Alueellisten hyvinvointierojen

kasvu jatkuu
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Johdanto

Viime vuosikymmenini vieston aineellinen hy-
vinvointi on useimmilla mittareilla mitattuna li-
sidntynyt. Koulutustaso on noussut, asumisolot
ovat kohentuneet seki tulonsaajien veronalaiset
tulot ja kotitalouksien keskimidrdinen varal-
lisuustaso ovat parantuneet (StatFin 2003). Tyo-
ikiisen vdeston terveys on myos useimmilla mit-
tareilla mitattuna kohentunut. 1990-luvun lop-
pua kohden tuloerot ovat kuitenkin kasvaneet
voimakkaasti (Martelin & al. 2002). Tamai selit-
tyy erityisesti siitd, ettd ylin tulodesiili on erot-
tautumassa muista: vuonna 2000 vieston eniten
tienaava kymmenes ansaitsi lihes neljinneksen
kaikista tuloista, kun vastaava osuus kymmenen
vuotta aiemmin oli alle viidennes (Kautto & al.
2002). Samaan kehitykseen ovat yhdistyneet en-
tistd pysyvampi, etenkin vanhempiin ikiryhmiin
kiinnittynyt pitkiaikaistydttomyys, piihdeongel-
mien ja erilaisten stressioireiden kasvu, vaikka vi-
eston terveydentila kokonaisuutena onkin paran-
tunut. Myds turvattomuutta koetaan entistd
enemmin. (Martelin & al. 2002.)
Hyvinvoinnin kehitys ei ole kuitenkaan ollut
samanlaista eri puolilla Suomea (esim. Kainulai-
nen & al. 2001; Viljanen 2001). Peter Blomsterin
ja Jussi Simpuran (2001) analyysin mukaan 1990-
luvun puolivilissd lamasta toipunut Suomi koh-
tasi erityyppiset sosiaali- ja terveyspalveluita vaa-
tivat ongelmat eri tavoin. Kunnat jakautuivat
tuolloin taloudellisten resurssien suhteen menes-
tyjiin, nousijoihin, notkahtajiin ja ongelmakun-
tiin. Koska taloudelliset resurssit luovat perustaa
kuntien tavoille ratkaista ongelmia, on oletetta-
vaa, ettd edelld mainituissa menestyji-, nousija-,
notkahtaja- ja ongelmakunnissa noudatetaan eri-
laisia palvelustrategioita, joilla kuntalaisten koh-

taamiin ongelmiin pyritdin vastaamaan. Kun-
taSuomi 2004 -tutkimuksen tulokset viittaavat
sithen, ettd hyvir taloudelliset resurssit eivit vilt-
timittd takaa kuntalaisten tarpeita huomioon ot-
tavaa alueellista hyvinvointipolitiikkaa.

KuntaSuomi 2004 -tutkimuksen mukaan kun-
talaisten tyytyviisyys kunnan tuottamiin palve-
luihin (= palvelutyytyviisyys) viheni hieman
1990-luvun puolivilistd 2000-luvun alkuun ta-
loudellisesta kasvusta huolimatta. Palvelutyyty-
viisyys oli sitd suurempaa, mitd vihemmin kun-
nassa oli asukkaita, mitd harvempaa asutus oli,
mitd maatalousvaltaisempi kunta oli, mitd pie-
nemmit asukaskohtaiset verodyrit olivat sekid mi-
td vihemmiin kunnassa oli tydikiisii ja korkea-as-
teen koulutuksen suorittaneita. Tutkimushank-
keessa havaittiin my®és, ettd palvelutyytyviisyys
oli yhteydessi ihmisten hyvinvointiin. Tyytyvii-
syys omaan elimintilanteeseen, talouteen ja asu-
miseen ruokkivat tyytyviisyyttd palveluihin ja
piinvastoin. (Pekola-Sjoblom & al. 2002, 45,
65-66, 68.)

KuntaSuomi 2004 -tutkimushankkeen tulokset
ovat alueellisesta nikokulmasta kiintoisia, koska
ne osoittavat ensinnikin, etti vuosituhannen
vaihdetta lihestyttiessd kunnan tuottamiin pal-
veluihin tyytyviisimmit ihmiset asuivat ydin-
maaseudun ja harvaan asutun maaseudun kun-
nissa, eivit kaupungeissa (ks. Kainulainen & al.
2001, 34, 109, 113). Toiseksi tulokset luovat poh-
jaa nikemykselle, ettd turvaamalla kunnille riitei-
vit taloudelliset resurssit palveluiden jirjestimi-
seksi alueellisten hyvinvointierojen kasvua voi-
daan ehkiistd. Esimerkiksi 1990-luvun lopulla
ydinmaaseutu ja harvaan asuttu maaseutu saivat
asukasta kohti enemmin valtionosuuksia kuin
kaupungit ja kaupungin liheisen maaseudun
kunnat. Toisaalta samaan aikaan suurimmat kau-
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pungit (Helsinki ja Espoo) joutuivat verotulota-
sauksen seurauksena maksamaan valtiolle enem-
min kuin ne saivat laskennallisia valtionosuuksia.
(Rintala & al. 2002, 38, 45.) Taloudellisista re-
sursseistaan huolimatta monilla kaupunkiseudun
keskuskunnilla on vaikeuksia vastata lisidntynee-
seen palvelutarpeeseen. Hyvinvoinnin nikskul-
masta kehitys saattaa ennen pitkii johtaa alueel-
listen hyvinvointierojen supistumiseen siten, etti
kaupungeissa asuvien pahoinvointi kasvaa.

Stakesin Kahtiajakautuva Suomi? -tutkimus-
hankkeessa on seurattu hyvinvoinnin alueellista
vaihtelua 1990-luvulla (Kainulainen & al. 2001;
Heikkild & al. 2002). Hankkeen ensimmiisessi
osassa (Kainulainen & al. 2001) analysoitiin vi-
estén hyvinvointia ja sen muutoksia erityyppisis-
si kunnissa. Yksittiisilld hyvinvointitekijoilld tar-
kasteltuna kunnat olivat ennemmin eriytymissi
kuin yhteniistymissi. Tutkimus osoitti my®&s, et-
td kunnat jakautuivat karkeasti kolmeen (hyvin-
vointi)tyyppiin materiaalisen elintason ja psy-
kososiaalisten ongelmien perusteella. Kaupunki-
seudun keskuksia ja yleisemmin kaupunkimaisia
kuntia leimasi korkea materiaalinen elintaso yh-
distyneeni psykososiaalisten ongelmien yleisyy-
teen. Maaseutumaisista kunnista varsinkin har-
vaan asutulla maaseudulla materiaalinen elintaso
oli matala ja samalla psykososiaalisia ongelmia
esiintyi suhteellisen runsaasti. Kaupungin liheisen
maaseudun kunnissa kohtuulliseen elintasoon yh-
distyi psykososiaalisten ongelmien vihiisyys.

