaan, miten tarkkaan sukulaissuhde oli eritel-
ty. Tilloin erottui ennen muuta isovanhemmille suuntautuva apu seki osa ydin-
perheen ulkopuolisille sukulaisille suuntautuvasta liheisavusta, kuten apu omille
tai puolison sisaruksille sekd vanhempien sisaruksille. Tétd etdisemmit sukulai-
set sekd ystdvit, tuttavat ja naapurit jitettiin edelleen ryhméian “muu sukulainen
tai ystavd”. Luokittelematon osuus pysyi edelleen melko suurena, joskin jii alle
20 prosenttiin. Tarkempaa luokittelua haittasi muun muassa se, ettd vastausten
ldheismiaaritelmit olivat lifan yleisid, koskivat kokonaista ryhmai autettavia tai
vastaaja oli avovaihtoehdossa nimennyt useampia avun saajia, jolloin luokittelu-
perusteeksi otettiin ainoastaan ensimmdisend mainittu.

Huolimatta luokittelun joistakin epavarmuustekijoistd, tuloksia voidaan pitdd
vihintddnkin suuntaa antavina. Useampien sukupolvien eldessi samanaikaisesti
on oletettavaa, ettd liheisavun saajina ainakin iikkiiden isovanhempien ryhmi
tulee kasvamaan. Tahin luokkaan sijoittui eri tutkimusvuosina hieman alle tai yli
10 prosenttia avun saajista. Omia tai puolison sisaruksia autettiin lihes yht4 usein.
Lisaksi omien tai puolison vanhempien tidit, sedit ja enot muodostivat erottu-
van, joskin varsin pienen ryhmin noin kolmen prosentin osuudella. Lapsenlap-
sia, joille muutoin saatetaan antaa paljonkin huolenpitoa, oli kysymyksen aset-
tamiskriteerien — vamma tai sairaus — nojalla vain muutamia. Aivan ldhisukuun
kuulumattomia sekd naapureita, ystdvid ja tuttavia autetaan arkiselviytymisessi
joka tapauksessa paljon.

TAULUKKO 3. Avun kohde laheisidan auttavilla vuosina 2006, 2009 ja 2013, %

3,8 4,0

puolisoa 3,6

vanhempia (omia/puolison) 50,3 50,8 51,4
omaa lasta 53 4,6 4,4
isovanhempia (omia/puolison) 9,7 8,7 10,9
sisaruksia (omia/puolison) 8,7 9,0 8,7
tateja, enoja, setia 2,5 3,6 3,6
lapsenlapsia 0,4 0,2 0,4
muita sukulaisia tai ystavia 19,5 19,2 16,7
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Kuinka usein autetaan?

Auttamisen tiheys ja sddnnollisyys kertovat avun tarpeen sitovuudesta. Kun apu
on autettavan arjen sujumisen edellytys ja tarve on tunnistettu, apu sitoo autta-
jaa. Vuosina 2009 ja 2013 auttamisen tiheyttd tiedusteltiin ldheisauttajiksi itsensi
ilmoittaneilta seuraavilla vastausvaihtoehdoilla: henkil6 auttaa toista ”pdivittdin’,
pari kertaa viikossa”, "pari kertaa kuukaudessa” tai ”harvemmin kuin kerran kuu-
kaudessa”. Voidaan arvioida, etti auttamisen sitovuuden kannalta kaksi kertaa vii-
kossa auttavat kuuluvat vield niihin sddnnollisesti avuksi oleviin ldheisiin, joiden
vastuu autettavansa arjen toimivuudesta on iso. Raja vihdisempiin ja vihemmin
velvoittavaan apuun kulkee heidédn ja pari kertaa kuussa tai harvemmin avuksi
olevien vilill4.

Vihintddn kaksi kertaa viikossa auttavia oli 54 prosenttia vuonna 2009 ja
vuonna 2013 puolestaan 43 prosenttia. Tdtd harvemmin ldheisilleen vuonna 2009
antoi apua 46 ja vuonna 2013 taas 57 prosenttia auttamiskysymykseen myontei-
sesti vastanneista. (Taulukko 4.) Muutos kaksi kertaa viikossa auttavien ja pari
kertaa kuussa tai harvemmin auttavien osuuksissa vuodesta 2009 vuoteen 2013
on tilastollisesti erittdin merkitsevd (p<0,001). Sdannoéllinen ja sitova auttami-
nen viheni tarkastelujaksolla, vaikka péivittdin auttavien osuus pysyi suhteellisen
samana eli noin 12 prosentin tienoilla. Toisin sanoen ldheisauttajien avunannon
tiheydessd tapahtui neljan vuoden tarkastelujaksolla siirtymaa kohti vihemmin
sitovaa auttamista.

Tuloksen tulkintaa liheisavun merkityksen ja miiran kannalta vaikeuttaa se,
ettd auttamisen sadnnollisyytta ja tiheyttd koskeva mittaustapa ei yksinddn pureu-
du riittdvin teravisti liheisten auttamistoiminnan monimuotoisuuteen. Se, etti
liheisauttaja vastaa avuntarpeisiin, ei myoskédan kerro yksioikoisesti kohdattujen
tarpeiden méiristd tai laadusta. Kun vanhuus, vammaisuus tai sairaudet rajoitta-
vat autettavan itsendistd selviytymistd paljon, auttamiseen siséltyy usein maallik-
koauttajien osaamisalueen ulkopuolella olevia toimia. Auttamiseen osallistuvien

TAULUKKO 4. Auttamisen tiheys ja saannoéllisyys laheisiaan auttavilla vuosina 2009 ja
2013, %

Vahintaan 2 krt/vk, yhteensa 54,1%** 42,8
® paivittain 41,8 12,3
o 2 krt/vk 31,1 11,7
Pari krt/kk tai harvemmin, yhteensa 45,9%** 57,2
o pari krt/kk 11,4 34,5
 harvemmin 18,3 38,9

*** p<0,001 = merkitseva ero vuosien 2009 ja 2013 valilla
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verkostoon saattaa heidin lisikseen kuulua sekd muita vastaavia auttajia ettd am-
mattiapua. Niin on laita etenkin silloin kun kyse on idkkdistd henkil6ists, joilla
monenlaisia toimintavajeita. T4lloin ldheisavun tarve saattaa myds vahetd kun
ammatillista apua lisitddn (ks. Finne-Soveri ym. 2014).

Mita léheisauttajat tekevat?

Avuksi oleminen perustuu tuttuudelle ja liheissuhteelle, jotka tukevat toisen
tarpeiden havaitsemista ja vastuuharkintaa sekd omien voimavarojen ja kykyjen
suuntaamista toisen konkreettisiin tarpeisiin vastaamiseksi. Siitd, mihin lihei-
sauttajat osallistuvat ja missd hyodynnetddn ammattiauttajien osaamista, ei ole
saatavilla uusinta tietoa HYPA-tutkimuksen perusteella. Auttamistyén suuntau-
tumisesta erilaisiin tehtdviin ja timdn my6td auttamisen tyonjaosta saatiin vuo-
den 2006 kyselyn perusteella joitakin tuloksia (ks. Kattainen ym. 2008). Liheisten
tydpanoksesta noin 70 prosenttia suuntautui kodin ulkopuolisiin toimiin ja koti-
toihin. Pelkdstddn kotit6itd tekemailld auttoi 42 prosenttia vastanneista. Hoivasuh-
teen kannalta vaativammat ja laheisyyttd koettelevat henkilokohtaiset toiminnot
(esim. peseytyminen, ruokailu) ja sairaanhoidolliset tehtdvit kuuluivat selvisti
harvempien auttajien tehtdviin. Ensin mainituissa auttoi 13 prosenttia ja sairaan-
hoidollisissa toimissa 10 prosenttia ldheisauttajista. Niitd tehtdvid jakamassa oli
entistd useammalla 13heisauttajalla tukenaan my6s ammatillista apua.

Avun antajan ja saajan keskindiset sitoumukset, vastavuoroinen auttaminen,
kahden- ja monenkeskinen apu ja avun osin immateriaalinen luonne tekevit mit-
taamisen vaikeaksi. Etenkin puolisoiden keskindisessd auttamisessa on tekijoit,
joita kyselytutkimus ei helposti tavoita (Mikkola 2009). Vaikka auttamissuhde on
muodoltaan kahdenkeskinen, apu tarvitsevalle liheiselle on monasti usean autta-
jan yhteistyon tulosta. Ndkokulma verkostoituneeseen apuun ja liheisauttamisen
ddriviivoihin olisi arvokas tilanteessa, jossa eritoten iikkididen avuntarvitsijoiden
madrd kasvaa ja vanhuspalvelulain suuntamassa palvelujdrjestelmédn rakenne-
muutoksessa painottuvat entistd enemmain kotona annettu apu ja hoiva. Lihei-
savun keskindistd tyonjakoa, verkoston laajuutta ja eritoten auttajien toimintaa
ja kokemuksia jaetusta avusta on kuitenkin tutkittu verkostondkokulmasta varsin
vahidn (Tolkacheva ym. 2011). Verkostomaisesti toimivan avun ja auttajien keski-
néissuhteiden tarkastelu ei kuitenkaan ollut HYPA-kyselytutkimuksen perusteella
mahdollista.
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Paljon vaativa apu

Auttamisen jakautumista vaativaan ja vihidisempddn auttamiseen koetettiin
HYPA-kyselyissi selvittdd suuntaamalla liheisensi auttajaksi itsensd tunnistaneil-
le henkiloille auttamisen tiheytti ja sddnnollisyyttd koskevan kysymyksen lisdksi
jatkokysymys: ”Oletteko hidnen pédasiallinen auttajansa?” Vastausvaihtoehdot ky-
symykseen olivat "kylld” tai "ei”. Tdmi mdidrittely ei yksiselitteisesti sulkenut pois
sitd, ettei muutakin apua olisi saatavilla, mutta se korosti yhtdéltd huolenpidon
vastuullisuutta ja toisaalta auttajan subjektiivista kidsitystd oman tukiroolinsa
merkityksellisyydestd. Tdssd asemassa néki itsensd 24-27 prosenttia ldheisautta-
jista tarkastelujaksolla 2006-2013. Vaikka hienoista kasvua olikin havaittavissa,
muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevi. Sen sijaan kaikkina tarkasteluajankohti-
na nikyi padvastuullisten ldheisauttajien osuuksissa tilastollisesti merkitsevi ero,
joka liittyi auttajan sukupuoleen: naiset ilmoittivat useammin olevansa pdivas-
tuullisia laheistensd auttajia kuin miehet. (Taulukko 5.)

Tarkasteltaessa pddasiallisia auttajia ikidluokittain havaittiin yhtaalts, ettd hei-
ddn osuutensa lisddntyivit vuodesta 2006 vuoteen 2013 eniten vanhimmassa ja
nuorimmassa ikdryhmassd ja toisaalta, ettd heitd oli enemmaén yli 45-vuotiaiden
ldheisauttajien ikdryhmissd kuin nditd nuoremmissa (taulukko 6). Viimeksi mai-
nitun havainnon osalta tulos oli yhdensuuntainen edelld esitetyn laheisauttajien
ikdluokittaisen jakauman kanssa (ks. taulukko 2), joskin péidasiallinen auttajuus
kasaantui vieldpd yleistd laheisauttajuutta laajemmin vanhimpiin ikdryhmiin. Eri-
tyisesti yli 75-vuotiaiden liheisauttajien joukossa péddasialliseksi auttajaksi itsensi
madrittelevien osuus kasvoi vuodesta 2006 vuoteen 2013. Vaikka vastaajien luku-
madrit tdssd ikiryhmissd ovat varsin pienet eikd tulosta voida pitéa tilastollisesti
merkitsevdni, on tihidn havaintoon syytd kiinnittidi jatkossa huomiota. Jos tille
tulokselle halutaan etsii tulkintatukea, kasvulla saattaa olla yhteys idkkiiden, eri-
tyisesti puoliso-omaishoitajien mairin kasvuun, vaikka kaikki padasialliset 1dhei-
sauttajat eivit olekaan tehneet virallista omaishoitosopimusta. On havaittu, ettd
omaishoitosopimuksen tehneiden yli 65-vuotiaiden omaishoitajien suhteellinen
osuus on kasvanut jatkuvasti, ja heitd oli vuonna 2013 jo yli puolet (55 %) kaikista
omaishoitajista (THL, Sotkanet). Nuorimman ikdryhmin sisilld tapahtunut pai-

TAULUKKO 5. Paaasiallisten auttajien osuus laheisauttajista sukupuolittain vuosina
2006, 2009 ja 2013, %

Paaasiallisia auttajia laheisiaén | Paaasiallisia auttajia laheisiaén
auttavista naisista auttavista miehista

2006 26,2* 21,1*
2009 28,5** 21,0%*
2013 29,9%* 22,7**

* p<0,05; ** p<0,01 = merkitseva ero sukupuolten valilla
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TAULUKKO 6. Paaasiallisten auttajien osuudet laheisauttajista ikaluokittain vuosina
2006, 2009 ja 2013, %

lkaryhma

 eyms
1526w | 2534w | 3544w | 4554w | 5564 | 6574

2006 4,0* 12,2 17,8 28,8 31,2 33,1 25,6
2009 3.2 23,1 21,8 24,9 32,9 26,7 31,4
2013 12,7* 16,2 17,6 29,3 34,7 30,3 36,4

*p<0,05 = merkitseva ero vuosien 2006 ja 2013 valilla

asiallisten auttajien osuuden hyppiyksenomainen kasvu osoittautui tilastollisesti
tarkastellen merkitseviksi, mutta vastaajamaarit tdssd ikdryhmissi olivat kovin
pienet, joten satunnaisuutta ei voida sulkea pois. Jos tulosta halutaan kontekstoida
yhteiskunnassa tapahtuneisiin muutoksiin, tulkintavaihtoehtona tarjoutuu mah-
dollinen isovanhempien hoivantarpeeseen vastaaminen videston eldessd yhd pi-
tempdin ja perherakenteen monimuotoistuessa esimerkiksi uusperheiden myots,
jolloin vastuuta jakaantuu myos kolmannelle polvelle.

Yhteiskunnallisesti tuettu liheisapu

Maéiriltddn pieni mutta tydpanoksensa mukaan mitaten merkittivi liheisautta-
jien joukko ovat ldheisiddn ns. virallisen omaishoitosopimuksen nojalla auttavat.
Suomessa iso osa omaisten ja liheisten tekemille auttamistyolle annetusta tuesta
kanavoituu omaishoidon tuen jirjestelmin kautta. Kyseessd on yhteiskunnallises-
ti tuettu auttamisen, hoivan ja hoidon muoto, jossa omainen tai muu liheinen
kantaa aina erikseen neuvoteltavan ja julkispalvelujirjestelmin kanssa sovittavan
osavastuun hinelle liheisen ihmisen tarpeenmukaisesta ja timin kodissa tapah-
tuvasta avusta. Omaishoitosopimuksen nojalla auttavien profiili erottuu muista
ldheisauttajista yhtdalta auttamisen sitovan luonteen ja autettavan tarpeiden maa-
rdn ja vaativuuden vuoksi. Toisaalta avun antaja sitoutuu nimenomaan sdannolli-
seen auttamiseen, johon hin saa yhteiskunnalta tukea (omaishoidon tuen palkkio,
vapaapdivit, tarvittavat tukipalvelut).

Tillaista liheishoivan sitovuutta ja auttajien sitoutuneisuutta pyrittiin vuo-
sien 2009 ja 2013 kyselyissd tavoittamaan myo6s kysymykselld: "Oletteko tehnyt
autettavana olevan liheisenne asuinkunnan kanssa omaishoitosopimuksen hidnen
auttamisestaan?”, vastausvaihtoehtoina “kylld” tai ei”> Vuoden 2009 kyselyssi
omaishoitosopimuksen tehneiksi liheisauttajiksi ilmoittautui 3,8 prosenttia kai-
kista auttajista, viestoon suhteutettuna noin 50 000 henkil64, ja vuonna 2013 heiti
oli 4,7 prosenttia eli noin 60 000 henkil4. Luvut ovat suuremmat kuin virallisen
tilaston mukaiset, noina vuosina omaishoitolain nojalla omaishoitosopimuksen
tehneiden henkiloiden mairit. Lakiperustaisen omaishoidon tuen piirissd toimi
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vuoden 2009 aikana kaikkiaan noin 35 000 ja vuoden 2013 aikana noin 42 500
ldheisestddn huolehtivaa omaishoitajaa (THL, Sotkanet). Kysymys niyttdd siten
tavoittaneen sekd ne ldheisauttajat, jotka olivat tehneet omaishoitolain mukaisen
sopimuksen omaishoidon tuen palkkioista ettd ne, jotka liheisensi hoito- ja pal-
velusuunnitelmassa tai muutoin tehdyin sitoumuksin (esim. suullisesti) olivat so-
pineet, mihin avuntarpeisiin he omalta osaltaan vastaavat. Nédin toimitaan usein
omaishoitotilanteissa, joissa kotihoidon tyontekijit vastaavat joihinkin avuntar-
peisiin ja omainen pitdd huolta joistakin muista sovituista tehtévistd, vaikkei ole-
kaan tehnyt omaishoidon tuen lainsddddannén mukaista sopimusta.

Miten vastaajat suhtautuvat vanhusten hoivan
jarjestimiseen?

Edelld esitetyt tulokset eivit suoraan kerro yksinomaan idkkiille suuntautuvasta
ldheisavusta, silld sairauden tai vamman vuoksi apua saaneiden joukossa on myos
muita kuin idkkditd laheisid. Idkkdat henkilot ovat kuitenkin suurin ldheisavun
saajaryhmd, joten tulokset pitevit tihdn kansalaisten joukkoon, joskin pienin
varauksin. Tdmén suurimman ryhmin tilannetta valaistaan seuraavassa tarkas-
telemalla vanhusten hoivaan liittyvid asenneviittimii idn, sukupuolen ja lihei-
sauttamiseen osallistumisen kehyksessd. Tarkastelussa nojaudutaan vuoden 2013,
mutta pieneltd osin my6s vuoden 2004 Hyvinvointi ja palvelut -puhelinhaastatte-
luaineistoihin. Lihtokohdan tarkasteluun tarjoavat aikuisviestolle vuonna 2013
esitetyt vanhuutta koskevat asennekysymykset, joihin jatkossa peilataan laheisa-
vun problematiikkaa. Ensimmaéisen kysymysparin ”Tulisiko ikdihmisten kayttad
vapaaehtoisesti enemmain omaisuuttaan ja sddst6jadn oman hoivansa rahoittami-
seen?” ja “Tulisiko ikdihmiset velvoittaa kiyttimiin enemmin omaisuuttaan ja
sddstojddn oman hoivansa rahoittamiseen?” vastausvaihtoehtoina olivat “kylld” tai
ei”.

Kysyttdessd kantaa siihen, tulisiko idkkdiden ihmisten vapaaehtoisesti kiyttdad
sddstojddn oman hoivansa rahoittamiseen, myonteisesti vastasi keskimaérin 62
prosenttia. Tétd keskimadrdistd osuutta hieman myonteisemmin hoivamenoihin
osallistumiseen suhtautuivat ne vastaajat, jotka eivit itse olleet liheisavun antajia
ja hieman kielteisemmin vastaamisajankohtana apua ja tukea liheisilleen anta-
neet, mutta erot eivit sindnsé olleet suuria. Nais- ja miesvastaajien valilld ei myos-
kddn havaittu mainittavia eroja asenteissa.

Myonteisesti omien varojen kiyttimiseen suhtautuvien osuudet vaihtelivat
kuitenkin suuresti vastaajien ikdluokan mukaan: suopean suhtautumisen osuus
kasvoi tasaisesti 44 prosentista 75 prosenttiin mentéessa ikdluokissa nuorimmis-
ta vanhimpiin pdin. TAm4 vastaajien ikiryhman mukainen vaihtelu havahduttaa
eritoten siksi, ettd arkiajattelussa on totuttu mieltdiméidn idkkddmmat ihmiset
kitsaammiksi kdyttdmadn omia varojaan hoitokuluihin ja heiddn on sen sijaan
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ajateltu sditelevin kulutustaan eritoten perinnon jittimistd ajatellen. Nuorten
on puolestaan oletettu suhtautuvan heitd edeltidvien sukupolvien varoihin niille
itselleen kuuluvina ja omaan kulutukseen kiytettdvini, ei perintond jaettavaksi
tarkoitettuina osuuksina. Saadun tuloksen valossa néytti siltd, ettd kaikkein idk-
kdimpien joukossa kolme neljastd suhtautui my6tamielisesti siihen, ettd osallis-
tuisivat omilla varoillaan hoitokulujensa rahoittamiseen. Nuoremmat ikdryhmit
olivat selvisti ikdantyneitd konservatiivisempia asenteessaan omien varojen kiyt-
tdmiseen hoivakuluihin. (Taulukko 7.)

Tutkimuksessa kysyttiin vapaaehtoisen osallistumisen lisiksi suhtautumis-
ta myos siihen, pitdisiko ikdihmiset velvoittaa osallistumaan oman hoivansa ra-
hoittamiseen omaisuudellaan ja sddstoillddn. Velvoitetta arvostettiin vihemmin
kuin vapaaehtoista osallistumista, keskiméirin 26 prosenttia vastaajista kannatti
tdtd vaihtoehtoa. Myonteisesti suhtautuvien prosentuaaliset osuudet vaihtelivat
ikdryhmittdin nuorimpien ikdluokan 17 prosentista vanhimpien 36 prosenttiin.
Vaihtelun suunta oli sama kuin vapaaehtoista osallistumista koskevan kysymyksen
kohdalla eli vanhimmat ikdryhmit olivat myonteisempié ajatukselle kuin nuo-
rimmat. Velvoitteen kannattamisessa ei ollut juurikaan eroja miesten ja naisten
vililld, ei myoskadn laheisavun antajina toimivien ja toimimattomien valilla.

Tuloksessa nakyvia ilmiotd — vanhempien ikdryhmien nuorempia myontei-
sempi suhtautuminen varallisuutensa kdyttoon oman hoivansa rahoittamiseen —
on pulmallista tulkita ilman jatkoselvittely4, ellei sitten kyseessd ole nimenomaan
ikddn ja sen karttumiseen kytkeytyva vaikutus. Télloin voidaan yhtdiltd ajatella,
ettd nuoremmilla on ikdidntyneitd heikompi mahdollisuus samaistua vanhuuden
elamintilanteisiin, joista jalkimmaisilld on puolestaan realistisempi kuva.

Toisaalta tulos yhdistyy kiinnostavasti, mutta ehdottomasti jatkoselvittely-
j4 vaatien, keskusteluihin sukupolvien vilisestd riippumattomuudesta ja hoiva-
ratkaisuista. Kevittalvella 2014 kiytiin Suomessa keskustelu siité, tulisiko meilld
joidenkin keskieurooppalaisten yhteiskuntien tapaan siirtyd kohti lasten velvol-
lisuutta huolehtia vanhempiensa elatuksesta ja heiddn hoivamenoistaan, mikali
nidmi eivit ole itse sithen kykenevid. Tuolloin TNS Gallup haastatteli Helsingin
Sanomien pyynnostd noin tuhatta 15-79-vuotiasta ihmisti, joista enemmisto kai-
kissa ikdryhmissd, kaikkiaan 83 prosenttia, torjui timin vaihtoehdon ja runsas

TAULUKKO 7. Omien varojen vapaaehtoiseen kayttdmiseen vanhuuden
hoitomenoihin mydnteisesti suhtautuneet ikaluokissa ja laheisavun antamiseen
osallistumisen mukaan vuonna 2013, %

Osallistuminen lkaryhma

laheisavun

antamiseen

kaikki 44,2 55,7 61,1 60,6 65,1 72,7 74,9
laheisauttajat 35,4 46,9 64,5 59, 6 63,6 733 72,7
ei-laheisauttajat 46,2 57,9 59,8 61,3 66,1 72,5 75,4
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kymmenesosa hyviksyi (HS, 30.3.2014). Lehden tietojen mukaan kielteisimmin
suhtautuivat yli 50-vuotiaat, joista ldhes yhdeksin kymmenesti vastusti ajatusta
nuorempien sukupolvien maksuvelvollisuudesta. Oman varallisuuden kiyttdmi-
nen omiin vanhuuden hoivakuluihin ja nuorempien sukupolvien hoivavastuu-
seen kielteisesti suhtautuminen korostavat molemmat sukupolvien halua keski-
niiseen riippumattomuuteen ja omavastuuseen hoivan jirjestimisessi.

Léheisten ja yhteiskunnan vastuunjako

Kysymyksen ”Kenen mielestdnne pitdisi kantaa pddvastuu vanhusten hoidosta
Suomessa: Miki seuraavista on mielestinne tirkein taho?” vastausvaihtoehdoiksi
annettiin “omaiset ja perhe”, “kunta tai valtio”, "yksityinen sektori” ja ”jokin muu
taho”. Sama kysymys esitettiin myds vuonna 2004.

Vuonna 2013 Hyvinvointi ja palvelut -tutkimuksessa keskiméérin 70 prosent-
tia aikuisvastaajista katsoi toivottavaksi asiantilaksi suomalaisessa yhteiskunnassa,
ettd pddvastuu vanhusten hoidosta on valtiolla ja kunnilla. Omaisten ja perheen
hoivavastuun ensisijaisuutta piti puolestaan parempana reilut 28 prosenttia vas-
tanneista. Painotusero padvastuullisten tahojen vililld oli selvé ja korosti hyvin-
vointivaltiollisen tuen keskeisyyttd kansalaisten mielipiteissd. Muista vaihtoeh-
doista mikédin ei ylittinyt yhden prosentin osuutta.

Verrattaessa tulosta vuoden 2004 tuloksiin havaittiin, ettd vajaan kymmenen
vuoden aikana oli vastuunjakoa koskevassa asenteessa tapahtunut siirtymistd
kunnan ja valtion vastuun kannatuksesta kohti perheen ja omaisten vastuun pai-
notusta (taulukko 8). Tarkasteltaessa tdtd muutosta sukupuolten asenteiden kan-
nalta havaittiin, ettd kyseessd oli lihes yksinomaan miesten asenteissa tapahtunut
siirtymi kohti omais- ja perhevastuun kannatusta ja poispiin julkisen tahon vas-
tuista. Miesten asenteissa tapahtunut muutos oli tilastollisesti tarkastellen erittdin
merkitsevd (p<0,001). Tulos on varsin mielenkiintoinen ja myos ristiriitainen,
kun tiedetdin, ettd huolimatta miesten lisd4dntyneestd osuudesta liheisavun an-
tajina, naiset edelleenkin vastaavat liheishoivasta miehid useammin. Esimerkiksi
viimeisimméin omaishoitokyselyn mukaan naisten osuus virallisen omaishoitoso-
pimuksen tehneistd ldheishoivaajista oli 69 prosenttia, kun taas omaishoidon tuel-
la hoidettavien enemmistd, 56 prosenttia, oli miehid (Linnosmaa ym., 2014, THL,
ennakkotieto omaishoidon tukea koskevasta kuntakyselystd). Nyt saadun tuloksen
nojalla naisilla ei ndy olevan samassa méarin halua omais- ja perhevastuun osuu-
den lisddmiseen kuin miehilld havaittiin. Naisten asenteissa ei tarkastelujakson
aikana tapahtunut merkittivia muutoksia, vaan hoivan hyvinvointivaltiollisten
muotojen kannatus pysyi vakaana.

Lisdksi jatkoanalyysissd havaittiin, ettd ldheisiddan auttavat vastaajat korostivat
vuoden 2013 kyselyssd omaisten ja perheen vastuuta vanhusten hoivasta enemman
kuin ei-auttajat (30,5 % vs. 27,4 %). Tulos oli tilastollisesti merkitsevi (p<0,05).
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TAULUKKO 8. Tarkein taho vastaamaan vanhusten hoidosta sukupuolen mukaan
vuosina 2004 ja 2013, %

Tarkein vastuutaho “

Omaiset ja perhe

o kaikki yhteensa 25,4* 28,3*

® miehet 23,5%** 29,0%**
® naiset 27,2 27,6

o kaikki yhteensa 72,4** 69,9**
* miehet 74,0 68,9

® naiset 70,8 71,0

*p<0,05;**p<0,05; ***P<0,001 merkitseva ero

Vastaavasti henkil6t, joilla ei ollut liheisid autettavana, olivat edellisid taipuvai-
sempia korostamaan hyvinvointivaltiota edustavien toimijoiden roolia (68,2 %
vs. 70,7 %), joskaan ero ei ollut tilastollisesti merkitsevilld tasolla. Ikdryhmittdin
tarkasteltaessa asennoituminen sithen, minki tahon tulisi kantaa p4dvastuu van-
husten hoidosta Suomessa, vaihteli samansuuntaisesti kuin omien varojen kiyt-
tdmistd hoitoon koskeva asenne eli yhteiskunnallisen hoivavastuun korostaminen
kasvoi nuorimmista ikdryhmistd vanhimpiin pdin mentiessi. Nuoremmat ikiluo-
kat painottivat enemmaén perheen ja omaisten vastuuta vanhuksistaan kuin van-
himmat, mutta ero ei kuitenkaan ollut yhti suuri kuin omien varojen kiyttimisti
koskevan asenteen kohdalla.

Vastaavia tutkimuksia, joissa olisi tarkasteltu vieston asenteita liheisavun an-
tamisen ja yhteiskunnallisen tuen keskindissuhteista, on tehty harvoin. Ruotsissa
tehdyssa kyselytutkimuksessa haluttiin selvittda sitd, millainen vastuunjako yhteis-
kunnan ja ldheisten vililld on nykyisin tuen, avun ja hoivan antamisessa ja millai-
nen sen kansalaisten mielestd tulisi olla. Tulosten mukaan 35 prosenttia vastaajista
katsoi, ettd nykyiselldan yhteiskunnalla (terveydenhuollolla ja sosiaalipalveluilla)
on pédvastuu vanhojen, sairaiden ja vammaisten ihmisten hoidosta ja omaisilla on
tdssd avustava rooli. Toisin asian niki 40 prosenttia vastaajista, jotka katsoivat, ettd
nykyisin omaisilla on jo padvastuu ja ettd yhteiskunta tukee heitd tassa tehtdvassa.
Loput 25 prosenttia vastauksista jakaantui yksinomaan yhteiskunnan tai omaisten
vastuuta kannattaneisiin sekd niihin, jotka eivit osanneet muodostaa kantaansa.
Kysymys "Miten asian pitdisi olla? nosti esiin varsinaisen eron ajattelutavoissa:
60 prosenttia samaisista vastaajista katsoi, ettd padvastuun idkkiiden, sairaiden ja
vammaisten avuntarpeista tulisi olla yhteiskunnalla ja ainoastaan 18 prosenttia
asettaisi padvastuun avusta ja huolenpidosta omaisille. (Socialstyrelsen 2012.)
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Johtopdidtokset

Kansalaisten keskindisen auttamisen ja tuen taso ldheisille silloin, kun keski-
niisauttamisen syynid ovat toimintavajeista, terveydentilasta tai korkeasta idstd
syntyvit avuntarpeet, pysyi tarkasteluajanjaksolla muuttumattomana. Aikuisva-
estossd naisista noin joka kolmas ja miehistd hieman harvempi kertoi auttavansa
apua tarvitsevia ldheisiddn. Sosiaalinen koheesio yhteiskunnassa on timin nojalla
vankalla pohjalla. Monesti esitettyyn perhe- ja sukusidosten loystymistd koske-
vaan huoleen ei myoskdin ole aihetta, silld ldheisten auttamisesta valtaosa tapahtui
juuri perheen ja suvun piirissi, ja se suuntautui sukulinjassa vanhemmille suku-
polville tai oli vanhimpien ikdryhmien keskindisauttamista. Pientd liiketté oli sen
sijaan havaittavissa eri ikiryhmien osallisuudessa liheisapuun, silld saadun tulok-
sen mukaan vaikutti silti, ettd aktiivisia elaminsad ruuhkavuosia eliavit 35—-44-vuo-
tiaat olisivat vihentdmissd apuaan idkkiille, sairaille tai vammaisuuden vuoksi
toimintavajeisille liheisilleen. Liheisavun kasaantuminen edellistdi vanhemmille
ikdryhmille oli niin ikd4n ndhtivissi.

Auttamisen tiheydessi oli sen sijaan tapahtunut muutosta. Tulosten mukaan
sddnnollinen ja auttajaa niin muodoin sitova auttaminen viheni verrattuna har-
vemmin tapahtuvaan ja vihemman sitovaan auttamiseen, vaikka péivittdin aut-
taminen pysyikin aiemmalla tasolla. Sukupuolten vilinen ero hoivataakan kan-
tamisessa sdilyi ennallaan, ja pédasialliseksi auttajaksi itsensd nimesi edelleen
useammin nais- kuin miespuolinen laheisauttaja. Pddasialliseksi auttajaksi itsensi
mieltidvien ikiluokittainen tarkastelu tuotti mahdollisesti jatkossa tarkkailua vaa-
tivan tuloksen, jonka mukaan kaikkein vanhimpien eli yli 75-vuotiaiden suuri
hoivavastuu liheisestddn saattaa olla lisddntymissd. Tama kehitys on tilastojen
mukaan jo ndhtdvissi idkkdiden, yli 65-vuotiaiden, omaishoitajien osuuden jatku-
vana kasvuna. My6s nuorimman ikidluokan, 18-24-vuotiaiden, kohdalla todettiin
merkkejd suuremmasta osallistumisesta ldheisapuun.

Kaikkiaan on syytd todeta, ettd kansalaiset ottavat kollektiivista vastuuta per-
heenjésenistdidn ja laheisistddn silloin, kun heidédn riippuvuutensa muiden avusta
on kasvanut. Apu ja avun tarpeeseen vastaamisen koordinointi ilmentidd merkit-
tdavad kansalaisten keskindisen tukea. Tama on sellaisenaan merkki vahvasta ja toi-
mintakykyisestd kansalaisyhteiskunnasta, jossa koetaan keskindistd solidaarisuut-
ta ja sosiaalista yhteenkuuluvuutta.

Tarkasteltaessa erikseen vastaajien asenteita sithen, miten valmiita he ovat kayt-
tdmddn vapaaehtoisesti sddstdjddn ja omaisuuttaan oman vanhuuden hoivansa
rahoittamiseen osoittautui, ettd suhtautuminen tdhin ajatukseen oli my6nteisem-
pdd vanhemmissa kuin nuoremmissa ikdryhmissi. Suopean suhtautumisen osuus
vastaajista kasvoi alle 50 prosentista 75 prosenttiin nuorimmista ikdluokista van-
himpiin pdin mentdessid. Myonteisyys ja sen ikiluokittaiset erot olivat ndhtavissa,
joskin heikompina, myos silloin, kun kysyttiin suhtautumista velvoitteeseen kayt-
tad omia varoja. Tulos antoi aihetta pohtia vanhustenhoidon menojen vastuujakoa
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my0s siltd kannalta, missd maérin vastuun hoivasta toivottiin olevan pienempien

yhteisojen, kuten perhekollektiivien, ja missd mairin hyvinvointivaltion hoivains-
tituutioiden harteilla. Julkisyhteisjen hyvinvointivastuulle ja kumppanuudelle
kansalaisten eliminkulun prosesseissa asettui tarkastelun perusteella huomatta-
via toiveita ja odotuksia. Noin 70 prosenttia aikuisvastaajista katsoi vuonna 2013,
ettd tirkein taho vastaamaan vanhusten hoidosta Suomessa ovat valtio ja kunnat.
Verrattaessa vastauksia vuoteen 2004 havaittiin hienoista muutosta kohti perheen
ja omaisten vastuun korostusta. Lihemmissd tarkastelussa muutos asenteissa

paikantui miespuolisten vastaajien asenteisiin, kun taas naiset — jotka jo kantavat
suuremman osan liheishoivasta kuin miehet — eivit olleet juurikaan muuttaneet

painotustaan.
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ANjA NORO, ANNI VILKKO, KRISTIINA SAARIKALLE &
HARRIET FINNE-SOVERI

[kdihmisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kaytto

Vanhimmissa ikdryhmissi pitkdaikaissairaudet ovat vihen-
tyneet, mutta koettu huono terveys on lisddntynyt. Iikkdiden
koettua terveytti ja sairastavuutta sekd sosiaali- ja terveyspal-
velujen kdyttod ja muutoksia néissd tarkastellaan sukupuolen
ja idan mukaan kymmenen viime vuoden ajalta. Tulokset osoit-
tavat, ettd ikddntyneiden terveyskeskuslddkarilla kaynnit ovat
vdhentyneet mutta sairaalan poliklinikalla kdynnit puolestaan
lisddantyneet.

aki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta ja ikddntyneiden sosiaa-

li- ja terveyspalveluista (980/2012), jatkossa vanhuspalvelulaki, koskee koko
Suomen 63 vuotta tiyttinyttd viestod. Vanhuspalvelulain tavoitteena on lisitd vi-
eston mahdollisuuksia osallistua heille tarjottavien sosiaali- ja terveyspalveluiden
suunnitteluun seki lisitd palveluiden kiyttijien osallisuutta. Vanhuspalvelulaissa
laaja-alainen ja luotettava toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi on perusta
ikdihmisten palveluille, ei ikd. Vanhuspalvelulaissa tavoitteena on jérjestdi ikdih-
misten palvelut joko kotiin tai kodinomaisiin ympérist6ihin avopalvelujen turvin.
Tétd korostavat myds sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton laatusuosituk-
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set vuodelta 2013. T4ssd artikkelissa tarkastellaan ikdihmisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen kiyttod ja palvelujen riittdvyyttd ja niiden muutoksia kymmenen viime
vuoden aikana.

