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Saatteeksi

uomalaisten hyvinvoinnin ja hyvinvointierojen seuranta ja arviointi ovat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) perustehtavid. Sosiaali- ja terveys-
politiikan arviointi on tirked osa titd tehtdvai. Politiikan arviointi edellyttdd tu-
ekseen luotettavaa, ajantasaista ja kriittistd tutkimustietoa vdeston hyvinvoinnista
ja sithen vaikuttavista sosiaalisista tekijoistd. Sosiaaliset tekijit eli ne olosuhteet,
joissa ihmiset eldvit, tyoskentelevit ja ikdantyvit, ovat Maailman terveysjirjeston
WHO:n terveyseroja tutkineen komission mukaan pédosin vastuussa niistd ter-
veyseroista, joihin voidaan monella tavalla vaikuttaa.

Koyhyys ja syrjaytyminen ovat voimakkaassa yhteydessd véeston terveyteen ja
sairastavuuteen. Taloudellisen laman oloissa nima ongelmat korostuvat, kun huo-
no-osaisimpien olot vaikeutuvat entisestddn. Viimeaikaisen talouskriisin lopullisia
sosiaalisia seurauksia on kuitenkin liian aikaista arvioida.

Kokonaisuudessaan suomalaisten hyvinvointi ja terveys ovat kohentuneet
viime vuosina, mutta samalla eriarvoisuus on useassa suhteessa kasvanut. Tama
kehitys on herittinyt yhd laajempaa huomiota, ja tutkimustietoakin on paljon.
Vihemmain tiedetddn siitd, milld tavoin eriarvoisuuden kasvu heijastuu vieston
omissa hyvinvointikokemuksissa tai elaménlaadussa. Politiikan arvioinnin tueksi
tarvitaan tietoa myos niistd tekijoistd ja olosuhteista, jotka vaikuttavat koettuun
elamanlaatuun.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut 1990-luvun alun laman sosiaali-
sia seurauksia ja toimia, joita sosiaali- ja terveyspolitiikassa tehtiin lamasta selviy-
tymiseksi. Osa ndistd toimista voidaan jilkikidteen todeta lyhytnakoisiksi. Nama
1990-luvun laman opetukset ovat vaikuttaneet siihen, ettd 2000-luvun talouskrii-
sin hoidossa on valittu toisenlaisia, vidhemman lyhytnikoisid toimenpiteita.



Pidemmain aikavilin yhteiskunnallisena tavoitteena Suomessa, kuten koko
Euroopassa, on viestorakenteen muutoksen hallinta. Viestorakenteen muutos
haastaa tulevaisuudessa julkisen talouden kestdvyyden, kun ennakoitu sosiaali- ja
terveysmenojen kasvu yhdistyy samanaikaiseen rahoituspohjan heikkenemiseen.
Sosiaali- ja terveyspolitiikalla on kuitenkin monia keinoja siilyttda julkisen talou-
den kestdvyys tinkimittd laadukkaista sosiaali- ja terveyspalveluista tai kohtuul-
lisesta toimeentulon turvasta. Tuekseen niiden keinojen médrittely ja arviointi
vaativat tutkittua tietoa ja sithen perustuvia suosituksia.

Tdmd neljds Suomalaisten hyvinvointi -kirja jatkaa Stakesin aloittamaa tut-
kimusraporttien sarjaa suomalaisten hyvinvoinnista. Se piirtdd kattavan kuvan
suomalaisten hyvinvoinnista, eldiminlaadusta sekd hyvinvointieroista ja niiden
kehityksestd. Tatd kautta kirja luo tietopohjaa toimenpiteille ja paatoksille, joilla
suomalainen hyvinvointimalli voidaan uudistaa ja séilyttdd myos tulevaisuudessa.

Helsingisséd 28.10.2010

Pekka Puska
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Johdanto

Suunnanmuutos eriarvoisuudessa

Suomalaisen hyvinvoinnin suuri tarina 1990-luvun alun laman jilkeen on ollut
vieston elintason ja hyvinvoinnin yleinen paraneminen. Samaan aikaan kuitenkin
my0s tulo- ja hyvinvointierot ovat kasvaneet. Suomen talous toipui laman jélkeen
nopeasti ja suurin osa suomalaisista padsi mukaan talouskasvun imuun. Nousu-
kausi ei kuitenkaan tavoittanut kaikkia. Osa syrjaytyi pysyvisti tydeldmaistid, osa
koko yhteiskunnasta ulosotossa olevien velkojen myotd. Lamasta selvinnyt Suomi
ei myoskddn ollut endd sama tdystyollisyyden ja pitkien tydurien varaan raken-
nettu yhteiskunta kuin miti se oli vield 1980-luvulla. Tydmarkkinat muuttuivat
laman myoté epavarmoiksi eivitkd uudet ikdpolvet endd entiseen tapaan loytdneet
paikkaansa tyomarkkinoilla. Vastaava rakennemuutos korkeine ty6ttomyysastei-
neen koettiin monissa Linsi-Euroopan maissa jo 1970- ja 1980-luvuilla. Suomeen
talouden ja tydmarkkinoiden rakennemuutos tuli myéhemmin, mutta sitakin no-
peampana ja rajumpana.

Téma kahden viime vuosikymmenen hyvinvoinnin kehityskulku on raportoitu
jo kolmessa aikaisemmassa 2000-luvulla ilmestyneessd Suomalaisten hyvinvointi
-kirjassa (Heikkild & Kautto 2002; Kautto 2006; Moisio ym. 2008). Viimeisim-
missd, vuoden 2008 alussa ilmestyneessi kirjassa tulo- ja hyvinvointierojen kasvu
nousi pddsanomaksi. Kirjassa pohdittiin muun muassa sitd, millaisia ovat tulo- ja
hyvinvointierojen kasvun yhteiskunnalliset seuraukset. Tulo- ja hyvinvointierojen
kasvua ei kuitenkaan tuolloin katsottu vilttimattd ongelmaksi, mikali vihdosais-
tenkin asema paranee. TAm4 niin kutsutusta Pareto-periaatteesta johdettu ajat-
telu yhteiskunnallisesta oikeudenmukaisuudesta omaksuttiin laajasti ldnsimaissa
1990- ja 2000-luvuilla, ei pelkistiin Suomessa.
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Edellisestd Suomalaisten hyvinvointi -kirjasta on vain kolme vuotta, mutta
tuona aikana on tapahtunut paljon. Yhdysvaltojen asuntomarkkinoilta vuonna
2008 alkanut finanssikriisi on kyseenalaistanut useita aikaisempia talous- ja yhteis-
kuntapoliittisia totuuksia. Rahoitusteoriassa vallalla ollut rationaalisten odotus-
ten teoria edesauttoi rahoitusmarkkinoiden paisumista ja sdidntelyjen purkamista.
Lopputuloksena ei kuitenkaan ollut rahoitusmarkkinoiden tehostuminen siten,
ettd voimavarat ohjautuisivat tuottoisimpiin reaalitalouden investointeihin, vaan
seurauksena olivat hallitsemattomat markkinat, joita leimasivat monimutkaiset
sijoitusinstrumentit ja varjopankkien spekulointi. Finanssikriisiin johtivat samat
tekijat kuin aiemminkin, mutta sen mittasuhteet uhkasivat valtioiden ja keskus-
pankkien kykyd selvitd kriisin seurauksista. Usko vapaiden ja sddtelemattomien
markkinoiden kykyyn tuottaa yhteiskunnan kokonaisedun kannalta optimaali-
nen lopputulos heikkeni. Tuloerojen tasaaminen nousi uudelleen yhteiskuntapo-
liittiseen keskusteluun OECD:n (2008) julkaiseman ”Growing unequal” -raportin
myotd, jossa esitettiin huoli tuloerojen kasvun yhteiskunnallisista seurauksista.

Tadma neljas Suomalaisten hyvinvointi -kirja jatkaa hyvinvoinnin ja hyvinvoin-
tierojen analyysia ja lihestyy kohdettaan nyt myds koetun eliminlaadun niko-
kulmasta. Hyvinvointierot ovat 2000-luvun loppua kohden kasvaneet tai ainakin
pysyneet entiselldin aiempiin ajanjaksoihin verrattuna. Edellisistd kirjoista poi-
keten nyt tuloksiin liittyy suurempia varauksia, silld vuonna 2009 Suomeen iske-
neen kansainvilisen finanssikriisin lopullisia sosiaalisia seurauksia on vield liian
aikaista arvioida, ja nykyistenkin vaikutusten arviointia vaikeuttaa tilastotietojen
hidas paivittyminen. Nyt kirjassa esitellyt tutkimustulokset kertovat aivan toisen-
laisesta yhteiskuntapoliittisesta ilmapiiristd kuin vain kolme vuotta sitten. Enai ei
kiistelld siitd, onko hyvinvointierojen kasvu ongelma, vaan niiden kasvun kurissa
pitimisen katsotaan olevan vilttimitontd yhteiskunnan sosiaalisen ja taloudel-
lisen kestdvyyden kannalta. Kansainviliset valtioiden luottoluokittajatkin ovat
alkaneet seurata tuloerojen kasvua yhtend kriteerind maiden velanmaksukyky4
arvioidessaan. Yhteiskunnallisia hyvinvointieroja ei endd pidetd vain moraalisen
oikeudenmukaisuuden kysymykseni. Yhi laajemmin arvioidaan, ettd hyvinvoin-
tierojen hallitsematon kasvu heijastuu sosiaaliseen koheesioon ja luottamukseen,
joilla on epidsuotuisia kerrannaisvaikutuksia talouteen ja yhteiskuntaan. Keskus-
teluilmapiirin muutos mahdollistaa hedelmillisemmin keskustelun siitd, miten
hyvinvointieroja voidaan ja tulisi pyrkid kaventamaan.

Mistd puhumme kun puhumme hyvinvoinnista ja
hyvinvointieroista?
Hyvinvointierojen kaventaminen vaatii yhteistd ymmarrystd siitd, mitd hyvin-

voinnilla tarkoitetaan. Perinteisesti hyvinvoinnin osatekijit on jaettu karkeasti
kolmeen kokonaisuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin seki koettuun
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hyvinvointiin. Puhuttaessa hyvinvointieroista tarkoitetaan yleensd kahden ensim-
miisen alueen sisdltimid tekij6itd. Terveyseroilla tarkoitetaan sosioekonomisten
ryhmien vilisid eroja sairastavuudessa, kuolleisuudessa ja koetussa terveydessa.
Esimerkiksi koulutettujen tai hyvituloisten odotettavissa oleva elinikd on useita
vuosia pidempi kuin vihin koulutettujen tai pienituloisten. Suuri osa eroista se-
littyy elaméntapaan liittyvilld valinnoilla, osa lisiksi esimerkiksi terveyspalvelujar-
jestelmdin liittyvilld rakenteellisilla tekijoilld kuten sill3, ettd tutkimusten mukaan
parempiosaiset saavat enemman ja parempilaatuisia terveyspalveluja kuin huono-
osaiset (Palosuo ym. 2007). Tutkijoiden keskuudessa vallitsee myos laaja yhteis-
ymmarrys siitd, ettd vdeston yleistd terveydentilaa voitaisiin nostaa merkittivisti,
mikili huono-osaisimpien terveys saataisiin nostettua vieston keskimiiriiselle
tasolle. Keinoiksi tdhdn nihdddn vaikuttaminen suoraan elintapoihin tiedottami-
sen ja myos elintarvikkeiden ja muun kulutuksen verotuksen kautta, sosiaalipoliit-
tiset keinot eriarvoisuuden vihentamiseksi, sekd palvelujdrjestelmin sisdltimien,
eriarvoa aiheuttavien tekijéiden vihentiminen.

Materiaalisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan elinoja ja toimeentuloa. Materiaa-
lisen hyvinvoinnin erojen tarkastelu pelkistyy nykyisin pitkille tuloista johdettu-
jen tuloerojen ja koyhyyden tarkasteluun, mutta perinteisesti on tarkasteltu myos
yleisten elinolojen puutteita. Tulojen keskeinen asema materiaalisen hyvinvoinnin
tarkastelussa on perusteltua siksi, ettd palkkaty6hon perustuvassa yhteiskunnassa
tulot ovat tirkein toimeentuloa ja elinoloja miidrddvi tekija. Asumisen tasoa ja
kestokulutushyodykkeiden saantia voidaan pitdd pitkdn ajan toimeentulon kitey-
tyméni tai indikaattorina. Toimeentuloon vaikuttavat kuitenkin tulojen lisdksi
yhtd tirkednd osana menot eli tarpeet, jotka tuloilla tulee kattaa. Toimeentulon
ongelmia tarkastellaan usein koyhyyden kautta, milld tarkoitetaan puutteellisia tai
riittdmattomid voimavaroja valttimattomiksi katsottujen tarpeiden kattamiseen.
Tuloerot ja koyhyys ovat kautta aikojen herittineet keskustelua yhteiskunnalli-
sesta oikeudenmukaisuudesta. Viime vuosina on oikeudenmukaisuuden lisaksi
alettu keskustella sosiaalisesta kestdvyydesti ja taloudellisesta kilpailukyvysta. Tdtd
keskustelua ovat ruokkineet tutkimukset, joissa on osoitettu suurten tuloerojen ja
koyhyyden kielteisid vaikutuksia niin valtion- kuin koko kansantalouden toimi-
vuudelle.

Bruttokansantuotetta on pidetty 1930-luvulta ldhtien yhteiskuntien hyvin-
voinnin mittarina. Talouden mittareiden pitdmistd vdeston hyvinvoinnin mitta-
rina ja yhteiskunnallisen kehityksen tavoitteena on kuitenkin lisdantyvisti alettu
kritisoida siit4, ettei kansantuotteen kasvu enid lisdd vdeston koettua hyvinvointia
tietyn elintason jdlkeen. Sen jilkeen kun elintaso turvaa perustavien tarpeiden tyy-
dytyksen, ihmisten hyvinvointia kehystiviksi tekijoiksi ndyttivit nousevan terveys
ja koetun hyvinvoinnin tekijat: ihmissuhteet ja osallisuus, ympiristo, arvonanto
ja oikeudenmukaisuus yhteisossd sekd mielekds tekeminen. Esimerkiksi OECD-
maat ndyttivit ohittaneen kyseisen pisteen kansantuotteessa jo vuosikymmenii
sitten, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta (Veenhoven 2010). Vieston tyyty-
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viisyyttd kuvaavat aikasarjat osoittavat, ettd Suomen kansantuote saavutti kysei-
sen rajan viimeistdan 1960-luvun loppupuolella (kuvio 1).

Koettu hyvinvointi eroaa monella tapaa materiaalisesta hyvinvoinnista. En-
sinndkin, ihmisen tyytyviisyyttd elimiinsd midrittavit terveys ja materiaalinen
elintaso, mutta my6s yksilon oletus siitd, millainen hédnen terveytensi ja materiaa-
linen elintasonsa tulisi olla (ks. Wilkinson & Pickett 2009). Ikd4nsd nihden hyvi-
kuntoinen kokee yleensi terveytensi hyviksi, vaikka idn tuomia vaivoja olisikin.
Vastaavasti niukatkin elinolot koetaan usein tyydyttdviksi, mikili ne vastaavat ym-
paroivin yhteison elintasoa, eikd henkilo odota parempaa tai tiedd paremmasta.
IImiotd selitetddn silld, ettd ihminen vertaa asemaansa yleensd sithen yhteisoon ja
sen odotuksiin, jossa hdn eldd. Tami suhteuttava vertailu selittdd, miksi yhteiskun-
nan varakkaat ovat aina keskimiirin tyytyvdisempid elimainsi kuin saman yh-
teiskunnan vihiosaiset. Oman aseman vertailu yhteisén muihin jdseniin selittdd
myds sen, miksi vdeston keskimadrdinen tyytyviisyys ei endd kasva yhteiskunnan
elintason vylittdessd tietyn rajan. Kun elintaso turvaa perustavat inhimilliset tar-
peet, koettua hyvinvointia kehystédviksi tekijoiksi nousevat yhi enemméin muut
kuin hyvinvoinnin aineelliset tekijit. Psykologisten tutkimusten mukaan ihmisil-

- BKT/asukas 2008 rahassa

BKT/asukas =Q= Tyytyvaisyys eldamaan
42 000 4.0
35000 3.5

o
28 000 3.0
21000 2.5
14 000 2.0
7 000 1.5
1.0
1966 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Lahteet: Tilastokeskus (2010); Veenhoven (2010); Haavio-Mannila (1971).

KUVIO 1. Kansantuote asukasta kohti vuoden 2008 rahassa ja keskimaarainen
tyytyvaisyys eldamaan* 1966-2008

* Keskiarvo vastauksista kysymykseen: “Kuinka tyytyvainen olette elaméaanne, jota elatte?” Erittain
tyytyvainen (4), melko tyytyvainen (3), en kovin tyytyvadinen (2), en lainkaan tyytyvainen (1).
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14 on my6s luontainen kyky arvioida ja tunnistaa kaikessa kanssakdymisessddn
asemansa sosiaalisessa hierarkiassa (ks. Wilkinson & Pickett 2009, 44). Ihmiset
arvioivat kanssakdymisessddn herkisti vastavuoroisuuden ja oikeudenmukaisuu-
den toteutumista kulttuurista ja asemastaan riippumatta. Sosiaaliset hierarkiat
hyviksytdan, mikali kanssakdymisen koetaan tapahtuvan vastavuoroisuuden, mo-
lemmin puolisen arvonannon ja oikeudenmukaisuuden hengessd. Tamai selittdd
osaltaan, miksi suuret tuloerot nayttavit nakertavan sosiaalista luottamusta ja yh-
teiskunnan koheesiota.

Koetun hyvinvoinnin tutkimus on saanut vahvimman jalansijan eliminlaa-
dun tutkimuksen hyvinvointiteoreettisessa suuntauksessa, jossa hyvinvointia
ldhestytddn yksilon (objektiivisten tai koettujen) elinolojen ja subjektiivisen hy-
vinvoinnin vilisend vuorovaikutuksena. Myos eldminlaadun tutkimusperinteessi
on korostettu, ettd ihmisen kokemus hyvinvoinnista ja eliménlaadusta perustuu
kokonaisvaltaiseen arvioon omasta elimaisti ja sosiaalisesta tilanteesta, jota ter-
veys ja toimeentulo toisaalta muovaavat ja toisaalta raamittavat (Cummins 1997;
Eckersley 2000). Voidaankin sanoa, ettd kattava kuva hyvinvoinnista edellyttda
monipuolista tarkastelua, joka yhdistdd erilaiset sosio-ekonomiset mittarit yksi-
16iden omiin kokemuksiin ja arvioihin. Niinp4 hyvinvoinnin mittaamisessa tulisi
bruttokansantuotteen rinnalla kdyttdd myos muita mittareita, jotka kuvaavat vies-
ton hyvinvoinnin tilaa ja jakaumaa niin, ettd my6s muut kuin materiaaliset tekijat
siséllytetdan mittaukseen.

Kirjan rakenne

Kirja koostuu neljastitoista tutkimusartikkelista sekd kahdesta ajantietoartikke-
lista, joiden kautta avautuu laaja ja kattava kuva suomalaisten hyvinvoinnista ja
koetusta elaminlaadusta, hyvinvointipalvelujen kidytostd ja hyvinvoinnin raken-
teellisista taustatekijoistd. Nakokulmana on tutkia koko vieston hyvinvointia ja
elamanlaatua moniulotteisena kokonaisuutena. Useimmat kirjan artikkeleista pe-
rustuvat syksylld 2009 kerittyyn Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kyselyn tietoihin
(aineiston kuvaus s. 287), jotka mahdollistavat koetun hyvinvoinnin ja eliméin-
laadun tarkastelun yhdessd materiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden kanssa. Tuo-
reimman kyselyn erityisosiona oli 80 vuotta tdyttineiden terveyden, toimintaky-
vyn, koetun ja saadun avun sekd koetun elamanlaadun tutkiminen kotiin tehdyn
haastattelun avulla. Edellisen kerran vastaava tutkimus toteutettiin HYPAn osana
vuonna 2004.

Ensimmadinen luku tarkastelee palvelujen ja etuuksien rakennetta, kustannuk-
sia ja kdyttod. Luvun aloittaa Pasi Moision katsaus sosiaali- ja terveysmenojen ra-
kenteeseen ja kehitykseen. Sosiaali- ja terveysmenot muodostavat yli puolet jul-
kisista menoista, ja niihin kohdistuu kasvupaineita viestorakenteen muuttuessa.
Ennusteiden herkkyysanalyysi osoittaa, ettd padtoksentekijoilld on valittavanaan
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monia keinoja sosiaalimenojen kasvun pitimiseksi kohtuullisena tulevaisuudessa.
Jan Klavus puolestaan tarkastelee artikkelissaan terveyspalvelujen kiyttoi ja asia-
kaskokemuksia. Vieston kokemusten perusteella vaikuttaa silti, ettd suomalaiset
ovat terveydenhuoltojirjestelmin toimintaan ja laatuun melko tyytyviisid. Suo-
malaisten terveyden myonteinen kehityssuunta on jatkunut, mutta sosioekonomi-
seen asemaan liittyvi eriarvoisuus terveydessd on lisdantynyt. Viestoryhmittéiset
erot nikyvit myos terveyspalvelujen kiytossa.

Anni Vilkko, Harriet Finne-Soveri ja Reija Heinola tarkastelevat ikdihmisten
palvelutarpeita ja saatua apua. ldkkdille tarkoitetut sosiaali- ja terveyspalvelut
madrittyvit pddsdantoisesti idn ja ikdryhmien keskimiadrdisten tarpeiden perus-
teella. Avun tarve ei kuitenkaan vilttimitti seuraa ik, joten palvelut eivit vastaa
laheskiin kaikkiin kotona asuvien idkkiiden tarpeisiin. Ikiryhmien keskimaérais-
ten tarpeiden rinnalla olisikin tarkasteltava idkkddn henkilon kokemusta omista
tarpeistaan. Ikdihmisten saaman avun tarkastelua jatketaan seuraavassa artikkelis-
sa, jossa Anni Vilkko, Anu Muuri ja Harriet Finne-Soveri tarkastelevat idkkiiden
laheisavun merkitysté arjessa. Tulokset eivdt anna tukea viitteelle, ettd laheisistd
vilittiminen olisi hdvinnyt palvelujirjestelmin kehittymisen myoti. Ikiddntyneet
eivit myoskddn nidyttdydy vain apua saavana osapuolena, vaan usein myos lahei-
savun antajina ja timidn avun merkitys on niin inhimillisesti kuin taloudellisesti
merkittava.

Anu Muurin kisittelee artikkelissaan suomalaisten mielipiteitd ja asiakasko-
kemuksia sosiaalipalveluista. Tulosten mukaan julkisilla sosiaalipalveluilla ja sen
henkilostolld on vieston keskuudessa vankka kannatus. Yli kaksi kolmasosaa
vastaajista katsoi, ettd sosiaalipalvelut toimivat yleisesti ottaen hyvin. Valtaosa so-
siaalipalvelujen asiakkaista katsoi myos, ettd palvelun lopputulos vastasi heiddn
tarpeitaan. Mielipiteet ovat kuitenkin muuttuneet aiempaa kriittisemmiksi, ja
erityisesti luottamus kotipalveluun on vihentynyt koko 2000-luvun. Syvemmin
suomalaisten mielipiteisiin pureudutaan Anu Muurin ja Kristiina Manderbackan
artikkelissa, jossa kohteena ovat peruspalvelujen ja sosiaaliturvan taso ja tuotta-
misvastuu. Tulosten mukaan kansalaiset kannattavat hyvinvointivaltiota edelleen
erittdin vahvasti. Enemmisto vastaajista katsoi, ettei sosiaaliturvan tasoa pitiisi
leikata ja enemmist6 heisti oli valmis verojen korottamiseen sosiaaliturvan tason
ylldpitdmiseksi. Sosiaaliturvan tasoa lilan matalana pitdvien osuus on niin ikdin
kasvanut. Mielipiteet ovat kuitenkin jonkin verran eriytymdissd aiempaan ver-
rattuna. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustantamisella verovaroin seki julkiselle
tuottamisvastuulle on myos selked kannatus. Julkisen ja yksityisen sektorin kump-
panuutta palvelujen tuottamisessa pidettiin kuitenkin tirkeidni, silld 40 prosenttia
katsoi, etté tarvitaan yksityisid palveluja tdydentdmaiin julkisia.

Luvun paittad Jarno Karjalaisen ja Pasi Moision artikkeli, jossa luodaan yleis-
katsaus suomalaisen sosiaaliturvan tulo- ja byrokratialoukkuihin sekd tarkas-
tellaan luottamuksen merkitystd aktivoinnissa. Sosiaaliturvan kannustinloukut
ovat pienentyneet koska sosiaaliturvan taso on jiidnyt jilkeen ansiokehityksesta.
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Ongelmaksi ovat nousseet pikemminkin byrokratialoukut lyhyiden toiden vas-
taanottamisessa. Sosiaalinen luottamus on vihdistd monilla ty6ttomilld, miki voi
johtaa sithen, ettd kannustimien vaikutukset ovat vastakkaisia niiden alkuperiisen
tavoitteen suhteen.

Kirjan toinen luku tarkastelee hyvinvointia ja hyvinvointieroja. Luvun aloit-
tavat Marja Vaaraman, Eero Siljanderin, Minna-Liisa Luoman ja Satu Merildisen
kaksi artikkelia, jotka keskittyvit suomalaisten koetun eliminlaadun vaihteluun
ja sen taustatekijoihin eri elimanvaiheissa. Uutena metodina sovelletaan WHO:n
lyhyttd elimadnlaadun mittaria hyvinvointiteoreettisessa tutkimusasetelmassa niin,
ettd tarkastellaan sosio-ekonomisten tekijoiden yhteyttd koettuun eldminlaatuun
ja sen ulottuvuuksiin. Tulokset todentavat sen, ettd koettu eliminlaatu vaihtelee
elamédnkulun ja eliméntilanteiden mukaan. Keskeinen tulos on, ettd suomalaisten
eliminlaatu on yleisesti ottaen korkea aina myohiiseen ikddn saakka. Hyvin eli-
minlaadun perustekijoitd ovat kyky nauttia elimisté ja myonteinen eldménasen-
ne, mutta muutoin eri tekijoiden merkitys vaihtelee eri eliminvaiheissa. Elimin
merkityksellisyys on tirkeintd nuorille aikuisille, kun tydikiisten keskuudessa tyo
ja perhe nousevat etusijalle. Hyvi liikuntakyky ja keskittymiskyky ovat tirkeitd
elimidnlaadun osatekijoitd elikeidn kynnykselld. 70 ikdvuoden jilkeen terveys
nousee etusijalle, samalla kun mukaan tulee kyky olla tyytyvdinen omaan itseen.
80 ikdvuoden jilkeen fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin heikkeneminen alka-
vat vihentidd eliminlaatua. Heikon eliminlaadun riskitekijoitd ovat tyottomyys,
tyokyvyttomyyselidkkeelld olo, toimeentulotuen asiakkuus ja alhainen koulutus.
Suurimassa heikon eldiménlaadun riskissi ovat nuoret tyottomét ja 80 vuotta tiyt-
tdneet huonokuntoiset vanhukset.

Elamdnlaadun kehitystd tarkastellaan myds seuraavassa artikkelissa, jossa
Timo T. Seppild ja Unto Hékkinen esittelevit laatupainotettujen elinvuosien kehi-
tystd Suomessa. Laatupainotetut elinvuodet on muodostettu ottamalla huomioon
sekd elinajanodotteet ettd eliminlaatu. Elinajanodotteet ovat pidentyneet kaikissa
ikdryhmissd sekd miehilld ettd naisilla. Sen sijaan terveyteen liittyvd elimanlaatu
on laskenut nuoremmissa ja kasvanut vanhemmissa ikdryhmissda vuodesta 1996.
Laatupainotetut elinvuodet ovat lisddntyneet kaikissa ikdryhmissd, mutta van-
hemmilla ikdryhmilld nuoria enemmin.

Pasi Moision artikkelissa siirrytddn tarkastelemaan koyhyyden ja toimeentu-
lo-ongelmien kehitystd viimeisten 15-20 vuoden aikana. Tuloerot ja suhteelli-
nen koyhyys ovat kasvaneet voimakkaasti kuluneen viidentoista vuoden aikana,
ja korkealle jadnyt tyottomyys on timin kehityksen tirkein selittdja. Koyhyyden
ja toimeentulo-ongelmien yleisyyden kehitys vaihtelee kuitenkin hyvin paljon
kotitalouksien tyomarkkina-aseman mukaan. Tyossikdyvien keskuudessa suh-
teellinen koyhyys ei ole kasvanut missddn perhetyypissd. Pdinvastoin toimeentu-
lo-ongelmat ja kulutuksesta tinkiminen ovat jopa vihentyneet. Sen sijaan tyotto-
mien ja vihimmadisturvan varassa olevien keskuudessa koyhyys on yleistynyt ja
toimeentulo-ongelmat ja kulutuksesta tinkiminen ovat pysyneet korkealla tasolla.
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Johanna Lammi-Taskula ja Minna Salmi keskittyvit artikkelissaan lapsiperheiden
toimeentulon kehitykseen. Lapsiperheilld tyomarkkina-asema, koulutus, lapsilu-
ku ja lasten ikéd ovat yhteydessd toimeentulo-ongelmien esiintyvyyteen: tydomark-
kinoiden ulkopuolella oleminen on suurin riskitekiji. Huolestuttavana kehityk-
send havaittiin alle kouluikiisten lasten perheiden toimeentulo-ongelmien kasvu
2000-luvulla. Ehkd hieman yllittden nuoret vanhemmat kokivat vahemman toi-
meentulo-ongelmia kuin 30 vuotta tiyttineet.

Sakari Karvonen, Timo M. Kauppinen ja Katja Ilmarinen tarkastelevat artik-
kelissaan alueellisten hyvinvointierojen kehitystd 2000-luvulla. Alueelliset erot
koetussa hyvinvoinnissa ovat pienempid kuin tilastollisten ja hallinnollisten indi-
kaattoreiden antama kuva antaa ymmartdd. Ne eivit myoskddn ndytd kasvaneen
2000-luvulla, miki sekin poikkeaa aluetilastojen tuloksista. Tosin haja-asutusalu-
eiden vdeston hyvinvointi on artikkelin mukaan kohentunut ja keskusta-aluei-
den vastaavasti heikentynyt jonkin verran. Luvun péittid Timo M. Kauppisen,
Peppi Saikun ja Riitta-Liisa Kokon artikkeli huono-osaisuuden kasautumisesta.
Huono-osaisuuden kasautumista esiintyy erityisesti pitkdan ty6ttoménd olleilla.
Tyottomien ja tydssikidyvien hyvinvointierot ovat suurimmat taloudellisissa ja
terveydellisissid ongelmissa sekd terveyspalvelujen saamisessa. Tyokyvyttomilld ja
pitkdaikaissairailla huono-osaisuus kasautui ennen kaikkea terveysongelmien ym-
parille ja kasautuminen oli ldhes yhti yleistd kuin pitkdaikaistyottomilla.

Kirjan kolmas luku sisiltdd ajantieto-artikkelit Suomen ja Euroopan unionin
sosiaali- ja terveyspolitiikan viimevuosien kehityksestd. Kirsi-Marja Lehteldn ar-
tikkelissa kdydidédn lipi Suomen sosiaali- ja terveysalalla tapahtunutta lainsdadan-
non kehitysti sekd hallitusohjelmassa méairiteltyjen politiikkaohjelmien ja muiden
suurten kehityshankkeiden edistymistd. Elina Palolan artikkelissa tarkastellaan
Euroopan unionin uuden ty6llisyys- ja kasvustrategian "Eurooppa 2020” tavoit-
teita ja sen mahdollisia vaikutuksia jisenmaiden sosiaali- ja terveyspolitiikkaan.
Kirjan pédittdd toimittajien kirjoittama yhteenveto, jossa vedetdin yhteen kirjan
artikkelien tuloksia ja pohditaan niiden tuottamia politiikkasuosituksia.
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Sosiaali- ja terveysmenojen
rakenne ja kehitys

uomen julkiset menot olivat noin 91 miljardia euroa eli 50 prosenttia Suo-

men bruttokansantuotteesta vuonna 2008. Osuuden arvioidaan nousevan
2009 bruttokansantuotteen rajun pienenemisen vuoksi. Julkiset eli julkisyhteiso-
jen menot koostuvat valtion, kuntien ja sosiaaliturvarahastojen yhteenlasketuista
menoista. Valtion osuus julkisyhteistjen menoista on noin 30 prosenttia, kuntien
40 prosenttia ja sosiaaliturvarahastojen 30 prosenttia. Julkiset menot rahoitetaan
verojen ja veroluonteisten maksujen avulla, joiden vuosittaista summaa suhtees-
sa bruttokansantuotteeseen kutsutaan (kokonais)veroasteeksi. Veroaste on ollut
Suomessa noin 43 prosenttia, joka muodostuu vilillisestd verotuksesta (30 %),
vakuutettujen ja tyonantajien sosiaaliturvamaksuista (30 %), kuntien tulovero-
tuksesta (23 %), valtion tuloverotuksesta (14 %) ja muista maksuista (1 %).

Kuviossa 1 on esitetty Suomen julkisten menojen jakautuminen tehtéivittiin.
Suurin menoeri on sosiaaliturva, jonka osuus julkisista menoista on 41 prosent-
tia. Suurimman osuuden sosiaaliturvassa muodostavat tygelidkkeet, joiden osuus
on 19 prosenttia julkisista menoista. Kun mukaan otetaan my6s kansaneldkeme-
not, elikemenojen osuus julkisista menoista on 22 prosenttia. Muut sosiaaliturvan
menot ovat tyottomyysturva (3 %), sairasvakuutus (3 %) sekd muu sosiaaliturva
(11 %). Seuraavaksi suurin menoeri julkisissa menoissa on yleinen hallinto 13
prosentin osuudella, koulutus 12 prosentin osuudella, elinkeinoeldmin edistami-
nen 10 prosentin osuudella. Julkisten terveyspalvelujen osuus julkisista menoista
on 9 prosenttia, julkisten sosiaalipalvelujen 6 prosenttia.
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Julkiset terveyspalvelut

Koulutus
Vapaa-aika, kulttuuri ja uskonto Sairausvakuutus

Asuminen ja yhdyskunnat
Ympaéristdnsuojelu

Julkiset sosiaalipalvelut

Elinkeinoeldman edistdminen

Jarjestys ja turvallisuus Tydelakkeet

Puolustus

Yleinen julkishallinto

Kansanelakkeet
Tydéttémyysturva

Muu sosiaaliturva

* Luvut ovat kahden eri tilaston yhdistelma ja siksi kuvion luvuissa on eroavuuksia alkuperéisten tilastojen kanssa.

Lahteet: STM Sote malli; Tilastokeskus, Julkisyhteiséjen menot tehtavittain.

KUVIO 1. Julkiset menot tehtavittain 2008, %.

Yhteensi sosiaalimenot eli sosiaaliturva seki julkiset sosiaali- ja terveyspalve-
lut ovat 50 miljardia euroa ja niiden suhde bruttokansantuotteesta on noin 27
prosenttia ja julkisista menoista 55 prosenttia. Valtaosa eli kaksi kolmasosaa so-
siaalimenoista on tulonsiirtoja. Tulonsiirroista taasen yli puolet on eldkemenoja,
lahinna tyoelikemenoja.

Suomen sosiaali- ja terveysmenojen kansainvilinen
vertailu

Suomen sosiaali- ja terveysmenojen suhde bruttokansantuotteesta nousi 1990-lu-
vun laman aikana korkeimmillaan 34 prosenttiin. 2000-luvulle tultaessa osuus
kuitenkin laski nykyiselle tasolle eli noin 27 prosenttiin. Sosiaalimenojen lasku
laman huippulukemista selittyy pitkilti tydttomyysturvamenojen laskulla tyolli-
syyden parannuttua, mutta myos esimerkiksi terveydenhuoltomenojen kasvu on
ollut varsin maltillista. Suomen sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteesta on
alle vanhojen EU 15 -maiden keskitason.

Eri maiden sosiaali- ja terveysmenojen vertailu ei ole helppoa, silld eri maissa
hoidetaan usein samoja tehtivii tulonsiirroin tai verohelpotuksin, julkisin ja sub-
ventoiduin palveluin tai yksityisin palveluin. Esimerkiksi Saksassa pddasiallinen
perhepolitiikan tuki ovat kohdennetut verohelpotukset, Suomessa taasen tulon-

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2010 21



siirrot ja subventoitu péivahoito. Vertailemalla julkisia sosiaalimenoja perheiden
tuki ei ndyttdisi aiheuttavan juuri lainkaan menoja Saksassa, vaikka tosiasiassa
verotulojen menetykset verohelpotusten vuoksi ovat huomattavat. Vastaavasti
Yhdysvalloissa suurin osa terveydenhuollosta ja sosiaaliturvasta on yksityisten
vakuutusten kattamaa, joiden vakuutusmaksut eivit ndy perinteisissd julkisissa
sosiaalimenoissa.

Eri maiden sosiaali- ja terveysmenojen parempaan vertailtavuutta varten onkin
kehitetty nettososiaalimenojen Kisite, joka sisiltdi julkisten sosiaali- ja terveysme-
nojen lisiksi myos kohdennettujen verohelpotusten seki yksityisten sosiaali- ja
terveysmenojen kustannukset (ks. Adema 2001). Kuviossa 2 on esitetty perinteisen
julkisten sosiaalimenojen sekd OECD:n laskemien nettososiaalimenojen osuuden
bruttokansantuotteesta valikoiduissa OECD-maissa. Kuviosta voidaan havaita,
ettd maittaiset ero sosiaali- ja terveysmenoissa tasoittuvat, kun otetaan huomioon
verotus ja yksityiset sosiaalimenot. Esimerkiksi Yhdysvaltojen sosiaalimenot nou-
sevat 16 prosentista 25 prosenttiin, kun huomioidaan yksityiset sosiaali-, tervey-
denhuolto- ja sosiaaliturvamaksut sekd verojirjestelmian subventiot. Vastaavasti
Suomen sosiaalimenojen bruttokansantuoteosuus laskee 23 prosenttiin siirrytti-
essd nettososiaalimenoihin. Tama selittyy pitkille sosiaaliturvaetuuksien verotuk-
sen huomioimisella, silli Suomessa verotetaan suurinta osaa etuuksia. Vastaavasti
Suomessa on hyvin vihin sosiaalipoliittisia verohelpotuksia.

% BKT:sta - netto - brutto
40

35

30

25

20

Lahde: OECD sosiaalimenotietokanta.

KUVIO 2. Julkisten- ja nettososiaalimenojen osuus (%) BKT:sta OECD-maissa 2000 puolivalissa.
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Suomen julkisten sosiaali- ja terveysmenojen osuus bruttokansantuotteesta on
muihin OECD-maihin verrattuna keskitasoa korkeampi. Kun huomioidaan sosi-
aaliturvaetuuksien verotus ja yksityiset sosiaalimenot, Suomen sosiaali- ja terveys-
menojen bruttokansantuoteosuus laskee alle OECD-maiden keskitason. Suomen
sosiaaliturvajirjestelma on kuitenkin kansainvilisesti tarkasteltuna sangen uudel-
leenjakava eli sosiaaliset tulonsiirrot kohdentuvat pienituloisille (mt., 115). Vas-
taavasti sosiaali- ja terveydenhuoltomenojen suhteellisen alhainen taso Suomessa
selittyy osin myos hoitohenkilokunnan palkkakustannusten edullisuudella.

Sosiaali- ja terveysmenojen ennakoitu kehitys

Vieston ikddntymisen oletetaan hidastavan talouskasvua lihivuosina tydvoiman
vidhentymisen kautta. Pitkalld aikavililld vdeston ikddntymisen ennakoidaan hi-
dastavan talouskasvua myds kiristyvan verorasituksen myoté julkisten menojen
kasvaessa. Julkisten menojen osuuden bruttokansantuotteesta oletetaan nousevan
useita prosenttiyksikoitd tulevina vuosikymmening ikdsidonnaisten sosiaali- ja
terveysmenojen kasvaessa. Julkisten menojen kasvua ennakoidaan ennen kaikkea
elike-, hoiva- ja terveydenhuoltomenojen osalta. Sen sijaan lapsiin liittyvien me-
nojen, kuten koulutusmenojen, ennustetaan pienenevidn syntyvien ikdluokkien
pienentyessa.

Sosiaalimenoennusteita laadittaessa joudutaan aina tekemdin suuri joukko
oletuksia tulevaisuuden kehityksestd. Keskeisimmit oletukset liittyvit ty6llisyy-
teen, vdestokehitykseen seki oletuksiin etuuksien ja palvelujen tasosta ja tarpeesta
tulevaisuudessa. Esimerkiksi STM:n (2009) pitkidn aikavilin sosiaalimenoennus-
teen niin kutsuttu perusvaihtoehto (eli todennikoisin kehitys nykyisten tietojen
valossa) perustuu muun muassa seuraaviin oletuksiin:

Talouskehitykseen liittyvit oletukset vuoteen 2050

+ Tuottavuuden (ansiotason) reaalikasvu on maltillista (1,75 %).

+ Tyollisyysaste nousee vuoteen 2025 mennessd 74 %:iin, tyottdmyysaste laskee
6 %:iin.

+ Reaalikorko on keskimiirin 4 %, kuluttajahintainflaatio on keskimiérin 2 %.

Viestokehitys Tilastokeskuksen viestdennusteen mukaan

* Yli 65-vuotiaiden osuus viestostd kasvaa 16 prosentista 26 prosenttiin.

+ Maahanmuuton ja maastamuuton suhde on +15 000 henkei vuodessa
Suomeen.

+ Syntyvyys (kokonaishedelmaillisyysluku) pysyy nykyiselld tasolla eli 1,85.

Etuuksia ja palveluja koskevat oletukset

+ Sosiaaliturvaetuudet ja palvelut sdilyvit nykyiselld tasolla.
+ Tyoelidkkeet madrdytyvit nykyisen lainsddddnnén mukaan.
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+ Flakkeellesiirtymisiin odote nousee 3 vuotta (2005-2050).

+ Pitkilla aikavililld Kelan etuuksien ja toimeentulotuen perusosan taso seuraa
80 %:n painolla kuluttajahintoja, 20 %:n painolla reaalipalkkakehitysta.

+ Julkisten palvelujen tyovoimakustannusten osuus kehittyy yleisen ansiotason
kehityksen mukaan.

+ Julkisten palveluiden tuottavuuteen ei oleteta muutoksia.

+ Elinidn pidentyessd puolet lisdvuosista on terveitd, ja palvelutarve siirtyy timin
mukaisesti.

Kuviossa 3 on esitetty edellisiin oletuksiin pohjautuva STM:n pitkin aikavilin
ennuste sosiaali- ja terveysmenojen kehityksestd vuoteen 2050. Ennusteen mu-
kaan sosiaalimenojen suhde bruttokansatuotteesta kasvaa nykyisen talouskriisin
seurauksena 26 prosentista 30 prosenttiin vuosien 2009 ja 2010 aikana. Tama
on seurausta bruttokansantuotteen laskusta. Pitkilld aikavililli sosiaalimenojen
osuuden bruttokansantuotteesta ennustetaan kasvavan yli 32 prosentin. Sosiaa-
limenojen kasvu painottuu ennen kaikkea tyoelikemenoihin, joiden suhde brut-
tokansantuotteesta ennakoidaan kasvavan 9 prosentista 14 prosenttiin. Julkisten
terveydenhoitomenojen suhteen bruttokansantuotteesta ennakoidaan kasvavan 4
prosentista 5 prosenttiin. Julkisten sosiaalipalvelujen suhteen kansantuotteesta en-
nakoidaan kasvavan 3 prosentista 4 prosenttiin pitkiaikaishoitomenojen kasvun
seurauksena.
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Lahde: SOME malli, STM.

KUVIO 3. Sosiaali- ja terveysmenojen kehitys pitkalla aikavalilla, % BKT:sta.

24 PALVELUT JA ETUUDET



Ennusteet pddtoksenteossa

Pitkén aikavilin ennusteet ovat hyvin herkkid ennusteiden taustalla oleville ole-
tuksille. Tdmi on usein luettu ennusteiden heikkoudeksi, vaikka ennusteiden
herkkyyden osoittaminen oletusten suhteen on ennusteiden varsinainen tehtiva.
Ennusteita laaditaan, jotta voidaan hahmottaa, mihin tekijoihin voidaan ja kan-
nattaa panostaa nyt, jotta tulevaisuuden kehityskulkuihin voidaan vaikuttaa. Pit-
kén aikavilin ennusteiden tarkoitus on tuoda esiin ja auttaa valitsemaan keinoja,
joilla tulevaisuuden kehitystd voidaan ohjata haluttuun suuntaan.

Kuviossa 4 on esitetty pitkdn aikavilin ennusteita sosiaali- ja terveysmenojen
kehityksestd, kun neljda keskeist4 ja poliittisen paatoksenteon kannalta relevanttia
oletusta muutetaan. Kyse on niin sanotusta mallien herkkyysanalyysista. Malleis-
sa muutetaan vuorotellen pitkdn aikavilin ennustetta ty6llisyysasteen, syntyvyy-
den, perusturvan tason seki ikdkohtaisen palvelutarpeen kehityksesti. Yhtendinen
viiva kuvaa perusvaihtoehdon ennustetta, jonka tuottama sosiaali- ja terveysme-
noennuste kuvattiin jo kuviossa 3. Salmiakkikuviolla korostettu viiva kuvaa so-
siaalimenojen kehitysti, jos tyollisyyden, syntyvyyden, etuuksien indeksointi ja
palvelun tarpeen kehitys on menokehityksen kannalta positiivista. Katkoviiva ku-
vaa sosiaalimenojen oletettua kehitysts, jos kehitys on edelld luetelluissa tekijoissd
kustannusten kannalta perusvaihtoehtoa pessimistisempia.

Herkkyysanalyysin kuvioista voidaan havaita, ettd perus- ja vihimmaisturvan
indeksoinnilla ei ole niin dramaattisia vaikutuksia sosiaali- terveysmenojen kehi-
tykseen kuin tyéllisyysasteen tai syntyvyyden kehitykselld. Nykyisen pelkkéin hin-
takehitykseen sidotun indeksoinnin muuttaminen 50-50 indeksiksi, jossa puolet
painosta tulisi palkkakehityksestd, nostaisi sosiaali- ja terveysmenojen bruttokan-
santuoteosuutta pitkalld aikavililld noin prosenttiyksikon. Tyollisyysasteen laske-
minen alle 70 prosentin merKkitsisi ennusteen mukaan sosiaali- ja terveysmenojen
osuuden nousemista lahelle 35 prosenttia bruttokansantuotteesta. Sen sijaan tyol-
lisyysasteen nostaminen lihelle 79 prosenttiin pitiisi sosiaali- ja terveysmenojen
bruttokansantuoteosuuden 30 prosentissa.

Alhaisella syntyvyydelld on vield dramaattisempi vaikutus sosiaalimenojen
kehitykseen syntyvyyteen liittyvin momenttivaikutuksen vuoksi: syntyneiden
pienten ikidluokkien vaikutus kertautuu heidén tullessa lastentekoikédin. Alhaisen
syntyvyyden oloissa sosiaalimenojen osuuden ennakoidaan kasvavan yli 35 pro-
sentin. Vastaavasti korkean syntyvyyden oloissa sosiaalimenojen osuuden brutto-
kansantuotteesta ennakoidaan laskevan alle 30 prosentin. Vieston elinidn pitene-
minen heijastuu sosiaali- ja terveysmenoihin elikemenojen kasvun myotd myos
ikdsidonnaisten hoitomenojen kautta. Perusvaihtoehdossa oletetaan, ettd raskaan
hoivan tarve siirtyy ajallisesti 50 prosenttia pidentyneen eliniin mukana. Mikali
kaikki pidentyneen elinidn vuodet olisivat niin sanotusti terveiti elinvuosia ja pal-
velujen tarve myohentyisi elinidn kasvun tahdissa, niin sosiaali- ja terveysmenojen
osuus bruttokansantuotteessa pysyisi 30 prosentissa.
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Lahde: SOME malli, STM.

KUVIO 4. Sosiaali- ja terveysmenojen kehitys pitkalla aikavalilla erilaisilla oletuksilla, % BKT:sta.
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Yhteenveto

Suomen julkiset menot ovat lidhes sata miljardia euroa ja niiden rahoittamiseksi
valtio, kunnat ja sosiaaliturvarahastot kerdavit veroja ja veroluonteisia maksuja,
jotka vastaavat 43 prosenttia bruttokansantuotteesta. Julkisista menoista yli puolet
menee sosiaali- ja terveysmenoihin eli sosiaaliturvan sekd sosiaali- ja terveyspal-
velujen rahoittamiseen. Kaksi kolmasosaa sosiaali- ja terveysmenoista on tulon-
siirtoja. Suomen sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteesta on alle vanhojen
EU 15 -maiden keskitason. Jos tarkastellaan niin sanottuja nettososiaalimenoja,
eli huomioidaan my6s verohelpotukset ja yksityiset sosiaalimenot, niin Suomen
sosiaali- ja terveysmenojen bruttokansantuoteosuus laskee alle OECD-maiden
keskiarvon.

Sosiaali- ja terveysmenojen osuuden kansantuotteesta ennakoidaan pitkin
aikavilin ennusteissa nousevan useita prosenttiyksikoitd videston ikddntymisen
seurauksena. Valtaosan eli 80 prosenttia menojen kasvusta ennustetaan kohdis-
tuvan tydeldkemenoihin, loput 20 prosenttia sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosi-
aalimenojen ennusteet ovat kuitenkin hyvin herkkid ennusteiden taustalla olevien
tyollisyyttd, vdestokehitystd tai palvelujen tarvetta koskevien oletusten suhteen
(ks. my6s Kiander 2010). T4td herkkyyttd on joskus pidetty mallien heikkoutena,
vaikka se on itse asiassa niiden vahvuus. Ennusteiden herkkyysanalyysilld voidaan
hahmottaa, mihin voidaan ja kannattaa panostaa tini pdivini, jotta tulevaisuu-
den kehitys suuntautuu halutulle uralle. Ennusteiden herkkyysanalyysi osoittaa,
ettd poliittisilla valinnoilla on monia keinoja pitdd sosiaalimenojen kasvu koh-
tuullisena vdeston ikdantyessd. Tyollisyysasteen nostaminen tyouria pidentamalld
on yksi keino, mutta sama tulos voidaan saavuttaa my6s perhepolitiikan keinoin
tai ikdantyneiden toimintakyvyn parantamisella. Sosiaalipoliittiset panostukset
tulisikin nihdd myds investointeina, jotka pitkalld aikavililld tuovat yhteiskunnal-
le sddstoja (vrt. Fouarge 2003).
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having them. Report for the Employment terveyden edistimisen vaikutukset ja ana-
and Social Affairs DG. lyysimallin esittely. Sosiaali- ja terveysminis-
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Suomalaisten terveys,
terveyspalvelujen kaytto ja
kokemukset palveluista

uomen terveyspolitiikassa on viime vuosina korostunut terveyden edistimi-

sen ja ehkdisevdn toiminnan merkitys. Vuosituhannen alussa kdynnistettiin
laajamittaisia vdeston terveyskiyttiytymiseen ja terveyden edistimiseen liittyvid
kansanterveysohjelmia kuten Terveys 2015 -ohjelma, Terveyden edistimisen poli-
tiikkaohjelma ja Alkoholiohjelma. Niiden rinnalla toimii kansallisia toimintaoh-
jelmia, joissa pyritddn mdirittelemididn tavoitteiden saavuttamisen kannalta kes-
keiset toimenpiteet ja kehittimian tietopohjaltaan luotettavia ja yhdenmukaisia
seurantajirjestelmii (Kaste, Teroka; ks. Kirsi-Marja Lehteldn artikkeli s. 252).

Terveyden edistimisen ja ennaltachkdisyn puitteiden luomiseksi perustervey-
denhuolto on ollut palvelujirjestelmin kehittdmisessi keskeiselld sijalla. Saman-
aikaisesti palvelujirjestelmissd on pyritty taloudellisen tehokkuuden, laadun ja
vaikuttavuuden sekd palvelujen yhdenmukaisen saatavuuden parantamiseen.
Valmisteilla olevan uuden terveydenhuoltolain tavoitteena on vahvistaa peruster-
veydenhuoltoa seki parantaa terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuotantoa.
Uuden lain avulla pyritdin kehittimiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon vélistd yhteistyoti ja palvelujen asiakaskeskeisyyttd sekd mahdollisuuksia
saada terveyspalveluja yli kuntarajojen.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun puitelain tavoitteena on te-
hostaa kunnallisen toiminnan ja palveluiden rakenteita (Paras-hanke). Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa laki edellyttis, ettd perusterveydenhuollon palvelut
ja niihin ldheisesti liittyvit sosiaalipalvelut tulee jirjestdd vahintddn 20 000 asuk-
kaan viestopohyjille. Kuntaliitosten my6td kuntien méird on vihentynyt vuoden
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2005 takaisesta 444:std 348:een kuntaan vuonna 2010.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen péitoksentekijoille suunnatussa kuntakyselyssi
vuonna 2009 ei vield osattu arvioida kunta- ja palvelurakenneuudistuksen pitkdn
aikavilin vaikutuksia. Kunnat toivat monin paikoin esiin uudistukseen liittyvi-
en valmisteluprosessien hyodyllisyyden. Palvelujen uudelleenjirjestimisen myoté
kunnat ovat olleet velvoitettuja tarkastelemaan sosiaali- ja terveyspalveluja koko-
naisvaltaisesti ja arvioimaan erilaisia ratkaisumalleja sekd niiden vaikutuksia pal-
velujérjestelmén toimintaan ja kunnan asemaan (Kokko ym. 2009).

Palvelujirjestelmidn toimivuutta on 2000-luvulla pyritty kehittimiin muun
muassa kansallisessa terveyshankkeessa ja hammashuoltouudistuksessa. Molem-
missa keskeiseni tavoitteena on ollut palvelujen saatavuuden parantaminen, misti
esimerkkind on vuonna 2005 kiyttoon otettu hoitotakuu. Hoitotakuulla pyrittiin
nopeuttamaan kiireettoémiin hoitoon péisy4 ja sitd kautta vihentimiin alueelli-
sia eroja palvelujen saatavuudessa. Hoitotakuun vaikutuksia arvioineiden selvitys-
ten mukaan alueelliset erot jonotetuissa kiireettomissd toimenpiteissd nayttavit
pienentyneen hoitotakuun myo6td, mutta ovat erdilld osa-alueilla edelleen merkit-
tavid. Hoitotakuulla ei ole ollut toivottua vaikutusta jonotettujen toimenpiteiden
saatavuuden vdestoryhmittiisiin eroihin (Pekurinen ym. 2008). Ladkdrin vastaan-
otolle piisy terveyskeskuksissa on toteutunut aikaisempaa nopeammin; noin kol-
masosa viestostd padsi vuonna 2009 ldakirin vastaanotolle kahden viikon sisalla.
Yhteydensaannissa terveyskeskukseen on kuitenkin paikoitellen esiintynyt ongel-
mia, silld yli puolet vdestostd asuu sellaisen terveyskeskuksen alueella, missd on
ollut ajoittain ongelmia saada vilittomaisti yhteytti terveyskeskukseen (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2009).

Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikkatydoryhmai jétti syksyllda 2005
maksupolititkan uudistamista koskevan mietinnén, jossa esitettiin muutoksia
maksujdrjestelmadn. Maksupolitiikkauudistuksen tavoitteena on ollut jarjestel-
min selkeyttiminen, yksinkertaistaminen ja yhdenmukaistaminen. Mietinndssa
esitettiin muun muassa asiakasmaksujen indeksointia ja terveydenhuollon mak-
sukattojen yhdistdmistd. Vuonna 2008 kunnallisten palvelujen asiakasmaksuissa
otettiin kayttoon kahden vuoden vilein tehtidvéd asiakasmaksujen tason tarkis-
tuskdytanto sitomalla maksut kansanelikeindeksiin. Vuoden 2010 alussa asiakas-
maksuja ja kunnallisten palvelujen maksukattoa korotettiin kansanelikeindeksin
muutosta vastaavasti. Maksukattojen yhdistimistd koskeva selvitystyo on vield
kesken.