Timin tutkimuksen tavoitteena on tutkia uu-
demmilla tilastoaineistoilla sitd, onko hyvinvoin-
nin alueellinen erilaistumiskehitys jatkunut vuo-
situhannen vaihteen jilkeen. Tarkastelemme hy-
vinvoinnin osatekijoiden kehitystid vuosina 1990—
2000 sckd analysoimme hyvinvoinnin erojen
muutoksia aiemman tutkimuksen osoittamissa
ryhmissi vuosina 1998 ja 2000. Tutkimuksessa
vertailuajankohta on vuosi 2000, koska kiytei-
mistimme viestén hyvinvointia kuvaavista teki-
joistd uusimmat kiytettivissi olevat tiedot ovat
vuodelta 2000.

Tuoreet vdestén hyvinvointia erittelevit tutki-
mukset viittaavat sithen, ettd hyvinvoinnin alu-
eellinen erilaistuminen syventyi lihestyttiessd
vuosituhannen vaihdetta (esim. Viljanen 2001).
Taina Rintala ja Macti Heikkild (2002) osoittavat,
ettd alueelliseen eriytymiskehitykseen yhdistyvit
eliminlaadun erot my®os yksildtasolla. Tutkimus
tuki my®s sitd havaintoa, ettd kuva selviytyjiin ja
vaikeuksissa painiskeleviin alueisiin jakautuvasta
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Suomesta on liian karkea. Esimerkiksi maaseu-
dulla niyttid olevan voimakkaita sisidisii eroja vi-
eston eliminlaadussa.

Alueellista kehitysti leimasivat 1990-luvulla no-
pea muutos kuntien toimintaympiristdissd, so-
siaali- ja terveyspoliittiset uudistukset sekd alue-
hallinnon kehitys, jonka tahti on ollut ennen ni-
kemitén Suomen historiassa (Niemi-Iilahti & al.
2002). Vaikka uudistusten, kuten ldinitason hal-
linnon karsimisen, tavoitteeksi asetettiin aluehal-
linnon yksinkertaistaminen, tosiasiassa kehitys on
merkinnyt yhi useampien toimijoiden esiin nou-
sua. Aluehallintoa leimaakin pikemmin koordi-
noimaton monitoimijuus kuin yksiulotteinen toi-
minnallinen rakenne.

Tilld kentilld kuntien kyvyt, resurssit ja niiden
valitsemat toimintastrategiat viestén hyvinvoin-
nin edistimiseksi vaihtelevat. T#4td havainnollistaa
esimerkiksi se kirjavuus, joka ilmenee kuntien
omaksumissa lasten ja nuorten hyvinvointiselon-
teoissa. Eri kuntien selonteot eroavat Heikki Suo-
misen (2003) tutkimuksen mukaan huomatta-
vasti niin laajuudeltaan, teemoiltaan kuin kisitte-
lytavoiltaan. Selonteot eroavat toisistaan myds
kunnan koon mukaan. Suurten kuntien selonte-
oissa lasten ja nuorten hyvinvoinnista puhutaan
useimmin koko yhteiskunnan investointina, kun
taas pienemmissd kunnissa hyvinvoinnista puhu-
taan kiytinnollisemmin pahoinvointioireiden se-
ki perheiden ja kuntien palveluiden kautta (Suo-
minen 2003, 143).

Yheiiltd aluehallinnon monitoimijuuden ni-
kokulmasta ja toisaalta vieston hyvinvoinnin ylei-
sen paranemisen taustaa vasten on kiinnostavaa
tutkia, koskettaako elintason paraneminen sa-
malla tavoin koko maata ja jatkuuko psy-
kososiaalisten ongelmien alueellinen eriytyminen.
Tutkimusta ohjaa tiltd osin kaksi taustaoletusta,
jotka nousevat aiemmasta tutkimuksesta (Kainu-
lainen & al. 2001). Ensiksi oletamme 1990-luvun
taantuman jilkeen kidynnistyneen tuloerojen kas-
vun ja Eteld-Suomeen ja kaupunkeihin suuntau-
tuneen muuttoliikkeen jatkuvan, mutta kiihty-
neeni niin, ettd 1990-luvun loppupuolella tavatut
murtumat ovat syventyneet vuosituhannen vaih-
teeseen tultaessa. Toiseksi ennakoimme rakenteen
pysymisti, oletamme siis aiemmin havaitun kun-
tien hyvinvoinnin mukaisen jaon vakiintuneen.
Niiden oletusten pohjalta virittyvit seuraavat kol-
me tutkimuskysymysti:

1. Ovatko elintason eri osatekijit kehittyneet
yhdenmukaisesti kaikissa kuntatyypeissi?



2. Jatkuuko kuntatyypin mukainen eriytymi-
nen psykososiaalisten ongelmien eri piirteissi
niin, ettd kaupungin liheisen maaseudun kun-
tien muuhun maahan verrattuna edullisempi ase-
ma sdilyy?

3. Onko merkkeji siiti, ettd kuntaryhmien vi-
liset erot materiaalisen elintason ja psyko-
sosiaalisten ongelmien suhteen ovat kasvaneet en-
tisestddn?

Tutkimme siis, ovatko hyvinvoinnin ulottu-
vuuksien mukaiset kuntaryhmittiiset erot siily-
neet elintason paranemisesta ja ongelmien yleis-
tymisestd huolimatta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineistona on maamme kuntia, Ah-
venanmaata lukuun ottamatta, kuvaava tilasto-
aineisto, jonka tiedoista valtaosa tulee Sotka-tieto-
kannasta. Mukana on my®s Tilastokeskuksesta
saatuja kuolleisuustietoja. Tiedot kuvaavat elinolo-
ja (nettotulot/kulutusyksikks, erittdin puutteelli-
sissa asunnoissa asuvat, korkea-asteen ja keskias-
teen koulutuksen suorittaneet, tydttomiit, pitkiai-
kaistyottomit, tydkyvyteomyyselikeliiset), so-
siaali- ja terveyspalvelujen kiytt64 (sairaaloissa hoi-
detut, psykiatrian erikoissairaanhoidon potilaat,
sijoitetut lapset ja nuoret, toimeentulotukea saa-
vat) ja eliminhallintaa (poliisin tietoon tullut
omaisuus-, huume- ja vikivaltarikollisuus, itse-
murhat, alkoholikuolemat, velkajirjestelyhake-
mukset). Klassisista hyvinvoinnin ulottuvuuksista
edustettuina ovat siten lihinni elinolot (having) ja
sosiaaliset suhteet (loving). Pienten (alle 3 000
asukkaan) kuntien tietoihin sisiltyviid satunnai-
suutta pyrittiin vihentimiin kiyttimilld hyvin-
vointitiedoista kolmen tuoreimman vuoden kes-
kiarvoa. Koska pienet kunnat ovat pidasiassa har-
vaan asutun maaseudun ja ydinmaaseudun kuntia,
loiventaa ratkaisu kaupungin ja maaseudun vilis-
td ja maaseudun sisiisti eriytymiskehitysti.