Vanhuspalvelulain kattamasta ikdryhmaistd on otettu tarkasteluun 65 vuotta
tdyttdneet ja vanhemmat. Aiempien suomalaisten kyselytutkimusten perusteella
tiedetdin, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto lisdantyy idn myotd (Ngyen ym.
2012). Palvelujen kiyttod ennustavat hyvin yksilon kokema terveydentila, pitki-
aikaissairaudet ja toimintakyvyn vajaukset. Koettu terveys heikkenee idn myotd,
mutta siind ei ole suuria sukupuolittaisia eroja (Koskinen ym. 2012).

Aineistot ja menetelmat

Tutkimusaineistoina on kiytetty Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimuksen
aineistoja vuosilta 2004, 2009 ja 2013. HYPA-tutkimuksia on tehty puhelinhaas-
tatteluna 79 vuoden yldikidrajaan saakka, ja 80 vuotta tiyttineille ja vanhemmille
on tehty kidyntihaastattelu kaikkina kolmena tutkimusvuotena. Kunkin vuoden
puhelin- ja kdyntihaastattelut on yhdistetty yhdeksi vuositason aineistoksi. Pu-
helinhaastatteluista poimittiin aineistoon mukaan 65-79-vuotiaat. Poikkeuksena
tdhdn on vuoden 2013 puhelinaineisto, jossa 65 vuotta tiyttineistd noin yksi pro-
sentti oli 80-vuotiaita. Vuoden 2004 aineistossa on 1 088 havaintoa, vuoden 2009
aineistossa on 1 207 havaintoa ja vuoden 2013 aineistossa on 1 479 havaintoa.
Analyyseissd kdytettiin otantaa korjaavia painokertoimia.

Kaikista tiedonkeruista poimittiin aineistoihin mukaan sukupuoli, ik4 ja yksina-
suminen. Terveyttd kuvaavina muuttujina otettiin mukaan huonoksi koettu terveys
verrattuna omanikdisiin ja toimintakykyd haittaava pitkdaikainen sairaus. Terveys-
palvelujen kiyton kuvaajina kiytettiin kdyntejd 1ddkarilld tai terveydenhoitajalla,
terveyskeskusladkarilld tai hoitajalla, yksityisldakarilld ja sairaalan poliklinikalla
sekd sairaalahoitoa. Lisiksi tarkasteltiin avun tarvetta piivittiisissd toiminnoissa
ja avun saamista johonkin avun tarpeeseen sekd kunnan kotihoitoa tai kotipalve-
lua avun antajina. Kokemusta sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyydesti ja hoidon
saamisesta tarkasteltiin niiden osalta, jotka olivat kiyttaneet tiettyd palvelua.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyttoon liittyvit kysymykset ei olleet suoraan
verrannollisia eri vuosien eiki tietyn vuoden puhelin- ja kdyntihaastattelujen vi-
lill4, joten joissakin kohdissa on jouduttu laskemaan vastauksista vastaavuuksia.
Esimerkiksi kotihoidon kiyttod oli kysytty siten, ettd onko saanut apua johon-
kin avuntarpeeseen, jolloin yhteni vaihtoehtona on ollut kunnan kotipalvelu tai
kotihoito. Kotisairaanhoito vaihtoehtona puuttui kokonaan. Ladkaripalvelujen
kayttod on kysytty kahdella eri tavalla: joko onko kidynyt ldakirilld tai onko kay-
nyt laakarilld tai hoitajalla ja vastaavasti samoin terveyskeskusldakarilla kdynnit
vs. terveyskeskusldakarilld/terveydenhoitajalla kdynnit. Koska useimmissa lomak-
keissa oli kysytty ladkdrin tai terveydenhoitajan yhdistelmai, niihin tietoihin, jois-
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sa kysyttiin pelkkia terveyskeskusldakarilld kdyntid, yhdistettiin myos hoitajalla
kaynti vuoden 2009 ja 2013 puhelinaineistoista. Analyysimenetelmina kaytettiin
ristiintaulukointia i4n ja sukupuolen ja vuoden mukaan. Vuosien 2004 ja 2013
vilisten tulosten tilastollista merkitsevyytti testattiin khi*-testill4, ja tilastollisesti
merkitsevit erot on raportoitu tekstissa.

Tulokset

Aineistoissa tarkasteluajankohtina suurempi osa vastaajista oli naisia (55-62 %)
kuin miehid. Naisten osuus vastaajina oli suurin vuonna 2004. Ikdryhmittdin tar-
kasteltuna vastaajia on eniten ikdryhmassi 65-74-vuotiaat (taulukko 1). Yksin
asuminen oli puolet yleisempii naisilla kuin miehilld kaikissa ikdryhmissa. Eten-
kin 85 vuotta tdyttineistd naisista jo 84 prosenttia asui yksin. Miehistd yksin asui
noin kaksi viidestd vastaavassa idssd. Miesten ja naisten viliset erot tutkimusvuo-
sina ovat merkitsevid, mutta tutkimusvuosien viliset erot eivit ole merkitsevii.

Tarkasteltaessa huonoksi koettua terveydentilaa 65 vuotta tiyttaneilld luvuis-
sa ei ole eroa vuosien eikd sukupuolen vililld. Ikdryhmassa 65—74-vuotiaat noin
joka kymmenes koki terveydentilansa melko huonoksi tai huonoksi. Huonoksi
tai erittdin huonoksi terveydentilansa kokevien osuus on lisddntynyt vanhimmis-
sa ikdryhmissd vuodesta 2004 vuoteen 2013, jolloin joka kolmas 85 vuotta tayt-
tanyt ilmoitti terveydentilansa huonoksi. Huonoksi koetun terveydentilan suu-
rempi osuus vuonna 2013 verrattuna vuoteen 2004 on tilastollisesti merkitsevi
(p<0,005).

Tarkasteltaessa jokapdivdistd elimid haittaavaa pitkdaikaista sairautta ndhdiin
vahenevi trendi kaikissa ikdryhmissd vuonna 2013 verrattuna vuoteen 2004. Erot
ovat tilastollisesti merkitsevid (p<0,000). Ikdryhmissd 65-74-vuotiaat pitkdaikainen
sairaus on noin joka kolmannella ja ikiryhmissi 85+-vuotiaat noin 70 prosentilla.

Terveyspalvelujen kiytto

Laadkarilla tai terveydenhoitajalla olivat kdyneet useimmat ikdryhmaistd riippu-
matta (taulukko 2). Vuonna 2013 75 prosentilla miehisti oli kiyntejd, miki on 12
prosenttiyksikkod vihemmén kuin vuonna 2004, ja naisilla vastaavasti 79 prosen-
tilla, mikd on 8 prosenttiyksikkod vihemmin kuin vuonna 2004. Seki miesten
ettd naisten laakarilld tai terveydenhoitajalla kdyntien vihenemit ovat tilastollises-
ti merkitsevid (p<0,000). Aivan vastaava kehitys on nahtévissa terveyskeskuslda-
karilld tai hoitajalla kdymisessd, ja erot ovat tilastollisesti merkitsevid (p<0,000).
Yksityislaakarilla kiayneiden osuus oli miehilla lisddantynyt 33 prosentista 40 pro-
senttiin ja naisilla vihentynyt 38 prosentista 34 prosenttiin vuodesta 2004 vuoteen
2013. Ndmi erot eivdt kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevia.
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TAULUKKO 1. Taustatietoja vastanneista sukupuolen ja ikdryhman mukaan vuosina
2004, 2009 ja 2013

Vastanneet, n

65-74-v. 219 293 413 288 328 432
75-79-v. 67 91 110 123 122 141
80-84-v. 86 91 80 163 127 121
>85-v. 43 39 56 99 116 126
Yhteensa 415 514 659 673 693 820
Yksinasuminen, % '

65-74-v. 18 17 16 40 39 34
75-79-v. 30 19 25 65 47 51
80-84-v. 34 32 31 75 72 67
>85-v. 39 32 41 88 81 84
Yhteensa 24 20 21 57 52 49
65-74-v. " 12 12 14 7 9
75-79-v. 13 23 16 18 22 23
80-84-v. 16 23 21 16 18 22
>85-v. 16 16 31 15 30 28
Yhteensa 13 16 15 15 15 16
65-74-v. 50 45 37 57 45 32
75-79-v. 68 57 42 61 62 61
80-84-v. 79 74 60 81 62 66
>85-v. 78 79 69 88 81 74
Yhteensa 58 54 43 65 57 49

" Laskettu yhdistetysta puhelin- ja haastatteluaineistosta. Kéytetty otosta korjaavia painokertoimia.

Sairaalan poliklinikalla kdyntien osuus on pysynyt suurin piirtein ennallaan,
noin 40 prosentissa miehilld ja noin 50 prosentissa naisilla. Eri ikiryhmien tai su-
kupuolen vilill ei ole suuria eroja, mutta naisilla sairaalan poliklinikalla kdynnit
ovat lisddntyneet 8 prosenttiyksikkod. Ero vuosien 2004 ja 2013 vililld ei kuiten-
kaan ole merkitsevi. Sairaalahoitoa oli kysytty vain 80 vuotta tdyttineiden kdyn-
tihaastattelussa. Noin joka kolmas mies oli ollut sairaalahoidossa, vuodesta 2004
vihenemi osuudessa oli 7 prosenttiyksikkd. Myos kolmannes naisista oli ollut
sairaalahoidossa, vuonna 2013 kuitenkin 6 prosenttiyksikk6d vihemmain kuin
vuonna 2004. Nami erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.
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TAULUKKO 2. Terveyspalvelujen kaytté viimeisen 12 kuukauden aika sukupuolen ja
ikdryhman mukaan vuosina 2004, 2009 ja 2013, %

Miehet

Kaynyt ladkarilla tai terveydenhoitajalla’

65-74-v. 88 80 73 86 82 77
75-79-v. 85 87 73 87 83 84
80-84-v. 90 90 86 86 88 86
2>85-v. 89 88 80 86 87 78
Yhteensa 87 83 75 87 84 79

Kaynyt terveyskeskuslaakarilla tai hoitajalla’

65-74-v. 84 75 70 92 78 73
75-79-v. 91 76 73 89 80 77
80-84-v. 83 82 78 85 89 80
2>85-v. 87 92 82 85 83 81
Yhteensa 86 77 72 89 81 76

Kaynyt yksityislaakarilla'

65-74-v. 30 30 4 38 48 34
75-79-v. 36 36 39 41 33 37
80-84-v. 4 37 35 35 38 36
2>85-v. 46 40 44 33 45 30
Yhteensa 33 33 40 38 43 34

65-74-v. 41 47 40 39 39 45
75-79-v. 37 52 49 40 46 52
80-84-v. 48 55 51 38 45 47
2>85-v. 55 36 55 49 58 50
Yhteensa 42 43 45 40 45 48

Ollut sairaalahoidossa’

65-74-v. - - - - -
75-79-. - - - - - -
80-84-v. 34 31 31 26 24 2
>85-v. a1 29 32 41 39 32
Yhteens 38 31 32 33 31 27

" Laskettu yhdistetysta puhelin- ja haastatteluaineistosta. Kéytetty otosta korjaavia painokertoimia.
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Kokemus terveyspalvelujen riittdvyydestéd ja hoidon
saamisesta

Kysyttdessd vastaajilta ovatko he saaneet riittdvisti hoitoa sairauksiinsa, noin kol-
me neljdstd vastasi myonteisesti ikiryhmisté ja sukupuolesta riippumatta (tau-
lukko 3). Kuitenkin riittivyyden kokemisessa oli hienoista laskua vuonna 2013
verrattuna vuoteen 2004. Kysyttdessd, ovatko vastaajat joutuneet odottamaan
kohtuuttoman kauan saadakseen tarvitsemaansa hoitoa, miehet olivat hieman
kriittisempia kuin naiset. Etenkin 75-79- ja 80—-84-vuotiaista miehisti viidennes
koki joutuneensa odottamaan kohtuuttoman kauan sekd vuonna 2004 ettid 2013.
Vuonna 2013 naisista joka viides koki joutuneensa odottamaan kohtuuttoman
kauan kahdessa nuoremmassa ikidryhmadss, joissa oli lisdystd vuodesta 2004. Van-
himmissa ikdryhmissd naisilla ei havaittu muutosta. Erot vuosien 2004 ja 2013
vililld eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.

TAULUKKO 3. Kokemus terveyspalvelujen riittavyydesta ja odotuksesta hoidon
saannissa viimeisten 12 kuukauden aikana, sukupuolen ja ikdryhman mukaan
vuosina 2004, 2009 ja 2013, %

Miehet

On saanut riittavasti hoitoa sairauksiinsa’

65—74-v. 76 77 72 78 75 72
75-79-v. 81 84 73 76 70 78
80-84-v. 70 79 n 72 68 70
285-v. 81 75 81 79 73 74
Yhteensa 77 79 73 73 73 74
On joutunut odottamaan kohtuuttoman kauan saadakseen tarvitsemaansa hoitoa’

65—74-v. 14 16 14 14 17 18
75-79-v. 21 13 16 13 18 22
80-84-v. 20 - 21 12 - 13
285-v. 10 = 16 18 - 17
Yhteensa 16 15 15 14 17 18

! Laskettu yhdistetysta puhelin- ja haastatteluaineistosta. Kaytetty otosta korjaavia painokertoimia.
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Avun saanti péivittédisiin toimintoihin

Vastaajilta kysyttiin pddasiassa vain kdyntihaastatteluissa, saavatko he apua pii-
vittdisiin toimintoihinsa toimintakyvyn alentumisen vuoksi. (Taulukko 4.) Joka
viides 80-84-vuotiaista miehistd ilmoitti saavansa apua. Ikdryhmasti 85+-vuoti-
aat ilmoitti vuonna 2004 saavansa apua puolet, vuonna 2009 joka viides ja vuon-
na 2013 joka kolmas. Naisista vanhimmassa ikdryhmaissd 61 prosenttia ilmoitti
saavansa apua vuosina 2004 ja 2009, ja puolet vuonna 2013. Tarkasteltaessa 85
vuotta tdyttineiden miesten ja naisten avunsaantia yhteensd, pienempi avunsaan-
nin osuus vuonna 2013 (46 %) verrattuna vuoteen 2004 (59 %) oli tilastollisesti
merkitsevi (p<0,009).

Avun saantia tarkasteltiin useamman eri avun lajin mukaan ja arvioimalla
avun saamisen useutta ja avun saantia kunnallisesta kotihoidosta tai kotipalvelusta
(taulukko 5). Mukana analyysissé olivat vain yli 80-vuotiaat, joille kysymys esitet-
tiin kdyntihaastattelussa. Mikili ndma idkkadt saivat apua johonkin tarpeeseensa,
apua saatiin vihintd4n kuukausittain tai useammin. Kotihoito tai kotipalvelu aut-
toi yli 80-vuotiaista miehistd noin kahta viidesti ja noin joka toista samanikaisté
naista. Vaikka naisten saama osuus kotihoidosta oli hieman vihentynyt vuodesta
2004 vuoteen 2013, ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevi.

Jos tarkastellaan kotihoidon saantia koko kerityssi aineistossa, noin joka vii-
des on saanut kotihoidon palveluja viimeisen kuukauden aikana, miki vastaa
kansallista tilastointia. Jonkinlaista apua johonkin avun tarpeeseen saaneet olivat
padsddntoisesti saamaansa apuun tyytyvdisia.

TAULUKKO 4. Saanut apua paivittaisissa toiminnoissa toimintakyvyn alentumisen
vuoksi sukupuolen ja ikdryhman mukaan vuosina 2004, 2009 ja 2013, %'

| wiehet [ Naet |
Mmmmmmm
24 25 33 28 25

80-84-v. 26
>85-v. 55 24 35 61 61 51
Yhteensa 39 24 29 46 44 40

! Laskettu haastatteluaineistosta. Kaytetty otosta korjaavia painokertoimia.
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TAULUKKO 5. Avun saannin useus ja kunnan kotipalvelu tai kotihoito auttajana
apua saaneilla sukupuolen ja ikdryhman mukaan vuosina 2004, 2009 ja 2013, %

Apua johonkin avuntarpeeseen saaneista, saanut apua kerran kuukaudessa tai useammin'-2

80-84-v. 94 95 94 98 97 100
285-v. 100 100 100 99 97 99
Yhteensa 98 97 97 98 97 99
Apua saaneista, sai apua kunnan kotipalvelusta tai kotihoidosta "2

80-84-v. 41 37 40 51 42 21
285-v. 46 56 45 53 52 53
Yhteensa 44 43 43 52 49 44

! Laskettu vain ikdihmisten haastatteluaineistosta, kaytetdan otantaa korjaavia painokertoimia.

2 Laskettu kaikista jotain apua saaneista

Pohdinta

Tulosten perusteella kymmenen viimeisen vuoden aikana huonoksi terveydenti-
lansa kokevien osuus on vanhimmassa ikdryhmassd lisddntynyt sekd miehilld ettd
naisilla. Vastaavasti pitkdaikaissairastavuus on vihentynyt kaikissa ikdryhmissa.
Kun pitkiaikaissairaudet itse asiassa vihenevit, tarkoittaako timai sitd, ettd hoi-
don tarve on tyydytetty aiempaa paremmin vai onko mahdollisesti ikdantyneiden
toimintakyky aiempaa parempi? Enemmisto vastaajista koki, ettd oli saanut riitta-
visti hoitoa sairauksiinsa, mutta timi osuus hieman vihentyi vuoteen 2013.
Terveyspalvelujen kiytossd on nihtivissi kaksi kehityssuuntaa. Terveyskeskus-
ladkarilld ja hoitajalla kidyneiden osuus vdhenee ja sairaalan poliklinikalla kidynei-
den naisten osuus lisddntyy. Kdyntien osuus on samaa kokoluokkaa kuin aiem-
missa tutkimuksissa (Ngyen ym. 2012). Noin vajaa viidennes miehistd koki, ettd
oli joutunut odottamaan kohtuuttoman kauan saadakseen tarvitsemaansa hoitoa.
Avun tarvetta pdivittdisissd toiminnoissa oli joka neljannelld 80-84-vuotiaalla
ja joka toisella yli 85 -vuotiaalla. Apua eri alueilla saatiin pddasiassa muilta kuin
virallisilta auttajilta, ja noin kaksi viidestd apua tarvinneesta sai sitd kunnallises-
ta kotihoidosta. Vanheneminen ja raihnautuminen tuo péivittidisen avun tarpeen
esiin, ja yhteiskunnan onkin syytd miettid, vastataanko kaikkeen avuntarpeeseen
kunnallisilla palveluilla vai olisiko myos muita ratkaisuja tarjolla omaishoidon li-
sdksi. Kunnan eri toimialueiden ja vapaaehtoistoimijoiden yhteistyd on nostettu
esille sekd vanhuspalvelulaissa ettd uusituissa laatusuosituksissa (STM ja Kunta-
liitto, 2013). Idkkailla henkil6illd myos elamétilanteen muutokset, kuten puolison
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kuolema tai asuinpaikan muutto, voivat vaikuttaa avun tarpeeseen. Sama koskee
myos yksinasumista, joka on hyvin tyypillistd etenkin naisille vanhimmissa iki-
ryhmissa.

Verrattaessa tilanteeseen vuonna 1996 terveyskeskuslaakarills, yksityisladkaril-
14 ja sairaalan poliklinikoilla kdynnit ja sairaalahoito ovat lisddntyneet 2000-lu-
vulla (Noro ym. 2000). Tuolloin reilu viidennes 65-74-vuotiaista ja yli kolmannes
75 vuotta tdyttineistd arvioi terveydentilansa huonoksi (Arinen ym. 1998). Téssi
tutkimuksessa saadut tulokset ovat hyvin samankaltaisia Terveys 2000 ja Terveys
2011 -tutkimuksen tulosten kanssa (Koskinen ym. 2012; Ngyen ym. 2012), sa-
moin hiljattain julkistettujen Alueellisen terveyden ja hyvinvointi (ATH) -tutki-
muksen tulosten kanssa (Murto ym. 2013). Pddsdantoisesti tutkimukset kertovat
yhi terveemmaisti ja toimintakykyisemmastéd ikdantyneestd viestonosasta ja pal-
velutarpeen myohentymisestd. Viestotutkimuksista puuttuvat yleensi kaikkein
heikoimmassa kunnossa olevat, muistisairaat ja jo ympérivuorokautisten palve-
luiden piirissd olevat, joita yli 80-vuotiaista on noin kolmannes, miki vaikuttaa
véestotason tulkintoihin. Joka tapauksessa viestotasolla tapahtuu muutosta, mut-
ta samalla muuttuvat my6s palvelut ja niiden kohdentuminen etenkin kaikkien
vanhimpien ryhmdssd ja erityisesti omaishoidossa, josta Anni Vilkko ym. tdssd
kirjassa kirjoittavat. Terveys- ja sosiaalipalveluiden riittivyydestid on vaikea vies-
totutkimuksen perusteella tehdi paidtelmid, koska ikddntyneiden palvelutarve vii-
mekidessd mairittad palveluiden kohdentumisen.

Tulosten yleistettivyys ja luotettavuus saavat vahvistusta aiemmin julkaistujen
tulosten samansuuntaisuudesta, mutta koska erityisesti vanhimmissa ikdryhmissi
otos on pieni, saattaa vastaajien valikoituminen ja myos huonokuntoisten vastaa-
matta jittiminen aiheuttaa vaihtelua. Ongelmallista oli se, ettei vertailuun valittu-
ja kysymyksid ollut joka vuosi esitetty samalla tavalla. Tuloksiin saattaa vaikuttaa
myos se, ettd analyyseissd yhdistettiin sekd kaynti- ettd puhelinhaastattelut, vaikka
kaytettiin painokertoimia korjaamaan vastaajaosuuksia. Koska painottamattomat
ja painotetut luvut olivat verrattaessa hyvin samansuuntaisia, voidaan timin ai-
neiston sisélld tuloksia pitid melko luotettavina.

Tehtdessd jatkossa seurantakyselyja on hyvd varmistaa, ettd kysymykset ovat
eri vuosien vililld vertailukelpoisia, jotta voidaan tehdid varteen otettavaa pitkit-
tdisseurantaa yhteismitallisin kysymyksin. Ikdihmisten kohdalla on syyti seurata
my®&s sitd, onko vastaaja toimintakyvyn rajoitusten ja mahdollisen avun tarpeen
takia muuttanut vanhuksille paremmin sopivaan asuntoon tai onko vastaajan ny-
kyiseen asuntoon tehty muutostoitd. Palvelujen kiyttod koskevilla kysymyksilld
olisi tarpeen selvittdd tarkemmin, mit4 ja millaista palvelua vastaaja on kiyttinyt,
ja erityisesti kiinnittd4d huomio ennaltaehkiiseviin palveluihin, kotihoitoon, koti-
sairaanhoitoon ja kuntoutukseen liittyviin kysymyksiin.
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JA ASENTEET



Kirsi-MARjJA LEHTELA

Sosiaali- ja terveysalan
ajantieto 2011-2014

Vuosien 2011-2014 aikana on toteutettu tai valmisteltu po-
liittisia linjauksia, joilla on suuri vaikutus sosiaali- ja terveys-
alaan. Sosiaali- ja terveyshuollon palvelurakenteen uudistami-
sella ja toiminnan ohjauksen tehostamisella (SOTE) pyritddn
supistamaan nk. kestdvyysvajetta sosiaali- ja terveydenhuollon
menoja hillitsemélld. Samaa tavoitellaan rakennepoliittisilla
uudistuksilla, joiden avulla pyritddan turvaamaan julkisten
palvelujen ja etuuksien rahoitus. Artikkelissa tarkastellaan
sosiaali- ja terveysalalla toteutettuja politiikkaohjelmia ja lain-
sddddannon kehitystd vuosina 2011-2014.

ddministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelman julkilausuttuna tavoitteena oli

kaventaa tulo-, hyvinvointi- ja terveyseroja. Sosiaali- ja terveyshuollon perus-
palveluiden vahvistaminen ja uudistaminen olivat niin ikd4an mukana ohjelmassa.
Hallitusohjelmassa luvattiin erityisesti panostaa vanhuksiin, sosiaalisten ja tervey-
dellisten ongelmien ennaltaehkiisyyn sekd mielenterveys- ja piidenpalveluihin.
Lisdksi luvattiin parantaa mm. toimeentuloturvaa ja puuttua nuorten koulun-
kdynnin keskeyttimiseen. (HO2011.)
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Toinen pddministeri Kataisen hallituksen keskeinen ohjelmapiités, jolla on
kauaskantoinen vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksiin, tehtiin vuo-
den 2013 elokuussa. Hallitus sopi tuolloin budjettiriihessdidn nk. rakenneuudis-
tusohjelmasta, jota oli valmisteltu valtionvarainministerion johdolla. Rakenne-
poliittiset uudistukset tdhtdaviat Suomen julkisen talouden nk. kestivyysvajeen
poistamiseen ja niiden avulla pyritdan turvaamaan julkisten palvelujen ja etuuk-
sien rahoitus. (RAPO.)

Padministeri Alexander Stubbin hallituksen ohjelma perustui edellisen halli-
tuksen ohjelmaan ja rakennepoliittiseen ohjelmaan, ja Stubbin hallitus sitoutui
kyseisissd ohjelmissa sovittujen uudistusten toimeenpanoon ja julkisen talouden
sopeuttamista koskeneisiin linjauksiin (HO2014).

Perhepoliittiset uudistukset, lapset ja nuoret

Pddministeri Kataisen hallituksen ohjelmassa painotettiin varhaiskasvatuksen ja
sosiaali- ja terveydenhuollon tiivistd yhteistyotd seki lasten, nuorten ja perheiden
asioiden koordinoinnin parantamista. Vuoden 2013 alusta péivihoitopalvelujen
lainsddd4dnnon valmistelu, hallinto ja ohjaus siirtyivit sosiaali- ja terveysminis-
teriostd opetus- ja kulttuuriministerioon. Siten pédivahoito ei endd ole sosiaali-
huoltolain mukainen sosiaalipalvelu, vaikka siihen sovelletaan joiltain osin myos
sosiaalihuollon lainsddddnt6d. Hallinnon uudistuksesta ei koitunut paivihoidon
asiakkaina oleville perheille mitidn muutoksia, mutta ministerioiti se velvoittaa
entistd tiiviimpdin yhteistyohon. (HE 159/2012vp & SK 909/2012.) Hallitusohjel-
massa mainitut sektoreiden vilistd yhteistyotd painottavat perhepoliittiset tavoit-
teet siséltyivit myOs sosiaali- ja terveysministerion kansalliseen palveluiden ke-
hittimisohjelmaan (Kaste) (STM 2012:1). Konkreettisen toiminnan tavoitteeksi
asetettiin mm. perhekeskustoiminnan laajentaminen siten, ettd perheet, kunnat,
jirjest6t ja muut toimijat toimivat yhteistyossd nojautuen olemassa olevaan so-
siaali- ja terveydenhuollon lainsddddntoon. Tavoitteena on siten laajapohjainen
yhteistyd, joka velvoittaa &itiys- ja lastenneuvoloita, terveydenhuoltoa, varhais-
kasvatusta, kouluterveydenhuoltoa seki oppilashuoltoty6td edistiméin lapsen ja
nuorten kasvua, kehitystd ja hyvinvointia sekd vanhemmuuden tukea. Lisiksi
lasten ja nuorten hyvinvointia seki lastensuojelua pyrittiin edistimian siten, ettd
kunnan tai useamman kunnan yhdessi on laadittava palveluiden toteuttamises-
ta ja kehittimisestd vuosittainen suunnitelma, joka hyviksytdan kunkin kunnan
kunnanvaltuustossa. Suunnitelma on huomioitava kuntalain mukaista talousarvi-
ota ja -suunnitelmaa laadittaessa (HE 67/2013vp & SK 1287/2013 & SK 1288/2013
SK 1289/2013 & SK 1290/2013 & SK 1292/2013 & SK 1293/2013 & 16 ja 17 §:n
muuttamisesta. SK 1294/2013. Laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta an-
netun lain muuttamisesta.).
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Perhepoliittisia muutoksia tarkasteltuna ajankohtana olivat mm. isyysvapaan
pidennys, joka mahdollista jatkossa 54 arkipdivdd yksinomaan isin kiyttoon ja
jonka ajalta maksetaan ansiotuloihin perustuvaa isyyspiiviarahaa (STM 227/2012),
sekd alle kolmivuotiaiden lasten vanhemmille maksettavan osittaisen hoitorahan
korvaaminen uudella joustavalla hoitorahalla (STM 261/2013 & SK 975/2013).

Nuorten syrjaytymisen ehkidisyyn tahtddva nuorisolain muutos tuli voimaan
vuonna 2011, ja se edellyttdd monialaista yhteistyotd kunnissa, joissa on lainsdi-
ddnnon muutoksen pohjalta kdynnistynyt laajamittaisesti nk. etsivd nuorisotyo
opetus- ja kulttuuriministerio vuosittain osoittamalla méirirahalla. Etsivan tyon
ensisijaisena tehtdvani on ollut auttaa alle 29-vuotiaita nuoria, jotka ovat koulu-
tuksen tai tydmarkkinoiden ulkopuolella tai jotka tarvitsevat tukea saavuttaakseen
tarvitsemansa palvelut. Etsivd nuorisoty® tarjoaa nuorelle varhaista tukea, jos nuo-
ri sitd itse haluaa. (HE 1/2010vp & SK 693/2010.) Vuonna 2013 voimaan tulleen
nuorisotakuun myoti etsivdd nuorisoty6td on pyritty tehostamaan kunnissa. Nuo-
risotakuu on nuorten yhteiskuntatakuu, joka mahdollistaa alle 25-vuotiaalle tyot-
tomille ja alle 30-vuotiaalle vastavalmistuneelle ty6llistymisen alle kolmessa kuu-
kaudessa. (TEM/2905/03.01.04/2012.) Mikali tyollistyminen ei ole mahdollista, on
vaihtoehtona koulutuksen tarjoaminen tai muut tyollistymistd tukevat toimen-
piteet. Lisdksi osana nuorisotakuun toteuttamista kdynnistettiin méaraaikainen
nuorten aikuisten osaamisohjelma pelkin peruskoulun varassa oleville 20-29-vuo-
tiaille. Ohjelmassa voi hakeutua tutkintoon johtavaan ammatilliseen koulutukseen
ja suorittaa ammatti- tai erikoisammattitutkinnot naytttutkintona. (OKM.)

Ikddantyvien palvelut ja toimintakyvyn edistiminen

Uusi vanhuspalvelulaki, joka tdydentdd sosiaali- ja terveyshuollon yleis- ja erityis-
lainsdadantod, tuli pidosiltaan voimaan vuoden 2013 heindkuun alusta. Lain tar-
koituksena on tukea ikddntyneen vieston hyvinvointia ja palvelujen kehittimisti
kunnissa. Lain tavoitteena on taata palvelujen saatavuutta ja laatua. Lisdksi lain
avulla haluttiin tukea ikdidntyneen vieston mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujen
sisdltoon ja toteuttamistapaan. Laki asettaa kunnalle velvollisuuden huolehtia
idkkdiden henkiloiden sosiaali- ja terveyspalveluiden edellytyksistd. Ikiddntyneen
vieston palveluista on tehtdva valtuustokausittain suunnitelma, ja palvelujen riit-
tivyyttd ja laatua on arvioitava vuosittain. Lainsddd4dnnon avulla pyritdan velvoit-
tamaan kuntia varamaan riittdvit voimavarat ikddntyneiden kuntalaisten tukemi-
seen. Kuntiin on vuoden 2015 alusta alkaen asetettava vanhusneuvosto, jolla on
oltava riittdvit toimintaedellytykset ja vaikuttamismahdollisuudet kunnassa. (HE
160/2012 vp & SK 980/2012.)

Keskeistd uudessa vanhuspalvelulaissa on, ettd siind sdddetddn idkkdiden hen-
kiloiden palvelutarpeisiin vastaamisen yleisistd periaatteista ja pitkdaikaisen hoi-
don toteuttamisen periaatteista. Laadun liséiksi palveluiden on vastattava henkilon
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tarpeisiin ja oltava oikea-aikaisia sekd riittdvid. Hoiva ja huolenpito pyritddn en-
sisijaisesti toteuttamaan kotona. Iikkdille puolisoiden hoiva on pyrittivi jérjes-
tdmidn siten, ettd mahdollisuus asua yhdessi siilyy. Hoitojérjestelyjen pysyvyys
on turvattava. Laissa siddetddn myos laitoshoidon yksityiskohdista muun muassa
laadusta, henkiloston midrastd, koulutuksesta ja tehtiviarakenteista toimintayksi-
koistd. (HE 160/2012vp & SK 980/2012.)

Huono-osaisuuden ehkiisy

Pdaministeri Kataisen hallituksen ohjelman yhdeksi painoalueeksi sovittiin koy-
hyyden, eriarvoisuuden ja syrjiytymisen ehkiiseminen, ja sosiaali- ja terveysmi-
nisterié koordinoi useiden eri hallinnonalojen yhteisty6td poikkihallinnollisen
ohjelman toimeenpanossa. Hallituksen toimenpideohjelman tavoitteena on va-
kiinnuttaa pysyvé toimintamalli yhteiskunnalliseen péaitoksentekoon, jossa tulisi
aina ottaa huomioon vaikutukset ihmisten hyvinvointiin, terveyteen ja syrjiyty-
miseen. (HO2011.)

Hallitus patti kevddn 2014 budjettiriihessd osana rakennepoliittista ohjelmaa,
ettd toimeentulotuen kisittely siirretddn kunnista Kelan hoidettavaksi. Tarkoituk-
sena on parantaa ihmisten yhdenvertaisuutta tuen saamisessa, tehostaa toimintaa
ja vihentdd kuntien tehtdvid tiukassa taloustilanteessa. Vallitsevan lainsddddannon
mukaisesti suurin osa toimeentulotukipiitoksistd on tehty hakemusten perusteel-
la kunnissa, ja mydnnettyjen tukipdatosten euromairissda on havaittu kuntakoh-
taisia eroja. Tuen kisittely Kelassa normittaisi kiytantoja ja tukipdatoksid siten,
ettd kuntakohtaiset erot vihenisivit ja tuesta muodostuisi yhtendisempi perustoi-
meentulotuki. (STM 75/2014.)