Tiéssd artikkelissa tarkastellaan suomalaisten terveytti, terveyspalvelujen kiyt-
tod ja vdeston kokemuksia palvelujirjestelmin toiminnasta vuosina 2004, 2006
ja 2009. Tutkimusaineiston muodostavat Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut
-kyselyt (HYPA) kyseisiltd vuosilta. Vieston terveyskyselytutkimuksissa vakiintu-
neen kiytinnén mukaisesti terveydentilaa mitataan koetulla terveydelld ja pitka-
aikaissairastavuudella. Lidkdripalvelujen kiyttod ja niissd tapahtuneita muutoksia
tarkastellaan palvelujen kidyton sektorikohtaisen jakautumisen ja kdyntimiarien
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perusteella. Artikkelin lopuksi arvioidaan palvelujirjestelmédn toimintaa hoitoon
hakeutumisen, hoidon saannin sekd palvelujirjestelmién liittyvien kokemusten
ja mielipiteiden osalta. Tulokset esitetddn viestoryhmittdisind keskiarvoina tai
osuuksina iki- ja sukupuoliryhmittiin, tuloluokittain ja alueellisesti. Tuloluokit-
taisessa ja alueellisessa vertailussa kdytetddn suoraan vakiointiin perustuvia iki- ja
sukupuolivakioituja lukuja.

Suomalaisten terveydentila

HYPA-tutkimuksessa haastateltavien terveydentilaa tiedusteltiin koettuun tervey-
teen ja pitkdaikaissairastavuuteen liittyvilld kysymyksilld. Koettua terveyttd mitat-
tiin viisiluokkaisella asteikolla: hyvd, melko hyvd, keskinkertainen, melko huono
tai huono. Téssd tarkastelussa luokat yhdistettiin niiden vastaajien osalta, jotka
ilmoittivat terveydentilansa hyviksi tai melko hyviksi (jatkossa: hyvi terveys) ja
niiden osalta, jotka ilmoittivat terveydentilansa melko huonoksi tai huonoksi (jat-
kossa: huono terveys).

Vuonna 2009 hyviksi terveytensi koki 73 prosenttia ja huonoksi hieman vajaat
seitsemin prosenttia vastaajista (taulukko 1). Sukupuolten vililld koetussa terve-
ydessi ei ollut merkittavid eroja. Koettu terveys heikkeni idn myoté siten, ettd yli
65-vuotiaista noin 13 prosenttia koki terveytensi huonoksi, kun vastaava osuus
nuorimmassa ikdryhmdssd (18—34-vuotiaat) oli noin kaksi prosenttia. Tuloluokit-
tain tarkasteltuna hyviksi terveydentilansa kokeneiden osuus oli keskimadrdistd
suurempi kahdessa suurituloisimmassa tuloluokassa ja alhaisin pienituloisimmas-
sa tuloluokassa. Varsinkin suurituloisimmissa tuloluokissa hyviksi terveytensi ko-
keneiden osuus kasvoi vuodesta 2006. Alueittain tarkasteltuna terveytensa hyviksi
ilmoittaneiden osuus oli alhaisin Itd-Suomen ld4nissi.

Pitkaaikaissairaiksi luokiteltiin ne, jotka vastasivat myontivisti kysymykseen:
”Onko teilld jokin pitkdaikainen fyysinen tai psyykkinen sairaus tai vamma, joka
haittaa teiddn jokapaiviistd elimdanne?” Vuonna 2009 hieman alle 30 prosenttia
vdestostd kirsi jostain pitkdaikaissairaudesta (taulukko 2). Ikdryhmittéisessé tar-
kastelussa sairastavuus oli pienentynyt vanhemmissa ikdryhmissa ja varsinkin yli
65-vuotiaiden ikdryhmadssi. Aikaisempiin kyselyihin verrattuna pitkdaikaissairai-
ta oli vahemmin kaikissa tuloluokissa lukuun ottamatta alinta tuloviidennests,
jossa pitkdaikaissairaiden osuus kasvoi vuodesta 2006. Tuloluokittaiset erot sai-
rastavuudessa ndyttavit kasvaneen siten, ettd vuodesta 2004 alimman tuloluokan
suhteellinen sairastavuus on lisddntynyt ja kehittynyt erisuuntaisesti kuin muissa
tuloluokissa.
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TAULUKKO 1. Hyvaksi tai melko hyvéaksi terveytensa kokeneet aikuiset 2006 ja 2009
(%).

1ké- ja sukupuoliryhmittéin

Miehet Naiset Yhteensa
2006 2009 2006 2009 2006 2009
lka % % % % % %
18-34 85,0 88,4 89,2 84,4 87,0 86,4
35-44 78,6 783 81,1 83,1 79,9 80,8
45-54 721 72,6 69,4 74,0 70,7 733
55-64 60,9 62,5 58,9 64,1 59,8 63,3
65-79 46,2 51,2 49,9 55,5 48,2 53,5
Kaikki 69,6 72,7 69,8 73,2 69,7 73,0
Tuloviidennes 2006 2009
% %

1 Alin 66,3 63,3

2 66,4 72,0

3 70,3 70,4

4 71,2 753

5 Ylin 76,8 80,0

Kaikki 70,2 72,2
Aueitain |

Alue

Paakaupunkiseutu 72,8 73,5

Etela-Suomi 72,0 73,8

Lansi-Suomi 69,5 72,4

[ta-Suomi 68,6 68,9

Oulu ja Lappi 69,2 72,8

Kaikki 70,5 72,3

Hammasvaivoja oli viimeisen 12 kuukauden aikana ollut noin joka kolman-
nella vastaajista (taulukko 3). Hammasvaivat olivat jonkin verran yleisempid nuo-
remmissa ikdryhmissi ja naiset olivat kirsineet miehii enemmén hampaisiin liit-
tyvistd vaivoista. Nuorten miesten (alle 35-vuotiaat) ikiryhmissda hammasvaivoja
esiintyi aikaisempaa vihemman. Sen sijaan 55—-65-vuotiaiden naisten hammasvai-
vat olivat jossain miirin lisdéntyneet.
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TAULUKKO 2. Pitkaaikaissairastavuus 2004, 2006 ja 2009 (%).

1ka- ja sukupuoliryhmittain

Miehet Naiset Yhteensa

2004 2006 2009 2004 2006 2009 2004 2006 2009
lka % % % % % % % % %
18-34 14,9 15,4 14,2 15,5 13,2 14,0 15,2 14,3 141
35-44 18,1 18,2 20,3 23,8 24,1 18,1 21,0 21,3 19,2
45-54 30,7 26,6 26,4 35,3 31,7 28,6 33,2 29,1 27,5
55-64 45,2 40,7 40,6 45,8 42,9 37,9 45,5 41,9 39,2
65-79 54,6 56,3 48,1 58,4 52,5 49,8 56,8 54,2 49,0
Kaikki 29,5 30,3 28,1 341 32,7 28,3 32,0 31,6 28,2

Tuloluokittain

Tuloviidennes AUl | diie | dhiE

% % %
1 Alin 36,7 34,8 37,8
2 36,8 34,6 29,6
3 321 32,2 28,9
4 31,6 30,3 26,4
5 Ylin 28,9 25,8 22,3
Kaikki 33,2 31,5 29,0
 Aueittain |
Alue
Paakaupunkiseutu 28,6 25,8 26,8
Eteld-Suomi 33,6 32,0 30,8
Lansi-Suomi 31,7 31,0 27,8
[ta-Suomi 34,7 34,1 31,7
Oulu ja Lappi 37,6 324 27,4
Kaikki 32,7 30,8 28,9

TAULUKKO 3. Hammasvaivat ika- ja sukupuoliryhmittain 2004, 2006 ja 2009 (%).

e e e
2004 2006 2009
% % %

2004 2006 2009 | 2004 2006 2009

% % % % % %
18-34 37,6 36,0 31,8 39,7 41,9 42,6 38,6 389 371
35-44 37,8 36,9 35,6 40,3 41,7 37,6 39,1 39,4 36,6
45-54 33,3 36,2 37,5 38,7 40,2 40,4 36,2 38,2 39,0
55-64 33,2 34,7 31,6 33,2 35,2 39,3 33,2 34,9 35,5
65-79 32,9 34,0 31,7 28,0 28,9 30,5 30,0 31,2 31,1
Kaikki 354 35,6 33,5 36,4 37,6 38,6 359 36,6 36,1
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Terveyspalvelujen kdytto

Terveyspalvelujen kiyttod tiedusteltiin sairauden takia tehtyjen ladkarissikdyn-
tien, terveydenhoitajakdyntien ja hammaslagkarikdyntien osalta. Haastateltavalta
kysyttiin, oliko tdma kdynyt ladkarissd/terveydenhoitajalla/hammaslaakarilld vii-
meisen vuoden aikana, milli sektorilla ja montako kertaa. Vuoden 2004 tutkimuk-
sessa ladkdrissakdynnit kysyttiin eri tavalla kuin vuosien 2006 ja 2009 tutkimuk-
sissa, minkd vuoksi tiedot eivit ole keskenidédn vertailukelpoisia. T4ssad yhteydessi
esitetddn vuotta 2006 ja 2009 koskevat lddkiripalvelujen kiyttotiedot.

Sairauden vuoksi lddkidrissd oli vuoden aikana kdynyt noin 70 prosenttia
vastanneista (taulukko 4). Liadkidripalveluja kidyttineiden naisten osuus oli suu-
rempi kuin miesten kaikissa ikdryhmissd lukuun ottamatta vanhinta ikdryhmai

TAULUKKO 4. Sairauden vuoksi laakarissa kayneet 2006 ja 2009 (%).

1ka- ja sukupuoliryhmittain

Miehet Naiset Yhteensa
ki 2006 2009 2006 2009 2006 2009
% % % % % %
18-34 54,9 55,8 67,9 68,0 61,4 61,8
35-44 58,0 60,6 70,8 72,4 64,7 66,6
45-54 62,2 58,1 76,8 72,7 69,4 65,4
55-64 67,1 69,5 77,9 76,8 72,9 73,2
65-79 79,8 81,4 80,7 82,4 80,3 81,9
Kaikki 63,7 63,8 74,8 73,8 69,4 68,9

Tuloluokittain

Tuloviidennes 200/?6 2(2/?9
1 Alin 66,4 66,5
2 4 66,3
3 67,9 70,0
4 71,5 70,8
5 Ylin 67,7 13
Kaikki 69,0 69,0
Alue

Paakaupunkiseutu 72,6 711
Eteld-Suomi 68,2 70,8
Lansi-Suomi 69,2 67,5
[ta-Suomi 67,5 70,2
Oulu ja Lappi 66,5 64,1
Kaikki 69,0 68,7
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(65-79-vuotiaat), jossa lddkdrissd kdyneiden osuudessa ei ollut sukupuolittaisia
eroja. Vuoden 2009 tutkimuksessa ladkarissd kdyneitd oli vihiten kahdessa pie-
nituloisimmassa tuloluokassa. Alueellisesti lddkarissd kidyneiden osuus oli suurin
padkaupunkiseudulla ja keskimiiriistd pienempi Oulun ja Lapin lddneissi.
Terveyskeskusldidkaripalvelujen kiytt6 painottui alimpiin tuloluokkiin. Pieni-
tuloisimmassa tuloviidenneksessd terveyskeskuslddkarilld viimeisen vuoden ai-
kana kdyneiden osuus oli 47 prosenttia, kun vastaava osuus suurituloisimmassa
tuloviidenneksessi oli 30 prosenttia (taulukko 5). Ylimmassi tuloluokassa yksi-
tyisladkarilld kdyneité oli selvisti enemmin kuin muissa tuloluokissa. My6s tyo-
terveysladkarilld kdyneiden osuus kasvoi tuloluokittain, painottuen voimakkaasti
ylempiin tuloluokkiin. Alimpaan tuloluokkaan kuuluvista 10 prosenttia oli kdynyt
tyoterveysliakirissd, kolmeen ylimpéin tuloluokkaan kuuluvista tyoterveysldaka-
rissd kdyneitd oli 30 prosenttia. Padkaupunkiseudulla, missi tulotaso on korkein ja
palveluja tarjonta runsainta, kdytettiin enemman yksityisldakari- ja tyoterveyslda-
kiripalveluja kuin muualla maassa ja terveyskeskuspalveluja vastaavasti vihiten.
Lukumiiriisesti eniten laakarikdynteja tehtiin tyoterveyslaakarille. Terveyskes-
kusladkirikdynnit vdhenivit vuoteen 2006 verrattuna tyGterveyslddkirikdyntien

TAULUKKO 5. Ladkarikaynnit sektoreittain 2009 (%) ja kdynnit/asukas.

Tuloluokittain

Terveyskeskus Sairaalan Tyoterveys Yksityis Muu laakari
ladkari poliklinikka ladkari ladkari
Tuloviidennes % % % % %
1 Alin 46,5 25,8 98 18,1 4,1
2 43,5 25,1 18,4 19,9 2,1
3 358 241 28,2 25,7 3,7
4 36,3 241 29,2 23,4 3,5
5Ylin 30,1 20,6 30,4 29,0 3,2
Kaikki 384 23,9 23,2 23,2 33
Kaynnit/ 1,0 06 17 05 0.1
asukas
Terveyskeskus Sairaalan Tyoterveys Yksityis laakari Muu laakari
|aakari poliklinikka |aakari

Alue % % % % %
Paakaupunki- 31,8 21,7 30,6 30,2 6,5
seutu

Eteld-Suomi 37,8 22,8 26,9 26,7 2,3
Lansi-Suomi 38,6 22,7 22,5 25,7 3,4
Ité-Suomi 41,6 33,0 231 16,9 2,1
Oulu ja Lappi 39,0 23,0 18,8 17,2 22
Kaikki 37,8 24,6 24,4 23,3 33
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vastaavasti lisddntyessd; vuonna 2006 terveyskeskuslddkarille tehtiin 1,2 kdyntid
asukasta kohti vuodessa, vuonna 2009 kidyntejd oli 1,0 asukasta kohti. Tyoterveys-
lagkarikdynnit lisdantyivit kyseisend ajanjaksona. Vuonna 2006 tehtiin 0,9 kdyntid
tyoterveyslidikirille ja vuonna 2009 1,7 kidyntid tydssd kdyvad kohti. Yksityislda-
kirikdyntien ja sairaalan poliklinikkakdyntien mairit pysyivit ennallaan. Tyoter-
veysladkadri- ja yksityisladkaripalveluja kaytettiin eniten paidkaupunkiseudulla ja
kahdessa suurituloisimmassa tuloviidenneksessi. Terveyskeskusten kdyntimaarit
olivat keskimiiriistd suuremmat alimmassa tuloviidenneksessi, padkaupunkiseu-
dun ulkopuolella ja vanhemmissa ikdryhmissa.

Vuoden 2009 tutkimuksessa ldhes 60 prosenttia suomalaisista oli kidynyt ham-
maslddkirin vastaanotolla. Eniten kidyntejd tehtiin terveyskeskushammasliékarille
ja yksityishammasldakireille, keskimédrin 0,6 kdyntid asukasta kohti vuodessa.
Yksityishammasladdkaripalveluja kdytettiin runsaimmin ylemmissd tuloluokissa,
vanhemmissa ikdryhmissd ja padkaupunkiseudulla. Terveyskeskushammaslaaka-
rikdyntejd oli eniten alle 55-vuotiaiden ikdryhmdssd, alemmissa tuloluokissa ja
padkaupunkiseudun ulkopuolella. Tutkimusvuosien vililld ei tapahtunut merkit-
tdvdd muutosta hammasliddkiripalvelujen kiyttomaarissd tai kdyton jakautumi-
sessa julkiselle ja yksityiselle sektorille.

Vieston kokemukset ja mielipiteet terveyspalveluista

Hoidon saatavuutta selvitettiin kysymalls, oliko vastaaja mielestddn saanut riitti-
visti hoitoa sairauksiinsa ja mitki tekijit olivat mahdollisesti haitanneet hoidon
saamista. Vuonna 2009 seitsemin prosenttia vastaajista ilmoitti, ettei ollut saanut
mielestddn riittdvisti hoitoa. Vastaajista 70 prosenttia oli saanut riittdvisti hoitoa
ja 22 prosentilla ei ollut tarvetta hoitoon.

Hoidon saamista haittasi eniten palvelujen puute (taulukko 6). Lihes puolet
niistd, jotka eivit mielestddn olleet saaneet riittdvisti hoitoa sairauksiinsa, ilmoitti
syyksi palvelujen puutteen tai etdisyyden. Seuraavaksi tirkeimmit syyt olivat epii-
ly siit4, ettd hoidosta ei ole apua (18 %) ja rahan puute (17 %). Terveyspalvelujen
saatavuutta haitanneissa tekijoissd ei tutkimusvuosien vililld tapahtunut olennai-
sia muutoksia.

TAULUKKO 6. Terveyspalvelujen saatavuutta haitanneet tekijat (%).

Haittaava tekija 2004 2005 2009

Palvelujen puute tai etdisyys 44,0 46,0 46,0
Epaily, ettd hoidosta ei apua 21,0 18,0 18,0
Rahan puute 16,0 17,0 17,0
Ty6- koti- tai muiden asioiden hoito 5,0 6,0 7,0
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Hoidon saatavuutta ja palvelujirjestelmin toimivuutta arvioitiin lisdksi kysy-
milléd oliko vastaaja viimeisen 12 kuukauden aikana mielestddn joutunut odotta-
maan kohtuuttoman kauan piddsyd tarvitsemaansa hoitoon. Vuonna 2009 koh-
tuuttoman kauan oli odottanut joka kymmenes vastaaja (taulukko 7). Erityisesti
tyoikdisessd vdestossd odotusaikoihin liittyvi tyytyméttomyys laski vuoteen 2004
verrattuna. Samoin tuloluokittain tarkasteltuna kohtuuttoman kauan hoitoon
pédsyd odottaneiden osuudet olivat pienemmit kuin vuonna 2004. Suurin myon-
teinen kehitys odotusaikojen pituudessa tapahtui ylimmassi tuloviidenneksessa.

Kohtuuttoman kauan hoitoa vuonna 2009 odottaneista noin 45 prosenttia oli
odottanut terveyskeskusldakdrille padsyd (taulukko 8). Sairaalan poliklinikalle oli
joutunut odottamaan 23 prosenttia vastanneista ja sairaalassa suoritettavaan toimen-

TAULUKKO 7. Hoitoon péaasya viimeisen 12 kuukauden aikana kohtuuttoman kauan
odottaneet (%).

1ka- ja sukupuoliryhmittain

Miehet Naiset Yhteensa

Ika 2004 2006 2009 2004 2006 2009 2004 2006 2009

% % % % % % % % %
18-34 11,0 6,6 6,5 13,8 11,9 10,6 12,4 9,2 8,5
35-44 6,8 9,1 8,2 131 9,6 9,0 10,0 9,4 8,6
45-54 8,0 9,2 6,0 13,9 10,2 11,2 11,2 9,7 8,6
55-64 13,1 8,7 74 10,4 13,5 12,2 11,7 11,3 9,8
65-79 15,7 14,5 14,3 14,1 12,9 16,6 14,8 13,6 15,5
Kaikki 10,6 9,4 8,1 13,2 11,7 11,8 12,0 10,6 10,0

Tuloluokittain

Tuloviidennes el A

% % %
1 Alin 12,9 11,2 10,8
2 1,7 10,9 10,5
3 (Wi 10,3 9.3
4 12,4 10,9 10,7
5Ylin 12,0 9,0 87
Kaikki 12,2 10,5 10,0

Aleitain |

Alue
Paakaupunkiseutu 11,2 9,8 1,4
Eteld-Suomi 12,2 10,9 9.8
Lansi-Suomi 1,7 10,2 9,1
[ta-Suomi 12,4 88 1,7
Oulu ja Lappi 13,1 13,1 10,2
Kaikki 12,0 10,5 10,4
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TAULUKKO 8. Hoitoon paasya viimeisen 12 kuukauden aikana kohtuuttoman kauan
odottaneet palveluittain (%).

Terveyskeskuslaakarille 55,0 46,0 44,0
Sairaalan poliklinikalle 32,0 34,0 23,0
Sairaalassa suoritettavaan toimenpiteeseen 32,0 34,0 27,0
Terveyskeskushammaslaakarille 17,0 24,0 20,0
Tyoterveyslaakarille 6,0 5,0 12,0
Yksityislaakarille 5,0 4,0 6,0

piteeseen 27 prosenttia. Terveyskeskuksen hammaslddkarille pddsyd oli mielestdan
kohtuuttoman kauan joutunut odottamaan joka viides vastaaja. Ty6terveysldakirin
tai yksityisladkarin vastaanotolle odottamaan joutuneita oli vahiten, vaikkakin tyo-
terveyslddkarille odottamaan joutuneiden osuus oli selvésti kasvanut vuodesta 2006.

Terveyskeskuslddkirin vastaanotolle padsyssd tapahtui myonteistd kehitystd
vuoteen 2004 verrattuna. Kohtuuttoman kauan terveyskeskusldikirille paisyi oli
vuonna 2009 odottanut 44 prosenttia vastanneista, osuuden vuonna 2004 ollessa
55 prosenttia. Myos terveyskeskuksen hammaslaékarille, sairaalan poliklinikalle
tai sairaalassa suoritettavaan toimenpiteeseen kohtuuttoman kauan odottaneiden
osuudet laskivat vuodesta 2006. Sen sijaan tyoterveysldikirille padsyyn tyytymét-
tomii oli vuonna 2009 selvisti enemmin kuin vuonna 2006.

Julkisten terveyspalvelujen laatuun oltiin melko tyytyviisid. Erittdin hyvini
laatua piti noin 12 prosenttia ja hyvini 42 prosenttia vdestostd (kuvio 1). Huono-
na tai erittdin huonona laatua piti noin 6 prosenttia. Yksityisten palvelujen laatua
erittdin hyvina piti 24 prosenttia viestostd ja hyvind 37 prosenttia.

% [ ] Julkiset tervyspalvleut B Yksityiset tervyspalvelut
45

40
35
30
25
20
15
10

0 L

erittain hyva tyydyttdvd huono erittain ei ei osaa
hyva huono kayttanyt sanoa

KUVIO 1. Arvio julkisten ja yksityisten terveyspalvelujen laadusta (%).
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Julkisten palvelujen laatuun liittyvien kokemusten taustalla olevia tekijoitd
selvitettiin tarkemmin logistisella regressiomallilla. Selitettdvd muuttuja sai arvon
nolla, jos palvelujen laatua pidettiin hyvini, erittdin hyvini tai tyydyttivini ja
arvon yksi, jos laatua pidettiin huonona tai erittdin huonona. Selittivind muut-
tujina kiytettiin kroonista sairautta, sukupuolta, ikdd, maantieteellistd aluetta ja
tulotasoa kuvaavia dummy-muuttujia.

Julkisten palvelujen laatua huonona tai erittdin huonona pitiviat muita toden-
nikoisemmin kroonisesti sairaat sekd padkaupunkiseutulaiset. Sen sijaan iilld,
sukupuolella tai tulotasolla ei ollut merkittiavia yhteytti julkisten palvelujen laa-
tuun liittyviin kokemuksiin. Vastaavalla mallilla pyrittiin tarkastelemaan vastaaji-
en arvioita yksityisten palvelujen laadusta. Sairastavuus niytti tissikin yhteydessi
lisdavan todennikoisyyttd sille, ettd palvelujen laatu koettiin huonoksi tai erittdin
huonoksi. Yksityisid palveluja kidyttineiden lukumaiird tutkimusaineistossa, ja
varsinkin niiden, jotka kokivat palvelujen laadun huonoksi tai erittdin huonoksi,
oli kuitenkin niin pieni, ettei muiden taustatekijéiden merkitsevyys ollut tilastol-
lisesti osoitettavissa.

Kun julkisten terveyspalvelujen laatuun liittyvid kokemuksia arviointiin jaka-
malla aineisto kahteen osaan, sen mukaan pidettiinko laatua hyvana tai erittdin hy-
vind, vai tyydyttdvini, huonona tai erittdin huonona, erot taustatekijoissa tulivat
jonkin verran selkeimmin esiin. Sairastavuus liittyi voimakkaimmin siihen, ettd
palvelujen laatu koettiin korkeintaan tyydyttaviksi. Laatuun liittyvit kokemuk-
set olivat sitd kielteisemmit, mitd vanhemmasta ikdryhmasti oli kysymys, mutta
tilastollisesti merkitsevasti nuorimmasta ikdryhmastd (18—34-vuotiaat) poikke-
sivat ainoastaan kaikkein vanhimman ikdryhmin (yli 65-vuotiaat) kokemukset.
Alueellisessa tarkastelussa tyytyméattomyys julkisten palvelujen laatuun oli yh-
teydessd asumiseen padkaupunkiseudulla ja varsinkin Eteld- ja Linsi-Suomessa
palvelujen laatu koettiin padkaupunkiseutua paremmaksi. Tulotaso oli yhteydessi
julkisten palvelujen laatuun liittyviin kokemuksiin siten, ettd kahdessa ylimmas-
sd tuloluokassa tyytymittomyys oli selvisti epitodennikoisempdd kuin alimassa
tuloluokassa. Yksityisten palvelujen osalta vastaavia alueellisia ja tuloluokittaisia
eroja ei ollut havaittavissa. Tyytymattomyys yksityisten palvelujen laatuun oli to-
dennikoisempii niiden keskuudessa joilla oli jokin krooninen sairaus ja miehilld
yleisemmin kuin naisilla.

Vuosien 2004 ja 2009 tutkimuksissa selvitettiin haastateltavien mielipiteitd
terveydenhuoltojirjestelmidn toiminnasta ja mahdollisista kehittimiskohteista.
Vuonna 2004 noin kolmannes vastanneista oli sitd mielti, etti kokonaisuutena
terveydenhuoltojdrjestelma toimii hyvin (taulukko 9). Noin 40 prosentin mielestd
terveydenhuoltoa voitaisiin parantaa pienin muutoksin ja joka viides toivoi terve-
ydenhuoltoon perusteellisia muutoksia. Terveydenhuoltojirjestelmidn toimintaa
tyytyvéisten osuus laski vuoden 2009 tutkimuksessa. Hyvini terveydenhuollon
toimintaa piti vuonna 2009 joka viides ja pienid parannuksia halusi noin puolet
vastaajista.
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TAULUKKO 9. Tyytyvaisyys terveydenhuoltojarjestelmén toimintaan: lahimpéana
omaa mielipidetta (%).

2004 2009
% %

Kokonaisuutena terveydenhuolto toimii hyvin 32 21
Terveydenhuoltoa voisi parantaa pienin muutoksin 40 49
Terveydenhuollon parantamiseksi tarvitaan perusteellisia muutoksia 21 24
Koko terveydenhuoltojarjestelma tulisi uudistaa 3 3
Ei osaa sanoa 4 4
Yhteensa 100 100

Terveydenhuollon kehittimiskohteita selvitettiin kysymalla pitiisiké kotikun-
nassa parantaa seuraavia terveydenhuollon osa-alueita: nopeuttaa ladkirin vas-
taanotolle pddsy4, nopeuttaa toimenpiteeseen paisyd, lisitd vapautta hoitavan 144-
kirin tai hoitopaikan valinnan suhteen, parantaa mahdollisuutta tiedonsaantiin
hoidon laadusta ja hoitotuloksista tai alentaa potilaalle hoidosta koituvia kustan-
nuksia.

Ladkirin vastaanotolle tai sairaalassa suoritettavaan toimenpiteeseen padsyi
tulisi nopeuttaa paljon tai jonkin verran noin 70 prosentin mielesti (taulukko 10).
Puolet vastanneista oli sitd mieltd, ettd hoitopaikan valintaan liittyvdd vapautta
ja hoidon laatua koskevaa tiedonsaantia tulisi parantaa paljon tai jonkin verran.
Potilaalle koituvia kustannuksia haluaisi alentaa noin 40 prosenttia vastanneista.
Suurin kehittimistarve koski terveyskeskuspalveluja ja vanhustenhuollon palve-
luja. Myos hammashoidon palvelujen kehittdmistd piti tarpeellisena selvisti yli
puolet vastanneista.

TAULUKKO 10. Kotikunnan tulisi parantaa paljon tai jonkin verran seuraavia ter-
veydenhuollon osa-alueita (%).

Terveydenhuollon osa-alue 2004 2009
% %

Nopeuttaa laakarin vastaanotolle paasya 82 69
Nopeuttaa toimenpiteeseen paasya sairaalassa 86 68
Lisata valinnanvapautta hoitavan laakarin/hoitopaikan suhteen 65 50
Parantaa tiedonsaantia hoidon laadusta ja hoitotuloksista 65 51
Alentaa potilalle hoidosta koituvia kustannuksia 47 42
oo, o i keivaa |||
Terveyskeskuspalvelut 78 68
Sairaalapalvelut 67 54
Vanhustenhuollon palvelut 67 70
Hammashoidon palvelut 65 64
Kuntoutuspalvelut 53 49
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Vaikka vuonna 2009 terveydenhuoltojirjestelmdin oltiin kokonaisuudessaan
tyytymittdmampid, niiden osuus, joiden mielestd tiettyjd osa-alueita tulisi pa-
rantaa paljon tai jonkin verran laski vuoteen 2006 verrattuna. Esimerkiksi vuon-
na 2006 yli 80 prosenttia halusi nopeuttaa lddkirin vastaanotolle piisyid, mutta
vuonna 2009 titd mieltd olevien vastaajien osuus oli 10 prosenttiyksikkod pie-
nempi. Vield suurempi muutos tapahtui niiden osuudessa, jotka nikivit tarvetta
nopeuttaa toimenpiteeseen piisyi sairaalassa. Kaiken kaikkiaan sellaisten vastaa-
jien osuus, joiden mielestd nykyinen palvelutaso on riittdv, oli vuonna 2009 lihes
kaikilla osa-alueilla aikaisempaa suurempi.

Tutkimuksessa tiedusteltiin vieston nakemyksid terveydenhuoltoon kiytet-
tdvien voimavarojen suuruudesta ja siitd miten terveyspalveluja tulisi rahoittaa.
Noin puolet vastanneista (52 %) oli sitd mielti, ettd nykyinen terveydenhuolto-
menojen taso on riittdvi, ja ettd verotuksella ja sairausvakuutusmaksuilla kerat-
tdvdn rahoituksen maird tulisi sdilyttdd ennallaan (taulukko 11). Noin joka kol-
mas vastaaja haluaisi, etti veroja tai sairausvakuutusmaksuja korotetaan, ja ettd
terveydenhuoltoon kiytetddn nykyistd enemman rahaa. Julkisen rahoituksen ja
terveydenhuoltomenojen alentamista kannatti vain kaksi prosenttia vastanneis-
ta. Tutkimusvuosien vililld tapahtui jonkin verran kasvua niiden osuudessa, jotka
haluaisivat nostaa veroja tai sairausvakuutusmaksuja ja lisiti terveydenhuoltoon
kaytettdvad rahamaaraa.

Enemmistd vastanneista (55 %) haluaisi valtion vastaavan ensisijaisesti ter-
veydenhuollon rahoituksesta (taulukko 12). Seuraavaksi eniten kannatusta saivat
terveydenhuoltoon kohdennettavat korvamerkityt verotulot (23 %). Korvamer-
kitsemisen kannalla oli vuonna 2009 jonkin verran suurempi osuus vastanneista
kuin vuonna 2004. Kuntien verotuloja terveyspalvelujen rahoituksessa olisi vuon-
na 2004 kiyttinyt noin 10 prosenttia ja vuonna 2009 alle 6 prosenttia vastanneista.
Julkiset sairausvakuutusmaksut, yksityiset sairausvakuutusmaksut, tyonantajien
maksut ja potilasmaksut saivat vain vihdn kannatusta.

TAULUKKO 11. Hallituksen tai eduskunnan tulisi valita seuraavista vaihtoehdoista
(%).

2004 | 2009
% %

Sailyttaa verotuksen seka terveydenhuoltomenojen taso ennallaan 57 52
Nostaa veroja tai sairausvakuutusmaksuja ja kayttad enemman rahaa terveydenhuoltoon 27 36
Alentaa veroja tai sairausvakuutusmaksuja ja kayttaa vahemman rahaa terveydenhuoltoon 3 2
Ei osaa sanoa 13 10
Yhteensa 100 100
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TAULUKKO 12. Terveydenhuolto tulisi ensisijaisesti rahoittaa seuraavilla vaihtoeh-
doilla (%).

2004 2009
% %

Valtion verotulot 55,1 52,1
Kunnallisverotulot 10,3 5.7
Julkiset sairausvakuutusmaksut 37 5,0
Korvamerkityt verotulot 17,5 23,3
Potilasmaksut 1.3 2,1
Yksityiset sairausvakuutusmaksut 11 0,5
Ty6nantajan sairausvakuutusmaksut 0,6 11
Ei osaa sanoa 10,3 10,2
Yhteensa 100,0 100,0

Yhteenveto ja johtopédatokset

Suomalaisten terveyden myonteinen kehityssuunta on jatkunut kuluneella vuo-
sikymmenelld. Verrattuna esimerkiksi vuoden 1996 terveydenhuollon viestotut-
kimukseen, hyviksi terveytensd kokeneiden osuus viestostd ndyttid kasvaneen ja
pitkdaikaissairaiden osuus pienentyneen (Arinen ym. 1998). Myonteinen kehitys
on nihtidvissd my0s tassd tutkimuksessa tarkastelulla noin viiden vuoden ajanjak-
solla. Etenkin vanhempien ty6ikidisten ryhmien (yli 55-vuotiaat) ja elidkeikiisten
kohdalla sairastavuuden viheneminen on ollut huomattavan nopeaa. Sen sijaan
sosioekonomiseen asemaan liittyvi eriarvoisuus terveydessd on lisddntynyt. Seki
koetussa terveydessi ettd pitkdaikaissairastavuudessa alimpaan tuloluokkaan kuu-
luvien terveydentila on huonontunut ja erot ylempiin tuloluokkiin kasvaneet en-
tisestdan.

Viestoryhmittdiset erot nikyvit myos terveyspalvelujen kiytossd. Terveys-
keskuspalvelujen kiytté on painottunut alempiin tuloluokkiin, kun taas tyoter-
veyshuollon ja yksityisten palvelujen kdytto on sitd runsaampaa mitd korkeampi
on kotitalouden tulotaso. Esimerkiksi tyoterveysladkarilla kdyneitd oli ylemmissi
tuloluokissa vuonna 2009 kolme kertaa niin paljon kuin alimmassa tuloluokassa.
Tyoterveyshuollon palvelujen lisddntynyt kdytto on ndhtavissd myos keskimai-
rdisten kdyntikertojen muutoksena. Terveyskeskusldakirikdynnit ovat vdhenty-
neet, tyoterveyslddkirikdyntien maidran vastaavasti lisddntyessi. Tyoterveyshuol-
lon palvelujen kiytto heijastaa myds palvelujen tarjonnan eroja maan eri osien
vililld — ndiden palvelujen kiytto oli selvisti runsainta padkaupunkiseudulla ja
Eteld-Suomen alueella. Ty6terveyshuollon lisddantynyt kiytto on saattanut paikoi-
tellen aiheuttaa palvelujen tarjontakapasiteetin ylittymistd. Tutkimuksen mukaan
tyoterveyslddkidrille mielestdan kohtuuttoman kauan odottamaan joutuneiden
osuus oli viime vuosina selvisti kasvanut.
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Kohtuuttoman kauan hoitoon péddsyd odottaneista suurin osa oli edelleen
joutunut odottamaan terveyskeskusldikirille paasyd. Julkisen sektorin palvelui-
hin liittyvissd odotusajoissa oli kuitenkin tapahtunut myo6nteistd kehitystd vuo-
den 2004 tutkimukseen verrattuna. Kohtuuttoman kauan terveyskeskusliikarille
odottaneiden osuus viheni kymmenelld prosenttiyksikolld ja myos terveyskeskuk-
sen hammaslaikarille, sairaalan poliklinikalle ja sairaalassa suoritettavaan toimen-
piteeseen odottaneiden osuudet laskivat. Vaikka nididen kehityssuuntien perus-
teella ei voida suoraan paitelld palvelujirjestelmin toimivuuden parantamiseksi
tehtyjen toimenpiteiden, kuten hoitotakuun vaikutusta, viittaavat tulokset siihen,
ettd ainakin terveyskeskuspalvelujen osalta tilanne on muuttunut parempaan
suuntaan. Osaltaan tahdn kehitykseen on saattanut vaikuttaa lisddntynyt tyoter-
veyspalvelujen tarjonta ja kattavuus. Tuloluokittain tarkasteltuna vaikuttaa silt,
ettd hoitotakuun voimaan tulon jilkeen, vuonna 2005, etenkin suurituloisimman
tuloviidenneksen tyytyviisyys hoitoon pddsyn nopeuteen on parantunut.

Kokonaisuutena suomalaiset olivat terveydenhuoltojirjestelmin toimintaan ja
laatuun melko tyytyviisid. Erittdin hyvina tai hyvina julkisten terveyspalvelujen
laatua piti yli puolet viestostd. Vuoden 2010 Eurobarometer-tutkimuksen mukaan
enemmistd suomalaisista piti potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon laatua
suhteessa muihin maihin hyvini (Eurobarometer 2010). Tyytyviisempid tervey-
denhuollon laatuun oltiin vain Belgiassa ja Itdvallassa. Tyytyviisyys jirjestelmin
toimivuuteen on kuitenkin viime vuosina vihentynyt. Vuonna 2004 kolmasosa
vdestostd oli sitd mieltd, ettd kokonaisuutena terveydenhuoltojdrjestelma toimii
hyvin. Hyvini terveydenhuollon toimintaa vuonna 2009 piti endd viidesosa vies-
tostd ja entistd useampi katsoli, etté jarjestelmad voisi parantaa pienin muutoksin.

Suurin osa vdestostd oli sitd mieltd, ettd nykyinen terveydenhuoltomenojen
taso on riittdvi ja terveydenhuollon rahoittamista pddosin verovaroin pidettiin
edelleen ensisijaisena vaihtoehtona. Aikaisempaa suurempi osa vdestostd oli myos
sitd mieltd, ettd veroja ja sairausvakuutusmaksuja tulisi nostaa ja terveydenhuol-
toon pitdisi kdyttdd enemmin voimavaroja. Valtion tulisi vdeston nikemyksen
mukaan kantaa pédasiallinen rahoitusvastuu terveydenhuollosta. Sen sijaan ny-
kyisenkaltainen rahoitusjarjestelmd, jossa suurimman rahoitusvastuun kantavat
kunnat, ei saanut vieston keskuudessa suurta kannatusta. Kunnallisverotuloja
pidasiallisena rahoitusmuotona kannatti vain noin viisi prosenttia viestostd, mika
oli huomattavasti vihemmaén kuin viisi vuotta aiemmin tehdyssi tutkimuksessa.
Terveydenhuoltoon kohdennettavat korvamerkityt verotulot olivat selvisti kun-
nallisverotuloja suositumpi vaihtoehto ja niiden suosio oli jonkin verran kasvanut.

Vieston kokemusten ja mielipiteiden perusteella vaikuttaa siltd, ettd tervey-
denhuollon suuriin linjoihin ollaan edelleen pddosin tyytyviisid ja jarjestelmi toi-
mii enemmiston sille asettamien odotusten mukaisesti. Monissa jokapaivaisissd
palvelujen kiyttoon liittyvissd asioissa, kuten hoitoon paisyssi, koetaan varsinkin
tietyissd vdestoryhmissd olevan parantamisen varaa. Vaikka julkisen sektorin pal-
velut ovat edelleen monelle palveluja tarvitsevalle ensisijainen hoitoon hakeutu-
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misen vaihtoehto, on perusterveydenhuollon palveluissa aikaisempaa selvemmin
nihtivissi vieston jakautuminen niihin, jotka kidyttivit terveyskeskuspalveluja ja
niihin, jotka hakeutuvat ty6terveyshuollon tai yksityisen hoidon piiriin. Toisaalta
julkisen, verovaroin rahoitettavan, terveydenhuollon legitimiteetti ei ndyti olevan
uhattuna, vaan pikemminkin péinvastoin: julkisen terveydenhuollon ja yhteisen
rahoitusvastuun merkitys ndyttdd viime vuosina korostuneen entisestdan. Havait-
tavissa on myos lisdantyvad halukkuutta terveydenhuollon rahoituksen sitomisel-
le nykyistd laheisemmin palvelujen jarjestimiseen esimerkiksi erityisesti tervey-
denhuoltoon kohdennettavan terveysveron kautta.

Nykyinen terveydenhuoltojérjestelmd tarjoaa entistd kattavammat puitteet
kayttad julkiselle terveydenhuollolle vaihtoehtoisia, tai niitd tiydentivii, tyoter-
veyshuollon ja yksityissektorin palveluja. Vaihtoehtojen ja palveluvalikoiman
lisddantyessd luonnollinen kehityssuunta on, ettid se viestonosa, jolla sithen on
mahdollisuus, myos hyodyntdd nditd palveluja. Osaltaan palvelujen kiyttdjien
jakautuminen laajemmalle palvelutarjontasektorille vihentdid julkiseen tervey-
denhuoltoon kohdistuvia kysyntédpaineita ja palvelujen ruuhkautumista, mika
helpottaa palvelujen saantia ja kuntien mahdollisuuksia jirjestdd riittivit terve-
ys- ja sosiaalipalvelut asukkailleen. Mahdollisina uhkina téssd kehityksessd ovat
sektorikohtaisten ja viestoryhmittidisten erojen syntyminen hoitoon pédsyssi,
odotusaikojen pituudessa ja palvelujen laadussa. Koska julkinen terveydenhuolto
niyttid edelleen nauttivan vieston luottamusta, on tirkeid, ettd julkisen perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja vanhustenhuollon palveluja kehitetdin
sekd laadun, hoitokdytintdjen ja toimintatapojen ettd koko palvelujirjestelmin
lapileikkaavan sujuvuuden edistdmiseksi.
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[kdihmisten palvelutarpeet
ja saatu apu

ulkisten hoiva- ja palveluresurssien oikeudenmukainen jakautuminen seki nii-

den kohdentaminen ikdihmisten tarpeita vastaavasti on kaikissa hyvinvointi-
yhteiskunnissa ajankohtainen kysymys. Hyvinvointivaltiollisen huolenpidon ja
kansalaisten oman vastuun suhdetta on yleensi sdddelty universalistiseen, tar-
veperustaiseen ajatteluun nojautuen: kaikilla on oikeus julkisiin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin, kunhan tarve niiden saamiseen todetaan. Suomessa ikdihmisil-
le tarkoitettuja palveluja ovat vuosikymmenten kuluessa muovanneet toisistaan
erilliset sosiaali- ja terveystoimi omine lainsdaddntoineen seki kuntien toisistaan
poikkeavat kdytinnot. Palvelujirjestelmin kehitykseen ovat osaltaan vaikuttaneet
myds kuntien kiytettivissa oleva tieto ja kulloisetkin rahavarat sekd henkilgstora-
kenteet historiallisine muodostelmineen.

Ikaihmisten palvelutarvetta on pyritty arvioimaan yhtaaltd kysymalla sita heil-
té itseltddn ja toisaalta mittaamalla annettujen palveluiden piirissi olevien ongel-
mia ja avun tarvetta. Molempiin tapoihin liittyy omat harhansa. Toimintakyvyn
vajeita ennakoivien ja sen heikkenemistd ehkiisemiin pyrkivien palveluiden ni-
kokulmasta itseraportoidun tarvemadirittelyn yhtend ongelmana on, ettd omaan
vanhenemiseen ja haurastumiseen liittyvai palvelutarvetta saattaa olla vaikea hah-
mottaa tai myontdd ennen kuin akuutti tarve on jo kisilla. Jos palveluiden piiriin
hakeudutaan vasta avun tarpeen ollessa ilmiselvd, palvelujirjestelmdn ammat-
tilaisten tekemiltd tarvemaiirittelyltd ja -arvioinnilta edellytetddn nopeutta seki
ajantasaisuutta ja itse palvelujirjestelmiltd joustavaa kykyid vastata yksilollisiin
tarpeisiin.
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Myohidinen palveluiden piiriin hakeutuminen on kuitenkin vain asian toinen
puoli. Palvelutarpeen arvioinnista keskusteltaessa on my6s kysyttivd, vastaako
palvelujdrjestelma riittdvan hyvin ikdihmisen heikkoihin, varhaista avuntarvetta
viestiviin signaaleihin. Téllaisina ensimmadisind merkkeind idkkdin ihmisen itse
kokemasta voimien heikkenemisesti ja avuntarpeen lisddntymisestd on mones-
ti pidetty esimerkiksi tarvetta apuun raskaissa kotitoissd (kuten siivousapua) ja
laajemminkin kotona asumisen arkea tukevien palveluiden tarvetta. Aiempi tutki-
mus on osoittanut, ettd ikdithmiset arvioivat toimintakykynsi ja ennakoivat sithen
liittyvdn avun ja tuen tarpeen hyvin samansuuntaisesti kuin mitd ammattilaiset
tekevit (esim. Mikeld 2008). Mainitussa tutkimuksessa havaittiin, ettd seuratta-
essa ikdihmisten aiemmin tekemien toimintakykyarviointien toteutumista oma
arvio suoriutumisesta ennusti kotipalvelujen, siivouspalvelujen ja yleisesti kotona
asumista tukevien palvelujen kiyttod. Ikdihminen on siis oman palvelutarpeensa
asiantuntija, kun hén sen vain saattaa toisten tietoon (mys Larsson ym. 2006).

Varsin isolla osalla ikdihmisid palvelutarpeen herdaminen liittyy my6s kognitiivi-
sen toimintakyvyn heikkenemiseen, jolloin tilanteen kykenee usein henkilo4 itseddn
paremmin hahmottamaan esimerkiksi joku hinen omaisensa. Annettujen palvelui-
den mittaamisessa on puolestaan ongelmana se, etti tietoa palvelun ulkopuolelle
jddneistd — niistd, jotka eivit ole joko hakeneet palveluja tai eivit ole saaneet niitd
—on vihin. Palveluiden kattavuus ilmaisee, kuinka monta prosenttia tietyn ikdisistd
henkiloisti saa kyseisti palvelua tiettynd ajankohtana. Kattavuuslukujen seurannalla
saadaan karkea kuva palvelujen muutoksista. Kattavuusindikaattorit eivit kuiten-
kaan kerro palvelun resurssoinnista, sisillostd, intensiteetistd tai laadusta. Kysynnin
ja tarjonnan suhteesta tiedimme kuitenkin aiemman tutkimuksen perusteella (Hei-
nola ym. 2010; Peruspalvelujen tila -raportti 2010), etti tutkituissa kunnissa kotihoi-
toa saavien asiakkaiden palvelutarpeen kasvusta huolimatta virallisen kotihoidon
antama hoitoaika viheni vuosina 2007-2009. Keskivaikeasta dementiasta kdrsivien
asiakkaiden osuus kotihoidossa lisdantyi noin kahdella prosenttiyksikolld ja asiak-
kaiden keskimédrainen toimintakyky heikkeni seuranta-aikana. Yha harvemmat asi-
akkaat paisivit ulos asunnostaan ja yhi useampi vietti paivinsi tiysin yksin.

Ylld kuvattu problematiikka huomioiden on yllittavid, kuinka vihin on tutkit-
tu palvelutarpeen arvioinnin nikékulmasta sitd, mitki tekijiat kotona asuva idkis
ihminen itse katsoo avun ja tuen kannalta keskeisiksi ja hakeutuu asianmukaisten
palveluiden piiriin (Larsson ym. 2006; Mikeld ym. 2008). Tiedimme huomat-
tavasti enemmain ympérivuorokautiseen laitoshoitoon johtavista tekijoistd kuin
tdstd varhaisemmasta avuntarpeesta, vaikka palvelujirjestelmin tirkeimmaksi ta-
voitteeksi on asetettu nimenomaan edistii ja tukea kotona asumista seki ehkiistd
jo ennalta toimintavajeiden syntyi (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus, STM
2008). Tissi artikkelissa tarkastelemme palvelutarpeen arvioinnin problematiik-
kaa tutkimalla kotona asuvien idkkididen suomalaisten palvelutarpeita sekid saadun
avun ja tarpeen vastaavuutta. Kiinnitimme huomiota etenkin palveluiden piiriin
tulemiseen ja suomalaisen palvelujirjestelmin sisilld etenemiseen.
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Aineistot ja menetelmat

Iikkadn vdeston palvelutarpeista samoin kuin siitd, kykeneeko palvelujérjestelma
ylipddtdan vastaamaan niihin odotuksiin, joita idkk4alla henkilslld, on tarvitaan
sekd monimuotoista ettd yksityiskohtaista tietoa. Vanhimpiin ikdluokkiin kuulu-
vien ihmisten avun tarpeille ja tarpeita vastaavan avun saamiselle on tyypillisti,
ettd elimintilanteiden ja eliminkulun vaiheiden synnyttimit muutospaineet
asettavat palvelujirjestelmalle erityisid vaatimuksia joustavuudesta, muuntuvuu-
desta ja ajantasaisuudesta. Palvelujdrjestelmin kannalta yksilon vanheneminen
nidyttaytyy vaiheina ja siirtymini prosessissa, jota erisisiltoisten tarpeiden nouse-
minen ja niitd vastaavan avun jirjestyminen muovaavat ja jaksottavat. Jos tutki-
muksessa tarkastelemme tarpeiden ja saadun avun kohtaamista ainoastaan yhden
poikkileikkausaineiston varassa, annamme sille kohtuuttoman suuren tulkinta-
vallan sivuuttaessamme idn karttumiseen ja toimintakyvyn muutoksiin liittyvin
dynamiikan.

Kisilld olevassa artikkelissa olemme pyrkineet ratkaisemaan edelld esitettyi
ongelmaa tarkastelemalla rinnakkain eri eliminvaiheita ja palvelutilanteita va-
laisevia aineistoja. Lihtokohtana on idkkididen suomalaisten palvelutarve ja avun
saanti HYPA 2009 -tutkimuksen valossa. HYPA 2009 -kdyntihaastattelu on koh-
distettu kotona asuville yli 79-vuotiaille ikdihmisille, jotka tiyttivit haastattelu-
vuonna 80 vuotta. Aineisto edustaa sekd niitd idkkaitd ihmisig, jotka eivit vield
tarvitse tai saa palveluita, ettd niit4, jotka ovat jo palveluiden piirissi. Iikkididen
ihmisten liheisapua tarkastelevassa artikkelissa (Vilkko, Muuri & Finne-Soveri
s. 60) on luonnehdittu HYPA 79+ -kiyntihaastatteluaineistoa lithemmin. Téssd
yhteydessd on kuitenkin huomion arvoista todeta se, ettd katoanalyysin tulosten
mukaan brutto-otokseen kuuluneista ikdihmisisti jii kokonaan haastattelematta
noin 130 henkil6d muun muassa pysyvin sairauden tai vamman, pysyvisti laitos-
hoitoon siirtymisen ja kuoleman perusteella. Haastatteluista kieltdytyneiden jou-
kossa (62 henkilod) on kaikella todennikoisyydelld my6s terveysperusteisia syita.
Aineistoon haastatellut kotona asuvat ikiihmiset ovat miti ilmeisimmin parhaas-
sa kunnossa oleva, valikoitunut osa kohortistaan. HYPA 2009 -aineistoa on kuvat-
tu ldhemmin tdmin kirjan liiteosassa.

Peilaamme HYPA 79+ -kiyntihaastattelutietoja samanikéisistd samaan aikaan
kerdttyihin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rekisteritietoihin. Ensimmaiinen
otos on keritty satunnaisotannalla 19.3.2007-15.12.2009 vilisend aikana kaikis-
ta Helsingin sosiaalitoimeen ja Vantaan omaishoidon tukeen yhteyttd ottaneista
henkildistd (n=502), joista 80 vuotta tiyttineiti ja sitd vanhempia henkiloiti oli
274 (Finne-Soveri ym. 2010). Hankkeessa kehitettiin arviointilomake sosiaalityon
tarpeisiin laajentamalla RAI-jirjestelmddn kuuluvan Contact Assessment Form
-lomakkeen kysymyksid sosiaalisen tilanteen arvioinnin suuntaan. RAI on kan-
sainvilisend yhteistyoni kehitetty henkilon tarpeiden laaja, systemaattinen arvi-
ointi- ja seurantajirjestelmi, jonka avulla voidaan seurata hoidon ja palveluiden
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laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Portaittaisen arviointitavan mahdollistava uusi
sosiaalialan ty6viline sai nimekseen SosiaaliporrasRAI. Toinen otos on kerdtty
kotihoidon RAI-lomaketta kiyttien 1.4.-30.9.2009 vilisend aikana 40 kunnan
alueelta kotihoidon (KotihoitoRAI, n=4333) ja palvelutalojen (PalvelutaloRAI,
n=1234) 80 vuotta tayttineistd asiakkaista. Palvelutaloista kerittyi aineistoa ei voi
pitdd edustavana, koska otos on pieni ja palvelutalojen osallistuminen arviointi-
toimintaan on vapaaehtoista.

Edelli esitellyt neljd aineistoa ovat vertailukelpoisia toistensa kanssa siind suh-
teessa, ettd ne edustavat samaan aikaan Suomessa eldvid 80-vuotiaita ja sitd van-
hempia ihmisid ja sisdltdvdt avun ja palvelujen tarpeen osalta riittivisti samoja
tal samansisaltoisia kysymyksid. Kunkin tdssd artikkelissa kdytetyn kysymyksen
vertailukelpoisuuden vuoksi esitetdan kysymysten muotoilu aina kyseisen taulu-
kon tai kuvion yhteydessd viitteessi. Vertailun kiinnostavuutta lisdd se, ettd kukin
aineistokokonaisuus kohdentuu hieman eri tavoin riippuen siitd, miten aineiston-
keruun kohderyhmi asettuu avun tarpeen ja palveluiden saannin suhteen. Vaikka
avun tarve ei yksilotasolla lisidnny kaikilla samanikdisend, viestotasolla palvelui-
den tarpeella ja saannilla on yhteys ikidrakenteeseen kunkin osa-aineiston sisilla:
idkkadmpid henkilo6itd on enemmaén niissd osa-aineistoissa, joiden kohderyhmin
palvelutarve ja niiden saanti on suurempi. Tdmai havainto herittii ajatuksen hoi-
vasiirtymistd idn karttumisen ja haurastumisen prosessissa. Aineistojen ikdjakau-
mat on esitetty kuviossa 1.

Oletuksemme on, ettd mainitut neljd aineistoa kuvaavat jatkumona sitid pro-
sessia, jossa ikdihmisen avun tarve kasvaa itsendisestd kotona selviytymisestd hoi-
vapalveluiden kiyttdjaksi. Ensimmiinen aineisto (HYPA) edustaa kaikkia kotona
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KUVIO 1. Aineistojen ikaryhmittainen jakauma (%).
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asuvia ikdihmisid. Osa heistd tulee toimeen omin voimin tai vain pienen, mah-
dollisesti omaisten tai tuttavien antaman avun turvin, osalla heisti avun tarve on
suurempi ja saatu apu sisdltdd myos julkisin varoin tuotettuja palveluita. Jarjestyk-
sessd toinen aineisto (SosiaaliporrasRAI) kattaa sen kotona asuvien ikdihmisten
joukon, jotka ovat eri syistd hakeneet kunnallisia vanhuspalveluita sosiaali- ja/tai
terveystoimen piiristd, joko ensimmadistéd kertaa tai aiemmin saatujen palveluiden
lisiksi. Kolmas aineisto (KotihoitoRAI) edustaa puolestaan kotihoidon piirissi jo
olevia ikdihmisid. Neljds aineisto (PalvelutaloRAI) kattaa ne kotihoidon palveluja
saavat iakkait ihmiset, joiden koti sijaitsee palvelutalossa.

Oletamme, ettd kussakin aineistossa ilmeneva kotona asumista tukevan avun
ja hoiva- ja hoitopalveluiden tarve vaihtelee sekd mairiltdan ettd laadultaan. Kos-
ka palvelutarve yleisesti ottaen kasvaa biologisen idn lisidntymisen myots, ku-
kin aineisto pitdd sisillddn ikdvaiheeseen sidoksissa olevia eroja. Esimerkiksi yli
90-vuotiaan hauraan ihmisen avun tarpeiden voi ainakin teoriassa olettaa poikke-
avan 80-vuotiaan ihmisen tarpeista, joskin monet tarvealueet ovat myos yhteisia.

Artikkelissa ei kdyteti tilastollisia analyysejd. Tarkastelu perustuu kustakin ai-
neistosta valittuihin suoriin jakaumiin ikiryhmittdin sekd mairillisten ja laadul-
listen aineistotietojen sisdllglliseen luokitteluun.