Tutkimusaineisto vastaa Kahtiajakautuva Suo-
mi? -hankkeen! ensimmiisen osan (Kainulainen
& al. 2001) aineistoa piivitettynd vuoden 2000
tiedoilla. Tilastokiytintdjen ja kuntarakenteen
muutosten vuoksi aineistoa ei voitu piivittdd tis-
milleen entisenlaisena, joten osa alkuperiisistd
muuttujista jouduttiin jittimiin pois. Téssd ra-
portoidaan vain seurantajaksolla (1990-2000)
vertailukelpoisina saatavia tietoja. Kuntajako pe-
rustuu vuoden 1999 kuntaluokitukseen.

Ahvenanmaa jii pois, koska sielti ei ollut saa-
tavissa kunnittaisia nettotulotietoja. Kun Ahve-
nanmaa jitettiin pois, kuntia tuli aineistoon yh-
teensi 432 ja ne jakautuivat viisiportaisen kunta-
luokituksen mukaan seuraavasti: kaupunkiseudun
keskuksia (n = 39), kaupunkimaisia kuntia (n =
14), kaupungin liheistd maaseutua (n = 142),
ydinmaaseutua (n = 145) ja harvaan asuttua maa-
seutua (n = 92).

Aluksi tarkasteltiin hyvinvoinnin osatekijéiden
muutoksia kuntatyypin mukaan. Tarkastelu ra-
jattiin aiemmassa tutkimuksessa elintason tai psy-
kososiaalisten ongelmien ulottuvuudelle lukeutu-
neisiin kymmeneen olennaisimpaan muuttujaan.
Muuttujat on kuvattu tarkemmin liitteessd 1.
Muuttujien muutosta tarkasteltiin kuntatyypeit-
tdin laskemalla seki absoluuttista ettd suhteellista
muutosta kuvaavat tunnusluvut.

Ajempi, 1990-luvun analyysi tuotti elintason
ja psykososiaalisen ulottuvuuden mukaan eroa-
van kuntaryhmityksen (kuntaklusterit). Toiseksi
tutkittiin hyvinvointierojen kehitystd vertaamalla
hyvinvointiulottuvuuksien keskiarvoja aiemman
analyysin mukaan muodostetuissa kuntaryhmissi
vuosina 1998 ja 2000.

Hyvinvointiulottuvuusmuuttujat muodostet-
tiin laskemalla ensin elintasoa ja psykososiaalista
ulottuvuutta kuvaavien yksittdisten muuttujien

TTutkimushanke muodostui kolmesta vaiheesta, jotka
pohjautuivat erilaisiin aineistoihin, metodeihin ja tut-
kimusteemoihin. Tutkimushankkeen ensimmdinen vai-
he kdynnistyi kevéélld 2000 ja pddttyi kevddllda 2001
(Kainulainen & al. 2001). Ensimmdisessd vaiheessa tut-
kittiin, millaisia muutoksia vdestén hyvinvoinnin alu-
eellisessa vaihtelussa oli tapahtunut 1990-luvulla. Tut-
kimus pohjautui hyvinvointia kuvaaviin kuntatasolle
aggregoituihin tietoihin. Tiedot kuvasivat talouteen,
terveyteen, asumiseen, koulutukseen, tyéeldméan, ri-
kollisuuteen ja muihin sosiaalisiin ongelmiin liittyvid
tekijoitd. Lisdksi mukana oli vdestérakennetta, elin-
keinorakennetta sekd kunnan taloudellista tilaa ku-
vaavia tekijoita.

Tutkimushankkeen toinen vaihe kdynnistyi kesélld
2001 ja pdéttyi kesélld 2002 (Heikkild & al. 2002). Yk-
siléiden hyvinvointia kolmessa kaupunkimaisuusas-
teeltaan erilaisessa kuntaryhmdssa tutkittiin survey-ky-
selylld (N = 3 018). Kysely kohdistettiin 16 kunnan
18-70 vuotta tiyttaneille kotonaan asuville henkil6il-
le.

Tutkimushankkeen kolmas vaihe kdynnistyi syksylld
2002 ja jatkuu edelleen vuoden 2004 kesddn. Kol-
mannessa vaiheessa vertaillaan yhden harvaan asutun
maaseutukunnan tiettyd ikdluokkaa vastaavaan kau-
punkikunnan ikdluokkaan. Keskeinen kysymys on, ket-
kd ovat muuttaneet ja ketkd jdédneet ja miten heille on
eldmdssdédn kdynyt? Tutkimusmenetelméné kdytetddn
syvdhaastatteluja.
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Kuvio 1. Nettotulot/kulutusyksikkd
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Kuvio 2. Erittdin puutteellisesti varustetuissa asun-
noissa asuvien osuus asuntokunnista, %
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viestdpainotetut keskiarvot vuosilta 1992-1998
kuvaamaan vuoden 1998 keskimiiriistd tilan-
netta ja vuosilta 1996-2000 kuvaamaan vuoden
2000 keskimiridistd tilannetta. Jakautumien pe-
rusteella kunnat luokiteltiin kolmeen osaan sen
mukaan, kuuluiko niiden viestd kunkin muuttu-
jan osalta korkeimpaan, keskimmaiseen vai alim-
paan kolmannekseen. Arvon yksi saivat kunnat,
joiden viestd kuului keskimidrin alimpaan kol-
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mannekseen (elintasoulottuvuudella huono elin-
taso, ongelmaulottuvuudella vihin ongelmia).
Keskimmiiseen kolmannekseen kuuluvat saivat
arvon kaksi ja korkeimpaan kolmannekseen kuu-
luvat kunnat saivat arvon kolme. (Ks. liite 1; Kai-
nulainen & al. 2001.)

Tdmin jilkeen elintason ja psykososiaalisten
ongelmien ulottuvuuksista muodostettiin sum-
mamuuttujat laskemalla yksictdisten muuttujien
keskiarvo. Elintason ja psykososiaalisten ongel-
mien ulottuvuudet muodostuivat viidesti tekijis-
t4 ja niiden arvot voivat vaihdella 1:n ja 3:n vilil-
l4. Kukin summamuuttujan tekiji oli mukana sa-
malla painoarvolla.