Rakennepoliittisen ohjelman mukainen pditos oli niin ikddn tyoikiisten
osallistavaa sosiaaliturvaa koskevan pilottihankkeen kdynnistys. Sosiaali- ja ter-
veysministerio valitsi Loimaan, Paltamon, Rauman, Rovaniemen, Varkauden ja
Aénekosken osallistavan sosiaaliturvan pilottikunniksi. Ndissd kunnissa joko ke-
hitetdan kuntouttavaa tydtoimintaa tai kokeillaan tyottomien vapaaehtoista toi-
mintaa. (STM/23.6.2014.) Hankkeen ytimessd on kysymys my0s vaikeasti tyollis-
tettdvien sosiaaliturvan osittaisesta vastikkeellistamisesta.

Huono-osaisuuteen on pyritty vaikuttamaan tarkastellulla aikavililli mm. seuraa-
vien konkreettisten lainsddddnnon muutosten avulla:

Toimeentulolakia muutettiin vuoden 2011 alusta siten, ettd ammatillista kou-
lutusta vailla olevalle 18-24-vuotiaalle nuorelle myonnettividd toimeentulotuen
perusosaa on mahdollista alentaa enintddan 20 prosenttia silloin, jos nuorelta on
evitty tyottomyysturva perusteettoman koulutuksesta kieltdytymisen tai sen kes-
keyttamisen vuoksi. Lisiksi vuoden 2014 loppuun saakka on jatkettu sdannosti,
jonka mukaan toimeentulotukea saavilla on ansiotuloista etuoikeutettua tuloa
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20 prosenttia, mutta enintddn 150 euroa kuukaudessa. Etuoikeutettua tuloa ei
huomioida toimeentulotukea myonnettiessi. (STM 407/2010.)

Toimeentulotuen perusosaa korotettiin vuoden 2012 alusta kuudella prosen-
tilla verrattuna edellisen vuoden tukitasoon. Piitos oli hallitusohjelman mukai-
nen. Lisdksi yksinhuoltajan toimeentulotukea korotettiin yksin asuvan aikuisen
henkilon perusosa korotettuna kymmenelld prosentilla. (SK 1184/2011 & HE
69/2011 vp.) Vuoden 2013 alusta alkaen toimeentulotukilaki muutettiin siten, ettd
tyottomyysturvan aktiiviajan korotusosat luetaan etuoikeutetuksi tuloksi henki-
16n ja perheen toimeentulotukea miiriteltdessd (SK 1006/2012).

Lapsilisit, sairauspdivdrahat ja kotihoidon tuki sidottiin vuonna 2011 in-
deksiin, jonka jilkeen koko perusturva siirtyi kdytdnnossi indeksisuojan piiriin.
Ainoastaan opintotuki jdi indeksisuojan ulkopuolelle. Indeksisuojan ansiosta
etuuden ostovoima vastaa lainsiidiantohetken tasoa, koska etuuksia korotetaan
tammikuussa edellisen vuoden hintojen kehitystd kuvaavan KEL-indeksin mukai-
sesti. (STM 400/2010.)

Vuonna 2012 hyviksyttiin kuitenkin lapsilisdlain muutos (SK 713/2012),
jonka myoté lapsilisien indeksitarkistuksia péitettiin olla toteuttamatta vuosina
2013-2015. Seuraava indeksitarkistus oli tarkoitus tehdi vasta vuoden 2016 alussa,
korjaten vain vuoden 2015 inflaation vaikutuksen. (HE 116/2012.) Hallitus antaa
eduskunnalle vuoden 2015 talousarvioesitykseen liittyvian budjettilakiesityksen
syksylld 2014 lapsilisin leikkauksesta, joka vihentiisi lapsilisimenoja 113 miljoo-
nalla eurolla vuonna 2015 (TAE2015).

Tydeldkejirjestelmdd muutettiin vuoden 2013 alusta siten, ettd varhennettu
vanhuuselike elikemuotona lopetettiin tyoelikejarjestelmiastd. Lisaksi tarkennet-
tiin nk. takuueldkkeen madrdytymistd siten, ettd takuueldkkeeseen ei endd uudis-
tuksen jilkeen tehty varhennusvidhennystd mikili elikkeen saaja siirtyy vanhuus-
elakkeelle tyottomyyspéivarahan lisdpaivilta (HE 77/2012vp). Takuueldkkeeseen
on oikeus henkilolli, joka on tayttinyt 63 vuotta ja saa vanhuuselidketti tai varhen-
nettua vanhuuseliketti (SK 804/2012).

Puolison tulojen vaikutus tyomarkkinatukeen poistettiin vuoden 2013 alusta.
Puolison tulojen vaikutuksen poistaminen korostaa etuuden yksilokohtaisuutta.
Uudistuksen tavoitteena oli purkaa muun muassa tyottomyysturvaan liittyvid
kannustinongelmia. (STM 146/2012.)

Tyottomyysturvaan tuli vuoden 2014 alusta useita eri muutoksia, joilla pyrittiin
lisidamiddn tyon kannustavuutta ja yksinkertaistamaan lainsdddantoa: Soviteltua
tyottomyyspéivarahaa saava tyoton sai mahdollisuuden ansaita 300 euroa kuu-
kaudessa ilman, ettd summa pienentii tyottomyysetuutta. Tulojen ylittdessd 300
euroa, vihennetdidn 50 prosenttia tuloista tyottomyyspaivirahasta. Muutos koskee
sekd tyomarkkinatukea, peruspidivirahaa ettd ansiopdivirahaa. Lisdksi tyostd saa-
dun palkan ja ansiopdivirahan yhteismiérd saa olla enintddn ty6ttomyytta edel-
tdvdn palkan suuruinen. Aiemmin yhteismiiri sai olla korkeintaan 90 prosenttia
tyottomyyttd edeltineestd palkasta. Lisiksi tyottomyyspdivirahan saamisen eh-
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toa madallettiin sekd palkansaajilla ettd yrittdjilli. Omavastuuaika eli aika, jolta
ei tyottomyyden alkaessa makseta pdivirahaa, lyheni seitsemastd paivisti viiteen
péivddn. Ansiosidonnaista pdivirahaa maksetaan aiemman 500 pdivin sijasta vain
400 p4iviltd, jos henkilon tydhistoria on alle kolme vuotta. Ansiosidonnainen péi-
virahakausi lyhenee 100 péivilld myos silloin, jos tydnhakija kieltdytyy ilman pate-
vad syytd tyollistymistd edistdvistd palveluista 250 ensimmadisen tyottomyyspaivan
aikana. Edelld luetellut vuoden 2014 alusta voimaan tulleet muutokset perustuivat
hallitusohjelmaan, hallituksen rakenneuudistukseen sekd tydomarkkinajérjestojen
keviilld 2012 solmimaan tyéurasopimukseen. (STM 273/2013.)

Ladkekattoa laskettiin vuoden 2014 alusta 610 euroon. Ladkekatto tarkoittaa
sitd, ettd maksettuaan ladkkeistdan yhteensd 610 euroa henkilo maksaa sen jalkeen
kuluvan kalenterivuoden aikana ainoastaan 1,50 euroa ostokertaa kohti. Vuoden
2013 ladkekatto oli 670 euroa, ja ilman lain muutosta se olisi kohonnut noin 680
euroon. Liadkekaton ylittdville potilaille muutos tarkoittaa noin 70 euron helpo-
tusta ladkekustannuksiin vuositasolla. (STM 259/2013.)

Vuoden 2014 elokuusta tulivat voimaan hallituksen rakennepoliittisen oh-
jelman mubkaisesti ehdotetut korkeakouluopiskelijoiden opintotuen muutokset;
opintorahaa korotettiin, mutta yhden korkeakoulututkinnon suorittamista varten
tukeen oikeuttavaa aikaa lyhennettiin. Muutosten tarkoituksena on opintotuen
riittdvyyden parantaminen pididtoimiseen opiskeluun kannustavaksi sekd opis-
keluaikojen lyhentiminen ja ty6urien pidentiminen opiskelijoilla, jotka aloitta-
vat ensimmdiset korkeakouluopinnot syyslukukautena 2014 tai sen jalkeen. (HE
197/2013vp & SK 1243/2013.)

Asumistukilaki uudistuu hallituksen esityksen mukaan vuoden 2015 alusta
padministeri Kataisen hallitusohjelman ja hallituksen kehyspaitoksessd vuosille
2014—2017 sovittujen uudistusten perusteella. Asumistuen korjausta ehdotti jo
sosiaaliturvan uudistamista selvittinyt SATA-komitea. Uudistuksen tavoitteena
on yksinkertaistaa ja selkeyttdd yleisen asumistuen maardytymisperusteita. Lisdksi
uudistuksessa tarkistetaan yleisen asumistuen ja elikkeensaajan asumistuen yh-
teensovitusta. (HE 52/2014vp.)

Uusi sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolain uudistus on ollut valmistelussa koko tissi artikkelissa tarkas-
tellun aikavilin. Edellinen sosiaalihuoltolaki tuli voimaan 1984 ja se modernisoi
sosiaalihuoltoa ja sosiaalipalveluja merkittavisti kehittiden niitd universaalimpaan
suuntaan pohjoismaisen hyvinvointivaltion hengessd. (SK 710/1982.)

Sosiaali- ja terveysministerio asetti tydryhmén valmistelemaan sosiaalihuollon
lainsddddnnoén uudistamista huhtikuussa 2009. Tyoryhmin tehtidviksi annettiin
selvittdd sosiaalihuoltoa koskevien lakien kokonaisrakenteen, soveltamisalan ja
sisdllon uudistamistarve, valmistella uudistamista koskevat keskeiset linjaukset
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ja laatia niiden perusteella esitys sosiaalihuollon lainsiddannon sisdllon uudista-
miseksi. Tyoryhmi julkaisi vuonna 2012 loppuraporttinsa, jossa kuvattiin sosi-
aalihuollon uudet tavoitteet, muun muassa painopisteen siirtiminen ennaltaeh-
kiisevddn tyohon ja varhaiseen tukeen seki asiakasldhtdiseen lainsdddantoon ja
palvelurakenteeseen. (STM 2012:21)

Tatd artikkelia kirjoitettaessa sosiaalihuoltolain uudistus on edelleen sosiaa-
li- ja terveysministerion valmistelussa, mutta ministerion aikataulutavoitteena
on ollut antaa esitys eduskunnalle budjettilakina syksylld 2014, jotta laki voisi
tulla voimaan vuoden 2015 alusta. Uuden sosiaalihuoltolain valmistelun ajan-
kohtaa on sdvyttinyt yhteiskunnallinen muutos, jossa samanaikaisesti on pyritty
uudistamaan kuntarakennetta ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennet-
ta (SOTE-uudistus). Uuden sosiaalihuoltolain valmistelun olisi syytd tapahtua
koordinoidusti SOTE-uudistuksen kanssa. Lisdksi pddministeri Kataisen halli-
tuksen elokuussa 2013 budjettiriihessddn sopima rakenneuudistusohjelma asetti
lisdvaatimuksia mm. palvelujen tuottavuudesta (RAPO).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen
uudistaminen

Poliittiset puolueet sitoutuivat keviilld 2014 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenteen uudistamiseen, ja padministeri Kataisen hallitusta seurannut pddminis-
teri Stubbin hallitus sitoutui myos uudistukseen. (SOTE.)

Palvelurakenteen uudistaminen médriteltiin siten, ettd julkiset sosiaali- ja ter-
veyspalvelut turvataan tasapuolisesti ja kattavasti koko maassa. Keskeinen viline
rakenteen uudistamisessa on toiminnan ohjauksen tehostaminen niin kansallises-
ti kuin uudistuksessa midriteltavilld viidelld sosiaali- ja terveysalueella. Uudistuk-
sen julkilausuttuna tavoitteena on nk. kestdvyysvajeen supistaminen sosiaali- ja
terveydenhuollon menoja hillitsemalla. (SOTE.)

Parlamentaarinen valmisteluryhmai paisi kesakuussa 2014 sopimukseen palve-
lurakennetta koskevan lainsdidddnnon keskeisistd periaatteista ja uudistuksen jat-
kotoimista. Uudessa mallissa palvelujen jirjestiminen ja niiden tuottaminen on
erotettu toisistaan. Jdrjestimisvastuu on viidelld sosiaali- ja terveysalueella, joilla
alueen kuntayhtyma vastaa siité, ettd kyseisen alueen asukkaat ja muut palvelui-
hin oikeutetut saavat tarvitsemansa palvelut. Lihtokohtana on ldhipalvelujen tur-
vaaminen, ja sovittujen periaatteiden mukaisesti palveluja voidaan keskittd vain,
mikili palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttivit erityisosaamista
tai kalliita investointeja, tai palvelujen tarkoituksenmukainen ja kustannustehokas
toteuttaminen edellyttivit keskittamistd. Palvelujen tuottamisvastuu on kunnalla
tai kuntayhtymalla. Lisdksi uudistuksen tavoitteena on valtion ohjauksen vahvis-
taminen. Uusien sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavien alueiden toiminnan on
suunniteltu alkavan 1.1.2017. (SOTE.)
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittidminen sekd muita
ohjelmia ja kokeiluja

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelman (Kaste) toinen
ohjelmakausi vuosille 2012-2015 vahvistettiin valtioneuvostossa vuonna 2012.
Kaste-ohjelma on sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavus-
tuksesta annettuun lakiin perustuva kehittdmistyon viline, jonka avulla pyritdan
edistdimadn sekd kuntien vilistd yhteistyotd ettd eri hallintotasojen ja alueellisten
toimijoiden vilistd yhteistyotd (SK 733/1992, 5 §). Ohjelma on sosiaali- ja terveys-
ministerion pidohjelma, jonka tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen ka-
ventuminen ja palveluiden asiakasldhtoisyyden kehittiminen. Ohjelman tavoittei-
siin pyritdidn konkreettisesti osaohjelmilla, joiden painopisteet ovat riskiryhmien
mahdollisuuksien ja osallisuuden parantaminen; lasten, nuorten ja lapsiperheiden
palvelujen uudistaminen; ikdihmisten palveluiden rakenteiden ja sisillon uudista-
minen; palvelurakenteen ja peruspalvelujen uudistaminen; tiedon ja tietojirjestel-
mien kehittdiminen siten, ettd ne tukevat niin alan ammattilaisia kuin asiakkaita;
ja lopuksi johtamisen kehittiminen siten, ettd se tukee palvelurakenteen uudista-
mista ja tydhyvinvointia. (STM 2012:1.)

Vammaispoliittinen ohjelma (VAMPO) 2010-2015 on ollut kdynnissd koko
kuluneen hallituskauden ajan. Sen tavoitteena on ollut parantaa vammaisten hen-
kiloiden osallisuutta, torjua syrjintdd ja vahvistaa yhteiskunnan esteettomyytti
ja saavutettavuutta. Ohjelma koostuu laajasta toimenpidekokonaisuudesta, joka
tihtdd epikohtien poistamiseen. Lihtokohtana on, ettd toimenpiteiti toteutetaan
kulloinkin voimassaolevan valtioneuvoston kehyspiitoksen ja talousarvion puit-
teissa kohdentaen resursseja mahdollisuuksien ja tarpeen mukaan. (STM 2010:4.)

Kansallinen mielenterveys- ja piihdeohjelma vuosille 2009-2015 ohjaa ensim-
madistd kertaa mielenterveys- ja paihdety6n kehittdmistd valtakunnallisesti yhtend
kokonaisuutena. Sen avulla pyritdan vahvistamaan mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaan asemaa, edistimidin mielenterveytti ja pdihteettomyyttd sekd ehkiisemiin
haittoja. Lisdksi ohjelmassa painotetaan avo- ja peruspalveluja mielenterveys- ja
piihdepalvelujirjestelmin kehittdmisessd sekd pyritddn vahvistamaan palvelujen
ohjauskeinoja. (THL.)

Kansallisen ohjelman lisdksi pddaministeri Stubbin hallituksen ohjelmassa so-
vittiin, ettd ehkidisevdn pdihdetyon lainsdddidnnon kehittdmisté jatketaan tavoit-
teena voimaantulo vuonna 2015 (HO2014).
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Suomalaiset kannattavat edelleen nykymuotoista hyvinvoin-
tivaltiota ja haluavat ylldpitda ja vahvistaa sitd verovaroin.
Hyvinvointivaltion luottamusperusta on vahva: 86 prosenttia
miehistd ja 92 prosenttia naisista piti vuonna 2013 sosiaali-
turvan tasoa sopivana tai lilan matalana. Sosiaali- ja terveys-
palvelujérjestelmaa piti toimivana kolme neljasosaa miehista
ja kaksi kolmasosaa naisista. Sosiaalimenojen kannatus oli
my0s edelleen vahvaa: miehistd 97 prosenttia ja naisista 99
prosenttia halusi séilyttdd terveyspalvelujen rahoituksen
nykytasolla tai lisdtd sitd, sosiaalipalveluissa luvut olivat 93
prosenttia ja 97 prosenttia. Sosiaalietuuksien osalta luvut
olivat 85 prosenttia ja 92 prosenttia. Mielipiteet ovat kuitenkin
1990-lukuun verrattuna jonkin verran eriytyneet. Vieston
viesti ndyttdd olevan, ettd peruspalvelut ovat tarkeitd ja niistd
halutaan edelleen pitd4 kiinni.
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uomalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmi on ollut jo pitkddn voimak-

kaassa muutoksessa. Kuntakysely sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisesti
ja tuottamisesta paljastaa voimakasta eriytymiskehitysti ja palvelukentin pirsta-
loitumista. Palvelut voivatkin olla entistd vaikeammin hallittavia sekd asiakkaan
ettd henkiloston ndkokulmasta. (Kokko ym. 2009.) Valmisteilla oleva sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimislaki tarjoaa Suomeen uudenlaista palveluiden jirjes-
tdmisen tapaa, jossa pyritddn suurempiin alueellisiin kokonaisuuksiin.

Briitta Koskiaho (2008) on esittinyt, ettd sosiaalipolitiikka on muuttumassa
pelkiksi palvelujen jirjestimiseksi ja ettd sen arvopohja on murenemassa. Hin
katsoo, etté julkisia palveluita puretaan systemaattisesti ja palvelujen tuottamista
siirretddn yksityiselle sektorille. Siirtoa perustellaan kestivyysvajeella ja sill4, ettei
julkinen sektori pysty ottamaan vastuuta kasvavasta asiakasmaérastd. Yksityisen
palvelutuotannon oletetaan myds olevan julkisia tehokkaampaa ja halvempaa.
Suuntaus ei ole pelkéstdan suomalainen ilmig, vaan kehitystrendi on samanlainen
koko Euroopassa. Samalla palveluiden ja etuisuuksien tarve on kasvanut eri puo-
lella Eurooppaa (esim. Taylor-Gooby 2001). Kysymys jarjestelman legitimiteetistd
ja sen sdilymisestd heijastuu entistd enemman vieston ja asiakkaiden mielipiteissa.
Taylor-Goobyn (2004) mielesti etsittdessd tasapainoa hyvinvointiarvojen ja talou-
dellisten arvojen vililld onkin tirkedd kuunnella vdeston mielipiteita.

Vieston mielipiteitd on tutkittu ja mitattu paljon sekd kansallisilla ettd kan-
sainvilisilld vertailuaineistoilla. Hyvinvointivaltioasenteita on tutkittu joidenkin
yleisten teorioiden lihtokohdista. Ensinndkin arvioissa on kiytetty erityisesti
Walter Korven esittimai valtareresurssiteoriaa (power resource theory), jonka mu-
kaan puolueet ovat kytkeytyneet yhteiskunnan luokkarakenteeseen ja ajavat eri
yhteiskuntaluokkien etuja. Eri toimijoiden hallussa olevat valtaresurssit taas maa-
rittdvit, milld painoarvolla ne padsevit vaikuttamaan hyvinvointivaltion muotou-
tumiseen. Suomalaisen hyvinvointivaltion rakentaminen on Ruotsiin verrattuna
kuitenkin ollut pikemmin yhteinen projekti vasemmistolle, keskustalle ja oikeis-
tolle (Hiilamo & Lankinen 2008). Toiseksi hyvinvointivaltiomielipiteitd on tutkit-
tu rationaalisen valinnan teorian avulla (the rational choice theory), jossa vdestolld
katsotaan olevan nikemyksid palveluista ja sosiaaliturvasta toisaalta niiden kayt-
tdjind ja toisaalta niiden rahoittajina. (Kangas 1997; Papadakis 1992; Sihvo & Uu-
sitalo 1995). Kolmanneksi mielipiteiden selittdjand kiytetdan usein yhteiskunnan
arvopohjaa eli niitd ideologisia arvoja ja normeja, joista kansakuntana halutaan
pitdd kiinni ja joita padosa vdestostd kannattaa (Arts & Gelissen 2001).

Suomalaisen hyvinvointivaltion taustalla on esitetty olevan oikeudenmukaisuu-
den ja tasa-arvon vaatimus ja usko siihen, ettd hyvinvointivaltio ei ole vain talouteen
liittyva kysymys (Forma 1997). Tutkimukset myds osoittavat, ettd vaikka yleisen
mielipiteen ja poliittisen padtoksenteon vililli ei ole suoraa yhteyttd, hyvinvointival-
tion rakenne vaikuttaa kuitenkin sen legitimiteettiin vdeston silmissd (Forma 1997).
Legitimiteetti tarkoittaakin yksinkertaisimmillaan sité, kuinka hyviksyttidvana vées-
to jirjestelmid pitdd ja kuinka laaja kannatus sen rahoittamisella on.
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Stefan Svallfors (2011) on tutkinut pitkdidn ruotsalaisten hyvinvointivaltiomie-
lipiteitd ja on dskettdin julkaissut tutkimuksen, jossa hyvinvointivaltiomielipiteiti
on selvitetty vuosien 1981 ja 2010 valilla. Svallforsin jaottelun mukaan hyvinvoin-
tivaltion kannatusperustan vahvuutta voidaan arvioida neljilld ulottuvuudella.
Ensinndkin on tirkeidd, ettd videsto luottaa hyvinvointivaltion kykyyn huolehtia
tehtédvistddn, kutsumme titd ulottuvuutta luottamusperustaksi. Toiseksi, koska hy-
vinvointivaltion universalistiset jarjestelmit ovat muunlaisia jarjestelmid kalliim-
pia, on tdrkedd, ettd verojen maksamisella ja niiden kohdentamisella hyvinvoin-
tivaltion yllapitimiseen on vieston keskuudessa laaja kannatus, kutsumme téti
ulottuvuutta sosiaalimenojen kannatusperustaksi. Kolmanneksi on tirkeds, ettd
viestd katsoo, ettd palveluiden tuottajien on tarpeen olla julkisen sektorin toimi-
joita, kutsumme titid ulottuvuutta julkisen palvelutuotannon kannatusperustaksi.
Neljanneksi kyse on vdeston luottamuksesta siihen, ettei jirjestelmissi esiinny
“vapaamatkustajia’, vaan kaikki osallistuvat jirjestelmin ylldpitimiseen ja kdyttd-
vit palveluita ja etuuksia tarpeen mukaan.

Euroopassa on tehty paljon tutkimuksia hyvinvointivaltioon liittyvistd mielipi-
teistd, joita Svallfors (1996) nimittid yleisiksi asenteiksi ja joiden arvioidaan jadvin
vastaajille usein abstrakteiksi. Sen sijaan tutkijoita ovat kiinnostaneet vihemmain
esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvit mielipiteet, joita Svallfors kut-
suu spesifeiksi asenteiksi. Niistd viestolld voi olla voimakkaampia mielipiteita,
koska ne ovat ldhempini arkielimai. Viimeaikaisissa hyvinvointivaltioon liitty-
vissd tutkimuksissa on painotettu sitd, etteivit vieston mielipiteet muodosta yhti
yhteniistd loogista jatkumoa, vaan ne ovat hyvin monitasoisia ja voivat olla jopa
ristiriidassa keskendin (van Oorschot & Meuleman 2012). Tdstd syystd tutkijat
ovat kehittdneet erilaisia kysymyspatteristoja, joiden avulla voidaan tarkastella
hyvinvointivaltiomielipiteiden eri ulottuvuuksia (Svallfors 2011; Van Oorschot &
Meuleman 2012; Roosma ym. 2013).

Laajassa, 22 Euroopan maata kattavassa vertailevassa tutkimuksessa havaittiin,
ettd yleisesti ottaen eurooppalaiset suhtautuvat hyvin positiivisesti hyvinvointival-
tion tavoitteisiin ja pitdvit kattavuutta tirkedni, mutta arvioivat samaan aikaan
kuitenkin kriittisesti jarjestelmin tehokkuutta, vaikuttavuutta ja tuloksia (Roos-
ma ym. 2013). Hyvinvointivaltioasenteissa on loydetty eroja Linsi- ja Pohjois-
Euroopan ja toisaalta Itd- ja Eteld-Euroopan vililld. Linsi- ja Pohjois-Euroopan
maissa vastaajat pitivit hyvinvointivaltion tuloksia ja tehokkuutta tirkeimpini
kuin vastaajat Itd- tai Eteld-Euroopan maissa. Iti- ja Eteld-Euroopan maiden vas-
taajat osoittivat tukea laajalle valtion roolille, mutta olivat samaan aikaan kriitti-
sempid etuuksien tasoa ja palveluiden laatua kohtaan.

Suomalaisten hyvinvointivaltioon liittyvid mielipiteitd on mitattu jo pitkdin,
ja ensimmadiset kyselyt tehtiin jo 1980-luvun lopulla (esim. Pontinen & Uusitalo
1986; Forma 1998, 2002, 2006; Muuri 2008; Muuri & Manderbacka 2010). Tutki-
musten ohella tehddin aika ajoin barometrityyppisid selvityksid hyvinvointivaltion
kannatuksesta. Esimerkiksi Kunnallisalan kehittimissdition tulosten (Ilmapunta-
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ri 2013) mukaan kuntalaiset haluavat pitdd monet palvelut julkisesti jirjestettyina
ja olisivat valmiita lisdidmddn muun muassa vanhustenhuollon, perusterveyden-
huollon ja lastensuojelun voimavaroja. Elinkeinoeldman valtuuskunnan arvo- ja
asennetutkimuksesta kiy ilmi, ettd kansalaisten enemmisto katsoo suomalaisen
sosiaaliturvan ja julkisten palveluiden tason olevan maailman kirkiluokkaa. Ra-
portin mukaan viesto kokee hyvinvointivaltion tirkedksi osaksi suomalaista iden-
titeettid. (Haavisto & Kiljunen 2011; ks. my6s Karvonen & Vaarama tdssi kirjassa.)

Tiéssd artikkelissa kysymme, onko suomalaisten hyvinvointivaltiota koskevissa
asenteissa havaittavissa muutoksia ja onko julkisen palvelujérjestelmin kannatus
suomalaisten keskuudessa edelleen vahvaa vai onko se rapautumassa. Tarkaste-
lemme vieston kisityksid hyvinvointivaltion kannatusperustasta ja palvelujen
tuottamisvastuun jakautumisesta kahdesta nikokulmasta: ensiksi tarkastelemme
ajallista kehitystd 2004-2013 ja toiseksi vuoden 2013 tilannetta. Tavoitteena on
selvittdd vdeston hyvinvointivaltiomielipiteitd, niiden kehitystd ajassa sekd niihin
yhteydessa olevia tekijoita.

Aineisto ja menetelmat

Taman artikkelin kysymykset ovat sisdltyneet Hyvinvointi- ja palvelut (HYPA)
-kyselyihin seuraavasti: vuonna 2004 puhelin- ja postilomakkeeseen, vuonna 2006
puhelinlomakkeeseen, vuonna 2009 postilomakkeeseen ja vuonna 2013 puhelin-
lomakkeeseen. Mielipiteiden muutoksia tarkastellaan siis pidemmailld aikavalilla,
mutta kaikkia kiyttimidmme kysymyksii ei 16ytynyt kaikilta kyselyvuosilta. Tu-
loksia tarkasteltaessa on tarpeen muistaa, ettd keruumenetelméin vaihtelu voi vai-
kuttaa saatuihin tuloksiin.

Yleistd luottamusta hyvinvointivaltion kykyyn selviytyd tehtdvistddn tarkas-
telimme sosiaaliturvan tasoa koskevan kysymyksen avulla: ?Onko sosiaaliturvan
taso mielestinne Suomessa tilld hetkelld 1) aivan liian korkea ... 5) aivan liian
alhainen.” Yhdistimme vastausvaihtoehdot “aivan liian korkea” ja ”jonkin verran
liian korkea” seki ”jonkin verran liian alhainen” ja ”aivan liian alhainen”. Kysymys-
td on tarkasteltu Suomessa vuodesta 1993. Luottamusta hyvinvointivaltion kykyyn
suoriutua tehtdvistdan selvitimme vuoden 2013 osalta my6s toisen kysymyksen
avulla: ”Suomessa sosiaalipalvelut/terveyspalvelut toimivat yleisesti ottaen hyvin:
(1) tdysin samaa mieltd ... (5) tdysin eri mieltd” Sosiaalimenojen kannatuspe-
rustaa mittasimme palveluita ja etuuksia koskevilla kysymyksilld: "Missd maédrin
toivoisitte verovaroja kiytettdvin seuraavien asioiden rahoittamiseen: terveyden
ja sairaanhoitoon, sosiaalipalveluihin ja tulonsiirtoihin, kuten sosiaalietuuksiin?”
Vastausvaihtoehdot ovat: 1) nykyistd enemmdn, 2) jokseenkin nykyinen mairs,
3) nykyistd vihemmain”. Tami kysymys puuttui vuoden 2004 aineistosta ja tar-
kastelemme sitd vuosina 2006—2013. Julkisen palvelutuotannon kannatusperustaa
selvitimme kysymyksilla: ”Yksityisid sosiaalipalveluja/ terveyden- ja sairaanhoitoa
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tulisi lisdtd” ja vastausvaihtoehdot olivat: ”1) tdysin samaa mieltd ... 5) tdysin eri
mieltd”. Kaikissa kysymyksissd yhdistimme vaihtoehdot (1-2) ja (4-5). Tulokset
esitetddn prosenttiosuuksina. HYPA-aineistoon ei sisilly kysymyksid vapaamat-
kustamisesta ts. etuuksien tai palveluiden vidrinkiytostd, emmeka siksi tarkastele
sitd. Vuoden 2013 osalta tarkastelimme vield sosiodemografisten tekijoiden (su-
kupuoli, ik, siviilisdity, koulutus, tuloviidennes, pddasiallinen toiminta, oliko ko-
titaloudessa alle 18-vuotiaita) sekd koetun terveyden yhteyttd hyvinvointivaltion
luottamusperustaan (mielipiteisiin sosiaaliturvan tasosta seki sosiaali- ja terveys-
palvelujen toimivuudesta). Lineaarisessa regressioanalyysissa kéytettiin alkuperii-
sid viisiluokkaisia kysymyksid luottamusperustasta, ja mallissa otettiin kaikki edel-
14 mainitut tekijat huomioon samanaikaisesti. Tulokset esitetddn standardoitujen
regressiokertoimien avulla.

Vieston hyvinvointivaltiomielipiteiden kehitys
2000-luvulla

Tarkasteltaessa vieston mielipiteitd sosiaaliturvan tasosta kahdenkymmenen vii-
me vuoden aikana vuodesta 1993 eteenpiin, on 2000-luvun alussa havaittavissa
selvid kdanne. Kun 1990-luvulla ja vield 2000-luvun alussa sosiaaliturvan tasoa so-
pivana pitdvien osuus oli yli 60 prosenttia, vuoden 2004 tutkimuksessa sosiaalitur-
van tasoa liian korkeana pitdvien osuus kasvoi ja sopivana pitdvien osuus pieneni.
2000-luvulla sosiaaliturvan tasoa sopivana pitdvien osuus on pysynyt alle 50 pro-
sentissa ja sitd lilan matalana pitdvien osuus on kohonnut runsaasta 25 prosentista
40 prosenttiin (kuvio 1).

% I Liian korkea Liian matala [ Sopiva

80

70

60

50

40

30

20
10

1993 1994 1995 1996 1997 2002 2004 2006 2009 2013

KUVIO 1. Vaeston mielipiteet sosiaaliturvan tasosta vuosina 1993-2013, %.
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KUVIO 2. Luottamus hyvinvointipalvelujen toimivuuteen vuonna 2013, %.

Luottamusta hyvinvointivaltion yleiseen kykyyn huolehtia tehtavistdan tar-
kastelimme vield erikseen vuonna 2013 selvittimalld vieston mielipiteitd sosiaa-
li- ja terveyspalvelujirjestelmin toimivuudesta (kuvio 2). Toimivuutta koskevat
mielipiteet olivat varsin samanlaisia, mutta miehet katsoivat naisia useammin pal-
velujen toimivan hyvin. Vaikka naisten arviot julkisten palvelujen toimivuudesta
olivat kriittisempi, oli heistd kaksi kolmannesta sitd mielti ettd palvelut toimivat
hyvin. Toisaalta melkein viidennes miehist4 ja neljannes naisista katsoi, ettd palve-
lut eivit toimineet hyvin.

Kuviossa 3 on esitetty niiden vastaajien osuus, jotka katsoivat sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen seki sosiaalietuuksien rahoitusta olevan tarpeen lisit4 tai vihentia.
Sosiaalimenojen kannatusperusta oli terveydenhuollon osalta vuosina 20062013
vakaa. Vaikka naiset koko tarkastelujakson ajan katsoivat miehii useammin, etti
terveyspalvelujen rahoitusta olisi tarpeen lisit4, oli osuus miehilldkin yli 50 pro-
senttia kaikkina vuosina. Rahoitusta ei juuri toivottu vihennettdvin. Sosiaalipal-
veluissa sukupuolten vilinen ero oli selvempi. Kun naisista yli puolet katsoi ettd
rahoitusta olisi tarpeen lisdtd, miehilld osuus oli selvésti alle puolet. Rahoituksen
lisdysta kannattavien osuus vdheni jonkin verran vuoden 2006 jilkeen sekd mie-
hilld ettd naisilla. Sosiaalietuuksien tasoon viesto néytti olevan kohtalaisen tyyty-
vdinen. Noin kaksi kolmasosaa sekd miehisté ettd naisista halusi sailyttdd etuuksi-
en rahoitustason ennallaan, ja osuus siilyi varsin vakaana koko tarkastelujakson
ajan. Etuuksien kohdalla vdestén mielipiteet kuitenkin jakautuivat enemman, ja
rahoituksen tason vihentimisen kannalla olevien osuus oli palveluihin verrattuna
selvisti suurempi.

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2014 265



. Enemman

% MIEHET & vahemman NAISET %
70 70

60

50

40
30
20
10

10

20

06 09 13 06 09 13 06 09 13 06 09 13 06 09 13 06 09 13 3p
TERVEYS- SOSIAALI- SOSIAALI- TERVEYS- SOSIAALI- SOSIAALI-
PALVELUT PALVELUT ETUUDET PALVELUT  PALVELUT ETUUDET

30

KUVIO 3. Sosiaalimenojen kannatusperusta vuosina 2006-2013. Sosiaalimenoihin
nykyista enemman ja nykyistd vdhemman rahoitusta toivovien osuus, %.

Julkisen palvelutuotannon kannatusperustaa tarkasteltaessa on tarpeen huo-
mata, ettd viestd ei ndytd pitdvin yksityistd ja julkista palvelutuotantoa toisensa
poissulkevina vaihtoehtoina, vaan suuri osa suomalaisista kannattaa seki julkisten
ettd yksityisten palvelujen lisddmistd (taulukko 1). Vdeston mielipiteet yksityisistd
palveluista pysyivit vakaina vuosien 2004 ja 2013 vililld. Vuonna 2009 yksityisten
palvelujen lisddmisen kannatus oli sekd miehilld ettd naisilla matalimmillaan, til-
16in vain noin kolmannes viestostd kannatti yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen lisddmistd, mutta kannatus kasvoi taas vuoteen 2013 molemmilla sukupuolilla.
Kiinnostavaa on, ettd vuosina 2009 ja 2013 yksityisten terveyspalvelujen ja vuonna
2009 myds yksityisten sosiaalipalvelujen lisidmistd kannatti ja vastusti yhtd suuri
osa viestostd. Aiemmin kannatus oli suurempi, sill silloin noin puolet sekd mie-
histé ettd naisista katsoi, ettéd yksityisid palveluja pitiisi lisata.