Palveluiden tarve ja niiden saanti

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (STM 2008) perustuu ajattelulle, etti tiettyi
ikdryhmia — laatusuosituksen mukaan kalenteri-idltadn yli 75 -vuotiaita — kohden
tarvitaan tietty maird hoiva- ja hoitopalveluita. Niitd tulee tarjota kevyestd vaati-
vaan apuun, jolloin ikikriteerid vahvemmin palveluiden saantia sditelee toiminta-
kyvyn arviointi. Toisaalta painotetaan yksil6llisen avuntarpeen havaitsemista.

Itse arvioitu terveydentila kuvaa yleensd hyvin toimintakyvyssi ennakoitavissa
olevia ja jo tapahtuneita muutoksia (Vuorisalmi 2007). Se on toimintakyvyn vajei-
den ja rajoitusten keskeinen selittdjd, mutta toimintakyky sindnsé on fysiologisia
tekijoitd laajempi kisite siséltden yhti lailla kognition seki sosiaalisen ja psyykki-
sen toiminnan alueet sekd suhteen ympéristoon (esim. Heikkinen 2003; Vaarama
ym. 2006; Vaarama & Kaitsaari 2002).

Terveydentilansa huonoksi arvioivien ikdihmisten ikidryhmittdiset osuudet
tarkastelemissamme aineistoissa (kuvio 2) antavat viitteitd eri-ikdisten vanhuus-
vaihettaan eldvien suomalaisten palvelukysynnin ja -tarjonnan jakautumisesta.
Toisiinsa rinnastetuissa aineistoissa terveydentilansa huonoksi arvioineiden ikaih-
misten prosentuaaliset osuudet kasvavat keskimiarin, kun siirrytddn kotona suh-
teellisen itsendisesti asuvista senioreista palveluita hakeviin ja sieltd eteenpdin “ke-
vyempid” ja edelleen “raskaampia” palveluita saaviin ikdihmisiin. Tulos noudattaa
padpiirteissddn avun tarpeiden oletettua kasvua: parempikuntoiset asuvat kotona
vihin palveluin, palveluita hakevat ovat terveydentilansa ja toimintakykynsa puo-
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KUVIO 2. Itse arvioitu huono terveydentila (%) ikdryhmittdin ja aineistoittain.

lesta mitd ilmeisimmin niiden tarpeessa, ja kotihoidon asiakkaiden on kaiken to-
dennikoisyyden mukaan jo aiemmin arvioitu tarvitsevan palveluita heikentyneen
toimintakykynsi tueksi.

Kuviosta 2 nihdiin, etti satunnaisotannalla valituista kotona asuvista haasta-
teltavista (HYPA) terveydentilaansa huonona pitdvit henkilot kasaantuvat van-
himpiin ikdluokkiin. Sen sijaan palvelujen piiriin hakeutuvien (Sosiaaliporras-
RAI) tai jo kotihoidon asiakkaana olevien (KotihoitoRAI) joukossa vanhimmat
ikdihmiset ndyttavit pitdvin terveydentilaansa saman palvelutyypin piirissi olevia
nuorempia parempana. Tdmi saattaa olla tulkittavissa siten, ettd idkkdiden ko-
tona asuvien “tervaskantojen” vanhenemisprosessit ovat olleet terveydentilan ja
toimintakyvyn sdilymisen kannalta erityisen suotuisia, ja heidin keskuudestaan
ovat toimintakyvyltidn huonoimmat ja sairaimmat siirtyneet jo palvelujen pii-
riin tai kuolleet. Tdhin viittaavat muun muassa HYPA 79+ -aineiston laatua ja
katoanalyysid koskevat tulokset, joiden mukaan yli 90-vuotiaiden toimintakyky
ja avun tarpeet eivit nidytd huomattavasti poikkeavan kahdesta nuoremmasta iak-
kiiden ryhmisté (ks. ldhemmin Vilkko & Muuri & Finne-Soveri s. 60). Kyseeseen
saattaa tulla myos subjektiivisen arvioinnin mittapuun muuttuminen iin karttu-
misen my6ti: kun on riittdvin vanha, heikohkokin terveydentila vertautuu vield
huonompaan mahdollisuuteen, joko omaan tai samanikiisten kanssaihmisten
(Vuorisalmi 2007, 31-32). Kuten Vuorisalmi huomauttaa (mts., 31), idn ja tervey-
dentilan subjektiivisen arvioinnin suhteesta on esitetty toistensa kanssa ristikkai-
sid tuloksia, joten kalenteri-ikédi ei yksioikoisesti voi pitdd ainoana luotettavana
terveydentilan médrittelijand kaikkein vanhimmissakaan ikiluokissa.

HYPA 79+ -aineistonkeruun yhteydessi kerdttiin haastattelijoiden arviot haas-
tateltujen suoriutumisesta haastattelutilanteesta. Niiden mukaan yhteensd 144
haastatellulla (38,2 %) oli jonkin asteisia ymmirtimisvaikeuksia, 23 henkilolli (5,4
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%) vaikeuksia oli haastattelun kuluessa usein tai hyvin usein. Yhteensi kahdeksal-
latoista henkil6lld oli muistivaikeuksia, kuudella keskittymisvaikeuksia ja viidelld
haastattelua haittaavasti heikentynyt kuulo. Kaikkiaan kognition eli keskittymi-
sen, muistin ja ymmartidmisen vajeisiin viittaavia oireita esiintyi 63 haastatellulla
(16,9 %).

Palvelujen kehittimisen kannalta oleellista on, saako asiakas apua kokemaansa
avun tarpeeseen ja miten hyvin saatu apu koituu hdnen hyodykseen. Kuviossa 3
on esitetty normaali ja heikko tai erittdin heikko kisityskyky. Kuvio osoittaa kisi-
tyskyvyn olevan sitd heikompi, mitd suurempi on palvelujen tarve. Rakennettaessa
itsearviointia ja asiakkaan omia valintoja korostavia palvelujérjestelmii idkkiille
ihmisille sijaisvalitsijoiden rooli tulee korostumaan. Tarpeiden ja avun vastaavuu-
den kannalta on tarked kysyd, kenen ikdihminen haluaa suorittavan itseddn koske-
via valintoja silloin, kun hin itse ei endi kykene valintoihin.

Palvelujen oikeudenmukaisen jakautumisen kannalta yksi keskeinen kysymys
on, tavoittavatko palvelut niiden tarvitsijat oikea-aikaisesti heiddn kalenteri-iis-
tddn riippumatta ja sallivatko palveluiden saannin kriteerit myos riittdvin varhai-
set kotona asumisen seki jiljelld olevan toimintakyvyn sdilyttimisen tukitoimet.
HYPA 2009 -kdyntihaastattelutiedoista on kuviossa 4 otettu tarkasteluun ne ihmi-
set, jotka ovat ilmoittaneet haastattelussa olevansa kyvyttomii selvidmain arjen
sujumiseen kotona vaikuttavista toiminnoista, kuten kotitaloustoisti, litkkumises-
ta tai raha-asioiden hoidosta. Aineiston perusteella voidaan osoittaa, ettd kevyitd
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KUVIO 3. Kyky ymmartaa muita ikaryhmittain.
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KUVIO 4. Palvelujen saanti kuhunkin toimintoon kykenemattéomilla ikadluokan
mukaan HYPA2009 -aineistossa.

TAULUKKO 1. Avun ja palvelun tarve ja saanti kotona asuvilla yli 79-vuotiailla HYPA

2009 -aineiston mukaan.
Ei selvia Ei saa lainkaan Saa apua
toiminnosta ETIE] paivittdin

Arjen toiminto (% kaikista) ( % toiminnosta selviamattomista)

Ruoan laitto ja aterian lammittaminen 29 5 90
Kevyet kotitaloustyot 23 3 87
Raskaat kotitaloustyot 74 3 19
Sisalla liikkuminen 5 33 50
Henkilokohtaiset toimet (pukeutuminen,

peseytyminen, wc) U L i
::1:11;?:; hoito (Iaakkeiden otto, haavojen 2% 3 77
Kodin ulkopuolella asiointi, 64 12 13
Ulkona liikkuminen kesalla 20 30 26
Ulkona liikkuminen talvella 33 46 7
Raha-asioiden hoito 47 7 13
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kotitaloustoiti, sairauden hoitoa ja aterioita lukuun ottamatta palvelujirjestelmin
antama apu ei kohdennu asiakkaille iin mukaan.

Taulukko 1 kuvaa puolestaan arjesta selviytymisen perustoimintoja ja kustakin
toiminnosta selviytymittomien henkiloiden prosentuaalista osuutta sekd avun
pdivittdistd tai miltei pdivittdistd saantia. Lisdksi taulukkoon on kirjattu niiden
henkiloiden osuus, jotka eivdt saa mitddn apua huolimatta kyvyttdmyydestd sel-
viytyd toiminnosta. Taulukossa ei eritelld avun tuottajia, vaan se kuvaa seki epivi-
rallista ettd virallista apua.

Taulukko osoittaa epivirallisen ja virallisen palvelujirjestelmin yhdessd anta-
man avun vastaavan heikosti sosiaalisen eristymisen uhkaan, joka liittyy heikenty-
neeseen liikuntakykyyn ja erityisesti kykyyn liikkua kodin ulkopuolella.

Koettu yksindisyys, turvattomuus ja luottamus

Jatkuvasti itsensd yksindiseksi kokemisen on edellisessi HYPA 2004 -tutkimuk-
sessa todettu lisddntyvin idn myo6td ja olevan yleisintd vanhimmissa ikiluokissa
(Vaarama ym. 2006, 115). Vdeston ikddntymisen on ennakoitu olevan yksi tekiji,
joka lisdd niiden ihmisten miarai, jotka kokevat yksindisyyttd (Saari 2010). Yksi-
niisyyden tunne on subjektiivinen kokemus, jonka yhteytti idkkddn ihmisen hy-
vinvointiin ovat Suomessa tarkastelleet myos muun muassa Pirkko Routasalo ja
Kaisu Pitkld (2003) ja Hanna Palkeinen (2007). Palkeisen tulosten mukaan (mts.,
116) ikdihmiset liittavit yksindisyyden tunteiden lisddntymisen itse ikddntymisen
prosessiin ja sithen usein siséltyviin elimdanmuutoksiin, kuten yksin asumiseen ja
sosiaalisten suhteiden vihyyteen, leskeksi jadmiseen ja terveyden heikkenemiseen.
Kaikki yksingisyys, kuten myos Palkeinen osoittaa, ei ole negatiivista. Ikdihmiselld
kokemus yksindisyydesti voi kuitenkin yhdistyd huolenpidon puutteiden ja tur-
vattomuuden kokemuksiin sekd tarpeita vastaavan avun ja palveluiden saannin
keskingissuhteisiin (Routasalo & Pitkild 2003), mink4 lisiksi heikentyneeseen lii-
kuntakykyyn liittyvi eristyminen voi lisitd asumispalveluiden kysyntaa.

Kun tarkastellaan yksindisyyden kokemusta eri aineistoissa (kuvio 5), yksi-
niisyys vaikuttaa olevan yleisintd niilld, jotka ovat hakeutumassa palveluihin tai
tarvitsevat niitd aiemmin saatujen lisdksi, ja vdhidisintd palvelutaloissa asuvilla
ikdihmisilld, jotka jo saavat mairallisesti enemmin tai laadullisesti vaativampia
palveluita.

Tulos on seka yllattiava ettd yllatykseton. On luontevaa ajatella, ettd yksindisyy-
den tuntemuksia on paljon tilanteissa, joissa palveluiden tarve kasvaa siind mia-
rin, ettd yhteydenotto sosiaali- ja terveystoimeen on vilttimitonti. Kotipalvelui-
den saannin turvaamisen my6td huolenpidon ja turvallisuuden kokemus lisdintyy
ja yksindisyyden tuntemukset hellittdvit. Tama vaihtelu saattaa viitata “laajentu-
neeseen” yksindisyyden tai turvattomuuden kisitteeseen, jossa idkkddn ihmisen
tilannetta leimaa huoli arkiselviytymisestd. Toisaalta on havaittu viitteitd siitd,
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KUVIO 5. Yksinaisyyden kokemus (%) eri aineistojen mukaan.?

ettd nimenomaan kotihoidon palveluita saavat ikdihmiset eldvit nykyisin varsin
eristyneind kodeissaan (Heinola ym. 2010, 40), milld ymmarretdin olevan yhte-
ys yksindisyyden kokemubksiin. Ylld olevan aineistovertailun perusteella vaikuttaa
kuitenkin silt4, ettd juuri palveluiden saannin tai niiden lisidmisen tarpeessa olevi-
en ikdihmisten asema ei ole suotuisa koettua yksindisyytti ajatellen. Pikemminkin
palveluihin hakeutumista voisi kuvata hitdintymisen ja huolen tiyttimaksi eli-
mintilanteeksi, johon myotavaikuttavat ikdantymisen muassaan tuoma toiminta-
kyvyn heikkeneminen ja yleinen haurastuminen.

Palveluiden piiriin piisy ei kokonaan poista yksiniisyyttd (kuvio 5), vaikka
yksindisyyden ilmaisut ovat harvinaisempia aineistoissa, jotka kuvaavat palvelui-
den piirissd olevia ikdihmisid heiddn ikdryhmistddn riippumatta. Yksindisyyden
lisadntyminen nédyttdd jossain médrin liittyvan idn karttumiseen kussakin nyt tar-
kasteltavana olevassa poikkileikkausaineistossa (kuvio 6).
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KUVIO 6. Yksinaisyyden kokemus ikaryhmittain ja aineistoittain.
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Yksindisyyden kokemus yhdistyy yleensd muihinkin subjektiivisen hyvinvoin-
nin tekij6ihin kuin hoivan ja huolenpidon saantiin. Turvattomuuden kokemusta
on suoraan kysytty kahdessa nyt tarkastelluista aineistoista. Kuvio 7 osoittaa, ettd
kotona asuvien satunnaisotokseen verrattuna turvattomuus on yleisempid pal-
velujen piiriin hakeutuvilla henkil6illd ja heididn joukossaan useammin idkkailla
kuin nuoremmilla eldkeikiisilli. On mahdollista, ettd eliméntilanteeseen ja hoi-
vatarpeiden muutokseen kytkeytyvi trendi on sama kuin edelld kuvattu yksinéi-
syyden ja palveluiden saannin vilinen (kuvio 5). Kotona asuvien eliméntilanne
mahdollisine avun enemmin tai vihemman pysyvine jérjestelyineen tuottaa tur-
vallisuutta niin kauan kuin siind ei tapahdu itseniistd suoriutumista uhkaavia
muutoksia. Turvattomuuden kokemus nayttai lisddntyvin, jos saatu apu ei vastaa
tarvetta, ja asiakas hakee julkisista palveluista helpotusta tilanteeseensa.

Kokemuksellinen yksiniisyys ja turvattomuus nayttivit ylla esitetyn perusteel-
la olevan yhteydessé eritoten tuen ja avun saamiseen, ja ndin ollen oletettavasti
myd0s niihin sisdltyviin sosiaaliseen kanssakdymiseen ja kuulluksi tulemiseen. Ky-
seessd ei ole abstrakti apu ja tuki vaan se, ettd joku toinen ihminen auttaa, on se
sitten julkisen palvelutuotannon tyontekiji tai vapaaehtoinen auttaja.

Yksindisyyden ja turvattomuuden kokemusten kanssa rinnan kulkevat monas-
ti epdluottamus ja pelko siitd, ettei apua ole saatavilla silloin kun ikdihminen sitd
tarvitsee. Luottamuksen kisitettd voidaan mairitelld varsin erilaisin tavoin, mutta
on tirked ymmadrtid, ettd luottamus ei ole ensi sijassa henkilon ominaisuus tai tapa
kokea asioita vaan pikemminkin hinen toimintaansa ohjaava ennakoiva oletus
(Zechner 2007, 140). Luottamuksen puutetta on kuviossa 8 tarkasteltu HYPA ja
SosiaaliporrasRAI -aineistoista ikidluokittain. Oletus siitd, ettei saa palveluita niitd
tarvitessaan, kohdistuu tulkintamme mukaan nimenomaan sosiaalipalvelujirjes-
telmédn ja sen kykyyn huolehtia ian tuomista tarpeista tavalla, joka vastaa avun
tarvitsijan itsensd kisitystd oikeista ja ajantasaisista toimista kussakin tilantees-
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KUVIO 7. Turvattomuuden kokemus ikaryhmittain ja aineistoittain, HYPA- ja
SosiaaliporrasRAl -aineistot.
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KUVIO 8. Iakas henkild ei luota saavansa apua tarvitessaan, (%) ikaryhmittain ja
aineistoittain.*

sa (my6s Gunnarsson 2009, 369). Ilmaistu avun saamista koskeva epéluottamus
voi pohjimmiltaan olla osa samankaltaista epdvarmuutta ja avuttomuutta uuden
elamantilanteen edessd, joita myds yksindisyyden ja turvattomuuden tunteet in-
dikoivat. Toisaalla on myos havaittu (ks. Anu Muurin & Kristiina Manderbackan
artikkeli tdssi kirjassa), ettd alle 79 -vuotiaista HYPA 2009 -puhelinhaastatteluun
vastanneista ihmisistd endd vihin alle 60 prosenttia luotti kotipalvelun saatavuu-
teen. Luottamusta koskeviin aiempiin tuloksiin verraten timi on tulkittu merkit-
tiviksi muutokseksi asenteissa kohti epiluottamusta palvelujérjestelmién. Epa-
luottamuksella ja sen kasvulla lienee yhteys havaittuun kotipalvelun kattavuuden
laskuun, jota on tapahtunut koko 2000-luvun ajan (Heinola ym. 2010; Peruspal-
velujen tila -raportti 2010, 34-35).

Hyvinvointia ja terveyttd edistividt neuvot

Mikali huolenpidon, hoivan ja avun tarpeiden lisddantymiseen halutaan vaikuttaa
jo ennen kuin idkkididen ihmisten itse arvioitu terveydentila ja hyvinvointi heik-
kenevit, kannattaa pohtia, miltd avun tarpeessa olevan iikkdin mielenmaisema
ndyttdd ja milld keinoin erityisesti toimintakykyd, turvallisuutta ja sosiaalisen eld-
min laatua voitaisiin tukea ennen palveluihin hakeutumista. Suomessa hakeudu-
taan julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin varsin myohéddn (Finne-Soveri
ym. 2010), jolloin avun saannissa korostuvat korjaavat toimenpiteet. Kuntien pal-
veluiden piiriin padsynkin taso on viritetty niin korkealle, ettd ennakoiville tuki-
toimille jd4 endi vihin sijaa. Tdmin viimeksi mainitun seikan korjaamiseen on
pyritty vaikuttamaan Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksella (STM 2008).
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Myds sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmdamme toimintakulttuu-
rissa on havaittu vastaavanlaista “takapainotteisuutta”. Valtakunnallisten vanhus-
poliittisten linjausten keskeinen tavoite onkin idkkdiden ihmisten hyvinvoinnin
ja terveyden edistiminen jo ennalta, mink toteuttamiseksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Ikdneuvo-tydryhmi ehdotti muistiossaan (STM 2009) koko maan kat-
tavan hyvinvointia ja terveyttd edistivin neuvontaverkoston perustamista. Tdma
tarkoittaa kunnan jirjestimia ja koordinoimaa laaja-alaista tiedotusta, neuvontaa
ja ohjausta omaehtoisen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd, palveluista ja
sosiaaliturvasta.

HYPA-kdyntihaastattelussa tiedusteltiin kotona asuvilta yli 79-vuotiailta
henkiloilti sitd, keneltd he kysyisivit omaa hyvinvointiaan ja terveyttddn edisti-
vid neuvoja tai tietoja saatavilla olevista palveluista. Tulosten mukaan (kuvio 9)
useimmissa vastauksissa neuvoja ja tietoja kysyttdisiin perheenjaseneltd, ystavil-
td ja sukulaisilta (42 %) ja seuraavaksi useimmin kunnan sosiaalityontekijilta tai
terveydenhoitajalta (34 %). Vertailtaessa nuorempien ja vanhempien ikdihmisten
vastauksia keskenddn havaitaan, ettd idn my6td perheenjisenten, ystivien ja su-
kulaisten merkitys neuvojen lihteend korostuu. Nuoremmat eli 80-84-vuotiaat
kadntyisivit ldhes yhtd usein kunnan sosiaalityontekijidn tai terveydenhoitajan
kuin ldheistenkin puoleen. Yli 90-vuotiaista puolestaan useimmat kysyivit neu-
voja ldheisiltdan.

Selvisti harvemmin kiddnnyttdisiin kunnan neuvontapisteen (9 %) puoleen,
mikd saattaa johtua siitd yksinkertaisesta syystd, ettd neuvontapisteitd on vie-
14 suhteellisen harvassa. Vastauksissa nousi esille myos ldakirin (3 %), jarjeston
(3 %) ja seurakunnan (2 %) rooli hyvinvointia ja terveyttd edistdvien neuvojen
ja palvelutietojen antajina. Tutkiessaan ladkirin osuutta hyvinvointia ja terveyttd
edistdvin, lahinnd likkuntaneuvonnan osalta Mirja Hirvensalo ym. (2003) totesi-
vat ladkirin antamalla litkuntaneuvonnalla olevan selvi yhteys 65-84-vuotiaiden
henkildiden lisddntyneeseen osallistumiseen ohjattuun liikuntaan. Bernardine
Pinto ym. (2005) puolestaan totesivat yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, ettd lad-
kirin arvovaltaa voidaan hyédyntidid osoittamaan 60 vuotta tdyttineiden ja sitd
vanhempien henkiloiden litkuntakayttaytymisen muutostarve, mutta varsinainen
muutos lilkunnan lisddmiseksi tapahtuu terveyskasvattajien tuella.

Yksittaisistdi HYPA-aineiston vastauksista kdy ilmi, ettd ikdihmiset hakisivat
hyvinvointia ja terveytti edistdvid neuvoja ja tietoja edellisten lisiksi vapaaehtois-
tyon keskuksesta, terveyskeskuksesta, muusta laitoksesta, palvelutalosta, laakari-
kirjasta tai muusta kirjallisesta materiaalista ja kotipalvelusta/kotisairaanhoidosta,
internetistd seki fysioterapeutilta. Fysioterapeutin antama yksilollinen litkunta-
neuvonta ja puhelinseuranta saattaa Mikaela von Bonsdorffin ym. (2009) mukaan
auttaa vihentdmain kotihoidon tarvetta pitkilld aikavililld. Mainitun tutkimuk-
sen tulokset indikoivat, ettd kokeilun hyodyt voivat ulottua vihentyneisti liikun-
tarajoitteista vihentyneisiin IADL-vaikeuksiin ja sitd kautta vihentyneeseen koti-
hoidon tarpeeseen.
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KUVIO 9. Taho (%), jolta 80 vuotta tayttaneet henkil6t kysyisivat omaa
hyvinvointiaan ja terveyttaan edistavia neuvoja tai tietoja saatavilla olevista
palveluista.

Neuvonnassa on tirkeitd laaja-alainen nikemys ikdihmisen hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisestd, jolloin fyysisen hyvinvoinnin ohella hahmotetaan myos
kognitiiviset, psyykkiset, sosiaaliset sekd kotiin, ymparistoon ja talouteen liittyvit
hyvinvoinnin osatekijit. Neuvonnan rinnalla on kehitettdvé hyvinvointia ja terve-
yttd edistdvid monipuolisia palveluja. Esimerkiksi ikdihmisten eristyneisyyttd ja
yksindisyyttid voidaan tehokkaasti lievittdd koulutusta ja sosiaalista tukea sisilti-
villd ryhmédmuotoisilla interventioilla (Cattan ym. 2005).
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Yhteenveto ja padtelmit

Iakkdille henkiloille tarkoitetut sosiaali- ja terveyspalvelut nojautuvat pddsian-
toisesti kalenteri-ikddn pohjaavalle madrittelylle ja ikdryhmien keskimiaraisiin
tarpeisiin siten, ettd tarpeiden méidrittelyssd painottuvat fyysinen toimintakyky ja
arjesta selviytyminen sisitiloissa. Palvelujen kysyntdin vaikuttaa kuitenkin aina
yksilon oma tai hdnen lihipiirissddn olevien henkildiden kokemus elimén su-
jumisesta ja sen miellyttivyydestd sekd kokemus selviytymiseen liittyvistd uhka-
tekijoistd. Kaikki avun tarve ei ndytd olevan sitd suurempaa mitd korkeampi on
kalenteri-iki, eikd kotona asuvien idkkiiden liheskain kaikkeen palvelutarpeeseen
niytetd vastattavan. Oleellista tarpeiden ja niitd vastaavan avun suhteiden selvitte-
lyssd on, kuinka suuren haitan vastaamatta jadnyt avun tarve aiheuttaa henkilélle
sekd paljonko jdrjestelman kyvyttomyys tuottaa palveluja kotiin synnyttia lisdpal-
veluiden tarvetta, kustannuksia ja pahoinvointia jatkossa, vaikka nima vaikutuk-
set olisivat ehkdistivissd tai ainakin viivytettdvissd varhaisemmalla puuttumisella.

Kehitettdessd palvelujirjestelmad yhtiiltd idkkdiden tarpeita vastaavaksi ja
toisaalta palvelutarpeen vdhenemistd tai niiden ilmaantumisen myohentdmisti
edesauttavaksi, ennakoivan toiminnan merkitys korostuu. T4lloin fyysisten, hel-
posti mitattavissa olevien tarpeiden rinnalle astuu idkkidn henkilon subjektiivi-
nen kokemus omista tarpeistaan, avun ja palveluiden oikea-aikaisuudesta ja muo-
doista sekd halustaan ottaa vastaan palvelujirjestelmin tarjoamaa apua. Niihin
perustavanlaatuisiin tarpeisiin kuuluu mahdollisuus sosiaalisen kanssakdymisen
kannalta rikkaaseen, tiysipainoiseen elimién.

Viitteet

1 Tulos nojaa seuraaviin ikdihmisen itse
haastattelijalle tai tyontekijélle ilmaisemiin
arvioihin:

yksindiseksi, miti se tarkoittaa”. Vastaus-
vaihtoehdot yhdistetty kaksiluokkaiseksi
muuttujaksi “tuntee itsensd yksindiseksi”

- HYPA: Kysymys ”Onko oma terveydentilan-
ne nykyisin mielestdnne ...”. Yhdistetty vas-
tausvaihtoehdot “melko huono” ja huono”.

- SOSP: Kysymys ”"Miten yleensi arvioi-

sit terveytesi tasoa?”, vastausvaihtoehto
“huonoksi”

- KH-RAI ja PT-RAL: Asiakas pitid tervey-
dentilaansa huonona (kysyttdessd)

2 Tulos nojaa seuraaviin ikdihmisen itse
haastattelijalle tai tyontekijille ilmaisemiin
arvioihin:

- HYPA : ”Tunnetteko itsenne yksinaiseksi?”
Kysymyksen vastausvaihtoehdot "jatkuvas-
ti”, ”melko usein” ja ’joskus” on yhdistetty
luokaksi KYLLA, ”hyvin harvoin” ja "ei
koskaan” luokaksi EI.

- KH-RAI ja PT-RALI: ”Asiakas ilmaisee
tai viittaa tuntevansa itsensi yksindiseksi’,
vastausvaihtoehdot KYLLA ja EL

- SOSP-RALI: ’Jos asiakas tuntee itsensi
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(KYLLA), ”ei tunne itseidn yksindiseksi” (EI).
3 Tulos nojaa seuraaviin ikdihmisen itse joko
haastattelijalle tai tyontekijille ilmaisemiin
arvioihin:
- HYPA: ”Kuinka turvalliseksi tunnet-
te olonne péivittdisessd elimédssidnne?”.
Yhdistetty luokat “ette lainkaan” ja ”vihan”
luokaksi “ilmaisee turvattomuutta”
- SOSIAALIPORRAS: ”Asiakas ilmaisee
sanallisesti turvattomuuden tunteita”, vas-
tausvaihtoehdot KYLLA / EL
4 Tulos nojaa seuraaviin ikdihmisen itse joko
haastattelijalle tai tyontekijille ilmaisemiin
arvioihin:
- HYPA: "Luotatteko siihen, ettd saatte
tarvitessanne apua, tukea ja palveluja?’,
vastausvaihtoehdot KYLLA/EL
- SOSIAALIPORRAS: ”Asiakas ilmaisee,
ettei luota saavansa apua tarvittaessa’, vas-
tausvaihtoehdot KYLLA/EL
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Laheisapu idkkddan ihmisen
arjessa

dheisten apu ja tuki on suomalaisille tirkein avun lihde silloin, kun ongel-

mia ilmenee (Vaarama & Moisio 2009, 25). Tutkimustulosten mukaan suo-
malaiset ovat auttamisen kohteiden suhteen kuitenkin myos valikoivia. Suoma-
laisten halu auttaa on suurempi, jos apua saavien ihmisten omat mahdollisuudet
tilanteen kohentamiseen ovat vihiiset ja jos avun tarve ei johdu apua tarvitsevien
omista valinnoista tai kdyttadytymisestd. Suomalaiset ovat siten valmiita auttamaan
esimerkiksi lapsia ja vanhuksia, mutta eivit niinkdin tyokykyisid. Ndin ihmisten
oma vastuu, eivdt niinkddn tarpeet, ndyttdd madrittelevan ihmisten auttamisha-
lukkuutta. (Saari & Yeung 2007, 133.)

Raija Julkusen mukaan pohjoismaisten hyvinvointivaltioiden erityinen piirre
onkin siind, miten hyvin ne ovat onnistuneet juurruttamaan hyvinvointivaltion
eetoksen peruspilarit eli universalismin, tasa-arvon ja julkisen vastuun (Julkunen
2006, 30). Hyvinvointivaltion kannalta ihmisten valikoiva halu auttaa huono-
osaisia yhteiskunnan jdsenid tarkoittaa, ettd kansalaisten apuun voidaan tukeu-
tua lahinnai silloin, kun kyse on lapsista, sairaista tai vanhuksista, jotka tarvitsevat
julkisen vallan toimenpiteitd tiydentdvii, suhteellisen vihin avunantajaa sitovia
palveluja tai tulonsiirtoja. Tama merkitsee siti, ettd hankalammat ja eri syistd vaa-
tivammat asiakkaat ovat jatkossakin pddosin julkisen vallan tai erikoistuneiden
kansalaisjirjest6jen vastuulla. Nayttdd siltd, ettd hyvinvointivaltio tayttda kansa-
laisten arvojen ja yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden vililld olevaa aukkoa.
(Saari & Yeung 2007, 133-134.)
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Suuri osa kanssaihmisten huolenpidosta ja avusta tapahtuu keskiniisissd aut-
tamissuhteissa ldhi- ja sukulaissuhteiden sisélld ja perhesukupolvien vililld. Sitd
sddtelevit epdviralliset sosiaaliset normit oikeuksien, velvollisuuksien ja vastuiden
maidrittelyineen. Auttamisen suunta eli annetaanko apua saman sukupolven sisil-
14 vai sukulinjassa alas tai ylospiin, tuo toisistaan huolen pitdmiseen kulloinkin
omia erityispiirteitd. Keskitymme tdssd artikkelissa nimenomaan idkkiiden ih-
misten arjessa toteutuvaan apuun ja huolenpitoon, yhti lailla vapaaehtoiseen ja
epaviralliseen keskindisen avun antamiseen kuin sen saamiseen.

Liheisavun tutkimus

Perhe- ja sukupolvisuhteiden tarkasteluun hoivasuhteina, joissa vanhimmat suku-
polvet ovat avun vastaanottajina, suuntautuu lisddntyvisti tutkimusta. Liheisten
antamaa apua ja huolenpitoa tarkastellaan usein yksisuuntaisena, nuoremmilta
vanhemmille ikidpolville suuntautuvana toimintana tai vanhempien sukupolvien
osallistumisena nuorempien perheenjisenten, esim. lastenlasten hoivaan. Iak-
kiiden ihmisten keskindisen avun muotoja puolestaan lihestytiin useimmiten
puolisohoivan kysymyksend (esim. Kirsi 2004; Andersson 2007; Zechner 2007;
Mikkola 2009). Suomessa liheisid ja omaisia ikdiihmisen auttajina koskenut tut-
kimus on kohdistanut erityisen huomion ns. kolmatta ikd4 eldviin aikuisiin, joilla
nuorehkoina eldkeldisind on paljon voimavaroja auttaa seki lapsiaan, lapsenlapsi-
aan ettd idkkiitd vanhempiaan ja muita ldheisiddn (esim. Vaarama & Ollila 2008;
Danielsbacka & Himaldinen & Tanskanen 2009; Tanskanen & Danielsbacka 2009;
Danielsbacka 2010).

Auttaminen on suhde auttajan ja autettavan vililld. Iikkdan henkilon ollessa
kyseessid sithen sisiltyy intiimiytti, joka johtuu osin siité, ettd astutaan toisen ih-
misen yksityisyyden, kodin alueelle (Tedre 2000, 525). Samalla avun pyytimisen
ja vastaanottamisen tilanteet asettavat ikdihmiselle palveluiden vastaanottajana
monia sanallisia ja sanattomia vaatimuksia. Ne liittyvit itsemaddradmiseen, valtaan
ja asemiin niissi yksityiselimin alueelle sijoittuvissa ja sitd siitelevissd tilanteis-
sa, eikd avun vastaanottaminen ole aina helppoa (Nurmi-Koikkalainen 2006, 31;
Vilkko 2010, 230-232). Auttamisen ja saamisen luonteeseen kuuluvasta olennai-
sesta vastavuoroisuudesta puhutaan tutkimuksessa usein kisitteelld ”sosiaalinen
hoiva” (social care), milld halutaan alleviivata avun antamisen, tarvitsemisen, saa-
misen ja vastaanottamisen kokonaisuutta. Se on kokonaisvaltaista huolenpitoa ih-
misestd, joka tarvitsee toisen ihmisen apua ja hoivaa péivittdisissd toiminnoissaan
ja arkieldmissi selviytymisessdian (Tedre 2001, 181).

Perheen jaldheisten rooli idkkdiden omaisten hoitamisessa on vahvistunut mer-
kittavisti kaikissa Pohjoismaissa, ja on sindnsé kiinnostavaa, ettd hoivan ja avun
vastaanottamista omalta perheeltd, lihinna lapsilta, koskevat kotimaiset tutkimus-
tulokset ovat edellisia harvemmassa. Eurobarometrissd vuodelta 2007 kysyttiin
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15 vuotta tayttineeltd ja sitd vanhemmalta viestoltd, miten he haluaisivat itseddn
hoidettavan, jos he tulisivat riippuvaiseksi toisten antamasta sdannollisestd avus-
ta. Suomi sijoittuu muiden Pohjoismaiden tapaan siithen diripddhin, jossa suu-
rin osa ihmisistd haluaa asua mahdollisimman pitkidin omassa kodissaan, mutta
ei valttdmitta juuri omaisten ja ldheisten avun varassa. Eurobarometrin mukaan
37 prosenttia toivoi, ettd voisi asua kotona lihiomaisten avun turvin, mutta lihes
sama miird, 32 prosenttia toivoi, ettd voisi asua kotona kotipalvelun turvin. Toista
ddripaiti toiveissa ja asenneilmastossa edusti esimerkiksi Puola, jossa 70 prosent-
tia toivoi saavansa asua kotona lihiomaisten avun turvin ja ainoastaan kahdeksan
prosenttia toivoi ulkopuolista kotiapua. (Health and long-term care... 2007, 97.)

Liheisavun méadrittely

Mairittelemme téssid tarkastelussamme lidheisavun sekd eri sukupolvien viliseksi
ettd sukupolvittaiseksi, saman ikdluokan ihmisten toinen toistaan auttamiseksi.
Liheisapu on perheen, muiden omaisten, naapurien, ystivien ja tuttavien, ja jos-
kus rajatussa madrin myos joidenkin jirjestjen toimintaa. Se on luonteeltaan ns.
epdvirallista auttamista ja huolenpitoa. Epavirallisen avun ja virallisen, esimerkik-
si kunnallisen kotipalvelun ja kotihoidon toiminnan, ero ei ole kaikissa suhteissa
selvirajainen (Blomgren ym. 2006). Virallisen avun lihtékohtana on kuitenkin
asiakkaan esittimi tarve palvelun saamiseksi, kun taas liheisapu vastaa tarpeen
liséiksi kokonaisvaltaisemmasta huolenpidosta.

Laissa midritelty, omaishoitosopimuksella “virallistettu” liheisen hoiva ja aut-
taminen ei eroa ilman virallista omaishoitajan statusta tyoskentelevin liheisavun
antajan toiminnasta juuri muutoin kuin omaishoidon palkkion osalta. Virallista
kunnallista omaishoidon tukea sai vuonna 2007 kaikkiaan noin 33 000 omaishoi-
tajaa, joista kaksi kolmasosaa oli 65 vuotta tayttineitd. Ne omaiset, jotka auttavat
laheisidan epivirallisesti, ilman hoivasuhteen muodollista virallistamista, tekevit
monesti samaa tyotd kuin edelliset. Heitéd oli padasiallisina auttajina vuoden 2006
HYPA -kyselyn arvion mukaan koko videstdssd noin 300 000. Vanhusten osalta
laheisavun antajien maaraksi on heistd arvioitu noin 150 000 (Vaarama ym. 2006,
117). Kaiken kaikkiaan epévirallista liheisapua omaisilleen, tuttavilleen tai ystavil-
leen antavia henkiloiti oli vuoden 2006 kyselyn mukaan yli miljoona suomalaista.
(Kattainen ym. 2008.)

Paneudumme tdssd artikkelissa ldheisapuun tarkastelemalla idkkditd, kotona
asuvia yli 79-vuotiaita seki avun saajina ettd antajina. Millaista on idkkiiden ih-
misten keskindinen apu ja ketd ikdihminen auttaa? Mitd on se apu ja tuki, jota he
puolestaan saavat liheisiltddn? Millaisia avun tarpeita idkkailld ihmisilld on, mitd
apua odotetaan ldheisiltd, mihin tarve kohdentuu ja milld intensiteetilli eli kuin-
ka usein autetaan? Myos toiveet siitd, kuka tai ketkd ikdihmisen mielestd olisivat
mieluisimpia auttajia, liittyvit olennaisesti ldheisavun problematiikkaan. Onko se,
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kenelta ikdihmiset saavat apua, ristiriidassa sen kanssa, kenelti he sité toivoisivat
saavansa?

Aineisto ja menetelmit

Artikkelin keskeisen aineiston muodostavat kotona asuvien yli 79-vuotiaiden hen-
kiloiden kdyntihaastattelut. Kyseessd on HYPA 2009 -aineistokeruun ns. lisdosio,
joka suunnattiin kotona asuvalle vanhusviestolle nyt toista kertaa. Vertailuaineis-
tona kidytdmme vastaavan yli 79-vuotiaille suunnatun HYPA 2004 -kédyntihaastat-
telun tietoja soveltuvin osin. Lisiksi otamme mukaan HYPA 2009 -puhelinhaastat-
telutietoja rajallisesti sikili kuin tarkastellaan omaisten, liheisten ja naapureiden
auttamiseen liittyvid kysymyksid. T4lloin aineistoon sisiltyviat muutkin ikdluokat
kuin yli 79-vuotiaat. HYPA 2009 -aineisto on kuvattu tarkemmin tdmén kirjan
liiteosassa.

HYPA 2009 -kiyntihaastatteluaineiston perusotos oli 600 yli 79-vuotiasta hen-
kiload. Otos poimittiin satunnaisotantana viestorekisteristi, ja siind oli jonkin ver-
ran ylipeittoa, mikd on perusteltua niin idkkddn vdestoryhman ollessa kyseessa.
Otoksesta saatiin haastateltua kaikkiaan 373 henkilod. Vastausprosentti oli 80,7
(netto). Vastaavat luvut HYPA 2004 -kdyntihaastattelusta olivat: otos 580, haasta-
teltu 391 yli 79-vuotiasta suomalaista, vastausprosentin ollessa 72,5. Menetelmi-
nd kaytettiin suoria jakaumia ja ristiintaulukointia. Erojen tilastollista merkitse-
vyyttd tarkasteltiin kiyttimalla Khiin neliotestid (p<0.05).

Aineiston soveltuvuus liheisavun tarkasteluun

Tarkastelussamme sukupuoli ja siviilisddty on otettu keskeisiksi muuttujiksi, sil-
14 eritoten sukupuolen ja siviilisiddyn kietoutuminen toisiinsa maarittad pitkal-
ti idkkaddn ihmisen asumisjirjestelyjd, mikd on liheisavun antamisen ja saamisen
kannalta merkittdvdd. Olemme jakaneet aineiston ikdryhmiin: 80-84-vuotiaat,
85-89-vuotiaat ja yli 90-vuotiaat. Suurin vastaajaryhmd ovat alle 85-vuotiaat lihes
60 prosentin osuudella. Yli 90-vuotiaita vastaajia on puolestaan alle 10 prosenttia.

TAULUKKO 1. HYPA 2009 -kayntihaastatteluaineisto ikaryhmittdin ja sukupuolen
mukaan.

T e |t |
91 70 127 52

80-84

85-89 34 26 93 38
90- 5 4 23 10
Yhteensa 130 100 243 100
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Kokonaisaineisto vastaa vdestosuhteita siten, ettd naisia on aineistossa 65 pro-
senttia, kun heidén viestoosuutensa on 68 prosenttia, ja 35 prosenttia on miehii,
kun heidin viestoosuus on 31 prosenttia. Verrattaessa naisten ja miesten prosen-
tuaalisia osuuksia kunkin ikiluokan sisilld, miesten suhteellinen osuus ikiluo-
kasta vihenee idn karttuessa, joten mitd idkkddmmaistd vastaajasta on kyse, sitd
useammin hin on nainen.

Yksi kolmesta haastatellusta eldd avio- tai avoliitossa. Hieman yli puolet on
leskid. Eronneiden ja naimattomien osuus on noin 14 prosenttia. Vastaajien jakau-
tuminen kotitalouden koon mukaan on pitkélti sen suuntainen kuin siviilisiadyn
jakauma antaa olettaa. Haastatelluista 61 prosenttia asuu yksin. Kahden hengen
talouksia on seuraavaksi eniten eli 34 prosenttia, ja valtaosa niissi talouksissa eld-
vistd ikdihmisistd asuu puolisonsa tai avopuolisonsa kanssa. Haastateltavien jou-
kossa on myos 19 haastateltua (noin 5 %), jotka ovat ilmoittaneet kotitalouden
kooksi enemmin kuin kaksi henkilod. Kahden hengen talouksissa eldvien joukos-
sa on lisdksi 14 prosenttia sellaisia vastaajia, jotka ovat ilmoittaneet olevansa sivii-
lisdadyltdan leskid tai naimattomia, useammin juuri ensin mainittuja. Huomiota
kiinnittda se, ettd enemmin kuin yksi viidestd leskestd (22 leskeksi jadnyttd hen-
kilod 179:std) eldd useamman kuin yhden hengen taloudessa, miki lisdd ldheisten
antaman avun mahdollisuutta ja avunsaannin joustavuutta. Mikéli kotitalouden
koko ylipddtdan kertoo suuremmasta todenndkoisyydestd saada ldheis- ja lahi-
apua, parhaimmassa asemassa ovat ne ihmiset, jotka eivit eld yksin. Useimmin
kyse siis on siis parisuhteessa eldvistd, samassa asunnossa asuvista ikdihmisisti,
mutta myos leskeksi jadneiden eldméssi vaikuttaa olevan runsaammin suojaverk-
koja kuin naimattomien tai eronneiden.

Vaikka on todennikoistd, ettd avun tarve lisddntyy idn myo6td, HYPA 79+ -ai-
neiston ikdryhmissd kasvu ei ole yksiselitteistd, kuten tulee ldhemmissi tarkas-
telussa esiin. Vaikuttaa siltd, ettd itsendisen kotona asumisen ja muilta saatavan
avun laadun ja médirin suhteen yli 90 -vuotiaat vastaajat eivit poikkea kovin mer-
kittavasti kahden muun ikdryhméan vastaajista. Nuorempien, 80-84 -vuotiaiden
elakeldisten, tarve saada enemmin apua on aineiston valossa joiltakin osin jopa
yleisempii kuin yli 90-vuotiailla.

Selitysti voi hakea ainakin kahdesta suunnasta. Yhtéiltd kotona yli 90-vuotiai-
na eldvit ihmiset ovat valikoitunut joukko “tervaskantoja” (esim. Jylhd ym. 2009):
heitd on vihidn, mutta he ovat sitikin sitkeimpid. Lyhytikdisemmat ikitoverit ovat
jo poistuneet tdstd joukosta, ja paljon apua tarvitsevat ovat puolestaan siirtyneet
kodeistaan avunsaannin paremmin mahdollistaviin laitoshoidon asumisymparis-
toihin, kuten vanhankoteihin tai muihin pitkiaikaisyksik6ihin. Marja Jylhdn ym.
(2009) mukaan suurimmalla osalla yli 90-vuotiaista on toimintakyvyn rajoitteita,
ja kotona asuvat ikdihmiset kuuluvat palvelutaloissa tai laitoksissa asuvia parem-
pikuntoisempiin. Lisaksi mainitussa tutkimuksessa havaittiin, ettd vuosien 1996—
2007 aikana tehtyjen viiden postikyselyn perusteella yli 90-vuotiaiden toiminta-
kyky ei kehittynyt yhti positiivisesti kuin nuorempien eldkeldisten toimintakyvyn
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on todettu kehittyneen (esim. Koskinen ym. 2007). Toisaalta on myos mahdollis-
ta, ettd nuoremmat eldkeldiset ovat avuntarpeen syntymisen ja sen tdyttimiseen
liittyvien saantivajeiden suhteen toisessa asemassa kuin heitd idkkaammat, joiden
auttamisverkostot ovat voineet muotoutua ja vakiintua aiemmin.

HYPA 2009 -haastatteluaineiston idkkididen ihmisten mahdolliseen valikoitu-
neisuuteen laheisavun tarkastelun kannalta vaikuttaa myos kato. Erilaisten toimin-
tavajeiden vuoksi haastattelusta pois jadneiden joukossa on ryhmii, joiden ollessa
mukana kokonaiskuva ikdihmisen avuntarpeesta nayttiisi toiselta kuin aineistos-
sa nyt. Tillaisia isoja ryhmid ovat esimerkiksi ne yhteensi yli 100 ihmisti, joiden
kanssa haastattelua ei voitu tehdé jonkin pysyvin sairauden tai vamman vuoksi
(59 henkiloid) tai he rajautuivat ulos otoksesta, koska olivat siirtyneet pysyvasti
laitoshoitoon (46 henkil6d). Haastattelusta eri syistd kieltdytyneiden (62 henki-
164) joukossa lienee myos heitd, joiden voimat eivit ole riittdneet vastaanottamaan
haastattelijaa. Viimeksi mainittujen joukossa kahdeksan henkilon osallistumisen
haastatteluun kielsi joku muu kuin haastateltava itse. Lisdksi haastattelu keskeytyi
tai sitd ei voitu tehdd kielivaikeuksien vuoksi viidessd tapauksessa. Yhteensd 27
henkil64 ei jostain syystd tavoitettu, ja otoksesta oli kuollut 26 henkiloa.

Yllid sanotun perusteella on piiteltivissd, ettd aineisto piirtdd kuvaa enemmin
tai vihemmain omin avuin toimivista, kotona asuvista 80+ -ikiisisti elikeliisisti,
mutta tavoittaa heikommin huonokuntoiset, vield kotona asuvat ikdihmiset, jotka
tarvitsevat paljon toisten apua arkensa tueksi. Aineisto saattaa myos olla vinoutu-
nut juuri vanhimpien haastateltavien osalta: edelleen itseniisesti tai tuetusti koti-
oloissa pirjddvini he edustavat ikdluokkansa eliittid hyvin kuntonsa ja terveytensi
ansiosta.

Epévirallisena auttamis- ja tukitoimintana ldheisapu on rajallista sekd maaral-
tddn ettd huolenpidon muodoiltaan. Téssd mielessi kisilld oleva haastatteluaineis-
to soveltuu hyvin ldheishoivan tarkasteluun. Sellainen arkiapu ja huolenpito, joka
laheisten antamana hoivana koetaan luonnollisena ja ldhisuhteisiin enemmin tai
vihemmin itsestddn selvisti kuuluvana, tulee tissi aineistossa hyvin esille. Haas-
tattelut tavoittavat osan siitikin hoivan vaiheesta, jolloin liheisten apua, tukea ja
huolenpitoa sovitetaan yhteen palvelujérjestelmédn antaman avun muotojen kans-
sa. Kovin hyvin ei kuitenkaan vilttimittd tavoiteta sitd hoivaprosessin vaihetta,
jolloin ikdihmisen hoiva ja hoito vaatii lisddntyvisti tuekseen julkisia hoivapal-
veluja. Tdhin johtopiidtokseen viittaavat mm. haastattelijoiden kirjaukset kadon
syistd.
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Liheisavun antaminen

Kysymykseen, auttaako idkds haastateltava jotakuta perheenjdsenti, sukulaista tai
ystdvii, joka ei tule toimeen ilman apua vanhuuden, vammaisuuden tai sairauden
vuoksi, vastasi haastatelluista yli 79-vuotiaista myontavisti 12 prosenttia (n=43).
Maidrd on pieni, ja siitd vedettavit johtopdidtokset eittdmittd korkeintaan suun-
taa antavia. Kysymysti rasittaa ajatus auttamisen suuntautumisesta nimenomaan
vanhuuden, vammaisuuden tai sairauden perusteella, ja on mahdollista, etti kes-
kinidisen huolenpidon ja tuen aspekteista jad puuttumaan osa “pehmeimmasti”
hoivasta. Etenkin tim3 saattaa koskea puolisoiden keskindistd hoivaa, jota tutki-
musten mukaan ei vilttimaittd mielletd auttamiseksi (Mikkola 2009).

Runsaat puolet liheistiin auttavista ikdihmisistd (26 henkil6d) auttoi suku-
laista tai ystdvdd, runsas kolmasosa (15 henkilod) omaa puolisoa ja vajaa joka
kymmenes (2 henkil6d) omaa lasta tai lastenlasta. Auttamisen useutta kuvaa se,
ettd runsas 40 prosenttia auttoi jotakuta henkil64 péivittdin. Noin neljdsosa auttoi
ldheistdan pari kertaa viikossa, viidesosa pari kertaa kuukaudessa ja 14 prosenttia
harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

Aineiston 80 vuotta tiyttineistd ldheisauttajista 19 oli miehii ja 23 naisia. Aut-
tajina miehet vaikuttavat tukevan useammin puolisoaan ja naiset taas jotakuta
muuta sukulaista tai ystdvid (myos Vaarama ym. 2006, 117), miki néissd vanhim-
missa ikdithmisryhmissi selittyy osin silld, ettd miehet eldvit idkkdind useammin
parisuhteessa kuin naiset, jotka leskeksi jddtyddn avioituvat harvoin uudelleen
(esim. Tapanila 2009).

Liheistddn auttavista 44 prosenttia (19 henkil6d) oli autettavansa paiasialli-
nen tuki. Auttajista kuitenkin vain 14 prosenttia (6 henkil6d) oli tehnyt virallisen
omaishoitosopimuksen ldheisensd huolenpidosta kotikunnan kanssa. Kolme 90
vuotta tayttanyttikin auttoi vield laheistddn.

Yli 79-vuotiaille suunnatussa kdyntihaastattelussa idkkdiden ihmisten ilmai-
sema tuki ja apu ldheisilleen on seuraavassa kuviossa 1 asetettu rinnakkain HYPA
2009 -puhelinhaastattelun tietojen kanssa. Puhelinhaastattelun liheisten autta-
mista koskevat kysymykset esitettiin alle 79-vuotiaille aikuisikiluokille, eiki niissd
kysytty auttamisen suuntaa, ts. sitd auttaako omaikiistddn, itseddn nuorempaa vai
itseddn vanhempaa sukulaista tai ystivdid. Kuvion tarkoitus on kuvata karkealla ta-
solla ldheisauttajia ikdryhmittdin koko vieston osalta. Kuviossa on lisdksi katsottu
ldheisavun jakautumista sukupuolen mukaan.

Vaikka puhelin- ja kdyntihaastattelut eivit ole sellaisenaan vertailtavissa tois-
tensa kanssa, on ilmeistd, ettd ldheisten auttaminen on yhteydessi eliminkaaren
vaiheeseen monin sellaisin tavoin, joita timén artikkelin aineistot eivit valaise riit-
tavisti. Jakkdiden ithmisten osalta on joka tapauksessa syyti todeta, ettd idn karttu-
essa lahiavun suunta kdiantyy vddjaamattd antajasta saajaksi. Tamén ei kuitenkaan
pidd antaa sulkea ulos sen seikan ymmirtimisté, ettd toimintakyvyn rajoitteet ja
avun tarve eivit tee idkkiisti lihipiirilleen “tarpeetonta” ihmistd. Liheisapu kisit-
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Lahde: HYPA2009, puhelinhaastattelun alle 80-vuotiaat ja kdyntihaastattelun yli 79-vuotiaat.

KUVIO 1. Sukulaistaan tai ystavaansa auttavat ikaryhmittain ja sukupuolittain 2009,

(n).

teeni leikkaa huolenpidon ja hoivan kentésti ainoastaan kapean siivun omaisten
ja ldheisten sosiaalista kanssakdymisti. Tédssd auttamiseksi méiritelty toiminta jét-
tdd varjoonsa sellaisia auttamisen ja vuorovaikutuksen merkityksig, joita aineis-
tossa ei ole pyrittykdin kattamaan.

Lihestymme seuraavissa kahdessa alaluvussa ldheisapua tarkastelemalla idk-
kdan ihmisen avun tarpeen ja saadun avun vilisid suhteita. Kysymme ensin, mihin
paivittdisiin toimiin ja missd médrin ikdihminen tarvitsee apua. Sen jilkeen selvi-
tdmme, keneltd hin sitd saa ja kuinka usein sekd mihin avuntarpeisiin vastataan
laheisavulla. Molemmissa tarkasteluissa kiinnitimme huomiota myos tulosten su-
kupuolittaisiin jakaumiin.

Avun tarve

Ikdihmisen avun tarvetta ja selviytymistd pdivittdisistd askareista tarkastellaan
taulukossa 2 vuosien 2004 ja 2009 vertailuna ja vastaajan sukupuoli huomioon
ottaen. Kuusi ensimmiistd kysymysté kysyttiin molempina vuosina samalla tavoin
eli ndiltd osin vertailu on mahdollista. Liikkumiseen ja raha-asioiden hoitoon liit-
tyvit kysymykset ovat uusia, joten vertailutietoa aiempaan ei ole.

Ylipddtddn ndiden kahden eri aineiston ikddntyneistd voi sanoa, etti vuoden
2009 vastaajat ovat toimintakykyisempid kuin vuoden 2004 vastaajat. Erittelemat-
td aineistoa ikdluokittain vaikuttaisi ajanjaksolla tapahtuneen pientd siirtymii
parempikuntoisuuden suuntaan. Onko kysymys todellisesta muutoksesta vai ai-
neiston valikoitumisesta, jid myohemmin selvitettiviksi.
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Kotityot ja ruokailu

Pidosin vastaajat selvidvit ruuan laitosta ja kevyistd kotitoistd kuten astioiden
pesusta hyvin, mutta raskaat kotity6t kuten siivous aiheuttavat merkittivid on-
gelmia. Koko aineiston vastaajista 48 prosentilla on suuria hankaluuksia selvitd
raskaista kotitoistd tai he eivit lainkaan kykene tekeméan niitd. Vaikka sukupuolit-
taista vaihtelua kevyiden kotitdidenkin osalta on jonkin verran nikyvissi, se ei ole
nditd kahta ajankohtaa verrattaessa systemaattista. Sen sijaan sukupuolten vililld
on merkittivd ero kyvyssd suoriutua omin voimin raskaista kotitoistd, kuten sii-
vouksesta. Naisilla ongelma on suurempi, silld yli puolella naisista ja miehilldkin
neljdsosalla on joko suuria vaikeuksia tai he eivit lainkaan kykene raskaisiin koti-
toihin. Miehistd 37 prosenttia vastasi suorittavansa raskaita kotitoitd ilman vaike-
uksia, kun samaan pystyi naisista vain 23 prosenttia. Vastaavat luvut vuodelta 2004
olivat miehilld 22 prosenttia ja naisilla 10 prosenttia. Ero sukupuolten vililld on
molempina ajankohtina yhtdiltd samansuuntainen ja toisaalta vaikuttaa silti, ettd
vuoden 2009 aineiston vastaajat ovat olleet hieman parempikuntoisempia kuin
vastaajat vuonna 2004.