Tulokset

Hyvinvoinnin muutokset 1990-2000
Aiemmassa tutkimuksessa tirkeimmiksi osoittau-
tuneiden hyvinvoinnin ulottuvuuksien yksittiis-
ten osatekijoiden muutokset 1990-luvun alusta
2000-luvun alkuun esitetidzin kuvioissa 1-10. Yk-
sittdisilld tekijoilld tarkasteltuna elintason kasvu
on jatkunut mydnteisend myds 2000-luvun vaih-
teessa. Vieston tulo-, asumis- ja koulutustaso se-
ki terveydentila ovat kohentuneet kaikissa kunta-
tyypeissi.

Vaikka tulot ovat 1990-luvun puolivilistd al-
kaen kasvancet kaikissa kuntatyypeissi, vieston
tulojen absoluuttinen kasvu on ollut suurinta
kaupunkiseudun keskuskunnissa ja vihiisinti
harvaan asutun maaseudun kunnissa (kuvio 1).
Suhteellinen kasvu sen sijaan oli samaa suuruus-
luokkaa muissa kuntatyypeissi paitsi harvaan asu-
tulla maaseudulla, jossa kasvu oli alle kolmasosa
keskuskuntien kasvusta. Kokonaisuutena kunta-
tyyppien viliset tuloerot kasvoivat selvisti vuosi-
na 1998-2000.

Seki suhteellisesti ettd absoluuttisesti tarkastel-
tuna erittdin puutteellisesti varustetuissa asun-
noissa asuvien asuntokuntien osuus supistui voi-
makkaimmin harvaan asutulla maaseudulla, silld
puutteellinen asuminen oli kaupunkikunnissa hy-
vin harvinaista (kuvio 2). Harvaan asutulla maa-
seudulla erittdin puutteellisesti varustetuissa asun-
noissa asuvien osuus oli silti edelleen vuonna
2000 yli kolminkertainen kaupunkiseudun kes-
kuskunnissa asuviin verrattuna.

Viestén koulutustaso on kohonnut kaikissa
kuntatyypeissi koko seurantajakson ajan (kuvio
3). Vuonna 1998 tilastossa esiintyvi korkea-asteen



Kuvio 3. Korkea-asteen koulutuksen saaneet, %
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koulutuksen nopea kasvu selittyy pidosin koulu-
tustilastoinnin muutoksista: osa aiemmin keskias-
teen tutkinnoiksi miiritellyistd tutkinnoista lue-
taan ammattikorkeakoulujen kautta korkea-asteen
koulutukseksi. Vuosina 1998-2000 korkeasti kou-
lutettujen osuus lihes kaksinkertaistui kaupunki-
maisissa kunnissa, miki sekin johtuu samoista ti-
lastoinnin muutoksista. Muissa kuntatyypeissi
koulutustason kohoaminen on ollut yhti nopeaa,
joskin kaupungin liheiselld maaseudulla korkeas-
ti koulutettujen osuus kasvoi suhteellisesti enem-
min kuin muissa kuntatyypeissi. Myés kunta-
tyyppien viliset erot ovat pysyneet selvind. Vuon-
na 2000 korkeasti koulutettujen osuus oli harvaan
asutulla maaseudulla alle puolet kaupunkiseudun
keskusten vastaavasta osuudesta.

Kunnallisissa sairaaloissa hoidettujen potilaiden
miirid kasvoi 1990-luvun puoliviliin asti, mutta
alkoi sen jilkeen vihetid (kuvio 4). Viheneminen
alkoi kaupunkikunnista ja kaupungin liheiselcd
maaseudulta, mutta myshemmin 1990-luvun
loppua kohden potilaiden miirid viheni myds
muissa kunnissa. Vuosina 1998-2000 sairaalapo-
tilaiden midri viheni eniten ydinmaaseudulla.
Silti ydinmaaseudun ja harvaan asutun maaseu-
dun kunnissa potilaiden mi#dri pysyi selvisti suu-
rempana kuin muissa kunnissa.

Myos tydkyvytcomyyselikettd saavien miirit

Kuvio 4. Kaikki vuoden aikana kunnallisissa sai-
raaloissa hoidetut potilaat/1 000 asukasta
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Kuvio 5. Tyékyvyttémyyseldkkeen saajat/1 000
tydikdistd
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ovat vihentyneet 1990-luvun puolivilisti alkaen
(kuvio 5). Suhteellisesti tyokyvyttdmyyselikettd
kuskunnissa, joissa tydkyvyttdmyyselikkeen saa-
jien osuus viestdsti on pienempi kuin muissa
kuntatyypeissi. Vastaavasti kuntatyyppien viliset
erot ovat pysyneet selvini: kun vuonna 2000 tys-
kyvyttomyyselikettd sai kaupunkikeskuksissa 70
henkildd tuhatta tysikiistd kohti, ydinmaaseu-
dulla vastaava suhde oli 95 ja harvaan asutulla
maaseudulla jo 119.
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Kuvio 6. Kunnallisissa sairaaloissa vuoden aikana
hoidetut psykiatrian erikoisalan potilaat/1 000
asukasta
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Kuvio 7. Sijoitetut lapset ja nuoret/1 000 alle 18-
vuotiasta
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Keskeisten psykososiaalisia ongelmia kuvaavien
tekijdiden muutokset ilmenevit kuvioista 6-10.
Kokonaisuutena toimeentulotukea saaneiden
miirid on supistunut, kun taas kodin ulkopuolel-
le tehdyt lasten ja nuorten sijoitukset ovat lisiin-
tyneet. My®ds psykiatrian erikoissairaanhoidossa
olevien potilaiden miiri kasvoi hieman vuosina
1998-2000. Sen sijaan poliisin tietoon tulleiden
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Kuvio 8. Poliisin tietoon tullut véikivaltarikolli-
suus/1 000 asukasta
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vikivaltarikosten midri pysyi ennallaan. Kehitys
vaihteli kuitenkin eri osoittimissa ja kuntatyy-
peissd, mutta yleisesti ottaen perinteisesti kau-
punkeihin yhdistetyt psykososiaaliset ongelmat
ovat kasvaneet myds muissa kuntatyypeissi.

Psykiatrian potilaiden miirissi tapahtuneet
muutokset olivat vihiisii muissa kuntatyypeissi,
mutta harvaan asutulla maaseudulla ja kaupunki-
maisissa kunnissa potilaiden miiri kasvoi vuosi-
kymmenen loppua kohden selvisti (kuvio 6).
Harvaan asutulla maaseudulla miiri kasvoi noin
kymmenen prosenttia, kun kaupunkimaisissa
kunnissa kasvua oli kuusi prosenttia.