TAULUKKO 1. Vaestdn mielipiteet yksityisestd palvelutuotannosta 2004-2013, %

Miehet

Yksityisia sosiaalipalveluja tulisi lisata

Samaa mielta 44 55 31 44 50 60 34 51
Eri mielta 27 30 35 36 19 26 30 28
Yksityisia terveyspalveluita tulisi lisata

Samaa mielta 44 52 33 42 49 52 33 43
Eri mielta 29 34 35 40 22 33 33 38
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Hyvinvointivaltiomielipiteisiin yhteydessd olevat
tekijat 2013

Tarkasteltaessa sosiodemografisten tekijéiden yhteyttd mielipiteisiin sosiaalitur-
van tasosta katsoivat naiset, alemman koulutustason omaavat ja alimmat tulo-
luokat muita useammin, ettd sosiaaliturvan taso on Suomessa lilan matala, sa-
moin ne, joiden koettu terveys oli keskinkertainen tai huonompi (liitetaulukko
1). Jos perheessi oli alle 18-vuotiaita lapsia, sosiaaliturvan tasoa pidettiin hieman
useammin liian matalana. k3, siviilisddty ja eliminvaihe eivit olleet yhteydessd
sosiaaliturvan tasoa koskeviin mielipiteisiin. Sosiodemografisista tekijoistd vain
sukupuoli ja koettu terveys olivat yhteydessd mielipiteisiin sosiaalipalvelujar-
jestelmin toimivuudesta. Naiset ja keskinkertaisen tai huonomman koetun ter-
veyden omaavat katsoivat muita useammin sosiaalipalvelujen toimivan pidosin
huonommin kuin miehet ja hyvin terveyden omaavat. Naiset ja keskinkertaisen
tai huonomman koetun terveyden omaavat katsoivat muita useammin myds ter-
veyspalvelujen toimivan pddosin huonosti samoin kuin ne, joiden perheessi oli
alle 18-vuotiaita lapsia. Palvelujérjestelmin luottamusperusta oli siis yhteydessd
lahinni sellaisiin tekijoihin, jotka lisddvit palvelujen kiyton todennikoisyytta. Tk
sindnsd ei ndyttinyt vaikuttavan palvelujen toimivuutta koskeviin mielipiteisiin.

Pohdinta

Suomalaisten luottamus hyvinvointivaltion kykyyn huolehtia tehtdvistddn on
edelleen kohtuullisen vahva, vaikka mielipiteet ovat 1990-lukuun verrattuna eriy-
tyneet. Yli kolmannes viestostd kuitenkin katsoo, ettd sosiaaliturvan tasoa pitdisi
korottaa. Viesto selvdsti pitdd nykyisenkaltaista hyvinvointivaltiota tirkedn ja ha-
luaa siilyttda sosiaaliturvan tason tai parantaa sitd nykyisestd. Vaikka hyvinvoin-
tivaltiolla on laaja kannatusperusta, palvelujirjestelméssd koettiin vuonna 2013
olevan ongelmia ja viidennes viestosti ei luottanut palvelujirjestelmin toimivuu-
teen.

Sosiaalimenojen kannatusperusta on myos erityisesti terveyspalveluiden osalta
vahva, ja palvelujen jirjestiminen halutaan turvata ja verovaroja halutaan kiytet-
tdvdn nykyistd enemmin sekd sosiaali- ettd terveyspalveluihin. Sosiaalietuuksien
kohdalla viesté pikemmin katsoo, ettd nithin kiytettidvin rahoituksen tason tulisi
pysyd ennallaan ja mielipiteet hajoavat palveluja koskevia mielipiteitd enemman.
Sosiaalimenojen kannatuspohjassa on kuitenkin havaittavissa pientd heikenty-
mistd vuodesta 2006.

Vieston keskuudessa on vahva nikemys siitd, ettd palveluiden tuottaminen
julkisella sektorilla on tirkeii ja julkisten palvelujen rahoitusta halutaan kasvat-
taa. Samalla kuitenkin myos yksityisid palveluja halutaan lisittavin — jos kohta
yksityisten palvelujen lisdédmisen kohdalla vdeston mielipiteet ovat hyvin eriyty-
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neet. Vieston hyvinvointivaltion kannatusperustaa koskeva viesti ndyttdd olevan,
ettd peruspalvelut ovat viestolle tirkeitd ja niistd halutaan edelleen pitd4 kiinni.
Palvelujen toimivuutta koskevat mielipiteet lienevit yhteydessa joissakin julkisissa
peruspalveluissa ilmenneisiin saatavuusongelmiin.

Palvelujirjestelmdi on kehitetty vuosikausia ilman etti olisi paisty yksimieli-
syyteen siitd millainen jarjestelmd tulee olemaan tulevaisuudessa. Niinpd videsto
ei voi olla varma siitd, ettd muutokset takaavat palvelujen saatavuuden. Samanai-
kaisesti kuitenkin osa viestostd haluaa lisdtd yksityisid palveluja, joita ndytetdan-
kin pitdvin pikemmin julkisia palveluja tiydentivind kuin korvaavina palvelui-
na. Toinen tulkinta voi olla, ettd julkinen keskustelu kestdvyysvajeesta ja talouden
ongelmista on johtanut kisitykseen, ettd nykyisen kaltaista hyvinvointivaltiota on
vaikea pitdd ylla tulevaisuudessa ja siksi niitd tdiydentdmidin tarvitaan enemmin
yksityisid palveluita. Sosiaali- ja terveyspalveluja uudistettaessa on tirkedd sailyttda

tamankin kyselyn tuloksista vilittyva hyvinvointivaltion arvopohja.
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LITETAULUKKO 1. Sosiodemografisten tekijoiden yhteys hyvinvointivaltion

luottamusperustaan vuonna 2013

Sosiaaliturvan taso Sosiaalipalvelujen Terveyspalvelujen
toimivuus toimivuus

G ani) | parvo | pana) | _pavo | pisana) _parvo |

(Vakio) 0,000
Sukupuoli 0,140 0,000
Siviilisaaty 0,013 0,471
Ika (3-luokkainen)  —0,003 0,885
Koettu terveys 0,089 0,000
Koulutus —0,046 0,009
Elinvaihe -0,024 0,237
Tuloviidennes -0,098 0,000
f;ff;ita;""e" 0,048 0,010
Alle 18-vuotiaita 0,063 0,007

kotitaloudessa

0,124
0,000
-0,030
0,090
-0,014
-0,001
-0,023

-0,027

-0,016

0,000 0,000
0,000 0,116 0,000
0,997 -0,014 0,432
0,131 0,027 0,173
0,000 0,088 0,000
0,420 0,021 0,216
0,942 0,026 0,183
0,267 0,015 0,460
0,145 -0,004 0,819
0,497 —0,054 0,019
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Kirsi-MARJA LEHTELA & LAURA KESTILA

Kaksi vuosikymmenta
ruoka-apua

Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -kyselyn perusteella
ruoka-apua leipdjonosta tai ruokapankista kyselyé edeltineen
vuoden aikana ilmoitti hakeneensa 2,3 prosenttia vastaajista.
Reilu kymmenes ilmoitti joutuneensa tilanteeseen, jossa ruo-
karahat olisivat loppuneet. Virallista tilastotietoa Suomessa
annetun ruoka-avun laajuudesta ja médristd kokonaisuutena
ei ole, koska kyse on vapaaehtoisesta avustustoiminnasta.
Téssd artikkelissa aihetta tarkastellaan kotimaisesta sosiaalipo-
liittisesta ndkokulmasta ja vuonna 2013 toteutetun vaestoky-
selyn pohjalta. Edelld mainittujen ilmididen vaihtelua tarkas-
tellaan erilaisten taustatekijoiden mukaan. Liséksi artikkelissa
kaytetddn tietolahteend muun muassa Maatalousviraston ja
Kirkkopalveluiden julkaisemia tietoja EU:n elintarviketuesta.

270 HYVINVOINTIPOLITIIKKA JA ASENTEET



uomalaisen hyvinvointipolitiikan julkilausuttuna tavoitteena on ollut taata

kaikille tasavertaiset mahdollisuudet hyvinvointiin. Kansalaisten yhdenvertai-
nen kohtelu ja mahdollisuus osallisuuteen ovat niin ikd4n tunnustettuja tavoit-
teita. Yhteiskunnan sosiaalisen kestivyyden nimissi tavoitteeksi on maiéritelty
kansalaisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ja heikoimmassa ase-
massa olevien tilanteen parantaminen. (STM 2011; HO 2011.) Kansainvilisissd
keskimidriisen hyvinvoinnin vertailuissa Suomi sijoittuu muiden Pohjoismaiden
tavoin yleensd kirkijoukkoon ja lukeutuu maailman vauraimpiin maihin* Suo-
malaisen hyvinvointiyhteiskunnan kiytintoihin on kuitenkin kuulunut jo parin
vuosikymmenen ajan ruoka-aputoiminta, joka tdydentdd huono-osaisten kan-
salaisten lakisdéteistd perusturvaa. Ruoka-aputoiminta hyvinvointivaltioissa on
kansainvilisesti yleinen ja laaja ilmi®, joka liittyy myos elintarvikejérjestelméan.

Mitéd ruoka-apu on? Ketki sitd antavat?

Ruoka-apu ei sindnsi ole uusi ilmié suomalaisessa yhteiskunnassa, ja esimerkik-
si erilaiset avustusjdrjestot ovat ldhes aina harjoittaneet tarpeen vaatiessa muun
toimintansa ohella myds ruoanjakelua hidddssi oleville. Hyvinvointivaltion laa-
jentuessa ruoka-avusta kuitenkin pyrittiin pddsemién eroon, ja sen jakelu olikin
hyvin rajallista ennen 1990-luvun alkua, jolloin laman myotd ruoka-avun jakelu
kdynnistyi laajamittaisena yhteiskunnallisena ilmiond. Tuolloin useat tahot ryh-
tyivit jakamaan ruokaa tai jirjestimain aamiais- ja lounasruokaloita tai julkisia
ilmaisia ruokailuja tyottomyyden ja velkaantumisen vuoksi hitddn joutuneille
kansalaisille. Mittakaava hitkahdytti koko suomalaista yhteiskuntaa ja Suomi sai
asian tiimoilta my6s kansainvilistd huomiota. (Hanninen ym. 2008.) Evankelislu-
terilainen kirkko otti tuolloin vahvan toimijan roolin nilkikeskustelun velloessa
kiivaimmillaan vuosina 1994—-1995 ja vastasi hidédnalaisten kansalaisten tarpee-
seen organisoimalla nopeasti ruoka-apua useilla eri paikkakunnilla. Ensimmainen
nk. ruokapankki perustettiin vuonna 1995 Tampereella, ja sen toiminta perustui
pédosin lahjoitusruuan jakeluun ruokakasseina. Ruokapankkitoiminnan taustalla
oli kirkon pyrkimys herittdd yhteiskunnallista keskustelua ja vaikuttaa paatok-
sentekoon. Vibhitellen ruoka-avusta on muodostunut pysyvi osa seurakuntien
diakoniatyoti, ja sen tavoitteena on ehkiistd myos syrjaytymiskehitystd ja auttaa
hidinalaisia 16ytimiidn selviytymiskeinoja. (Hiilamo ym. 2008.) Avunantajina
seurakuntien ohella toimivat myos useat eri avustusjarjestot. Lisdksi tyottomien
omien yhdistysten toimintaan on 1990-luvulta alkaen liittynyt myds edullisten
ruokailujen jarjestiminen (TVY).

Laman viistyessid ruoka-apu kansalaisten perusturvaa tiydentidvini kiytin-
tond kuitenkin jdi. Ruoka-apu ei ole osa julkista sosiaalipalvelujirjestelmai eiki
se liioin ole osa julkista lakisddteistd ruokapalvelua, jota on tarjolla esimerkiksi
oppilaitoksissa, sairaaloissa tai muissa yhteiskunnan ylldpitimissd laitoksissa.

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2014 271



Ruoka-avussa on viime kidessd kyse hyviantekeviisyydesti, jonka avulla kaikkein
heikoimmassa asemassa olevat saavat osakseen muilta ylijadnyttd ruokaa. Laajana
kaytantonid ruoka-apu ikddn kuin sujahti takaovesta suomalaiseen hyvinvointival-
tioon 1990-luvun talouslaman sivutuotteena. Avun tarpeen olisi pitinyt vihentyi
laman jilkeisen nousukauden vaikutuksesta, ja joinakin vuosina kivijamaarit oli-
vatkin laskussa parantuneen tyollisyystilanteen ansiosta, mutta ne lihtivit uuteen
kasvuun talouslaman myo6té syksylld 2008 (Hénninen ym. 2008).

Ruoka-apua eivit ohjaa sellaiset periaatteet kuten asiakaslahtoisyys tai oikeus
vapaaseen valintaan, joita hyvinvointipalveluiden kehittimisessd perdankuulute-
taan ja lainsddddnnolld pyritddn jopa takaamaan. Ruoka-avun yleisin muoto on
valmis elintarvikepakkaus tai -kassi, ja jakelu tapahtuu tiettyini ennalta ilmoitet-
tuina aikoina seurakunnan tai avustusjérjeston tiloissa. Kasseissa on yleens saily-
vid kuivamuonaa, mutta usein my6s tuoreruokaa. Ruoka-apu saattaa sisiltdd niin
EU:n elintarviketukena hankittuja tarvikkeita kuin paikallisten myymaliketjujen
lahjoittamaa ruokaa. Seurakunnat hankkivat elintarvikkeita myos kerdysvaroilla.
Useat seurakunnat jarjestavit myos sadnnollisid yhteisruokailuja, joissa tarjotaan
lampimii aterioita ilmaiseksi tai hyvin pientd korvausta vastaan. EU:n elintarvi-
keapu muodostaa tirkedn osan annetusta avusta. (KP.) Ruoka-apua vastaanottava
saa sitd mitd annetaan avunantajan mdadrittelemand ajankohtana.

Ruoka-avun hiljaisesta poliittisesta hyviksymisestd lakisddteistd perusturvaa
tdydentédvina yhteiskunnallisena kdytidntona kuvaavat Suomen EU:n ruoka-tuesta
tekemit poliittiset padtokset: vuodesta 1996 lihtien eli melkein kahden vuosikym-
menen ajan Suomi on ainoana Pohjoismaana ollut mukana EU:n jisenmaiden
huono-osaisille kansalaisille suunnatuissa ruoka-apuohjelmissa avun vastaanot-
tajan roolissa (Hanninen ym. 2008; MAVI, TEM 17.4.2014). EU:n yhteiseen maa-
talouspolitiikkaan ja jisenmaiden interventiovarastoihin liittyneiden linjausten
mukaisesti ruoka-apuohjelmassa mukana olleet avustusjdrjestot eri maissa ovat
vastaanottaneet ja jakaneet elintarvikkeita vuodesta 1987 alkaen yhteison vihi-
varaisille kansalaisille. Maatalouden interventiorahaston varoilla rahoitettu EU:n
ruoka-aputoiminta paittyi vuonna 2013, jolloin ohjelman viimeiset elintarvikkeet
toimitettiin kumppanuusjdrjestoille (HE 141/2013vp; TEM). Pédittyneen ruo-
ka-apuohjelman tilalle tuli vuoden 2014 maaliskuussa uusi EU:n vihivaraisten
avun rahasto, jonka toimintaan on osoitettu yhteensi 3,8 miljardia euroa vuosille
2014-2020. Suomii ei endi ole ainoa apua vastaanottava Pohjoismaa, silld Tanska
ja Ruotsi ovat liittyneet mukaan avun vastaanottajiin. Uuden rahaston toimin-
nassa jasenmailla on aiempaa suurempi mahdollisuus vaikuttaa annettavan avun
sisdltoon ja soveltaa apua kansallisten periaatteiden mukaisesti. Suomessa valtio-
neuvosto on omaksunut kannan, jonka mukaan t4alld pitdydytdan vain ruoka-
avun jakamisessa. Rahastosta apua saavien jaisenmaiden omarahoitusosuus on 15
prosenttia annetusta avusta ja loput 85 prosenttia tulee rahastolta. Rahaston sdin-
tojen mukaan rahaston varoilla hankittua materiaalista apua on annettava aina
yhdistettynd muihin sosiaalista osallisuutta edistdviin toimenpiteisiin. Jasenmaat

272 HYVINVOINTIPOLITIIKKA JA ASENTEET



voivat myos halutessaan kiyttad rahaston myontimait varat vihavaraisten sosiaa-
lista osallisuutta lisddviin toimenpiteisiin materiaalisen avun asemesta. Suomen
osuus médrirahoista on noin 22,5 miljoonaa euroa. Suomessa tyo- ja elinkein-
oministeriolld on vastuu EU:n vihivaraisten avun rahastosta, mutta Maaseutuvi-
rasto jatkaa ohjelman toimeenpanoa yhteistydssi kumppanuusorganisaatioiden
kanssa. (EU 223/2014; TEM.)

Vuoden 2013 jakelutilanne ja ruoka-apua hakeneet
kyselytutkimuksen valossa

Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kysely toteutettiin vuonna 2013,
jolloin ruoka-avun jakelun suurin kenttitoimija eli Kirkkopalvelut ry jakoi EU:n
elintarviketukea runsaat 500 000 kiloa yhteensa 183 seurakuntaan eri puolille Suo-
mea. Ruoan jakelupisteitd oli yli 200. Apu painottui ruokakasseihin, joita jaettiin
yli 110 000 kappaletta. Ruokakassien lisiksi seurakunnat valmistivat ja tarjosivat
yli 20 000 ilmaista tai edullista ateriaa vuoden 2013 aikana. Seurakunnat toimitti-
vat my9s jonkin verran ruoka-apua kotikdyntien yhteydessé lahinnad ikd4ntyneil-
le seurakuntalaisille sadan seurakunnan alueella. Kaiken kaikkiaan seurakuntien
antaman avun vastaanottajia oli yli 120 000. (KP.) Lisdksi my6s muut Maatalo-
usviraston kumppanuusjirjestdiksi rekisterdityneet tahot jakoivat EU:n elintar-
viketukea (MAVI). Kuten seurakunnat, myds jarjestot saattoivat hankkia tai vas-
taanottaa ruokakasseihin tuoretarvikkeita vaikkapa ldhimyymalsilta. Ruoka-avun
ollessa vain osittain viranomaistoimintaa ja suurelta osin vapaaehtoistoimintaa
sekd hyvintekeviisyyttd, on sen kokonaisuutta ja laajuutta jokseenkin vaikea ar-
vioida. Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -kyselyn tulosten avulla pyritdin hah-
mottamaan epivirallisen avun kokonaisuutta vastaanottajien tilanteista lihtien.

Kyselytutkimuksen aineisto ja analyysimenetelmdt
Tutkimuksen aineisto perustuu vuoden 2013 HYPA-kyselyyn ja sithen on yhdistet-
ty Tilastokeskuksen rekisteritietoja. Kyselyssi selvitettiin, kuinka suuri osuus suo-
malaisesta aikuisviestdsti ilmoitti kyselyhetked edeltineen vuoden aikana a) hake-
neensa ruoka-apua leipdjonosta tai ruokapankista ja b) joutuneensa tilanteeseen,
jossa ruokarahat olivat loppuneet. Ruoka-avun hakemista kysyttiin 18-79-vuo-
tiailta aikuisilta seuraavasti: ”Oletteko joskus viimeisen 12 kk:n aikana joutuneet
tilanteeseen, jossa olette hakeneet ruoka-apua leipdjonosta tai ruokapankista?”
Kokemusta ruokarahojen riittdvyydestd puolestaan kartoitettiin kysymyksella:
”Oletteko joskus viimeksi kuluneen 12 kk:n aikana joutuneet tilanteeseen, jossa
ruokarahat olisivat loppuneet?” Tdmai kysymys esitettiin 18—79-vuotiaiden lisaksi
myos ikddntyneille (80+-vuotiaat).

Seki ruoka-avun hakemista ettd kokemusta ruokarahojen loppumisesta ana-
lysoitiin idn, sukupuolen, koulutuksen, p4dasiallisen toiminnan, toimeentulotuen
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hakemisen, perhetyypin ja erilaisten asuinaluemuuttujien mukaan. Tutkittujen
taustatekijoiden luokittelut ja jakaumat (%) kayvit ilmi liitetaulukosta 1. Analyy-
simenetelméni kiytettiin ristiintaulukointia ja erojen merkitsevyyttd kuvaa khi*-
testin p-arvo. Tulokset esitetddn prosenttiosuuksina (%). Kaikissa analyyseissd
kiytetddn painokertoimia, jotka korjaavat kadon vaikutusta.

Ruoka-apua leipdjonosta tai ruokapankista hakeneet

Ruoka-apua leipdjonosta tai ruokapankista kysely4d edeltineen vuoden aikana il-
moitti hakeneensa 2,3 prosenttia vastaajista (taulukko 1). Ruoka-avun hakeminen
ei vaihdellut tilastollisesti merkitsevisti sukupuolittain (p=0,339) eiki tilastollisesi
merkitsevasti mydskddn ikiryhmin mukaan (p=0,099), joskin ruoka-avun hake-
minen néytti olevan harvinaisinta vanhimmassa eli 65-79-vuotiaiden ikdryhmis-
sd (1,3 %) ja yleisintd 30—-64-vuotiaiden ikdryhmissi (2,6 %) (taulukko 2).
Ruoka-avun hakeminen leipdjonosta tai ruokapankista vaihteli selvisti henki-
16n korkeimman suoritetun tutkinnon mukaan (p=0,004) (taulukko 2). Yleisinti
se oli vain perusasteen tutkinnon suorittaneilla vastaajilla (3,3 %) ja harvinaisinta

TAULUKKO 1. Ruoka-apua leipajonosta tai ruokapankista viimeksi kuluneen 12
kk:n aikana hakeneiden seka ruokarahojen loppumisesta raportoineiden maarat
ja osuudet, n ja % (painottamattomat ja vastauskatoa korjaavalla kertoimella
painotetut)

% n' %
(painottamattomat) (painottamattomat) (painotettu)

Ruoka-apua leipdjonosta tai ruokapankista viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana hakeneet
18-79-vuotiaat

Kylla 2,2 94 23
Ei 97,8 4131 97,7
Tieto puuttuu 0,02 1

Yhteensa 100,0 4226 100,0

Ruokarahat loppuneet viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana
18-79-vuotiaat

Kylla 9,9 419 10,9
Ei 90,1 3806 89,1
Tieto puuttuu 0,02 1

Yhteensa 100,0 4226 100,0
80 vuotta tayttaneet ja vanhemmat

Kylla 13 5 13
Ei 98,7 367 98,7
Yhteensa 100,0 372 100,0
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TAULUKKO 2. Ruoka-apua leipdjonosta tai ruokapankista viimeksi kuluneen 12
kk:n aikana hakeneiden ja ruokarahojen riittamattémyytta raportoineiden 18-79
-vuotiaiden osuus eri taustatekijéoiden mukaan, %

Hakenut ruoka-
apua ruokapankista
tai leipdjonosta

Ruokarahat

loppuneet

Miehet 2,1 9,5
Naiset 2,5 12,3
0,339 0,006
_
18-29 vuotta 2,3 20,2
30-64 vuotta 2,6 10,3
65—79 vuotta 13 44
0,099 <0,001
_
Vain perusaste 33 13,8
Keskiaste 2,7 13,3
Alin korkea-aste tai korkeampi 1.3 6,3
0,004 <0,001

Paaa5|aII|nen toiminta

Tyossa (tai tilapaisesti poissa tyosuhteen jatk.) tai

osa-aikaelakkeella 1.4 9
Tyo6ton, lomautettu, tydllisyyskoulutuksessa tai tyéllistetty 11 31,4
Opiskelija tai koululainen 3.1 21,8
Muu 21 6,6
<0,001 <0,001
Viimeksi kuluneen vuoden aikana 18,1 56,7
Ei koskaan tai kauemmin kuin vuosi sitten 1,7 9,1
<0,001 <0,001
Kyl 22 14,7
Ei 2,8 10,3
p' 0,427 0,004
Paakaupunkiseutu (sairaanhoitopiirin mukaan luokiteltu)
Kylla 2,0 11,8
Ei 2,4 10,7
0,544 0,412
Kaupungin keskusta 23 1,3
Esikaupunkialue tai lahio 23 8,4
Maaseutu 2,6 11,6
0,907 0,088
Kylla 1.9 11,28
Ei 2,5 10,75
p' 0,300 0,646

" ryhmien vélisen eron merkitsevyys (khi?)
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niill4, joilla oli jokin korkea-asteen tutkinto (1,3 %). Keskiasteen suorittaneet si-
joittuivat ndiden ryhmien viliin (2,7 %). P4dasiallisen toiminnan mukaan tarkas-
teltuna ruoka-avun hakeminen vaihteli my6s selvisti (p<0,001). Ty6ttomistd (ml.
lomautetut, tysllisyyskoulutuksessa olevat ja tyollistetyt) vastaajista reilu kymme-
nes oli hakenut ruoka-apua, tydssd olevista vain reilu prosentti ja opiskelijoista
reilu kolme prosenttia. Ne vastaajat, jotka olivat hakeneet toimeentulotukea vii-
meksi kuluneen vuoden aikana raportoivat mygs selvisti enemmén ruoka-avun
hakemista (p<0,001): heista ldhes 20 prosenttia oli hakenut ruoka-apua leipéjo-
nosta tai ruokapankista. Vastaava osuus muista vastaajista oli vajaa kaksi prosent-
tia. Silld, oliko kotitaloudessa alle 14-vuotiaita lapsia, ei ollut tilastollisesti merkit-
sevdd yhteyttd ruoka-avun hakemiseen (p=0,427) (taulukko 2).

Ruoka-avun hakemisen vaihtelua tarkasteltiin kolmella erilaisella aluejaotte-
lulla, mutta tilastollisesti merkitsevid eroja ei havaittu (taulukko 2).

Ruokarahojen loppuminen

18-79-vuotiaista vastaajista reilu kymmenes (10,9 %) ilmoitti viimeksi kuluneen
12 kk:n aikana joutuneensa tilanteeseen, jossa ruokarahat olivat loppuneet (tau-
lukko 1). Sukupuolten vililld oli tissi tilastollisesti merkitsevi ero (p=0,006): 9,5
prosenttia miehistd ja 12,3 prosenttia naisista raportoi ruokarahojen loppumisesta
(taulukko 2). Yleisintd ruokarahojen loppuminen oli nuorimmassa 18-29-vuo-
tiaiden ikdryhmissi (20,2 %). 30—-64-vuotiaista reilu kymmenes ja 65-79-vuoti-
aista reilu neljid prosenttia raportoi ruokarahojen loppumisesta (taulukko 2). Yli
79-vuotiaista vain 1,3 prosenttia ilmoitti joutuneensa téllaiseen tilanteeseen (tau-
lukko 1).

Koulutusryhmittiin tarkasteltuna ruokarahojen koettu riittiméttomyys vaih-
teli selvdsti. Ruokarahojen loppumisesta raportoi vain perusasteen tutkinnon
suorittaneista 13,8 prosenttia, keskiasteen suorittaneista 13,3 prosenttia, mutta
alimman korkea-asteen tai sitd korkeamman koulutuksen suorittaneista vain 6,3
prosenttia (p<0,001). Ty6ttomistd (ml. lomautetut, tyollisyyskoulutuksessa olevat
sekd tyollistetyt) ldhes kolmasosa kertoi kokeneensa ruokarahojen loppumista ja
opiskelijoistakin reilu viidennes. Vastaava osuus oli tyossé olevista alle 10 prosent-
tia (taulukko 2).

Myos toimeentulotuen hakeminen oli voimakkaasti yhteydessa kokemukseen
ruokarahojen loppumisesta (p<0,001): periti yli puolet (56,7 %) toimeentulo-
tukea viimeisen 12 kk:n aikana hakeneista raportoi ruokarahojen loppumisesta.
Muista vastaajista vastaava osuus oli reilu yhdeksin prosenttia. Perhetyypin mu-
kaan tarkasteltuna ruokarahojen koettu loppuminen oli yleisempii kotitalouk-
sissa, joissa oli alle 14-vuotiaita lapsia (14,7 %) verrattuna muihin kotitalouksiin
(10,3 %) (p=0,004). Tilastollisesti merkitsevii alueellisia eroja ei havaittu.
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Pohdintaa

Ruoka-apua jaettiin ja haettiin hyvinvointia ja palveluita koskeneen kyselyn ajan-
kohtana todennikoisesti samoissa tilanteissa, joissa apua tarvitsevat ovat aiem-
minkin joutuneet turvautumaan sosiaaliturvajirjestelmin ulkopuoliseen apuun.
Ravinto on keskeinen perustarve, ja ruokamenot muodostavat pienituloisen
kotitalouden kulutuksesta merkittivin kustannuserdn. Useimmiten ruoasta ai-
heutuvat kulut ovat kotitalouksissa asumismenojen jilkeen suurin kulueri. Lap-
siperheissé lasten tarpeet ovat yleensd keskeisid, ja niiden ehdoilla tehdiddn ku-
lutuspditoksid ja -valintoja. Lapsiperheissd myos muut kulut kuten vaatteet ovat
ruoan ohella vilttimattomid menoerid. Perheissi, joissa on teini-ikiisid lapsia, on
erityisesti ruoan kulutus selvisti suurempaa kuin lapsettomissa tai pienilapsisissa
perheissi. (Lehtinen & Aalto 2014.) Ruokamenot ovat usein myds se ainoa meno-
erd, josta pienituloiset voivat kulutustaan leikata. Ruoka-apuun on siis turvaudut-
tava tilanteissa, joissa ei endd ole muuta keinoa kiytettavissa.

Toimeentulotuen hakeminen on kyselytutkimuksen valossa selvisti yhteydessi
sekd ruoka-apuun turvautumiseen ettid kokemukseen ruokarahojen loppumises-
ta. Kirkkopalvelujen julkaisemien tietojen mukaan ruoka-apuun turvaudutaan
usein silloin, kun odotetaan pdatostd etuuksista tai toimeentulotuesta ja kun kaik-
ki mahdolliset sddstot on jo kaytetty. Ruoka-apua vastaanottaneet ovat antaneet
muun muassa avustustyontekijoille palautetta kertoen ruoka-avun olevan vilt-
tdmiton lisd pieniin tuloihin, jotta ylipddtddn voi selviytyd. Perusturvan varassa
pitkdin eldneet eivit pysty kerryttimiin sddstoji, ja jo yhdenkin ylldttdvin meno-
erdn vuoksi arki mullistuu siten, ettd ruoka-apuun on turvauduttava. Ruoka-apu
on tarpeen my6s esimerkiksi sairauden sattuessa. (KP.)

Kyselytutkimuksen tulosten perusteella ruoka-avun tarpeen alueellisessa ja-
kautumisessa ei ollut merkittivid eroja, mikd voi johtua myds aineiston koosta,
ilmi6én harvinaisuudesta ja kidytetyistd alueluokituksista. Kirkkopalvelujen julkai-
semien tietojen mukaan EU:n elintarvikeapua jaettiin eniten Itd- ja Pohjois-Suo-
messa (KP). On my6s mahdollista, ettd Eteld- ja Linsi-Suomen suurissa kunnissa
on seurakuntien ohella muitakin ruoka-apua jakavia toimijoita, joten avun tarve
ja elintarvikkeiden kysyntd kohdistuvat useammalle auttajataholle. Mahdollisesti
my0s ruoka-avun tarjontaa on enemman, esimerkiksi myymaéliketjujen myynnis-
td poistamia elintarvikkeita saattaa olla runsaammin tarjolla.

Seurakuntien ruokapankkien asiakkaat edustavat muun muassa yksinhuoltajia,
elakeldisig, tyottomid (KP). Myos vuoden 2013 HYPA-kyselytutkimuksen mukaan
ruoka-apuun joutuvat turvautumaan tyottdmit ja toimeentulotukea hakeneet seki
matalasti koulutetut. Maahanmuuttajat mainitaan seurakuntien antamissa tiedois-
sa omana asiakasryhminain (KP), kun taas HYPA-kyselytutkimuksessa ei maa-
hanmuuttajataustaa kysytty. Seurakuntien suurimmaksi asiakasryhmiksi vuonna
2013 ilmoitettiin lapsiperheet (KP), jotka eivit kuitenkaan kyselytutkimuksen va-
lossa erottautuneet muista kotitalouksista. Henkil6t, joiden kotitaloudessa asui alle
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14-vuotiaita lapsia, raportoivat kuitenkin tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevasti
enemmin ruokarahojen loppumista kuin muissa kotitaloustyypeissd asuvat. Mah-
dollista on myos, ettd seurakuntien toiminta tavoittaa lapsiperheet paremmin kuin
muiden jdrjestdjen toiminta. Avustustoimintaa harjoittavat jarjestot saattavat myos
suunnata tiedotustaan ja ruoka-apuaan tietyille valitsemilleen kohderyhmille; esi-
merkiksi Pelastusarmeijan kohderyhmini ovat nuoret opiskelijat (PA).

Mainitut erot kyselytutkimuksen tulosten ja Kirkkopalveluiden julkaisemien
tietojen vililld kertovat ruoka-avun monista ilmenemismuodoista ja ilmion tut-
kimiseen liittyvistd haasteista. Verrattain harvinainen ilmioé on vaikea tutkittava
my6s kyselyaineistossa, jossa analyysi torméd usein aineiston pienuuteen. Niin
ollen ruoka-avun hakemisesta saadaan tissikin tutkimuksessa vain melko karkeaa
luokiteltua tietoa. Lisdksi on oletettavaa, ettd ne, jotka ruoka-apua hakevat ja ovat
kaikkein heikoimmassa asemassa, vastaavat vihiten kyselytutkimuksiin ja rikas-
tuvat nidin tutkimuksen katoon. Ruoka-avun hakemisen kynnys on korkea ja siitd
kertomiseenkin liittynee sosiaalista hdpeid, joka saattaa vihentd4d raportoimista.
Kokemus ruokarahojen loppumisesta on selvésti yleisempai tutkimusjoukossa, ja
analyysi tarjoaakin varsin mielenkiintoisia tuloksia, joiden perusteella saa kuvaa
siitd, ketkd ovat ilmion kannalta heikoimmassa asemassa.