Henkilokohtainen hygienia ja terveyden ja sairauden hoito
Pidosin vastaajat pystyvit huolehtimaan henkilokohtaisista toimista kuten pukeu-
tumisesta, peseytymisestd ja WC:ssd kdynnistd itse, mutta toisaalta lahes neljasosa
naisista vastasi, ettd heilld oli pienid vaikeuksia niissd toimissa. Miehilld vastaava
luku oli 14 prosenttia. Eroja vuosien 2004 ja 2009 vililla ei ole havaittavissa.

Sairauksien hoitoon kotona, muun muassa ldikkeiden ottoon ja pienten haa-
vojen hoitoon, pitee pitkilti ylld esitetty tulkinta: valtaosa ikdihmisistd on oma-
toimisia, ja suuria vaikeuksia huolehtia ndistd toimista on vain yhdelld tai kahdella
kymmenesti. Téltd osin ei myoskiidn ole havaittavissa merkittivii eroa sukupuol-
ten valilla.

Liikkuminen ja asiointi
Lihes kaikki liikkuvat sisilld vaivattomasti. Ulkona liikkuminen tuottaa jo vaike-
uksia, ja erityisesti talvella litkkuminen. Ero miesten ja naisten valilla sailyy talta-
kin osin vaikkakaan se ei ole kovin merkittdvi eli miehet liikkuvat naisia parem-
min riippumatta siitd, onko kyse sisi- tai ulkotilasta tai vuodenajasta. Ainoastaan
hankalin eli talvella litkkuminen on selvisti helpompaa miehille kuin naisille.

Sukupuolten huomattavat erot tulevat esiin kysyttiessd asioimisesta kodin
ulkopuolella. Kolme viidesosaa miehisti ja kaksi viidesosaa naisista asioi kodin
ulkopuolella ilman vaikeuksia. Kun miehisti ainoastaan yhdelld viidestd on suuria
vaikeuksia hoitaa kauppa- yms. asioita tai he eivit selvid niistd lainkaan, naisilla
vastaava tilanne on edessi jo kahdella viidesta.

Sukupuolten vililli ei ole suuria eroja raha-asioiden hoidossa silloin, kun siitd
selvitddn ilman vaikeuksia. Sen sijaan niiden joukossa, joilla on suuria vaikeuksia
hoitaa raha-asioita, naisia on prosentuaalisesti enemmin kuin miehii.
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TAULUKKO 2. Paivittaisista askareista selvidaminen ilman apua sukupuolen mukaan
2004 ja 2009, %.

llman vaikeuksia Pienin vaikeuksin Suuria vaikeuksia/ei
selvia lainkaan

Ruuan laitto ja aterian lammittaminen

2004* 48 55 15 20 28 23
2009 69 69 14 14 13 17
Kevyet kotityot kuten astioiden pesu

2004*** 59 62 12 18 20 20
2009* 68 66 15 19 12 15
Raskaat kotity6t kuten siivous

2004* 22 10 21 22 53 66
2009** 37 23 23 21 37 55
Henkilokohtaiset toimet kuten pukeutuminen, peseytyminen ja WC:ssa kaynti

2004 78 66 14 22 9 12
2009* 79 66 13 25 8 10
Sairauden hoito kotona kuten ladkkeiden otto tai haavojen hoito

2004 73 72 12 12 14 16
2009 81 76 8 1 10 17
Kodin ulkopuolella asiointi esim. kaupoissa tai kunnan palveluyksikdissa

2004*** 45 29 24 27 30 44
2009 ** 62 40 16 18 20 43
Sisalla liikkuminen (esim. huoneesta toiseen)

2009* 79 64 16 28 6 9
Ulkona liikkuminen kesalla

2009* 66 51 20 26 14 24
Ulkona liikkuminen talvella

2009** 55 34 21 27 23 39

Raha-asioiden hoito
2009 73 61 6 10 18 28
* p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001. N=391 (2004) ja N=373 (2009).

Ei osaa sanoa -vastanneiden maara oli vahainen, joten saraketta ei esiteta taulukossa.
Tasta syysta rivisumma sukupuolittain ei ole 100.

Liikkumisen ja raha-asioiden hoitamisen osalta ei ole saatavissa vertailutietoa
vuoden 2004 aineistoon. Vertailua vuosien 2004 ja 2009 vililld haittaa myos se, ettd
vuoden 2004 aineistossa kodin ulkopuolella liikkuminen ja asiointi katettiin yh-
delld kysymykselld, kun taas vuoden 2009 haastattelu tuottaa yksityiskohtaisempaa
tietoa lilkkumisen, kaupoissa asioinnin ja raha-asioiden keskindisistd suhteista.
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Avun saaminen

Vaikka suuri osa ikdihmisistd eldd arkeaan ilman ulkopuolista apua, niitd, jotka
tarvitsevat toista ihmistd tukemaan péivittdisessd selviytymisessi ja toimittamaan
asioita puolestaan, on myos melkoinen joukko. Avun tarve niyttid kasvavan tasai-
sesti i4n myotd: reilu neljannes 80-84-vuotiaista ikdihmisistd (26 %) kertoi haas-
tattelussa saavansa toimintakykynsé alentumisen vuoksi apua, kun yli 90-vuotias-
ta jo miltei kolme neljdnnestd (71 %) sai apua péivittdisissd toimissaan (Kuvio 2).

Vastaavat luvut vuoden 2004 idkkaistd ihmisistd ovat hieman mainittuja lu-
kuja korkeammat, miki todentaa osaltaan artikkelin alussa esitettyd nikemysti
siité, ettd vuoden 2009 haastatteluun osallistuneet ovat vuoden 2004 haastateltuja
parempikuntoisempia. Tuolloin piivittdistd apua ilmoitti saavansa miltei yksi kol-
mannes (31 %) 80-84-vuotiaista, miltei puolet (48 %) 85-89-vuotiaista ja periti
86 prosenttia yli 90-vuotiaista.

Ikdihmisten saama apu jakaantuu antajan mukaan liheisten, ystivien ja naa-
pureiden, kunnallisen tai yksityisen ammattiavun seki vapaaehtoisjirjestojen ja
seurakuntien kesken. Niistd merkittivimmat auttajat ovat lapset ja lapsenlapset
(48 %), puoliso (14 %) sekd kunnallinen kotihoito ja kotisairaanhoito (18 %).
Monesti ikdithminen saa kuitenkin apua usealta eri taholta nididen avun ja huo-
lenpidon muotojen erilaisina yhdistelmini. Kohdistamme tdssd huomiomme ar-
tikkelin otsikon mukaisesti nimenomaan liheisten antamaan apuun pitiden muita
avun lahteitd enemmadn taustalla.

Kaikkiaan piivittiisissd toimissa apua saavista naisia on kaksi kolmasosaa,
miehid yksi kolmasosa. Kuvio 3 kertoo muun muassa sen, ettd puolisoita on eniten
auttajina silloin, kun autettava ei idltdan kuulu vield kaikkein vanhimpien jouk-
koon. Tdmi on ymmarrettdvai etenkin siitd nikokulmasta, ettd leskeksi jaaneiden
médri kasvaa idn lisddntyessd, eikd kaikkein vanhimmilla apua tarvitsevilla ikdih-
misilld endi kovin usein ole puolisoa rinnallaan. Kun tarkastellaan puolisoauttajien
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KUVIO 2. Paivittaisissa toimissa apua saavat iakkaat inmiset, % kustakin ikaryhmasta,
vuonna 2009.
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KUVIO 3. Laheisavun antajat (% kaikista avun antajista) autettavan ihmisen
ikaryhman mukaan vuonna 2009.

sukupuolta, kiy ilmi, ettd puolison antamaa apua saa useammin miespuolinen
kuin naispuolinen henkilé. Naiset saavat puolestaan huolenpitoa ja hoivaa useam-
min lapsiltaan kuin miehet. Kaikkein idkkdimpien, yli 90 -vuotiaiden ihmisten 14-
heisauttajista lapsia on noin 60 prosenttia. Télle ikiryhmille antavat apuaan myos
muut sukulaiset ja ystdvit, etenkin silloin kun avun tarpeessa on iikds nainen,
hyvin harvoin vastaavanikdinen mies.

Avuntarpeiden laadussa, méirdssd ja useudessa ikdryhmit eroavat toisistaan
jonkin verran. Jatkossa emme tarkastele aineistoa ikdryhmittdin tai sukupuolen
mukaan, koska aineisto on siihen tarkasteluun pienehké. Samasta syystid olemme
joutuneet yhdistimaddn avun saamisen useutta koskevien tietojen osalta vastaus-
vaihtoehdot “kerran tai kahdesti viikossa”, “kerran tai kahdesti kuussa”, "harvem-
min kuin kerran kuussa” uudeksi muuttujaksi "viikoittain tai harvemmin”.

Taulukoissa 3—5 kuvataan liheisavun saamista samalla jaottelulla kuin aiem-
min kuvattiin avun tarvetta (kotity6t ja ruokailu, henkilokohtainen hygienia ja
terveyden ja sairaanhoito seki liikkuminen ja asiointi), avun saannin useutta seki
sitd, kuka idkéstd ihmistd missakin toimessa auttaa. Vertailun vuoksi mukana on
ldheisten auttamistoiminnan lisiksi my6s julkiselta sektorilta (kunta) saatava apu,
samoin kuin jarjestoiltd ja yksityiseltd sektorilta (muut) saatu apu.

Kotityit ja ruokailu

Oma perhe muodostaa pddosalle tirkeimmin avun ldhteen, kun on kysymys ruu-
an laitosta, aterian lammittdmisestid sekd kevyistd ja raskaista kotitoistd (taulukko
3). Oma perheen ohella kunnallinen kotipalvelu ja erilaiset jarjestdjen ja yksityisen
sektorin palvelut olivat kuitenkin myos merkittavissi roolissa vastaajien arjessa.
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TAULUKKO 3. Avun saaminen: “Kenelta saatte apua seuraaviin tehtaviin ja kuinka
usein?”, 2009 (%).

Paivittain Viikoittain tai
harvemmin

Ruuan laitto ja aterian lammittaminen

oma perhe 45 56
ystavat 0 6
kunta 32 38
muut 23 0
yhteensa 100 100

Kevyet kotityot kuten astioiden pesu

oma perhe 53 43
ystavat 3 14
kunta 33 36
muut 11 7
yhteensa 100 100
Raskaat kotitydt kuten siivous

oma perhe 73 33
ystavat 0 6
kunta 9 22
muut 18 39
yhteensa 100 100

Ruuan laittoon ja aterian limmittdmiseen sai omalta perheeltdin apua pdivit-
tdin vajaa puolet vastaajista, mutta myds kunnan kotipalvelulta lihes yksi kolmas
osa. Raskaissa kotitdissd kuten siivouksessa, jossa aiemmin téssd artikkelissa to-
dettiin olevan useilla vastaajista vaikeuksia, asetelma kuitenkin muuttui siten, ettd
pdivittdisessd huolehtimisessa oma perhe oli tirkein avun lihde, mutta viikoittain
tai harvemmin auttamisessa yksityisen sektorin palvelut muodostivat tirkeimman
avun lihteen.

Henkilokohtainen hygienia ja terveyden ja sairauden hoito
Henkilokohtaisissa toimissa, kuten pukeutumisessa, peseytymisessd ja wc:ssd
kdynnissé, avun ldhteen muodosti kahdella kolmasosalla oma perhe ja yhdelld kol-
masosalla kunnan kotipalvelu tai muu taho (taulukko 4). Viikoittain tai harvem-
min tarkasteltuna kunnan kotipalvelu muodostui tirkeimmaiksi avun lahteeksi,
mikd viittaa siihen, ettd autettava henkil6 tekee muut henkilokohtaiset toimet itse,
mutta kotipalvelu kdy auttamassa peseytymisessid. Sairauden hoidossa kunnan
kotipalvelu tai kotihoito muodostaa tirkeimmén avun lihteen sekd pdivittdin tai
viikoittain ja harvemmin tarkastelussa.
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TAULUKKO 4. Avun saaminen: “Kenelta saatte apua seuraaviin tehtaviin ja kuinka
usein?”, 2009 (%).

Paivittain Viikoittain tai
harvemmin

Henkilokohtaiset toimet kuten pukeutuminen, peseytyminen ja WC:ssa kaynti

oma perhe 68 37
ystavat 0 7
kunta 23 43
muut 9 13
yhteensa 100 100
Sairauden hoito kotona kuten ladkkeiden otto tai haavojen hoito

oma perhe 31 35
ystavat 0 0
kunta 58 56
muut 1" 9
yhteensa 100 100

Litkkuminen ja asiointi

Piivittdisessd kodin ulkopuolisessa asioinnissa oma perhe ja kunnan kotipalvelu
olivat tirkeimmit ja ainoat avun lihteet (taulukko 5). Viikoittain tai harvemmin
tarvittavassa avussa ne ovat edelleen tirkeitd, mutta my6s ystivit sekd yksityisen
sektorin ja jarjestdjen palvelut auttavat asioinnissa.

Sisdlld paivittdin tai viikoittain ja harvemmin liikkkumisessa oma perhe ja kun-
nan kotipalvelu ovat tarkeité auttajia, mutta ulkona liikkumisessa kasvaa myos ys-
tdvien avun merkitys. Raha-asioiden hoidossa oma perhe on ldhes kaikkien toisen
ihmisen tukea tarvitsevien vastaajien avun lihteeni, ja ainoastaan joka kymmenes
saa siind kunnan kotipalvelun apua. Viikoittain tai harvemmin apua saavien jou-
kossa ystdvien merkitys kasvaa hieman.

Tarkasteltaessa erikseen sitd, onko apua saavaa ikdihmistd (n=133) nyt eniten
auttava taho hinen kannaltaan myos mieluisin vai toivooko haastateltava jonkun
muun kuin nykyisen avunantajan panosta, erot saadun ja toivotun avun vililld
ovat varsin vihiiset. Heikko viittaus sithen suuntaan tuloksissa kuitenkin on, etti
puolison ja lasten auttamispanosta haluttaisiin vihentdd (60:sta 56:een prosent-
tiin) ja kunnan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon panosta puolestaan lisat4 (18:sta
20:een prosenttiin). Pieni lisdys toiveessa saada enemmin apua joltain muulta
sukulaiselta nikyy my6s. Vaikka mairit ovat pienid ja sisdltavit satunnaisuuden
siemenen, aineistosta kdy lisaksi ilmi, ettd haastatelluista neljilld on yksityisesti
palkattu hoitaja, ja heistd puolet haluasi mieluummin jonkun muun olevan tissi
auttajana.
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TAULUKKO 5. Avun saaminen: "Kenelta saatte apua seuraaviin tehtaviin ja kuinka
usein?”, 2009 (%).

Paivittain Viikottain tai
harvemmin

Kodin ulkopuolella asiointi esim. kaupoissa tai kunnan palveluyksikéissa

oma perhe 86 58
ystavat 0 12
kunta 14 16
muut 0 14
yhteensa 100 100
Sisalla liilkkuminen (esim. huoneesta toiseen)

oma perhe 59 77
ystavat 0 0
kunta 29 23
muut 12 0
yhteensa 100 100
Ulkona liikkuminen kesalla

oma perhe 76 52
ystavat 6 14
kunta 6 28
muut 12 6
yhteensa 100 100
Ulkona liikkuminen talvella

oma perhe 70 56
ystavat 10 15
kunta 20 21
muut 0 8
-yhteensa 100 100
Raha-asioiden hoito

oma perhe 89 83
ystavat 0 12
kunta " 3
muut 0 2
yhteensa 100 100
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Yhteenveto

Runsaat puolet liheistddn auttavista ikiihmisistd auttoi sukulaista tai ystivid, run-
sas kolmasosa omaa puolisoa ja noin joka kymmenes omaa lasta tai lastenlasta.
Auttamisen useutta kuvaa se, ettd runsas 40 prosenttia auttoi jotakuta henkil6a
paivittdin. Tam4 ei vahvista sitd usein esitettyd viitettd, ettd ldheisistd vilittiminen
olisi hdvinnyt hyvinvointivaltion palvelujérjestelmin kehittymisen myo6td (myos
Muuri 2008, 66). Vahvistusta ei saa myoskiian se nikemys, ettd ikddntyneet olisivat
vain saavana osapuolena, hoivattavina, vaan ikdihmiset ovat monin tavoin tuotta-
via kansalaisia ja heiddn liheisapuna antamansa voimavarat ovat paitsi inhimilli-
sesti myos taloudellisesti merkittdvit (myds Vaarama & Ollila 2008, 132).

Avun tarpeen nikokulmasta tarkasteltiin kotitoistd ja ruokailusta selvidmis-
td, henkilokohtaista hygieniaa ja terveyden ja sairauden hoitoa seki liikkkumista ja
asiointia kodin ulkopuolella. Pd4dosin vastaajat selvidvit ruuan laitosta ja kevyistd
kotitoistd, kuten astioiden pesusta, hyvin, mutta raskaat kotity6t, kuten siivous
aiheuttavat merkittdvid ongelmia. Naisilla ongelma oli suurempi, silld yli puolella
naisista (55 %) ja 25 prosentilla miehistd oli joko suuria vaikeuksia tai he eivit
lainkaan kyenneet raskaisiin kotit6ihin. Pdfosa vastaajista pystyi huolehtimaan
henkilokohtaisista toimista, kuten pukeutumisesta, peseytymisestd ja WC:ssid
kidynnisti, itse, mutta toisaalta lihes neljdsosa naisista vastasi, ettd heilld oli pie-
nid vaikeuksia niissid toimissa. Sairauksien hoidon osalta valtaosa ikdihmisistd
on omatoimisia, ja suuria vaikeuksia huolehtia ndistd toimista on vain yhdell4 tai
kahdella kymmenesti.

Lihes kaikki liikkuivat sisilld vaivattomasti. Ulkona liikkuminen tuotti jo vai-
keuksia, ja erityisesti talvella liikkuminen. Kolme viidesosaa miehisti ja kaksi vii-
desosaa naisista asioi kodin ulkopuolella ilman vaikeuksia. Miehistd ainoastaan
yhdelld viidestd oli suuria vaikeuksia hoitaa kauppa- yms. asioita tai he eivit sel-
vinneet niistd lainkaan, naisilla vastaava tilanne oli kahdella viidesti. Vaikka suuri
osa ikdihmisistd eldd arkeaan ilman ulkopuolista apua, niité jotka tarvitsevat toista
ihmistd toimittamaan asioita puolestaan ja tukemaan pdivittdisessd selviytymi-
sessd, on myds melkoinen joukko. Avun tarve kasvaa idn myota: reilu neljannes
80—84-vuotiaista ikdihmisistd kertoo haastattelussa saavansa toimintakykynsd
alentumisen vuoksi apua, kun yli 90-vuotiasta jo miltei kolme neljannesti saa
apua pdivittdisissd toimissaan.

Niilld iakkailld ihmisilld, jotka saavat apua arkeensa, keskeisin tuki tarpeen tyy-
dyttamisessd oli oma perhe eli puoliso, lapset ja lapsenlapset: periti 60 prosenttia
haastateltavista nimesi heidit itseddn eniten auttaviksi toimijoiksi. Seuraavaksi
suurin ryhmé apua antavia toimijoita oli kunnan kotipalvelu ja kotisairaanhoito,
jonka yksi viidesosa vastaajista katsoi auttavan heiti eniten. Koska tuloksista on
luettavissa toive, ettd oman perheen panos auttamisessa voisi olla nykyistd pie-
nempi ja kunnallisten palvelutuottajien puolestaan suurempi, on mahdollista, ettd
tdssd ndyttaytyy perhesukupolvien sisiistd hoivasopimusta koskevien asenteiden
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tasolla pyrkimys kohti sen kaltaista oman vastuun, ldheisten avun ja julkisten pal-
veluiden jakaumaa, josta edelld tissd artikkelissa esitelty tulos Eurobarometrissa
2007 kertoo (Health and long-term care... 2007, 97). Asenteiden ja todellisuuden
vilinen ristiriita ilment44 pyrkimysti vastuuttaa idkkididen ihmisten hoivassa omi-
en ldheisten sijaan nykyistd enemmin kunnallisia palvelutuottajia, ja timén voi
tulkita viestivdn hyvinvointivaltiollisen eetoksen sitkeydestd ja syvddn juurtunees-

ta, totutusta yksityisen ja julkisen vastuun rajojen midrittelysta.
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Vieston mielipiteet
sosiaalipalveluista

uoreimman Sosiaali- ja terveyskertomuksen mukaan (STM 2010, 21-22) kol-

me suurinta haastettamme ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen eheyden ylldpi-
tdminen, vdeston elintapojen muutokset seki tuloerojen kasvuun ja koyhyyteen
liittyvdt ongelmat. Erityisind ongelmakohtina nihtiin lihavuuden yleistyminen ja
sithen liittyvien kansantautien kasvu. Alkoholin kulutus jatkaa kasvuaan ja piih-
depalveluilta vaaditaan uudenlaisia ratkaisuja, koska kasvava kulutus kohdistuu
erityisesti naisten alkoholinkayttoon. Talouden kiristyminen ja erityisesti yksin-
huoltajaperheiden aseman heikkeneminen seki lastensuojelutarpeen kasvu ja on-
gelmien syveneminen asettavat haasteita lapsiperheiden aseman parantamiseksi.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynnin kasvu ja sen edellyttimit muutokset pal-
velurakenteessa ja erityisesti ikdéntyneiden palveluissa ovat suurimpia tulevaisuu-
den haasteita sen ohella etti sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tarve ja saa-
tavuus sekd kunnallisella ettd yksityiselld sektorilla tulee jatkossa vaikeutumaan.
Palvelut ja erityisesti sosiaalipalveluihin kohdistuvat kehittimistarpeet nousivat
kertomuksessa keskeiselle sijalle.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollossa on tehty hallinnollisia yhdentymisi
jo vuosikymmenien ajan, odotettiin Paras-uudistuksen tukevan titd kehitystd
entisestdan. Tutkimuksen mukaan Paras-uudistus on vauhdittanut hallinnol-
lista yhdentymiskehitysta erityisesti kuntaliitoskunnissa, mutta yhteistoiminta-
alueilla on tapahtunut muutoksia myos vastakkaiseen suuntaan. Merkittivi osa
yhteistoiminta-alueista on siirtdnyt puitelain nojalla vain osan sosiaalipalveluista
yhteistoiminta-alueen vastuulle. Osa sosiaalipalveluista on jadnyt edelleen kunnan
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vastuulle. (Kokko ym. 2009.) On my6s todettava, ettd Paras-uudistuksessa ei ole
vield péddsty varsinaisten palveluiden uudistamiseen, saati asiakkaiden aseman pa-
rantamiseen, vaan kehittdminen on keskittynyt rakenteisiin ja jarjestelmiin (Sten-
vall & Airaksinen 2009). Briitta Koskiaho toteaakin, ettd sosiaalipolitiikkaamme
vaivaa innostus rakentaa ennemmin jirjestelmii kuin ratkaista asioita konkreetti-
sin toimin (Koskiaho 2008, 15). Peter Beresford (2001) on mennyt Englantia kos-
kevissa arvioissaan vield pidemmille ja toteaa, ettd niiltd osin kuin instituutioiden
rakenteita ja toimintaa kehitetddn, se pyritdan tekeméin ilman asiakkaita. Palvelu-
jen pelkki organisoiminen ja jirjestiminen eivit ole vield kuitenkaan sosiaalipo-
litiikkaa, jos siind ei ole sosiaalipolitiikan eetosta (Koskiaho 2008, 15). Hallinnon
uudistukset eividt myoskdin takaa, ettd asiakas saisi tarvitsemansa palvelut. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden hajoaminen osin yhteistoiminta-alueelle
ja osin kuntiin tekee sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista entistd vaikeammin
hallittavia sekd asiakkaan ettd henkiloston kannalta. (Kokko ym. 2009.)

Koskiahon mukaan suomalaisessa yhteiskunnassa on tehty pala palalta muu-
toksia, jotka pyrkivit sosiaalisen vastuun siirtimiseen enenevissd maarin suoraan
kansalaisille. Téllaisina toimenpiteind hidn mainitsee verotuksen tekemisen kan-
nustavammaksi, palveluiden ulkoistamisen, julkisten palvelujen maksujen korot-
tamisen sekd palvelusetelin kdyttoonoton. Liiketaloudellista ajattelua painottava
organisaatioiden luominen sisiltdd palvelujen tuottamisen palvelutaloudessa,
mutta se ei vilttdmittd tarkoita sosiaalisten ongelmien ratkaisemista. (Koskiaho
2008, 15-16.)

Sosiaalipalvelupolitiikassa tehdyistd ratkaisuista huolimatta viesté luottaa
edelleen julkisen sektorin vahvaan rooliin sosiaaliturvan tuottamisessa ja se halu-
aa julkisen sektorin vastaavan sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta myds
tulevaisuudessa (ks. Hyvinvointivaltion kannatusperusta -artikkeli tdssa kirjassa).
Eurooppalaisessa vertailussa Suomi ja muut Pohjoismaat erottuvat pohjoismaisen
mallin mukaisesti tarkastelussa, jossa kansalaisia on pyydetty arvioimaan, turvaa-
vatko sosiaaliturva ja palvelut tasa-arvoisemman yhteiskunnan (kuvio 1). Védeston
suuri enemmistod luottaa siithen, ettd niiden avulla saavutetaan tasa-arvoisempi
yhteiskunta.

Aikaisempi tutkimus

1980-luvulla tutkimusmielenkiinto kansalaisten ja asiakkaiden mielipiteisiin pai-
nottui legitimiteettiin ja hyvinvointivaltion kriisiin ja siten jarjestelmitasoisiin ky-
symyksiin. Tutkimuksellinen painopiste siirtyi 1990-luvulla asiakasldhtdisyyteen
ja asiakkaiden oikeuksiin. Keskustelua tukivat samaan aikaan sdddetyt sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas- ja potilaslait. (Muuri 2008, 31.) Mielipidetutkimusta
hyvinvointivaltioon liittyvistd asenteista on tehty Suomessa 1980-luvun lopulta
lahtien (ks. Muuri & Manderbacka tissi kirjassa), mutta tutkimus on harvoin si-
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Lahde: Kysymys: “Sosiaalietuuksilla ja palveluilla turvataan tasa-arvoisempi yhteiskunta?”,
European Social Survey 2008.

KUVIO 1. Pohjoismaissa kansalaiset luottavat sosiaaliturvan ja palveluiden takaavan
tasa-arvoisemman yhteiskunnan.

saltanyt kysymyksid yksittdisistd sosiaalipalveluista (kuitenkin Sihvo 1989 ja 1990;
Kouvo & Kankainen 2009). Kansainvilisen sosiaalipalvelututkimuksen ongelma-
na on pitevin tietopohjan puute sekd sosiaalipalveluiden méirittelyn erilainen
kirjo. Kotimaisen sosiaalipalvelututkimuksen mielenkiintoa on lisinnyt kuiten-
kin tarve tuoda asiakkaiden kokemuksia aiempaa enemmaén esiin (esim. Metteri
2003a, 2003b ja 2004).

Suomalaiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kokonaisuutena iso luottamus-
instituutio, toteavat Vappu Taipale ja Hannu Hamaéldinen (2007, 203). Luottamus
viittaa tulevaisuuteen ja sen ennustettavuuteen. IThmisii ja instituutioita kohtaan
osoitetaan luottamusta, koska se tekee tulevaisuudesta kontrolloitavan tai ainakin
ymmarrettivin (Ilmonen & Jokinen 2002, 90). Luottamus on voimakkaasti yhdis-
tetty sosiaalisen pddoman yhdeksi tekijdksi (Ilmonen 2002, 136) ja sosiaalisen paa-
oman uskotaan olevan yhteydessd moniin positiivisiin asioihin (esim. Offe 1999,
42). Yhteiskunnallisen luottamuksen uskotaan edistivin taloudellista kasvua ja
tehokkuutta, sosiaalista integraatiota, yhteistyotd tai harmoniaa, demokraattista
vakautta seki kehitysti ja jopa henkilokohtaista elimantyytyvaisyyttd, hyvii ter-
veyttd ja pitkdikiisyyttd (Komu & Hellsten 2010, 5). Erityisesti Pohjoismaissa sen
katsotaan olevan pohjoismaisen mallin menetystarinan taustalla (esim. Rothstein
2008).
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Yksilotasolla hyvinvointivaltion kannatusta ja mielipiteiden vaihtelua on seli-
tetty karkeasti kahden eri vaikuttimen eli intressien ja poliittisen samaistumisen
kautta (esim. Pontinen & Uusitalo 1986; Papadakis 1992; Ervasti 1994; Sihvo &
Uusitalo1995; Svallfors 1999; Jeeger 2006). Erilaiset eliméinkokemukset ja eliman-
tilanteet (esim. tyottomyys) ovat merkityksellisid intressien kannalta (esim. Sihvo
& Uusitalo 1995 ja 1993). Niiden, jotka kiyttivit palveluita ja etuuksia enemmin,
arvellaan suhtautuvan palveluihin positiivisemmin tai nuorempien ikdluokkien
intressien voidaan ajatella olevan kehittdd enemmain esim. perheiden palveluita.
Ideologiaa on taas usein mitattu poliittisella suuntautumisella. Poliittista samais-
tumista ei ollut tdssd artikkelissa mahdollista kuitenkaan tarkastella, koska aineisto
ei sisillid ko. tietoa. Niiden lisiksi mielipidetutkimuksissa on kiinnitetty huomiota
my®os riskeihin ja niiden kokemiseen. Esimerkiksi huono terveydentila tai elimén
laatu saattavat olla merkityksellisid mielipiteiden muodostumisen kannalta (esim.
Forma ym. 2008).

Artikkelissa tarkastellaan vieston mielipiteitd sosiaalipalveluista, niiden kehit-
tdmisestd ja verovarojen kaytostd. Artikkelin lopussa kuvataan asiakkaiden nike-
myksid sosiaalitoimen palvelukiytinnoistd. Vieston ja asiakkaiden mielipiteitd
tarkastellaan aiempien aineistojen valossa niiden kysymysten osalta, joissa se oli
mahdollista.

Aineisto ja menetelmat

Tdmin artikkelin kysymykset sisiltyvit Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) 2009 -ai-
neiston puhelinhaastattelulomakkeeseen. Vieston mielipiteitd ja asiakkaiden ko-
kemuksia sosiaalipalveluista tarkastellaan my6s soveltuvin osin verrattuna vuo-
sien 2004 ja 2006 tietoihin. Puhelinhaastatteluun 2009 osallistuneita oli 3 933 ja
vastausprosentti oli 80 nettona ylipeitto huomioiden. HYPA 2009 -aineisto on
kuvattu tarkemmin tdmén kirjan liiteosassa.

Vieston mielipiteitd sosiaalipalveluista tarkasteltiin kiyttden kysymyksid ”Suo-
messa sosiaalipalvelut toimivat yleisesti ottaen hyvin?”, “Luotatte sosiaalipalvelu-
jen henkilostén ammattitaitoon ja osaamiseen?”, ja “Sosiaalipalveluilla lisitdan
vhteiskunnallista tasavertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta?”. Vastausvaihtoehdot
olivat kaikissa kolmessa kysymyksessa (1) tdysin samaa mieltd, (2) jokseenkin sa-
maa mielti, (3) ei samaa eikd eri mielts, (4) jokseenkin eri mieltd vai (5) tdysin
eri mielta. Liitetaulukossa 1 tarkastellaan niiden prosenttiosuuksia, jotka ovat vas-
tanneet olevansa tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd sosiaalipalveluihin
voi luottaa, sekd my0s niité, jotka ovat vastanneet olevansa tdysin tai jokseenkin
eri mieltd tistd vdittimistd. "En osaa sanoa -vastaukset” on poistettu analyysisti.

Luottamusta eri sosiaalipalveluihin tarkasteltiin tarkemmin seuraavalla ky-
symykselld: "Luotatte siihen, ettd tarvittaessa saisitte lapselle piivihoitopaikan,
toimeentulotukea, vammaispalveluja, kotipalveluja ja sosiaalityontekijin neuvon-
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tapalveluja?” Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin edellisissd kolmessa kysymyk-
sessd. Liitetaulukossa 2 tarkastellaan vieston luottamusta eri sosiaalipalveluihin
esittamailld niiden prosenttiosuudet, jotka ovat vastanneet olevansa tdysin tai jok-
seenkin samaa mielt siitd, ettd sosiaalipalveluihin voi luottaa. Heid4t méairiteltiin
eri sosiaalipalveluihin luottaviksi. Lisdksi taulukossa on mukana vuoden 2006 ky-
selyn vastaavat tiedot.

Sosiaalipalveluihin liittyvid yleisten mielipiteiden jakaumaa (prosenttiosuuk-
sia) tarkastellaan erikseen miehilld ja naisilla, ikiryhmittiin, tulo- ja koulutusluo-
kittain, pddasiallisen toiminnan mukaan, elinvaiheen, koetun terveydentilan ja
eliminlaadun (ei kysytty vuonna 2006), asuinalueen ja kdyton mukaan. Tulokset
esitetddn pédosin liitetaulukoissa (1-2).

Sosiaalipalveluihin liittyneiden luottamusta kuvaavien kysymysten jilkeen
tiedusteltiin vdeston mielipiteitd palveluiden rahoittamisesta. Kysymyksessa tie-
dusteltiin missd médrin vastaajat toivoivat verovaroja kdytettivdn seuraavien
palveluiden rahoittamiseen: lasten piivihoito, kotipalvelu, vanhuspalvelut, vam-
maispalvelut, toimeentulotuki ja aikuissosiaalityo, lastensuojelu ja pdihdepalvelut.
Vastausvaihtoehdot olivat “nykyistd enemmaén”, ”jokseenkin nykyinen miiri” ja
“nykyistd vahemman”.

Asiakkaiden palvelukokemuksia selvitettiin kysymilld, onko vastaaja hakenut
viimeisen 12 kuukauden aikana erikseen lueteltuja sosiaalipalveluja tai toimeen-
tulotukea tai muuta rahallista etuutta. Niistd muuttujista muodostettiin aineiston
kayttdja-muuttuja. Lisdksi kysyttiin palvelun tai etuuden riittivyydesti, kohtuul-
lisuudesta ja jonotusajasta. Lopuksi asiakkaille esitettiin kahdeksan sosiaalitoimen
kanssa tapahtunutta asiointia kuvaava viittimai, joiden vastausvaihtoehdot olivat
(1) tdysin samaa mieltd, (2) jokseenkin samaa mielt4, (3) ei samaa eikd eri mielt4,
(4) jokseenkin eri mieltd vai (5) tdysin eri mieltd. Menetelmini kiytetddn suo-
ria jakaumia ja ristiintaulukointia. Erojen tilastollista merkitsevyytti tarkasteltiin
kayttamalld Khiin neli6testid (p<0.05).

Sosiaalipalvelut lisddviat oikeudenmukaisuutta

Suuri osa viestostd luotti sosiaalipalveluiden toimivuuteen, silld runsas kaksi kol-
masosaa vastaajista sanoi olevansa tiysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd
palvelut toimivat yleisesti ottaen hyvin. Vield suurempi oli luottamus henkilos-
toon, silld 77 prosenttia vastaajista sanoi luottavansa henkilgston ammattitaitoon
ja osaamiseen. Kysymys yhteiskunnallisesta tasavertaisuudesta ja oikeudenmukai-
suudesta otettiin kdyttoon vuoden 2009 kyselyssd. 75 prosenttia vastaajista oli téay-
sin tai jokseenkin samaa mielti siit4, ettd sosiaalipalveluilla lisitd4n yhteiskunnal-
lista oikeudenmukaisuutta (taulukko 1).

Verrattaessa vuosia 2006 ja 2009, voi havaita ehkd hienoisen muutoksen vi-
eston asenteissa kriittisempédan suuntaan. Vuonna 2006 vdestostd 73 prosenttia
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TAULUKKO 1. Vaestdn mielipiteita sosiaalipalveluista sukupuolen mukaan, %
vuosina 2006 ja 2009.

Taysin/jokseenkin samaa mielta Taysin/jokseenkin eri mielta

Sosiaalipalvelut toimivat yleisesti ottaen hyvin

2006 (***) 77 69 73 15 22 19
2009 (***) 72 64 68 18 24 21
Sosiaalipalveluiden henkiloston ammattitaitoon ja osaamiseen voi luottaa

2006 81 79 80 1 13 12
2009 (***) 78 76 77 1" 14 13
Sosiaalipalveluilla lisataan yhteiskunnallista tasavertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta

2009 (***) 78 n 75 13 17 15

p<0.05. **p<0.01.***p<0.001.

vastasi olevansa tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siité, ettd sosiaalipalvelut toi-
mivat hyvin ja 80 prosenttia luotti henkilgston ammattitaitoon. Kun kysymyksii
tarkastellaan vield erikseen miesten ja naisten vililld, erot kasvavat. Naiset olivat
miehii kriittisempii kaikkien kolmen esitetyn kysymyksen suhteen. Naisista vajaa
kaksi kolmasosaa oli vuonna 2009 sitd mieltd, ettd sosiaalipalvelut toimivat hyvin
mutta samalla neljdsosa naisista vastasi olevansa tdysin tai jokseenkin eri mieltd
vdittdmasta.

Sosiaalipalveluiden toimivuutta kohtaan oltiin sitd kriittisempid, mitd idk-
kadmmaistd vastaajasta oli kyse (liitetaulukko 1). Alle 25-vuotiaista 76 prosenttia
oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd sosiaalipalvelut toimivat hyvin,
kun 65 vuotta tdyttineistd tdtd mieltd oli endd runsaat puolet. Samoin oli kou-
lutuksen ja tulojen suhteen. Mitd koulutetumpi ja korkeampaan tuloluokkaan
vastaaja kuului, sitd positiivisemmin hin suhtautui sosiaalipalveluiden toimivuu-
teen. Tyossi oleva suhtautuivat elikelidisid myonteisemmin. Yksinhuoltajista lihes
kolmasosa oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd siitd, ettd sosiaalipalvelut toimisi-
vat meilld hyvin. Huonon eldmin laadun ja terveydentilan omaavat suhtautuivat
myd§s kriittisesti palveluiden toimivuuteen, silld ainoastaan runsaat puolet heistd
katsoi olevansa tiysin tai jokseenkin samaa mielt siitd, etti sosiaalipalvelut toimi-
vat hyvin. Asuinpaikan mukaan tarkasteltuna mitd maaseutumaisimmissa oloissa
vastaaja asui, sitd tyytyvdisempi hdn oli palveluiden toimivuuteen. Kaupunkikes-
kuksissa asuvista vajaa kaksi kolmasosaa oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd
siitd, ettd sosiaalipalvelut toimivat hyvin, kun titd mieltd oli maaseudulla asuvista
vastaajista 70 prosenttia.

Mielipiteet sosiaalipalveluiden henkildston ammattitaidosta eri taustamuuttu-
jien mukaan seurailevat sosiaalipalveluiden toimivuuskysymyksen tuloksia. Mit4
nuoremmasta henkilostd oli kyse, sitd positiivisemmin hin suhtautui henkiloston
ammattitaitoon ja kddntden, mitd vanhemmasta henkilosta oli kyse, sitd kriitti-
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sempid vastaajat olivat. Samoin oli laita koulutuksen ja tulojen suhteen: miti kor-
keammin vastaaja oli koulutettu ja mitd korkeampaan tuloluokkaan hin kuului,
sitd enemmin vastaaja luotti henkilostoon. Eldkeldiset ja yksinhuoltajat suhtau-
tuivat muita kriittisemmin myos henkilgstéon ammattitaitoon samoin myds huo-
non elimin laadun ja terveyden tilan omaavat. Asuinpaikan ja kdyton suhteen
erot olivat vihiisid.

Tarkasteltaessa ldhemmin viitettd sosiaalipalveluiden yhteiskunnallisen tasa-
vertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden lisddvastd vaikutuksesta, vastausten linja
jatkuu lihes samana. Miehet olivat useammin kuin naiset sitd mieltd, ettd so-
siaalipalveluilla lisitdadn yhteiskunnallista tasa-arvoa. Lihes viidesosa naisista oli
tdstd viittdmastd tdysin tai jokseenkin eri mieltd. Mitd idkkddmmaistd henkilostd
oli kyse, sitd vahemman hin uskoi palveluiden tuottavan tasa-arvoa. Kaksi kol-
masosaa 65 vuotta tiyttidneistd oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd
palvelut lisadvit tasa-arvoa, kun vastaavasti tatd mieltd oli alle 25-vuotiaista yli
80 prosenttia. Runsas 80 prosenttia korkea-asteen koulutuksen omaavista luotti
my0s tasa-arvon lisddntymiseen palveluiden kautta samoin kuin ylimmassd tu-
loluokassa olevat. Elidkeldisistd ja yksinhuoltajista runsas kaksi kolmasosaa luotti
sosiaalipalveluiden lisddvin tasa-arvoa. Huonon eldménlaadun ja terveydentilan
omaavat olivat kriittisempii kuin hyvin eliminlaadun ja terveydentilan omaavat,
silld neljdsosa huonon elimanlaadun ja viidesosa huonon terveydentilan omaavis-
ta oli tdysin tai jokseenkin eri mielti siité, ettd sosiaalipalveluilla lisittéisiin yhteis-
kunnallista tasa-arvoa. Asuinpaikalla ja kiytolld ei ollut havaittavissa mygskdian
tdmén kysymyksen kohdalla eroja.

Luottamus kotipalveluihin vihentynyt koko
2000-luvun

Sosiaalipalvelujirjestelméin liittyvien yleisten kysymysten jilkeen kysyttiin vi-
eston luottamuksesta eri sosiaalipalveluihin (liitetaulukko 2). Kysymykset olivat
vuosina 2006 ja 2009 samat, joten vieston luottamuksen muutosta oli mahdollista
vertailla. Luottamus siihen, ettd tarvittaessa saisi eri sosiaalipalveluja, oli kasvanut
sosiaality6n, toimeentulotuen ja lasten pédivihoidon kohdalla (kuvio 2). Sen si-
jaan luottamus oli vihentynyt vammaispalveluiden ja ennen kaikkea kotipalvelun
kohdalla. Lasten piivihoito on edelleen universaalein sosiaalipalvelumme vies-
ton mielipiteiden mukaan mutta sosiaalityontekijoiden antama neuvonta-apu on
2000-luvulla saavuttanut lasten pédivihoitoon kohtaan tunnetun luottamuksen.
Sosiaalityontekijoiden neuvonta-apuun luotti miehistd 80 prosenttia ja naisista 76
prosenttia vuonna 2009 ja luottamus oli kasvanut vuodesta 2006. Mielenkiintoista
toimeentulotuen kohdalla on sitd kohtaan tunnetun luottamuksen lisddntyminen
ja toisaalta vammaispalveluja kohtaan tunnetun luottamuksen vihentyminen.
Kotipalvelun osalta jatkui koko 2000-luvun kestdnyt luottamuksen vihentyminen.
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KUVIO 2. Vaeston luottamus eri sosiaalipalveluiden saamiseen tarvittaessa, 2006 ja
2009, %. Taysin/jokseenkin samaa mielta olevat.

Tarkasteltaessa sukupuolten mielipiteitd vuonna 2009 eri sosiaalipalveluista,
voi todeta, ettd naiset suhtautuivat miehid kriittisemmin kaikkiin muihin palve-
luihin paitsi lasten pdivdhoitoon, johon naiset luottivat miehid enemmin. Lasten
péivihoito ja sosiaalityontekijéiden antama neuvonta-apua herittivit molempien
sukupuolten luottamusta. Toimeentulotuen ja kotipalvelun kohdalla noin kaksi
kolmasosaa miehisté ja runsas puolet naisista luotti palveluihin. Naiset luottivat
kaikkein vihiten kotipalveluun.

Lasten pdivihoidon ikaryhmittdisessd tarkastelussa nousevat esiin juuri ne ikéd-
ryhmiit, jotka tdtd palvelua kayttavitkin, silld periti 85 prosenttia 35—-49-vuotiaista
luotti péivahoitopaikan saamiseen. Luottamusta lisdsi se mitd korkeimmin vastaa-
ja oli koulutettu ja mitd korkeimpaan tuloluokkaan hidn kuului. Ty6ssé olevista 82
prosenttia luotti piivihoitopaikan saamiseen, kun elikkeelld olevista ndin vastasi
vain 59 prosenttia. Yksinhuoltajien suuri enemmistd, 90 prosenttia, luotti pdivi-
hoitopaikan saamiseen. Asuinalueen mukaan tarkasteltuna vastaukset hajautuivat
kahtia siten, ettd kuntakeskuksissa asuvat luottivat eniten paivihoitopaikan saa-
miseen muita alueita enemmain. Kayttdjistd vajaa 80 prosenttia luotti paivihoito-
paikan saamiseen.

Toimeentulotuen osalta kahta vertailuvuotta tarkasteltaessa paljastuu mie-
lenkiintoinen trendi: mielipiteet ovat kauttaaltaan positiivisempia vuonna 2009
kuin 2006 tarkastelipa miti taustamuuttujaa tahansa. Yksi kohta muodostaa tasti
trendistd kuitenkin poikkeuksen, ja se on yksinhuoltajien mielipiteet, jotka ovat
muuttuneet aikaisempaa kriittisemmiksi. Yksinhuoltajista vain 55 prosenttia luot-
ti vuonna 2009 siihen, ettd saisi tarvittaessa toimeentulotukea. Mitd nuoremmasta,
koulutetummasta ja korkeammassa tuloluokassa olevasta vastaajasta oli kyse, sitd
positiivisemmin hidn suhtautui toimeentulotuen saamiseen. Elikkeelld olevat suh-
tautuivat kriittisesti toimeentulotuen saamiseen, silld vain 45 prosenttia luotti sen
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saamiseen. Asuinalueen mukaan tarkasteltuna mitd kaupunkimaisemmassa ym-
paristossd vastaaja asui, sitd enemmaén hin apuun luotti. Toimeentulotuen kaytti-
jistd vajaa kaksi kolmasosaa luotti tuen saamiseen, kun ei-kayttdjistd ndin vastasi
vajaa 60 prosenttia.

Vammaispalveluiden osalta mielipiteiden muutos vuosien 2006 ja 2009 vi-
lilld on myos mielenkiintoinen. Koko 2000-luvun vieston mielipiteet vammais-
palveluja kohtaan muuttuivat positiivisemmiksi, mutta nyt vuoden 2009 lukuja
tarkasteltaessa tidssd kohdin oli tapahtunut muutos, joka ei ole kuitenkaan niin
systemaattinen kuin toimeentulotuen kohdalla. Mielipiteet ovat muuttuneet kriit-
tisemmiksi joidenkin taustamuuttujien osalta. Miesten mielipiteet vammaispalve-
luja kohtaan ovat pysyneet suhteellisen samoina, mutta naisten mielipiteet ovat
muuttuneet kriittisemmiksi. Ikdryhmittdin tarkasteltuna kaikki muut ikdryhmat
paitsi alle 25-vuotiaat ovat myds muuttuneet kriittisemmiksi vammaispalveluja
kohtaan. Silti niihin luottavien osuus on keskiméairin kaksi kolmasosaa vastaajis-
ta. Koulutuksen suhteen tarkasteltuna keski-asteen koulutuksen saaneet luottivat
vammaispalveluihin eniten, silld 70 prosenttia heistd vastasi siten mutta heidédnkin
osuutensa oli vihentynyt vuodesta 2006. Tuloryhmittiiset erot eivit olleet suuria,
kuitenkin vammaispalveihin luotti eniten alin ja ylin tuloryhma. Eldkkeelld olevat
luottivat kaikkein vihiten vammaispalveluiden saamiseen samoin kuin yksinhuol-
tajat. Asuinpaikan ja kdyton suhteen mielipiteissi ei ollut merkittdvii eroja.

Kotipalvelun osalta tarkastelu vuosien 2006 ja 2009 vililld tuotti kriittisen tu-
loksen. Vieston mielipiteet kotipalvelua kohtaan olivat muuttuneet kaikkien tar-
kasteltujen taustamuuttujien osalta merkittivisti negatiivisemmiksi. Luottamus
kotipalvelun saamista kohtaan on osan taustamuuttujien kohdalla jopa huonom-
paa kuin toimeentulotuen kohdalla, joka oli vuosia kaikkein vahiten luotettu so-
siaalipalvelu. Sekid miesten etti naisten mielipiteet ovat muuttuneet molemmat
negatiivisempaan suuntaan, naisten osalta jopa 10 prosenttiyksikon verran. Nai-
sista endd noin puolet luottaa kotipalvelun saamiseen. Ikiryhmittidin tarkasteltuna
vihiten kotipalveluun luottivat 35-49-vuotiaat, joista 55 prosenttia vastasi luot-
tavansa kotipalvelun saamiseen. Niin vastasivat myos korkea-asteen koulutuksen
saaneet. Perusasteen koulutuksen saaneet luottivat kotipalvelun saamiseen enem-
min, silld ndin vastasi 62 prosenttia heistd. Tuloryhmittiisessid tarkastelussa mie-
lipiteet eivdt muodosta lineaarista tulosta, silld eniten luottamusta kotipalveluja
kohtaan 16ytyi alimpaan tuloryhméian kuuluvien joukosta. Sen sijaan ylimpéin ja
toiseksi alimpaan kuuluvien joukosta 1oytyi luottamusta kaikkein vihiten. Paa-
asiallisen toiminnan, elinvaiheen, asuinpaikan ja kdyton mukaan erot eivit olleet
suuria.

Sosiaalityontekijoiden antama neuvonta-apu on koko 2000-luvun muuttunut
videston mielipiteissd positiivisemmaksi palveluksi. Vuoden 2009 tarkastelussa
se on noussut luotettavimmaksi palveluksi ohi lasten pdivihoidon. Miehistd 80
prosenttia ja naisista 76 prosenttia vastasi luottavansa sosiaalityontekijoiden anta-
maan neuvonta-apuun. Mitd nuorempaan ikdryhmaén vastaaja kuului, sitd posi-
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tiivisemmin hdn suhtautui. Keski-asteen koulutuksen saaneet suhtautuivat muita
positiivisemmin eiki tuloryhmittéisessa tarkastelussa ollut eroja. Elikkeelld olevat
luottivat sosiaalityontekijéiden apuun muita enemmaén. Elinvaiheen mukaan tar-
kasteltuna ei ollut merkittavid eroja mielipiteissd, mutta kriittisimmin sosiaalityon
apuun suhtautuivat jilleen yksinhuoltajat. Asuinpaikan ja kdyton suhteen ei ollut
havaittavissa eroja.

Verovaroja halutaan kohdentaa enemmaén vanhusten
palveluihin

Vieston enemmisto toivoi enemmaén verovarojen kiyttod ennen kaikkea vanhus-
ten palveluihin (kuvio 3). Lisiksi toivottiin lisdvaroja lastensuojeluun, vammais-
palveluihin ja kotipalveluihin. Nykyinen mair riittdisi lasten paivdhoidossa. Vas-
taajat olivat valmiita hieman vihentdmiin verovarojen kiyttod paihdepalveluiden
ja toimeentulotuen kohdalla.

Lasten padivahoidon osalta vastaukset olivat jakautuneet niin, ettd toinen puoli
vastaajista oli sitd mieltd, ettd verovaroja tulisi kohdentaa nykyistd enemmin ja
toinen puoli vastaajista sanoi nykyisen maaran riittdvan. Kotipalvelun osalta kaksi
kolmasosaa vastaajista toivoi verovaroja lisid4 ja yksi kolmas osa oli sitd mielti, ettd
nykyinen maira riittdisi. Vanhuspalveluihin toivottiin kaikkein eniten verovaroja
lisdd, silld 86 prosenttia lisdisi verorahoja niihin palveluihin. Vain noin joka kym-
menes oli sitd mieltd, ettd nykyinen maar riittdd. Vammaispalveluihin toivoi lisdd
verovaroja vajaa kaksi kolmasosaa vastaajista ja yhdelle kolmasosalle nykyméiari
riittdisi. Toimeentulotuen ja aikuissosiaalityon osalta nykyinen mairi taas riittdi-
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KUVIO 3. Vaestdn mielipiteitd verovarojen kaytosta eri sosiaalipalveluihin vuonna
2009, %.
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si ldhes 60 prosentille ja ainoastaan yksi kolmasosaa ehdotti verovarojen lisdysta.
Runsas 70 prosenttia toivoi verovaroja lisdd lastensuojeluun ja noin neljisosalle
riittdisi nykymaiard. Runsaat puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd nykymairi ve-
rovaroja riittdisi pathdepalveluihin ja ainoastaan runsas yksi kolmasosa olisi lisd4-
missd paihdepalveluihin resursseja. Verovarojen vihentimistd ehdotettiin oikeas-
taan vain kahden palvelun, toimeentulotuen ja paihdepalveluiden, kohdalla.

Sosiaalipalvelun lopputulos vastasi asiakkaiden
tarpeita

Viestolle suunnattujen kysymysten jilkeen kysyttiin vield sosiaalipalveluiden asi-
akkaiden palvelukokemubksia. Vastaajista 12 prosenttia vastasi hakeneensa viimei-
sen vuoden aikana kunnan sosiaalitoimelta sosiaalipalveluja. Vastanneista ldhes 80
prosentille palvelu oli ollut riittdvi ja 13 prosentille riittimatonts, 5 prosenttia ei
ollut saanut palvelua lainkaan ja 3 prosenttia ei ollut saanut vield paétostd. Runsaat
puolet vastaajista (58 %) oli sitd mieltd, ettd palvelusta peritty maksu oli kohtuul-
linen, 12 prosentin mielestd maksu oli ollut kohtuuton ja 29 prosentilla palvelusta
ei ollut peritty maksua lainkaan. Vastaavat kysymykset kysyttiin toimeentulotuen
tai muun rahallisen etuuden saamisen kohdalla. Vastaajista 6 prosenttia oli saanut
viimeisen vuoden aikana kunnan sosiaalitoimelta toimeentulotukea tai muuta ra-
hallista etuutta. Vajaalle puolelle (48 %) etuus oli ollut riittdvi, runsaalle yhdelle
kolmasosalle (36 %) etuus oli ollut riittimitén, 13 prosenttia ei ollut saanut etuut-
ta lainkaan ja 3 prosentin kohdalla pd4tosti ei ollut vield tullut.

Vastaajilta kysyttiin kokemuksia palvelun tai etuuden odotusajasta (taulukko
2). Runsas puolet sai palvelun alle viikossa, kun etuuden sai samassa ajassa runsas
neljisosa. Lihes 30 prosenttia odotti etuutta yksi tai kaksi viikkoa ja lihes sama
madrd odotti alle kuukauden. Vastaajista runsaat joka kymmenes odotti etuutta
jopa 1-3 kuukautta (katso my6s Jan Klavuksen artikkeli terveyspalveluiden odo-
tusajoista téssi kirjassa).

TAULUKKO 2. Sosiaalipalvelun tai toimeentulotuen odotusaika, %.

ei yhtaén tai alle viikko 53 27
1-2 viikkoa 18 29
2-4 viikkoa " 28
1-3 kuukautta 9 13
Pidempaan kuin 3 kk 9 3
Yhteensa 100 100

Sosiaalipalvelut N=476; Etuudet N=226.
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TAULUKKO 3. Sosiaalipalveluiden asiakkaiden palvelukokemuksia, 2004, 2006 ja
2009, %.

Taysin/jokseenkin Taysin/jokseenkin
samaa mielta eri mielta

20 24 23 62 70 66

Viraston/toimipaikan aukioloaika tuotti hankaluutta?

Pitkd matka palvelupisteeseen tuotti hankaluutta? 10 - 1" 72 - 81
Jouduitte jonottamaan vuoroanne liian kauan? 17 16 13 61 75 74
Asian hoito oli monimutkaista ja ty6lasta? 45 40 29 40 53 63
Ette saanut tietoa asian kasittelysta? - - 24 - - 66
Tilanteenne ymmarrettiin ja saitte asiantuntevaa apua? 53 71 73 26 18 19
f])lzr;?;izr;ic?)tuksenne ja toivomuksenne otettiin a1 69 65 30 2 2
Palvelun lopputulos vastasi tarvettanne? = 72 = 21

2004 N=238; 2006 N=698; 2009 N=476.

Asiakkaiden palvelukokemuksia (taulukko 3) tiedusteltiin samoilla kysymyk-
silld kuin vuosina 2004 ja 2006 ja lisiksi esitettiin kolme uutta kysymysta.