Sen sijaan sijoitettujen lasten miiri kasvoi kai-
kissa kuntatyypeissi koko ajan, mutta vuosina
1998-2000 nopeimmin harvaan asutulla maa-
seudulla ja kaupunkimaisissa kunnissa (kuvio 7).
Ydinmaaseudulla ja kaupunkikeskuksissa lasten ja
nuorten sijoitukset kuitenkin yleistyivit vain vi-
hin. Samaan aikaan kuntatyyppien viliset erot
pienenivit hiukan.

Poliisin tietoon tulleiden vikivaltarikosten mii-
rd yleistyi vuosina 1998-2000 maaseutukunnissa,
mutta ei kaupunkikunnissa (kuvio 8). Kun kau-
punkikunnissa rikosten miiri oli suurempi kuin
maaseudulla, kuntatyyppien viliset selvit erot pie-
nenivit hieman.

Toimeentulotukea saaneiden miirin 1990-lu-
vun puolivilistd alkanut viheneminen oli no-
peinta kaupunkiseudun keskuksissa ja kaupungin
liheiselld maaseudulla (kuvio 9). Hitainta kehitys
oli harvaan asutulla maaseudulla, jossa toimeen-



tulotukea saavia oli edelleen yhti paljon kuin
1990-luvun puolivilissi, kun muissa kuntatyy-
peissi tuen saajien miiri oli pudonnut 1990-lu-
vun alun tasolle. Kokonaisuutena kuntatyyppien
viliset erot olivat vuonna 2000 silti pienemmit
kuin 1990-luvun alkupuolella.

Alkoholikuolleisuutta koskevia kuntatyypin
mukaisia tietoja saatiin kahdelta ajanjaksolta: vuo-
silta 1991-1996 ja 1997-2001. Tilli jaksolla ko-
konaiskuolleisuus hieman pieneni: vuosina 1991—
1996 kuolleita oli 3,2 henkil64 tuhatta asukasta
kohti, kun 1990-luvun lopussa kuolleita oli 2,8
(kuvio 10). Kuolleisuus viheni kaikissa kuntatyy-
peissi lukuun ottamatta ydinmaaseutua, jossa
kuolleisuus kasvoi noin seitsemin prosenttia. No-
peinta alkoholikuolleisuuden viheneminen oli
kaupunkikeskuksissa (viidenneksen vihennys).
Harvaan asutulla maaseudulla, jossa alkoholi-
kuolleisuus oli suurinta, vihennystd oli vajaa
kymmenen prosenttia.

Muutoskuviot vahvistavat kisitystd kaupunki-
maisten kuntien kokemista talouden kasvuki-
vuista, jotka ilmenevit psykososiaalisten ongel-
mien yleistymiseni (Kainulainen & al. 2001, 71).
Vuosituhannen vaihteessa psykiatrian erikoissai-
raanhoidon potilaiden miiri ja lastensuojeluta-
paukset ovat lisdintyneet kuntatyypeistd eniten
kaupunkimaisissa kunnissa (kuviot 6 ja 7). Lisik-
si harvaan asutun maaseudun kunnissa psy-
kososiaalisten ongelmien kehityssuunta on jatku-
nut epidsuotuisana.

Elintason yleinen kohoaminen kaikissa kunta-
tyypeissi ei kuitenkaan ole merkinnyt kuntien
erilaistumisen pysihtymistd, vaan joidenkin teki-
joiden osalta 1990-luvulla tapahtunut alueellis-
ten hyvinvointierojen supistuminen on piinvas-
toin kiintymissi erojen kasvuksi.

Muutokset kuntaryhmittiin vuosina
1998 ja 2000
Sakari Kainulaisen, Taina Rintalan ja Matti Heik-
kilin tutkimuksessa kunnat ryhmittyivit psy-
kososiaalisten ongelmien ja elintason suhteen vii-
teen hyvinvointiklusteriin (ks. Kainulainen & al.
2001, 85). Taulukossa 1 kuvataan niiden kunta-
ryhmien hyvinvointiulottuvuuksissa tapahtuneita
muutoksia vuosina 1998 ja 2000. Vertailtavuuden
vuoksi kunnat ryhmiteltiin vuoden 1998 mu-
kaisiin ryhmiin. Ajallinen vertailu perustuu stan-
dardoituihin keskiarvoihin.

Kuten edelli jo hyvinvoinnin yksittdisten osa-
tekijoiden tarkastelussa havaittiin, elintaso on pa-

Kuvio 9. Toimeentulotukea saaneiden osuus védes-
toéstd, %
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Kuvio 10. Alkoholikuolemat (pdédiagnoosi ja
myétdvaikuttava syy). Ajanjaksoa kuvaava luku on
vuosien 1991-1996 ja vuosien 1997-20017 keski-
arvo
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rantunut kaikissa kuntaryhmissi. Voimakkainta
kasvu on kuitenkin ollut ensimmaiseen, korkean
elintason ja vihiongelmaisten kuntien ryhmiin
kuuluvissa kunnissa. Toisaalta samaan aikaan psy-
kososiaaliset ongelmat ovat niissd kunnissa yleis-
tyneet. Elintason kohoaminen on kuitenkin kos-
kenut vain osaa kuntia, miki nikyy kuntien vili-
sen hajonnan kasvuna, kun psykososiaalisten on-
gelmien lisddntyminen on kohdistunut kuntiin
tasapuolisemmin.
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Taulukko 1. Elintason ja psykososiaalisten ongelmien ulottuvuuksien standardoidut keskiarvot ja hajonnat
vuosina 1998 ja 2000 eri klustereissa (ei sisdlld Ahvenanmaata)
Klusterit Elintason ulottuvuus Psykososiaalisten ongelmien ulottuvuus
keskiarvo  hajonta keskiarvo hajonta
| korkea elintaso, vdhan ongelma
1998 (n = 57) 0,74 0,51 -0,78 0,42
2000 (n = 56) 1,17 0,65 -0,36 0,43
Il matala elintaso, vdahdn ongelmia
1998 (n = 180) -0,5 0,36 -0,67 0,32
2000 (n = 178) -0,14 0,37 -0,2 0,43
[Il matala elintaso, hyvin vdhdn ongelmia
1998 (n = 28) -0,2 0,5 -1,74 0,41
2000 (n = 28) 0,11 0,57 -0,89 0,4
IV korkea elintaso, paljon ongelmia
1998 (n = 60) 0,36 0,49 0,45 0,4
2000 (n = 60) 0,7 0,54 0,75 0,53
V matala elintaso, paljon ongelmia
1998 (n = 110) -1,19 0,37 0,16 0,48
2000 (n = 109) -0,81 0,36 0,46 0,5

My®és toisen ryhmin kunnissa, joille vuonna
1998 oli tyypillisti matala elintaso ja psyko-
sosiaaliset ongelmat, on elintaso kohonnut, joskin
vihemmin kuin ensimmiisen ryhmin kunnissa,
joten elintaso on niissd kunnissa edelleen alhai-
nen. Elintason kohoamisen myéti psykososiaali-
set ongelmat ovat samalla lisidntyneet. Ensim-
miisestd ryhmistd poiketen elintason kohoami-
nen on kohdistunut kuntiin tasapuolisemmin,
kun taas kuntien viliset erot psykososiaalisissa on-
gelmissa ovat lisddntyneet.