Ruoka-avusta on kahdessa vuosikymmenessi muodostunut pysyvi kiytinto
suomalaisessa yhteiskunnassa, ja erds keskeisist4 tekijoistd on luonnollisesti perus-
turvan kehittyminen kuluneen kahden vuosikymmenen aikana, silld perusturvan
varassa eldvilldi on muuhun viestdon verrattuna moninkertainen koyhyysriski.
Ruoka-aputoiminnan kdynnistyessi laajamittaisena 1990-luvun laman myota pe-
rusturvan varassa olevien henkiléiden koyhyysriski oli pienempi kuin 2000-lu-
vulla. Vaikka perusturvan varassa eldvien kotitalouksien kéytettdvissd olevat tu-
lot ovat reaalisesti kasvaneet vuoden 1990 jilkeen, ovat asumismenojen jilkeiset
kaytettdvissd olevat tulot laskeneet kaikilla muilla kotitalousryhmilld paitsi eldk-
keensaajilla. Perustydttomyysturvaa, vahimmaismaérdistd sairauspdivirahaa tai
opintotukea (ml. opintolaina) saavan yksinasuvan asumismenojen jilkeiset tulot
ovat reaalisesti laskeneet vuodesta 1990, ja samoin on kidynyt perusturvan varassa
olevien yksinhuoltajien, lapsiperheiden ja lapsettomien pariskuntien asumisme-
nojen jilkeisille tuloille. (THL 2011.) Seurakuntien avustustyontekijoiden kerai-
min palautteen mukaan erityisesti padkaupunkiseudulla ja muissa suurissa kau-
pungeissa asumiskustannusten kasvu aiheuttaa toimeentulo-ongelmia ja pakottaa
turvautumaan ruoka-apuun (KP). Avuntarvitsijoiden antaman palaute kertoo
samansuuntaisesta kehityksestd kuin perusturvan riittdvyydesti tehty arvio, jonka
mukaan perusturvan varassa elivien kotitalouksien tulot riittdvit kattamaan noin
kaksi kolmasosaa kohtuulliseksi katsotusta minimikulutuksesta?. Esimerkiksi yk-
sinasuvien tulotaso suhteessa vieston riittaviksi katsomaan vihimmadisturvan ta-
soon on laskenut selvisti vuoden 1995 tasosta. (THL 2011.) Ruoka-avun pysyvii
tarvetta selittdd perusturvan varassa olevien kotitalouksien kiytettidvissd olevien
tulojen reaalinen kehitys, joka useimmilla kotitaloustyypeilld on jaanyt hintojen ja
keskipalkkojen kehityksesti jilkeen.
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Ruoka-avussa on kyse myos ruoan hinnanmuodostuksesta seki elintarvikkei-
den tuotanto- ja jakelujirjestelmien kehittymisesti. Monessa linsimaisessa hy-
vinvointivaltiossa elintarvikkeiden jakelujirjestelmit ovat jo kauan sitten suun-
nanneet toimintaansa siten, ettd jakeluketjujen ruokahivikki- ja jiteongelmat
yhtéilld ja huono-osaisten kansalaisten ruoka-avun tarpeet toisaalla ovat pddsseet
kohtaamaan ruoka-aputoiminnan erilaisissa muodoissa (Riches 1997). Askel ti-
hin suuntaan toteutui Suomessakin vuonna 2013, kun elintarvikelainsiidinnén
tulkintaa muutettiin elintarvikkeiden séilyvyyden ja jakelun viimeisen pdivimaa-
ran osalta. Uusi ohjeistus helpottaa paikallisten elintarvikkeiden lahjoittajien ja
vastaanottajien yhteistoimintaa mahdollistaen tuoretarvikkeiden laajemman
kiyton avustustoiminnassa (Evira). Ruoka-avun vakiintuminen yhi vankemmin
myos julkisen sektorin toimintaan ja kdytantoihin on 16ytimaissa uusia muotoja:
ruoka-avun antaminen ja samalla ruokahévikin vihentiminen kidynnistyi muun
muassa Vantaalla, missd péitettiin kokeilla yhteisty6td kansalaisjirjestojen kanssa
ylijddneen kouluruoan jakamiseksi ilmaiseksi syksylld 2014. (HS 3.6.2014.) Niin
meilldkin ruokahivikki ja vdhdvaraisten ruoka-avun tarve paidsevit aiempaa te-
hokkaammin kohtaamaan toisensa.

Sen liséksi, ettd ruoka-avun tarjonta on laajalti kytkoksissé elintarvikejarjestelméan
tuotanto- ja jakelumekanismeihin, ja avun tarve taas liittyy etuusjirjestelmin meka-
nismeihin ja etuuksien kehittymiseen suhteessa yleiseen hinta- ja palkkatasoon, on
ruoka-apu myos kansalaisten perusoikeuksiin liittyva kysymys. Vilttimittomén toi-
meentulon vaade perustuu suoraan perustuslain siidokseen, mutta perustoimeen-
tulon turvan tasoa ei ole rahamidrdisesti maaritelty (SK 731/1999). Laajamittainen
ruoka-aputoiminta vakiintuneena ja melkein puolivirallisena kéytdntona kertoo suo-
malaisen hyvinvointivaltion oikeudenmukaisuusperiaatteen rappeutumisesta. Lisdksi
yhteiskunnan sosiaalisen kestdvyyden nikokulmasta ndin laajamittainen ruoka-apu
on ristiriidassa julkilausuttujen tavoitteiden kanssa; ruoka-aputoiminta ei tue kansa-
laisten mahdollisuuksia osallisuuteen ja vastavuoroisuuteen.

Ruoka-apu on ndin laajana ja pysyvini yhteiskunnallisena ilmionid konkreetti-
nen esimerkki siitd sosiaalipolitiikan paradigman muutoksesta, jonka ensi vaiheet
sijoittuvat 1990-luvun lamaa seuranneisiin vuosiin (Hanninen 1998; Julkunen
2001). Muutoksen seurauksena julkinen vastuu kansalaisten hyvinvoinnista on hei-
kentynyt ja tuloeroja kaventavasta politiikasta on tingitty (Jutila 2011). Useiden eri
poliittisten paitosten seurauksena kuluneen kahden vuosikymmenen aikana sosi-
aalipoliittisten tulonsiirtojen vaikutus koyhyyden ja eriarvoisuuden vidhentdmisek-
si on heikentynyt, kun taas verotusta koskevilla paatoksilld on harjoitettu tuloeroja
kasvattavaa politiikkaa (Moisio ym. 2014). Mikali perusturvaan liittyviin ongelmiin
ei loydetd poliittista ratkaisua, ruoka-apua annetaan ja sithen turvaudutaan edelleen
laajalti eri puolilla Suomea jatkossakin. Kuten Kirkkopalveluiden asiakkailta keratys-
sd palautteessa viestitetdan paittdjille, ruoka-apu on monelle pitkdian pienten tulo-
jen varassa elidneelle ehdottoman tirkeii ja ainoa tapa selvitd arjesta.
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LITETAULUKKO 1. Taustatekijoiden jakaumat' aineistossa, 18—-79-vuotiaiden osuudet
ja lukumaarat, %, n

]

Miehet 41,5 2 006
Naiset 52,5 2220
100,0 4226
| kelwokka |
18-29 vuotta 12,1 513
30-64 vuotta 61,7 2 606
65-79 vuotta 26,2 1107
100,0 4226
[ koulots
Vain perusaste 223 941
Keskiaste 4.8 1765
Alin korkea-aste tai korkeampi 36,0 1520
100,0 4226
Tyossa (tai tilapaisesti poissa tyosuhteen jatk.) tai osa-aikaelak. 54,5 2303
Ty6ton, lomautettu, tydllisyyskoulutuksessa tai tyollistetty 5,0 213
Opiskelija tai koululainen 5.3 224
Muu 35,2 1486
100,0 4226
Viimeksi kuluneen vuoden aikana 3.1 132
Ei koskaan tai kauemmin kuin vuosi sitten 96,8 4091
Tieto puuttuu 0,1 3
100,0 4226
Kylla 12,4 524
Ei 87,6 3702
100,0 4226
Paakaupunkiseutu (sairaanhoitopiirin mukaan luokiteltu)
Kylla 183 774
Ei 81,7 3452
100,0 4226
Kaupungin keskusta 66,9 2829
Esikaupunkialue tai lahio 16,8 71
Maaseutu 16,2 686
100,0 4226
Kylla 27,0 1140
Ei 73,0 3086
100,0 4226

! painottamattomat prevalenssit
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SAKARI KARVONEN & MARJA VAARAMA

Yhteiskunnan sosiaalinen
kestdavyys vieston
mielipiteiden valossa

Tulkitsemme 18—79-vuotiaiden nakemyksid ja niiden muu-
toksia suomalaisesta yhteiskunnasta ennakoivasti arvioina
hyvinvointivaltion tulevaisuudesta ja mittauksina yhteis-
kunnan sosiaalisesta kestavyydestd. Tulosten perusteella
ndyttid siltd, ettd yhteiskunnan eheys ja osallisuus ovat joil-
takin osin koetuksella. Selvimpid merkkeji sosiaalisen kes-
tavyyden rakoilusta nékyy siini, ettd pieni- ja suurituloisten
eroja pitdd lilan suurena entistd suurempi joukko vdestosti ja
ettd syrjintdd pidetddn yleisend. Mikddn vieston nikemyksissd
ei viittaa siihen, ettd jokin erityinen kriisi olisi nakopiirissa.
Seki rahoitusta ettd palveluja koskevat asennemuutokset ovat
vahdisid. Sosiaaliturvan tasoon ei kohdistu muutospaineita.
Yhtailtd verovaroja ei kuitenkaan haluta kdyttdd ainakaan
enempad sosiaali- ja terveyspalveluihin tai sosiaaliturvan
rahoittamiseen, toisaalta juuri kukaan ei kannata niiden
rahoituksen vihentdmistdkaidn. Yksityisen palvelutuotannon
kannatus on laskenut 2000-luvun alun tasolle. Lisdksi idkkadt
eivit halua jaddd omaistensa hoidettaviksi vaan ovat valmiita
osallistumaan tarvitsemiensa hoivapalvelujen rahoittamiseen
myos varallisuudellaan.
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Sosiaalipolitiikkaa koskevat mielipiteet heijastavat aina omaa aikaansa. Kun hy-
vinvointivaltion rakentamisvaiheessa keskusteltiin siitd, mihin sosiaalipolitii-
kan lohkoihin julkisia varoja tulisi kohdentaa ja kuinka paljon, 1990-luvun alun
lamavuosina ja sen jilkeisessd keskustelussa kyse on ollut sddstdjen kohdentami-
sesta. Etenkin 2000-luvun keskustelua ovat virittidneet julkisen talouden niuk-
kuus, tyottomyyden kasvu ja pitkdaikaistyottomyyden sitkeys, ikdantyminen seki
julkisen talouden ongelmat ja kestidvyysvaje. Eri medioissa kdyddidn miltei péivit-
tdin keskustelua siitd, kuinka hyvinvoinnin taloudellista pohjaa pitdd vahvistaa ja
sosiaaliturvaetuuksien tasoa ja kattavuutta supistaa sekd kohdentaa niitd nykyistad
paremmin. On esitetty my0s, ettei Suomella endd ole varaa hyvinvointivaltioon
(ks. tarkemmin timin teoksen Johdanto-luku).

Sana “hyvinvointivaltio” onkin jo poliittisessa fraseologiassa korvattu sanalla
“hyvinvointiyhteiskunta”, milld halutaan korostaa sit, etté julkisen sektorin ohella
kansalaisten ja perheiden tulee kantaa itse vastuuta eldméstdin ja ettd vastuun ja-
kajina tulee ndhd4 myos yksityinen sektori ja vapaaehtoistoiminta. Tama kasitteel-
linen muutos tuottaa my9s eronteon vanhan ja “uuden hyvinvointiyhteiskunnan”
vilille: siind missd “vanha” hyvinvointivaltio keskittyi ongelmien korjaamiseen re-
aktiivisesti, uudessa” hyvinvointiyhteiskunnassa pyritdin proaktiivisiin toimiin,
joita ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen sekd ihmisten valtaistaminen
tiedoilla ja taidoilla niin, ettd he pystyvit paremmin kohtaamaan ja selviytymiin
eteensi tulevista ongelmista ja kriiseistd. Puhutaan jélleen sosiaalisista investoin-
neista eli investoinneista tulevaisuutta varten.

Sosiaalisen median mahdollisuuksia hyddynnetiin laajentamalla keskustelun
piirid perinteisten eliittiryhmien ulkopuolelle. Kansalaisten osallistamiseen on py-
ritty joukkoistamisen kautta, mistd on esimerkkind eduskunnan tulevaisuusva-
liokunnan keviilld 2014 avaama “suuri kansalaiskeskustelu” Keksitddn Suomi uu-
destaan (www.suomijoukkoistaa.fi), joka poiki 28 ideaa hyvinvointiyhteiskunnan
parantamiseksi. Vaikka aloitteiden miéridi ei voine pitdd suurena, Elinkeinoeld-
min valtuuskunnan EVAn arvo- ja asennetutkimuksessa pdadytdan tulkitsemaan,
ettd suomalaisten kriisitietoisuus on ”syvempdi kuin péillepiin vaikuttaisi”. Ndin
siitakin huolimatta, ettd tutkimus kuvaa kansalaisten asenteiden ja arvostusten
myos olevan hyvin vakaita (Haavisto 2014, 7).

Sosiaalipolitiikan kannatuksen onkin todettu seuraavan talouden sykleji niin,
ettd sosiaalimenojen lisddmiseen suhtaudutaan taantuman aikana kielteisemmin
kuin taloudellisen kasvun aikoina (Sihvo & Uusitalo 1995; Forma 2006). Hyvin-
vointivaltiota myos kannattavat eniten ne, jotka sitd eniten tarvitsevat. Pohjoismai-
sen universalismin periaatteen mukaan hyvinvointivaltio on kaikkia kansalaisia
varten, joten sen legitimiteetti eli oikeutus perustuu kaikkien yhteiskuntaluokkien
kannatukseen. (Taylor-Gooby 2001; Svallfors 2011). Onkin tirkeidd tietdd, ovatko
vain sosiaalipoliittista keskustelua kiyvien eliittiryhmien nikemykset muuttuneet,
vai my9s kansalaisten, ja onko hyvinvointivaltio myos kansalaisten silmissd kriisis-
sd tai menettinyt legitimiteettidin. Legitimiteetin nidkékulmasta hyvinvointival-
tiota tarkastelevat Muuri ja Manderbacka toisaalla tdssi kirjassa.
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Tdmian tutkimuksen tarkoituksena sen sijaan on tarkastella 18—79-vuotiai-
den suomalaisten nikemyksid yhteiskunnasta ennakointeina hyvinvointivaltion
tulevaisuudesta, ja tulkintaamme ohjaa yhteiskunnan sosiaalisen kestivyyden
malli. Tulkitsemme toisin sanoen vdeston nikemykset yhteiskunnan arvopoh-
jan heijastumiksi, joiden avulla saadaan tietoa yhteiskunnan laadukkuudesta ja
viime kiddessd myos kestdvyydestd eri ulottuvuuksilla. Tdssd suhteessa asetelma
poikkeaa tavanomaisesta sosiaalipoliittisesta mielipidetiedustelujen perinteest,
jossa tyypillisesti rajoitutaan hyvinvointivaltion toimintaa (palvelut, tulonsiirrot)
koskeviin asenteisiin. Myos tarkastelun perspektiivi on hieman toinen: sosiaalisen
kestdvyyden nikokulmasta vdeston nikemyksia tulkitaan ennakointeina yleens ja
erityisesti arvioina sukupolvisopimuksen pitdvyydesta.

Tutkimuksen empiirisini tavoitteina on selvittdd: 1) tiettyjen suomalaista yh-
teiskuntaa koskevien asenteiden ja mielipiteiden yleisyyttd vuonna 2013, 2) kuvata
nididen asenteiden ja mielipiteiden ajallista muutosta vertaamalla tietoja aiempien
vuosien mittauksiin, ja 3) analysoida sitd, milld tavoin vdeston sosiodemografista
taustaa kuvaavat tiedot selittdvit asenteita vuonna 2013.

Tutkimuksen viitekehys, aineisto ja menetelmit

Niin sanottua kestivyysvajetta koskevassa yhteiskunnallisessa keskustelussa paa-
paino on ollut taloudellisen kestivyyden turvaamisessa. Hyvinvointivaltion uu-
distumista on pidetty yhtend keinona taloudellisen kestiavyyden sdilyttimiseksi,
silld viestolle tarjolla oleva palvelupaletti on katsottu joko liian laajaksi tai liian
laadukkaaksi. Ndiden nikemysten mukaan hyvinvointivaltion tarjoamien palve-
lujen radikaali supistaminen ja palvelutuotannon voimakas tehostaminen ovat
valttdmattomid Suomen vdestorakenteen muuttuessa.

Vihemmain huomiota tdssd hyvinvointiyhteiskunnan kestivyyttd koskevassa
keskustelussa ovat saaneet kestdvyyden muut ulottuvuudet, joita ovat sosiaalinen
ja ekologinen kestdvyys. Ekologista kestdvyyttd erittelevid katsauksia on kuiten-
kin julkaistu dskettiin toisaalla (Helne ym. 2012; Helne ym. 2014). Sosiaaliselle
kestdvyydelle ei ole vakiintunutta méaritelmaid, mutta yleensa siihen sisillytetddn
hyvinvoinnin tasa-arvo, osallisuus, oman eliméin hallinta ja luottamus toisiin ih-
misiin ja instituutioihin (Kautto & Metso 2008). Sukupolvindkékulmasta sosiaa-
lisella kestavyydelld ymmarretddn niiden yhteison tai yhteiskunnan ominaisuuk-
sien ja varantojen ylldpitimistd ja siirtimistd tuleville sukupolville, jotka pitdvit
yhteiskunnan sosiaalisesti hyvilaatuisena (Walker 1996). Sosiaalisesti kestédva ke-
hitys ei siis tarkoita samaa kuin nykytilan jatkuminen ennallaan, vaan se edellyttdd
yhteiskunnilta sitoutumista kansalaisten mahdollisimman hyvin eldménlaadun
turvaamiseen ja hyvinvoinnin jakautumiseen oikeudenmukaisesti seki solidaari-
suuteen niin nykyisten sukupolvien vililld kuin tulevia sukupolvia kohtaan (Vaa-
rama 2009).
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Téssd tutkimuksessa sosiaalisen kestidvyyden kisitteellisend viitekehyksend on
sosiaalisen laadun teoria (v.d. Maesen & Walker 2012). Sen pddulottuvuudet ovat
riittdvi sosiaalinen turva, valtaistaminen, osallisuus ja yhteiskunnan eheys eli ko-
heesio. Van der Maesen ja Walker (2005) maéirittelevit sosiaaliseen tai sosioeko-
nomiseen turvaan kuuluvan, ettd ihmisilld on vilttimattomait aineelliset ja muut
voimavarat, jotka mahdollistavat kanssakdymisen. Valtaistaminen puolestaan
viittaa ihmisten kykyihin hallita eldméansi niin, ettd heilldi on mahdollisuus osal-
listua ja vaikuttaa yhteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin. Osallisuudessa taasen
on kyse paitsi mahdollisimman vihiisestd syrjaytymisestid, ennen kaikkea padsystd
mukaan sosiaaliseen toimintaan ja tiedon lihteisiin. Lisdksi sosiaalisesti ehyttd yh-
teiskuntaa luonnehtii se, ettd ihmiset jakavat yhteisesti hyviksytyt arvot ja normit.

Vaarama (2011) ja Pieper ym. (2014) ovat kehittineet mallia edelleen kestavyy-
den nikokulmasta ja operationalisoineet sen eri ulottuvuuksille joukon jatkotes-
taukseen tarkoitettuja indikaattoreita. Tdssd tutkimuksessa empiirisen tarkastelun
ytimend ovat viestén arviot eriarvon, syrjinnin ja luottamuksen tilasta nyky-
yhteiskunnassa. Lisdksi analysoimme aikuisvdeston nidkemyksid niin sanotun su-
kupolvisopimuksen nikokulmasta, jonka mittana ovat suomalaisten arviot siit,
kenelle ikddntyneen hoivan vastuu kuuluu ja kuinka ikdantymisen mukanaan tuo-
maan hoivan tarpeeseen tulisi varautua. Sosiaalisen kestidvyyden viitekehyksessi
ndmd teemat sijoittuvat ldhinni sosiaalisen turvan ja yhteisyyden ulottuvuuksille.

Tutkimuksen pidaineisto on Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA)
-puhelinkyselyaineisto vuodelta 2013. Osaa asenneviittdmistd kysyttiin jo ensim-
madisessd, vuoden 2004 HYPA-tutkimuksessa, joten myds titd aineistoa hyodyn-
netdidn asenteiden ajallisten muutosten tarkastelussa, samoin kuin sitd my6hempia
HYPA-aineistoja, joista nditd tietoja on saatavissa. Kaikissa analyyseissd kiytetdan
vastauskatoa korjaavaa painotusta. HYPA-kyselyihin on yhdistetty Tilastokeskuk-
sen rekisteritietoja, joista tassd tutkimuksessa kiytetddn vastaajan koulutustietoa.
Koulutusta mittaa korkein suoritettu tutkinto, joka on selittivid analyyseja varten
luokiteltu Tilastokeskuksessa neljadn ryhmiin: perusaste (21 % vastaajista), kes-
kiaste (44 %), alempi (24 %) ja ylempi korkea-aste (12 %). Esimerkiksi alempaan
korkea-asteeseen luetaan alemmat yliopistotutkinnot, ammattikorkeakoulutut-
kinnot, insind6rin tutkinto ja valtiotieteiden kandidaatin alempi tutkinto.

Hyvinvointivaltiota koskevat asennevdittimit olivat seuraavat (suluissa ana-
lyyseihin otettu kyselyvuosi): ”Onko sosiaaliturvan taso mielestinne Suomessa
tdlld hetkelld?” (2004, 2006, 2013), johon vastausvaihtoehdot olivat 1) aivan liian
korkea, 2) jonkin verran liian korkea, 3) sopiva, 4) jonkin verran liian alhainen ja 5
vai aivan liian alhainen? Liséksi vastaajaa pyydettiin ottamaan kantaa siithen, missé
médrin verovaroja tulisi kohdentaa (2006, 2013): a) *Terveyden ja sairaanhoitoon”,
b) ”Sosiaalipalveluihin” (joista mainittiin selventidvid esimerkkeja kuten lasten
piivihoito ja toimeentulotuki) sekd ¢) “Tulonsiirtoihin kuten sosiaalietuuksiin”
Vaihtoehtoja oli kolme: 1) nykyistd enemmin, 2) jokseenkin nykyisen méairin ja
3) vai nykyistd enemmén?
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Palveluita ja niiden tuotantoa koskevia viitteitd oli nelja. Suomessa sosiaali-
palvelut toimivat yleisesti ottaen hyvin” (2009, 2013), ”Suomessa terveyspalvellut
toimivat yleisesti ottaen hyvin” (2013), ”Yksityisid sosiaalipalveluja tulisi lisdta”
(2006, 2013) ja “Yksityistd terveyden- ja sairaanhoitoa tulisi lisitd” (2006, 2013).
Vastausvaihtoehdot olivat 1) tiysin samaa mieltd, 2) jokseenkin samaa mieltd, 3) ei
samaa eikd eri mieltd, 4) jokseenkin eri mieltd ja 5) vai tdysin eri mieltd.

Ikdihmisten hoivaa ja hoivan rahoittamista koskevia kysymyksid oli myos
nelji. Kenen mielestinne pitdisi kantaa pddvastuu vanhusten hoidosta Suomes-
sa. Mikd seuraavista on mielestinne tirkein taho:” (2004, 2013) ja “Ent4 toiseksi
tirkein taho:” (2004, 2013), joihin vastausvaihtoehdot olivat 1) omaiset ja perhe,
2) kunta tai valtio, 3) yksityinen sektori seki 4) jokin muu taho. Lisdksi kysyttiin
vanhuudenturvaan varautumisesta: “Tulisiko ikdihmisten kayttid vapaaehtoisesti
enemmain omaisuuttaan ja sddst6jadn oman hoivansa rahoittamiseen?” (2013) ja
“Tulisiko ikdihmiset velvoittaa kdyttimaidn enemméin omaisuuttaan ja sddstojaan
oman hoivansa rahoittamiseen?” (2013). Niihin vastausvaihtoehdot olivat vain
“kylla” tai Vei”.

Vieston nikemyksid syrjinnésti kartoitettiin kysymyspatterilla, jossa kysyttiin:
”Esiintyyko mielestinne Suomessa syrjintdd paljon, jossain miirin vai ei lain-
kaan?” (2013). Osiot olivat 1) ikddntyneitd kohtaan (2004, 2013), 2) nuoria koh-
taan, 3) maahanmuuttajia kohtaan, 4) vammaisia kohtaan, 5) seksuaalivihemmis-
tojd kohtaan, 6) etnisid vihemmistojd, 7) naisia ja 8) miehid kohtaan. Taulukoissa
ja analyyseissa tarkastellaan niit4, jotka ovat vastanneet syrjintda esiintyvin paljon
tai jossain madrin. Vuonna 2004 kysyttiin ikd4dntyneisiin kohdistuvasta syrjinndstd
(”Syrjitddnko Suomessa mielestdnne ikdantyneitd?”), mutta tuolloin vastausvaih-
toehdot olivat ”ei lainkaan”, ”jossain médrin” ja "suuressa mairin”. Ajallista ver-
tailua varten yhdistettiin kaksi jalkimmadistd luokkaa. Vastausvaihtoehtojen erojen
lisiksi vertailua vaikeuttaa sekin, ettd vuonna 2004 kysymys esitettiin erillisessi
postikyselylomakkeessa, joka toimitettiin vain varsinaiseen puhelinkyselyyn vas-
tanneille. Postikyselyyn vastasi 78 prosenttia puhelinkyselyyn vastanneista, joten
vastanneita ei voi pitdd varmasti tdysin koko véestod edustavana joukkona.

Lopuksi kysyttiin yhteiskunnan koheesiota kuvaavina asioina kantaa talou-
delliseen eriarvoon ja sosiaaliseen luottamukseen. Vastaajaa pyydettiin ottamaan
kantaa viitteeseen ”Rikkaiden ja koyhien vililldi on Suomessa liian suuri ero”
(2004, 2013). Vastausvaihtoehtoja oli viisi: 1) tdysin samaa mielts, 2) jokseenkin
samaa mieltd, 3) ei samaa eikd eri mieltd, 4) jokseenkin eri mieltd ja 5) tdysin eri
mieltd. Analyyseja varten muuttuja luokiteltiin kahteen yhdistimalld vaihtoehdot
1 ja 2 (tdysin tai jokseenkin samaa mieltd) ja muut. Sosiaalista luottamusta tarkas-
teltiin kolmen viittimin avulla: ”Paras olla luottamatta keneenkiin” (2006, 2013),
”Yhteiskunnassamme ihmiset luottavat toisiinsa” (2013) ja ”Yhteiskuntamme jul-
kiseen valtaan ja hallintoon voi luottaa” (2013). Vaihtoehdot olivat samat kuin
edelld taloudellisen eriarvon kysymyksessi.
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Asenteita ja hyvinvointiyhteiskunnan kannatuspohjaa selittdvind tekijoind
analysoidaan sosiodemografisia taustatekijoitd, joista tdhdn tutkimukseen valit-
tiin ikd, sukupuoli, koulutus, tyomarkkina-asema, asuinpaikka ja toimeentulo.
Vastaajan ikdd, sukupuolta ja koulutustasoa lukuun ottamatta tiedot olivat itse
raportoituja. Ikdd analysoitiin ikdvuosina ja koulutus luokiteltiin koulutusas-
teisiin (ks. edelld). Tyomarkkina-asema luokiteltiin tyollisiin (59 % vastaajista),
tydmarkkinoiden ulkopuolella oleviin (15 %) ja eldkelidisiin (25 %). Vastaajaa
pyydettiin valitsemaan 11-kohtaisesta listasta osio, joka kuvaa hinen piiasiallista
toimintaansa parhaiten. Opiskelijoiden katsottiin olevan tyomarkkinoiden ulko-
puolella, mutta perhevapaalla olevat luettiin tyollisiksi. Asuinpaikkaa analysoitiin
itse raportoidun asuinpaikan luonnetta kuvaavan tiedon perusteella. Sen luokat
olivat 1) kaupungin keskustassa (20 % vastaajista), 2) esikaupunkialueella tai ldhi-
9ssd (43 %), 3) kuntakeskuksessa tai muussa taajamassa (17 %) ja 4) maaseudun
haja-asutusalueella tai kyldssd (21 %). Toimeentuloa selvitettiin tiedustelemalla,
miten helpoksi kokee kotitalouden menojen kattamisen, vaihtoehtoina analyyseis-
sa olivat 1) erittdin hankalaa (8 % vastaajista), 2) melko hankalaa (19 %), 3) melko
helppoa (46 %) ja 4) erittdin helppoa (27 %).

Tulokset esitetddn ensin koko viestélle laskettuina prosenttiosuuksina, jotka
on laskettu kullekin tutkimusvuodelle erikseen. Vuosien vilistd vertailua varten
on prosenttiosuuksille laskettu 95 prosentin luottamusvilit. Asennevastauksista
poistettiin ne, jotka eivit osanneet ottaa kantaa kysymykseen, joten vastanneiden
médrid vaihtelee hieman kysymyksestd toiseen. Eniten jétettiin ottamatta kantaa
kysymykseen etnisiin vihemmistoihin kohdistuvasta syrjinnastd, johon vastaa-
matta jatti 195 haastateltua. Useimmissa kysymyksistd vastaamatta jattineiden
osuus oli 1-2 prosentin luokkaa.

Asenteiden ja mielipiteiden vaihtelua sosiodemografisten tekijoiden mukaan
tutkittiin logistisen regressioanalyysin avulla. Analyysit toteutettiin yksivaiheise-
na pakottamalla kaikki kdytossid olleet sosiodemografiset muuttujat malliin yhtd
aikaa. Analyysitapa valittiin, silld haluttiin verrata eri hyvinvointivaltioasenteita
selittdvid tekijoitd ja niiden selitysvoimaa toisiinsa. Vaihtoehtoiset analyysitavat,
kuten askeltava mallinnus, vaikeuttavat mallien vertailuja, silld lopulliset mallit
voivat poiketa selittdjien suhteen toisistaan paljonkin. Koska lisdksi pyrittiin ver-
raten tiiviiseen raportointiin, selittdjit lisittiin kerralla eikid askeltaen pakottaen.

Analyysin tulokset esitetdin vetosuhteina (odd ratio, OR), jotka kuvaavat eroa
viiteluokan ja vertailtavan luokan vililld. Muuttujien tilastollista merkitsevyytta
kuvataan Waldin testin p-arvolla sekd tarkastelemalla kunkin yksittdisen luokan
eron tilastollista merkitsevyyttd 95 prosentin luottamusvilin avulla. Taulukossa
viiteluokasta merkitsevisti poikkeavat luokat on lihavoitu.
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Esitimme kullekin seuraavista teemoista kuvailevat taulukot sekd selittavit
mallit (suluissa sosiaalisen kestdvyyden ulottuvuuden tulkinta):
Sosiaaliturvan taso (turvallisuus)
Sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminta ja laatu (valtaistaminen')
Ikdihmisten hoivan jarjestiminen (koheesio-yhteisyys)
Syrjintid (osallisuus)
Eriarvo ja luottamus (koheesio-yhteisyys)
Analysoimme myos palvelujen tuotantoa tarkastelemalla yksityisen palvelutuo-
tannon kannatusta, eli kdanteisesti julkisen palvelutuotannon priorisointeja.

M

Turvallisuus — sosiaaliturvan tasoa koskevat mielipiteet

Vastaajista 48 prosenttia piti sosiaaliturvan tasoa sopivana ja 40 prosenttia jonkin
verran tai aivan liian alhaisena ja 12 prosenttia liian tai aivan liian korkeana, miki
osuus oli samaa luokkaa kuin vuonna 2004 (taulukko 1). 1990-luvulla toteutettu-
jen tutkimusten mukaan kuitenkin sosiaaliturvan tasoa pidettiin tuolloin yleisesti
sopivana, silld ndin vastanneiden osuus vaihteli 60 ja 70 prosentin vililld (ks. tar-
kemmin Muuri ja Manderbacka tdssi teoksessa).

Verovarojen kiytostd sosiaaliturvaan ja palveluihin kysyttiin ensimmadisen
kerran vuonna 2006. Tuolloin 66 prosenttia olisi halunnut kiytettdvan nykyistd
enemmdn verovaroja terveyden ja sairauden hoitoon ja 52 prosenttia sosiaalipal-
veluihin. Vuonna 2013 vastaavat luvut olivat 58 prosenttia ja 46 prosenttia. Ny-
kyistd enemmain verovaroja tulonsiirtoihin kuten sosiaalietuuksiin olisi halunnut
kaytettdvian 32 prosenttia vuonna 2006 ja 28 prosenttia vuonna 2013. Kaikki nima
muutokset ovat tilastollisesti merkitsevid, eli halu kdyttdd enemman verovaroja

TAULUKKO 1. 18-79-vuotiaiden suomalaisten sosiaaliturvaa koskevia asenteita
vuosina 2004, 2006 ja 2013, % (95 %:n luottamusvalit)

| w0 | 005 | 2013 |
I S e

Sosiaaliturvan taso liian

korkea (aivan liian/jonkin verran liian korkea) [N Sl | VU U

Verovaroja nykyistd : 662 6438-67,6 581 56,6-59,6
enemman terveyden ja sairauden hoitoon

Verovaroja nykyistd 51,9 50,4534 46,0 44,5-47,5
enemman sosiaalipalveluihin

Verovaroja nykyista o 320 30,6334 27,6 262-290
enemman tulonsiirtoihin kuten sosiaalietuuksiin

2004 (N = 4 136-4 307), 2006 (N = 4 447-4 530) ja 2013 (N = 4 0614 205)
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sosiaaliturvaan ja sote-palveluihin on vuodesta 2006 vihentynyt. Kyse lienee kui-
tenkin lihinni jonkinlaisesta kattovaikutuksesta, silld niiden vihentimist ei toivo
juuri kukaan (ks. tarkemmin Muuri ja Manderbacka tdssi teoksessa).

Vaikka halu kiyttdd veroja palveluihin on vihentynyt, silti terveyden ja sai-
raanhoitoon oltiin valmiita satsaamaan veroja enemman kuin sosiaalipalveluihin
tai tulonsiirtoihin. Tama havainto saa tukea myds aiemmasta tutkimuksesta. For-
man (2006) mukaan 2000-luvun puolivilissd vastustettiin eniten sddstojen koh-
dentamista terveyden- ja sairaanhoitoon. Myos sosiaalipalveluja arvostettiin tdssad
mielessd, mutta tulonsiir-
roista sddstdmistd vastusti
selvisti pienempi osa vi-

TAULUKKO 2. Sosiaaliturvan tasoa liian korkeana
pitamista (aivan liian / jonkin verran liian korkea)
selittavat tekijat (OR)

Sosiaaliturvan taso
liian korkea

estosta.
Mielipiteitad
turvan tasosta mallinnet-

sosiaali-

tiin myds logistisella reg-

ressioanalyysilla niin, ettd lka p=0,64
vdittiman ”Sosiaaliturvan TR 1,00
taso on lijan korkea (ai- LT p<0,001
van liian/jonkin verran ~ Nanen 1,00
lilan korkea)” kanna- Mies 1.7
tuksen todennikoisyyttd Koulutus p=0,04
selitettiin iin, koulutuk- Perusaste 1,00
sen, tydmarkkina-aseman, Keskiaste 1,09
asuinpaikan ja toimeen- Alempi korkea-aste 1,38
tulon riittdvyyttd kuvaa- Ylempi korkea-aste 1,50

van menojen kattamisen Tyémarkkina-asema p=0,004
helppouden-hankaluuden Tybssé 1,00
mukaan (taulukko 2). Tybton 0,54
Tulosten mukaan kaik- Elakkeell 0,78
ki muut ovat tilastollisesti Asuinpaikka p=0,06
merkitsevdssi  suhteessa Kaupungin keskustassa 1,00
vdittimadn Paitsi ika ja Esikaupunkialueella tai ldhiossa 0,72
asuinpaikka. Sukupuolella Kuntakeskuksessa tai muussa taajamassa 0,69
ja tyomarkkina-asemalla Maaseudun haja-asutus tai kylssa 0,75
oli voimakkain yhteys Menojen kattaminen p=0,02
viittimain niin, ettd mie- Hyvin/helppoa 1,00
het ovat viittiman kanssa @il 078
samaa mieltd miltei kaksi Melko vaikeaa 071
kertaa useammin kuin Erittdin/hankalaa 0,53

naiset ja vastaavasti tyolli-

o p = selittavien tekijoiden tilastollinen merkitsevyys. Yksittdisten
set verrattuna tyottomiuin.

luokkien poikkeama viiteryhmasté 95 %:n luottamusvalin perus-
teella on merkitty lihavoinnilla.