Asiakkaiden vastausten mukaan aukioloajat, matkat palveluihin tai jonotus ei-
vit muodostaneet kovin suurta ongelmaa eiki vastauksissa ole merkittivid muu-
toksia vuosien 2006 ja 2009 vililli. My6s asioiden hoitoa monimutkaisena ja tyo-
ladnd pitdvien midrid oli vihentynyt vuodesta 2006 vuoteen 2009. Vuonna 2009
endd vajaa kolmasosa asiakkaista piti asioiden hoitoa tyoldand, kun téistd eri mieltd
olevien osuus oli noussut vajaaseen kahteen kolmasosaan. Neljisosa asiakkaista oli
sitd mieltd, ettei saanut tietoa oman asiansa kisittelystd, ja kaksi kolmasosaa oli sitd
mieltd, ettd sai tarpeeksi tietoa asiansa kisittelystd. Pddosa asiakkaista oli molem-
pina vuosina myds sitd mieltd, ettd asiakkaan tilanne ymmirrettiin ja saatu apu
oli asiantuntevaa seki ettd asiakkaan omat ehdotukset otettiin huomioon. Pddosa
asiakkaista, kaikkiaan 72 prosenttia oli sitd mieltd, ettd palvelun lopputulos vastasi
asiakkaan tarvetta. T4std oli kuitenkin eri mieltd viidesosa asiakkaista.

Asiakkailta tiedusteltiin lopuksi vield, mitd mieltd he kokonaisuudessaan olivat
julkisten sosiaalipalveluiden laadusta. Runsas kaksi kolmasosaa vastasi julkisten
sosiaalipalveluiden laadun olleen erittdin hyvi tai hyvi. Neljdsosa vastaajista oli
sitd mieltd, ettd laatu oli tyydyttdva. Vain viisi prosenttia oli sitd mieltd, ettd laatu
oli huono ja kahden prosentin mielestd se oli ollut erittdin huonoa. Asiakkaista
vajaa kaksi prosenttia oli kdyttinyt viimeisen vuoden aikana myos yksityisid so-
siaalipalveluita. Runsaat 80 prosenttia vastasi sen laadun olleen erittdin hyva tai
hyvi. Tyydyttavéd yksityinen sosiaalipalvelu oli ollut noin 14 prosentin mielesti ja
laatu oli erittdin huonoa noin kahden prosentin mielestd. Yksityinen sosiaalipal-
velu oli siten vastaajien mielestd ollut laadultaan parempaa kuin julkinen mutta
sama madrd vastasi sen olleen erittdin huonoa niin julkisella kuin yksityiselldkin
sektorilla.
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Yhteenveto

Tietoiset arvovalinnat ovat tulevaisuuden mairittamiselle tirkeitd. Arvot legiti-
moivat instituutioita, tekevit ne hyviksyttiviksi. Instituutiot, kuten hyvinvointi-
valtio, tarvitsevat arvoja ja uskomuksia toimiakseen ja siilydkseen, mutta samalla
ne vilittdvit, tukevat ja yllapitdvit yhteiskunnan arvoja ja uskomuksia (Hellsten
1992, 131-132). Kriisi syntyy, jos haaveet ja todellisuus ovat liian jyrkassa ristirii-
dassa keskeniin (Sulkunen 2006).

Sosiaalipalvelujérjestelmén arvoihin ja rakenteisiin liittyvda tyotd tehddan par-
haillaan sosiaali- ja terveysministeriossd sosiaalihuollon lainsddddnnon uudista-
mistyon yhteydessd. Ydinhaaste on sovittaa yhteen sosiaalisesti kestdvilld tavalla
kilpailukyvyn ja hyvinvoinnin tuottaminen. Sosiaalipalveluiden tulevaisuuden
turvaamiseksi on taloudellisten arvojen virittimadn keskusteluun pyritty nos-
tamaan myos hyvin elimidn perusarvoja kuten itsemiidrddmisoikeutta, oikeu-
denmukaisuutta ja osallisuutta. Palveluiden oikeudenmukainen kohdentaminen
edellyttdd kansalaisten yhdenvertaisuuden turvaavaa palvelutarpeen arviointia.
Oikeudenmukaisuus néyttiytyy palveluiden yhtenidisind myontimisperusteina,
ihmisten tarpeisiin vastaamisen tapana, toimintaa ohjaavana padmaiirana ja siind,
voivatko kansalaiset luottaa annettuihin lupauksiin (esim. Muuri & Nurmi-Koik-
kalainen 2006; Muuri ym. 2008).

Tdmaidn artikkelin tulosten mukaan pddosa viestdstd luottaa sosiaalipalvelui-
den toimivuuteen, silld 68 prosenttia vastaajista sanoi olevansa tdysin tai jokseen-
kin samaa mielti siité, ettd palvelut toimivat yleisesti ottaen hyvin. Vield suurempi
on luottamus henkilostoon, silld 78 prosenttia vastaajista sanoi luottavansa sen
ammattitaitoon ja osaamiseen. Vastaajista 75 prosenttia oli myds sitd mieltd, ettd
sosiaalipalveluilla lisitddn yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta. Verrattaessa
vuosia 2006 ja 2009, voi asenteissa havaita hienoisen muutoksen kriittisempdin
suuntaan.

Vastaajien luottamus siihen, ettd he tarvittaessa saisivat eri sosiaalipalveluja,
oli kasvanut sosiaalityon, toimeentulotuen ja lasten pdivihoidon kohdalla. Sen
sijaan luottamus oli vihentynyt vammaispalveluiden ja ennen kaikkea kotipal-
velun kohdalla. Lasten piivahoito on edelleen universaalein sosiaalipalvelumme.
Mielenkiintoista tuloksissa oli toimeentulotukea kohtaan tunnetun luottamuksen
lisddntyminen ja toisaalta vammaispalveluja kohtaan tunnetun luottamuksen vi-
hentyminen. Kotipalvelun osalta jatkui koko 2000-luvun kestinyt luottamuksen
vihentyminen (sama kehitys Ruotsissa, tarkemmin Gunnarsson 2009).

Vieston enemmisto toivoi verovarojen lisdystd ennen kaikkea vanhusten pal-
veluihin. Lisiksi toivottiin lisivaroja lastensuojeluun, vammaispalveluihin ja ko-
tipalveluihin. Vastaajat olivat valmiita hieman vidhentimiin verovarojen kayttod
paihdepalveluiden ja toimeentulotuen kohdalla.

Sosiaalipalveluita kdyttineiden asiakkaiden vastausten mukaan aukioloajat,
matkat palveluihin tai jonotus eivit muodostaneet kovin suurta ongelmaa eiki
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vastauksissa ole merkittdvia muutoksia vuosien 2006 ja 2009 vililla. Pddosa asiak-
kaista oli myos sitd mieltd, ettd tilanne ymmarrettiin ja saatu apu oli asiantuntevaa
seki ettd asiakkaan omat ehdotukset otettiin huomioon. Pidiosa asiakkaista, kaik-
kiaan 72 prosenttia oli sitd mieltd, ettd sosiaalipalvelun lopputulos my6s vastasi
ilmaistua tarvetta.

Sosiaalihuollon lainsddddntod uudistettaessa olisi mietittdvd, milld arvopoh-
jalla julkinen valta vastaa kysymyksiin mitéd palveluita, kenelle ja kuinka paljon,
silld ndiden uudistusten paiatokset viitoittavat etuja ja palveluita vuosikymmeniksi
eteenpdin. Taloudelliset tunnusluvut ovat entistd tirkeimmaéssi roolissa taloudel-
lisen taantuman aikana. Voitaisiinko uudistuksessa oppia edellisen laman séis-
tojen ja leikkausten seurauksista asiakkaille ja palveluille ja rakentaa uudenlaisia

ratkaisuja?
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LIITETAULUKOT

LITETAULUKKO 1. Vaestén mielipiteita sosiaalipalveluista vuonna 2009, %.

Sosiaalipalvelut toimivat Sosiaalipalveluiden henki- | Sosiaalipalvelulla lisataan
hyvin 16ston ammattitaitoon voi | yhteiskunnallista oikeuden-
luottaa mukaisuutta
Taysin/ Taysin/ Taysin/ Taysin/ Taysin/ Taysin/
jokseenkin | jokseenkin | jokseenkin | jokseenkin | jokseenkin | jokseenkin
samaa eri mielta samaa eri mielta samaa eri mielta
mielta mielta mielta
Sukupuoli
Mies 72 18 78 1 78 13
Nainen 64 24 76 14 n 17
* kK *kk *kk
lka
=25 76 15 87 8 81 "
25-34 72 18 79 13 80 "
35-49 72 19 76 14 75 16
50-64 63 25 76 14 73 26
65-79 58 24 74 1 66 19
Koulutus
Perusaste 65 22 74 13 67 19
Keskiaste 68 22 77 13 73 16
Korkea-aste 70 18 81 10 82 "
* kK *kk *kk
Tulot
| alin 65 24 73 14 73 16
Il 65 24 77 13 n 18
1] 70 20 79 12 74 15
vV 68 20 77 13 73 15
V ylin 71 17 80 9 82 "
Paaasialinen toiminta
Tybssa 71 19 78 12 77 14
Elékkeelld 59 25 74 12 67 19
Muut 70 22 79 13 78 14
* kK *kk *kk
Elinvaihe
1 henkild 67 21 76 1 74 16
2 henkiloa 65 23 77 12 73 15
Pari ja lapsia 74 18 79 13 78 13
Yksinhuoltaja 63 27 68 25 68 19
Elamanlaatu
Huono/EOS 55 31 67 17 63 24
Hyva 70 19 79 1 77 13
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Terveydentila
Hyva
Keskink/huono

Asuinalue
Kaupunkikeskus
Esikaupunkialue
Kuntakeskus
Maaseutu/kyla

Kaytto
Kayttaja
Ei-kéyttéja

N=3 933. *p<0.05. **p<0.01.* **p<0.001. Aineisto on koko vaestdon painotettuna.
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LITETAULUKKO 2. Vaestdn luottamus eri sosiaalipalveluihin vuosina 2006 ja 2009,
%. Vaitteesta taysin tai jokseenkin samaa mielta olevat.

P2 eentulo- Vammais Kotipalvelu Sosiaalityo
tuki palvelut

Sukupuoli
Mies 76 78 60 62 73 72 72 65 76 80
Nainen 78 79 54 57 67 64 64 54 74 76
* ok ok * ok ok *k*k * %k * k% * k% * k% *kk * k%
lka
-25 83 81 77 77 78 79 74 70 81 85
25-34 84 85 70 70 76 72 70 60 81 82
35-49 85 85 57 61 Al 68 65 55 77 78
50-64 74 77 50 53 67 64 66 57 73 75
65-79 53 63 39 43 62 60 70 63 65 72
ok e ok e Sk e Sk T *k -
Koulutus
Perusaste 65 72 47 52 63 65 69 62 70 74
Keskiaste 81 79 60 60 73 70 70 61 77 79
Korkea-aste 81 84 60 64 72 66 64 55 75 78
* ok k *kk *k ok *kk * %k %k * % * kK * k% *k ok * %k
Tulot
I alin 76 73 62 60 Al 69 69 62 73 77
I VAl 74 51 54 67 65 69 58 76 76
I} 79 80 55 57 70 68 68 59 75 78
[\ 79 84 59 60 70 67 68 60 76 79
Vylin 78 83 58 65 7 69 66 58 75 78

* kK *kok *% *% * **

Paaasiallinen toiminta

Tydssa 82 84 60 63 72 69 67 59 77 78
Elakkeella 59 66 4 45 63 61 69 62 79 82
Muut 81 78 68 67 73 72 68 59 66 73
*kk *kk *hk * k% * kK * k% * %k *k*k *kk
Elinvaihe
1 henkild 74 73 62 62 69 n 69 62 74 79
2 henkiloa 71 77 51 57 68 66 68 61 73 76
Pari ja lapsia 87 88 58 63 73 67 67 56 79 79
Yksinhuoltaja 90 77 61 55 73 59 57 49 76 70

*kk *k Kk *k ok * %k * % * Kk * * % *

Terveydentila

Hyva 81 82 62 64 74 70 70 62 78 80

Kesk./huono 66 7 44 47 59 61 62 54 67 72
%k Kk * k% *k*k *kk *kk * %k * kK * k% * k% * %%k

Asuinalue

Kaupunkikeskus 77 80 60 60 n 68 67 60 74 77

Esikaupunkialue 75 79 58 63 69 68 65 57 74 77

Kuntakeskus 81 81 59 57 72 67 n 64 78 80

Maaseutu/kyla 76 75 50 52 70 66 72 61 75 78
*kk * % * Kk * % *kk *

Kaytto

Kayttaja 79 79 59 63 68 73 64 61 76 79

Ei-kayttaja 76 79 56 59 70 67 69 59 75 77

2006 N=4 530. 2009 N=3 933. Muuttujaluokkien vélinen ero *p<0.05. **p<0.01.***p<0.001. Aineisto on koko
vdest6on painotettuna.
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Hyvinvointivaltion
kannatusperusta

hteiskunnallisten instituutioiden toimintaan liitetddn usein legitimiteetin

vaatimus. Yksinkertaisimmillaan legitimiteetti tarkoittaa sitd, pitdvitko ih-
miset asianomaista jarjestelmad hyviksymisen arvoisena vai eivit. Legitimiteettid
vahvistaa tai heikentdi se, voiko viesto luottaa jarjestelmin kykyyn auttaa arjen
ongelmissa. Valtaosa viestostd niin Suomessa kuin muuallakin lantisissd teolli-
suusmaissa kannattaa hyvinvointivaltion sdilyttdmistd (Svallfors 1996; Taylor-
Gooby 2001). Suomalaiset tutkimukset antavat kuitenkin myos viitteitd siitd, ettei
nykyinen sosiaaliturva- ja palvelujirjestelmi pysty kaikilta osin riittavisti vastaa-
maan kaikkien yksiloiden tarpeisiin ja ettd siind on aukkoja (Teperi ym. 2006), joi-
ta esimerkiksi kirkko ja jirjestot joutuvat tiydentimain ja osin myds korvaamaan
(Gronlund & Juntunen 2006, 183; Kinnunen 2009).

Perustuslain (731/1999) 19 §:n mukaan ”julkisen vallan on turvattava [— —]
jokaiselle riittavit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd vdeston terveyttd”.
Sosiaaliturvan ldhtokohtana on ollut universalismin periaate, joka on ollut Poh-
joismaissa jarjestelmin legitimiteetin pohjana. Raija Julkunen (2001, 27) méirit-
telee universalismin tarkoittavan sitd, “ettd kaikki kansalaiset, myos keskiluokka,
ovat eldminkaaressaan hyvinvointivaltion etuuksien piirissi ja siis asiakaskuntia”
(my6s Roos 1988, 107). Universalismin médritteleminen on kuitenkin osoittau-
tunut hankalaksi tehtdviksi ja universalismin kisitteelld voidaan my6s vetdd rajaa
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julkisten ja yksityisten turvaverkkojen vilille (Anttonen & Sipild 2000 ja 2010).
Sosiaalipalveluissa universalismia on turvattu subjektiivisilla oikeuksilla, mutta
terveyspalveluissa ja osassa sosiaalipalveluja palveluiden saaminen edellyttid am-
mattilaisen tekemii tarpeen arviointia.

Mielipidetutkimusta hyvinvointivaltioon liittyvisti asenteista on tehty Suo-
messa 1980-luvun lopulta ldhtien (Alestalo & Uusitalo 1980; Pontinen & Uusitalo
1986; Kangas 1986; Ervasti 1994, 1996, 1998; Forma 1998, 2002, 2006; Forma &
Saarinen 2008; Muuri 2008; Kallio 2010). Muissa maissa on myds julkaistu run-
saasti hyvinvointivaltion sosiaaliturvaan liittyvid vertailevia tutkimuksia (esim.
Jeeger 2006a; Svallfors 1996, 1999, 2004; Taylor-Gooby 2001). Tutkimuksellista
mielenkiintoa on lisinnyt myds tarve tuoda asiakkaiden kokemuksia aiempaa
enemman esiin (esim. Metteri 2003a, 2003b ja 2004; Helne & Laatu 2006; Hirvi-
lammi & Laatu 2008). Kiinnostusta kansalaisten osallistumiseen eri tasoilla palve-
lujen kehittimiseen on ollut erityisesti anglosaksisissa maissa terveydenhuollon
osalta (ks. esim. Tritter 2009).

Kansantalouden kasvuvauhdin vaihteluiden on arvioitu vaikuttavan ihmisten
hyvinvointivaltiota koskeviin asenteisiin siten, etti taloudellisesti suotuisina aikoi-
na hyvinvointimenoja halutaan kasvattaa, mutta ankeina aikoina altruismi vihe-
nee ja mielipiteet hyvinvointivaltion aiheuttamien menojen rahoitusta kohtaan
muuttuvat varauksellisemmiksi (Alt 1979; Sihvo & Uusitalo 1995, 260 261; Jaeger
2006b). Hyvinvointivaltion kannatusperustan ennakoitiin 1990-luvulla heikenty-
vin laman myo6td (Andersen ym. 1999). Tutkimustulokset eivit kuitenkaan tue
arvioita legitimaatiokriisin synnystd 1990-luvulla (ks. esim. Ervasti 1996, 1998;
Forma 1998).

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan hyvinvointivaltion kannatus on siily-
nyt varsin vakaana. Vaikka esimerkiksi Kunnallisalan kehittdmissdation tulosten
(Ilmapuntari 2009) mukaan seitsemdn kymmenestd kuntalaisesta katsoo, ettd
palveluista tulee sddstdd lama-aikana, haluttiin sosiaali- ja terveyspalveluista pi-
tdd kiinni (ks. Jan Klavuksen ja Anu Muurin artikkelit tdssi kirjassa). Tiukimmin
kuntalaiset pitivit kiinni vanhustenhuollosta (93 % ei sd4stiisi lainkaan), terveys-
keskuspalveluista (89 %), lasten péivihoidosta (89 %) ja peruskoulusta (87 %).
Kuntalaiset olivat tutkimuksen mukaan mys huolissaan kunnallisten palveluiden
yksityistimisestd, silld kolme neljdsté arvioi, ettd mikali kunnallisia palveluja yksi-
tyistettdisiin, kuntalaisten eriarvoisuus ja turvattomuus lisddntyisi. Elinkeinoel-
min valtuuskunnan tuoreimman yleisid asenteita koskevan tutkimuksen mukaan
viestostd kolme neljannestd katsoi, ettd nykyinen markkinataloutemme ei ota
huomioon heikompia ja vajaakykyisid. Lisdksi 82 prosenttia niki hyvinvointiyh-
teiskunnan ”aina hintansa arvoisena’, vaikka sosiaaliturvan ja muiden julkisten
palveluiden ylldpitiminen maksaa paljon. Yksityiseen palvelutuotantoon viesto
suhtautui aiempaa kriittisemmin, ja enemmist6 ei ndhnyt voittoa tavoittelevien
yritysten soveltuvan julkisten palveluiden tuottajiksi. (Haavisto & Kiljunen 2009.)
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Tarkastelemme artikkelissamme hyvinvointivaltion kannatusperustaa selvit-
tdmailld vastaajien mielipiteitd sosiaaliturvan tasosta, tuottamisvastuusta ja siitd,
miten rahoitusta pitiisi kohdentaa palveluihin ja etuuksiin. Tarkastelemme niitd
kysymyksid vastaajien taustatekijoiden mukaan. Kiinnostuksemme kohteena ovat
erityisesti vdeston kisitykset hyvinvointivaltion legitimiteetistd ja palvelujen tuot-
tamisvastuun jakautumisesta julkisen ja yksityisen palvelutuotannon kesken.

Aineisto ja menetelmit

Tédmin artikkelin kysymykset sisdltyvit Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) 2009 -ai-
neiston postikyselylomakkeeseen. Mielipiteitd sosiaaliturvan tasosta tarkastellaan
my6s pidemmalli aikasarjalla. Puhelinhaastatteluun osallistuneilta, joita oli 3 933,
kysyttiin suostumus postikyselylomakkeen ldhettimiseen. Haastatelluista 79 pro-
senttia suostui tdhidn ja heistd 1 824 eli 59 prosenttia palautti postikyselylomak-
keen. Perusotokseen suhteutettuna postikyselyn vastausprosentti oli 47. HYPA
2009 -aineisto on kuvattu tarkemmin tdmin kirjan liiteosassa.

Mielipiteitd sosiaaliturvan tasosta tarkasteltiin kiyttden kysymystd ”Onko sosi-
aaliturvan taso mielestdnne Suomessa tilld hetkelld 1) aivan liian korkea, 2) jonkin
verran liian korkea, 3) sopiva, 4) jonkin verran liian alhainen vai 5) aivan liian alhai-
nen?” Logistiseen regressioanalyysiin kysymys dikotomisoitiin sen tarkastelemiseksi,
ketkd pitivit sosiaaliturvan tasoa liian korkeana (1-2). Toisena kysymyksena tarkas-
teltiin viitettd “Sosiaaliturvan taso pitdd Suomessa yllidpitid, vaikka se johtaisi vero-
jen korottamiseen. Oletteko véitteestd 1) taysin samaa mieltd, 2) jokseenkin samaa
mieltd, 3) ei samaa eiki eri mieltd, 4) jokseenkin eri mielté vai (5) tdysin eri mieltd?”

Mielipiteitd sosiaaliturvan tuottamisvastuusta tarkasteltiin kdyttiden kysymysti
”Oletteko seuraavista viittamistd samaa vai eri mielta? a) Valtion ja kuntien tulisi
tuottaa pddosa vieston tarvitsemista sosiaalipalveluista b) Valtion ja kuntien tulisi
tuottaa pddosa vieston terveyden- ja sairaanhoidosta c) Yksityisid sosiaalipalveluja
tulisi lisdtd ja d) Yksityistd terveyden- ja sairaanhoitoa tulisi lisdtd”. Vastausvaih-
toehdot olivat 1) tdysin samaa mieltd, 2) jokseenkin samaa mielti, 3) ei samaa eiki
eri mieltd, 4) jokseenkin eri mieltd vai 5) tdysin eri mielta?

Vastaajat luokiteltiin kolmeen ryhméin sen mukaan, kenen heidén kisityksen-
sd mukaan tulisi tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut. Julkisten palvelujen kannatta-
jiksi (universalistit) midrittelimme ne vastaajat, joiden nikemyksen mukaan julki-
sen vallan tulisi tuottaa pidosa vdeston palveluista eiki yksityisid palveluita tulisi
lisitd. Osa vastaajista katsoi, ettd julkisen vallan tulisi edelleen kantaa pddvastuu
palvelujen tuottamisesta, mutta yksityisid sosiaali- ja/tai terveyspalveluita tulisi
my0s lisitd. Heiddt nimesimme synergisteiksi. Kolmanneksi ryhméksi (liberalis-
tit) mairittelimme ne, joiden mielestd oli samantekevid, kenelld vastuu palvelujen
tuottamisesta on tai joiden mielestd julkista tuottamisvastuuta tulisi vahentii ja
yksityisid sosiaali- ja/tai terveyspalveluja liséta.
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Mielipiteitd rahoituksen painotuksista palveluihin ja etuuksiin tarkastelimme
kiyttden kysymystd "Missd mdérin toivoisitte verovaroja kiytettivin seuraavien
asioiden rahoitukseen a) terveyden- ja sairaudenhoitoon, b) sosiaalipalveluihin
(pdivihoito, kotipalvelu), ¢) tulonsiirtoihin, kuten sosiaalietuuksiin?” Vastaus-
vaihtoehdot olivat 1) nykyistd enemman, 2) jokseenkin nykyinen miiri ja 3) ny-
kyistd vihemmain.

Tarkastelemme mielipiteiden jakaumaa (prosenttiosuuksia) erikseen miehilld
ja naisilla, ikdryhmittéin, tulo- ja koulutusluokittain, pddasiallisen toiminnan mu-
kaan, siviilisdadyittdin, asuinalueittain, elinvaiheen seki koetun terveydentilan ja
elimdnlaadun mukaan (koetusta terveydentilasta ja eliminlaadusta tarkemmin
Anu Muurin artikkelissa tdssi kirjassa). Tulokset esitetddn pddosin liitetaulukoissa
(1-4). Kasityksia sosiaaliturvan tasosta ja tuottamisvastuun jakautumisesta sosi-
aali- ja terveyspalveluissa tarkastelimme my6s monimuuttujamenetelmin. Tarkoi-
tuksenamme oli selvittdd, mitki tekijit ovat yhteydessd kantaan, etté sosiaaliturvan
taso on liian korkea ja mitk liberalistisiin mielipiteisiin palvelujen tuottamisvas-
tuusta. Koska alustavissa analyyseissid sosiaaliturvan nykytasoa sopivana tai liian
matalana pitdviin sekd universalistisia ja synergistid nikemyksid omaaviin kuu-
lumisessa ei kummassakaan havaittu eroja taustatekijoiden suhteen, pdddyimme
kidyttimaan analyysimenetelméni logistista regressioanalyysii.

Logistisessa regressioanalyysissd tarkastellaan selitettdvin tekijan suhteellista
todennikoisyyttd tarkasteltavalla ryhmélld verrattuna valittuun vertailuryhméén.
Analyysit teimme kullekin taustatekijoitd kuvaavalle muuttujalle erikseen ik ja
sukupuoli huomioon ottaen. Koska tarkasteltavien muuttujien yhteydet selitetti-
viin tekijoihin eivdt poikenneet toisistaan eri sukupuolilla, teimme analyysit yh-
dessd miehille ja naisille. Lopulliseen malliin, jossa muiden tekijoiden vaikutus
on otettu huomioon, otimme mukaan vain ne muuttujat, joilla oli tilastollisesti
merkitsevd vaikutus selitettdvddn tekijadn (p<0.05). Selitettivien mielipiteiden
todennikoisyyksid suhteessa vertailuryhmiin kuvaaville vetosuhteille (OR) esite-
tddn myos 95 prosentin luottamusvilit.

Valtaosa haluaa sdilyttdd sosiaaliturvan nykytason

Kysyttdessd mielipidettd sosiaaliturvan tasosta puolet vastaajista piti tasoa sopivana
ja vajaa kolmannes joko jonkin verran tai aivan liian alhaisena. Miesten ja naisten
nikemyksissi ei juuri ollut eroja (liitetaulukko 1). Tédn tai elinvaiheen mukaan ero-
ja el myoskdin todettu. Pddasiallisen toiminnan mukaan muut kuin tygssakdyvit
ja elakeldiset pitivit sosiaaliturvan tasoa liian alhaisena. Hyvituloisin viidennes piti
sosiaaliturvan tasoa muita useammin jonkin verran liian korkeana ja alimmassa
tuloviidenneksessd melkein puolet piti tasoa liian alhaisena. Koulutusryhmittiiset
erot olivat samansuuntaiset. Eldménlaatunsa tai terveytensi keskinkertaiseksi tai
heikommaksi arvioivat pitivit muita useammin sosiaaliturvan tasoa liian alhaisena.
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TAULUKKO 1. Sosiaaliturvan tason liian korkeana pitamiseen yhteydessa olevat
tekijat (logistinen regressioanalyysi, vetosuhteet OR* ja niiden 95 % luottamusvalit).

95%
luottamusvali

Sukupuoli

Nainen 1.00

Mies 1.13 0.87-1.48
Ika

-25 0.73 0.34-1.59
25-34 0.99 0.60-1.64
35-49 1.29 0.86-1.94
50-64 0.97 0.66-1.43
65-79 1.00

Koulutus

Perusaste 1.00

Keskiaste 0.95 0.63-1.42
Korkea-aste 1.43 0.97-2.13
Tuloviidennes

Alin 1.00

2 1.58 0.96-2.58
3 1.22 0.73-2.02
4 1.10 0.63-1.77
Ylin 1.86 1.14-3.02

*Vetosuhde (OR) kertoo vedonlyntitodennékaisyyden kussakin
ryhmassa suhteessa referenssiluokkaan, jota merkitaan arvolla 1.00.

Tarkasteltaessa, mitk tekijit ovat yhteydessid nikemykseen, ettd sosiaaliturvan
nykytaso on liian korkea, todettiin tilastollisesti merkitsevid eroja koulutuksen,
tulojen, koetun terveyden ja eliminlaadun mukaan, kun mallissa otettiin huomi-
oon iki ja sukupuoli. Kun kaikki pelkistddn sukupuolen, idn ja kyseisen muuttu-
jan sisltdvissd malleissa tilastollisesti merkitsevit tekijat otettiin mukaan malliin
yhdessi idn ja sukupuolen kanssa, ei koetulla terveydelld tai eliminlaadulla endd
todettu yhteyttd nikemyksiin sosiaaliturvan tasosta ja ne jétettiin pois mallista.
Lopullisen mallin tulokset esitetddn taulukossa 1. Sosiaaliturvan nykytason piti-
minen liian korkeana oli yhteydessd ylimpéin tuloviidennekseen kuulumiseen.
Korkea-asteen koulutuksen osalta tulos oli samansuuntainen.

Kaksi kolmannesta vastaajista katsoi, ettd sosiaaliturvan nykytasoa pitdd ylla-
pitdd, vaikka se johtaisi verojen korottamiseenkin. Miesten ja naisten vililld eroja
ei juuri ollut, mutta nuorimmat ikdryhmit olivat muita useammin vastakkaista
mieltd (liitetaulukko 2). Lapsiperheissd katsottiin myods muita useammin, ettei
sosiaaliturvan tasoa pidd ylldpitdd veroja korottamalla. Eldkeldiset olivat muita
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useammin sitd mieltd, ettd sosiaaliturvan tasoa on tarpeen yllapitda vaikka veroja
korottamalla. Tuloryhmittiin eroja nikemyksissi ei ollut, mutta koulutuksen suh-
teen todettiin lihes systemaattinen portaittainen vaihtelu: miti korkeampi koulu-
tus, sitd useampi katsoi, ettei sosiaaliturvan tasoa pitdisi yllapitdd veroja korotta-
malla. Eliménlaadun ja terveyden suhteen eroja ei havaittu.

Miten mielipiteet ovat kehittyneet?

Sosiaaliturvan tasoon liittyvd kysymys on ollut mukana kyselyissd pitkdan. Kuvi-
ossa 1 on esitetty mielipiteiden muutos vuosien 1993-2009 aikana. Sosiaaliturvan
tasoa sopivana pitdvien osuus on ollut yleisin vieston keskuudessa koko tarkastel-
lun jakson ajan. Vuonna 2009 sosiaaliturvan tasoa piti sopivana noin puolet vas-
tanneista, mikd vastaa vuoden 2006 tilannetta. Muutosta oli sen sijaan tapahtunut
sosiaaliturvan tasoa korkeana pitdvien joukossa, silld heididn osuutensa on kasva-
nut vuodesta 2006 seitsemdstd 15 prosenttiin. Edellisen kerran luku oli vastaavalla
tasolla vuonna 1996. Vastaavasti liian matalana sosiaaliturva tasoa piti noin joka
kolmas vastaajista ja mielipiteiden nykyinen taso vastaa vuoden 2004 kyselyn tu-
loksia.

% [ ]Liian korkea []Liian matala [l Sopiva
80

70
60
50
40
30
20

1993 1994 1995 1996 1997 2002 2004 2006 2009

KUVIO 1. Vaeston mielipiteet sosiaaliturvan tasosta vuosina 1993-2009 (%).
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Rahoitusta pikemmin sosiaali- ja terveyspalveluihin
kuin tulonsiirtoihin

Melkein kaikki vastaajat (99 %) katsoivat, ettd verovaroja tulisi suunnata terveyden-
ja sairaanhoitoon jokseenkin nykyinen maéra tai nykyistd enemman. Ikdryhmittai-
sid eroja ei mielipiteissd havaittu. Korkeasti koulutetut olivat muita useammin sité
mielt, ettd nykyinen panostus on riittdvi. Terveytensd huonoksi tai keskinkertaisek-
si arvioineet olivat terveytensa hyviksi arvioineita useammin sitd mieltd, etti tervey-
den- ja sairaanhoitoon tulisi panostaa nykyistd enemmaén verovaroja.

Sosiaalipalvelujen kannatus oli samaa luokkaa. Vastaajista 98 prosenttia katsoi,
ettd verovaroja tulisi suunnata sosiaalipalveluihin, kuten pdivihoitoon ja kotipal-
veluun, nykyistd enemmin tai jokseenkin nykyinen maird. Naiset (98 %) olivat
hieman miehié (96 %) useammin tdtd mieltd. Ikdryhmittiisid eroja ei ollut, mutta
tuloryhmittédin todettiin lihes systemaattinen portaittainen vaihtelu: mit4 alempi
tuloryhma sitd useammin vastaajat katsoivat, ettd panostusta niihin palveluihin
tulisi lisitd. Koulutuksen suhteen tulokset olivat samansuuntaiset.

Tulonsiirtojen kustantaminen verovaroin nykyiselld tai sitd suuremmalla maa-
rdlld sai vastaajilta myos vakaan kannatuksen (78 %), vaikka se ei yltinyt palve-
luiden tasolle. Miehistd kolme neljannesti ja naisista yli 80 prosenttia katsoi, ettd
tulonsiirtoihin pitiisi kidyttdd vahintddn nykyméird verovaroja. Yksinhuoltajat
katsoivat muita ryhmid useammin, ettd verovaroja tulisi suunnata tulonsiirtoihin
nykyistd enemmadn, tyossi olevat olivat titd mieltd muita ryhmid harvemmin. Tu-
lojen mukaan havaittiin jilleen systemaattinen vaihtelu: mitd pienemmat tulot sitd
useampi panostaisi nykyistd enemman tulonsiirtoihin, ja kdéintden, mitd suurem-
mat tulot sitd useampi katsoi, ettd panostusta tarvittaisiin nykyistd vahemman.
Koulutuksen suhteen tulokset olivat samansuuntaiset. (Liitetaulukko 3.) Viiden-
nes vastaajista katsoi, ettd verovaroja tulisi suunnata tulonsiirtoihin nykyistd va-
hemmin. Miehet olivat hieman naisia useammin titd mieltd. Keski-ikaisista ja sitd
vanhemmista (504 -vuotiaat) joka viides oli t4td mieltd, nuorimmasta ikdryhmais-
td vain noin joka kymmenes.

Palvelujen tuottamisen péddvastuu julkisella sektorilla

Palvelujen tuottamisvastuuta tarkasteltiin kolmessa ryhmadssd. “Universalistei-
hin” kuuluivat julkisen palvelujen tuottamisvastuun kannattajat. ”Synergisteiksi”
luokiteltiin ne, joiden mielesté julkisen vallan tulisi kantaa pddvastuu palvelujen
tuottamisesta, mutta yksityisid sosiaali- ja/tai terveyspalveluita tulisi myos lisata.
“Liberalisteiksi” taas luokiteltiin ne, joilla ei ollut kantaa palvelujen tuottamisvas-
tuusta tai joiden mielestd julkista tuottamisvastuuta tulisi vihentdi ja yksityisid
sosiaali- ja/tai terveyspalveluja lisdtd. Liitetaulukossa 4 esitetddn mielipiteiden ja-
kauma miehilli ja naisilla.
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Nuoremmissa ikdryhmissé liberalistiset nakemykset olivat muita ikdryhmia
yleisempid sekd miehilld ettd naisilla. Myds korkea-asteen koulutuksen saaneilla
ja ylimmissi tuloviidenneksessid olevilla miehilld néytti olevan muita enemmén
liberalistisia nikemyksid. Universalistien ja synergistien viliset erot olivat idn ja
koulutuksen suhteen melko pienet. Naimattomat olivat muita siviilisdatyryhmia
useammin liberalistisia nikemykseltddn. Asuinalueen, koetun terveydentilan ja
itse arvioidun eldminlaadun suhteen eroja ei juuri havaittu.

Koska alustavissa analyyseissd ei synergistien ja universalistien vililld havaittu
juurikaan vaihtelua, mielipide-eroja tarkasteltiin vield yhdistien nimai kaksi ryh-
mid. Liberalististen mielipiteiden todennikoisyyttd suhteessa muihin tarkasteltiin
logistisen regressioanalyysin avulla. Alustavissa analyyseissi ei todettu eroja mui-
den tarkasteltujen tekijéiden vaihtelussa miehilli ja naisilla, ja siksi mallinnus teh-
tiin molemmille sukupuolille yhdessi (taulukko 2).

Sukupuolella, iill4, koulutuksella ja tuloilla todettiin olevan tilastollisesti mer-
kitsevd yhteys mielipide-eroihin. Tulos oli samansuuntainen riippumatta siits,
tarkasteltiinko tekijoitd vain ikd ja sukupuoli vakioiden tai myds muut taustate-

TAULUKKO 2. Liberalistisiin mielipiteisiin sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisvastuusta yhteydessa olevat tekijat (logistinen regressioanalyysi,
vetosuhteet OR ja niiden 95% luottamusvalit).

95 %
luottamusvali

Sukupuoli

Nainen 1.00

Mies 1.52 0.99-2.32
1ka

-25 7.70 3.27-18.1
25-34 3.02 1.53-5.96
35-49 0.97 0.49-1.93
50-64 0.51 0.25-1.04
65-79 1.00

Koulutus

Perusaste 1.00

Keskiaste 1.74 0.81-3.77
Korkea-aste 3.54 1.61-7.78
Tuloviidennes

Alin 1.00

2 1.46 0.66-3.25
3 0.93 0.40-2.18
4 1.95 0.90-4.20
Ylin 2.63 1.23-5.59
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kijat huomioon ottaen. Liberalistiset mielipiteet olivat muita ryhmii todennakoi-
sempid miehilld ja kahdessa nuorimmassa ikidryhmaissd. Liberalismi oli toden-
nikoisempdd ylemmilld sosiaaliryhmilld muihin ryhmiin verrattuna, mutta vain
ylimmén koulutusasteen omaavat ja ylimpéin tuloviidennekseen kuuluvat erosi-
vat tilastollisesti merkitsevasti muista ryhmista.

Johtopddtokset

Sosiaaliturvajérjestelmd on voimakkaassa muutoksessa sekd tulonsiirtoihin ettd
palvelujen jirjestimiseen ja tuottamiseen liittyen. Esimerkkeind uudistustyostd
voidaan mainita SATA-komitea, kuntien palvelurakenneuudistus seki valmisteilla
oleva terveydenhuoltolaki ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita koskevat sdi-
dokset. Palvelujen osalta kuntakysely sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisesti
ja tuottamisesta paljastaa suurta eriytymiskehitysti ja palvelukentin pirstaloitu-
mista, eik hallinnon yhdistiminen toistaiseksi ole vilttimatti lisdnnyt sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamistapojen yhtendisyyttd. Palvelut voivatkin olla entis-
td vaikeammin hallittavia sekd asiakkaan ettd henkildston kannalta. (Kokko ym.
2009.) Vieston tuki julkisesti tuotetulle jirjestelmille on kuitenkin selvd. Enem-
misto vastaajista katsoo, ettd sosiaaliturvan tasoa ei pitiisi ainakaan leikata. Kaksi
kolmannesta timin kyselyn vastaajista on valmis verojen korottamiseenkin kehit-
tddkseen ja yllapitddkseen sosiaaliturvan tasoa.

Tuki on ollut vankkaa 1990-luvun alkupuolelta alkaen, joskin mielipiteet ovat
hieman eriytymissd aiempaan verrattuna. Koko 2000-luvun ajan noin puolet
vastaajista on pitdnyt sosiaaliturvan tasoa sopivana jos kohta osuus on hieman
pienentynyt. Sen sijaan turvan tasoa liian matalana pitdvien osuus on viime vuo-
sikymmeneni kasvanut, ja kummankin laman aikana myds sosiaaliturvan tasoa
liian korkeana pitavien osuus kasvoi.

Sosiaalipalvelut ovat aina olleet kiistanalaisempi osa hyvinvointivaltiota kuin
esimerkiksi terveydenhuolto ja koulutus. On pidetty hyviksyttivini, ettd keskei-
sempid koulutus- ja terveyspalveluja tarjotaan ilmaiseksi tai lihes ilmaiseksi kai-
kille kansalaisille. Sen sijaan sosiaalipalveluiden universaalisuus tuntuu olevan ai-
naisen kiistelyn kohteena. (Anttonen & Sipild 2000.) Sosiaali- ja terveyspalveluilla
oli tamdn tutkimuksen tulosten mukaan kuitenkin erittdin selked ja yhtendinen
kannatus vdeston keskuudessa. Tulonsiirtojenkin kustantaminen verovaroin ny-
kyiselld tai sitd suuremmalla mairilld saa vastaajilta vakaan kannatuksen, vaikka
se ei yllakddn palveluiden tasolle.

Vaikka yksityiset palvelut ovat jatkuvasti lisdéntyneet (THL 2010) ja palvelujen
tarjonta monimuotoistunut, on vieston tuki julkiselle tuottamisvastuulle vankka.
Vastaajista noin 60 prosenttia katsoo, ettid julkisen vallan tulisi yksin tuottaa paa-
osa sosiaali- ja terveyspalveluista ja runsas 30 prosenttia katsoo, ettd julkisen vallan
tulisi tuottaa pidosa palveluista, mutta my®0s, ettd yksityisid palveluita tulisi lisdtd

104



ja vajaalla kymmenelld prosentilla joko ei ollut kantaa palvelujen tuottamisvastuu-
seen tai heiddn mielestddn julkista tuottamisvastuuta tulisi vihentid ja yksityisid

palveluja lisita.

Julkisin varoin tuotetun hyvinvointivaltion kannatusperusta on timin kyselyn
tulosten perusteella erittdin vahva. Palvelukulttuuria ja asiakasldhtoisyytta vaati-
vassa yhteiskunnassa ihmisten ddnen kuuleminen on tirkedtd. Koska pddosa vées-
tostd pitdd jarjestelmdd hyvini, se antaa jatkuvuutta ylldpitad ja kehittdd asiakas-
lahtoista ja kohtuuhintaista palvelu- ja etuusjirjestelmaa. Vieston ja asiakkaiden
heikkojen signaalien kuuleminen ja niihin reagointi turvaa jirjestelman kehitti-
misen ja legitimiteetin myds tulevaisuudessa.
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LIITETAULUKOT

LITETAULUKKO 1. Nakemykset sosiaaliturvan tasosta (%).

Liian Liian Liian Liian
korkea matala korkea matala
lka

-25

25-34

35-49

50-64

65-79
Koulutus
Perusaste
Keskiaste
Korkea-aste
Tulot

1 Alin

I

1}

\%

VYlin
Paaasiallinen toiminta
Tyossa
Eldkkeella
Muut
Terveydentila
Hyva
Keskink./huono
Siviilisaaty
Naimaton
Avo/avioliitossa
Leski/muut
Asuinalue
Kaupunkikeskus
Esikaupunkialue
Kuntakeskus
Maaseutu, kyla
Elaméanlaatu
Huono/Eos
Hyva
Elinvaihe

1 henkild

2 henkiloa

Pari ja lapsia
Yksinhuoltaja
Yhteensa

* Osuutta ei voida laksea vastaajien pienesta lukumaarasta johtuen.

16
17
21
14
15

14
13
22

14
17
15
14
20

18
13
17

19
"

17
17
"

18
15
21
16

10
18

16
16
18

*

16

56
52
51
50
53

50
48
56

36
49
47
54
62

55
51
30

51
51

49
52
47

49
53
46
52

42
53

47
53
57

52

28
31
28
36
32

36
39
22

50
34
38
32
18

27
36
53

30
38

34
31
42

33
32
33
32

48
29

37
31
25

32
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"

15

10
15
17

13
15
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15

14
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14
25
15

46
54
50
47
45

49
47
49

46
46
45
55
48

51
44
44

50
43

57
49
37

53
46
42
53

42
49

47
47
53
30
48

48
34
33
37
42

39
4
32

46
38
42
34
29

33
43
45

35
43

33
36
46

34
39
4
33

46
36

39
39
33
45
37
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LITETAULUKKO 2. Nakemykset sosiaaliturvan tasosta, vaikka se johtaisi verojen
korottamiseen (%).

Liian Liian Liian Liian
korkea matala korkea matala

-25 44 28 28 61 18 21
25-34 62 12 26 65 16 19
35-49 56 14 30 63 13 24
50-64 70 13 17 67 18 15
65-79 70 21 9 74 16 10
Koulutus

Perusaste 65 20 15 70 17 13
Keskiaste 64 15 21 68 16 16
Korkea-aste 65 13 22 64 15 21
Tulot

1 Alin 73 13 14 65 19 16
Il 64 16 20 69 15 16
1] 63 18 19 70 12 18
\% 67 15 18 69 14 17
VYlin 61 14 25 61 19 20
Paaasiallinen toiminta

Tyossa 60 15 24 64 16 21
Elakkeella 72 18 1" 72 18 10
Muut 64 8 28 68 14 18
Terveydentila

Hyva 63 15 22 66 15 19
Keskink./huono 68 15 17 69 18 13
Siviilisaaty

Naimaton 63 17 20 63 19 18
Avo/avioliitossa 65 15 20 67 16 17
Leski/muut 69 18 13 68 15 17
Asuinalue

Kaupunkikeskus 67 15 18 69 16 15
Esikaupunkialue 63 15 22 67 15 18
Kuntakeskus 69 14 17 61 19 20
Maaseutu, kyla 63 18 19 67 16 17
Elaméanlaatu

Huono/Eos 68 16 16 69 19 12
Hyva 64 15 21 66 16 18
Elinvaihe

1 henkilo 64 18 18 66 18 16
2 henkiloa 68 16 16 70 14 16
Pari ja lapsia 59 13 28 61 17 22
Yksinhuoltaja —* — — 50 5 45
Yhteensa 65 15 20 67 16 17

* Osuutta ei voida laksea vastaajien pienestd lukumaarasta johtuen.
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LITETAULUKKO 3. Nakemykset verovarojen kohdentamisesta eri alueille nykyista

enemman (%).

Terveyden- Sosiaali- Tulon- Terveyden- Sosiaali- Tulon-
hoitoon palveluihin | siirtoihin hoitoon palveluihin | siirtoihin

-25

25-34

35-49

50-64

65-79
Koulutus
Perusaste
Keskiaste
Korkea-aste
Tulot

1 Alin

]

n

\%

VYlin
Paaasiallinen toiminta
Tydssa
Elakkeella
Muut
Terveydentila
Hyva
Keskink./huono
Siviilisaaty
Naimaton
Avo/avioliitossa
Leski/muut
Asuinalue
Kaupunkikeskus
Esikaupunkialue
Kuntakeskus
Maaseutu, kyla

Elamanlaatu
Huono/Eos
Hyva
Elinvaihe

1 henkilo

2 henkiloa
Pari ja lapsia
Yksinhuoltaja
Yhteensa

36
52
54
54
52

56
58
45

62
60
47
55
46

52
52
56

51
56

55
52
57

58
50
51
56

57
52

55
54
46

*

53

28
47
33
34
41

39
41
31

41
43
34
39
31

35
40
37

35
40

37
37
36

38
38
38
32

40
36

36
36
40

37

20
12

19

15

1"

30
19
12
13

"
19
26

14
17

14
15
22

15
16
18
12

22
14

16
16
1"

15

48
61
58
62
66

63
64
56

66
61
60
56
59

58
69
56

58
66

61
59
64

58
61
68
54

65
60

62
63
55
70
60

*Osuutta ei voida laskea vastaajien pienestd lukumaardstd johtuen

57
56
50
50
50

51
59
44

52
59
53
46
46

50
52
55

51
53

49
52
52

50
54
53
45

50
52

50
51
53
63
51

21
13
14
21
20

20
23
12

25
19
18
16
12

15
21
25

16
22

16
17
23

18
17
21
18

19
18

19
19
13
30
18
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LITETAULUKKO 4. Nakemykset sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisvastuusta (%).

[T e e e
1ka

-25 44 34 22 58 25 17
25-34 57 28 15 53 30 17
35-49 55 36 9 62 33 5
50-64 62 33 5 55 43 2
65-79 65 29 6 61 35 5
Koulutus

Perusaste 55 41 4 59 38 3
Keskiaste 63 31 5 54 39 7
Korkea-aste 58 28 14 61 32 7
Tulot

I Alin 63 30 7 61 35 5
1] 63 31 6 62 31 6
11l 58 38 4 60 35 4
\% 61 32 7 55 36 9
VYlin 57 29 14 54 40 6
Paaasiallinen toiminta

Tyossa 60 31 9 57 37 6
Elakkeella 51 40 9 58 31 12
Muut 63 31 6 60 36 4
Terveydentila

Hyva 57 34 9 58 35 7
Keskink./huono 66 28 5 59 38 3
Siviilisaaty

Naimaton 58 30 12 55 36 9
Avo/avioliitossa 59 33 7 57 36 6
Leski/muut 67 28 5 65 33 2
Asuinalue

Kaupungin keskusta 58 40 6 60 35 5
Esikaupunkialue 62 29 9 59 34 7
Kuntakeskus 61 32 7 58 36 6
Maaseutu, kyla 54 37 8 54 39 6
Eldménlaatu

Huono/Eos 68 25 8 59 37 4
Hyva 58 34 8 58 36 7
Elinvaihe

1 henkild 60 30 10 59 34 7
2 henkiloa 62 32 6 57 37 6
Pari ja lapsia 56 31 13 56 36 8
Yksinhuoltaja 100 0 0 63 31 6
Yhteensa 60 32 8 58 36 7
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Kannustin- ja byrokratialoukut
suomalaisessa sosiaaliturvassa

annustimet ovat keskeiselld sijalla taloustieteissd, jota usein kuvataankin tie-

teeksi, joka tutkii taloudellisia kannustimia ja niiden vaikutuksia. Taustalla
on ajatus ihmisestd rationaalisena toimijana, joka tekee valintoja, jotka ovat ha-
nelle taloudellisesti kannattavimpia. Taloudellisilla kannustimilla voidaan niin
katsoa olevan mahdollista ohjata ihmisten valintoja ja kdyttaytymistd. Sosiaalitur-
vajdrjestelma on massiivinen taloudellisia kannusteita muokkaava jarjestelmi yh-
teiskunnassa. Sen rahoittamiseksi verotetaan lihes joka toinen taloudessa liikkuva
euro, ja nama verotulot jaetaan uudestaan kansalaisille etuuksina ja palveluina (ks.
Pasi Moision artikkeli sosiaali- ja terveysmenojen rakenteesta tdssi kirjassa).

Ei ole lainkaan yhdentekevii, millaisiin valintoihin verotus- ja sosiaaliturvajir-
jestelmd kannustaa esimerkiksi tyon vastaanottamisessa, elintavoissa tai asuinpai-
kan valinnassa. Alkoholi- ja tupakkaveroilla pyritddn eksplisiittisesti ohjaamaan
tiettyihin kulutusvalintoihin. Verotusjirjestelmilld on kannustinvaikutuksia lu-
kemattomiin muihin valintoihin suoraan tai vilillisesti. Sosiaaliturvajarjestelman
kannustimien erddnlaisena ohjaavana periaatteena on ollut, ettd omilla valinnoil-
la tidytyy pystyd parantamaan omaa taloudellista asemaansa. Kdytinngssd tima
sd4nto on kddntynyt muotoon, ettd tydnteon tiytyy aina kannattaa.

Téhin periaatteeseen liittyvid ongelmia kutsutaan yleisesti kannustinloukuiksi.
Sosiaaliturvajirjestelmén sisdltaimit tyon tekemistd tai vastaanottamista haittaavat
kannustinloukut voidaan karkeasti kahteen ryhmaéin eli tulo- ja byrokratialouk-
kuihin. Tuloloukku on tilanne, jossa verotuksen ja sosiaaliturvan yhteisvaikutuk-
sen vuoksi ansiotulojen liséys ei lisd4 kiteen jadvii tuloja. Tuloloukun alalajina on
tyottomyysloukku, jossa tyon vastaanottaminen ei lisda kiteen jaavii tuloja.
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Byrokratialoukuilla tarkoitetaan vastaavasti etuuksien ja pienten ansiotulojen
yhteensovituksesta syntyvdd paperisotaa ja asiointipakkoa, etuuksien viivisty-
mist4 ja tukien maksatuksen katkeamisvaaraa, jotka kaikki toimivat negatiivisina
kannusteina tydn vastaanottamisen. Voidaan olettaa, ettd byrokratialoukkujen ei
tarvitse olla todellisia, silld jo pelkki ty6ttomin oletus niiden olemassa olosta voi
toimia negatiivisena kannusteena.

Kannustinloukkukeskustelu rantautui Suomeen 1990-luvun laman aikana.
Vuonna 1996 hallitus asetti kannustinloukkuty6ryhmén, jonka loppuraportis-
sa (Kannustinloukkutyoryhmin loppuraportti 1996) ehdotettiin muun muassa
ansiotulojen marginaaliverojen alentamista ja useiden keskeisten etuuksien méa-
rdytymisperusteiden muuttamista kannustavammiksi. Vuonna 2001 tuli voimaan
laki kuntouttavasta tydtoiminnasta. Kuntouttavalla tydtoiminnalla pyritdan akti-
voimaan pitkdaikaistyottomii, jotka saavat tydmarkkinatukea tai toimeentulotu-
kea. Vuoden 2010 alusta kuntouttavaan tytoimintaan osallistuminen tuli velvoit-
tavaksi.

Vuonna 2006 tuli voimaan tydomarkkinatukiuudistus, jossa tuki voidaan lak-
kauttaa toistaiseksi tai kokonaan, jos tyoton ei 500 tyomarkkinatukipdivian jal-
keen ole valmis osallistumaan tarjottuihin tyévoimapoliittisiin toimenpiteisiin.
Tyomarkkinatukiuudistuksen yhteydessid tyomarkkinatuen ja toimeentulotuen
rahoitusvastuu jaettiin puoliksi valtion ja kuntien kesken yli 500 péivda tydomark-
kinatukea saaneiden kohdalla, kun aiemmin valtio rahoitti kokonaan tyémark-
kinatukimenot. Aktivointitoimenpiteen ajalta tyomarkkinatuen maksaa valtio
kokonaan. Uudistus voimisti kuntien taloudellista intressid aktivoida tyomarkki-
natukea saavia tyottomii erilaisin aktiivitoimin. Aktivointitoimenpiteiden velvoit-
tavuus koskee nykyddn my6s ansiosidonnaista tukea tai peruspidiviarahaa saavia.
Sata-komitea asetettiin vuonna 2007, ja sen tavoitteena oli selkeyttdd sosiaalitur-
vajérjestelmaa ja edistdd kannustavuutta. Komitea ehdotti muun muassa tyomark-
kinatuen tarveharkinnan poistamista seki aktivointilisdd ty6ttomyysturvaan.

Téssd artikkelissa luomme yleiskatsauksen kannustimiin seki tulo- ja byro-
kratialoukkuihin suomalaisessa sosiaaliturvassa. Keskitymme ennen kaikkea ta-
loudellisiin kannustimiin tyévoimapolitiikan ja tyottomyyden viitekehyksess, eli
sithen, miten tyotonti kannustetaan ja aktivoidaan pyrkimiin kohti tyollisyytta.
Lopuksi pohdimme, mihin ongelmiin voidaan tormiti, jos oletetaan tyottomien
reagoivan taloudellisiin kannusteihin puhtaasti teorian ennustamalla tavalla. Tar-
kastelemme HYPA 2004 ja 2006 -kyselyjen' avulla sosiaalisen luottamuksen tasoa
tyottomien ja tyossikiyvien keskuudessa seki heiddn nikemyksidin siitd, mitd he
haluaisivat tehd4, mikali se olisi taloudellisesti mahdollista. [hmiset, joilla on epi-
luottamus muita ihmisid, heiddn motiivejaan ja yhteiskuntaa kohtaan, reagoivat
todennikoisesti eri tavalla kannusteisiin ja sanktioihin kuin rationaalisesti kiyt-
taytyvit homo oeconomicukset.
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Taloudelliset kannustimet sosiaaliturvassa

Yksiloiden taloudelliset kannustimet liittyvit yleensd etuus- ja verotusjirjestel-
méin. Tyonteon kannustimina voidaan pitdd veronkevennyksii, sosiaaliturvan
tuloharkinnan lievennyksii, tyollistymisen palkitsemista ja myos tulonsiirtojar-
jestelmin yksinkertaistamista paillekkiisia etuja vihentdmalld (Parpo 2004, 100).
Kannustimet voivat olla positiivisia eli ”porkkanoita”, joiden tarkoituksena on
houkutella ty6ttomiid hakemaan aktiivisesti tyotd tai hakeutumaan tyollistymisti
edistdviin toimenpiteisiin. Kannustimet voivat olla myos negatiivisia eli "keppeji”
tai sanktioita, jotka toimivat pelotteen tai rangaistuksen logiikalla.