Kolmanteen ryhmiin kuuluvissa kunnissa elin-
taso oli vuonna 1998 matala ja psykososiaalisia
ongelmia oli hyvin vihin. My6s tissi ryhmissi
elintaso on kohonnut, mutta psykososiaalisten
ongelmien selvisti kasvusta huolimatta ongelmat
ovat selvisti harvinaisempia kuin muissa kunta-
ryhmissi. Samalla timin kuntaryhmin sisdiset
elintasoerot ovat kasvaneet.

Neljinteen ja viidenteen ryhmiin kasautuivat
aiemman tutkimuksen pahimmat ongelmakun-
nat: neljictd ryhmii leimasi korkea elintaso yh-
distyneeni psykososiaalisten ongelmien yleisyy-
teen, kun viidennessi ryhmissi elintaso oli mata-
la ja ongelmia oli paljon. Molemmissa ryhmissi
hyvinvointi kokonaisuutena on suhteessa muihin
ryhmiin hieman parantunut, silli vaikka psy-
kososiaaliset ongelmat ovat molemmissa ryhmis-
si yleistyneet, kasvu on ollut pienempii kuin
muissa kuntaryhmissi. Myés elintaso on kohon-
nut molemmissa kuntaryhmissi samaan tahtiin
muiden ryhmien kanssa. Lisiksi hajonnan kasvu
viittaa sithen, ettd psykososiaalisten ongelmien li-
sidntyminen on kohdistunut vain osaan kuntia.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vaikka seki
hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien ettd yksictiisten
osatekijéiden muutokset ovat pidosin saman-
suuntaisia kuntatyypistd ja kuntaryhmisti riip-
pumatta, leimaavinta on kuntaryhmien sisiisten
erojen kasvu. Kuntaryhmien sisilli eroja niyttii
syntyneen niin elintason kuin psykososiaalisten
ongelmien suhteen.

Yhteenveto ja pohdinta

Tutkimuksen lihtokohtana olivat aiemmat ha-
vainnot maamme sisiisten hyvinvointierojen kas-
vusta. 1990-luvun kehitysti eritelleet tutkimukset
osoittivat, ettd kunnat ryhmittyvit elintason ja
psykososiaalisten ongelmien suhteen eriytyviin
ryhmiin. Tutkimukset antoivat viitteitd myds nii-
den erojen kasvusta vuosikymmenen loppua koh-
den. (Heikkili & Kainulainen 2000; Kainulai-
nen & al. 2001; Viljanen 2001.)

Tissi jatkettiin aiemman analyysin aikasarjaa
kahdella vuodella, joten tarkastelujakso kattoi
vuodet 1990-2000. Piihuomio oli kuitenkin
kahden tuoreimman vuoden (1998 ja 2000) ke-
hityksessi. Hyvinvoinnin osatekijéiden tarkastelu
osoitti, etti elintaso on kohonnut kaikissa kunta-
tyypeissi. Kuntatyyppien vilisid elintason eroja
mitattiin muutoksilla tuloissa, koulutus- ja asu-
mistasossa, sairastavuudessa (sairaalapotilaat) ja
tydkyvyttomyyselikkeen saajien madrissi.

Vaikka kehitys vaihteli kiytetystd indikaattoris-
ta riippuen, useat elintason osatekijit viittasivat
sithen, ettd harvaan asuttu maaseutu on putoa-



massa yleisestd elintasokehityksestd. Selvimmin
timi nikyi tulojen hitaampana kasvuna, mutta
harvaan asutulla maaseudulla pysyivit myés kou-
lutustaso selvisti huonompana seki tyskyvytts-
myys ja sairastavuus yleisempini kuin muualla.
Vain erittdin puutteellinen asuminen supistui suh-
teellisesti eniten harvaan asutulla maaseudulla,
mutta asumisessakin leimaavinta oli kaupunki-
maisten ja maaseutumaisten kuntien viliset suu-
ret erot.

Elintasoa kuvaavat mittarit viittaavat my®os sii-
hen, etti elintaso on kasvanut voimakkaimmin
kasvukeskuksissa, etenkin tuloerojen kasvu on ol-
lut nopeaa. Kuntaryhmittiinen tarkastelu osoitti
my®ds, ettd korkeimman elintason ryhmin sisiiset
erot ovat kasvussa. On mahdollista, ettd tdstd ryh-
misti on erottumassa joukko kuntia, jotka poik-
keavat erittiin korkean elintason suhteen koko
muusta maasta.

Psykososiaaliset ongelmat olivat 1990-luvulla
toisaalta tyypillisid kasvukeskuksille, toisaalta esi-
merkiksi mielenterveyteen, alkoholin viirinkiyt-
to0n ja turvattomuuteen liittyvid ongelmia esiin-
tyi runsaasti myos maaseudulla, etenkin harvaan
asutulla maaseudulla. Tiltd osin kehitys niyceai
usean indikaattorin osalta jatkuneen tai jopa voi-
mistuneen. Esimerkiksi lasten ja nuorten sijoi-
tukset ja psykiatristen potilaiden miiri ovart kas-
vaneet suhteellisesti nopeimmin juuri harvaan
asutulla maaseudulla. Vastaavasti my®s niilld on-
gelma-alueilla, joilla on tapahtunut myénteistd
kehitystd, kuten esimerkiksi toimeentulotukea
saaneiden osuudessa, syrjdisten maaseutukuntien
tilanne on parantunut hitaimmin.