Alempi ja ylempi korkea-
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kouluaste lisdd viittiman kannatusta noin puolitoistakertaiseksi perus- tai kes-
kiasteen koulutuksen saaneisiin verrattuna. Eldkeldisten mielipiteet eivit poiken-
neet tilastollisesti merkitsevisti tyollisistd. Toimeentulon mukaan tarkasteltuna
sosiaaliturvaa pitivit liian korkeana tyypillisimmin ne, joilla menojen kattaminen
oli helpointa. Hyvin koulutettu, tyossd kdyvd mies, jolla on turvattu toimeentulo
pitdd siis todenndkoisimmin sosiaaliturvan tasoa liian korkeana, kun epitodenni-
koisimmin niin ajattelee vdhdn koulutettu tyoton nainen, jolle menojen kattami-
nen on hankalaa.

Valtaistaminen — sosiaali- ja terveyspalvelujen
toimintaa ja laatua koskevat mielipiteet

Tietoa videston sosiaali- ja terveyspalveluja koskevista mielipiteistd on HYPA-ky-
selyissd kerdtty vaihtelevasti. Palvelujen yksityistimisestd on tietoa vuodelta 2006.
Vuodelta 2009 on tieto sosiaalipalvelujen toimivuuden arvioista, terveyspalvelujen
vastaavasta vasta vuoden 2013 kyselystid. Niilld rajoituksilla analysoiden ndhdadian
ensinnikin, ettd vuonna 2009 kaksi kolmesta oli sitd mielti, ettd sosiaalipalvelut
toimivat yleisesti ottaen hyvin, ja vuonna 2013 luku oli kdytdnnossd sama. (Tau-
lukko 3.) Vuonna 2013 vastaava luku terveyspalveluille oli 72 prosenttia. Vuonna
2006 yksityisten sosiaalipalvelujen lisdamistd kannatti 57 prosenttia, kun osuus oli
vuonna 2013 pudonnut kymmenen prosenttiyksikkod. Samansuuruinen vihen-
nys koskee yksityistd terveyden- ja sairauden hoitoa. Molemmat muutokset ovat
tilastollisesti merkitsevii ja tarkoittavat paluuta vuoden 2004 tasolle (ks. tarkem-
min Muuri ja Manderbacka, tdssi teoksessa).

Vieston kannatus palvelujen yksityistamiselle on siis laskenut reilusti vuodesta
2006, eiki ainakaan sosiaalipalvelujen osalta julkisten palvelujen arvostus ole vi-
hentynyt. Terveyspalveluja arvostetaan hieman enemmaén kuin sosiaalipalveluja.

TAULUKKO 3. 18-79-vuotiaiden suomalaisten sosiaali- ja terveyspalveluja ja niiden
tuotantoa koskevia asenteita vuosina 2006, 2009 ja 2013, % (95 %:n luottamusvali)

Sc‘)15|alalllpa|velut toimivat er_lse§F| ottaen hyvin 676 661691 692 67,870,6
(tdysin/jokseenkin samaa mielta)

Terveyspalvelut toimivat yleisesti ottaen hyvin

(taysin/jokseenkin samaa mieltd) Pl | bR
'Yk5|ty|5|a. sosmallpal.velg]a tulisi lisata (taysin/ 571 557585 474 45,9-48,9
jokseenkin samaa mieltd)

Yksityista terveyden- ja sairaanhoitoa tulisi lisata 52,0 505-53,5 424 40,9439

(taysin/jokseenkin samaa mielta)
2006 (N = 4 447-4 530), 2009 (N = 3 844) ja 2013 (N = 4 061-4 205)
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TAULUKKO 4. Yksityisten palvelujen lisdamista (taysin tai jokseenkin samaa mielta)
koskevia asenteita selittavat tekijat (OR)

Yksityisia sosiaali- Yksityista terveyden- ja
palveluja tulisi lisata sairaanhoitoa tulisi lisata

1ka p=0,19 p<0,001
18-79-v. 1,00 0,99
Sukupuoli p<0,001 p=0,08
Nainen 1,00 1,00
Mies 0,74 0,89
Koulutus p=0,04 p=0,002
Perusaste 1,00 1,00
Keskiaste 0,84 0,84
Alempi korkea-aste 0,75 0,76
Ylempi korkea-aste 0,80 0,64
Tyomarkkina-asema p=0,24 p=0,64
Tydssa 1,00 1,00
Tyoton 0,83 0,93
Elakkeella 0,99 1,07
Asuinpaikka p=0,02 p=0,09
Kaupungin keskustassa 1,00 1,00
Esikaupunkialueella tai lahi6ssa 1,01 0,92
Kuntakeskuksessa tai muussa taajamassa 117 0,97
Maaseudun haja-asutus tai kylassa 1,29 1,15
Menojen kattaminen p=0,35 p=0,02
Hyvin/helppoa 1,00 1,00
Melko helppoa 0,93 0,84
Melko vaikeaa 0,97 0,80
Erittdin/hankalaa 0,79 0,70

p = selittavien tekijoiden tilastollinen merkitsevyys. Yksittaisten luokkien poikkeama viiteryhmasta 95
%:n luottamusvalin perusteella on merkitty lihavoinnilla.

Palvelujen tuotantoa koskevia mielipiteitd mallinnettiin edelld mainitulla ta-
valla kahden viittimin avulla eli kysymalld yksityisen palvelutuotannon lisddmi-
sen kannatusta erikseen sosiaali- ja terveyspalveluille (taulukko 4).

Sosiaalipalvelujen osalta tilastollisesti merkitseviksi nousivat sukupuoli, kou-
lutus ja asuinpaikka. Naiset ja perusasteen koulutuksen saaneet kannattivat yksi-
tyisten palvelujen lisddamistd todenndkoisemmin kuin miehet ja pidemmille kou-
lutetut. Lisdksi maaseudun haja-asutusalueella tai kylissd asuvat katsoivat muita
todennikoisemmin, ettéd yksityisid sosiaalipalveluja tulisi lisata.

Yksityisen terveyden- ja sairaanhoidon lisddmisessd koulutus ja tulot erotteli-
vat viestod niin, ettd toisaalta ajatusta kannattivat lyhyen (perus- tai keskiasteen)
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koulutuksen saaneet ja toisaalta hyvin toimeentulevat henkil6t. Voimakkaimmin
mielipide oli kuitenkin yhteydessi ikddn niin, ettd nuorimmat vastaajat kannatti-
vat sitd yleisimmin.

Analyysien tulos viittaa siis siihen, ettd yksityisten palvelujen kannatus ei pai-
kannu mihinkdin tiettyyn vdestoryhmain, vaan etté sosiaali- ja terveyspuolen yk-
sityistdmistd selvimmin kannattavien taustat ovat erilaisia. Esimerkiksi syrjaseu-
duilla kannatetaan sosiaalipalvelujen yksityistimistd, mutta ei terveydenhuollon.

Koheesio (yhteisyys) — ikdihmisten hoivan
jarjestamistd koskevat mielipiteet

Vuonna 2013 valtaosa (70 %) aikuisista katsoi, ettd kunta ja valtio ovat tirkeim-
mit tahot vastaamaan vanhustenhoidosta. Runsas neljannes viestostd piti omai-
sia ja perheitd pddvastuullisina sekd vuonna 2004 ettd vuonna 2013. Vastaavasti
toiseksi tirkeimpini omaisia ja perhettd piti kumpanakin vuonna noin vajaa 60
prosenttia vastaajista. Yksityistd sektoria ei pitinyt pddvastuullisena juuri kukaan,
mutta toiseksi tirkeimpéni sitd piti noin joka kymmenes kumpanakin vuonna.
Tamai osuus oli kuitenkin laskenut tilastollisesti merkitsevisti (taulukko 5). Yksi-
tyisen sektorin kannatus on siis vihentynyt hieman.

Vuonna 2013 kysyttiin ensimmaéisen kerran tulisiko ikdihmisten joko vapaa-
ehtoisesti tai pakolla kidyttdd sddstojddn ja muuta omaisuuttaan oman hoivansa
rahoittamiseen. Valtaosa eli 64 prosenttia oli vapaaehtoisen kiytén kannalla, mut-
ta pakon kannattajia oli puolta vihemmain (27 %). Kaikenikiisten Suomi -tyoryh-
min kansalaispalautteesta saatiin vastaavanlainen tulos (Vaarama 2013). Tulos saa
tukea myos vakuutustilastoista, joiden mukaan sosiaalivakuutuksen peruspiirteet
ovat melko vakaat. Vaikka lasten yksityinen sairausvakuutus on yleistynyt nope-

TAULUKKO 5. 18-79-vuotiaiden suomalaisten ikaihmisten hoivan jarjestamista
koskevia asenteita vuosina 2004 ja 2013, % (95 %:n luottamusvali)

Omaisten ja perheen pitaisi kantaa paavastuu vanhusten hoidosta 256 243-269 285 27,1-299

Omaiset ja perhe toiseksi tarkein taho vastaamaan vanhusten 576 561591 59,7 582-612

hoidosta

Yk§|ty|nen sektori toiseksi tarkein taho vastaamaan vanhusten 138 128148 105 9,614
hoidosta

Ikalhmlst_en tulisi kayttaa yapaaehtmsestl enemman saastojaan 641 62,6656
oman hoivansa rahoittamiseen

Ikdihmiset tulisi velvoittaa kayttdmaan enemman saastojaan oman 272 258286

hoivansa rahoittamiseen
2004 (N = 4 136-4 307) ja 2013 (N = 4 061-4 205)
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asti, muuten yksityisvakuutukset ovat harvinaisia. Ennen kaikkea vanhuuden va-
ralta vakuuttaminen on lakannut kdytinnossd kokonaan verotukien ja ikdrajojen
muutosten my6td vuonna 2010. (Liukko 2014.)

Iikkididen hoivaa koskevia mielipiteitd selitettiin jélleen logistisella regressio-
analyysilla niin, etté otettiin neljd eri vdittdimaa tarkasteltavaksi ja aiempien analyysien
tapaan selittdjind olivat sosiodemografista asemaa kuvaavat muuttujat (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Ikaihmisten hoivaa ja hoivan rahoittamista koskevia asenteita
selittavat tekijat (OR)

Omaiset ja Yksityinen sektori | Ikdihmisia tulisi lkdihmisten

perheet paavas- | toiseksi tarkein velvoittaa kaytta- | tulisi vapaaeh-

tuussa hoidosta hoidon vastuu- maan saastojaan | toisesti kayttaa

taho saastojaan

lka p<0,001 p=0,10 p<0,001 p<0,001
18-79-v. 0,98 1,01 1,02 1,03
Sukupuoli p=0,48 p=0,10 p=0,23 p=0,52
Nainen 1,00 1,00 1,00 1,00
Mies 1,05 0,84 1,09 1,05
Koulutus p=0,74 p=0,50 p=0,01 p=0,80
Perusaste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 1,00 0,85 0,76 1,02
Alempi korkea-aste 0,91 1,01 0,72 0,93
Ylempi korkea-aste 0,93 0,86 0,72 0,96
Tyomarkkina-asema p=0,35 p=0,08 p=0,56 p=0,39
Tyossa 1,00 1,00 1,00 1,00
Tyoton 1,01 1,26 0,96 1,08
Elékkeella 1,18 1,37 0,89 0,87
Asuinpaikka p=0,16 p=0,05 p=0,62 p=0,77
f:;;g”"gi" keskus- 1,00 1,00 1,00 1,00
f;:'fgﬁ%‘;:gia'“ee"a 091 1,00 095 091
ey 106 098 088 0%
Menojen kattaminen p=0,04 p=0,33 p=0,006 p<0,001
Hyvin/helppoa 1,00 1,00 1,00 1,00
Melko helppoa 1,09 0,82 0,89 0,76
Melko vaikeaa 0,86 0,81 0,70 0,55
Erittdin/hankalaa 1,23 1,00 0,71 0,53

p = selittavien tekijoiden tilastollinen merkitsevyys. Yksittéisten luokkien poikkeama viiteryhmasta 95 %:n
luottamusvalin perusteella on merkitty lihavoinnilla.
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Analyysin mukaan vain kaksi tekijai oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi
viittimain, jonka mukaan omaiset ja perheet tulisi asettaa padvastuuseen hoidos-
ta. Mitd vanhempi henkil6 on, sen vihemmaén hin kannattaa omaisten ja perheen
péddvastuuta. Jos taas menojen kattaminen on hankalaa tai erittdin hankalaa, kan-
natus lisddantyy hieman. Iin merkitys on kuitenkin voimakkaampi, miki kertonee
siitd, ettd vanhukset itse eivdt halua ja4ddd omaistensa hoidettaviksi. Yksityisen sek-
torin vastuu toiseksi tirkeimpéni hoidon jérjestdjini ei ollut leimallista millekédidn
tietylle vdestoryhmalle. Vain asuinpaikka erotteli niin, ettd maaseudun haja-asu-
tusalueella tai kylissd asuvat vastustivat ajatusta useammin kuin kaupunkilaiset.

Ikdihmisten velvoittamista kdyttimain sddst6jadn kannattivat juuri ikdihmiset
itse, ja sitd vastustivat perusastetta korkeamman koulutuksen saaneet sek ne, joil-
le menojen kattaminen tuotti vaikeuksia. Kun samaa kysyttiin vapaaehtoisuuteen
pohjaavana, saatiin vastaava tulos silld erotuksella, ettd koulutusaste ei erotellut
vastaajia.

Ikdihmiset itse eivit timdn mukaan halua jddd4 omaistensa ja perheidensi
hoidettaviksi, ja he ovat valmiita niin vapaaehtoisesti kuin velvoitettuinakin kayt-
tdmadn omaan hoivaansa sddst6jdan ja omaisuuttaan. Vanhusten hoidon vastuun
antoa vksityiselle sektorille kannattaa vain harva.

Osallisuus — syrjintdd koskevat mielipiteet

Yhteiskunnallista osallisuutta tutkittiin sen kdantopuolta eli sosiaalista syrjin-
tdd kuvaavien nikemysten kautta. Vastausten perusteella syrjintd on 2010-luvun
Suomessa yleinen ilmi6. (Taulukko 7.) Vuonna 2013 useampi kuin nelji viidesta
vastaajasta katsoi, ettd ainakin jossain mdirin syrjintdd kohdistuu lahes kaikkiin
tiedustelluista ryhmistd. Hieman vidhemmin katsottiin syrjintdd kohdistuvan
nuoriin, naisiin ja miehiin. Nuoria arvioi syrjittavin 79 prosenttia vastaajista, nai-
sia reilu puolet vastaajista, mutta miehii vain noin kolmannes vastaajista. Yleisim-
pdnd suomalaiset pitivdit maahanmuuttajiin ja etnisiin vihemmistoihin kohdistu-
vaa syrjintdd, jota 95 ja 92 prosenttia vastaajista katsoi esiintyvdn ainakin jossain
madrin. Vastaajista 90 prosenttia arveli, ettd seksuaalivihemmist6ji syrjitddn ja 85
prosenttia ettd vammaisia syrjitddn.

Vain ikddntyneisiin kohdistuvasta syrjinnistd on vertailutieto vuodelta 2004.
Ikddntyneisiin kohdistuvaa syrjintdd katsoi vuonna 2013 esiintyvdn 86 prosenttia
suomalaisista ainakin jossain méirin. Vuonna 2004 vastaava luku oli 90 prosent-
tia, mutta aineiston valikoituneisuuden vuoksi luvut vertautuvat hieman huonosti
toisiinsa. T4ltd osin voidaan korkeintaan todeta, ettd ikddntyviin kohdistuva syr-
jintd tuskin on ainakaan merkittidvisti vihentynyt tarkastelujakson aikana.

Vaikka kannan ottamisen syrjinnidn esiintymiseen voisi olettaa olevan vaike-
aa ja yhteydessi vastaajan omiin kokemuksiin, suomalainen aikuisviest6 ei mitd
ilmeisimmin kokenut kysymyksen olevan kohtuuttoman hankala. Té4td ilmen-
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TAULUKKO 7. 18-79-vuotiaiden suomalaisten syrjintda koskevia asenteita vuosina
2004 ja 2013, % (95 %:n luottamusvali)

"Paljon” tai "jossain maarin” vastanneiden osuus

Esiintyyko Suomessa syrjintaa 95 %:n LV 95 %:n LV

... ikaantyneita kohtaan 90,2 89,1-91,3 86,3 85,3-87,3
.. huoria kohtaan = 78,6 71,3-79,9
.. maahanmuuttajia kohtaan - 94,7 94,0-95,4
.. vammaisia kohtaan - 84,7 83,6-85,8
.. seksuaalivahemmistdjé kohtaan = 89,9 89,0-90,8
.. etnisia vahemmistoja kohtaan - 91,5 90,6-92,4
.. naisia kohtaan - 56,3 54,8-57,8
.. miehid kohtaan = 36,0 34,5-37,5

! Vuonna 2004 vastausvaihtoehdot jossain maarin ja suuressa maarin yhdistetty. Vastaukset postikyselylo-
makkeesta (puuttuvien osuus 32,5 %).

2004 (N =2 760) ja 2013 (N = 4 031-4 161)

tdd kantaa ottamattomien pieni osuus, joka viestoryhmisti riippumatta oli vain
muutaman prosentin suuruinen. Suurin osuus oli kysymyksessi etnisten vahem-
mistojen syrjinndstd, johon ei osannut vastata 4,6 prosenttia haastatelluista.

Sen sijaan kannan jyrkkyys vaihteli selvisti vdestoryhmén mukaan niin, ettd
noin 25 prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, ettd maahanmuuttajia syrjitdan pal-
jon, kun nuoria katsoi syrjittivan vain kuusi prosenttia vastaajista. Reilu 10 pro-
senttia vastaajista ilmoitti syrjintdd kohdistuvan ikdintyneisiin, etnisiin vihem-
mistoihin, seksuaalivihemmistoihin ja vammaisiin.

Kun syrjintdd koskevia nidkemyksid mallinnettiin sosiodemografisen taustan
mubkaan, havaittiin, ettd ikd ja koulutus lisdsivit todennakoisyyttd mielipiteeseen
siitd, ettd ikddntyneitd syrjitdan Suomessa (taulukko 8). Sen sijaan miessukupuoli
ja elakkeelld olo lisdsivit todenndkoisyyttd olla eri mieltd asiasta eli ettd ikddnty-
neitd ei syrjitd. Ikd ja etenkin miessukupuoli vihensivit todennikoisyyttd nahda
yhteiskunnassa nuorten syrjintda.

Maahanmuuttajia kohtaan korkea-asteen koulutuksen saaneet katsoivat esiin-
tyvian kolme kertaa useammin syrjintdd kuin perusasteen koulutuksen omaavat.
Iin myotd nikemys maahanmuuttajien syrjinnéstd viheni, samoin jos menojen
kattamisessa oli ongelmia. Nakemystd syrjinndstd vammaisia kohtaan vihensivit
ikd, miessukupuoli, ja tyottomyys tai elikkeelld olo. Sen sijaan korkea-asteen kou-
lutus ja nuori iki lisdsivit taipumusta nihdi yhteiskunnassa vammaisten syrjin-
tdd. Seksuaalivahemmist6jd kohtaan vain sukupuoli nousi merkitseviksi niin, ettd
miessukupuoli vihensi todennikoisyyttd ndhdi titd syrjintimuotoa Suomessa.
Syrjintdd etnisid vihemmistojd kohtaan nikivit herkemmin perusastetta korke-
amman koulutuksen saaneet, ja jilleen miessukupuoli ja elikeliisyys vihensivit
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TAULUKKO 8a. Syrjintaasenteita selittavat tekijat (paljon tai jossain maarin
vastanneiden osuudet) (OR)

Suomessa esiintyy syrjintaa

ikdantyneitd | nuoria maahan- | vammaisia | seksuaali- etnisia
kohtaan kohtaan | muuttajia kohtaan vahemmis- | vahem-
kohtaan toja kohtaan | mistoja
kohtaan
Ika p=0,001 p=0,02  p<0,001 p<0,009 p=0,25 p=0,44
18-79-v. 1,02 0,99 0,98 0,99 0,99 1,00
Sukupuoli p<0,001 p<0,001 p=0,23 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Nainen 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Mies 0,53 0,58 0,48 0,42 0,47 0,53
Koulutus p=0,001 p=0,44 p=0,01 p=0,006 p=0,13 p<0,001
Perusaste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 1,43 1,11 1,20 1,19 1,37 1,38
Alempi korkea-aste 1,69 1,08 1,98 1,58 1,07 1,95
Ylempi korkea-aste 1,78 0,91 3,12 1,50 1,27 2,18
Tyémarkkina- _ _ _ _ _
asema p=0,001 p=0,11 p=0,56 p<0,001 p=0,14 p=0,001
Tydssa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Tyoton 0,85 0,94 1,03 0,65 0,94 0,69
Elakkeella 0,50 0,78 0,69 0,61 0,74 0,55
Asuinpaikka p=0,28 p=0,92 p=0,62 p=0,40 p=0,67 p=0,48
T 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
keskustassa
Esikaupunki-
lapie 0,84 0,94 0,69 0,88 0,90 0,92
alueella tai lahiossa
Kuntakeskuksessa
tai muussa taaja- 0,79 0,99 0,77 0,89 1,05 1,12
massa
RS el 0,75 0,99 0,60 0,78 0,88 0,84
asutus tai kylassa
Menojen _ _ _ _ _ _
kattaminen p=0,11 p=0,63 p=0,006 p=0,12 p=0,68 p=0,70
Hyvin/helppoa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Melko helppoa 1,02 112 1,05 1,11 1,16 1,12
Melko vaikeaa 1,36 1,14 0,69 0,92 1,10 1,24
Erittain/hankalaa 1,31 1.14 0,55 1,46 0,98 1,10

p = selittévien tekijoiden tilastollinen merkitsevyys. Yksittéisten luokkien poikkeama viiteryhmasta 95 %:n
luottamusvalin perusteella on merkitty lihavoinnilla.
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TAULUKKO 8b. Syrjintaasenteita selittavat tekijat (paljon tai jossain maarin
vastanneiden osuudet) (OR)

Suomessa esiintyy syrjintaa
1kéa

p=0,14 p=0,24
18-79-v. 1,01 1,00
Sukupuoli p<0,001 p<0,92
Nainen 1,00 1,0
Mies 0,52 0,99
Koulutus p=0,001 p=0,74
Perusaste 1,00 1,00
Keskiaste 1,26 1,05
Alempi korkea-aste 1,41 0,97
Ylempi korkea-aste 1,60 0,95
Tyomarkkina-asema p=0,009 p=0,03
Tyossa 1,00 1,00
Ty6ton 0,96 0,80
Elékkeella 0,73 0,82
Asuinpaikka p=0,087 p=0,60
Kaupungin keskustassa 1,00 1,00
Esikaupunki-alueella tai lahidssa 0,93 0,92
Kuntakeskuksessa tai muussa taajamassa 0,78 0,86
Maaseudun haja-asutus tai kylassa 0,98 0,93
Menojen kattaminen p=0,001 p=0,04
Hyvin/helppoa 1,00 1,00
Melko helppoa 1,25 1,24
Melko vaikeaa 1,35 1,20
Erittain/hankalaa 1,60 1,36

p = selittévien tekijoiden tilastollinen merkitsevyys. Yksittéisten luokkien poikkeama viiteryhmésta 95 %:n
luottamusvalin perusteella on merkitty lihavoinnilla.

todennikoisyyttd. Miehet eivdt naisia todennikoisemmin nihneet naisten
syrjintdd Suomessa ja samaan suuntaan toimi eldkeldisyys. Jalleen perusasetta
korkeampi koulutus ja etenkin hankaluudet kattaa menoja lisdsivit nikemysta.
Miesten syrjintdd nikividt menojensa kattamisen joko melko helpoksi tai erittdin
vaikeaksi kokevat. Tyottomyys ja eldkeldisyys vihensivit todennidkoisyyttd. Tosin
elakeldisten ero tyo6llisiin ei ollut tilastollisesti merkitseva.
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Koheesio (yhteisyys) — eriarvoa ja luottamusta
koskevat mielipiteet

Suomalaisen yhteiskunnan eheyden eli koheesion tilaa selvitettiin kysymalld na-
kemyksid suuri- ja pienituloisten eroista (yhteiskuntaluokkien vilinen etdisyys)
sekd luottamusta toisiin ihmisiin ja instituutioihin mittaavilla kysymyksilla. Vuon-
na 2013 aikuisista 78 prosenttia oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siité, ettd
rikkaiden ja koyhien vililld on liian suuri ero (taulukko 4). Verrattuna vuoteen
2004 niin ajattelevien osuus on kasvanut kuusi prosenttiyksikkod. Forman (2006)
mukaan my6s 1990-luvulla osuus oli samaa tasoa. Muutosta on siis pidettivd mer-
kittdvind, silld vdestotasolla suuret asennemuutokset ovat harvinaisia ja tapahtu-
vat hitaasti. Viestotasolle suhteutettuna muutos tarkoittaisi sitd, ettd titi mielti
oli lahes 250 000 henkil6d enemmain vuonna 2013 kuin yhdeksdn vuotta aiem-
min. Tédysin eri mielté viitteen kanssa oli kaksi vastaajaa sadasta, mika sekin osuus
oli puolittunut vuodesta 2004. Vieston nidkemys saa tukea palkkatilastoista, joi-
den mukaan tyomarkkinat ovat polarisoituneet niin, ettd tyot keskittyvit entistd
enemmain palkkajakauman daripaihin. Keskipalkkaiset ammatit ovat vihentyneet
1990-luvun puolivilistd 2010-luvulle tultaessa, ja palkansaajat ovat jakautuneet
pieni- ja suurituloisiin (Idman 2014).

Luottamusta on HYPA-tutkimuksessa kysytty varsin kirjavasti, ja vain vuodelta
2006 loytyy vertailutieto asenneviittimidn “Paras olla luottamatta keneenkdin”.
Sekd tuolloin ettd vuonna 2013 noin neljannes vastaajista oli tdtd mieltd. Vuonna
2013 kaikkiaan 64 prosenttia arveli, ettd “yhteiskunnassamme ihmiset luottavat
toisiinsa” ja 48 prosenttia katsoi voivansa luottaa myos julkiseen valtaan ja hal-
lintoon. Kansainvilisesti pohjoismaisten yhteiskuntien yhtend vahvuutena pide-
tddn luottamuksen korkeaa astetta, joka siteilee my6s taloudelliseen kestdvyyteen
ruokkien maiden kimmoisuutta muutosten edessi (Valkonen & Vihriild 2014).

TAULUKKO 9. 18-79-vuotiaiden suomalaisten yhteiskunnan koheesiota koskevia
asenteita vuosina 2004, 2006 ja 2013, % (95 %:n luottamusvalit)

| 20s | a6 [ 2013 |

leka!.dep ja koyhler] valilla on S.uo.r‘nessa liian suuri 724 71,7-73.7 77.7 76,4-79,0
ero (taysin/jokseenkin samaa mieltd)

Paras olla luottamatta keneenkéan (taysin/jokseen-

. e 27,4 26,1-28,7 25,6 24,3-26,9
kin samaa mielta)

Yhteiskunnassamme ihmiset
luottavat toisiinsa (taysin/ 64,4 62,9-65,9
jokseenkin samaa mieltd)

Julkiseen valtaan ja hallintoon voi luottaa (taysin/
jokseenkin samaa mieltd)

2004 (N = 4 1364 307), 2006 (N = 4 447-4 530) ja 2013 (N = 4 0614 205).

48,0 46,5-49,5
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Yhteiskunnan eheyden taustatekijoitd analysoitiin mallintamalla edeltdvit nel-
jd vaittdimaa (taulukko 10). Ikd, sukupuoli, koulutus ja toimeentulo olivat merkit-
sevisti yhteydessd arvioon rikkaiden ja koyhien vilisestd erosta. Eroa liian suurena
pitivit vanhemmat vastaajat, naiset miehid todennikéisemmin sekd vihemmin
koulutetut (keski- tai perusasteen koulutustaso) todennikoisemmin kuin kor-

TAULUKKO 10. Rikkaiden ja kéyhien valista kuilua ja luottamusta koskeneet
kysymykset taustatekijoiden mukaan (tdysin/jokseenkin samaa mielta -vastaukset)
(OR)

Rikkaiden ja Paras olla Yhteiskunnas- Julkiseen valtaan
kdyhien ero luottamatta samme ihmiset ja hallintoon
liian suuri keneenkaan luottavat toisiinsa voi luottaa
Ika p<0,001 p<0,001 p=0,01 p<0,001
18-79-v 1,02 1,03 0,99 0,99
Sukupuoli p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Nainen 1,00 1,00 1,00 1,00
Mies 0,74 1.39 1,30 1,28
Koulutus p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Perusaste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 0,97 0,77 1,20 1,06
Alempi korkea-aste 0,72 0,44 1,57 1,45
Ylempi korkea-aste 0,47 0,24 2,06 2,95
Tyomarkkina-asema p=0,09 p=0,93 p=0,83 p=0,004
Tydssa 1,00 1,00 1,00 1,00
Tyoton 0,78 0,98 1,05 1,27
Eldkkeella 0,87 0,96 0,96 1,32
Asuinpaikka p=0,10 p=0,44 p=0,16 p=0,70
Ejs“k‘:]“s't‘ags"s‘a 1,00 1,00 1,00 1,00
fj:'fgﬁ%gggia'“ee”a 111 1,04 0,99 1,01
s somasss 136 118 087 083
"l"a‘:;‘:;:':‘en p<0,001 p<0,001 0=0,002 p<0,001
Hyvin/helppoa 1,00 1,00 1,00 1,00
Melko helppoa 1,46 0,88 0,93 0,78
Melko vaikeaa 1,94 1,27 0,76 0,57
Erittdin/hankalaa 2,20 1,63 0,64 0,38

p = selittavien tekijoiden tilastollinen merkitsevyys. Yksittdisten luokkien poikkeama viiteryhmasta 95 %:n
luottamusvalin perusteella on merkitty lihavoinnilla.
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keasti koulutetut. Rikkaiden ja koyhien eron pitdminen liian suurena yleistyi lisak-
si toimeentulon heiketessi. Toisin pdin kuvattuna ne, jotka eivit pitineet rikkai-
den ja koyhien eroa liian suurena, olivat tyypillisimmin nuoria, hyvin koulutettuja
ja hyvin toimeentulevia miehii.

Viittimain “Paras olla luottamatta keneenkdan” yhtyivit todennikoisimmin
idkkdammat miehet, joilla oli vaikeuksia kattaa menojaan. Perusastetta korkeampi
koulutus lisdsi erimielisyyttd viittimaists, joten idkkddmmit ja vihin koulutetut,
pienituloiset miehet katsovat parhaaksi olla luottamatta keneenkain.

Sen sijaan vdittimaiin, ettd ”Yhteiskunnassamme ihmiset luottavat toisiinsa”
yhtyi todennikoisimmin korkea-asteen koulutuksen saanut nuori mies. Vihiten
kannatusta asia sai niiden idkkddmpien miesten keskuudessa, joilla on ongelmia
menojensa kattamisessa. Nidkemykseen siiti, ettd “Julkiseen valtaan ja hallintoon
voi luottaa” yhtyivit muita todennikdisemmin korkea-asteen koulutuksen saa-
neet tyottomat tai eldkkeelld olevat miehet. Vihiten samaa mieltd olivat jélleen
idkkdammat henkilot, joilla menojen kattaminen ei ollut helppoa ja etenkin he,
joille se oli erittdin vaikeaa.

Idkkidt ja vihian koulutetut miehet eivit siis ndytd luottavan keneenkéin, kor-
kea-asteen koulutuksen saanut mies uskoo, ettd thmiset luottavat toisiinsa. Julki-
seen valtaan luotti korkeakoulutettu, tyoton tai eldkkeelld oleva mies. Ikdéntyneet,
kouluttamattomat naiset puolestaan pitdvit rikkaiden ja koyhien eroa liian suu-
rena.

Pohdinta

Téssd tutkimuksessa tarkastelimme 18-79-vuotiaiden nikemyksid yhteiskunnan
sosiaalisesta kestdvyydesti, jota tarkasteltiin sosiaaliturvan tasoa, palvelujen tuo-
tantoa, eriarvoa, syrjintdd ja luottamuksen tilaa seki ikddntyneiden hoivaa kos-
kevan sukupolvisopimuksen kestidvyyttd koskevien mielipiteiden avulla. Ajallisia
muutoksia tarkasteltiin vertaamalla tuoreimman, vuoden 2013 kyselyn tuloksia
mahdollisuuksien mukaan aiempiin vastaaviin kyselyihin, joista varhaisin on vuo-
delta 2004. Myos tuolloin kartoitettiin hoivavastuuta ja eriarvoa koskevia asentei-
ta. Pddhavainnot suomalaisten hyvinvointivaltiota koskevista asenteista ja niiden
muutoksista on tiivistetty oheiseen taulukkoon sosiaalisen kestidvyyden ulottu-
vuuksien mukaan jasennettyni.
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Turvallisuus
e Liian korkeana sosiaaliturvan tasoa pitévien osuus ei ole muuttunut 2000-luvun puolivalista.
* Halu kdyttaa enemman verovaroja sosiaaliturvaan ja sosiaali- ja terveyspalveluihin on vahentynyt.

Valtaistaminen

* Vdeston kannatus palvelujen yksityistamiselle on vahentynyt selvasti vuodesta 2006 ja laskenut vuoden
2004 tasolle.

o Julkisten sosiaalipalvelujen arvostus ei ole vahentynyt.

* Terveyspalveluja arvostetaan hieman enemman kuin sosiaalipalveluja.

Yhteiskunnan eheys

* Omaisten vastuun kannatus ikaihmisten hoivasta seka paavastuullisena tai toiseksi tarkeimpana vastuun-
kantajana on pysynyt ennallaan 2000-luvun puolivalista. 1akkaat eivat halua jaada omaisten hoidettaviksi.

* Yksityisen sektorin kannatus iakkaiden hoivan jarjestjind on vahentynyt.

* Rikkaiden ja kdyhien eroa pitaa liian suurena entista suurempi osuus vaestosta.

* Neljannes vaestostd ajattelee, ettei keneenkaan voi luottaa.

e Selva enemmistd on sita mieltd, ettd ihmisiin voi luottaa.

e Julkiseen valtaan ja hallintoon luottaa puolet vaestdsta.

Osallisuus
* Syrjintaa pidetdan erittain yleisena.
e Ikdantyneisiin kohdistuva syrjinta on tuskin ainakaan vahentynyt.

Sosiaalisen kestivyyden nikokulmasta havaitut muutokset eivit viittaa siihen,
ettd mikddn erityinen kriisi olisi ndkopiirissd. Sekd rahoitusta ettd palveluja kos-
kevat muutokset ovat vihiisid. Sosiaaliturvan tasoon ei kohdistu muutospaineita.
Suurin muutos on siing, ettd verovaroja ei haluta kiyttdd ainakaan enempii so-
siaali- ja terveyspalveluihin tai sosiaaliturvan rahoittamiseen. Tamén voi tulkita
kertovan siitd, ettd vdestd on tietoinen taloudellisen kestidvyyden haasteista, jot-
ka seuraavat muun muassa viestorakenteen muutoksesta. EVA periddnkuuluttaa
tuoreessa arvo- ja asennetutkimuksessaan Suomen uudistumista (Haavisto 2014).
Toisaalta samaisen raportin tuloksissa nikyy myos tédstd tutkimuksesta nousevaa
tulkintaa pitkille menevistd hyvinvointivaltion legitimiteetistd. Esimerkiksi viit-
tdmid, ettd suomalainen hyvinvointivaltio on aina hintansa arvoinen, tuki talvella
2014 EVAn kyselyn vastaajista 76 prosenttia, miké oli suurempi osuus kuin yhdes-
sdkddn 1990-luvun mittauksista (Haavisto 2014). Vuonna 1992 niin ajatteli vain
63 prosenttia vastaajista.