Keskeisimmit perusty6ttomyysturvan ja toimeentulotuen kannustinrakenteet
ovat kohdennetut veronkevennykset, yllipitokorvaus, toimintaraha ja aktivointili-
sd sekd etuoikeutettu tulo. Verotusta ja varsinkin kohdennettuja veronkevennyksia
voidaan pitdd tirkeind kannustimina tyon teolle. Antti Parpon (2004) tutkimus-
tulosten mukaan veronkevennykset pienentdvit tydttomyysloukkua enemmén
yksinasujilla ja parisuhteessa eldvilld lapsiperheilld. Yleisilld tai kohdennetuilla
veronkevennyksilld ei kuitenkaan voida poistaa tyottomyysloukkuja, vain siirtdd
niitd paikasta toiseen (mt.).

Ty6voimapoliittisiin toimenpiteisiin ja kuntouttavaan tytoimintaan osallistu-
valle maksetaan yllapitokorvausta ja toimintarahaa tyottomyysturvan tai toimeen-
tulotuen lisiksi kannustimena osallistua téllaiseen aktivoivaan toimintaan. Yllapito-
korvaus ja toimintaraha ovat verottomia etuuksia, ja niitd maksetaan niiltd paivilts,
joina asiakas osallistuu toimintaan. Ylldpitokorvaus tuli kiyttéon vuonna 2006. Tyo-
voimapoliittisiin toimenpiteisiin osallistuva saa yllipitokorvausta tai toimintarahaa
yhdeksin euroa piivissd. Tyovoimakoulutukseen osallistuvalle voidaan myontdd
myos korvausta matka- ja muista yllapitokustannuksista, jotka aiheutuvat koulu-
tukseen hakemisesta ennen koulutuksen alkamista.

Aktivointilisdlld tarkoitetaan korotusosaa peruspdivirahaan ja tydomarkkinatu-
keen, jos tyoton osallistuu koulutukseen tai muihin tyokykya tukeviin toimiin. Akti-
vointilisé tuli kdyttoon vuoden 2010 alusta ja sen suuruus on télld hetkelld 100 euroa
kuukaudessa. Aktivointilisin tarkoituksena on kannustaa tyotontd osallistumaan
ty6llistymistd edistdviin toimenpiteisiin. Vdhdvaraiselle nima tukimuodot voivat
olla suuri lisd kuukausituloihin. Kuitenkin yksi aktivointilisdén liittyvd ongelma on
se, ettd se otetaan tilld hetkelld huomioon toimeentulotukea laskettaessa; toimeen-
tulotukea saavilla tyottomilld aktivointilisi leikkautuu toimeentulotuessa pois.

Toimeentulotuessa huomioidaan kdytannossi kaikki kotitalouden tulot. Tima
tarkoittaa, ettd kotitalouden tulonlisdys leikkautuu yleensi pois kokonaan, lukuun
ottamatta pientd etuoikeutettua tuloa. Etuoikeutettu tulo tarkoittaa siti, ettd osa
ansiotuloista jitetdin huomioimatta tulona, kun toimeentulotukea myonnetdin
(toimeentulotukilain 11 § 3 momentti). Kotitaloutta kohti jitetdan huomioimatta
vihintddn 20 prosenttia ansiotuloista, kuitenkin enintddn 150 euroa kuukaudessa.
Etuoikeutetulla ansiotulolla halutaan antaa toimeentulotukiasiakkaalle mahdol-
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lisuus parantaa toimeentuloaan vihiisilld ansioilla ja helpottaa ty6elamaan kiin-
nittymistd. Yhden hengen- ja yksinhuoltajakotitaloudet ovat hyotyneet eniten
etuoikeutetusta tulosta. Etuoikeutettu tulo lisdd kéytettdvissd olevia tuloja niilla,
joilla on tyétuloja ja lisdd siten tuen kannustavuutta ja poistaa tilanteita, joissa
nettotulot eivit kasva lainkaan toimeentulotuen saajalla. (Hiilamo ym. 2004, 5. )
Sanktioilla pyritddn velvoittamaan ja aktivoimaan tukien saajia osallistumaan
aktivointitoimenpiteisiin. Osallistumisesta kieltdytyminen voi johtaa tuen pienen-
tdmiseen tai jopa sen menettimiseen. Tyo- ja elinkeinohallinnolla ja kuntien sosi-
aalitoimilla on omat sanktionsa erilaisille tyollistimistoimenpiteille. Tyo- ja elinkei-
nohallinnolla sanktiot riippuvat osaksi tyottomén statuksesta; kuinka kauan hian on
saanut tyottomyystukea, saako hin ansiosidonnaista péivirahaa tai peruspdiviarahaa
vai tyomarkkinatukea. Tyomarkkinatukea saavalla on enemman velvoitteita kuin
ansiosidonnaista pdiviarahaa saavalla, esimerkiksi velvoite osallistua aktivointisuun-
nitelman tekemiseen. Velvoittavuus lisddntyy ty6ttomyyden pitkittyessa.
Tyottomin on osallistuttava tyollistymis- ja aktivointisuunnitelmien tekoon.
Suunnitelma tehdidn yhdessd asiakkaan, ty6- ja elinkeinohallinnon virkailijan ja
aktivointisuunnitelmassa my6s kunnan sosiaalitoimen tyontekijan kanssa. Suun-
nitelmat velvoittavat asiakasta ja viranomaisia toimimaan suunnitelman mukaan
ja suunnitelman toteuttamatta jittimisestd seuraa sanktioita tyttomalle. Tyoton
voi saada kieltdytyessddn tyovoimapoliittisesta toimenpiteestd tai suunnitelman
tekemisestd “karenssin’, jolta ajalta hin ei saa tyottomyyskorvausta. T4lloin hin
voi hakea toimeentulotukea kunnan sosiaalitoimesta. Jos kieltdytymisid on use-
ampia, tyoton voi saada sanktiona tydssdoloehdon, jolloin hinen tiytyy osallistua
tyovoimapoliittiseen toimenpiteeseen tai olla palkkatyossi tietty aika. Tyovoima-
poliittisesta lausunnosta riippuen vaadittava aika palkkatyossd on 3-5 kuukautta,
jonka jilkeen hin saa takaisin tyottomyysturvaoikeutensa. Kunnan sosiaalitoimi
voi my6s laskea hakijan toimeentulotukea 20 prosenttia, jos hakija kieltdytyy osal-
listumasta aktivointisuunnitelman tekemiseen. Toistuvasta kieltiytymisestd alen-
taminen voi olla korkeintaan 40 prosenttia. Alentaminen voi olla voimassa enin-
tadn kaksi kuukautta kerrallaan. (Kuntouttavan tydtoiminnan kisikirja 2001.)

Kannustinloukut sosiaaliturvassa

Kannustinloukkuna pidetdin kaikkia tilanteita, joissa tyonteko on sosiaaliturvan
ja verotuksen takia taloudellisesti kannattamatonta (Parpo 2004, 44). Keskeisim-
mit kannustinloukun tyypit ovat tulo- ja tyottomyysloukut sekd byrokratialou-
kut. Kannustinongelmia kohtaavat todennikoisemmin ihmiset, jotka ovat heikos-
ti kiinni tydeldmdssa ja joilla on vahin palkkatuloja (Rekrytointiongelmat. .. 2007,
320). Tyottomyysloukku syntyy, kun tyéttémén eri etuuksista saamat tulot ovat
niin suuria suhteessa tyostd saataviin ansiotuloihin, ettei synny kannustetta ottaa
vastaan ty6td. Tulojen on noustava suuremmiksi kuin tydssakdynnistd aiheutuvat
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kiinteit kulut, jotta tyon tekeminen olisi kannattavaa taloudellisesti. Tyollistymi-
sestd on myds muita, ei taloudellisesti mitattavia kustannuksia, merkittdvimpéana
vapaa-ajan menetys. My0s kotitalouden koko vaikuttaa tyonteon kannustavuu-
teen. Monet sosiaalietuudet miirdytyvit kotitalouden koon mukaan, joten miti
suurempi kotitalous ja mitd useampia etuuksia saadaan eri lahteisti, sitd suurem-
miksi perheen tulot (tulonsiirroista) muodostuvat ja sitd suuremmaksi kynnys ot-
taa vastaan tyotd kasvaa. (Parpo 2004, 44—45.)

Kannustinloukkujen arvioinnissa yksi keskeinen kisite on efektiivinen marginaa-
liveroaste. Se kertoo, miten paljon bruttotulojen lisdyksestd jdd saamatta kasvavien
tuloverojen, pienenevien etuuksien ja kasvavien palvelumaksujen vuoksi. Lisidtyon
tekemisen myotd verot ja palvelumaksut nousevat ja tulosidonnaiset etuudet pie-
nenevit, ja ne pienentivit lisityostd saatua nettohyotya (esim. Viitamiki & Laitila
2009). Esimerkiksi 80 prosentin marginaaliveroaste tarkoittaa, ettd yhden lisdeuron
ansaitsemisesta kiteen jddava tulo lisddntyy 20 sentilld. Kotitalouden voidaan sanoa
olevan tuloloukussa ainakin siind vaiheessa, kun efektiivinen marginaaliveroaste
nousee 100 prosenttiin. Vastaava kisite tyottomyysturvan puolella on niin kutsuttu
kynnyspalkka, jolla tarkoitetaan bruttopalkkaa, joka on sama kuin kiytettavissi ole-
va tulo tyottomand ollessa. Kynnyspalkka kuvaa siis palkkarajaa, jonka jalkeen tyostd
saatava palkka hyodyttdi taloudellisesti. (Hiilamo 2003b.)

Parpo (2004) on tehnyt kattavan tutkimuksen kannustinloukkujen yleisyydes-
td 2000-luvun alun Suomessa. Hinen tutkimuksensa mukaan noin 13 prosenttia
tyottomien kotitalouksista on ty6ttomyysloukussa, kun rajana kiytetdan vihin-
tdan 80 prosentin marginaaliveroastetta. Vain muutama prosentti tydttomien ko-
titalouksista oli 100 prosentin marginaaliveroasteen loukussa. Samansuuntaiseen
tulokseen pdadyttiin myos Valtioneuvoston kanslian tutkimuksessa (2007), jonka
mukaan vakavat kannustinloukut ovat suhteellisen harvinaisia. Vihintiin 80 pro-
sentin marginaaliveroasteen loukussa oli tutkimuksen noin 17 prosenttia tyotto-
misti ja alle 4 prosenttia ty6ttomistd ei hyotyisi tyollistymisestd lainkaan taloudel-
lisesti. Noin 10 prosenttia tydmarkkinatuen ja peruspéivirahan varassa olevista on
tyottomyysloukussa. (Rekrytointiongelmat... 2007, 106-108.) Suomessa tehtyjen
tutkimusten mukaan tyénteon kannustavuus on yleisesti parantunut 1990-luvun
alun tilanteeseen verrattuna tehtyjen uudistusten sekd perusturvan tasokorotus-
ten niukkuuden vuoksi. Perusturvan taso on jdinyt jilkeen noin 30 prosenttia
yleisestd tulokehityksestd (Moisio 2009.).

Ansioturvaa saavilla kannustinloukun todennikéisyys on noin kaksinkertai-
nen verrattuna muuta tukea saaviin tydttomiin. Tyottomyysloukut eivit kosketa
kaikkia tyottomid, ja kokopdiviatyon vastaanottaminen on useimmiten kannatta-
vaa. Kannustinloukkuja toimeentuloturvaetuuksista syntyy kuitenkin sen suhteen,
kannattaako ottaa lyhytaikaista keikkatyota. (Parpo 2004, 88-92.) Vakavat kannus-
tinloukut ovat suhteellisen harvinaisia. Ongelmat ovat pikemminkin ty6ttomien
heikko kysyntid tydmarkkinoilla eli sopivien tyopaikkojen vihidinen miér ja se, ettd
tyottomien valmiudet eivit vastaa niité toité, joita tyonantajilla on kiyvilld tyovoi-
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makustannuksilla tarjolla. (Rekrytointiongelmat... 2007, 106-108.) My6s asumisen
kalleus ja asuntojen (varsinkin vuokra-asuntojen) heikko saatavuus vaikuttaa paa-
kaupunkiseudulle ja muihin kasvukeskuksiin suuntautuvaan muuttoliikkeeseen ja
tydn vastaanottamisen kannattavuuteen muutettaessa muualta Suomesta kasvukes-
kuksiin. Tyottomyyskorvaus saattaa tuottaa yhtd hyvin nettotulon asumiskustan-
nusten jalkeen kuin saatava palkka korkeiden asumiskustannusten alueella.
Mielenkiintoinen tulos Parpon (2007) tutkimuksessa oli, ettd moni tyotto-
myysloukussa olleista valitsi tyonteon, vaikka se ei lisinnyt heididn kiteen jddvid
tulojaan lainkaan. Tdmi ei ole ylldttidva tulos, kun huomioidaan se, etti tyostid seu-
raa tekijilleen yleensd myds muuta hy6tyd kuin toimeentulo lyhyelld aikavililla.
Tyo6paikasta seuraa usein muita niin subjektiivisia tai pitkin aikavilin etuja, kuten
yhteiskunnallinen status, tydterveydenhuolto ja ansioturvan seki -elikkeen karttu-
minen. Tutkimuksen mukaan pitkiaikaisty6ttomille kynnyspalkka tyénteon kan-
nattamiseksi oli keskimidrin noin 1500 euroa kuukaudessa. Kannustinloukkujen
eniten vaikuttavia tekijoitd ovat toimeentulotuki, soviteltu tyottomyyspdiviraha,
tyomarkkinatuen tarveharkinta puolison tulojen mukaan, asumistuki seka verotus.
Tulo- ja ty6ttomyysloukut suomalaisessa sosiaaliturvassa kiertyvit ennen kaik-
kea sosiaaliturvan ja pienten ansiotulojen yhteensovitukseen. Kuviossa 1 on esitet-
ty laskennallisesti KOTO-mallin avulla yksinasuvan pitkiaikaistyottoman sosiaali-
turvaetuuksien ja pienten ansiotulojen yhteensovitus. Vaakasuoraa akselia oikealle
siirryttdessd voidaan tarkastella, kuinka ansiotulojen kasvu vaikuttaa ty6ttoman
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Lahde: Koto-malli 2007. Yksinasuva Helsingissa, kuuluu kirkkoon, asumistuen enimmaismaara.

KUVIO 1. Sosiaaliturvan ja pienten ansiotulojen yhteensovitus yksinasuvalla
tyottomalla.

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2010 117



saamiin tulonsiirtoihin sekd kiteen jddviin tuloihin. Kuviosta havaitaan, ettd
tyomarkkinatuen, asumistuen ja toimeentulotuen yhteisvaikutuksen seurauksena
ty6ttoman kiteen jadvit tulot eivit kasva paljoakaan alle 1400 euron ansiotuloilla.
Kiteen jadvit tulot kasvavat tyottomalld vain alle 200 euroa kuukaudessa ansio-
tulojen kasvaessa nollasta eurosta 1400 euroon. Vasta 1400 euron bruttopalkan
jalkeen nettotulot alkavat kasvaa noin tuhannesta eurosta ylgspiin.

Byrokratialoukut sosiaaliturvassa

Byrokratialoukuilla tarkoitetaan erilaisten hallinnollisten asiointipakkojen ja toimen-
piteiden aiheuttamia negatiivisia kannusteita (lyhyen) tyon vastaanottamisen. Lyhyet
keikkatyot aiheuttavat tyottomalle (ja tydantajalle) usein paperity6ti ja eri etuuksien
uudelleenkisittelyjd, minkd seurauksena tulojen arviointi vaikeutuu. Sosiaaliturvan
médrdytymisen perusteet ovat monimutkaisia ja palkkatulojen vaikutusta kokonais-
tuloihin on vaikeaa arvioida, koska verotus ja eri tukien maksuperusteet muuttuvat.
Tdmin kokonaisuuden vaikutusta tuloihin on vaikea arvioida ennalta. (Parpo 2004,
46-47.) Kyse on sosiaaliturvajirjestelmin monimutkaisuudesta, kankeudesta ja yh-
teensovituksen ongelmista, joita ei voida koskaan kokonaan poistaa.

Tyottomyysturvan hakijan tiytyy liittdd palkkatodistukset tukihakemuksiin
niiltd péiviltd, jolloin hin on ollut tdissa. Palkkatodistukset tdytyy toimittaa, jotta
hakemus voidaan kisitelld. Tédsséd voi tulla ongelmia, mikali ty6nantaja ei toimi-
ta palkkatodistusta ajallaan. Jos henkil ei pysty esittimiin tehtyjd tyotunteja ja
saannollistd tydaikaa, (esimerkiksi provisiotuloiset), tormétdan ongelmiin sovitel-
lun pidivirahan ja tydmarkkinatuen maksamisessa. Lyhytaikaisen tyosuhteen vai-
kutus tyottomyysetuuteen ja varsinkin ansiosidonnaiseen ty6ttomyysturvaan voi
olla "maallikolle” vaikea selvitystehtivi. My6s vapaaehtoistyd voi vaikuttaa jopa
niin, ettd tyottomyysturva evitddn kokonaan. Toimeentulotuesta tai tyottomyys-
tuista tehtdvit valitusprosessit kestdvit pitkdan.

Viranomaisilta voi olla myds etukiteen vaikeaa saada tietoa, miki tulee ole-
maan uudelleenlaskettujen etuuksien miirid tyvhonmenon jilkeen. Sen vuoksi
nettotulojen kasvua on vaikea arvioida etukiteen ja lyhytaikaisen tai epdvarman
tyén vastaanottaminen on riskialtista. Hallinnollisia vaikuttavia tekijoitd ovat
hakemusmenettelyt, hakemusten kisittelyajat, tukien maksupdivit, palautus- ja
perintidkiytinnot, ilmoitusvelvollisuus. Tarveharkinnan menettelyt ja sddnnot
vaihtelevat eri etuuksissa. (Hiilamo 2003a, 298, 309.) Oma erityinen ongelmansa
on se, ettd ansiotulot otetaan huomioon viiveelld, jonka seurauksena tulot kasva-
vat ensin voimakkaasti kotitalouden saadessa palkkaa ja etuutta samanaikaisesti.
Tyossdkdynti alentaa esimerkiksi asumistukea vasta kolmen kuukauden kuluttua
sen alkamisesta. Tyottomaiksi jddnnin jilkeen on my6s viive ennen kuin tuki on
uudelleenkadsitelty, jolloin asumistuki on jonkin aikaa liian pieni. Liikaa makset-
tuja tukia voidaan myds perii takaisin, joskus jopa kuukausia tyokeikan jilkeen.
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Stakesin toimeentulotukea koskevassa haastattelututkimuksessa (Karjalainen
ym. 2003) selvitettiin viranomaisten ja toimeentulotukiasiakkaiden nikemyksid
toimeentulotuen kannustavuudesta. Tutkimuksen mukaan etuuksien paillekkai-
syys usein estdd tyossikdyntid, kun lisitulot pienentivit tukia tai nostavat paivi-
hoitomaksuja. Suurempana ongelmana tyottémét pitivat kuitenkin pienten tyo-
tulojen mukanaan tuomaa epdvarmuutta toimeentulosta. Pienten ansiotulojen
seurauksena etuudet voivat katketa, maksatus viivistyd uudelleenlaskennan pai-
tosta odotellessa ja mahdollinen tukien takaisinperintd kuukausia jalkeenpiin on
vaikeasti ennakoitavissa. Toimeentulotuessa huomioidaan lisdksi jalkikiteen kaksi
kuukautta ansiotuloja, huolimatta siitd olivatko ne olleet tiedossa toimeentulotu-
esta pditettiessd. Toimeentulon ennakointia ja takaisinperintié vaikeuttaa lisaksi
se, ettd tyottomilld ei valttamattd ole sddstojd, joihin turvata. (Hiilamo 2003a, 295.)

Kannusteiden ongelmista

Ihmisten valintoihin vaikuttavat tietenkin monet muutkin tekijit kuin taloudelli-
set kannustimet, kuten tarve omanarvontuntoon ja yhteenkuuluvuuteen. Lisdksi
ihmiset arvottavat hyvin eri tavalla esimerkiksi vapaa-aikansa tai riippumatto-
muutensa. Sosiaaliturvan luomat tuloloukut tai vapaa-ajan priorisointi eivit valt-
tdmittd ole voimakkaita tyollistymisen esteitid. Kannustintutkimusten mukaan
kannustimet vaikuttavat tydvoiman tarjontaan, mutta taloudellisten kannustei-
den vaikutus ei ole niin voimakas kuin teoreettisista laskelmista voitaisiin olettaa.
Esimerkiksi yksinhuoltajat ja lapsiperheiden vanhemmat tyo6llistyivit avoimille
tyomarkkinoille paremmin kuin yksinasuvat ja lapsettoman parin puolisot, vaik-
ka kannustinlaskelmien mukaan tuloloukut ovat erityisesti lapsiperheiden ongel-
ma (Hiilamo 2003b, 83-85.)

Voidaan myds pohtia, onko taloudellisilla kannusteilla ja aktiivisella ty6llisyys-
toimilla samanlainen vaikutus pitkdan ty6ttomin olleiden valintoihin kuin hyvin
toimeentulevien tyossikiyvien, saati teoreettisen homo oeconomicus -ihmisen
valintoihin verrattuna. Pitkddn tyottoménd olleiden vaarana on syrjaytyminen.
Voidaan olettaa, ettd taloudelliset kannustimet ja aktivointitoimet eivit valtta-
mittd toimi tillaisessa elimintilanteessa olevan kohdalla toivotulla tavalla (esim.
Kortteinen & Tuomikoski 1998, 180). Kannustimella pyritddn vaikuttamaan koh-
teen kidyttdytymiseen ja valintoihin, joko palkiten tai sanktioiden. Kohteen tiytyy
kuitenkin uskoa ja luottaa siihen, ettd ottamalla vastaan esimerkiksi keikkatoiti
hin pystyy parantamaan asemaansa, eli toimeentuloaan ja saamaan ehkid mah-
dollisuuden kokopiiviatyohon. Tdmi vaatii suhteellisen paljon riskinottokykys,
luottamusta tulevaisuuteen, epdvarmuuden ja stressin sietokykya.

Sosiaalista luottamusta on mitattu HYPA 2004 ja 2006 -kyselyissd asenneviit-
tdmdlld "Paras olla luottamatta kehenkéin”, johon vastaajia pyydettiin vastaamaan
viisiportaisella Likert-asteikolla. Vuoden 2006 puhelinhaastattelussa viitteen
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TAULUKKO 1. Vastaukset vaitteeseen "Parasta olla luottamatta kehenkaan”
sosioekonomisen aseman mukaan 2006.

jokseen- | eisamaa | jokseen- | taysin eri

kin samaa eika eri kin eri mielta
mielta mielta mielta
% %
tyssa tai 6 15 5 44 30 100 2646
osa-aikaelakkeella
perhevapaalla / hoita- 5 14 2 4 38 100 125
masa omaa taloutta
ty6ton tai lomautettu 17 20 4 37 23 100 229
palkatta
opiskelija tai 3 10 3 42 43 100 389
koululainen
tyokyvyttomyys- 18 29 6 31 16 100 222
elakkeella tai sairas
elakkeella ian/ 20 27 8 30 15 100 841
ty6vuosien perusteella
Yhteensa 9 18 5 40 27 100
Yhteensa N 418 796 241 1775 1222 4452

Lahde: HYPA 2006

kanssa tdysin samaa mieltd oli keskimdirin 9 % vastaajista: tyottomistd vastaajista
17 % ja tyossd olevista 6 % (taulukko 1). Tyottomistd siis lahes kolminkertainen
osuus tydssikdyviin verrattuna vastaavat olevansa tdysin samaa mieltd viitteen
kanssa, ettd on parasta olla luottamatta kehenkidn. Nayttda siltd, ettd mitd kau-
empana tydmarkkinoista ollaan, sitd vihemmian muihin ihmisiin luotetaan. Tyo-
kyvyttomyyselakkeelld, idn perusteella elikkeelld tai sairaana olevilla tdysin samaa
mieltd tai jokseenkin samaa mieltd viitteen kanssa olevien osuudet olivat vield
tyottomidkin korkeammat.

Matti Kortteisen ja Hannu Tuomikosken (1998) tutkimuksen mukaan mit4 va-
hemmin ty6ton luottaa muihin ihmisiin sitd todenndkdisemmin hén sairastuu ja
titd kautta syrjaytyy. Ihmisen tarvitsee ainakin jonkin verran luottamusta muihin
ihmisiin toimiakseen jiarkevisti, silld luottamus antaa toiminnalle merkitysti. Kan-
nusteet toimivat todennikoisesti paremmin sellaisiin, joilla on enemmin sosiaalista
luottamusta, joiden eldmi on hallinnassa ja jotka jo toimivat kohtuullisen ennakoi-
tavasti. Thmiseen, joka kokee paljon vastoinkidymisid ja epdoikeudenmukaisuutta,
voi olla vaikeampi vaikuttaa kannustimilla niin, ettd hin toimisi toivotulla tavalla.
Byrokratia- ja tyottomyysloukkuun joutunutta ty6tontd, jonka sosiaalinen luotta-
mus mennyt, on todennakoisesti hyvin vaikea kannustaa tai aktivoida — varsinkin
mikili oma kokemus kertoo, ettd lupauksilla ei ole katetta. Hin ei usko tai vilitd
sanktioiden uhasta tai positiivisista kannustimista, jolloin kannustamisen tavat ei-
vit vaikuta hdneen jirjestelman odottamalla tavalla. Pahimmassa tapauksessa kan-
nustamisen ja aktivoinnin vaikutus voi olla jopa pdinvastainen kuin on tarkoitus.
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Sanktioiden taustalla on ajatus siitd, ettd pyritddn saamaan ihmisid tekemain
jotain, mitd he eivit ilman sanktioita haluaisi tehdi. Tyottomien kohdalla heiti
pyritddn motivoimaan tydnetsintdian. Taustalla saattaa olla oletusta, ettd osa tyot-
tomistd ei vilttaimittd haluaisi tehdi tyots, ellei tdhdn olisi jonkinlaista kannus-
tetta. HYPA 2004 tiedonkeruun yhteydessd postihaastattelussa kartoitettiin epa-
suorasti tatd kysymystd esittimalld vastaajille kysymys: ”Jos olisi taloudellisesti ja
muutoin mahdollista, mit4 seuraavista tekisitte mieluiten nykyisessi elimantilan-
teessa?”. (Taulukko 2.) Yli puolet (58 %) vastanneista halusi tehdi ty6ti, joko ko-
kopdivi-, osapdivi- tai lyhytaikaisia keikkatoitd tai toimia yrittdjani. Vastaavasti
tyottomistd tai palkatta lomautetuista 71 % halusi tehdd mieluiten jotain tyota:
kokopdivityotd 46 %, osapdivityotd 16 %, lyhyttd keikkatyotd 6 % ja toimia yrit-
tdjand 5%. Tyottomistd ilmoitti haluavansa olla mieluiten tyottomana vain yksi
prosentti. TyOssi tai osa-aikaeldkkeelld olevista 71 % tekisi mieluiten toitd: 35 %
tekisi mieluiten kokopiivity6td, 25 % osapéivityotd, 4 % lyhyttd tyokeikkaa ja 9 %
toimisi yrittdjdna. Myos tyollisistd vain yksi prosentti ilmoitti olevansa mieluiten
tyoton, jos se olisi taloudellisesti mahdollista. Seka tyollisista (11 %) ettd tyotto-
mistéd (15 %) sangen suuri osuus ilmoitti haluavansa olla elidkkeelld, mikali se olisi
taloudellisesti mahdollista.

Voidaan pohtia sitd, syyllistetdinko yksiloitd rakenteellisesta tyottomyys-
ongelmasta lijan paljon. Varsinkin ns. vaikeasti tyollistyvien tilanne on erityisen
vaikea, koska suurella osalla heistd ammattitaito on vanhentunut tai sitd vastaavat
tehtdvit ovat hdvinneet tai vihentyneet tyomarkkinoilta. Osalla heistd varsinaista

TAULUKKO 2. Vastaukset kysymykseen "Mita tekisitte mieluiten nykyisessa elaméantilanteessa?”
sosioekonomisen aseman mukaan 2004, %.

tydssa tai

Hoitaisi Jotain

vatyota | aikaisia | yritta- | omais- muuta
keikka- | jana ta/la-
heista

palkat-
ta
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ammattikoulutusta ei ole hankittukaan. Ennen péistiin t6ihin “kansakoulupoh-
jalta”, nykydidn vaatimattomampaa koulutustasoa vaativat tehtivit ovat havidmas-
sd tyomarkkinoilta. Yritykset ovat siirtineet tydvoimavaltaista tuotantoaan hal-
vemman kustannustason maihin, suorittava tyd on vahentynyt ja vaatimustaso
osaamisen suhteen on kohonnut tyomarkkinoilla.

Pohdinta

Tulo- ja byrokratialoukkujen purkaminen sosiaaliturvasta ei ole yksinkertaista
eikd edes kokonaan mahdollista. Mikili lihtokohtana on kattava ja kohtuulliseksi
katsottu sosiaaliturva, sen seurauksena syntyy aina jonkin asteisia tulo- ja byrokra-
tialoukkuja. Jos lievennetddn etuuksien tulosidonnaisuutta, yhd parempituloiset
saavat etuuksia ja kustannukset kasvavat. Jos etuuksia kohdennetaan pienituloi-
simmille, syntyy valttdmattd korkeita marginaaliveroasteita. (Viitamédki & Laitila
2009, 12-13.) Kattava sosiaaliturva, joka ottaa huomioon yksilolliset eliméantilan-
teet, edellyttdd vastaavasti monimutkaisen jirjestelmin, jonka kdantopuolella on
byrokratia. Néin etenkin silloin, hieman paradoksaalisesti, kun toteutetaan yhden-
vertaisen kohtelun periaatetta.

Aktivoinnissa on yhteiskunnan tasolla kyse poliittisista valinnoista, mutta
yksilon tasolla jiarkeen ja tahtoon liittyvistd seikoista. Aktivoinnissa pyritdan
saamaan ihminen tahtomaan tyon tekemistd. Télld on kuitenkin rakenteellisia
reunaehtoja, joista tirkein on se, ettd todellisia tyopaikkoja tulisi olla tarjolla
ihmisille. Pelkki yksiloihin kohdistuva aktivointipolitiikka ei lisdd tyopaikkojen
tarjontaa. (Kotiranta 2008.) Aktivointipolitiikkaa kohtaan on esitetty kritiikkis,
ettd se helposti yksilollistdd rakenteellista tyottomyysongelmaa. Sanktiointi voi
huonontaa heikoimmassa tilanteessa olevien asemaa ja lisitd heididn katkeruut-
taan ja syrjaytymistdan, mikali ei ole tyopaikkoja, joihin kannustamisella ajetaan.

Aktivoinnissa pyritddn yksilo saamaan aktivoitumaan, eli herdttimiin hines-
sd jonkinlainen oman toimijuuden vahvistumisen tai voimaantumisen “kipind”.
Tdmi vaatii jonkinlaista positiivista, luottamusta herittivdd tyootetta ja kan-
nustusta. Liian pitkille meneva sanktiointi voi haitata vaikeassa asemassa olevan
henkilén etenemistd, vaikka sanktioinnilla onkin oma paikkansa aktivoinnissa.
Aktivoinnissa pitdisi kiinnittdd huomiota yksilon vahvuuksiin ongelmien sijaan
ja ottaa huomioon hinen yksiléllinen ty6- ja toimintakykynsi, mutta myds ympé-
roivit rakenteelliset edellytykset.

Kannustinloukkujen todellisista ja konkreettisista vaikutuksista ihmisten kayt-
tdytymiseen on varsin vihin tutkimustietoa. T6issd kdydéin, vaikka se ei olisikaan
kannustavaa, eikd tydhaluttomuuden ole todettu olevan merkittava tydttomyyden
selittdjd. Tdmankin artikkelin HYPA-aineiston tarkastelu osoitti, ettd halu tehda
tyotd tyottomien keskuudessa on hyvin korkea. Sosiaaliturvajirjestelmén kannus-
tinrakenteita seki aktivointitoimia suunniteltaessa tulisi myos huomioida se, etti
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kannusteiden ja aktivoinnin kohteena olevat tyottomat ja pienituloiset eivit vilt-
tdmdittd reagoi samalla tavalla taloudellisiin kannusteisiin ja sanktioihin kuin tyos-
sd kdyvit ja turvatun toimeentulon omaavat. Luottamus muita ihmisii ja julkisen
vallan toimia kohtaan voi olla heikko pitkiddn tyottomini olleiden keskuudessa.
Tiétéd tukevia tuloksia saatiin HYPA-aineiston pohjalla, joka osoitti luottamuksen
olevan selvisti alempaa tyottomien keskuudessa verrattuna tygssakdyviin. Sosi-
aalisen luottamuksen puuttuminen voi aiheuttaa sen, ettid tyottomyysturvan ta-
loudellisilla kannusteilla ja sanktioilla voi olla vihin vaikutusta kohteena olevien
valintoihin. Pahimmassa tapauksessa kannustimien ja sanktioiden vaikutukset
kayttaytymiseen voivat olla vastakkaisia niiden alkuperiisen tarkoituksen suhteen.

Viite
1) Kysymykset eivit olleet mukana vuoden
2009 kyselyssa.
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Suomalaisten kokema
elaminlaatu nuoruudesta
vanhuuteen

uomalaisen hyvinvointipolitiikan tavoitteena on turvata kaikille kansalaisille

tasa-arvoiset mahdollisuudet hyvinvointiin ja hyvdin elimédn. Tédssd yhtey-
dessd voidaan viitata Sosiaali- ja terveysministerion asettaman maksupolitiikkaa
pohtineen tyoryhmin mietinnossd lausuttuihin sosiaali- ja terveyspolitiikan ta-
voitteisiin: ”Suomen terveyspolitiikan tavoitteena on pidentdd ihmisten terveyttd
ja toimintakykyistd elinaikaa, turvata jokaiselle mahdollisimman hyvi elimin-
laatu sekd vdhentdd viestoryhmien terveyseroja ja ennenaikaista kuolleisuutta”
(STM 2005). Keinoiksi ndhdddn hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja vieston
toimintakyvyn tukeminen, eriarvoisuuden vihentiminen, koyhyyden ja syrjdy-
tymisen torjuminen, erilaiset aktivoivat toimet sekd ympariston terveellisyydesti
ja turvallisuudesta huolehtiminen. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain uudistamista
pohtiva komitea toteaa viliraportissaan (STM 2010) seuraavaa: Sosiaalihuollon
tarkoituksena on edistdd ja yllapitda yksilon, perheen seki yhteisén hyvinvointia,
toimintakykyi ja sosiaalista turvallisuutta. Tehtdvidnid on tarjota oikea-aikaisesti
laadukkaita palveluja ja tukitoimia, vahvistaa osallisuutta, tasata hyvinvointieroja
sekd ehkdistd syrjdytymistd ja koyhyyttd. Tavoitteena on turvata jokaiselle mah-
dollisuus ihmisarvoiseen elaméin sen kaikissa vaiheissa.” Elaménlaadun ja hyvin-
voinnin teoreettisessa kirjallisuudessa esimerkiksi Amartya Sen (1993 ja 2009) ja
Anthony Giddens (2007) nostavat sosiaalisen oikeudenmukaisuuden toteutumi-
sen hyvinvointipolitiikan onnistuneisuuden keskeiseksi kriteeriksi.
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Yhteiskunnan onnistumista hyvinvointitavoitteiden saavuttamisessa on arvi-
oitu jo 1900-luvun alkupuolelta mittaamalla kansantuotteen kehitystd. 1960-lu-
vulla mukaan tulivat erilaiset normatiiviset, vdestén hyvinvoinnin tilaa kuvaavat
sosiaali-indikaattorit (esim. koulutustaso, tulotaso) ja 1970-luvulla subjektiivinen
eli ihmisten kokema hyvinvointi. Pohjoismaiselle hyvinvointitutkimukselle on
ollut tyypillistd lahestyd hyvinvointia yksilon tarpeiden ja niiden tyydyttdmiseen
kaytettdvissd olevien resurssien funktiona, lisiksi voidaan erottaa objektiivisen ja
subjektiivisen, eli koetun hyvinvoinnin tutkimussuunnat. Parin viime vuosikym-
menen aikana voimistuneen koetun eliminlaadun tutkimuksen hyvinvointiteo-
reettisessa suuntauksessa huomio kohdistuu yksilon objektiivisten elinolojen ja
subjektiivisen hyvinvoinnin viliseen vuorovaikutukseen. (Esim. Diener 1994 ja
20005 Felce & Perry 1997; Veenhoven 2000; George 2005.) Tama perustuu kisi-
tykseen, ettd vaikka erilaiset talousindikaattorit kuten tyollisyysaste ja bruttokan-
santuote (bkt) muovaavat yksiloiden elinympdristod ja elimin mahdollisuuksia,
ihmisen eliminlaadun kokemusta méirittdvit kuitenkin hinen oma arvionsa eld-
mistddn ja sosiaalisesta tilanteestaan (Cummins 1997; Eckersley 2000). Elamén-
laatua onkin alettu kiyttd4 yhi yleisemmin subjektiivisen hyvinvoinnin mittarina
etenkin terveydenhuollon vaikuttavuuden tutkimuksessa, mutta myos vdestotut-
kimuksissa (Hawthorne ym. 2006). Vuonna 2009 ilmestyneen niin kutsutun Stig-
litzin komitean raportin mukaan ihmisten hyvinvointia ei voida kuvata ainoastaan
kansantalouden tunnusluvuilla, vaikka taloudellinen kasvu ja aineellisen elintason
kohoaminen ovatkin olennaisia hyvinvoinnin osatekijoitd. Komitea korostaa, ettd
hyvinvointiin siséltyy laajassa katsannossa tekijoitd kuten koulutus, sivistys, kult-
tuuri, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi sekd ympiristoarvot. (Measuring the
progress of societies, www.oecd.org.)

Tissd artikkelissa analysoimme suomalaisen aikuisvieston kokemaa elimin-
laatua ja sen yhteyttd demografisiin ja sosioekonomisiin tekijoihin, palvelujen
kiyttoon ja subjektiivisiin palvelukokemuksiin eri ikiryhmissd. Kyseessd on en-
simmadinen valtakunnallinen, koko aikuisvieston koettua elimanlaatua moniulot-
teisesti tarkasteleva tutkimus. Osa analyyseista on rajattu alle 80-vuotiaisiin, silld
80 vuotta tdyttineiden eldminlaatua analysoidaan tarkemmin toisaalla tdssd kir-
jassa (Vaarama, Luoma, Siljanderi & Merildinen s. 150).

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millainen on suomalaisten 18 vuotta tayttineiden koettu eliminlaatu ja miten
se vaihtelee i4n ja sukupuolen mukaan? Vaihteleeko eliminlaadulle tirkeiden
tekijéiden merkitys elimankulun aikana?

2. Onko sosio-ekonomisilla tekijoilld (mm. tulot, koulutus, tydmarkkina-asema)
yhteyttd parhaassa tyoidssa olevien 18-59-vuotiaiden kokemaan elamanlaatuun?

3. Voidaanko erottaa joitakin ryhmis, joilla on suuri riski heikoksi koettuun eli-
ménlaatuun tai joilla mahdollisuudet hyvddn eliminlaatuun ovat muita pa-
remmat?
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4. Onko sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytolld sekd niihin kohdistuvalla tyytyvai-
syydelld assosiaatioita eliménlaatuun?

5. Voidaanko ja millaisia pddtelmid nostaa esiin suomalaisen hyvinvointipolitii-
kan roolista eliménlaadun tukijana, tuottajana ja mahdollistajana?

Eldmédnlaadun kidsite ja mittaaminen

Eliminlaadusta ei ole olemassa yhtd yleismaaritelmai, mutta valtaosa tutkijoista
sisillyttdd sithen melko samantyyppisié tekijoitd: aineellinen hyvinvointi, 1dheis-
suhteet, terveys ja toimintakyky, psyykkinen, emotionaalinen ja kognitiivinen hy-
vinvointi seki kisitys itsestd (Cummins 1997, Pieper & Vaarama 2008). Esimer-
kiksi David Felce ja Jonathan Perry (1997) méirittelevit eliminlaadun keskeisiksi
osa-alueiksi fyysisen, aineellisen, sosiaalisen, emotionaalisen ja tuottavan hyvin-
voinnin, ja heiddn mukaansa yksilon arvio eliminlaadustaan mairaytyy hidnen
objektiivisten elinolojensa ja subjektiivisen arvionsa funktiona. Ruut Veenhoven
(2000) puolestaan puhuu “elimin neljastd laadusta” tarkoittaen tilld elinolojen
laatua, sisdisten voimavarojen laatua, eliman merkityksellisyyttd ja hyodyksi ole-
misen tunnetta. Madritelmid yhdistéi se, ettd kaikkiin siséltyvit fyysiset, psyykki-
set, sosiaaliset ja elinympiristoon ja elinoloihin liittyvit asiat (vrt. esim. “having,
loving, being”-teoreema, Allardt 1980). Kisitteitd eliminlaatu, elimiidn tyyty-
viisyys ja koettu hyvinvointi kiytetddn myos toistensa synonyymeina (Eckersley
2000; George 2005). Eldméan tyytyviisyyden on todettu liittyvén tulojen riittivyy-
teen, hyviksi koettuun terveyteen, hyviin asuinoloihin, vihiiseen sairastavuuteen,
optimistiseen eliminasenteeseen ja perheongelmien vihiisyyteen (Kainulainen
1998), mutta my6s ikddn, sukupuoleen, koulutukseen, ammattiasemaan ja per-
soonallisuustekijoihin (Veenhoven 1996). Lisiksi eldiménlaatua pidetidn moni-
ulotteisena ja dynaamisena ilmioni, joka vaihtelee yksilollisesti elimankulun ja
elimintilanteiden mukaan. (Walker & Mollenkopf 2007).

Lahestymme tédssd elimadnlaatua WHO:n miéritelmdin tukeutuen. Sen mu-
kaan eldminlaadussa on kyse yksilon arviosta elimistdan siind kulttuuri- ja arvo-
kontekstissa, missd hin eld, ja suhteessa hinen omiin pdaméaariinsd, odotuksiinsa,
arvoihinsa ja muihin hinelle merkityksellisiin asioihin. Kyseessd on laaja-alainen
kasite, johon vaikuttavat monimutkaisella tavalla ihmisen fyysisen terveyden tila,
psyykkinen tila, autonomian aste, sosiaaliset suhteet seki yksilon ja hinen elinym-
paristonsi vilinen suhde. (WHOQOL Group 1995). WHO on kehittinyt elimin-
laadun maiéritelmddnsd myos kaksi mittaria: laajan WHOQOL-100 -mittarin ja
siitd lyhyen version WHOQOL-Bref. Tdmi lyhyt mittari soveltuu niin vdestotut-
kimuksiin kuin kansainviliseen vertailuunkin. (WHOQOL Group 1996 ja 1998;
Skevington ym. 2004). WHOQOL-Bref -mittarissa eliménlaatu jaetaan fyysiseen,
psyykkiseen, sosiaaliseen ja ympiristoulottuvuuteen, joista viimeksi mainittuun
sisdltyvit myos elinolot sekd ympdriston ihmiselle antama tuki kuten palvelut,
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turvallisuus ja esteettomyys sekd psykososiaalinen tuki. Niin ollen mittari vastaa

hyvin edelld mainittuja teoreettisia madritelmii (ks. myds Lawton 1991). Sosiaali-

tutkimuksessa WHO:n eldminlaatumittaria on toistaiseksi kidytetty vahan vaikka
sen voidaan olettaa soveltuvan hyvin myos hyvinvointiteoreettiseen eliminlaadun
tutkimukseen, jossa tutkimuksen kohteena on aineellisten elinolojen ja koetun

elimanlaadun viliset yhteydet (vrt. Diener 1994; Diener ym. 1999; Eckersley 2000;

George 2005).

WHOQOL-Bref -mittari kisittdd 26 kysymysti jaettuna eliminlaadun fyysi-
seen (7 kysymystd koskien fyysistd terveyttd), psyykkiseen (6 kysymystd psyyk-
kisestd hyvinvoinnista), sosiaaliseen (3 kysymystid sosiaalisesta hyvinvoinnista) ja
ympiristoulottuvuuteen (8 kysymystd asuin- ja elinympiristéon, rahojen riitti-
vyyteen sekd terveys-, vapaa-ajan ja liikkennepalvelujen saatavuuteen liittyen). Li-
sdksi mittari sisdltdd Likert-asteikolliset (1 erittdin tyytymiton — 5 erittdin tyyty-
viinen) yleismittarit koetusta terveydestd (kuinka tyytyviinen olet terveyteesi?)
ja yleisestd eliminlaadusta (millaiseksi arvioit eldiménlaatusi?) Tiéssd tutkimuk-
sessa kdytetddn vilimatka-asteikollista mittausta indeksilla 0-100 (WHOQOL
Group 1996 ja 1998). Tutkijat suosittavat WHOQOL-Bref -mittarin kiytt6d niin,
ettd koko mittarin summapisteiden sijasta keskitytddn eri ulottuvuuksien (fyysi-
nen, psyykkinen, sosiaalinen ja ympéristo) sisdiseen vaihteluun ja ulottuvuuksien
omiin summapisteisiin, sekd ulottuvuuksien yhteyksiin koettuun yleiseen elimin-
laatuun. Maiden vilisissd vertailuissa tulisi olla varovainen etenkin jos vertailu-
maat ovat kulttuuriltaan kovin erilaisia. (Theuns ym. 2010) WHOQOL-Brefin
suomenkielinen versio kehitettiin vuonna 2004 (Vaarama & Muurinen 2005;
Vaarama ym. 2008), ja sitd on kiytetty tdhidn saakka erilaisissa osapopulaatioissa,
eritoten idkkiilld (Vaarama ym. 2006; Huusko ym. 2006; Vaarama ym. 2008; Vaa-
rama 2009.) Vuoden 2009 HYPA-aineisto antoi mahdollisuuden testata mittarin
psykometriset ominaisuudet myds Suomessa viestotasolla, ja ne todettiin hyviksi.
(Vaarama ym, tulossa).

On tavallista, etti WHOQOL-Bref mittarin kanssa kiytetddn myds lisimuut-
tujia analysoitaessa eliminlaadun eroja eri viestoryhmilla. Tdssd tllaisina mitta-
reina kdytetddn erditd rekisteritietoja (ks. HYPA-aineistoliite tdssé kirjassa):

1. Demografiset muuttujat: ikd, sukupuoli. Tdssd yhteydessi kdytetdan myos ka-
sitteitd “kolmas ja neljds ikd”. Edelliselld tarkoitetaan yleensi ikdd eldkkeelle
siirtymisen ja varsinaisen vanhuuden vililld (esim. 60—-79-vuotiaita) ja jalkim-
madiselld varsinaista vanhuutta eli 80 vuotta tayttdneitd (Lasslett 1977)

2. Sosio-ekonomista tilaa kuvaavat muuttujat: koulutus (peruskoulu, keskiaste,
alempi- ja ylempi korkeakouluaste), tydmarkkina-asema (ty6llinen, tyoton,
yrittdja, eldkkeelld, opiskelija/varusmies/ muu), siviilisddty (naimaton, avo- tai
avioliitto, leski, muu), asuntokunnan koko (1,2,3+ henkildd), kotitalouteen
kuuluvien lasten iki (alle 7, 7-17 v), subjektiivinen taloudellinen tilanne (me-
nojen kattamisen helppous), toimeentulotuen asiakkuus seki objektiivisesti
mitatut tuloneljinnekseen kuuluminen (oecd-standardoidut tulot), ja kotita-
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louden kiytettdvissa olevien tulojen logaritmi (log kiytettavissd olevat-tulot,
Oecd-normeeratut, suhdelukuasteikollinen)

3. Asuinympiristod kuvaavat muuttujat: vastaajan raportoima asuinalue (kau-
pungin keskusta, esikaupunki tai 14hi6, kuntakeskus, haja-asutusalue)

4. Palvelujen kiytt64 ja palvelukokemuksia kuvaavat muuttujat: ladkarissa kayn-
nit viimeisen 12 kk:n aikana, julkisten sosiaalipalvelujen kiytto viimeisten
12 kk:n aikana, tyytyviisyys terveyspalveluihin/sosiaalipalveluihin.

Analyysimenetelmit ja tutkimusaineisto

Elaméanlaadun jakaumia kuvataan frekvenssianalyysin avulla. Elimé4nlaadun vaih-
telun selittimiseksi ja heikon eliminlaadun riskitekijoiden identifioimiseksi kay-
tetddn askeltavaa lineaarista ja logistista regressioanalyysid. Riskiryhmien identi-
fioimiseksi kidytetddn aineistoldht6istd ryhmittelyanalyysid, jossa ei ole ryhmistid
mitddn ennakkotietoa tai oletusta jakautumisesta eri taustatekijoiden mukaan.
Tutkimusaineisto koostuu niistd 4 306 henkilostd, jotka vastasivat WHOQOL-Bref
kysymyksiin puhelin- (18-79-vuotiaat) tai kdyntihaastattelussa (80+) osana HY-
PA-tutkimusta (ks. aineistoliite). 48 % tutkittavista on miehii ja 52 % naisia. Kaik-
kiaan 3933 (91 % ) on alle ja 373 (9%) yli 80-vuotiaita Valtaosa on 25-59-vuotiai-
ta, noin joka neljis on “kolmasikdinen” eli 60—79-vuotias, nuoria (alle 25-vuotias)
on runsas kymmenys ja “neljasikildinen” (80+) vajaa kymmenesosa. Kahdella vii-
desti on keskiasteen, kolmasosalla korkea-asteen ja vajaalla kolmanneksella perus-
asteen koulutus. Valtaosa on tyossi, elidkkeelld runsas joka viides.

Aineistojen jakaumat taustamuuttujittain on esitetty liitetaulukossa 1. Suhtees-
sa koko viestoon nuoret (alle 24 v) ovat aliedustettuina ja vanhat (80+) yliedus-
tettuina. Timi on kahdesta syystd melko tavallinen tulos. Ensinnékin jos halutaan
idkkdaimmista edustava aineisto, on otoksessa painotettava heiddn osuuttaan vies-
toosuuttaan enemmain. Toiseksi, nuoria ja erityisesti alle 25-vuotiaita miehid on
vaikeata tavoittaa tallaisiin tutkimuksiin ilman osallistumista motivoivien tekijoi-
den, kuten esim. palkintoarvontojen, kdyttod. Monissa tutkimuksissa on havaittu
kadon kohdistuvan heikommissa elinoloissa eldviin ryhmiin, joten titd taustaa
vasten tulokset saattavat antaa nuorten tilanteesta todellisuutta myénteisemman
kuvan.

Tdmin artikkelin malleissa kdytetdin tavanomaista pns-regressioanalyysia,
jossa standardoitujen betakertoimien tai vakioitujen regressiokertoimien tarkoi-
tuksena on osoittaa vuorovaikutuksen voimakkuus ja suunta (+ —) suhteessa mal-
lin muihin muuttujiin. Toinen kiytetty menetelmi on logistinen regressioanalyy-
si, joka kuvaa selitettdvin tapahtuman todennikoisyyttd. Logistisessa analyysissa
OR (odds ratio) tai riskisuhteiden avulla kuvataan todennikoisyyttd selvitettivin
tekijan suhteen. Perusvaihtoehdossa tai referenssiryhmissi riskisuhde on tasan 1,
mikd merkitsee sitd, ettd alle yhden riskisuhteet merkitsevit riskin vihentymistd
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(esim. OR=0,5; riski puolittuu), ja vastaavasti yli yhden riskisuhteet merkitsevit
riskitason kasvamista (esim. OR=2; riski kaksinkertaistuu). Tilastollinen merkit-
sevyys ilmoitetaan jokaisen muuttujan osalta 5 (*), 1 (**), 0,1 %:n (***) riskita-
soilla tai 95 %:n, 99 %:n tai 99,9 %:n luottamusvilein. Adj. R2 ja pseudoR2 -luvut
kuvaavat mallin selitysastetta, missd 0 (tai 0 %) tarkoittaa sitd, ettd malli ei selitd
lainkaan kohdemuuttujan vaihtelua, tai 1 (100 %) mikd merkitsee, ettd malli selit-
tdd kohdemuuttujan vaihtelun tdydellisesti.

Suomalaisten yleinen eliménlaatu on korkea
myohdiseen ikddn saakka

Suomalaisvieston eliménlaatu on niin yleiseni eliminlaadun kokemuksena kuin
eri ulottuvuuksilla mitatenkin korkea. Kaikkiaan noin 80 % suomalaista kokee
yleisen elimanlaatunsa erittdin hyviksi tai hyviksi kunnes saavutetaan 70. ikdvuo-
si, jolloin osuus putoaa 73 %:iin. 80 vuotta tiyttineistd endd 57 % kokee eldimin-
laatunsa hyviksi, mutta my6s keskinkertainen arvio on melko yleinen (30-40 %).
Erot ovat tilastollisesti merkitsevid. Terveydentilansa kokee huonoksi noin 10 %
alle 70 vuotiaista, kun 70 vuotta tiyttineilld osuus kohoaa 18 %:iin. Alle 70 vuoti-
aista terveytensd hyviksi kokee 73 %, mutta yli 80-vuotiaista endd 63 %. Aiemman
Terveys 2000 -tutkimuksen perusteella terveytensi koki hyviksi tai melko hyviksi
kaksi kolmesta tyoikiisestd, ja sama siis vahvistuu tdssakin aineistossa. (vrt. Aro-
maa & Koskinen 2002).

WHOQOL-Brefilld mitaten suomalaisten eldiménlaatu siilyy korkeana myohéi-
seen ikddn (taulukko 1.). Naisten kokema elimanlaatu on piidsidntoisesti miehid
hiukan heikompi kaikilla muilla paitsi sosiaalisella ulottuvuudella, mutta tyytyvii-
syydessd omaan terveyteen ja yleisessd eliminlaadussa ei juuri ole eroja. Poikke-
uksen muodostavat 45-59-vuotiaat naiset, joilla sekd psyykkinen ettd sosiaalinen
eliminlaadun ulottuvuus saa ikiryhménsd miehid paremmat arvot, ja 80 vuotta
tdyttineet naiset, jotka ovat ikiryhminsi miehid tyytymattomampii terveyteensi.

Tuloksista havaitaan my®ds, ettd kaikilla eldménlaadun neljalld ulottuvuudella
elaminlaatu laskee idn karttumisen my6td niin, ettd jokainen ikdryhma saa edel-
listd heikompia arvoja. WHOQOL-Bref ei sisill4 tietoa siitd, milloin mittarin pis-
te-erot ovat merkitsevid. David Osoban ym. (1998) mukaan kliinisilld mittareilla
yleensd kymmenen pisteen erot ovat tilastollisesti merkitsevid. Nain arvioituna
elaminlaatu heikkenee idn myotd merkitsevisti fyysiselld ja psyykkiselld ulottu-
vuudella, mutta ei sosiaalisella eikd ymparistoulottuvuudella. Lisdksi merkittavit
erot alkavat ilmet4 vasta 80 vuotta tayttaneilld sitd lukuun ottamatta, ettd 60 vuot-
ta tdytettyddn miehet kokevat fyysisen eliménlaatunsa merkittivisti heikommak-
si kuin alle 25-vuotiaana. Kaikkiaan siis voidaan sanoa, etti suomalaiset kokevat
elamanlaatunsa hyviksi aina 80 ikdvuoteen saakka, mink3 jilkeen fyysiset vaivat ja
psyykkisen hyvinvoinnin heikkeneminen alkavat tasaisesti vihentai siti.
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TAULUKKO 1. Elamanlaadun ika- ja sukupuolittaiset keskiarvot suomalaisella 18-98 v. vdestolla. WHOQOL-Bref.
keskiarvo (ka) ja keskihajonta (sd). Vaihteluvalit (0 heikoin — 100 paras) paitsi yleisQol ja terveys (1 heikoin — 5
paras).