Kokonaisuutena niyttii siltd, ettd Blomsteria ja
Simpuraa (2001) mukaillen myés psykososiaalis-
ten ongelmien osalta kuntia voidaan ryhmitelld
menestyjiin, nousijoihin ja ongelmakuntiin. Vaik-
ka psykososiaaliset ongelmat ovat kasvaneet kai-
kissa kuntatyypeissi, kuormitus on ollut vi-
hiisintd kaupungin liheiselld maaseudulla. Kau-
pungin liheinen maaseutu niyttid edelleen “on-
nelalta” ja kisitys harvaan asutun maaseudun pa-
hoinvoinnista vahvistuu.

Kaiken kaikkiaan tulokset viittaavat selvisti sii-
hen, ettd alueellisten hyvinvointierojen kasvua ei
ole kyetty pysiyttdimiin. Vaikka karkea jako kau-
punkiin ja maaseutuun on edelleen olemassa,
suomalainen kuntarakenne niyttid eriytyvin en-
tistd hienovaraisemmin, eivitki 1990-lukua lei-
manneet erottelut endi riitd kuvaamaan hyvin-
voinnin alueellista erilaistumista.

Suomessa on alettu viime vuosina keskustella
vilkkaammin aluehallinnosta ja aluepolitiikasta
osana kiytivii laajempaa demokratia- ja hallinto-
tapakeskustelua. Pitkille keskittynyt palvelura-
kenne nihdiin haasteelliseksi yllapidettiviksi d-
lanteessa, jossa viesto ikiintyy, vihenee ja muut-
toliikkeen seurauksena keskittyy alueellisesti. Kes-
kusteluissa on yritetty miritelld, miki olisi sopi-
va kuntien miiri Suomessa. Kuntakoon kasvat-
tamista on perusteltu muun muassa osittain piil-
lekkaiisilld tehokkuus- ja palvelunikskulmilla. Ky-
symys on siitd, miten palvelut pystytdin tuotta-
maan mahdollisimman edullisesti, mutta samalla
my6s mahdollisimman toimivasti, kuntalaisten
tarpeisiin vastaavasti ja kansalaisten alueellisen ta-
sa-arvoisuuden huomioon ottavasti. (Lihteenmi-
ki-Smith 2002; ks. myds Haveri & al. 2003; Mat-
hur & al. 2003.) Suurten ja keskisuurten kau-
punkien ympiristokuntien, kaupungin liheisen
maaseudun kuntien, yhdistymisen tarve nihdiin
keskimirin muita tirkedmmiksi. Sen sijaan Poh-
jois- ja Itd-Suomen harvaan asuttujen kuntien yh-
distimisen mahdollisuudet nihdiin pitkien etii-
syyksien vuoksi rajallisiksi. (Haveri & al. 2003.)

Kuntaliitoksissa on yleensi kysymys kaupun-
gin ja maaseutumaisen kunnan tai maaseutu-
maisten kuntien yhdistymisestd, jonka seuraukse-
na maaseutumaisten kuntien miiri vihenee. Alu-
eellisesti maaseutu pienenee ja jako kaupunkiin ja
maaseutuun siirtyy yhden kunnan sisille. Kunta-
kentin muotoutuessa uudelleen olisi siten my®s
analysoitava kuntien hyvinvoinnin muotoutu-
mista ja sen chtoja uudesta nikokulmasta. Uu-
dessa tilanteessa ei erottelu elintason ja psy-
kososiaalisten ongelmien suhteen enii vilttdmit-
td pide, vaan alueellinen hyvinvointi voi mi#drit-
tyd alempaa monisyisemmin.

Esimerkiksi dskettdin ilmestyneessi nuorten hy-
vinvointia kartoittavassa kuntatutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd nuorten hyvinvointi vaihteli voi-
makkaasti kotikunnan mukaan, mutta riippui
toistaiseksi melko vihin itse kunnan ominai-
suuksista. Sen sijaan nuorten terveyden ja ter-
veyskiyttdytymisen edellytykset ndyttivit koh-
dentuvan kuntaa paljon laajempiin sosiokulttuu-
risiin ympdristdtekijoihin, kuten esimerkiksi
asuinympiristdjen turvallisuuteen, litkennejirjes-
telyihin ja sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin.
(Karvonen & al. 2003, 71-72.) Tulokset viittaa-
vat sithen, ettd myds kunnan lapsivaltaisuus ja sii-
hen yhdistyvirt tekijit voivat muodostua kuntia
erotteleviksi tekijoiksi.
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1990-luvulla suomalaisessa sosiaalipolitiikassa
korostettiin paikallisuutta. Valtion normiohjaus-
ta purettiin, valtionosuuksien laskentaperusteita
muutettiin ja kunnille siirrettiin vastuu asukkai-
densa hyvinvointia koskevissa pidcoksissi. Kiy-
tinndssi muutokset ovat kuitenkin merkinneet
lihinni sitd, ettd kunnille on annettu mahdolli-
suus jirjestdd lakisditeiset hyvinvointpalvelut par-
haaksi katsomallaan tavalla. Alueellisia hyvin-
vointieroja koskevissa tutkimuksissa ei ole kui-
tenkaan pohdittu sitd, mikd merkitys kuntien eri-
laisilla toimintatavoilla tai lainsiidintdmuutok-
silla on tilastoaineistoihin perustuvissa alueellisis-
sa hyvinvointitutkimuksissa.

Esimerkiksi tissd artikkelissa vieston hyvin-
voinnin kuvaamiseen kiytetyt muuttujat, kuten
sairaaloissa hoidetut potilaat, tyskyvyttomyys-
elikkeen saajat, sijoitetut lapset ja toimeentulo-
tukea saaneet, kertoivat kuitenkin lihinni vieston
"pahoinvoinnista” ja palveluiden kiytostd. Esi-
merkiksi lasten ja nuorten huostaanottojen li-
sddntyminen voi kertoa lasten pahoinvoinnin kas-
vusta, mutta myds siitd, ettd yhi useampi lapsi
saa tarvitsemaansa apua. (Ks. Lehto-Trapnowski
2000.) Kunnallisissa sairaaloissa hoidettujen po-
tilaiden miirin supistuminen saattaa johtua vi-
eston terveydentilan kohenemisesta, mutta myds
kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenteesta (ks. esim. Kiiridinen 2003). Sairaa-
lassa hoitamisen sijasta ihmisid hoidetaan avo-
huollossa. Toimeentulotukea saaneiden miirin
viheneminen voi taas johtua vieston taloudellisen
aseman kohenemisesta, mutta my®ds siitd, ectd
vuonna 1998 tuli voimaan laki, jonka mukaan
toimeentulotukea saaneilla on seitsemin prosen-
tin omavastuu hyviksytyistd asumismenoista (La-
ki toimeentulotuesta 1412/1997). Tai tyskyvyt-
tdmyyselikkeelld olevien miirin supistuminen
voi kertoa elikkeelle siirtimisti koskevien kritee-
rien tiukentumisesta, mutta myos alueen tyolli-
syystilanteesta (ks. esim. Nordberg 1998; Viljanen
2001). Alueelliset hyvinvointierot voivat kasvaa
tai vihentyd ilman, ettd alueen vieston hyvin-
voinnissa todellisuudessa tapahtuu muutoksia.