(Lisd)rahoitusta sosiaaliturvaan ja palveluihin ei siis odoteta. Viestd niyt-
tddkin varsin valmiilta osallistumaan talkoisiin kidyttimailldi omaa omaisuutta ja
sadstojd ikdihmisten hoivan jarjestimiseen. Vapaaehtoisuuteen perustuvaa hoivan
rahoitusta tuki kaksi kolmasosaa vastaajista, sithen pakottamista sen sijaan selvi
vihemmisto, vain joka neljds. Taloudellisen kestivyyden haasteet niytetdidn siis
tunnistettavan, mutta on hieman yllittivis, ettd selvisti yhd harvempi kannattaa
hyvinvointivaltion reformia niin, ettd yksityistd palvelutuotantoa lisittdisiin. Kun
yksityisen palvelutuotannon kannatus on viahentynyt nopeasti vain muutamassa
vuodessa, voi olettaa, ettd timd arvostusten muutos heijastaa myos karvaita koke-
muksia palvelujen epdonnistuneista ulkoistuksista.
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Tarkastelumme viitekehykseni oli sosiaalisen kestdvyyden malli, jonka 14ht6-
kohtana on teoria yhteiskunnan sosiaalisesta laadusta (v.d. Maesen & Walker 2005,
2012). Kun mielipiteitd arvioi yhteiskunnan sosiaalisen kestdvyyden mittauksena,
niyttdd silté, ettd yhteiskunnan eheys ja osallisuus ovat joiltakin osin koetuksel-
la. Turvallisuuden ulottuvuudella, jota mitattiin sosiaaliturvan tasoa koskevalla
kysymykselld, tai valtaistamisen ulottuvuudella, jota kuvasivat palveluja koskevat
kysymykset, tiedot viittasivat enemmin taloudellisen kuin sosiaalisen kestdavyyden
haasteisiin. Selvimpid merkkeja sosiaalisen kestidvyyden rakoilusta ndkyy siini, ettd
pieni- ja suurituloisten eroja pitéd liian suurena entistd suurempi joukko viestosti
ja ettd syrjintdd pidetddn yleisend. Suurin osa suomalaisista katsoo eri vdestoryh-
mié syrjittdvdn ainakin jonkin verran. Hieman viestéoryhman mukaan vaihteli se,
arveltiinko syrjintdi esiintyvin paljon vai jonkin verran, mutta kaikkia kahdeksaa
kysyttyd ryhmai vastaajista selvd enemmist6 katsoi kuitenkin syrjittdvan.

Kéiytimme eheyden mittana myds luottamuksesta kertovia kysymyksid. Ai-
kuisviestssd ndyttdd olevan verraten pysyvisti neljdsosa ihmisig, jotka eivit luota
toisiin ihmisiin lainkaan. Valtaosa — kaksi kolmasosaa vastaajista — kuitenkin kat-
00, ettd yleensd ihmisiin voi luottaa. Luottamus on hyvi esimerkki siitd, miten
keskeinen elementti sosiaalinen kestdvyys on myds taloudellisen kestivyyden kan-
nalta, silld se vahvistaa yhteiskuntaa myos taloudellisten muutosten hallinnassa
(Vihridld & Valkonen 2014).

Julkiseen valtaan ja hallintoon luotti sen sijaan vain noin joka toinen vastaaja.
Ero on tyypillinen sikili, ettd luottamus abstrakteihin instituutioihin, joista viestolld
ei vilttamatti ole kuin satunnaisia kokemuksia, on — ehkid ymmarrettavastikin — vi-
hiisempaid kuin arkieldmissa jatkuvasti koeteltu luottamus toisiin ihmisiin. Julkisen
hallintovallan kritiikki on my®os varsin pysyvédd. EVAn tutkimuksen mukaan vuonna
1984 yhti suuri osa suomalaisista kuin vuonna 2014 oli samaa mieltd véitteen kans-
sa, ettd virkakoneistosta on tullut ihmisten hallitsija eikd palvelija (Haavisto 2014).
Silti eurooppalaisessa vertailussa suomalaiset kuuluvat kirkijoukkoon niin luotta-
muksessa niin poliitikkoihin kuin juridiseen jirjestelmaidn (Calmfors 2014).

Verrattuna julkisuudessa kidytyyn keskusteluun, jota leimaavat nikemykset
luottamuskriisistd hyvinvointivaltioon, julkiseen palvelujarjestelmain kohdistuva
kritiikki ja yksittdiset kuvaukset vaikkapa palveluketjujen epdonnistumisesta, ti-
min tutkimuksen tulokset voivat vaikuttaa ylldttaviltd. Tdma tutkimus perustui
poikkeuksellisen kattavaan viestoaineistoon, joka edustaa suomalaista aikuisvi-
estod luotettavasti. Kysymyksissd sovellettiin myds vakiintuneita ja jo aiemmin
koeteltuja muotoiluja, ja havaitut erot testattiin tilastollisesti perusjoukkoon suh-
teuttaen. Tiedotusvilineiden pikaisesti toteuttamien gallupien edustavuus sen
sijaan on ajoin kyseenalainen, ja uutisoinnissa saatetaan korostaa epdolennaisen
pienid muutoksia tai havaintoja, joiden yhteiskuntapoliittinen merkitys on vihii-
nen, mutta uutisarvo korkea.

Koska tavoitteenamme oli ymmartia yhteiskunnallisten asenteiden muotou-
tumista sosiaalisena prosessina, analysoimme my®os sitd, millaiset sosiodemogra-
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fiset tekijat selittdvit vdeston asenteita. Taltd osin on todettava yleisesti, ettd niin
mallien selitysvoima kuin eri taustatekijéiden merkitys asenteiden ennustajina
vaihteli suuresti asenteesta ja mielipiteestd toiseen. Analyysien yksityiskohdat on
esitetty tulososiossa, mutta kokonaisuutena yleisimmin asenteita selittivit koulu-
tus, ikd, sukupuoli ja tulot, joita arvioitiin toimeentulon riittavyyttd koskevalla
kysymykselld. Tyomarkkina-asema oli yhteydessé joihinkin asenteista, sen sijaan
asuinpaikka vain kahdessa tapauksessa, jotka molemmat kiinnostavaa kylld kos-
kivat palvelutuotantoa. Asuinpaikka ei siis naytd juurikaan vaikuttavan vieston
nidkemyksiin yhteiskunnan sosiaalisesta kestavyydestd. T4td voi pitdd hieman yl-
lattavina tuloksena, silld maaseutuun yhdistetddn usein tietynlainen arvokonser-
vatiivisuus ja kaupunkilaisuuteen liberaalisuus. Tdméin tutkimuksen teemat eivit
suoraan liikkuneet konservatiivisuus-liberaalisuus-asteikolla, mutta esimerkiksi
EVA raportoi selvid asukastiheyden mukaisia eroja myos muissa yhteiskunnallisis-
sa asenteissa (Haavisto 2014). Tulosten ero selittyy sill4, ettd alueiden vilisia eroja
sellaisinaan kuvaavat tutkimukset eividt ota huomioon muita sosiaalisen taustan
eroja. Téssi tutkimuksessa vakioimme muut sosiodemografiset ominaisuudet, siis
otimme huomioon sen, etti maaseudulla asuu osin erilaista viked kuin vaikka
kaupunkien keskustoissa, jolloin asuinpaikan mukaisia asenne-eroja ei havaittu.
Ne siis johtuvat paljolti etenkin koulutuksen, idn, sukupuolen ja toimeentulon vai-
kutuksesta asenteisiin.

Eiole ylldttavid, ettd etenkin koulutus, ikddntyminen ja sukupuoli muokkaavat
ihmisten asennemaailmaa. Myos tulotaso vaikuttaa ymmarrettavisti paitsi asen-
teisiin myos altistaa erilaisille kokemuksille sosiaaliturvajirjestelmisti ja heijastuu
palveluita koskeviin odotuksiin. Nam4 taustatekijat kuvaavat niiti erilaisia rooleja,
joita kansalaisilla on hyvinvointivaltiollisina toimijoina. Koulutus, ik, sukupuoli
ja tulotaso muokkaavat niin ollen myos vdeston intresseja sen mukaan, kuinka
eri viestoryhmit sijoittuvat yhteiskunnan rakenteeseen (Forma 2006; Vaarama &
Moisio 2009).

Paitelmait

Vaikka sekd taloudellisen etté sosiaalisen kestivyyden ongelmat tunnustetaan, hy-
vinvointivaltio ei ole videston mielipiteiden valossa kriisissd tai kriisin uhan alla.
Ikdihmiset edellyttavit kuitenkin saavansa tarvitsemansa hoivapalvelut, eivitkd he
halua jdidd omaistensa hoidettaviksi. Ne, joilla sithen on varaa, ovat mys valmiita
kdyttimain varallisuuttaan hoivansa rahoittamiseen. Pdiatoksenteon kannalta on
huomionarvoista, ettd suomalaiset antavat pikemminkin mandaatin jatkaa nyky-
mallisen hyvinvointivaltion kehittamistd kuin edellyttdisivit “uuden hyvinvoin-
tivaltio-Suomen” keksimistd. Videston ndkokulmasta suurimmat huolenaiheet
liittyvit luottamuksen rakoiluun ja eriarvon kasvuun pikemmin kuin sosiaalitur-
vaan tai julkisen vallan ylldpitdmiin palveluihin.
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Koyhyys- ja syrjaytymisriski
Suomessa EU2020-tavoitteen
valossa

306

Suomi on sitoutunut EU2020-strategian mukaisesti vihenta-
main koyhyys- ja syrjaytymisriskissd olevien maarad 150 000
henkilolld. EU2020-strategian toteutumisen seurantaan on
luotu uusi koyhyys- ja syrjaytymisriskid kuvaava mittari, joka
koostuu kolmesta ulottuvuudesta: tulokoyhyys, vakava mate-
riaalinen puute ja vajaatyollisyys. Talouskriisin seurauksena
koyhyys- ja syrjaytymisriskissd olevien miaéra on tavoitteen
vastaisesti kuitenkin kasvanut useissa maissa. Suomessa ei

ole juurikaan tapahtunut edistystd koyhyyden vihentamista-
voitteen saavuttamisessa vuosina 2008—2012. Tdma selittyy
vajaatyollisten kotitalouksien médran kasvulla. Sen sijaan ma-
teriaalisesta puutteesta tai tulokoyhyydestd kérsivien ihmisten
vdestoosuus on laskenut hieman. Kéyhyys- ja syrjaytymis-
riskin eri ulottuvuuksien paillekkdisyys on pysynyt samana.
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Suomalaisten Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kysely mahdollistaa suomalais-
ten elinolojen, hyvinvoinnin ja hyvinvointipalvelujen kidytén trendien seu-
raamisen ja analysoinnin kuluneen vuosikymmenen ajalta. Ajallisen muutoksen
lisiksi kiinnostavaa on, millaiset suomalaisten elinolot ja hyvinvoinnin taso ovat
muihin maihin verrattuna. Maiden vilisten vertailujen avulla on mahdollista ar-
vioida suomalaisen hyvinvointivaltion kyky4 ja tehokkuutta toimia vdestén hyvin-
voinnin edistdmiseksi ja kdyhyyden vihentdamiseksi. Eurooppalaiset vertailut ovat
mahdollisia Euroopan unionin maat kattavan EU-SILC-kyselyn (The European
Union Statistics on Income and Living Conditions) avulla. EU-SILC-kyselyn tar-
koituksena on tuottaa tilastotietoja ja tutkimusaineistoa elinolojen, koyhyyden ja
syrjaytymisen kehityksestd EU-maissa.

Euroopan unioni asetti vuonna 2010 ensimmadisen maddrillisen tavoitteen
koyhyyden ja syrjaytymisen vidhentimiseksi EU2020-strategiassaan. Tavoite on
vihentdd koyhyys- ja syrjaytymisriskissd olevien miidrdd EU:ssa 20 miljoonal-
la vuoteen 2020 mennessi. Tavoitteen toteutumisen seuraamiseksi sovittiin, ettd
koyhyys- ja syrjaytymisriskissd olevien joukkoa arvioidaan kolmen indikaattorin
valossa. Indikaattorit kuvaavat suhteellista tulokoyhyyttd, aineellista puutetta ja
kotitalouden vajaatyollisyyttd. Jasenvaltiot saivat lisaksi asettaa kansallisia tavoit-
teita. Suomi sitoutui EU2020-tavoitteeseen laatimalla kansallisen suunnitelman
suhteellisessa koyhyydessd ja syrjaytymisvaarassa olevien vihentimiseksi 150 000
henkilsllid vuoteen 2020 mennessi (Valtiovarainministerié 2011).

Jo ensimmaisestd, vuoden 1975 kdyhyysohjelmasta alkaen Euroopan unioni
on korostanut koyhyyden vihentdmistd tdrkednd osana toimintansa tavoitteita
(Euroopan komissio 1975). Osana Lissabonin strategiaa (2000-2010) nostettiin
sosiaalipolitiikka talous- ja ty6llisyyspolitiikan rinnalle. Vuonna 2010 alkaneessa
dlykkdidseen, kestdviidn ja osallistavaan kasvuun tahtddvissd EU2020-strategiassa
koyhyyden vihentaminen nostettiin yhdeksi viidesta paitavoitteista. Padtavoitteet
ovat 1) tyo6llisten osuuden nostaminen 75 prosenttiin 20—64-vuotiaiden keskuu-
dessa, 2) tutkimus- ja kehitystoimintaan osoitettavan rahoituksen osuuden nosta-
minen kolmeen prosenttiin EU:n bruttokansantuotteesta, 3) kasvihuonepiistojen
viahentdminen, energiatehokkuuden kasvattaminen ja uusiutuvien energiamuo-
tojen osuuden lisdédaminen EU:n energiankulutuksesta. Lisiksi tavoitteena on 4)
pienentdd koulunkédynnin keskeyttivien osuutta alle 10 prosenttiin ja kasvattaa
korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden osuutta vihintdin 40 prosenttiin. Stra-
tegian viidentend tavoitteena on 5) vihentdd koyhyys- ja syrjaytymisriskissi ole-
vien médrdd EU:ssa 20 miljoonalla vuoteen 2020 mennessi. (Eurooppa-neuvosto
2010.)

Tavoitetta on kiitetty siité, ettd se on kidytdnnon tasolla merkittivi ele. Tavoi-
te on ensimmdinen Euroopan unionin asettama médrillinen sosiaalitavoite sen
historiassa (ks. Kuivalainen & Palola (2013) Euroopan unionin koyhyys- seki
sosiaalipolitiikan kehittymisestd). Kdynnissd oleva talouskriisi ja sen seuraukse-
na tapahtuneet muutokset koyhyysasteissa ovat kuitenkin vaikeuttaneet timin
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tavoitteen saavuttamista (Euroopan komissio 2012). Toisaalta keskustelua on
herittinyt myos se, ettd EU2020-tavoitteen toteutumista seuraavan koyhyys- ja
syrjaytymisriskimittarin on osoitettu kuvaavan paikoitellen heikosti ja jahmedsti
talousmuutosten sosiaalisia vaikutuksia. Viestotason muutoksia kuvaavat keskiar-
voluvut eivit vilttaimattd ole kovin herkkid hyvinvointijakauman déripéissi tapah-
tuville muutoksille esimerkiksi talouskriisin oloissa. Talouskriisin sosiaalisten seu-
rausten analysoimiseen onkin esitetty muun muassa viitebudjetteihin perustuvia
koyhyysmittareita, jotka ottavat huomioon kotitalouksien todellisen ostovoiman
muutokset ja kuvaavat paremmin kansallisten tulonsiirtojirjestelmien koyhyytta
vihentdvin vaikutuksen ja sen muutokset (ks. Storms ym. 2013).

Koyhyys- ja syrjaytymisriskin mittari AROPE

EU2020-strategian sosiaalitavoitteen koyhyys- ja syrjaytymisriskid kuvaava mit-
tari AROPE (at-risk-of poverty or social exclusion) koostuu kolmesta ulottuvuu-
desta: suhteellinen tulokdyhyys, vakava materiaalinen puute seki vajaatyollisyys.
Vield Lissabonin strategian aikaan koyhyyttid ja syrjaytymistd tarkasteltiin pddasi-
assa vain tulojen kautta. AROPE-mittarin mukaan henkilo eldd koyhyys- ja syr-
jaytymisriskissd, jos hidn on yhdenkin mainitun ulottuvuuden perusteella koyha
tai syrjaytynyt. Esimerkiksi henkilon katsotaan olevan AROPE-mittarin mukaan
koyhyys- ja syrjaytymisriskissd, jos hin asuu vajaaty6llisessd kotitaloudessa, vaik-
ka han ei tulojen perusteella olisi kdyhyysriskissa eikd kokisi vakavaa materiaalista
puutetta. Uuden mittarin on kuvattu olleen poliittisen kamppailun tulos ja komp-
romissi eri ulottuvuuksien vililld (Copeland & Daly 2012). Tdmin lisdksi jasen-
maat voivat painottaa eri ulottuvuuksia halunsa mukaan seki timin seurauksena
madritelld sitd, kuinka kunnianhimoisesti koyhyydessi tai syrjaytyneind eldvien
lukumairid halutaan viahentdd (Copeland & Daly 2012).

Ensimmadinen koyhyys- ja syrjaytymisriskimittarin ulottuvuuksista on suh-
teellinen tulokoyhyys (at-risk-of poverty). Suhteellisen tulokéyhyyden mittaami-
nen perustuu kotitalouden tulojen etiisyydelle keskimairaisesti tulosta. Henkilon
katsotaan olevan suhteellisessa koyhyydessi, jos kotitalouden ekvivalentit! kiytet-
tdvissd olevat tulot ovat alle 60 prosenttia kdytettavissa olevien tulojen kansallises-
ta mediaanista. T4td mittaria on pidetty tirkednd jo Lissabonin strategian ensim-
miisistd vuosista lahtien ja Eurostat on julkaissut vuosittaista tilastoa suhteellisen
tulok6éyhyyden kehittymisesti jasenmaissaan jo 1990-luvulta saakka (ks. Atkinson
ym. 2002). Tilastokeskus kayttdd suhteellisen tulokyhyyden mittarista suomen-
kielistd kddnnosta pienituloisuusaste”. Mittarista esiintyy myds suomennos “suh-
teellinen koyhyysriski”.

Toinen koyhyys- ja syrjaytymisriskimittarin ulottuvuuksista perustuu va-
kavaan materiaaliseen puutteeseen (severe material deprivation). Kotitalouden
katsotaan eldvin vakavassa materiaalisessa puutteessa, jos kotitalous kokee tah-
tomattaan puutetta vihintdin neljilld materiaalisen puutteen ulottuvuudella yh-
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deksastd. Nama ulottuvuudet ovat: kotitaloudella ei ole varaa 1) puhelimeen, 2)
pesukoneeseen, 3) televisioon, 4) autoon, 5) liha-, kala-, kana- tai vegetariaani-
seen vaihtoehtoruokaan joka toinen piivd, 6) viikon lomaan vuodessa, 7) pitdi
kotiaan riittdvin limpiméini, 8) maksaa yllittdvid menoja ja 9) laskujen ja laino-
jen hoidossa on ongelmia. Nami tiedot on keritty kotitalouksia haastattelemalla.
Materiaalisen puutteen tarkasteleminen antaa mahdollisuuden mitata puutetta
suoraan eiki epdsuorasti pienien tulojen kautta, jolloin esimerkiksi sddstot jaavit
huomioimatta. Mittarissa koyhyysraja on sama kaikissa maissa, joten se on tulo-
koyhyysmittaria tarkempi keino tarkastella maiden vilisid elintasoeroja (Calvert
& Nolan 2012, 8).

Koyhyys- ja syrjaytymismittarin kolmas ulottuvuus on vajaatyollisyys (low
work intensity). Se perustuu tutkimusvuoden aikaiseen kotitalouksien jasenten
tyossikdyntiin. Mikali henkilo asuu kotitaloudessa, jonka 18—59-vuotiaat jasenet
tyoskentelevit alle 20 prosenttia kotitalouden mahdollisesta taystyollisyydestd, ha-
nen katsotaan asuvan vajaatyollisessd kotitaloudessa. Kotitalouden téystyollisyy-
den laskenta perustuu kaikille kotitalouden ty6hon kaytossé olleille kuukausille.
Mittarin laskennassa 18—-24-vuotiaita opiskelijoita ei lasketa tydikiisten henkili-
den joukkoon. Vajaaty6llisyyttd kuvaavan indikaattorin on arvioitu olevan enem-
minkin koyhyyteen johtava tekija kuin sen indikaattori (Nolan & Whelan 2011).
Vajaatyollisyysindikaattorin yldikdrajaa (59 vuotta) sekd leikkauspistettd (20 pro-
senttia kotitalouden téystyollisyydestd) on arvioitu lilan mataliksi (Ward & Oz-
demir 2013). Ward ja Ozdemir (2013) huomauttavatkin, etti EU2020-strategian
tyollisyystavoitteessa tydikdisten yldikirajana on 64 vuotta.

Kolmesta mittarista koostuva AROPE-mittari on osittain vastaus koyhyys-
tutkimukseen kohdistuneelle kritiikille, joka on koskenut erityisesti vain tulojen
kayttaimistd koyhyyden mittaamisessa. Tamén lisdksi eri ulottuvuuksien hyédyn-
tdminen vastaa yleisesti omaksuttua kasitysta siitd, ettd koyhyys on moniulottei-
nen ilmié (mm. Atkinson ym. 2002; Nolan & Whelan 2007). On my®6s arvioitu,
ettd tulot eivit ole riittdva koyhyysindikaattori laajentuneessa Euroopan unionis-
sa, silld vanhat kdyhyysmittarit eivit kykene tavoittamaan aikaisempaa suurempia
elintasoeroja rikkaimpien ja koyhimpien jasenmaiden valilld (Guio 2005). Suh-
teelliset koyhyysrajat ovat varakkaimmissa jisenmaissa korkeammat kuin keski-
mddrdinen tulo koyhimmissd jasenmaissa (esim. Marlier ym.2007). Tdssd yhte-
ydessd on esitetty, ettd koyhyyttd ei tulisi mitata Euroopan unionissa kansallisilla
koyhyysrajoilla vaan pikemminkin yhdelld EU-tason rajalla (esim. Fahey 2007).
Joskin EU-tason koyhyysraja ei ole vilttimaittd yhteen sovitettavissa itse suhteel-
lisen kéyhyyden miaritelman kanssa, jossa resurssien puutetta tarkastellaan aina
suhteessa sithen yhteiskuntaan ja sen elintasoon, jossa henkil eldd (Marlier ym.
2007, 154-155; Whelan & Maitre 2009). Myos AROPE-mittaria on tarkasteltu
kriittisesti (esim. Guio ym. 2012; Maitre ym. 2013; Nolan & Whelan 2011; Ward &
Ozdemir 2013). Kritiikki on koskenut myos ylipadnsd indikaattorin kykya mitata
lyhyen aikavilien muutoksia (Olkkonen & Sauli, 2013).
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Suhteellisen kéyhyyden ja syrjaytymisuhan vihentdmisen tavoitetta seuraavat
indikaattorit perustuvat EU-SILC-aineistoon (European Union Statistics on In-
come and Living Conditions), joka on ensisijainen aineisto tulojen ja elinolojen
seurantaan ja tutkimukseen Euroopan unionissa. Aineistoa on keritty vuodesta
2004 saakka, ja vuodesta 2005 ldhtien mukana ovat olleet kaikki Euroopan uni-
onin jisenmaat. Vuosittain kerittivi aineisto sisiltdd tietoa muun muassa koti-
talouksien tuloista, asumisesta, terveydestd, koetusta puutteesta ja ty6tilanteesta.
Tiedot keritddn rekistereistd ja kotitalouksia jasenid haastattelemalla. Aineisto
mahdollistaa EU2020-strategian mukaisen koyhyyden vihentimistavoitteen seu-
rannan strategian alusta saakka. Kdytetyssd EU-SILC-aineistossa mukana olleet
maat on lueteltu kuvioissa 1-4.

Koyhyys- ja syrjaytymisriski Suomessa ja muissa
Euroopan maissa

Seuraavaksi tarkastellaan koyhyys- ja syrjaytymisriskin esiintyvyytti Suomessa
ja muissa Euroopan maissa. Tarkastelussa keskitytdin vuoden 2012 tilanteeseen
ja EU2020-strategian mukaisen koyhyyden vihentdmistavoitteen kehittymiseen
seurannan ensimmadisten vuosien aikana AROPE-mittarin avulla. Suomessa tu-
loiltaan koyhid oli 13,2 prosenttia vdestostd vuonna 2012 (kuvio 1). Suomessa tu-
lokoyhii oli selkedsti alle Euroopan unionin painottamattoman keskiarvon?, jota
kuvaa kuviossa 1 musta vaakaviiva. Suomea pienempdi tulokdyhyys oli viides-
sd Euroopan maassa (Alankomaissa, Islannissa, Norjassa, Tanskassa ja T$ekissa).
Slovakiassa tulokoyhyys oli yhté yleistd kuin Suomessa. Suurinta tulokoyhyys oli
Romaniassa, Bulgariassa, Espanjassa, Kreikassa ja Kroatiassa. Maiden hyvinkin
erilaisiin tulotasoihin verrattuna suhteelliset koyhyysriskit ovat kaiken kaikkiaan
melko ldhelld toisiaan Euroopassa (Kainu & Niemeld 2014).

Kuviossa 2 tarkastellaan vakavaa materiaalista puutetta Suomessa ja muissa Eu-
roopan maissa. Télld indikaattorilla mitattuna maiden vililld on selvisti enemmin
eroja kuin tulokoyhyydelld mitattuna. T4t4 selittdd se, ettd vakavan materiaalisen
puutteen mittarissa koyhyysraja on kaikille EU-maille sama eli nelja yhdeksista
materiaalisen puutteen ulottuvuudesta. Suomessa vakava materiaalinen puute on
erityisen vihdistd. Suomalaisista 2,9 prosenttia koki vakavaa materiaalista puu-
tetta vuonna 2012. Tama4 oli selvisti alle Euroopan unionin maiden keskiarvon
(12,0 %). Kuitenkin seitsemassd maassa vakava materiaalinen puute oli vield Suo-
meakin vihdisempii (Alankomaat, Islanti, Luxemburg, Norja, Ruotsi, Sveitsi ja
Tanska). Erityisen korkeaa vakava materiaalinen puute oli Bulgariassa, Latviassa,
Unkarissa ja Romaniassa. Suomen viest6lld puuteulottuvuuksista tehdyn sum-
maindeksin, joka saa arvoja vililld 0-9, keskiarvo oli 0,7 ja koko Euroopan Unio-
nissa 1,3. Toisin sanoen sekd Suomessa ettd Euroopan unionissa suuri osa vies-
tostd ei koe lainkaan puutetta yhdenkdin materiaalisen puutteen ulottuvuuden
perusteella.
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Lahde: EU-SILC UDB 2012.

KUVIO 1. Suhteellinen tulokdyhyysaste Suomessa ja muissa Euroopan maissa
(prosenttia vaestosta).

Koyhyys- ja syrjaytymisriskin kolmannen ulottuvuuden, vajaatyéllisyyden,
perusteella Suomi sijoittuu hieman muita ulottuvuuksia huonommin muihin
maihin verrattuna (kuvio 3). Suomessa vajaatyollisyys on vain hieman Euroopan
unionin painottamatonta keskiarvoa matalampaa. Suomessa vajaatyollisissd ko-
titalouksissa asui 9,3 prosenttia 0-59-vuotiaasta viestostd. Kuitenkin 12 maassa
vajaatyollisyys on Suomea yleisempai. Erityisen korkeaa vajaatyollisyys oli Krei-
kassa, Espanjassa ja Kroatiassa. Ndiden lisiksi Irlanti, joka ei ole téssi tarkastelussa
mukana, on erottunut erittdin korkean vajaatyollisyyden perusteella (esim. Eu-
roopan komissio 2012, 147). Matalinta vajaatyollisyys oli Islannissa, Kyproksessa,
Luxemburgissa, Ruotsissa, Sveitsissi ja TSekissi.
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KUVIO 2. Vakava materiaalinen puute Suomessa ja muissa Euroopan maissa
(prosenttia vaestosta).

Kuviossa 4 esitetddn kaikkien kolmen edellisten mittarien yhdessd muodosta-
man AROPE-mittarin mukainen tilanne kéyhyys- ja syrjaytymisriskistd Euroo-
passa. AROPE-mittarin perusteella Suomen viestdstd 17,2 prosenttia eli kéyhyys-
ja syrjaytymisriskissd vuonna 2012. Henkil6ind tdima teki lihes 920 000. Suomessa
on koyhyys- ja syrjaytymisriskissd selvdsti vihemmén ihmisid kuin Euroopan
unionin maissa keskimaérin. Vain viidessd maassa oli pienempi osa vdestostd koy-
hyys- ja syrjaytymisriskissd kuin Suomessa. Koyhyys- ja syrjaytymisriski oli suu-
rinta Bulgariassa, Latviassa, Kreikassa ja Romaniassa. Maiden vililli ei koyhyys- ja
syrjaytymisriskissd ole kovinkaan paljon eroa, silld kolmen eri ulottuvuuden kayt-
to yhdessd mittarissa tasoittaa maiden vilisid eroja. Rikkaimmissa maissa etenkin
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KUVIO 3. Vajaatyollisyys Suomessa ja muissa Euroopan maissa (prosenttia
0-59-vuotiaista, jotka asuvat kotitalouksissa, joissa on tyoikaisia aikuisia).

tulokoyhyys nostaa koyhyys- ja syrjaytymisriskin astetta. Vastaavasti koyhyys- ja
syrjaytymisriskissd eldvien osuutta viestdssd nostaa osassa Itd-Euroopan maita
suhteellisen korkea materiaalinen puute ja Irlannissa sekid Iso-Britanniassa kor-
kea vajaatyollisyys. Yleisesti ottaen vauraimpien eurooppalaisten maiden ongelma
on tulokoyhyys ja koyhimpien vakava materiaalinen puute (Kuivalainen & Palola
2013).

AROPE-mittarilla tarkasteltuna koyhyys- ja syrjaytymisriskissid olevien osuu-
dessa ei ole tapahtunut juurikaan muutosta Suomessa EU2020-strategian seuran-
tajakson aikana vuosina 2008-2012° (kuvio 5). Koyhyys- ja syrjaytymisriskissi
eldvien vdestosuus on vihentynyt vain hieman, mutta kehitys on ollut erilaista
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KUVIO 4. Kéyhyys- ja syrjaytymisriskissa (AROPE-mittari) eldvan vaeston osuus
Suomessa ja muissa Euroopan maissa (prosenttia vaestosta).

mittarin eri ulottuvuuksilla. Suhteellinen tulokdyhyys on laskenut hieman Suo-
messa. Samoin vakavan materiaalisen puutteen yleisyys on laskenut. Sen sijaan
vajaatyollisissd kotitalouksissa asuvien osuus on kasvanut selvisti. Toisin sanoen
aikaisempaa enemmin ihmisid asuu kotitalouksissa, joissa tyoikiiset aikuiset tyds-
kentelevit vain vdhidn. Kehityksen taustalla on kansainvilinen talouskriisi ja sen
seurauksena kasvanut tyottomyys. AROPE-mittarin yksittdisissd ulottuvuuksissa
tapahtuneet muutokset eivdt ndy valttimittd johdonmukaisesti koyhyys- ja syr-
jaytymisriskissi olevien méirin muutoksina, silld kotitalous mairittyy koyhyys- ja
syrjaytymisriskissd olevaksi jo yhdenkin ulottuvuuden perusteella.
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Léhde: EU-SILC UDB 2012.

KUVIO 5. Muutos prosenttiyksikdissa koyhyys- ja syrjaytymisriskissa Suomessa,
2008-2012.

Valtaosassa Euroopan maista on AROPE-mittarilla tarkasteltuna tapahtunut
koyhyys- ja syrjaytymisriskin kasvua. Erityisesti Baltian maissa ja Vdlimeren mais-
sa koyhyys- ja syrjaytymisriski on kasvanut. Kehitys ei kuitenkaan ole ollut tdysin
ennakko-odotusten mukaista. Esimerkiksi Islannissa riski on kasvanut vihemmin
kuin Tanskassa. Kriisimaaksi mielletyssd Portugalissa on koyhyys- ja syrjaytymis-
riskissd olevien osuus viestostd jopa laskenut. (Olkkonen & Sauli 2013; ks. my6s
Kainu & Niemelid 2014.) Suomen ero eurooppalaiseen keskitasoon on viime vuo-
sina kaventunut, silld etenkin uusissa jasenvaltioissa koyhyys- ja syrjaytymisriski
on selvésti vihentynyt (Kuivalainen & Palola 2013).

Seuraavaksi tarkastellaan koyhyys- ja syrjaytymisriskimittarin eri ulottuvuuksi-
en paillekkaisyyksid Suomessa vuosina 2008 ja 2012 Venn-kuvioiden avulla (kuvio
6) (vrt. Heikkild 1990, 77, 183). Kukin iso ympyri kuvaa yhtd AROPE-mittarin ulot-
tuvuutta. Ulottuvuudet ovat osittain paillekkaisii, silld osa viestostd on samanaikai-
sesti usealla ulottuvuudella maariteltyna koyhid tai syrjaytyneitd. Kaikkien kolmen
ympyrén sisilld olevat ovat huono-osaisia kaikilla kolmella ulottuvuudella mitattuna.

Venn-kuvioista voidaan havaita, ettd ulottuvuuksien piillekkiisyys ei ole
Suomessa suurta. Tdmi pitee Euroopan unioniin kokonaisuudessaankin (esim.
Euroopan komissio 2011, 17). Alle prosentti suomalaisista on kaikilla kolmella
AROPE-mittarin ulottuvuudella kéyhyys- ja syrjaytymisriskissa. Tata selittdd osin
se, ettd yli 59-vuotiaista koostuvia kotitalouksia sekd nuoria opiskelijakotitalouk-
sia ei ole otettu huomioon vajaatyollisyyden laskennassa* sekd se, ettd vakava ma-
teriaalinen puute on hyvin vdhdistd Suomessa. AROPE-mittarin ulottuvuuksien
aidosti heikkoa piillekkidisyyttd kuvaa esimerkiksi myos se, ettd alle puolet (45
%) materiaalista puutetta kokevista kotitalouksista madrittyi tulokoyhiksi Suo-
messa vuonna 2012. Koyhyytté ja huono-osaisuutta kuvaavien mittareiden heikko
pédllekkiisyys onkin raportoitu useissa tutkimuksissa (esim. Whelan ym. 2012).
AROPE-mittarin mukaisessa koyhyys- ja syrjaytymisriskissi eldvistd selvisti suu-
rimman ryhmédn muodostaa ”vain” tulokoyhissd kotitalouksissa asuvat. Seuraa-
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Lahde: EU-SILC UDB 2008 & 2012.

KUVIO 6. Koyhyys- ja syrjaytymisriskimittarin (AROPE) eri ulottuvuuksien
paallekkaisyydet Suomessa 2008 ja 2012. Lukujen summien ero kuvioihin 4 ja 5
verrattuna johtuu lukujen pyoéristdmisesta. Venn-kuviot on tehty kdyttaen eulerAPE-
ohjelmaa (ks. Micallef & Rodgers, 2014).

vaksi suurimmat ryhméit muodostavat vain vajaatyollisessi kotitaloudessa asuvat,
sekd samanaikaisesti tulokoyhissi ja vajaatyollisessd kotitaloudessa asuvat.

Vuosien 2008 ja 2012 vililld ei tapahtunut merkittdvii muutoksia koyhyys- ja
syrjaytymisriskimittarin eri ulottuvuuksien piillekkiisyyksien osalta. Vajaatyol-
lisyyden kasvu nikyy ldhinni samanaikaisesti tulokodyhien ja vajaatyollisten koti-
talouksien vdestoosuuden kasvuna. Vain tulokdyhyyttd kokevien viestoosuudessa
tapahtui sen sijaan laskua. Myos niiden osuus viestostd, jotka kokevat tulokoy-
hyyttid ja materiaalista puutetta samanaikaisesti, laski hieman.