WHOQOL-Bref ulottuvuus
Fyysinen | Psyykkinen | Sosiaalinen | Ymparisto | YleisQol Terveys | Havaintoja
ka (sd.) ka (sd.) ka (sd.) ka (sd.) ka (sd.) ka (sd.) (N)

18-24

Miehet 87(11,9) 79 (13,4) 82 (20,1) 78 (12,4) 4(0,7) 4(0,9) 198
Naiset 83(13,1) 75(14,7) 84 (16,3) 78 (11,0) 4(0,8) 4(1,0) 250
25-44

Miehet 83(13,9) 77 (13,5) 79 (16,3) 77(12,3) 4(0,7) 4(1,0) 686
Naiset 80 (15,4) 76 (14,2) 82 (16,6) 76 (12,5) 4(0,7) 4(1,0) 631
45-59

Miehet 78 (16,8) 74 (14,6) 77 (17,6) 77 (12,7) 4(0,8) 4(1,0) 537
Naiset 78 (16,1) 76 (12,9) 80 (15,3) 77 (12,4) 4(0,7) 4(1,0) 580
60-69

Miehet 76 (18,2) 75 (14,0) 76 (16,3) 79 (13,0) 4(0,7) 4(1,0) 325
Naiset 75(17,7) 74 (14,6) 78 (16,2) 77 (13,3) 4(0,8) 4(1,0) 316
70-79

Miehet 72 (15,8) 71 (13.3) 75(15,7) 77 (12,9) 4(0,8) 4(1,0) 190
Naiset 69 (18,8) 71 (12,8) 79 (15,7) 76 (13,3) 4(0,7) 4(1,1) 206
80+

Miehet 63 (19,6) 66 (16,6) 77 (18,3) 73 (14,5) 4(0,7) 4(1,0) 119
Naiset 61(19,4) 64 (15,7) 77 (18,2) 70 (15,3) 4(0,8) 3(1,0) 251
Koko vaesto

Miehet 79 (16,8) 75(14,3) 78(17,2) 77 (12,8) 4(0,8) 4(1,0) 2 065
Naiset 76 (17,7) 74 (14,5) 80 (16,4) 76 (13,0) 4(0,8) 4(1,0) 2241
Yhteensa 77(17,4) 74 (14,4) 79 (16,8) 77 (12,9) 4(0,8) 4(1,0) 4306

WHOQOL-Brefisti on toistaiseksi saatavilla vihin satunnaisotantaan perus-
tuvaa videstotason vertailutietoa. Verrattuna tanskalaisiin (Noerholm ym. 2004),
norjalaisiin (Hanestad ym. 2004) ja australialaisiin (Hawthorne ym. 2006) on suo-
malaisten eliménlaatu sukupuolesta riippumatta lihes kaikilla ulottuvuuksilla sa-
maa tasoa tai hiukan parempi (taulukko 2). Tuloksiin on kuitenkin suhtauduttava
varauksella aineistojen mahdollisten erojen takia. Jo se, ettd suomalaisen aineiston
havaintomaird ja reliabiliteetti on korkeampi kuin muissa maissa vaikuttaa ver-
tailtavuuteen.
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TAULUKKO 2. Eldméanlaadun ulottuvuuksien vaestotason keskiarvot (ka) ja
keskihajonnat (sd.) kolmessa Pohjoismaassa ja Australiassa.

Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen Ymparisto
Valtio (havaintoja) ka (sd.) ka (sd.) ka (sd.) ka (sd.)

Suomi (n = 4 306) 77(17) 74 (14) 79 (17) 77 (13)
Tanska (n =1 101) 82 (17) 71 (16) 67 (18) 75 (16)
Norja (n =1 691) 75(17) 69 (14) 69 (16) 69 (14)
Australia (n = 866) 74 (18) 71(14) 72 (18) 75(13)

Eldménlaadulle merkitykselliset asiat vaihtelevat
elamankulun aikana

Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd aineellinen hyvinvointi, liheissuhteet, terve-
ys ja toimintakyky, psyykkinen, emotionaalinen ja kognitiivinen hyvinvointi seki
kasitys itsestd ovat tirkeitd elimidnlaadun rakentajia. Lisdksi elimédnlaadun olete-
taan vaihtelevan yksilollisesti elamankulun ja elimintilanteiden mukaan, vaikka
eri ikiryhmii vertailevia viestotason tutkimuksia onkin toistaiseksi saatavilla vain
vihin (Walker & Mollenkopf 2007.) Tamén tutkimuksen viestétason analyysit
tukevat oletusta niin kaikille yhteisista tekijoistd kuin eri tekijoiden merkityksen
vaihtelusta eliminkulun aikana.

Taulukossa 3 on esitetty yleisen eldminlaatupistemidérin tilastollisesti mer-
kitsevit yhteydet WHOQOL-Bref -mittarin eri ulottuvuuksien yksittiisiin kysy-
myksiin. Tulosten mukaan fyysisill tekijoilld kuten ty6- ja toimintakyvylld, mutta
myds psyykkisilld tekijoilld, kuten riittavalld tarmolla arkipéivad varten ja kyvylld
nauttia elimistd, on voimakas yhteys eliménlaatuun ikdryhmaéstd riippumatta.
Nuoremmissa ikdryhmissd (18-24 ja 25-44) eliminlaatua kohentavat erityisesti
elimin kokeminen merkityksellisend ja kielteisten tuntemusten vihdisyys. Van-
hemmissa ikdryhmissd (70-79 ja 80+) puolestaan korostuvat tyytyviisyys tervey-
dentilaan ja laheisiltd sekd ystiviltd saatu tuki. Kaikkiaan tuloksista voi péitells,
ettd nuorten eliménlaadulle on tirkedd kokea elama merkitykselliseksi, keski-ikai-
sille jaksaa tyon, arjen ja taloudellisten huolien paineessa, kolmasikdisille siirty
hyviakuntoisina elikkeelle tai kyetd jatkamaan tydeldmassd, ja neljasikdisille hyvi
terveys, ystivien tuki ja kunnollinen y6uni.
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TAULUKKO 3. Elaménlaadun yleisarvosanalle tarkeat osatekijat eri ikdryhmissa.
Lineaarinen regressioanalyysi. Tilastollisesti merkitsevat vakioidut kertoimet vaikutusten

suuruusjarjestyksessa (std.beta).

18-24
(n=447)

Elama on mer-
kityksellista ***
(0,284 +)

Nauttii elamasta

*kk

(0,186+)

Hyva liikuntakyky

*kk

(0,163+)

On negatiivisia
tuntemuksia ***
(0,089-)

Tyytyvaisyys
itseensa *
(0,097+)

Tyytyvéinen jouk-
koliikenteeseen *
(0,096-)

Hyva keskittymis-
kyky *

(0,094+)

Riittavasti rahaa *
(,088+)

Tarvitsee
|adkitysta*
(0,088-)

Adj.R2 = 43,8 %

25-44
(n =1315)
Nauttii elamasta

* kK

(0,254+)

On negatiivisia
tuntemuksia ***
(0,186-)

Tyytyvainen
terveyteensa

(0,143+4)

*kk

Tyytyvainen
kykyynsa hoitaa
paivittaiset
aktiviteetit ***
(0,077+)

Elama on mer-
kityksellista **
(0,071)

On ystavia**
(0,061+)

Hyva keskittymis-
kyky *
(0,056+),

Adj.R2 = 46,5 %

45-59
(n=1120)
Nauttii elamasta

* kK

(0,317+)

Riittavasti tarmoa
arkipaivaa varten
* kK

(0,142+)

On negatiivisia
tuntemuksia ***
(0,114-)

Tarpeeksi tietoa
paivittdisen ela-
man kannalta
tarkeista asioista
* %

(0,087+)

Tyytyvdinen
terveyteensa**
(0,085+)

Tyytyvainen
ulkonakoonsa*
(0,081+)

Riittavasti rahaa*
(0,068+)

Tyytyvadinen
sukupuoliela-
maansa **
(0,061+)

Tyytyvaisyys
itseensa*®
(0,061+)

Adj.R2 =413 %

Riittavasti tarmoa
arkipadivaa varten
* kK

(0,213+)

Nauttii elamasta

* kK

(0,193+)

On negatiivisia
tuntemuksia ***
(0,137-)

Hyva keskit-
tymiskyky ***
(0,120+)

Terveellinen
ymparisto *
(0,087+)
Tyytyvéinen jouk-
koliikenteeseen*
(0,079+)
Tyytyvéinen suku-
puolieldamaansa*
(0,064-)

Adj. R2 = 44,8 %

Nauttii elamasta

* kK

(0,200+)

Tyytyvdinen ter-
veyteensa ***
(0,166+)

Hyva liikunta-
kyky *kk
(0,154+)

On negatiivisia
tuntemuksia ***
(0,153-)

Tyytyvdinen
itseensa **
(0,111+)

Tarvitsee
ladkitysta *
(0,106-)

Riittavasti rahaa

*

(0,098+)

Adj.R2 =359 %

60-69 70-79 80+
(n=645) (n=399) (n=372)

Tyytyvadinen
terveyteensa
(0,272+)

* kK

Riittavasti tarmoa
arkipaivaa varten

* kK

(0,210+)

Tyytyvainen
ystavilta saatuun

tukeen **
(0,155+)
Nauttii elamasta

*k

(0,135,+)

Tyytyvadinen
unensa laatuun **
(0,117+)

Adj.R2 = 38,8 %

T-arvo merkitsevyys: * = p < .05, ** = p<.01, ***=p<.001. Suluissa vaikutuksen suunta () negatiivinen kerroinvaikutus
ja (+) positiivinen kerroinvaikutus. Adj. R2 tarkoittaa selitettdvien muuttujien maaraan sovitettua tilastollista selitysastet-
ta, joka vaihtelee valilld 0-100 %.
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Eliamianlaatukin on sosiaalisesti valikoivaa

Edelld todettiin ensinnikin, ettd suomalaiset kokevat eldiminlaatunsa pddsdan-
toisesti korkeaksi, ja vasta varsin korkeassa idssd koettu eldiminlaatu heikkenee
merkitsevasti. Toiseksi nahtiin, ettd elaménlaadulle tirkeiksi koetut ja sen vaih-
telua selittdvit tekijat vaihtelevat eri ikdryhmissd, miki todentaa paatelmai siit,
ettd hyvin eldiminlaadun rakennuspuut vaihtelevat ihmisen elimankulun aikana.
Seuraavaksi siirrytdian tarkastelemaan kysymysti siitd, missd méirin elimanlaatu
liittyy yksilon sosioekonomiseen asemaan, ja kohderyhmiksi otetaan 18—59-vuo-
tiaat tyoikiiset. Selitettdviksi tekijiksi otetaan keskimaéraistd heikommaksi koettu
elamanlaatu, ja selittdvina tekijoind ovat koulutus, tydmarkkina-asema, kotitalou-
den koko, toimeentulotuen asiakkuus, suhteelliset tulot ja sukupuoli. Logistisen
regressiomallin kertoimet ilmaisevat todennikoisyyden, jolla kukin tarkastelluista
muuttujista liittyy heikon elimanlaadun riskiin. Vertailutason arvo on aina tasan
yksi ja yli yhden kerroin viittaa riskin todentumiseen. Alle yhden kerroin puoles-
taan on merkki heikolta eliminlaadulta suojaavasta tekijasti. (Taulukko 4.)

Tulosten mukaan tyoikiisten yleisen elimdnlaadun merkitsevimmat riskiteki-
jit ovat tyokyvyttomyyselikkeelld olo, ty6ttomyys ja toimeentulotuen asiakkuus.
Kun kotitalouden tulot kasvavat, vihenee myos riski heikkoon eldménlaatuun.
Kotitalouden koon kasvaessa yli 3 henkeen myos tyytyviisyys omaan terveyteen
kasvaa. Tyytymattomimpid taas ovat tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat. Sen sijaan
koulutus ei tilastollisesti merkitsevisti lisdd eikd vahenni yleistd elimanlaatua eikd
tyytyviisyyttd terveyteen. Verrattuna perusasteen koulutuksen saaneisiin korke-
ampi koulutus kuitenkin niyttis lisddvin riskid heikompaan psyykkiseen ja sosi-
aaliseen eliminlaatuun, joskin alempi korkeakouluaste suojaa heikolta elimin-
laadulta ympéristoulottuvuudella. Tulos viittaa siihen, ettd koulutuksella ei tdssd
tarkastelussa ole merkitystd psyykkiselle ja sosiaaliselle eliminlaadulle, mutta pa-
rempi koulutus parantaa tyytyvaisyyttd elinoloihin. Keskeisid tuloksia on esitetty
myos kuviossa 1.

Tyomarkkina-asemalla nidyttdd olevan erittdin suuri merkitys etenkin fyysi-
selle mutta myos psyykkiselle eliminlaadulle. Verrattuna tygssakiyviin tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld olo miltei seitsenkertaistaa riskin heikkoon fyysiseen ja miltei
kolminkertaistaa riskin heikkoon psyykkiseen eliménlaatuun. Tyottomilli taas on
yli kaksinkertainen riski heikkoon yleiseen eldméinlaatuun, ja miltei kaksinkertai-
nen riski heikentyneeseen psyykkiseen eliminlaatuun. Riski heikkoon fyysiseen ja
ympiristolliseen eliménlaatuun on yli puolitoistakertainen. Kotona eli tyémark-
kinoiden ulkopuolella olevien riski heikentyneeseen fyysiseen eliminlaatuun on
miltei kaksinkertainen. Toimeentulotuen asiakkuus on niin ikddn yksi merkitti-
vimmistd hyvin eliminlaadun riskitekijoisti, silld se lisdd riskid heikkoon fyysi-
seen, psyykkiseen ja ymparistolliseen eliminlaatuun, ja heikentdd myos yleistd
elimadnlaadun kokemusta. Naissukupuoli lisdd heikon fyysisen ja ympéristollisen
eliminlaadun riskid, mutta suojaa sosiaalista elimanlaatua. Paras suoja heikon
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TAULUKKO 4. Sosioekonomisten tekijéiden yhteys tydikaisilla heikon elamanlaadun riskiin WHOQOL-Brefin
elamanlaadun eri ulottuuvuuksilla. Logistinen regressioanalyysi. Odds ratios (OR) eli riskisuhdeluvut. OR > 1,
kasvanut riski; OR < 1, heikolta elamanlaadulta suojaava tekija.

Elamanlaa- | Tyytyvaisyys
dun yleisar- | terveyteen

lkéryhma vosana
havaintoja - n 2608 2608 2603 2608 2611 2611
muuttuja- —
riskisuhdeluvut o8 o8 = i L o8
Keskiaste 1,191 1,306* 1,147 1,121 1,114 912
Al 915 941 1,292* 723 702 750
korkeakouluaste
et 1,174 1,208 1,463* 767 1,068 1,266
korkeakouluaste
Tybton 1,651%%* 1,779%** 1,159 1,637*** 2,047+ 1,358
ljokyiyamyyss 6,705%**  2,789*** 1,08 1,485 2,545*** 4,089%**
elakkeella
Opiskelija 1,305 1,283 1,043 ,890 1,283 1,281
Kotona tai muu 1,765* 1829 ,982 1,369 1,263 1,062
Ml e gl 956 1990 1,205 1317 1,069 1,119
kotitaloudessa
ISl viapsia 923 1,086 1,164 959 1946 1,110
kotitaloudessa
2 hig:n kotitalous 764* 715%* ,538%** 846 885 787
3 hl6:n kotitalous ,906 1,457** 1,260 ,990 1,176 877
yli 3 hl6:n kotitalous ,762 ,503* ,509*** ,876 ,646 ,652*
Nainen 1,368*** 1988 691%** 1,167* 1930 1,190
VAT e 2,068*** 1,845%** 1,320 1,598* 1,596* 1,221
saaja
soalaie gl 802** 808** ,909 613%%* 608*** 859
(oecd)
Nagelkerke,

R2=104%  R2=69%  R2=54%  R2=8,6% R2=8,2 % R2=5,2 %
pseudoR2

Vakioitu ikaluokat (18-24, 25-44, 45-59), tydmarkkina-asema (ty6llinen, ty6ton, tydkyvyton, tyokyvyttomyyselakeldinen
ja kotona/muu) ja asuinpaikka (kaupunki, esikaupunki/lahid, kuntakeskus, maaseutu). Viiteryhma lihavoitu. T-arvo
merkitsevyys* =p<.05, *=p<.01, **=p<.001***. Mallin selitysaste on Nagelkerke, ndennais-R2.

elimanlaadun riskeiltd on riittdvd toimeentulo ja kahden hengen kotitaloudessa
asuminen. Kahden ja yli 3 hengen kotitaloudessa asuminen suojaa seki psyykkisen
ettd sosiaalista eldiminlaadun riskitekijoilta.

Tyon merkitys suomalaisten tyoikdisten elimanlaadulle ndyttdd timin analyy-
sin perusteella aivan keskeiseltd. Suomalaisille tyoikiisille on myos tirkedd saada
toimeentulonsa tydsti, silld toimeentulotuen varassa eliminen heikentii eliman-
laatua kaikilla muilla paitsi sosiaalisella ulottuvuudella. Sen sijaan ansiotulojen
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[ ] Kotitalouden tulot
Ympaéristd ] Nainen

[ ] 2 hl&:n kotitalous

B Tyokyvyttdmyyselakkeella

Sosiaalinen L
. Ty6tén

Psyykkinen

Fyysinen

r 6,7
3

KUVIO 1. Heikon eldamanlaadun riskitekijat (riskisuhteet>1), parhaassa tyoiassa olevilla, elamanlaadun ulottu-
vuuksittain 18-59 v.

0 0.5 1 1.5 2 2.5

kasvu suojaa heikolta fyysiseltd elaménlaadulta, mika sopii hyvin yhteen sen kans-
sa, ettd ailemmissa tutkimuksissa mm. kuolleisuuserojen on havaittu korreloivan
voimakkaasti tuloerojen kanssa (Martikainen ym. 2001 ja 2005). Tulokset sopivat
hyvin yhteen aiemman tutkimuksen kanssa myos siin4, ettd huonoksi koettu ter-
veys aiheuttaa tyottomyys- ja eldkeriskin, joka heijastuu myos heikentyneend sub-
jektiivisena eliménlaatuna (Bockerman & Ilmakunnas 2009).

Vihin koulutetuilla nuorilla ja vanhoilla leskinaisilla
suurin riski heikkoon eldménlaatuun

Seuraavaksi tarkastelemme eldminlaadun jakautumista demografisten ja sosio-
ekonomisten taustatekijoiden suhteen ryhmittelyanalyysin keinoin. Ryhmittely-
analyysi jakaa havainnot ryhmiin kohdemuuttujan arvojen suhteen, kun mallin-
netaan kohdemuuttujaan liittyvii taustatekijoitd, kuten koulutusta, toimeentuloa,
tydmarkkina-asemaa. Mallinnuksen etuna on se, ettd ryhmittelyyn ei kiytetd etu-
kiteisoletuksia havaintojen sijoittumisesta kohdemuuttujan suhteen, vaan malli
sijoittaa tietyn etdisyyden piddssid olevat havainnot ryhmiksi matemaattisen funk-
tiolaskennan avulla.

Ryhmittelyanalyysi erotteli tutkittavat kolmeen elimadnlaadun suhteen erilai-
seen osajoukkoon. Ensimmdiselld osajoukolla on paras eliminlaatu, silld ryhmén
pistemdirit ovat suomalaisten viitearvoja (taulukko 5) tilastollisesti merkitsevisti

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2010 137



TAULUKKO 5. Elaméanlaatu eri ryhmissa. Ryhmittelyanalyysi, 18-98-vuotiaat,
keskiarvo (ka) ja keskihajonta (sd).

Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen Ympaéristo
ka (sd.) ka (sd.) ka (sd.) ka (sd.)

Osajoukko 1. 83(12,9) 77 (12,0) 82 (14,7) 78 (11,5)
Keski-ikaiset, 25-59 v.

Osajoukko 2. 71 (18,8) 72 (14,5) 76 (16,7) 77 (13,6)
Kolmas ikd 6079 v.

Osajoukko 3. 73 (19,4) 70 (15,9) 77 (18,5) 74 (14,2)
Nuoret 18-24 v. ja

iakkaat 80+ v.

Koko vaesto 77 (17,4) 74 (14,3) 79 (16,6) 77 (13,0)

korkeammat kaikilla ulottuvuuksilla. Tdma ryhma kattaa 44 prosenttia (n=1 899)
HYPA-aineiston havainnoista, joten noin kaksi viidestd suomalaisesta kuuluu nii-
hin ”onnekkaisiin”. He ovat tyypillisesti 25-59-vuotiaita, tydssikdyvid, perheellisid

3—4 hengen talouksissa eldvid henkiloitd, jotka kokevat taloudellisen tilanteensa
hyviksi ja terveytensd erittdin hyviksi. Osajoukossa on poikkeuksellisen vihin
tyottomid, eldkeldisid ja yksineldjid. Tulos vahvistaa aiemman analyysin (taulukko
4.) tulosta eliminlaadun sosiaalisesta valikoivuudesta ja hyvii eldminlaatua suo-
jaavista tekijoista.

Toinen osajoukko koostuu joko jo eldkkeelle jadneisti tai sen kynnykselld ole-
vista 60—79-vuotiaista "kolmasikélaisista” (27,3 % havainnoista, n= 1 175). Heididn
kokemuksensa eliminlaadustaan on ympéristoulottuvuutta lukuun ottamatta
kaikilla muilla ja erityisesti fyysiselld ulottuvuudella heikompi kuin suomalaisten
keskimddrin, ja selvisti heikompi kuin parhaan eliminlaadun ryhmallad. Tdma se-
littynee pitkalti silld, ettd idn karttuessa litkkumiseen ja muuhun toimintakykyyn
liittyvit ongelmat lisdantyvit, mikd vaikuttaa myos psyykkiseen hyvinvointiin ja
sosiaaliseen aktiivisuuteen. 60 vuotta tiyttineiden jatkoanalyysi (liitetaulukko 2)
paljastaa, ettd erityisen heikosta elimanlaadusta kirsivit entiset miespuoliset maa-
talousyrittédjit ja heiddn puolisonsa, joiden eliménlaadun pistemairit ovat kaikil-
la ulottuvuuksilla merkittivisti heikommat kuin esimerkiksi kaupungissa asuvilla
vastineillaan. Analyysin mukaan kolmasikaldisilld, kuten muillakin vanhemmilla
ikdryhmilld, heikko toimeentulo, heikko terveys ja toimintakyky ovat alentuneen
elimadnlaadun suurimmat riskitekijit.

Heikoimman eliménlaadun osajoukossa (28,6 % havainnoista, n=1 232) erot-
tuu selkeidsti kaksi sosio-ekonomista ryhmaii: ty6ttomit nuoret aikuiset 18-24
ikdvuoden vililtd ja yli 80-vuotiaat naiset, jotka ovat yleensd leskid. Ryhmiin kuu-
luvilla on yleensi perusasteen tai korkeintaan keskiasteen koulutus ja taloudellisia
vaikeuksia. Iikkdimpid vaivaa huono terveys, kun taas nuoret 18-24-vuotiaat ovat
tdssd ryhmaissd heikon koulutuksen ja tyottomyyden vuoksi.
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Heikoimman eldminlaadun ryhmin jisenet kokevat eliminlaatunsa kaikilla
ulottuvuuksilla selvdsti huonommaksi kuin parhaan eliménlaadun ryhmi, ja fyy-
siselld ja psyykkiselld ulottuvuudella ero on Osoban ym. (1998) kriteerin mukaan
tilastollisesti merkitsevid. Tdm3a on tirkei tulos, silli heikomman eliminlaadun
ryhmissd on mukana kaikkein nuorimpia ja vanhimpia tutkittavia. Verrattuna
kolmasikdisiin heikoimman eldménlaadun ryhma saa nuorten mukana olosta joh-
tuen fyysiselld ulottuvuudella hieman paremmat summapisteet. Myos sosiaalisella
ulottuvuudella pisteet ovat hieman paremmat, mutta psyykkiselld ja ymparisto-
ulottuvuudella taas heikommat. Tulos viittaa siihen, ettd timdn ryhméin psyykki-
nen hyvinvointi ja aineelliset elinolot ovat muita matalammat. On kuitenkin huo-
mattava, ettd hajonnan perusteella kaksi jalkimmadistd ryhmii ovat ensimmaistd
ryhméi heterogeenisempia.

Julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut kohdentuvat oikein,
heikommassa sosiaalisessa asemassa olevat kayttavit
muita enemmin palveluita

Palvelujen tehtdvini on tukea ihmisten terveytti ja hyvinvointia seki arjen selviy-
tymisti, parantaa sairauksia ja auttaa ratkaisemaan sosiaalisia ongelmatilanteita ja
nidin vihentdd hyvinvointipuutteita. [ikkiilld 80 vuotta tayttineilld suomalaisilla
on todettu palvelujen kiyton ja koetun eliminlaadun vililld my6nteinen yhteys
jos palvelu kohdentuu oikein, apu on riittivai, laatu hyvi ja asiakas on tyytyvdinen
(Vaarama & Kaitsaari 2002, Vaarama ym. 2006; Vaarama & Tiit 2008; Vaarama
2009). Taulukossa 6 ja kuviossa 2 esitetddn vastaavantyyppinen analyysi vuoden
2009 koko viestod koskevalla aineistolla. Tuloksista ndhd4dn ensinnékin, etti jul-
kiset sosiaali- ja terveyspalvelut ndyttivit kohdentuvan oikein, silld niiden kiytto
liittyy pddosin puutteisiin eliménlaadun fyysiselld, psyykkiselld ja ymparistoulot-
tuvuudella, eli kayttsjilla on fyysisid, psyykkisid ja taloudellisia ongelmia, ja he ovat
tyytymittomid niin terveyteensi kuin yleiseen eliménlaatuunsakin. Nayttdd myos
siltd, ettd myos palvelujen kayttdjilla asuminen yli kahden hengen kotitaloudes-
sa kohottaa eliminlaatua kaikilla ulottuvuuksilla, parantaa yleistd eliménlaatua
ja lisdd tyytyviisyytti terveyteen. Kahdenkin hengen kotitaloudessa asuminen on
elimanlaadun kannalta parempi kuin yksin asuminen.

Tuloksista ndhdddn myos miten voimakkaasti koyhyys ja pienituloisuus hei-
kentdvit eliminlaadun kaikkia muita paitsi sosiaalista ulottuvuutta (eli ystivit
sentddn ovat jiljelld). Toimeentulotuen asiakkuus puolestaan liittyy riskiin alen-
tuneesta fyysisestd ja psyykkisestd terveydestd ja toimintakyvystd sekd heikkojen
elinolojen riskiin. Niin sekin nayttdd kohdentuvan juuri sithen, mihin se on tar-
koitettukin.
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TAULUKKO 6. Palvelujen kaytén yhteys heikon eldaméanlaadun riskiin tyo- ja
kolmasikaisilla (18-79 v.), WHOQOL -Brefin elaméanlaadun eri ulottuvuuksilla.
Logistinen regressioanalyysi, riskisuhteet (Odds ratio) OR.

Eléménlaadun Tyytyvaisyys
erisarvosan terveyteen

Fyysinen Psyykkmen Sosiaalinen | Ymparisto Terveys
(0134 (0]34 OR 0 (0]34

havaintoja — n 3635 3925 3912 3925 3928 3928
Kaynyt ladkarissa 3,457*** 1,438*** 1,060 1,182* 1,818*** 3,119***
Kayttanyt julkisia 1,468** 1,108 1,116 1,364** 1,646*** 1,809%**
sosiaalipalveluita

Tyytyméiton julkisiin 1,699** 1,223 1,230 3,027%** 1,933%** 1,748***
terveyspalveluihin

Tyytyméiton julkisiin 1,011 1,860 1,762 1,940 2,408** 1,784
sosiaalipalveluihin

Saa toimeen- 1,695** 1,594* 1,351 1,463* 1,242 1,016
tulotukea

Alin tuloneljannes 1,836%** 1,673*** 1,162 2,530%** 2,232%** 1,362*
2. alin tuloneljannes 1,348** 1,312** 0,922 1,918*** 2,068*** 1,169

2. ylin tuloneljannes 1,347%* 1,213 0,982 1,416*** 1,564%** 1,077
Kahden hengen ,804* ,785** ,678*** JJ75%* ,850 ,870
kotitalous

Yli kahden hengen ,686** ,641%** ,756** ,753** 617%** ,679%**
kotitalous

Esikaupunki/lahio 1,149 1,003 1,082 1,139 1,044 1,405%**
Kuntakeskusalue 1,214 1,024 0,945 1,448** ,854 1,158
Haja-asutusalue 1,324* 1,142 1,026 1,952%** 1,127 1,110
Nainen 1,120 0,963 ,703%** 1,088 ,822* ,983

Nagelkerke pseudo  R2=10,5 % R2=7,2 % R2=5,9 % R2=6,8 % R2=11,4 % R2=10,9 %
R2

Vakioitu ikaluokat (18-24, 25-44, 45-59, 60-69 ja 70-79), tydmarkkina-asema (tyéllinen, tyoton, tydkyvyton, elakeldinen
ja kotona/muu), kotitalouden koko (1 hid, 2 hlg, 3 tai yli hi6a), OECD-tuloneljannes (korkein tuloneljannes) ja asuinpaikka
(kaupunki, esikaupunki/lahio, kuntakeskus ja, maaseutu)). Viiteryhma lihavoitu. T-arvo merkitsevyys* =p<.05, *=p<.01,
**=p<.001***. Mallin selitysaste on Nagelkerke, ndenndis-R2.

Tyytymittomyys julkisiin terveyspalveluihin liittyy kolminkertaiseen riskiin
heikoista elinoloista ja ympériston tuesta, kaksinkertaiseen riskiin heikosta ylei-
sestd eliminlaadusta sekd yli puolitoistakertaiseen riskiin heikosta fyysisesti ter-
veydestd ja tyytymittomyydestd omaan terveyteen. Kuviosta 2 voidaan havaita,
ettd palvelujirjestelmiin tyytymattomyys vaikuttaa eniten eldiminlaadun ympa-
ristd- ja sosiaaliseen ulottuvuuteen. Ympiristoulottuvuuden osalta tulos saattaa
viitata paitsi heikkoihin elinoloihin myos palvelujen saatavuuteen, sillid eldminlaa-
tumittarin yksi kysymys liittyy terveyspalveluiden saavutettavuuteen asuinympi-
ristdssd ja toinen asuinalueen olosuhteisiin. Sosiaalisen ulottuvuuden osalta tulos
voi liittyd sosiaalisten verkostojen antaman tuen vihiisyyteen, jota palvelujirjes-
telmi ei ehki kykene kompensoimaan.
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KUVIO 2. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytdn ja asiakastyytyvaisyyden yhteys
eldmanlaatuun, kohonnut riski (OR = riskisuhteet >1), 18-79 v.

Tuloksista ei voida vetdd johtopadatoksid siitd, mikd on palveluiden rooli ela-
minlaadun osatekijani tai pystytddnko palveluilla lisddméin elimanlaatua vai ei.
Tétd ei voida analysoida nyt kéytettavissd olevalla poikkileikkausaineistolla, vaan
kaytossd pitisi olla paneeliaineisto (ks. myos Bockerman & Ilmakunnas 2009).

Elimédnlaadun tuen tarpeet vaihtelevat eri
elamidnvaiheissa

Yhteenvetona tuloksista voidaan ensinnikin todeta, ettd kahdeksan kymmenesti
suomalaisesta aikuisesta kokee yleisen eliminlaatunsa erittdin hyvaksi tai hyviksi
aina korkeaan ikddn saakka. Kyky nauttia elimistd ja myonteinen eldiménasen-
ne ovat kaikille ikdryhmille yhteisid elimanlaadun perustekijoitd, mutta muutoin
ikiryhmien vililld on selvid eroja. Nuorimmalle ryhmille eli 18-24-vuotiaille
elimin merkityksellisyys on tarkeintd, samoin eldmdstd nauttiminen ja kielteis-
ten tuntemusten puute. Tulosta voi tulkita niin, ettid nuorille on tirkedd miele-
kis elamad ja se, ettd voi luottaa elimidn ja uskoa tulevaisuuteen. Tdmin ryhmin
nuoret valikoituivat heikon eliminlaadun riskiryhmiin puutteellisen koulu-
tuksen ja tyottomyyden vuoksi, joten ndmi tekijit ovat nuorten suomalaisten
elimdnlaadun merkittavid uhkia. Yleisesti ottaen tydmarkkina-asema vaikuttaa
voimakkaasti koettuun eliménlaatuun, mikid on havaittavissa kaikista tehdyistd
analyyseistd. Samantyyppinen 16ydés tyottomyyden kielteisestd vaikutuksesta on
saatu my0s esimerkiksi tutkittaessa saksalaisten kokemaa onnellisuutta 25 vuoden
paneeliaineistolla (Headey ym. 2010).
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Keski-ikdiset (25-59-vuotiaat) kokevat kyvyn nauttia elimistd olevan heille
keskeinen eliminlaadun rakentaja. Nuoremmille keski-ikiisille (25-44 v.) ovat
tdmin ohella tarkeitd tyytyvdisyys omaan terveyteen, rahojen riittivyys suhteessa
tarpeisiin, kyky selviyty4 piivittiisistd toiminnoista sekd elimin kokeminen mer-
kitykselliseksi. Myohdisessd keski-idssd (45—59 v.) korostuvat lisdksi riittdva tieto
elimin kannalta tarkeistd asioista sekid hyva litkuntakyky. 25-59-vuotiaiden suo-
malaisten eldminlaatu on hyvin korkea silloin kun he ovat tygssikiyvid ja per-
heellisid. Tyon merkitys suomalaisten tydikiisten eliminlaadulle on kaikkiaankin
tdmin tutkimuksen mukaan aivan keskeinen. Tulokset vahvistavat tyomarkkina-
aseman, toimeentulon ja perherakenteen suuren merkityksen tyoikaisten eldmén-
laadulle. Parhaiten eliminlaatua suojaavat hyvi terveys ja tyokyky, tyopaikka, riit-
tava toimeentulo ja perheellisyys. Ja kiddntden riskitekijoitd ovat heikko terveys,
tyokyvyttomyys, tyottomyys, koyhyys ja yksindistalous. Tyottémien nopeaa tyol-
listymistd edistdvid aktiivisia tydvoimapoliittisia, mutta myds sosiaali- ja terveys-
ja koulutuspoliittisia toimia pidetddnkin tirkeind syrjaytymistd estdvind toimen-
piteind yhteiskunnassa (esim. Percy-Smith 2000).

Vaikka eldiminlaatu sdilyy padsdantoisesti korkeana myohdiseen ikdan saakka,
tapahtuu sen kaikilla ulottuvuuksilla kuitenkin selvdd heikentymistd idn myota.
Kolmasikdiset valikoituivat tdssd analyysissa eldminlaadun suhteen omaksi ryh-
mikseen. Nuorimmille heisti, eli 60—69-vuotiaille, riittdvi tarmo arjesta selviyty-
miseen, hyvi liikuntakyky ja keskittymiskyky osoittautuivat tirkeiksi eliménlaa-
dun osatekijoiksi. Taustalla lienee huoli tyokyvysti seki fyysisen toimintakyvyn ja
kognition sailymisestd idn karttuessa. Tulos on samansuuntainen kuin vuonna
2004 (Vaarama ym. 2006). Tahdn ryhméain asetetaan suuria toiveita pidentyvista
tyourista. Mikili tima joukko halutaan pitdd tyoeldmissd pidempdin, keinoksi
ei riittine pelkistdidn elidkeidn nosto vaan tarvitaan myos joustavia tyo- ja elike-
jarjestelyja. Varhaista toimintakyvyn ongelmiin puuttuminen sekd panostaminen
niin fyysiseen kuin kognitiotakin ylldpitivdan kuntoutukseen, liikunta- ja kult-
tuuriharrastusten tukemiseen sekd tyokyvyn edistiminen on osoitettu kustan-
nusvaikuttaviksi terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tavoiksi (Valtioneuvoston
kanslia 2007).

70:nnen ikdvuoden jilkeen terveys nousee etusijalle, litkuntakyvyn merkitys
korostuu ja kuvaan tulee mukaan kyky olla tyytyvdinen omaan itseen. Taustal-
la saattaa olla terveysongelmien yleistyminen tissi idssd, kasvava kiinnostus tai
huoli oman toimintakyvyn kehityksestd, sekd onnistunutta sopeutumista omaan
vanhenemiseen kuvaava kyky hyviksyi itsensi kaikkine ikddntymisen mukanaan
tuomine muutoksineen. Tdmékin tulos ja pditelmi ovat yhtenevid aiemman tut-
kimuksen kanssa. (Vaarama ym. 2006; Bowling 2007; Deeg 2007). Tdhin ryhméin
olisi hyva kohdistaa toimintakykyi ja sosiaalista identiteettid laajasti tukevia eh-
kiisevid toimia. Tédrkedd on myos terveyspalvelujen hyvi saatavuus.

Neljiannessd idssd eli 80 ikdvuoden jilkeen terveys on edelleen ensimmiiselld
sijalla, ja riittava tarmo ja tieto arkipdivda varten ovat tarkeitd. Nyt mukaan tule-
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vat myos tyytyvidisyys unen laatuun ja ystdviltd saatuun tukeen. Tédssd eldminvai-
heessa on tirkedd hyvi terveyspalvelujen saatavuus, mutta myds osallisuus arjen
tarmoa, virkistystd ja sosiaalisia suhteita tukevaan toimintaan. Arkipdivdn suju-
voittamiseksi tulisi tarjolla olla my6s helposti saatavaa ja ymmarrettivii tietoa eri
hoito- ja palvelumahdollisuuksista sekd niiden hinnoista. Tdmikin tulos vastaa
aiempia HYPA-aineistolla saatuja tuloksia. (Vaarama ym. 2006; Karvonen 2008.)

Tarvitsemme sosiaalisempaa hyvinvointipolitiikkaa

Tissd tutkimuksessa haluttiin tuottaa tuoretta tietoa suomalaisen aikuisvdeston
koetusta eliminlaadusta ja sen vaihtelusta. Erityisen kiinnostuneita oltiin siit,
vaihtelevatko elaménlaadulle tirkeit tekijit elimankulun aikana, ja miten sosiaa-
lisesti oikeudenmukaiselta hyvin eliminlaadun jakautuminen viestossd vaikut-
taa. Lisdksi haluttiin testata maailman terveysjirjeston eldiminlaatumittaria tillai-
sessa toistaiseksi kansainvilisestikin harvinaisessa asetelmassa.

Tulosten mukaan suomalaisten koettu eldiménlaatu on korkea aina 80:nteen
ikdvuoteen saakka, minkad jilkeen fyysiset vaivat ja psyykkisen hyvinvoinnin heik-
keneminen alkavat tasaisesti vihent4i sitd. Kaikille suomalaisille yhteisid eliméin-
laadun perustekijoitd ovat kyky nauttia elimastd, hyviksi koettu terveydentila, tar-
mokkuus arjessa sekd myonteinen eliminasenne, mutta muutoin eri tekijoiden
merKkitys vaihtelee eri eliminvaiheissa. My6s perheelti ja ystéviltd saatu tuki koe-
taan keskeiseksi eldminlaatua kohentavaksi tekijiksi kaikissa ikdryhmissd, mutta
syy-yhteys on erityisen voimakas erityisesti vanhimmilla kansalaisilla. Tulokset
ovat samansuuntaisia kuin esimerkiksi Sakari Kainulaisen (2008) tulokset edelli-
seltd lamakaudelta 1990-luvun alusta. Tulos vahvistaa kisitystd siitd, ettd eliman-
laatu on dynaaminen, elimintilanteiden mukaan ja eliménkulun aikana vaihte-
leva kokemus oman elimin hyvyydesti ja sille tirkeistd tekijoistd (vrt. Walker &
Mollenkopf 2007; Pieper & Vaarama 2008). Tama4 viittaa siihen, ettd hyvinvoin-
tipolitiikassa tulisi ottaa niiden tekijoiden vaihtelu huomioon ja olisi kehitettdvi
ikdryhma- ja eliméntilannespesifeji politiikkatoimia.

Tulokset nostivat esiin kolme ryhmasi, joilla on riski heikentyneeseen elimén-
laatuun: sosio-ekonomisesti heikommassa asemassa olevat ja ty6ttomat nuoret, 80
vuotta tdyttdneet naiset sekd kolmannessa idssd olevat, heikot fyysiset ja psyykki-
set voimavarat omaavat henkilot. Tamin perusteella elimidnlaadun tukemisessa
olisi kiinnitettdva erityistdi huomiota syrjaytymisen ehkiisyyn, silld heikon eli-
minlaadun riskitekijat liittyvit ylipdansd heikkoihin hyvinvoinnin edellytyksiin.
Yleisesti syrjaytymisen riskitekijoihin luetaan heikko koulutustaso, puutteellinen
ammattitaito, nuoruuden huono-osaisuus perheessi, tyottomyys, huono terveys
ja toimintakyky, puutteelliset asuinolosuhteet sekd vihemmistoihin kuuluminen
(Euroopan Komissio 2002; Percy-Smith 2000). Jos peruskoulun jilkeiset opin-
not puuttuvat tai ovat jadneet kesken, voi tyottomyysriski kasvaa ja syrjaytymi-
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sen todennikoisyys lisddntyd tyottomyyden aikana (Vahitalo 1998). On ilmeisen
tirkedd huolehtia nuorten hyvistd koulutuksesta sekd edistdd heiddn padsydin
tydmarkkinoille esimerkiksi palkkatuetun ty6n, oppisopimusten ja tydpajatoi-
minnan kautta.

Toinen merKkittiva syrjaytymistekija koulutuksen puutteiden ohella on heik-
ko taloudellinen tilanne, joka ei valttdmattd rajoitu ainoastaan tulokoyhyyteen,
vaan se voi merkitd myos sellaisten hyodykkeiden puuttumista, joita ilman ihmiset
eivdt voi osallistua yleisesti hyviksyttyyn elimédntapaan (harrastukset, sosiaaliset
verkostot, kulutusmahdollisuudet), ja joiden puute heikentii osallisuuden mah-
dollisuuksia vallitsevassa kulttuurissa ja ymparistdssd, ja siten myos koettua eld-
minlaatua (Kangas & Ritakallio 2003; Townsend 1979).

Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tehtdvdni on osaltaan tukea ihmisten
terveyttd, toimintakyky4 ja selviytymistd niissd toimissa, joissa hin tarvitsee hoi-
toa, apua ja tukea. Toimeentulotuen tulisi tarjota apua silloin kun omat varat eivit
jonkun yllittdvin tilanteen takia riitd takaamaan toimeentuloa. Terveyspalveluja
kansalaiset kayttavit laajasti, sosiaalipalveluja vihemmin ja toimeentulotuesta on
perusturvan riittiméttomyyden vuoksi muodostunut pienituloisten pysyvi tulon-
ldhde (ks. Pasi Moision artikkeli kirjassa). Tdmin tutkimuksen mukaan julkiset
sosiaali- ja terveyspalvelut kohdentuvat ihmisille, joiden eliméinlaadussa on pal-
jon puutteita: huono fyysinen ja psyykkinen terveys, pienituloisuus ja koyhyys,
sekd heikommat ympdristoresurssit ja haja-asutusalueella asuminen. Téten voi-
daan sanoa, etti oikeudenmukaisuusnikokulmasta palveluiden kohdentuminen
ndyttdd suosivan tasa-arvoa. Tdma voi parhaimmillaan kaventaa viestdssd havait-
tuja terveys- ja hyvinvointieroja. Nyt tehdyssé elimadnlaadun analyysissa toimeen-
tulotuen asiakkuuteen liittyi merkittdvésti kohonnut riski heikentyneeseen psyyk-
kiseen eliminlaatuun. Esimerkiksi Elina Laaksosen (2010) mukaan toimeentulon
ongelmat aiheuttavat mielenterveysongelmia suomalaisilla ja englantilaisilla toi-
mihenkiloilla.

Téssd tutkimuksessa ei kuitenkaan voida poikkileikkausaineistosta johtuen
tehdid paitelmai eliminlaadun ja palvelujen vilisten yhteyksien suunnasta. Voi-
daan vain todeta, ettd palvelujen kdyton ja koetun eliminlaadun vélilld on ilmei-
nen yhteys, mutta sen selvittiminen vaatii toisenlaista tutkimusasetelmaa. Myos
soveltuvista mittareista on etenkin sosiaalipalvelujen osalta puute. Tétd nykyi
kaytettdvissd kdytossd on useita pitevid terveyteen liittyvin eliminlaadun mit-
tareita (esim. 15D, EQ5D ym., ks. Pekurinen & Sintonen 2006), samoin idkkai-
den hoivapalvelujen vaikuttavuuden mittareita (Care Keys, ks.Vaarama ym. 2008).
Sosiaalipalvelujen osalta ensimmaiset hyvinvointihyodyn mittaamisen perustuvat
elimadnlaadun mittarit ovat kuitenkin vasta pilottivaiheessa (ASCOT, ScQoL ym.,
ks. http://www.pssru.ac.uk/ascot). Niistd muodostuu aikanaan vilineitd sosiaali-
palvelujen kustannusvaikuttavuuden tutkimiseen, jolloin mahdollistuu my6s so-
siaalipalvelujen ja eldménlaadun vilisten yhteyksien tarkempi analyysi.
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Téssd tutkimuksessa kiytettiin WHO:n lyhyttd eliménlaatumittaria, mika
mahdollisti myos sen tilastollisten ominaisuuksien, validiteetin ja erotteluvoiman
arvioinnin. Saadut tulokset ovat pitkalti yhtenevid aiemman koettua hyvinvointia
kasittelevan tutkimuksen kanssa, joten mittari nadyttdd soveltuvan hyvinvointi-
teoreettiseen eliminlaadun tutkimukseen hyvin. WHOQOL-Bref -mittari osoit-
tautui erotteluvoimaiseksi niin idn kuin sosioekonomistenkin tekijoiden suhteen.
Mittarin etuna on mahdollisuus tarkastella koetun eldminlaadun ulottuvuuksia
alempaa spesifimmin, ja se kykeni antamaan uutta tietoa eliménlaadun viesto-
ryhmittiisestd jakautumisesta ja sosiaalisesta oikeudenmukaisuudesta.

Voidaan sanoa, ettd terveys- ja hyvinvointierojen kasvu ovat elimidnlaadun
sosiaalisesti oikeudenmukaisen jakautumisen ehki suurin este, siksi niiden ka-
ventaminen ja poistaminen tulisi olla mahdollistavan hyvinvointipolitiikan kar-
kitavoitteita. Tutkimusten mukaan esimerkiksi sosioekonomiset terveyserot eivit
ole juuri kaventuneet viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana, vaan pysyneet
jotakuinkin ennallaan ja jopa kasvaneet (Hyvonen ym. 2007). Antti Alila ym.
(2009) ovat arvioineet, etti terveys- ja hyvinvointieroja vihentimélld voidaan saa-
da aikaan merkittdvid kansantaloudellisia sddst6ja. Merkittdvi osa terveyden edis-
tdmisestd tapahtuu terveydenhuoltopalveluiden ulkopuolisilla sosiaalipoliittisilla
toimilla ja muilla politiikkatoimialoilla (McKeown 1976). Tdssd tyollisyyspolitii-
kalla, tyokyvyn edistimiselld ja ylldpidolla, seki riittivin perusturvan takaamisella
on suuri merKkitys.

Tdmin tutkimuksen keskeinen tulos on eliminlaadun sosiaalinen valikoi-
vuus. Hyvinvointipolitiikalla voidaan vaikuttaa valintoihin, jotka lisddvit ihmis-
ten onnellisuutta ja eliméin tyytyviisyyttd (Headey ym. 2010). Tarvitsemmekin
sosiaalisempaa hyvinvointipolitiikkaa. Sen kirkien tulisi suuntautua nuorten eld-
minlaadun edellytysten tukemiseen ja korjaamiseen, idkkdimpien kansalaisten
tarvitseman hoivan ja tuen turvaamiseen sekd syrjaytymisen ehkidisyyn kaikissa
elaminvaiheissa. Tédssd koulutuspolitiikalla, tyopolitiikalla ja sosiaaliturvapolitii-
kalla seki sithen laheisesti liittyvilld palvelupolitiikalla on kaikilla niin omat kuin
yhteisty6td edellyttivit tehtdvinsa. Jatkossa on toivottavasti mahdollista pitkit-
tdisaineistojen karttuessa analysoida elimdnlaadun muutosten yhteyksid eliman-
tilanteiden muutoksiin.
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LIITETAULUKOT

LITETAULUKKO 1. Keskeisten taustamuuttujien n ja % -osuudet.

18-24 198 9,6 250 1.2 448 104
25-44 686 33,2 631 28,1 1317 30,6
45-59 540 26,1 582 26 1122 26
60-69 329 15,9 317 14,2 646 15
70-79 192 9.3 208 9.3 400 9.3
80— 120 5,8 253 1.3 373 87
yhteensa 2065 100 2241 100 4306 100
Tutkinto

Peruskoulu 580 28,1 659 29,4 1239 288
Keskiaste 902 43,7 860 38,4 1761 40,9
Alin korkea-aste 203 9,9 338 15,1 541 12,6
Alempi korkeakouluaste 190 9,2 200 8,9 390 9,1
Ylempi korkeakouluaste 172 8.3 174 7.8 346 8
Tutkijakoulutusaste 19 0,9 10 0.5 29 0,7
Yhteensa 2065 100 2241 100 4306 100
Tyomarkkinastatus

Tydssa 1273 61,7 1356 60,5 2629 61,1
Ty6ton 149 7,2 116 5,2 266 6,2
Opiskelija tai vm 135 6,6 195 8,7 330 7.7
Muu elakeldinen 110 5.3 80 3,6 190 44
Vanhuuseldkkeelld 387 18,7 425 19 812 18,9
Kotona tai muu 1" 0,5 69 31 79 1,8
Yhteensa 2 065 100 2241 100 4306 100

LITETAULUKKO 2. Parhaan elaméanlaadun omaavat kaikilla elaméanlaadun osa-
alueilla mitattuna. Klusterianalyysi, yli 59-vuotiaat.

e | e | e | ww ]

Kaupunki, nainen, palkansaaja 72 (18,3) 72 (14,5) 78 (16,6) 76 (13,1)
Maaseutu, yrittaja, mies 57 (16,0) 62 (11,3) 70 (16,6) 68 (12,6)
Kaupunki, mies, palkansaaja 82 (11,7) 79 (11,3) 80 (14,4) 83(10,5)
Yhteensa 74 (17,8) 73 (13,8) 77 (16,0) 78 (13,1)
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80 vuotta tayttineiden koettu
elaménlaatu

kdantyneiden eliminlaadun tutkimus on kansainvilisesti vilkasta erityisesti
psykologiassa ja terveystieteissd. Elimanlaadun kisite on monimutkainen ja
vaikeasti avautuva, sille on runsaasti erilaisia mairitelmii, eiki sille ole kokoavaa
teoreettista viitekehystd (Rapley 2003; Walker & Mollenkopf 2007). Mark Rapleyn
(2003) mukaan yksilon kokeman eliminlaadun osalta sosiaalitieteellinen tutki-
mus ndyttad pitkilti yhtyvdn Robert A. Cumminsin (1997) lihestymistapaan. Sen
mukaan eliminlaadussa on kyse sekid objektiivisesta ettd yksilon subjektiivisesta
arviosta siitd, miten asiat ovat seuraavalla seitsemilli ulottuvuudella: materiaali-
nen hyvinvointi, terveys, tuottavuus, intiimiys, turvallisuus, yhteisollisyys ja emo-
tionaalinen hyvinvointi. Objektiivisella ulottuvuudella mittarit koostuvat kullekin
kulttuurille ominaisista, relevanteista hyvinvoinnin mittareista (esimerkiksi suh-
teellisen koyhyyden mairitelmé on kulttuurisidonnainen). Subjektiiviset mittarit
puolestaan kuvaavat yksilon omia arvotuksia siitd, mitki tekijit koetaan tirkeiksi
omalle hyvinvoinnille. Mdaritelmé on liheinen koetun hyvinvoinnin ldhestymis-
tavalle. Esimerkiksi Linda K. Georgen (2005) mukaan termeji “hyvinvointi” ja
“eldminlaatu” kiytetddnkin lisddntyvisti toistensa synonyymeina erityisesti kun
tutkimuksen kohteena on koetun eldménlaadun ja hyvinvointiresurssien vilinen
vuorovaikutus.
Aikaisempi tutkimus on osoittanut, ettd ikdantyneiden eldminlaadulle ja hy-
vinvoinnille ovat tirkeitd paljolti samat tekijat kuin muillekin ikdryhmille eli hyva
terveys, toimivat sosiaaliset verkostot, psyykkinen hyvinvointi ja riittiva toimeen-
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tulo (Hughes 1990; Bowling 1997 ja 2007; Diener & Seligman 2002; Vaarama ym.
2006; Vaarama ym. 2008). Alan Walkerin ja Heidrun Mollenkopfin (2007) mukaan
eliminlaadulle tirkeiden tekijoiden merkitys kuitenkin myds vaihtelee eldménti-
lanteiden ja eliminkulun eri vaiheiden mukaan, esimerkiksi nuoret aikuiset ko-
kevat merkityksellisiksi erilaiset asiat kuin hyvin vanhat ihmiset (ks. Vaarama ym.
artikkeli s. 126). Ikddntyessd, ja erityisesti “neljannessd idssd” (Lasslett 1976) eli
80:nnen ikdvuoden jéilkeen koetussa eliminlaadussa korostuvat erdit juuri tdhdn
elaminvaiheeseen liittyvit erityispiirteet, jotka eivit tavallisesti nouse esiin muilla
ikdaryhmilld. N4itd ovat pdivittdisen toimintakyvyn ongelmat, riippuvuus muiden
avusta, saadun avun koettu tarkoituksenmukaisuus ja riittavyys, kyky selviytyi
kognition toimivuutta vaativista tehtdvistd sekd turvattomuuden tunne. (Bowling
2007; Walker & Mollenkopf 2007; Vaarama ym. 2008; Vaarama 2009.) Esimerkiksi
Elina Laitalaisen ym. (2008) mukaan elidketulojen niukkuus, pelko toisten avusta
riippuvaiseksi tulemisesta sekd muistin heikkeneminen ja laitoshoitoon joutumi-
sen pelko aiheuttavat idkkdimmilld turvattomuuden tunnetta.

Gerontologisessa eliminlaadun tutkimuksessa viitataan usein Powell M. Law-
tonin “hyvin elimin” malliin (1983) sekd sen my6hempéin eliminlaadun ver-
sioon (Lawton 1991). Lawton nikee idkkiiden eliminlaadun koostuvan neljasti
toisiaan leikkaavasta ulottuvuudesta: fyysinen terveys ja kiyttdytymisen kompe-
tenssi, psyykkinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen identiteetti, seki
yksilon kykyjen ja ympiriston vaatimusten vilinen yhteensopivuus (person-envi-
ronment-fit). Lawton siséllyttdd ympiristoon fyysisen ja emotionaalisen asuin- ja
elinympériston lisaksi myos yhteiskunnan jirjestimien palvelujen antaman tuen,
esimerkiksi liikenneyhteyksien, vapaa-ajan toimintojen ja sosiaali- ja terveyspal-
velujen saavutettavuuden ja niiden kyvyn kompensoida toimintakyvyn puutteita.
Lisdksi ympdristoon sisdltyvit aineelliset elinolot kuten kaytettivissd olevien va-
rojen riittdvyys suhteessa tarpeisiin. Ajatuksena on, ettd mitd enemman toiminta-
kyvyssd on puutteita, siti enemmén ihminen tarvitsee ympariston tukea selviyty-
dkseen eldmissddn.

Tutkittaessa idkkiitd kdytetdan myos kisitettd hoivasta riippuvainen elimin-
laatu (Care related Quality of life, esim. Pieper & Vaarama 2008; Vaarama 2009).
Marja Vaaraman ja Richard Pieperin (2008) mallissa huomio kohdistuu saadun
avun merkitykseen toisten avusta riippuvaisten ikdihmisten eliménlaadun osa-
tekijand. Mallin perusajatus on, ettd hyvi eliminlaatu tukee aktiivista ja hyvii
vanhenemista ja suojaa ennenaikaiselta avuttomuudelta, siksi my6s hoito- ja hoi-
vapalvelujen tulisi ottaa idkkididen asiakkaidensa eliminlaadun tukeminen tietoi-
seksi tavoitteeksi. T4lloin hoidon ja palvelujen tulisi kohdistua kaikille niille ela-
minlaadun ulottuvuuksille, joilla yksil6llinen avun ja tuen tarve ilmenee. Mallin
mukaan eldiminlaatua tukevan palvelun peruselementit ovat asiakkaan autonomi-
an, psyykkisen hyvinvoinnin ja sosiaalisen identiteetin tukeminen, asuin- ja elin-
ympériston soveltuvuutta lisidvien muutosten toteuttaminen ja muun tarvittavan
hoidon ja tuen jarjestiminen. Mallin kotimaiset ja kansainviliset empiiriset tes-
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taukset tukevat mallin oletuksia, silld tulosten mukaan riittdva ja tarpeisiin vas-
taava apu liittyy hyvddn eldminlaatuun. Lisdksi tyontekijin ja asiakkaan vilisen
vuorovaikutuksen laadulla on suuri merkitys lopputulokselle. Iakkdin asiakkaan
elimanlaatua kohentaa, mikili hintd kohdellaan arvostavasti, hinet ja hinen 14-
heisensd osallistetaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, ja palvelut vastaavat juuri
niihin tuen tarpeisiin, joita kullakin asiakkaalla eldménlaatunsa eri ulottuvuuksilla
on. (Vaarama & Tiit 2008; Vaarama 2009).