Alueellista hyvinvointia koskevissa tutkimuk-
sissa on my®s harvemmin pohdittu tarkasteluni-
kokulmaa. Tutkimuksissa kdytetddn usein rin-
nakkain muuttujia, joista osa tarkastelee hyvin-
vointia tarveteoreettisesta nikokulmasta, kuten
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toimeentulotukea saaneet, ja osa resurssipainot-
teisesta nikokulmasta, kuten nettotulot/kulutus-
yksikko tai korkea-asteen koulutuksen suoritta-
neet. Tarveteoreettisessa lihestymistavassa selvite-
tddn hyvinvoinnissa havaittuja puutteita tai on-
gelmia. Resurssipainotteisessa nikdkulmassa luo-
taillaan taas hyvin elimin ominaisuuksia (ks.
esim. Karisto 1984). Pulmana on kuitenkin se, et-
td resurssipainotteiset viestén hyvinvointia ku-
vaavat tekijit ovat usein yhteydessi ikidn. Esi-
merkiksi iin my6ti terveys heikkenee, korkea-as-
teen koulutettujen osuus on vanhemmissa iki-
ryhmissi vihiisempi ja ikdintyneiden ikiryhmis-
sd nettotulot muodostuvat pidasiassa sosiaalisista
tulonsiirroista (eldkkeistd). Koska kaupungeissa
viestd on idltdin nuorempaa, merkitsee timi sitd,
eted ikidn yhteydessi olevilla muuttujilla mitat-
tuna maaseutumaisissa kunnissa asuvan viestén
hyvinvointi ji4 aina alhaisemmaksi kuin kaupun-
geissa asuvan. T4mi saattaa vaikuttaa sithen, etcd
alueellisten hyvinvointierojen pysihtymisesti ni-
kyy vain vihin merkkeji.

Tulosten mukaan niyttiisi siltd, ettd ydinmaa-
seudun ja harvaan asutun maaseudun hyvinvoin-
nin edistdiminen edellyttdd tihinastista voimak-
kaamman aluepolitiikan harjoittamista. 1990-lu-
vulla lamasta toipuville kunnille avautuneet uudet
toimintaraamit niyttivit tuottaneen osalle kun-
nista nopeasti kasvavaa hyvinvointia, ainakin elin-
tasolla mitaten. Samaan aikaan kuitenkin eten-
kin harvaan asutun maaseudun ongelmavyyhti
ndyttdd kasautuvan lisidntyvien psykososiaalisten
ongelmien yhdistyessi hitaaseen elintason nou-
suun. Nyttemmin on kuitenkin ollut havaittavis-
sa "heikkoja signaaleja” hyvinvoinnin kasvun
mahdollisesta tyrehtymisestd myos kaupungeissa.
Taloudellinen kasvu on hidastunut, irtisanomiset
ovat jokapiiviisii ja esimerkiksi Helsinki on siir-
tynyt muuttotappiokuntien joukkoon. Timi
saattaa merkitd alueellisten hyvinvointierojen kas-
vun hidastumista tai tyrehtymisti.

Uudenlainen tilanne merkitsee yhtiilei siti, et-
td kaupungeissa tarvitaan erilaista politiikkaa kuin
maaseudulla, mutta toisaalta maaseudulla tarvi-
taan myds sisdisesti eriytyvdd maaseutupolitiik-
kaa. Harvaan asutun maaseudun ongelmia ja kau-
pungin liheisen maaseudun ongelmia ei ilmeises-
ti voida ratkaista samoja keinoja kiyttien.
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Hyvinvoinnin alueellinen erilaistuminen syventyi ld-
hestyttiessi vuosituhannen vaihdetta. Lisiksi alueelli-
seen erilaistumiskehitykseen yhdistyvit eliminlaadun
erot my®s yksilotasolla. Tulokset viittaavat siihen, ettd
kuva Suomen jakautumisesta selviytyjiin ja vaikeuksis-
sa painiskeleviin alueisiin on liian karkea.

Tissi artikkelissa tutkittiin, onko elintaso kohonnut
samalla tavoin koko maassa ja onko psykososiaalisten
ongelmien alueellinen erilaistuminen jatkunut. Lisiksi
tutkittiin, ovatko alueelliset hyvinvointierot kasvaneet
entisestddn. Tutkimusaineistona oli Kahtiajakautuva
Suomi? -tilastoaineisto piivitettynd vuoden 2000 tie-
doilla, mutta ilman Ahvenanmaata (kuntia yhteensi
432). Aluejakona kiytettiin kaupungin ja maaseudun
vuorovaikutustydryhmin kehittelemii viisiportaista
kuntajakoa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin hyvinvoinnin osatekijéi-
den (nettotulot, korkea-asteen koulutetut, sairaalapoti-
laat, tyskyvyttdmyyselikkeen saajat, erittiin puutteel-
lisesti varustetuissa asunnoissa asuvat, vikivaltarikokset,
toimeentulotukea saaneet, alkoholikuolemat, sijoitetut
lapset, psykiatrian erikoissairaanhoidon potilaat) kehi-
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Liite 1. Muuttujat ja niiden kriteerit (keskiarvo vuosilta 1996-2000)

Ulottuvuus Muuttuja Katkaisukohta Kunnista kuuluu
alimpaan kolmannekseen luokkaan 1

n %
Elintaso Nettotulot mk/kulutusyksikko < 58511 mk 319 73
Korkea-asteen koulutuksen saaneet < 16,7 % 15 vuotta tdyttdneistd 338 77
Sairaalapotilaita vuodessa > 145,7/1 000 asukasta 273 63
Tyokyvyttomyyseldkkeen saajat > 86,2/1 000 tyoikaista 267 61

Erittdin puutteellisesti varustetuissa
asunnoissa asuvat asuntokunnat > 8,4 % asuntokunnista 343 79
Psykososiaaliset ~ Alkoholikuolemat > 1,17 (vakioitu) 141 32
ongelmat Sijoitetut lapset ja nuoret > 13,1/1 000 alle 18-vuotiasta 36 8
Toimeentulotukea saaneet > 11,5 % asukkaista 74 17
Poliisin tietoon tulleet vakivaltarikokset > 6,3/1 000 asukasta 54 12
Psykiatrian alan potilaat vuodessa > 7,8/1 000 asukasta 82 19
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