Yhteenveto

Kiynnissd olevan EU2020-strategian mukaista koyhyyden vihentimistavoitet-
ta seuraava AROPE-mittari on mielenkiintoinen ja hyddyllinen askel kéyhyyden
seuraamiseen Euroopan tasolla. Konkreettinen tavoite koyhyyden vahentamiseksi
mahdollistaa sosiaalisesti kestivimmin Euroopan rakentamisen. Tavoitteen aset-
tamisen ajankohta ei tosin olisi voinut olla juuri huonompi — talouskriisin seu-
rauksena koyhyys- ja syrjaytymisriskissd olevien osuus viestostd on pikemminkin
osoittanut kasvua kuin laskua. Tdytyykin toivoa, ettd asetettu sosiaalitavoite ei jdi
entisestddn talous- ja tyollisyystavoitteiden jalkoihin, kuten niyttda kidyneen mo-
nessa Euroopan unionin jdsenmaassa (ks. Frazer & Marlier 2012).
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Suomen EU2020-strategian mukainen tavoite on vihentid koyhyys- tai syrjay-
tymisriskissd olevien madrdd 150 000 henkilolld. Koéyhyys- tai syrjaytymisriskis-
sd oli Suomessa kaikkiaan noin 916 000 henkilod vuonna 2012. Tarkastelujakson
aikana vuosina 2008-2012 koyhyys- ja syrjaytymisriskissid olevien mdiri ei ole
muuttunut. Koyhyys- ja syrjaytymisriskissd olevien osuus viestdstd oli Suomessa
kuudenneksi pienin kaikista EU-maista. Koyhyys- ja syrjaytymisriski on suurin
uusissa jisenmaissa ja niisti erityisesti Bulgariassa, Kroatiassa, Latviassa ja Roma-
niassa.

EU2020-strategian koyhyys- ja syrjaytymisriskin seurantaindikaattoriksi luotu
AROPE-mittari koostuu kolmesta eri mittarista: suhteellisesta tulokdyhyydesti,
vakavasta materiaalisesta puutteesta ja vajaatyollisyydestd. Tulokdyhiksi luettavis-
sa talouksissa asui Suomessa vuonna 2012 noin 704 000 henkil4, materiaalista
puutetta kirsivissid talouksissa noin 156 000 henkil64 ja vajaaty6llisissa talouksissa
noin 361 000 tyoikdistd henkil6d. EU-maiden kesken vertaillen Suomi sijoittuu
melko hyvin my6s AROPE-mittarin yksittdisilld ulottuvuuksilla tarkasteltuna.
Poikkeuksena on vajaaty6llisyys, joka on Suomessa ldhelld EU-maiden keskiarvoa.
AROPE-mittarin kolmen ulottuvuuden péillekkdisyys on ylldttavankin vihiistd
niin Suomessa kuin Euroopan unionissa. Yleisesti ottaen suurin osa kéyhyys- ja
syrjaytymisriskissa eldvistd kokee huono-osaisuutta vain yhdelld mittarin ulottu-
vuuksista.

AROPE-mittari pitd sisdlldan kolme hyvin erilaista kdyhyyden (riskin) mitta-
ria. Maiden viliset erot voivat johtua eroista yksittdisissd ulottuvuuksissa tai kaksi
maata voi ndyttaytyd samankaltaisilta tarkasteltaessa kaikkia mittareita yhtd aikaa,
vaikka mittarin yksittdisilld ulottuvuuksilla tarkasteltuna erot voivat olla suuret.
Kaiken kaikkiaan kolmen ulottuvuuden kiytto tasoittaa selkedsti maiden vilisid
eroja. Onkin toisen analyysin paikka pohtia, kertooko AROPE-mittari juurikaan
maiden vilisistd elintasoeroista Euroopassa, ja tulisiko koyhyyttd Euroopassa ana-
lysoida kayttien kansallisia vai kaikille yhtenevid koyhyysrajoja. Konkreettisia
vaihtoehtoja onkin esitetty. Esimerkiksi on ehdotettu ettd EU:n kéyhyyspolitiikan
keskion tulisi nostaa kotitaloudet, jotka tdyttivit tulokdyhyyden ja materiaalisen
puutteen ns. kaksoisehdon (esim. Nolan & Whelan 2011; Whelan & Maitre 2009).
Niissd koyhyyden kaksoisehdon téyttivissd kotitalouksissa asuu 1,3 prosenttia
suomalaisista kuten kuviosta 6 voidaan nihda.

Koyhyys- ja syrjaytymisriskin seurantaindikaattorin kolme ulottuvuutta anta-
vat mahdollisuuden asettaa erilaisia kansallisia painopisteitd koyhyyden vidhenta-
misessd. Maat, joissa uskotaan etenkin tydmarkkinoille kiinnittymisen olevan viy-
14 pois koyhyydestd, voivat keskittyd vajaaty6llisyyden viahentdmiseen. Toiset maat
voivat painottaa enemmin suhteellisen tulokéyhyyden tai vakavan materiaalisen
puutteen vihentdmisti tai ottaa keskioon esimerkiksi tulokdyhyyden ja materiaa-
lisen puutteen kaksoisehdon mukaisen koyhyyden vihentimisen. Vaarana on se,
ettd koyhyyden vihentimisessd keskitytdan helpoimpaan ulottuvuuteen, vaikka
ongelmat olisivat akuutimpia joillain muilla ulottuvuuksilla mitattuna.

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2014 317



Viitteet

1  Erikokoisten kotitalouksien vertailemiseksi
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Eriarvoisuus ja syrjdytyminen
hyvinvointipolitiikan keskiéon

Suuri taantuma ja hyvinvointivaltion sopeutuspaineet

Ajanjakso edellisestd Suomalaisten hyvinvointi -kirjasta tihdn pdivddn on ollut
yhteiskunnallisesti poikkeuksellista talouden ja politiikan kannalta, niin Suomes-
sa kuin kansainvilisesti. Tima suureksi taantumaksi kutsuttu aika alkoi Suomessa
vuonna 2009 bruttokansantuotteen ennen kokemattoman suurella romahtamisel-
la kansainvilisen finanssikriisin ja viennin rajun supistumisen seurauksena. Brut-
tokansantuote on edelleen huomattavasti alemmalla tasolla kuin ennen talous-
kriisin alkua. Tdmi on tarkoittanut verotulojen pysyvii laskua ja julkisen sektorin
menojen bruttokansantuoteosuuden nousua. Taantuma on tuonut myds aivan
uudella voimalla keskusteluun hyvinvointivaltion kestdvyysvajeen. Kestavyysvaje
kasitteend nousi julkiseen keskusteluun jo 2000-luvun alussa. Julkisten menojen
ennustettiin, ja ennustetaan edelleen, kasvavan tulevina vuosikymmeninid vies-
torakenteen muuttuessa ja sitd seuraavien ikdsidonnaisten sosiaali- ja terveysme-
nojen kasvaessa. Vieston ikddntymisen oletetaan myds hidastavan talouskasvua
tyovoiman vihentymisen, kiristyvdn verorasituksen ja kaventuvan veropohjan
myota.

Suurella taantumalla on kuitenkin ollut ylldttivdn vihin vaikutuksia vdeston
hyvinvointiin, kuten kirjan artikkelien tuloksista voidaan todeta. MerKkittdva syy
tahan lienee ollut, ettd tyottomyys on kasvanut hitaasti eiki se ole lihtenyt jyrk-
kdan kasvuun 1990-luvun laman tapaan. Mikili kotitalous ei kohtaa tyottomyytta
tai konkurssia, taantuma nikyy keskiméardisen kotitalouden osalta lihinni osto-
voiman hitaana laskuna ja palkkojen nousun pysihtymisenid. On hyvd muistaa,
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ettd vdeston hyvinvointi ja (julkinen) talous eivit ole sama asia eivitki ne kulje
aina yhtd matkaa. Jotkut voivat kokea taantuman jopa tervetulleena oravanpyorin
hidastumisena ja materiaalisen arvomaailman pehmentéjini. Talouden taantu-
ma onkin ennen kaikkea ongelma julkiselle taloudelle, silld bruttokansantuotteen
pieneneminen vihentdd verotuloja samalla kun menot yleensd kasvavat tyotto-
myyden kasvaessa. Julkinen sektori ei voi sopeuttaa menojaan tuloihinsa yhtd yk-
sinkertaisesti kuin yksittdinen kotitalous. Huonosti tehdyt ja ajoitetut leikkaukset
voivat ajaa talouden negatiiviseen kierteeseen ilman, ettd julkinen talous tasapai-
nottuu. Milloin ja mihin elvytykset tai leikkaukset tulisi suunnata, ovat kysymyk-
sid, joista kdydddn parhaillaan keskustelua niin politiikassa kuin akateemisessa
tutkimuksessa.

Vaikka julkisuudessa puhutaan paljon hyvinvointivaltion “kriisistd”, timén kir-
jan tulosten mukaan sellaista ei ole vieston mielipiteiden perusteella nihtévissa.
Piinvastoin, hyvinvointivaltion kannatus on vieston keskuudessa edelleen vank-
kaa, eiki siind sen enempid kuin tyytyviisyydessd julkisiin palveluihin ole tapah-
tunut merkittdvid muutoksia. Sen sijaan yhteiskunnallisen eriarvoisuuden kasvu
on lisinnyt suomalaisten huolta eriarvoisuuden seurauksista, ja valtaosa viestostd
pitddkin kuilua rikkaiden ja koyhien vililld nyt liian suurena. Tdma nikemys on
voimistunut merkittivisti kuluneen kymmenvuotiskauden aikana.

Kansainvilisesti pitkin aikavilin trendeini asenneilmapiirissd on havaittu yk-
silollisyyden ja jalkimaterialististen arvojen kasvu, mutta timi kehitys on alkanut
jo kauan ennen nykyistd taantumaa ja on globaali ilmi6 (Inglehart & Welzel 2005).
Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -kyselyn mukaan kansalaisten nikemys vas-
tuunjaosta julkisen sektorin ja perheiden vililld hoivan ja turvan antamisessa ei
ole muuttunut. Kokonaisuudessaan kisilld oleva kirja osoittaa, ettd tosiasiassa
kansalaisten tyytyviisyys hyvinvointivaltion tarjoamaan turvaan ja palveluihin on
suuri, eikd kuva hyvinvointivaltion tilasta ole lainkaan niin synkka kuin julkisen
keskustelun ja median vilittiman kuvan perusteella olettaisi. My6s poliittisesta
murroksesta voidaan helposti tehdi viird tulkinta, ettd puolueiden kannatusten
muutokset heijastelevat suuria asennemuutoksia viestossi. Viestotasolla muu-
tama prosentti ns. litkkuvia tai nukkuvia ddnestdjid riittdid muuttamaan dénes-
tyskdyttaytymisellddn esimerkiksi puolueiden suuruusjirjestyksen ja poliittisen
vallan jakautumisen. Pohjoismaisen hyvinvointimallin kannatus kuitenkin on
kaikkien puolueiden keskuudessa vakaata, eikd mikiin puolue kannata ainakaan
julkisesti mallin alasajoa. Sen sijaan muutokset tapahtuvat asteittain, kuten Suo-
menkin hyvinvointivaltion historia osoittaa. Voidaankin sanoa, ettid hyvinvointi-
valtion on oltava alati liikkeessd sopeutuakseen muuttuviin oloihin, vaatimuksiin
ja mahdollisuuksiin. Yhteiskunnan kehityksesti ja siihen liittyvistd kansalaisten
mielipiteistd esiintyy runsaasti erddnlaisiksi myyteiksi muodostuneita kisityksid,
jotka eivit perustu tutkimustietoon. Tdmin kirjan tulokset murtavat osaltaan nii-
td myyttejs, silld ne perustuvat laadukkaaseen ja ajantasaiseen tutkimustietoon,
jota on tuotettu pitkdjinteisesti.
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Palvelut toimivat ja hyvinvointivaltion kannatus on
vakaa

Téssd kirjassa esiteltyjen tulosten mukaan hyvinvointivaltion kannatus on edel-
leen vahva suomalaisten keskuudessa, vaikka kannatuksessa onkin havaittavissa
eriytymistd. Viitteet sosiaaliturvan liian korkeasta tasosta eivit saa timin kirjan
tuloksista tukea, silld valtaosa suomalaisista pitdd sosiaaliturvan tasoa sopivana tai
jopa liian matalana. Samoin suurin osa suomalaisista pitdd sosiaali- ja terveyspal-
veluja toimivina. Tdméan kirjan tulosten mukaan hyvinvointivaltion peruspilarit
eli sosiaaliturva ja peruspalvelut ovat suomalaisille tirkeiti ja niistd halutaan pitda
kiinni — tarvittaessa veroja korottamalla. Vaikka yksityisten vakuutusten ottami-
nen ja kasvavat odotukset valinnanmahdollisuuksista luovat painetta julkisten
terveyspalvelujen uudistamiseksi, palveluiden tuottaminen julkisen sektorin toi-
mesta koetaan edelleen tirkedksi. Yksityiset hyvinvointipalvelut koetaan pikem-
minkin julkisia palveluja tiydentaviksi kuin korvaaviksi, ja ylipdatadn yksityisten
palvelujen kannatus on vihentynyt tarkastelukaudella. Hyvituloiset tosin kaytti-
vit enemmin yksityisid palveluja, silld heilld on sithen tulojensa puolesta mahdol-
lisuus. Kaikkiaan julkisten palvelujen legitimiteetti on hyvi, ja enemmisto kansa-
laisista haluaisi suunnattavan lisdd verovaroja palvelujen kehittimiseen.

Palvelujirjestelméssd ndhtiin kuitenkin my6s ongelmia. Viidennes vastaajista
ei luottanut palvelujirjestelmin toimivuuteen. Vaikka terveyspalveluihin ollaan
péddosin tyytyviisid, on tyytymattomyys pitkiin odotusaikoihin terveyspalveluissa
lisddntynyt. Palvelujen kiytossi viesto on jakautunut kahtia siten, ettéd pienituloi-
set kiyttivit terveyskeskuksia ja parempituloiset yksityisid palveluja. Yhteiskun-
nan eriytyminen huolestuttaakin suomalaisia, silld yhd useampi vastaajista katsoo,
ettd kuilu rikkaiden ja koyhien vililld on kasvanut liian suureksi Suomessa.

Yksi ajoittain toistuva myytinomainen kisitys on, ettd elimintavat ovat pri-
vatisoituneet ja yhteisdiden eheys rapautunut niin, ettd suomalaiset auttavat yha
vihemmain toisiaan. Tosiasiassa keskindinen auttaminen ja tuki eivit ole vihen-
tyneet, pikemminkin pdinvastoin. Liheistddn auttavien osuudet ovat pysyneet
vakaana vuodesta 2006. Suurin osa auttaa lihisukulaisiaan, mutta myos muita
sukulaisia tai ystdvid autetaan paljon. Puolisoaan auttavien maird on jopa kak-
sinkertaistunut. Perhe- ja sukusidosten 16ystymistd koskevaan viitteeseen ei siis
loydetty tukea. Julkisyhteiséjen hyvinvointivastuulle ja kumppanuudelle kansa-
laisten eldiminkulun prosesseissa sen sijaan asettuu huomattavia toiveita ja odo-
tuksia. Omaishoivan institutionalisoituminen tulee todennikdisesti muuttamaan
kisitystd epévirallisen ja virallisen hoivan tydnjaosta, joskin ajalliset muutokset
asenteissa ovat toistaiseksi pienii. Sosiaalinen koheesio ja ldheisapu ovat Suomessa
vankalla pohjalla, mutta suuri osa suomalaisista arvelee syrjinndn maahanmuut-
tajia ja vidhemmist6jd kohtaan olevan yleista.
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Suomalaisten terveyden ja elinolojen erot entisellddn

Suomalaiset kokevat oman terveytensi entistd parempana, ja pitkiaikaissairasta-
vuus on vihentynyt. Sen sijaan stressid raportoidaan aiempaa enemmén. Sosio-
ekonomiset terveyserot ovat kuitenkin Suomessa kansainvilisestikin tarkasteltuna
suuret eivitki erot ndytid lainkaan kaventuvan (ks. myos Talala ym. 2014). Huono
koettu terveys ja pitkdaikaissairastavuus ovat edelleen yleisempid vihin koulute-
tuilla ja pienituloisilla. Poikkeus tihidn on stressin kokeminen, joka on yleisempai
korkeasti koulutetuilla. Tyottomien ja tyossakdyvien terveys- ja hyvinvointieroissa
ei myoskddn ole tapahtunut muutoksia. Niin ikddn entiselldin ovat maaseudun
ja kaupunkien viliset hyvinvointierot, silli maaseudulla koettiin ja raportoitiin
enemmin hyvinvoinnin puutteita kuin kaupunkimaisemmilla alueilla. Samoin
sosiaalisen luottamuksen todettiin olevan matalinta harvaan asutulla maaseudul-
la. Asumismenojen koettiin kuitenkin rasittavan taloutta vihemmin maaseutu-
maisemmilla alueilla.

Tuloerojen ja suhteellisen koyhyyden kasvu pysihtyi vuonna 2008. Vaikka ta-
loudellinen eriarvoisuus kasvoi Suomessa poikkeuksellisen voimakkaasti 2000-1u-
vun taitteessa, taloudellinen eriarvoisuus on Suomessa kansainvilisesti edelleen
suhteellisen pientd eiki se siis ole kasvanut viime aikoina. Pitkdin jatkunut taan-
tuma ei ole mydskddn heijastunut kotitalouksien toimeentulo-ongelmien tai pe-
ruskulutuksesta tinkimisen kasvuna. Tami kertoo osaltaan hyvinvointivaltion
turvaverkon toimivuudesta, mutta my®ds siitd, ettd tyottomyys ei ole lahtenyt voi-
makkaaseen kasvuun. Niukka toimeentulo on silti varsin yleistd, silld joka kym-
menes vastaajista raportoi joutuneensa vuoden aikana tilanteeseen, jossa ruoka-
rahat ovat loppuneet. Ruoka-apua leipdjonosta tai ruokapankista vuoden aikana
ilmoitti hakeneensa kaksi prosenttia vastaajista, mutta toimeentulotuen saajista
jopa joka viides.

Talouden taantuma ei nédytéd heijastuneen myoskdian lapsiperheiden tyollisyy-
teen tai toimeentuloon, mutta tyon ja perheen yhteensovittamisesta on tullut yha
vaativampaa. Lapsiperheiden vanhemmat tekevit paljon tyotd ja monet kokevat
tyon ja perheen yhteensovittamisen ongelmia. My6s toimeentulon koetaan ole-
va tiukkaa ja menojen kattaminen tuloilla on hankalaa erityisesti yksinhuoltaja-
perheissi ja monilapsisissa perheissi. Puolisoiden keskindinen tuki ja oikeuden-
mukaiseksi koettu perheen sisdinen tyonjako auttavat selviytymain lapsiperheen
arjessa. Pikkulasten vanhempien tyonjako on kuitenkin edelleen pitkalti sukupuo-
littunutta ja timakin tilanne muuttuu hitaasti.

Elimidnkulun myohemmistd vaiheista sen sijaan on myodnteisid tuloksia.
Ikdantyneiden terveys ja toimintakyky ovat kohentuneet. Suurella osalla kotona
asuvista idkkdistd elinolot ovat hyvit, toimeentulo riittdvai, terveydentila hyvi ja
koettu elaminlaatu korkea. Kirjan tulokset haastavatkin stereotypiaa ikdantymi-
sestd menetysten leimaamana eldiménvaiheena, silld valtaosa idkkiistd on tyytyvii-
sid elamdinsi vield korkeassa idssd ja nauttii hyvistd psyykkisestd hyvinvoinnista
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ja sosiaalisista suhteista. 80 ikdvuoden jilkeen heikentyvi fyysinen terveys ja péi-
vittdinen toimintakyky alkavat kuitenkin usein alentaa eliméanlaatua. Viidesosalle
ikdihmisistd kasautuu lisdksi muita hyvinvoinnin puutteita kuten toimeentulo- ja
asumisen ongelmia, kipuja ja yksindisyytti. Erityisesti 85 vuotta tdyttineet yksina-
suvat miehet erottuvat riskiryhména.

Elimidnlaatu ja hyvinvointipolitiikka

Tdmain kirjan tulokset osoittavat hyvin koulutuksen, terveyden ja turvatun toi-
meentulon sekd tyoikisilld turvatun tyopaikan olevan ratkaisevan tirkeitd ih-
misten hyvin eliminlaadun rakennuspuita. Tulokset osoittavat myos psyykkisen
hyvinvoinnin ja sosiaalisten suhteiden suuren merkityksen elimanlaadulle. Viesto
on kuitenkin jakautunut eliménlaadun suhteen eri ryhmiin. Heikoin eliméanlaatu
on tyokyvyttomyyseldkkeelld olevilla ja tyottomilld. Myds ongelmat terveydessi ja
toimintakyvyssd heikentévit eliménlaatua, minkd vuoksi kaikkein idkkdimmilld
eliminlaatu usein heikkenee. Hyvi koulutus, riittdvit tulot ja useamman kuin yh-
den hengen kotitalous suojaavat eldminlaadun riskeiltd. Eldménlaadun taso vaih-
telee siis voimakkaasti sosiaalisen aseman mukaan, miki havaittiin jo edellisessi
Suomalaisten hyvinvointi 2010 -kirjassa (Vaarama ym. 2010).

Yhteisollisyys on eldminlaatua vahvistava voimavara. Perheeltd ja ystiviltd saa-
tu tuki on tirkeid eliminlaatua kohentava tekiji kaikissa ikdryhmissd. Yksindisyys
kasautuukin tyottomille sekid 80 vuotta tayttaneille idkkaille. Yksindisten ikdihmis-
ten eldimdnlaadun tukeminen ja hoivan tarpeisiin vastaaminen onkin tulevaisuu-
den suuri haaste. Kotona asumisen, tarvittaessa palvelujen turvin, on oltava todel-
linen vaihtoehto myds yksinasuville ja paljon apua tarvitseville. Tama edellyttdd
uudenlaisia asumisratkaisuja ja liikkuvia palveluja. Teknologisten innovaatioiden
liséksi tarvitaan myos sosiaalisia innovaatiota, ja molemmat tulee nihda yhta tar-
keini. Teknologisten ja sosiaalisten innovaatioiden edellyttimassi tutkimuksessa
ja palvelumuotoilussa Suomella on mahdollisuus olla suunnanniyttéji ja edella-
kavijd koko maailmassa.

Julkisuudessa toistetaan usein késitystd yksindisyyden yleistymisestd Suomessa.
Tamin tutkimuksen valossa ndin ei kuitenkaan ole, silld yksindisyyttd kokevien
osuus viestossd ei ole kasvanut vuodesta 2004. Tutkimus kuitenkin paljasti yksi-
nidisyyden monet kasvot, osoitti sen liittyvin moneen huono-osaisuuden muo-
toon ja kasautuvan eri tavoin osattomille. Tyottomyys, koyhyys, tyokyvyttomyys ja
vanhuus altistavat yksindisyydelle. My6s yksinasuminen on altistava tekiji, joskin
vain murto-osa yksinasuvista kokee itsensd yksindiseksi. Nuorilla yksingisyys il-
menee yhtend syrjaytymisen riskitekijani. Jo aiemmin syrjaytymisvaarassa olevi-
en nuorten on todettu olevan suuressa riskissd kokea toimeentuloon, tyollisyyteen
ja terveydentilaan liittyvid ongelmia. Uutena ilmiénd ndihin on liittynyt timin
kirjan tulosten mukaan yksindisyyden kokemus. Aikaisemmassa tutkimuksessa

326  YHTEENVETO



onkin viitattu siihen, ettd nuoret itse pitavit merkityksellisimpind syrjaytymisen
syind erityisesti sosiaalisia syitd kuten ystivien puutetta (Myllyniemi 2009). Yksi-
ndisyys on siten signaali myds muista mahdollisista hyvinvoinnin puutteista.

Suomen Eurooppa 2020 -strategian mukainen kansallinen tavoite on vihentdi
koyhyyden tai syrjaytymisen riskissi eldvien mairda 150 000 henkil6llda. Koyhyy-
den, eriarvoisuuden ja syrjaytymisen vihentiminen oli myos yksi Kataisen hal-
litusohjelman kolmesta kirkitavoitteesta. Koyhyys- ja syrjaytymisriskissd olevien
madrd on kuitenkin kasvanut Suomessa. EU:n kdyttoon ottamaa uutta, kolmesta
eri mittarista koostuvaa koyhyys- ja syrjaytymisriskin indikaattoria on kritisoitu,
mutta koyhyyden vihentimisen méairillinen tavoite on merkittdvi askel politiikan
vaikuttavuuden arvioinnissa. Myos kotimaan politiikassa tulisi asettaa mitattavia
politiikkatavoitteita. Esimerkiksi hallitusohjelmien tavoitteiden seuranta tehos-
tuisi, jos hallitusohjelman tavoitteille asetettaisiin mitattavat tavoitteet EU2020-
strategian tapaan.

Tdmin kirjan tulokset osoittavat, ettd harjoitettu hyvinvointipolitiikka on ol-
lut perusteiltaan oikean suuntaista, silld vdeston hyvinvointi ja eliminlaatu ovat
keskiméarin hyvit. Eri mittareilla arvioiden kuitenkin osa viestdsti ei ole padssyt
osalliseksi téstd yleisestd hyvinvoinnista. Terveys- ja tuloerot ovat elimidnlaadun
sosiaalisesti oikeudenmukaisen jakautumisen ehki suurin este, ja siksi niiden ka-
ventamisen ja poistamisen tulisi olla hyvinvointipolitiikan kirkitavoite. Kun niitd
ei ole politiikkaohjelmista huolimatta saatu vihennettyd, tulisi niiden syihin ja
kehitysmekanismeihin kiinnittdd nyt piddghuomio. Olisi 16ydettiva vastaus kysy-
mykseen, millainen hyvinvointipolitiikka toimisi parhaiten niin, ettd koko vdeston
hyvinvointi siilyisi korkeana (universalismi), ja samalla my6s huono-osaisten hy-
vinvointia saataisiin nostettua ldhemmiksi yleisen hyvinvoinnin tasoa (kohden-
netut toimet).

Suomalainen yhteiskunta on vuonna 2014 selvien muutospaineiden edessi,
joita tuottavat viestorakenteen muutos, vdeston kulttuurinen ja etninen kirjavoi-
tuminen sekd tuotantorakenteen muutos. Kysymys ei ole kuitenkaan pelkistdan
talouskasvun hiipumisesta johtuvasta rahoitusongelmasta. Hyvinvointivaltion
tehtdvi on alati muuttuvissa oloissa pitdd huolta koko hyvinvointiyhteiskunnan
tukipilarien kestdvyydesti ja turvata hyvinvointi myo6s heille, jotka eivit sitd ilman
tukea saavuta. Tdmdn kirjan tulosten mukaan suomalaisten kannattavat téllaista
kollektiivista solidaarisuutta. Hyvinvointivaltion kannatusperustan murenemis-
ta suomalaisten keskuudessa ei ole nidkopiirissd. Kuten tima teos osoittaa, suuri
osa viestostd on pdinvastoin tyytyviisid saamiinsa palveluihin, valmiita tukemaan
hyvinvointivaltiota verovaroin ja myos nauttimaan sen hedelmisti, joita ovat laa-
ja palvelutarjonta, sosiaalinen turvaverkko ja korkea hyvinvoinnin taso pitkalle
vanhuusikddn. Hyvinvointivaltion néin laaja hyviksytty legitimiteetti antaa hyvin
pohjan rakentaa tulevaa.
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Julkista keskustelua hyvinvointivaltion tulevaisuudesta on hallinnut huoli ta-
loudellisesta kestdvyydestd eli kysymys siitd, mihin meilld on varaa ja milld eh-
doin. Yhteiskunnallinen keskustelu sosiaalisesta kestdvyydestd sen sijaan on ollut
laimeaa. Ei tulisi kysyé pelkistdan, mihin meilld on taloudellisesti ja ekologisesti
varaa, vaan myos kuinka suureen sosiaaliseen eriarvoisuuteen meilld on varaa. Ja
miten ihmisten eldmin edellytyksid voitaisiin kohentaa, jotta sosiaalinen eriar-
voisuus vihenisi. Edessi olevien yhteiskunnallisten muutosten hallinta edellyttid
patevai tutkimustietoa, jonka varaan voidaan rakentaa sosiaalisesti ja taloudelli-
sesti kestdvidd yhteiskuntapolitiikkaa. Sosiaalisen kestivyyden ulottuvuuden tir-
keys yhteiskunnallisessa padtoksenteossa tulee myos tunnustaa. Samalla tavalla
kuin nyt kootaan talousfoorumeita pohtimaan Suomen taloudellista kestavyyttd
ja ympéristofoorumeita miettimdan maan hiilijalanjéljen pienentdmisti, tarvitse-
vat hallitukset my6s foorumeita, joissa pohditaan suomalaisen hyvinvointimallin
sosiaalista kestdvyyttd. Ja koska yksikdan néistd kestdvyyksistd ei ole mitddn ilman
toisia, tarvitaan foorumeita, joissa ratkaisuja haetaan kaikkien kestivyyksien rin-
nakkaisen tarkastelun avulla.
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Suomalaisten hyvinvointi ja
palvelut (HYPA) -aineiston kuvaus

Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kysely on Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) aikuisviestolle suunnattu, osittain paneelimuotoinen
kyselytutkimus, jossa yhdistetdan puhelin- ja kidyntihaastatteluja, postikyselyji
sekd rekisteriaineistoja. Tiedonkeruu on toteutettu vuosina 2004, 2006, 2009 ja
2013. Vuoden 2013 HYPA-kysely on lajissaan neljis, ja tiedonkeruu on tarkoitus
toteuttaa tulevaisuudessa joka neljis vuosi. Kyselyn tavoitteena on tarjota ajanta-
saista, kattavaa ja luotettavaa tutkimusaineistoa suomalaisten hyvinvoinnista seki
hyvinvointipalvelujen kiytostd. Tarkempaa tietoa kyselystd 1oytyy HYPA-kyselyn
kotisivuilta www.thl.fi/hypa. HYPA-aineisto on arkistoitu Yhteiskuntatieteelliseen
tietoarkistoon (FSD). Aineistokuvaukset sekid ohjeet aineiston saamiseksi tutki-
muskdyttoon 1oytyvit FSD:n sivuilta www.fsd.uta.fi.

Tutkimuksen rungon muodostavat puhelinhaastattelut, joista osa koostuu
edellisessd tutkimusaallossa mukana olleille tehdyistd haastatteluista 50 prosen-
tin rotaatiomenetelmalld. Haastattelutietoja tdydennetddn rekisteritiedoilla: esi-
merkiksi aluetiedot sekid tiedot sukupuolesta, idstd, perherakenteesta, koulutuk-
sesta ja tuloista on yhdistetty rekistereistd. Puhelinhaastattelujen otos muodostuu
18-79-vuotiaista Suomessa vakituisesti asuvista henkiloistd. Otos poimittiin Vi-
estotietojirjestelmidan (VT]) perustuvasta Tilastokeskuksen Suomen viestod kos-
kevasta tietokannasta. Otantamenetelmind on systemaattinen satunnaisotanta,
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ja otospoiminnassa kdytetyt taustamuuttujat olivat sukupuoli, syntymivuosi ja
asuinalue. Jilkiosituksella lasketuilla painomuuttujilla korjataan sukupuolen, iki-
ryhmien ja alueiden vilisid eroja. 18—79-vuotiailta kerittiin tiedot puhelimitse ja
yli 79-vuotiaille tehtiin erillistutkimus, jossa tiedot kerittiin kdyntihaastatteluin.
Ruotsinkielisid vastaajia varten kyselylomakkeet oli kdannetty ruotsiksi.

Puhelinhaastattelututkimuksen otoksessa oli vuonna 2013 yhteensi 5 842 hen-
kilod: 3 704 uutta vastaajaa sekd 2 138 pitkittdisvastaajaa, jotka olivat mukana vuo-
den 2009 tutkimuskierroksella ja antoivat tilloin suostumuksensa seuraavan kyse-
lytutkimuksen haastatteluun. Haastattelut kerittiin kahdessa osassa. Ensimmaéisen
erdn (otos 3 106 henkilod) haastattelut tehtiin 15.4.—18.6.2013 viliseni aikana Ti-
lastokeskuksen kenttihaastatteluyksikossd. Haastattelun kesto oli keskimiérin 27
minuuttia. Toisen erdn (otos 2 736 henkildd) haastattelut tehtiin 19.8.-2.12.2013
vilisend aikana Tilastokeskuksen puhelinhaastatteluyksikossda (CATT). Haastatte-
lun kesto oli talloin keskimdidrin 24 minuuttia.

Puhelinhaastattelun kokonaisvastausosuudeksi muodostui 72,3 prosenttia.
Yleisimmit kadon syyt olivat tavoittamattomuus ja tutkimuksesta kieltdytyminen.
Puhelinhaastattelun kato ja kadon syyt kdyvit ilmi taulukosta 1. Koko tutkimuk-
sen uusien kohteiden haastateltavien vastausosuudeksi muodostui 65,1 prosenttia,
joka oli noin kolme prosenttiyksikkod parempi kuin vuoden 2009 tutkimuksessa.
My6s pitkittidisvastaajien kohdalla oli parannusta vastausaktiivisuudessa: vuonna
2009 uudelleen tutkimukseen suostuneista vastaajista 84,9 prosenttia vastasi myos
vuoden 2013 tutkimukseen.

Taulukko 1. Kadon syyt ja vastausosuus koko puhelinaineistossa, %

v % | v [ % | w ] %]

Otos 2138 100 3704 100 5842 100
Saadut haastattelut 1816 84,9 2410 65,1 4226 723
E‘; ESIES, 322 151 1294 349 1616 27,7
o kieltaytyi 121 37,6 342 26,4 463 28,7
o ei tavoitettu, puh nro loytyy 56 17,4 456 35,2 512 31,7
* tavoitettu, ei saada sovittua 59 18,3 93 7.2 152 9,4
o kieliongelma 0 0,0 22 1.7 22 1,4
® henkild kuollut 2 0,6 7 0.5 9 0,6
e muuttanut ulkomaille 3 0.9 15 1,2 18 1.1
o |ajtoshoidossa 3 0,9 4 0,3 7 0,4
e puh nroa ei loydeta 55 171 282 21,8 337 20,9
® muu syy 23 71 73 5,6 96 5.9
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TAULUKKO 2. Ikdantyneiden aineiston kadon
syyt ja vastausosuus, %

I I

Otos 600 100
Saadut haastattelut (brutto) 372 62,2
Kato yhteensa, 228 37,8
josta

o kieltaytyi 41 18,0
o ei tavoitettu, puh nro loytyy 9 3.9
e tavoitettu, ei saada sovittua 4 1,8
o kieliongelma 1 04
® pysyva sairaus 99 43,4
© henkilo kuollut 20 8,8
o muuttanut ulkomaille 1 04
o laitoshoidossa 45 19,7
 puh nroa ei loydeta 2 0,9
® muu syy 6 2,6

Vanhusviestod koskeva tiedonkeruu toteutettiin kiyntihaastatteluina. Koh-
dejoukkona olivat vihintdidn 80 vuotta tdyttineet Suomessa vakituisesti asuvat
henkilst. Haastattelut ajoittuivat aikavilille 16.5-30.9.2013. Otoksen koko oli 600
henkil, joista kyselyyn vastasi 372. Vastausosuudeksi muodostui siis tdssd ryh-
missd 62,2 prosenttia, miki vastaa vuoden 2009 lukua. Kun otoksesta vihennetiin
nk. alipeitto eli laitosviesto, kuolleet ja ulkomaille muuttaneet, saadaan nettovas-
tausosuudeksi 69,9 prosenttia. Yleisimmiit syyluokitukset kadolle olivat kieltayty-
misen lisdksi pysyvi sairaus, kuolema seki laitoshoitoon joutuminen (taulukko 2).

Aineistoon laskettiin mukaan painokertoimet, jotka ottavat huomioon otanta-
asetelman ja korjaavat jossain miirin kadon aiheuttamaa vinoumaa.
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