Tarkastelemme tdssd tutkimuksessa idkkdiden eldiminlaatua WHO:n aiem-
min kuvattuun eliminlaadun méiritelmain nojautuen, eli eliminlaatua lihes-
tytddn neljan ulottuvuuden (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, ympéristo) kautta
(WHOQOL-Group 1995; ks. Vaarama ym. tissi kirjassa). WHO:n méaritelmai
voi pitdd “lawtonilaisena” sekd ulottuvuuksiensa osalta ettd siini, ettd ympiristo-
ulottuvuus sisdltdd myos palvelujen saatavuuden ja ympériston esteettomyyden
sekd yksilon taloudelliset voimavarat suhteessa hdnen kokemiinsa tarpeisiin.

Tutkimuksen tarkoitus, metodit ja aineisto

Suomalaisten ikdihmisten eldménlaatua on tutkittu jo aiemmin valtakunnallisil-

la aineistoilla (Vaarama & Kaitsaari 2002; Vaarama ym. 2006; Vaarama & Ollilla

2008). Tamin artikkelin tarkoituksena on jatkaa nditd analyyseja ja seurata idkkai-

den eliminlaadun kehitysti:

1. Tuottamalla ajankohtaista tietoa idkkaiden elinoloista, terveydestd, toimintaky-
vystd ja eliménlaadusta sekd palvelujen merkityksesti siini.

2. Vertaamalla tuloksia soveltuvin osin vuoden 2004 tutkimukseen, jolloin erilli-
nen 80 vuotta tiyttineiden tiedonkeruu toteutettiin edellisen kerran.

Eliménlaatua mitataan WHOQOL-Bref-mittarilla (Vaarama ym. tissi kirjassa).

Lisdksi kdytetddn seuraavia tdydentdvid muuttujia:

1. Koettu yksiniisyys

. Mielenkiinnon menetys asioihin, joista ennen on nauttinut

. Asuinolojen puutteellisuus ja asunnon esteettomyys

. Lahipalvelumatkojen pituus

. Asuinalue: kaupungin keskusta, esikaupunki/ldhio, kuntakeskus, haja-asutus-
alue

U s W N

=)

. Itse raportoitu avun tarve, saanti ja riittavyys

7. Koettu toimeentulo (menojen kattamisen helppous, ks. Karvonen ym. tissd
kirjassa)

8. Palvelukokemukset (tyytyviisyys sosiaali- ja terveyspalveluihin)

Aluksi kuvataan idkkiiden elinoloja, terveytti ja toimintakykyd sekd koettua
yksindisyyttd ja ndiden kehitystd, minka jilkeen siirrytddn koetun eldménlaadun
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kuvaamiseen sekd sen vaihtelun analysointiin. Koska asuinalue ei analyyseissa
osoittautunut tilastollisesti merkitseviksi idkkididen elimédnlaadun vaihtelun selit-
téjdksi, se jitettiin analyysien ulkopuolelle.

Tutkimusaineisto koostuu niistd 373:sta 80 vuotta tiyttineestd henkilds-
td, jotka haastateltiin vuoden 2009 HYPA-tiedonkeruun osana (ks. aineistoliite
tdssd kirjassa). Tutkittavista 353:Ita (95 %) saatiin vastaukset myos WHOQOL-
Bref -mittariin. Artikkeli perustuu siten iikkididen omiin arvioihin elinoloistaan,
toimintakyvystddn, avun tarpeestaan ja saannistaan sekd muista eliménlaadulle
tirkeistd tekijoistd. Tutkimusmenetelmini kidytetddn lineaarista ja logistista reg-
ressioanalyysia, jossa OR tai riskisuhteiden avulla kuvataan todenndkéisyyttd ky-
seisen tekijin suhteen.!

Puutteellinen asuminen on idkkiiden keskuudessa
vihenemaissa

Nelja viidestd tutkittavasta halusi asua kotona, mutta asumiseen liittyi monia ko-
tona selviytymistd koettelevia seikkoja. Puutteellinen asuminen ja asunnon lii-
kuntaesteet ovat olleet idkkiiden elinolojen sitked ongelma: hankalat portaat, kor-
keat kynnykset, kapeat oviaukot ja kiytivit tai puuttuva hissi. Asuinympiristén
liikkuntaesteet niyttavit kuitenkin vihentyneen huomattavasti, silli kun vuonna
2004 niistd kérsi joka kolmas nainen ja joka kolmas mies, oli osuus kummallekin
sukupuolelle vuonna 2009 enii 10 prosenttia (kuvio 1). Puutteellisista pesutilois-
ta kirsi kymmenesosa naisista ja puutteellisista keittidistd vajaa kymmenesosa.
Kaikkiaan naiset raportoivat puutteita asumisessaan hieman miehid enemman.
Verrattuna vuoteen 2004 kaikki asumisen ongelmat néyttivit selvisti vihenty-
neen, kun ajanjaksolla 1998-2004 vihentyminen oli hidasta. (Vaarama ym. 2006).

B wc ja pesutiloissa
Miehet 2004 i

[] Keittiossa

Miehet 2009 i Il Liikkumista haittaavia esteita
Naiset 2004 i

Naiset 2009 i

0 10 20 30 40
%

KUVIO 1. Asunnon puutteet sukupuolittain 80 vuotta tayttaneilla (%) 2004 ja 2009.
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Myonteinen kehitys saattaa liittyd idkkdiden kohentuneeseen toimintakykyyn.
Toisaalta elinolojen parantuessa myds idkkdiden asumistaso lienee parantunut ja
he ovat myos itse voineet kunnostaa asuntojaan esteettomimmiksi. My6s kunnat
ovat panostaneet asuntojen ja asuinymparistojen esteettomyyteen.

Koettu terveys ja toimintakyky ovat parantuneet

Tutkittavat olivat yleensd melko tai erittdin tyytyviisid omaan terveyteensi, eiki
sukupuolten vililld ollut merkittidvid eroja. Verrattuna vuoteen 2004 idkkididen
tyytyviisyys omaan terveyteen niyttdd lisddntyneen. (Taulukko 1.)

Iikkiiden eliminlaadulle ja kotona selviytymiselle on keskeistd suoriutumi-
nen péivittdisistd toimista (ADL). Yleensi pdivittdisilld toimilla tarkoitetaan hen-
kilokohtaisia perustoimintoja (PADL) kuten sydminen, pukeutuminen ja pesey-
tyminen, sekd ns. vilinetoimintoja (IADL), kuten kotiaskareiden hoito ja kodin
ulkopuolella asiointi. Péivittdisistd toiminnoista selviytymisessi fyysinen, psyykki-
nen ja kognitiivinen toimintakyky sekd ymparistotekijit liittyvit kiinteésti toisiin-
sa (esim. Voutilainen 2009). Vuonna 2009 miltei kolmasosa 80 vuotta tiyttineistd
miehistd ja viidesosa naisista selviytyi kaikista péivittdisistd toimista ilman vaike-
uksia. Kahdella viidestd oli vaikeuksia kodinhoidossa ja asioinnissa sukupuolesta
riippumatta. Kaikkiaan molemmilla sukupuolilla ongelmat liittyivit voittopuoli-
sesti arkitoimista selviytymiseen ja pieniin vaikeuksiin henkilokohtaisissa piivit-
tdistoimissa. Etenkin naisilla timi kombinaatio voimistui 85 ikdvuoden jilkeen, ja
jo yli puolet heistd koki ongelmia henkilokohtaisissa toimissa vilinetoimintojen
lisiksi. (Taulukko 2.)

Verrattuna vuoteen 2004 on toimintakykyvaikeuksien kokeminen vihenty-
nyt huomattavasti 80-84-vuotiailla, ja hienoista paranemista nihddidn myos 85
vuotta tdyttineiden ryhmissa. Arkitoimista suoriutuminen on parantunut kaikilla
muilla paitsi 85 vuotta tiyttineilld miehilld, joilla ndmé ongelmat néyttavit yleis-
tyneen voimakkaasti. Sen sijaan juuri tdssd ryhmissd on henkilokohtaisissa pdi-

TAULUKKO 1. 80 vuotta tayttaneiden tyytyvaisyys terveyteen (%) 2004 ja 2009.

| Miehet | Nabet |
_mmmm
n 129 130 261 232

Erittain tyytyvdinen 12 14 15 12
Melko tyytyvainen 46 50 41 50
Ei tyytyvdinen eika tyytymaton 13 20 15 19
Melko tyytymaton 23 9 20 12
Erittain tyytymatén 7 8 9 7
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TAULUKKO 2. Paivittaisista toiminnoista suoriutuminen 80 vuotta tayttaneilla ian ja

sukupuolen mukaan (%) 2004 ja 2009.
4 +

lkaryhma 80-8 85+ 80-84 85+ 80-84 85+ 80-84 85+ 80

n 86 43 163 99 91 39 127 116 130 243
Ei toimintaky- 20 16 17 3 39 18 34 7 32 21
ky-vaikeuksia

Vain IADL 51 37 55 43 34 56 40 38 41 39
vaikeuksia

Pienia PADL 20 21 15 20 20 13 17 38 18 27
vaikeuksia

Suuria PADL 9 26 13 33 8 13 9 17 9 13
vaikeuksia

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

vittdistoimissa ongelmia kokevien osuus vihentynyt puoleen edellisestd. Naisilla
molemmissa ikdryhmissd on pienten PADL-ongelmien miird yleistynyt mutta
suurten vihentynyt. Idkkdat kotona asuvat naisetkin olivat aiempaa paremmas-
sa kunnossa, mutta edelleen huonokuntoisempia kuin kotona asuvat miehet, tai
heill4 ei ollut puolisoa auttamassa. Huolimatta myonteisestéd kehityksesti idkkail-
14 on siis edelleen paljon toimintakykyongelmia, silld vain joka kolmas 80 vuotta
tdyttdnyt mies ja joka toinen samanikdinen nainen eli vanhuuttaan niistd vapaana.

Tutkittavista miehistd noin joka kolmas ja naisista kaksi viidesti oli kokenut
itsensi yksindiseksi vihintddn joskus. Jatkuvasti tai melko usein yksindisyytta koki
joka kymmenes, ja tdimi lisdantyi hieman 85 ikdvuoden jilkeen. Yleisinti oli tun-
tea yksindisyyttd joskus tai hyvin harvoin. (Taulukko 3.) Yksinidisyyden kokemus
yleistyi 85 ikdvuoden jélkeen, silld ei koskaan itsensi yksindiseksi tuntevien osuus
pieneni verrattuna 80-84-vuotiaisiin. Vuonna 2004 joka kolmas oli kokenut yksi-
niisyyttd joskus ja noin joka kymmenes usein tai jatkuvasti, naiset miehid hiukan

TAULUKKO 3. Koettu yksinaisyys 80 vuotta tayttaneilla (%) 2009.

Miehet Naiset Miehet Naiset
n 91 127 39 116
Jatkuvasti 3 4 5 4
Melko usein 6 6 10 10
Joskus 22 28 18 28
Hyvin harvoin 19 21 28 19
Ei koskaan 51 4 39 38
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useammin. Yksindisyyden kokeminen lisdantyi idn myota siten, ettd jatkuvasti yk-
sindiseksi itsensd kokeminen oli yleisintd 85 vuotta tiyttineilld. Vaikka tulokset
eivit ole erilaisesta mittaustavasta johtuen tdysin verrannollisia, ovat ne yhtenevit.
Niiden loydosten valossa idkkididen koetussa yksindisyydessi ei ole tapahtunut
muutoksia vuosien 2004—2009 aikana. Yksindisyys ndyttdd olevan vakava ongel-
ma noin joka kymmenennelle 80 vuotta tayttineelle, ja timi yleistyy hieman 85
ikdvuoden jilkeen. Aiemman tutkimuksen mukaan emotionaalista yksindisyyttd
madrittavat tekijait masentuneisuuden lisdksi ovat leskeys, yksin asuminen, huo-
noksi koettu terveys ja alentunut toimintakyky sekd ihmissuhteiden menetykset
(Tiikkainen 2006) .

Naisista 16 prosenttia ja miehistd 61 prosenttia asui yhdessi puolison kanssa.
Yhteydet laheisiin olivat kiinteitd, silld miehistd 80 prosenttia ja naisista 75 pro-
senttia oli yhteydessi lapsiinsa vihintdédn viikoittain. Kaksi viidestd oli vdhintdin
viikoittain yhteydessd myos lapsenlapsiinsa. Noin puolet miehistd ja kaksi kol-
masosaa naisista oli vihintdin viikoittain yhteydessi myos liheisimpdén ystidvain.
Vuonna 2004 saatiin samansuuntainen tulos, eli idkkdiden yhteydenpito ldheisiin-
sd on sdilynyt kiintedni.

Apua tarvitseville omaiset ja ldheiset pddasiallinen
avun ldhde, tyytymidttomyys avun saantiin kasvanut
entisestddn

Kuten taulukosta 2 nihdéain, kaikkiaan idkkiiden avuntarpeet kohdistuvat kodin-
hoitoon ja asiointiin sekd pieneen auttamiseen henkilokohtaisissa toimissa. Eniten
vaikeuksia aiheuttivat raskaat kotityot, joihin lukeutuu myos siivous. Toiseksi ylei-
simmin vaikeuksia oli asioinnissa ja ruuanlaitossa. Kun vuonna 2004 kaikkiaan 19
prosenttia apua tarvitsevista 80 vuotta tdyttaneistd sai oman ilmoituksensa mu-
kaan apua kunnallisesta kotipalvelusta (Vaarama ym. 2006), oli osuus noussut 23
prosenttiin vuonna 2009. Kunnallisen kotipalvelun ilmoitti pddasialliseksi avuk-
seen 18 prosenttia. Kuten jo vuonna 2004, nytkin apua saatiin pddasiassa perheelti
ja laheisiltd (ks. myos Anni Vilkon, Anu Muurin ja Harriet Finne-Soverin artikkeli
s. 60). Miltei puolet kunnallisen kotipalvelun tai kotihoidon saajista (48 %) koki
saamansa avun riittimattomaksi, kun vastaava osuus vuonna 2004 oli 25 prosent-
tia (Vaarama ym. 2006). Iakkiille kohdennettujen julkisten kotipalvelujen katta-
vuus on laskenut 1990-luvulta ldhtien jatkuvasti, ja palvelun sisdlté6 on muuttunut
kodinhoidollisesta avusta henkilokohtaisen hoidon suuntaan (Vaarama 2008).
Vuoteen 2004 verrattuna julkisen kotihoidon rooli idkkiiden auttamisessa on si-
ten jonkin verran kasvanut, mikd on tervetullut kddnne aiempaan kehitykseen.
Verrattuna idkkiiden kokemiin toimintakyvyn ongelmiin ndyttad kunnallisen ko-
tihoidon kattavuus asettuvan samalle tasolle kuin miki on suuria toimintakyky-
ongelmia kokevien osuus 80 vuotta tayttineistd. Huolestuttavaa on, ettd tyytymét-
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tomyys saatuun apuun on miltei kaksinkertaistunut vuodesta 2004. Anu Muurin
(tdssd kirjassa) mukaan juuri idkkdiden naisten tyytyméittomyys kotipalveluun on
kasvanut koko 2000-luvun. Niinpi kyse saattaa olla siité, ettd annettu kotihoito
kohdennetaan eniten toimintakykyvaikeuksia omaaville, mutta annettu apu ei
joko vastaa heididn avuntarpeisiinsa tai he eivit saa sité riittavisti.

Tuloksen mukaan 85 vuotta tiyttineiden kotona asuvien pdivittidisiin toimiin
liittyvit ongelmat ovat yleistyneet. Miehilld tarve kohdistuu erityisesti kodin-
hoitoon ja asiointiin, naisilla taas pieniin ongelmiin henkilokohtaisissa toimissa.
Tdma luonnollisesti liittyy siihen, ettd kotona asutaan yhi pidempdin, ja vaikka
ollaankin aiempaa paremmassa kunnossa, silti arjesta suoriutuminen alkaa kor-
keassa idssd tuottaa ongelmia. Kehityksessd on monia mielenkiintoisia kysymyksii
jatkotutkimuksia varten: Liittyyko miesten IADL-ongelmien yleistyminen yksina-
suvien miehien miéran lisddntymiseen? Vai onko kyse huonokuntoisten vanhojen
pariskuntien méirin kasvusta, jolloin juuri siivous ja kodin ulkopuolinen asiointi
tuottavat molemmille hankaluuksia? Ja kun pientd henkilokohtaista apua tarvitse-
vien naisten osuus on lisddntynyt ja suuria ongelmia kokevien osuus vahentynyt,
mihin tdma4 liittyy? Ovatko huonokuntoisemmat siirtyneet laitoksiin ja palvelu-
asumiseen? Esimerkiksi kunnilla saattaa olla kdytossddn pisteytyksid, joissa tietyn
RAVA-pistemdirin jilkeen idkds ei kuulu endi kotihoitoon, vaan hinet tulee si-
joittaa palveluasumiseen. Nami ovat kysymyksié, joihin ei télld aineistolla saada
vastauksia, vaan niit4 tulisi tutkia jatkotutkimuksissa tarkemmin.

Huolimatta toimintakykyongelmista on idkkédiden
koettu elaménlaatu hyva

Koettua yleistd eliminlaatua mitataan WHOQOL-Brefissd kysymykselld “Mil-
laiseksi arvioitte eliménlaatunne?” (kts. Vaarama ym. tissi kirjassa). Tutkittavat
kokivat elaminlaatunsa péddsddntoisesti hyviksi tai erittdin hyviksi, huonoksi
sen koki vain harva. Verrattuna vuoteen 2004 nayttdd hyvaksi tai erittdin hyvaksi
elimanlaatunsa kokeneiden 80-84-vuotiaiden miesten ja 80 vuotta tiyttineiden
naisten osuus kuitenkin hieman vihentyneen (taulukko 4).

Kysymys koetusta eliminlaadusta on subjektiivinen kokonaisarvio, jonka
erotteluvoima on todettu heikoksi, silld ihmisilld on taipumus antaa hyvid arvioita
téllaisiin abstrakteihin yleiskysymyksiin. Parempi kuva saadaan, kun kiytetdin
lisind elimdnlaadun eri ulottuvuuksien summapisteitd ja yksittdisten tekijoiden
merkitystd niissi. Kun ikddntyneiden eliminlaatua tutkittiin moniulotteisesti
ja verrattiin sitd vuoden 2004 tuloksiin ndyttdd suomalaisten idkkdiden miesten
elimanlaatu parantuneen kaikilla ulottuvuuksilla ja naistenkin erityisesti sosiaa-
lisella ja ymparistoulottuvuudella. Vain naisilla on tapahtunut heikkenemists, alle
85-vuotiailla fyysiselld ja 85 vuotta tdyttineilld psyykkiselld ulottuvuudella (tau-
lukko 5). Sosiaalisen ulottuvuuden tuloksia ei voida sellaisenaan verrata vuoden
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TAULUKKO 4. Koettu elaméanlaatu 80 vuotta tayttaneilla ian ja sukupuolen mukaan
(%) 2004 ja 2009.

-

lkaryhma 80-84 85+ 5+ 80-84 85+ 80-84 85+
n 85 43 91 39 160 98 127 116
Erittdin hyva 5 9 8 3 14 1" 13 8
Hyva 65 54 50 62 50 51 46 46
Ei hyva eikéd huono 27 33 35 33 32 31 37 41
Huono 4 2 6 3 3 6 3 5
Erittdin huono 0 2 2 0 1 1 1 0

TAULUKKO 5. Koettu elamanlaatu WHOQOL-Brefin elaméanlaadun eri lottuvuuksilla
ian ja sukupuolen mukaan vuosina 2004 ja 2009 (ka. skaala 0-100).

lkaryhma 80-84 85+ 80-84 85+ 80-84 85+ 80-84 85+
n 85 43 91 39 160 98 127 116
Fyysinen 63 61 64 62 65 57 64 57
Psyykkinen 65 65 66 66 64 63 66 62
Sosiaalinen 70 62 77 78 62 63 81 74
Ymparistd 73 72 73 74 70 67 n 68

2004 aineistoon, koska tuolloin osa kysymyksist4 oli jitetty pois. Verrattuna koko
vieston eliminlaatuun keskimdirin on 80 vuotta tiyttineiden eliminlaatu kai-
killa ulottuvuuksilla kuitenkin selvisti heikompi (vrt. Vaarama ym. taulukko 1, s.
132).

Suurin osa tutkittavista koki eliminlaatunsa fyysisen ulottuvuuden ldhinni
keskinkertaiseksi. Heikoimmaksi sen kokivat 85 vuotta tiyttineet naiset. Tulosta
selittdd se, ettd timi eliminlaadun ulottuvuus keskittyy fyysiseen terveyteen ja
toimintakykyyn. 85 vuotta tdyttineet naiset kokivat erityisesti litkkuntakykynsi ja
tarmokkuutensa nuorempia heikommiksi, ja lisdksi he kirsivit enemmén kivuis-
ta. 80 vuotta tdyttineistd miehistd periti 64 prosenttia ja naisista 69 prosenttia
naisista ilmoitti kdrsivinsi péivittdistd elimaa haittaavasta kivusta. Joka neljannen
naisen ja noin joka kymmenennen miehen eldméai kipu haittasi erittdin paljon tai
paljon. (Taulukko 6).

Verrattuna vuoteen 2004 on yleisesti ottaen kivuliaisuus miehilld pysynyt en-
nallaan ja naisilla jonkin verran lisddntynyt. Kun miehilld sekd paljon etti erittdin
paljon kipua kokevien osuus on vihentynyt, on naisilla paljon kipuja kokevien
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TAULUKKO 6. Koettu paivittaistoimia haittaava kipu (%) 80 vuotta tayttaneilla 2004
ja 2009.

| | wiehet | Naiset |
| 00 | 2009 | 2004 | 2009 |
n 129 130 258 243

Ei lainkaan 37 36 35 31
Vahan 19 27 22 26
Kohtuullisesti 17 23 17 20
Paljon 17 5 13 16
Erittdin paljon 9 7 13 7

osuus kasvanut mutta erittdin kivuliaiden osuus vahentynyt. Niin ollen kivuliai-
suus on lieventynyt ainakin erittdin paljon kipua kokevien ryhméssd, mikd sopii
yhteen edelld todettujen terveyden ja toimintakyvyn paranemisen kanssa. Kunnis-
sa lienee my0s tietoisesti parannettu kivunhoitoa.

Iikkiiden koetun elimidnlaadun tirkeimmait
komponentit

Kun idkkiiden eliminlaatua tarkastellaan WHOQOL-Brefin sallimien eri ulottu-
vuuksien yksittdisten muuttujien ja valittujen lisimuuttujien valossa saadaan tar-
kempi kuva 80 vuotta tdyttineiden suomalaisten eldiminlaadulle tirkeistd asioista
(taulukko 7).

Tulos osoittaa ensinndkin, ettd hyvid toimintakyky ja yksindisyyden tunteen
puute ovat jokaisella ulottuvuudella keskeisia hyvin eliminlaadun resursseja.
(myo6s Koskinen ym. 2006). Fyysiselld ja psyykkiselld ulottuvuudella ne ovat ti-
lastollisesti merkitsevimmait eliminlaadun vaihtelun selittdjat. Sosiaalista eld-
minlaatua parantaa se, ettei tunne itseddn yksindiseksi. Tama viittaa aktiiviseen
eliminotteeseen ja toimiviin sosiaalisiin verkostoihin. Ympéristoulottuvuudella
toimeentulohuolien puuttuminen on tilastollisesti vahvin selittdji, mikd nostaa
esiin sen, ettd my0s idkkdit tarvitsevat hyvian elimanlaatuun riittdvit rahavarat.
Muut ympiristoulottuvuudelle tirkeit tekijit ovat yksindisyyden tunteen puute,
hyvd toimintakyky, esteetén asunto ja terveyspalvelujen hyvi saatavuus. Merki-
tyksellisid ovat myos avun riittdvd intensiteetti ja lahipalvelujen hyvi saatavuus.
Edelleen, idkkdiden yleistid eliminlaadun kokemusta parantavat hyvi toimintaky-
ky, yksindisyyden tunteen puuttuminen, mielihyvin siilyminen itselle tirkeisiin
asioihin, kotipalvelun saaminen ja tyytyviisyys siihen sekd taloudellisten huolien
puuttuminen.

Tulos korostaa toimintakyvyn ja ihmissuhteiden merkitysta idkkiddn eliman-
laadulle seki sitd, ettd palveluilla voidaan kohentaa iikkdiden eliminlaatua. Vuosi-
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TAULUKKO 7. Iakkaiden elaméanlaadulle tarkeat tekijat WHOQoL-Brefin
elaméanlaadun eri ulottuvuuksilla. Lineaarinen regressioanalyysi, standardoidut
kertoimet (std. beta).

Sosiaalinen Ympadristo Yleinen
elamanlaatu

n=372,r2=0,453

Puutteita asunnossa
0,07(-)

Toimintakyvyn vaje
0'57(_)***

Ei menetd mielihyvaa
0,08(+)*

Ei tunne itseaan
yksinaiseksi
0,12 (+)**

Kotitalouden
menojen kattaminen
helppoa

0,01 (+)*

n=369, r2=0,254

Saa intensiivista apua
0,10*

Tyytyvainen julkisiin
sosiaalipalveluihin
0,01*

Puutteita asunnossa
0,01(=)*

Toimintakyvyn vaje
0’23(_)***

Ei meneta mielihyvaa
0,10 (+)*

Ei tunne itsedan
yksinaiseksi
0,28 (+)***

n=372,r2=0,138

Saa apua
kotipalvelulta
0,01(-)

Toimintakyvyn vaje
0,1(-)

Ei tunne itsedan
yksinaiseksi
0,29 (+)***

T-arvo merkitsevyys *=p<.05, **=p<.01,***=p<.001
Suluissa vaikutuksen suunta (-) negatiivinen kerroinvaikutus ja (+) positiivinen kerroinvaikutus. Adj. R2 tarkoittaa
aineiston kokoon sovitettua selitysastetta.

n=370, r2=0,384

Ei tunne itsedan
yksinaiseksi
0,26(+)***

Kotitalouden
menojen kattaminen
helppoa

0,30(+)***

Toimintakyvyn vaje
0'22(_)***

Puutteita asunnossa
0’1 7(_)***

Tyytymaton julkisiin
terveyspalveluihin
0’1 4(_)***

Saa intensiivista apua
0,11**

Ei meneta mielihyvaa
0,11(+)*

Lahipalvelut liian
kaukana
0,09(-)*

n=372, r2=0,23

Toimintakyvyn vaje
0’23(_)***

Ei tunne itsedan
yksinaiseksi
0,22 (+)***

Ei menetd mielihyvaa
0,15(+)**

Saa apua
kotipalvelulta
0,14(-)**

Tyytyvainen julkisiin
sosiaalipalveluihin
0,12(+)*

Kotitalouden
menojen kattaminen
helppoa

01(+)*

en 2004 ja 2009 tulokset tukevat toisiaan (vrt. Vaarama ym. 2006). Myos Jacobsson
ja Hallberg (2005) ovat todenneet yksindisyyden, toimintakyvyn ja eliminlaadun
vilisen yhteyden. Kiinnostuksen menettdmistd mielihyvdd tuottaviin asioihin
voidaan pitdd yhtend masentuneisuuden oireena. Siten masennuksen ehkdisy ja
hoito kohottavat ikddntyneen eliméinlaatua. My®és se, ettd selviytyy jokapéiviisistd
kotitalouden menoista ilman hankaluuksia eli ei ole taloudellisia huolia parantaa
eliminlaatua.

Toimintakyvyn vajeet ja avun saaminen kotipalvelulta liittyvit idkkailld hei-
kentyneeseen yleiseen eldminlaatuun. Aiemman tutkimuksen mukaan autonomi-
an tunne on eris keskeisid eliminlaadun osatekij6itd (esim. Luoma 2004). Tulos
heikon eldmanlaadun ja julkisen kotipalvelun yhteydestd saattaakin osaltaan liit-
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tyé sithen, ettd juuri toimintakyvyn vajeiden takia idkkaat ovat riippuvaisia ulko-
puolisesta avusta, ja timi vihentdd heiddn mahdollisuuksiaan itsemairdamiseen.
Eldiminlaadun, palvelutyytyviisyyden ja asuinympdriston vilinen yhteys tukee
hoivasta riippuvan eliménlaadun keskeisti oletusta palvelujen ja ympériston mer-
kityksestd huonokuntoisten ihmisten eliminlaadulle. Téssd tapauksessa julkisiin
sosiaalipalveluihin tyytyviisyydessd on kyse mité ilmeisemmin kunnallisesta koti-
hoidosta ja kotipalvelusta. (vrt. Vaarama & Tiit 2008; Vaarama 2009).

Ympiristoulottuvuudella ndhdiidn, miten fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen
eli fyysinen ja ei-fyysinen ymparisto kietoutuvat toisiinsa, ja miten suuri merkitys
idkkdille on sekd riittdvilld toimeentulolla ettd terveys- ja ldhipalvelujen saatavuu-
della. Tulos vahvistaa ”person-environment-fit” -ndkékulman tirkeytti idkkdiden
elamédnlaadun ja toimintakyvyn mahdollistajana (Lawton 1991), ja sen mukaan
on tirkedd, ettd ympdristo tukee idkkddn selviytymistd niin fyysisen kuin psyko-
sosiaalisen tuenkin muodossa.

Avun saannin ja asuinympiriston ongelmat ovat
keskeisid heikon elimédnlaadun riskitekijoita iakkailla

Jo edelld nousi esiin, miten tirkeitd avun saanti ja tyytyviisyys saatuun apuun ovat
idkkiiden eliminlaadulle. Seuraavaksi tarkastelemme sitd, miten suuria riskiteki-
jOitd ndma ovat (taulukko 8).

Kotihoidon saantiin liittyy kaksi ja puolikertainen riski heikkoon sosiaaliseen
elimanlaatuun ja omaishoidon saantiin yli kolminkertainen riski heikkoon eli-
minlaatuun fyysiselld ulottuvuudella. Tulos viittaa siihen, ettd omaisten apu on
heikon terveyden ja fyysisen toimintakyvyn omaaville idkkiille keskeisin avun
ldhde, kun taas heille, joilla ei ole perhetti tai omaisapua saatavilla, kotihoito on
keskeisin auttaja. Tulos on yhtenevi aiemmin todetun kanssa eli omaiset ovat ny-

TAULUKKO 8. Heikon elamanlaadun riskia lisaavat avun saantiin ja riittavyyteen
liittyvat tekijat 80 vuotta tayttaneilla. Logistinen regressioanalyysi, riskisuhdeluvut
Ex(B).

Eldménlaadun ulottuvuus

Saa kotipalvelua 1,99 1,99 2,52* 1,45
Saa apua omaisilta/ perheeltd 3,17** 1,78 ,99 1,21
Avun suuri intensiteetti ,65 ,96 2,00 0,43
Luottamus avun saantiin 1,33 49 0,39* 0,35*
Tyytymaton julkisiin terveyspalveluihin 1,23 30 57 1,13
Tyytymaton julkisiin sosiaalipalveluihin 2,98* 2,48 1,58 2,98*

T-arvo merkitsevyys *=p<.05, **=p<.01, ***=p<.001
N=373
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kydin apua tarvitsevien kotona asuvien idkkdiden paiasiallisia auttajia, kun kun-
nallinen kotihoito antaa apua endi vain vajaalle viidesosalle avun tarvitsijoista.
Tdmin tuloksen mukaan siis 14hinni idkkdille, joilla ei ole liheisapua saatavilla.
Tulos antaa lisdvalaistusta sille, miten nykyiset niukat julkisen kotihoidon resurssit
nidyttivit kohdentuvan.

Toiseksi tulos osoittaa, miten tarkedi idkkdille on voida luottaa siihen, ettd saa
apua tarvitessaan: luottamus avun saantiin kohentaa iikkiin eliménlaatua sosiaa-
lisella ja ympiristoulottuvuudella yli 60 prosenttiyksikkod verrattuna siihen, ettd
ei luota saavansa apua. Luottamuksen merkitys sosiaalisella ulottuvuudella saattaa
viitata my®0s siihen, ettd auttajat ovat idkkdille merkityksellisid my6s sosiaalisten
suhteiden kannalta (vrt. Vaarama 2009). Tyytymittomyys julkisiin sosiaalipalve-
luihin puolestaan kolminkertaistaa riskin heikkoon eliméinlaatuun fyysiselld ja
ympiristoulottuvuudella. Tulos liittynee apua tarvitsevilla idkkailld pitkalti juu-
ri kotihoitoon ja muuhun ympiriston tarjoamaan tukeen. Aiemmassa, samalla
metodilla vuonna 2004 tehdyssi valtakunnallisessa tutkimuksessa avun riittivi
intensiteetti oli tilastollisesti merkitsevi tekija (Vaarama ym. 2006), mutta nyt se
on korvautunut luottamuksella avun saantiin. Tulos saattaa kuvata lisddntynyttd
epdvarmuutta siitd, saako tarvitessaan apua mistddn. Tdmai lienee omiaan lisdi-
méin myds turvattomuuden tunnetta. (vrt. Laitalainen ym. 2008).

My6s asunnon puutteiden ja lahipalvelumatkojen pituuden on todettu aiem-
missa valtakunnallisissa tutkimuksissa olevan idkkdiden eliménlaadulle ongelmia
(Vaarama 2004; Vaarama ym. 2006). Sama tulos saadaan myos nyt (taulukko 9)

Tissdkin aineistossa asunnon puutteet muodostivat suuren riskitekijin idk-
kiiden eldiminlaadulle sen kaikilla ulottuvuuksilla. Ne kolminkertaistivat riskin
fyysiselld ja ympdristoulottuvuudella, kaksinkertaistivat sen psyykkiselld ulottu-
vuudella, ja puolitoistakertaistivat riskin sosiaalisella ulottuvuudella. Lahipalvelu-
matkat luonnollisesti ovat ongelma fyysisen toimintakyvyn ja yksilon kykyjen ja
ympiriston vaateiden sopusoinnulle. Yksin asuminen on aiemmin osoittautunut
lihinni alle 80-vuotiaiden eliminlaadun riskiksi kaikilla muilla paitsi sosiaalisella

TAULUKKO 9. Heikon elaméanlaadun riskitekijat eldmanlaadun eri ulottuvuuksilla 80
vuotta tayttaneilla. Logistinen regressioanalyysi, riskisuhdeluvut Ex(B).

Eldmanlaadun ulottuvuus
~ryyanen | poyinen | sosstnen | Yris |
87

Nainen 1,23 1,25 1,00
Lahipalvelut liian kaukana 1,66* ,99 ,96 1,81*
Asuu yksin 1,40 ,98 1,25 1,39
Puutteita asunnossa 3,23%** 2,26%** 1,58* 3,08***

T-arvo merkitsevyys *=p<.05, **=p<.01,***=p<.001
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ulottuvuudella, jossa se oli vuonna 2004 myos 80 vuotta tiyttaneilld riskitekija
(Vaarama ym. 2006). Sen sijaan vuonna 2009 yksin asuminen ei néyttdydy tilas-
tollisesti merkitsevani, miki saattaa johtua timin ulottuvuuden erilaisista kysy-
myspattereista vuonna 2004 ja 2009.

On monia tapoja tukea idkkdiden elamidnlaatua, jos
niihin tartutaan

Tutkimuksemme tarkoitus oli tuottaa ajankohtaista tietoa iikkiiden eliminlaa-
dusta ja sen determinanteista ja kuvata elimanlaadussa tapahtuneita muutoksia
vuodesta 2004. Tulosten mukaan suomalaisten idkkiiden tyytyvdisyys omaan ter-
veyteensd ja koettu toimintakyky ovat parantuneet ja he kokevat eliménlaatunsa
voittopuolisesti hyviksi. Kohentuneeseen eldimanlaatuun ndyttdd liittyvdn myos
kohentunut asumistaso. Myoskain yksindisyyden kokeminen ei niyti yleistyneen.
Suunta siis on hyvi ja valtaosa suomalaisista idkkaistd nauttii entistd paremmasta
terveydestd, hyvinvoinnista ja eliminlaadusta.

Tuloksista piirtyy kuitenkin esiin myos se, ettd kaikki eivit ole paisseet tdstd
osallisiksi, ja voidaan erottaa selkeitd eldimédnlaatua vahentavia tekijoitd ja heikon
elamidnlaadun riskiryhmii. Ensinnékin, vaikka asunnon puutteet ovat vihenty-
neet vuodesta 2004, on niiden merKkitys eliminlaadun riskitekijoind edelleen suu-
ri. Sama koskee pitkid ldhipalvelumatkoja. Olennaisimmat riskitekijit ovat kuiten-
kin fyysisen toimintakyvyn aleneminen, yksiniisyys, masennus ja pienituloisuus
sekd palvelujen saatavuuteen liittyvit ongelmat ja tyytymittomyys palveluihin.
Luottamus siihen, ettd saa tarvitessaan apua on toisten avusta riippuvaisille idk-
kaille tirked eliminlaadun tukija. Tutkimus nostaa esiin my6s sen, miten tirkedi
idkkdille on ympériston antama tuki. Siiné tirkeitd ovat ympdériston esteettomyys,
palvelujen hyvi saavutettavuus, riittavyys ja oikea kohdentuminen sekd ymparis-
ton antama sosiaalinen ja psyykkinen tuki ja turvattu taloudellinen tilanne.

Eri tutkimusten mukaan idkkait haluavat asua kotona. Fyysisen ympériston
nikokulmasta iikkiiden kotona asumista voidaan tukea elinympiriston muu-
toksilla tai apuvilineiden avulla, jolloin voidaan palauttaa menetettyd toiminta-
kykyi tai lievittdd toimintarajoituksista aiheutuvaa haittaa (Koskinen ym. 2006) ja
sitd kautta kohentaa idkkididen eldiminlaatua. Arjen selviytymisen nikokulmasta
tirkedksi nousevat myos idkkddn ihmisen auttamisen ja hoivan verkosto ja psy-
kososiaalinen tuki. T#lld verkostolla tarkoitetaan niitd virallisen ja epévirallisen
tukiverkoston toimijoita, jotka ovat ikdihmisille toimintakyvyn kannalta tirkeitd
ja hinelle itselleen merkityksellisid. Néin ollen terveys- ja sosiaalipalvelujen laatu,
saatavuus ja madran riittavyys sekd palvelujen oikea kohdentuminen ovat keskeisia
hyvin eliminlaadun yllipit4jid, ja olennaista on myos auttajaverkoston sujuva yh-
teistyd. Téman tutkimuksen mukaan heikon elimanlaadun riski on erityisen suuri
niilld paljon apua tarvitsevilla idkkailld, jotka eivit saa riittdvisti apua kotihoidosta
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ja/tai omaisiltaan. Tdhidn liittyy my6s tyytymdttomyys juuri sosiaalipalveluihin,
joihin myos kunnan kotihoito kuuluu. Se, etti idkis voi luottaa siihen, ettd saa
tarvitessaan riittdvisti apua vihentdd heikon eliminlaadun riskid jopa puolitois-
takertaisesti verrattuna niihin, jotka eivit voi téllaiseen luottaa. Huolestuttavaa on,
ettd tyytymittdmyys avun riittdvyyteen nayttdd miltei kaksinkertaistuneen vuo-
desta 2004, ja nyt jo miltei puolet avunsaajista on sithen tyytymattomii.

Téamikin tutkimus vahvistaa toimintakyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin suurta
merkitystd idkkdiden eliminlaadulle. Toimintakyvyn ongelmia omaavien idkkai-
den eliminlaadun tukemisessa on kotiin annettavan hoidon ja palvelun hyvi saa-
tavuus avainasemassa, silld usealla eliminlaadun ulottuvuudella tarkeiksi nousi-
vat avun riittdvd intensiteetti, tyytyviisyys saatuun apuun seki luottamus siihen,
ettd apua saa tarvitessaan. Voidaan péitelld, ettd hoiva- ja terveyspalveluiden avul-
la voidaan tukea idkkddn ihmisen autonomian tunnetta ja lievittdd yksindisyytts,
miki on erityisesti idkkdimpien kotona asuvien naisten ongelma. Yksindisyyden
ldpileikkaava merkitys eliménlaadun kaikille ulottuvuuksille korostuu tissikin
tutkimuksessa. Ndin ollen yksindisyyden ehkiiseminen ja lievittiminen on tar-
kedd. Esimerkiksi Vaarama (2009) havaitsi, ettd kotihoidon yksiniisille asiakkaille
tyontekijoilld oli suuri merkitys puuttuvien sosiaalisten suhteiden paikkaajina, ja
siksi myds vanhusten odotukset kotihoitoa kohtaan olivat suuret. Tdma saattaa
lisdtd myos palvelutyytymittomyyttd, koska kotihoidon voi olla vaikeaa vastata
yksindisten asiakkaiden odotuksiin: aika ei aina vilttimaittd riiti muuhun kuin
nopeaan auttamiseen kun taas asiakas toivoisi myos sosiaalista kanssakdymista.
Kaikkiaan tulos viittaa siihen, ettd idkkiiden kotihoidossa olisi tarpeen ottaa kiyt-
toon eldminlaatua tukeva hoidon ja palvelun toimintamalli, silld kun apua anne-
taan, resurssin voi kdyttdd joko idkkadn yksilollisyyttd kunnioittaen tai sen sivuut-
taen. (Pieper & Vaarama 2008; Vaarama & Tiit 2008; Vaarama 2009). Lisiksi olisi
tirkead, ettd kotihoito verkottuisi myos ulkopuolisten toimijoiden kuten vapaaeh-
toistyon, jirjestjen ja muiden palvelujen tuottajien kanssa. Jarkevilld tyonjaolla
ja yhteisty6lld voitaisiin nykyistd paremmin vastata niin idkkididen konkreettisiin
arkituen kuin psykososiaalisinkiin tarpeisiin.

Tulokset antavat merkittdvan viestin sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnitte-
lulle. Timan hetken yksi keskeisimmisti sosiaali- ja terveyspoliittisista tavoitteista
on loytdd keinoja sithen, miten ikddntyneet ihmiset voisivat selviytyd omassa ko-
dissaan entistd pidempiin. Kotihoidon turvin asuu yhi huonokuntoisempia idk-
kaitd, jolloin palvelujirjestelmin haasteeksi nousee tarvittavan avun riittdvyyden
ja luotettavuuden turvaamisen lisiksi myos laaja-alainen vaikuttaminen idkkdan
elimdnlaadun muihin rakennuspuihin: asunnon ja asuinympériston puutteiden
ja liikuntaesteiden poistamiseen, julkisten liikennepalvelujen ja lihipalvelujen saa-
tavuuden varmistamiseen, yksindisyyden lievittimiseen, masennusoireiden tun-
nistamiseen ja hoitamiseen, seki vihavaraisten vanhusten riittdvista palvelujen ja
tuen saannista huolehtimiseen. Autonomian tunteen ollessa keskeinen eliman-
laadun midrittiji tirkedd on myos se, ettd idkis itse on aktiivinen omien palvelui-
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densa suunnittelija. Suuriin kuntakeskittymiin pyrkivissi maassa tulokset koros-

tavat ldhipalvelujen saatavuuden turvaamista ja idkkiiden sosiaalisen integraation

ja psykososiaalisen tuen jirjestimisen tirkeytti. Iikkdiden tarpeisiin vastaaminen

on koko yhteiskunnan asia, ja siini tarvitaan julkisen, yksityisen, kolmannen sek-

torin ja vapaaehtoistyon yhteistyota.
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Laatupainotettujen elinvuosien
kehitys Suomessa 1996—-2009

hmisten hyvinvointiin vaikuttaa oleellisesti terveydentila. Vieston terveyden-

tilan seuraaminen on tdstd syystd merkittivd osa hyvinvoinnin kehittymisen
tarkastelua. Terveydentilan mittarina voidaan kiyttdd elinajanodotetta: terveem-
pi ihminen eldd yleensd pidempdin. Elinajanodote ei kuitenkaan ota huomioon
eliminlaatua, jolla on oleellinen merkitys elimin mielekkyyteen. Esimerkkiti-
lanteena mahdollisesta harhasta elinajanodotteen kiyttimisestd terveydentilan
ja hyvinvoinnin mittarina voi esittdd tapausta, jossa elinajanodote on pidentynyt
mutta toimintakyky huonontunut. Kuvatun kaltainen tilanne voisi olla seurausta
esimerkiksi terveydenhuollon teknologisesta kehityksesta: tiettyyn tautiin sairas-
tuneet kuolivat aiemmin, mutta teknologisen kehityksen seurauksesta vastaavat
potilaat pystytdin jatkossa pitimain hengissid. T4lloin ei ole itsestddn selvdd onko
hyvinvointi ja ihmisten terveydentila parantunut vai heikentynyt.

Laatupainotetut elinvuodet (QALY, expected quality adjusted life years) ottavat
terveyteen liittyvdn elimidnlaadun huomioon.! Laatupainotteisia elinvuosia las-
kettaessa elinajanodotetta painotetaan eliminlaadulla. Terveyteen liittyvin eld-
minlaadun mittareita on monia, mutta HYPA-aineisto tarjoaa mahdollisuuden
kayttdd QALYjen laskemiseen tarkkaa ja hyvin testattua suomalaista terveyteen
liittyvdn elamédnlaadun mittaria (15D), joka sisdltdd 15 terveyden ulottuvuutta (ks.
Sintonen 1994, 1995 ja 2001; Sintonen & Arinen 1997 ).> QALYja kaytetdin ylei-
sesti terveydenhuollon taloudellisissa arvioissa vaikuttavuusmittarina ja QALYjen
maksimoitiin siséltyvi ajatus on jo pitkddn ollut keskeiseni terveyspoliittisena ta-
voitteena: lisdd vuosia eldmidn, lisdd terveyttd elaimiain, lisad eldmaa vuosiin” (vrt.
STM 1986).
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Tarkastelemalla odotettavissa olevien laatupainotteisten elinvuosien ajallista
kehitystd voidaan kuvata ikdryhmien eroja, hyvinvoinnin kehityspolkuun vaikut-
tavan eldiminlaadun eri ulottuvuuksien muutoksia ja elinajanodotteen seki eli-
minlaadun kehityksen jaetuista vaikutuksista muodostuvan terveyteen liittyvin
hyvinvoinnin kokonaiskehitysta.

Téssd artikkelissa kuvaamme suomalaisten laatupainotettujen elinvuosien ke-
hitystd vuosina 1996-2009. Lisiksi arvioimme
+ kulkevatko elinajanodotteet ja terveyteen liittyvd elimadnlaatu samaan suuntaan
+ kuinka eri ikiryhmien odotettavissa olevien laatupainotettujen elinvuosien ke-

hityskaaret poikkeavat toisistaan
+ mikd osuus laatupainotettujen elinvuosien kehityksestd on seurausta elinaja-

nodotteen muutoksista ja mika osuus eliménlaadun muutoksista.

Aineistot ja menetelmit

Tutkimuksemme hyodyntdd ja tiydentdd aikaisemman, Timo Seppilin ym.
(2008) tutkimuksen tuloksia vuoden 2009 tiedoilla. Tutkimuksessa kiytettiin vuo-
den 1998 Terveysturvan viestotutkimuksen, Terveys 2000 -tutkimuksen ja vuo-
den 2004 Hyvinvointi ja palvelut -kyselyn poikkileikkausviestotutkimusaineistoja
(Arinen ym. 1998; Aromaa & Koskinen 2004; Kautto 2006.) Lisiksi kdytdmme
HYPA 2009 -aineistoa, joka on kuvattu tdmén kirjan liitteessa.

Laatupainotteisten elinvuosien laskemisessa tarvittavat kuolemanvaaratie-
dot saatiin Tilastokeskuksen tuottamista kuolemanvaaratauluista (Tilastokeskus
2009). Vuoden 2009 kuolemanvaaratietoja ei ollut vield saatavilla, joten kdytim-
me viimeisinti saatavilla olevaa kuolemanvaaratietoa (vuosi 2007) arvioina 2009
kuolemanvaarasta.’

Kaikissa aineistoissa tutkimusjoukko muodostettiin rajaamalla pois alle
18-vuotiaat, laitoshoidossa olevat ja henkilot, joiden 15D-tiedot olivat puutteel-
liset. Néiden rajauksien jilkeen vuoden 1996 aineistoon jdi 3 579, vuoden 2000
aineistoon 6 166, vuoden 2004 aineistoon 2 787 ja vuoden 2009 aineistoon 1 710
havaintoa. Kaikki aineistot kattoivat 30-79-vuotiaat suomalaiset, mutta vuosien
1996, 2004 ja 2009 aineistossa mukana oli myds alle 30-vuotiaita (18 ikdvuodesta
alkaen) seki yli 79-vuotiaita (94 ikdvuoteen saakka).

Laatupainotteisten elinvuosien laskennassa tarvitaan 15D-arvoja ja kuoleman-
vaaratietoja 1-vuotisikiryhmittdin. 15D-arvot laskettiin aineistoon siséllytettyjen
15 ulottuvuuden painotettuja arvoja hyviksi kdyttden (Sintonen 2001.) Yksilota-
son aineistosta laskettiin tdmdn jilkeen sukupuolittain 1-vuotisikdryhmittdiset
keskiarvot.

Laatupainotettu elinajanodote (eli odotettavissa oleva QALY) laskettiin yhdis-
tdmalld 1-vuotisikdryhmittidiset 15D arvot vastaavien ikdryhmien kuolemanvaa-
ratietoihin soveltaen todennikoisyyslaskennan menetelmii (Seppald ym. 2008).*
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15D-arvon muutoksen vaikutuksen QALYjen kokonaismuutokseen laskettiin
puolestaan kiinnittimalld kuolemanvaaraluvut vuoden 1996 tasolle ja antamalla
ainoastaan 15D-arvon muuttua.

QALYjen laskennassa diskonttaus pyrkii ottamaan huomioon sen, etté aikaja-
nalle kiinnitetysti tarkastelupisteestd vertailtuna terveyden arvo on sitd pienempi
mitid kauemmaksi tulevaisuudessa tarkastelua viediddn (vrt. rahavirran diskontta-
us). Yksilon timén pdivin nikovinkkelisti tarkasteltuna lisdelinvuosi tind vuonna
on arvokkaampi kuin lisdelinvuosi 20 vuoden kuluttua. Diskonttauksella on oleel-
linen vaikutus sithen kuinka QALYjen muutokset kohdistuvat eri ikidryhmille.?

Terveyteen liittyvd elamdnlaatu ja elinajanodote

Terveyteen liittyvin eliminlaadun ja elinajanodotteen kehitykset eivit ole saman-
suuntaisia (kuvio 1).

Elinajanodotteet ovat pidentyneet systemaattisesti kaikissa ikdryhmissd sekd
miehilld ettd naisilla, joskin kasvu on hieman hidastunut viimeisten vuosien aika-

[11996 [ 2000 [[12004 M 2007 (11996 [ 2000 12004 M 2009
Elinajanodote . 15D keskiarvo .
60 Miehet 1.00 Miehet
501 0.95 I —
40 0.90
30 0.85
20 0.80
10 0.75
0 LLL 0.70 LLL
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Ikdryhma lkaryhma
Elinajanodote Naiset 15D keskiarvo Naiset
70 1.00
60 | _
0.95 [Ty

50 i
40 0.90

30 0.85

20

10 m 0.80

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 15—29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

lkaryhma lkédryhma

KUVIO 1. Elinajanodote seka terveyteen liittyvan elamanlaadun (15D) keskiarvot.
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na.® Terveyteen liittyvd elimanlaatu on laskenut alemmissa ikdryhmissa ja kasva-
nut ylemmissi ikdryhmissa. Tilastollisesti merkitsevid (5 %:n merkitsevyystasol-
la) muutoksia vuosien 1996 ja 2009 vililld on 15D-arvoissa tapahtunut kaikissa
ikdryhmissd lukuun ottamatta 30-49-vuotiaita miehii ja 40-59-vuotiaita naisia,
joilla arvot ovat pysyneet tilastollisesti tarkasteltuna samalla tasolla. 18—39-vuoti-
alla naisilla ja 18—29-vuotiailla miehilld 15D on alentunut tilastollisesti merkitse-
visti ja 50 vuotta tiyttineilld miehilld sekd 60 vuotta tiyttineilld naisilla kasvanut.
Miesten terveyteen liittyva elimanlaatu on kehittynyt naisia suotuisammin 18-39,
50-59 sekd 70-79-vuotiaiden osalta ja sitd vastoin heikommin muissa ikdryhmis-
sd. Erot sukupuolittaisissa 15D-kehityskaarissa ovat kuitenkin olleet hyvin pienid
muissa kuin 50—-69-vuotiaissa, suurimpien ja erityisesti positiivisten muutosten
painottuessa selvisti vanhusviestoon. Eri ikdryhmien erisuuntaisten kehityksen
vaihteluiden seurauksesta vieston keskimiérdisen terveyteen liittyvin eliminlaa-
dun ei voida sanoa muuttuneen tilastollisesti merkitsevisti vuosien 1996-2009
vililld koko vieston tasolla tarkasteltuna, eikd myoskidn sukupuolittain vertailtu-
na. Vanhusvieston parantuneen terveyteen liittyvin elimdnlaadun vaikutus koko
vieston keskiarvoon on tasoittunut nuorten heikentyneelld eliménlaadulla.

Kuviossa 2 esitetddn terveyteen liittyvdn eldminlaadun yksittdisten ulottu-
vuuksien arvot suhteutettuna siten, ettd arvo 1 vastaa ulottuvuudessa tasoa “tiy-
dellinen terveys” ja arvo 0 vastaa hypoteettista tasoa “kuollut”. Kuvissa esitetdian
nuorimman ja vanhimman ikiryhmén arvot kultakin tarkasteluvuodelta suku-
puolittain jaoteltuna. Vuoden 2000 osalta 18—-29-vuotiaiden ikdryhmaii ei ole, silld
aineisto ei kattanut alle 30-vuotiaita.

Tarkasteluvdeston 70-79-vuotiailla on positiivista kehitystd tapahtunut lihes
kaikissa ulottuvuuksissa. Eniten on parantunut sukupuolielimi, liikkuminen,
niko, tavanomaisten toiminnot, energisyys ja vaivat ja oireet. Nuorilla 18-29-vuo-
tialla eliminlaatua ovat eniten heikentineet sukupuolielimin, masentuneisuu-
den, energisyyden, henkisen toiminnan, nukkumisen sekid vaivojen ja oireiden
ulottuvuuksien huononeminen. Merkillepantavaa on havaitun kehityssuunnan
ajallinen pysyvyys niin positiivisen kuin negatiivisenkin kehityksen osalta.

Yksittdisten ulottuvuuksien vaikutusta kokonaismuutokseen ajanjaksolla
1996-2009 voidaan todeta seuraavaa. Suotuisat muutokset liikkumisen ulottu-
vuudessa ovat parantaneet vanhusten terveyteen liittyvdd eldiméinlaatua noin 15
prosenttia, muutokset henkisessi toiminnassa 6-10 prosenttia, vaivoissa ja oireissa
9—15 prosenttia. Energisyydessi ja sukupuolielimassé vaikutukset ovat olleet 10—
15 prosenttia. Nuorten terveyteen liittyvidd eliminlaatua nukkumisen heikenty-
minen on alentanut noin 15 prosenttia. Henkisen toiminnan, vaivojen ja oireiden
sekd masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden negatiivinen kehitys on vaikuttanut
7-16 prosenttiin kokonaismuutoksesta. Selkedsti suurin terveyteen liittyvaid ela-
minlaatua heikentdvi yksittdinen tekijd nuorilla on ollut energisyyden heikkene-
minen, jonka vaikutus kokonaismuutokseen on ollut 20-25 prosenttia.
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18-29-vuotiaat
[ 11996 [ 2004 [I]2009

Miehet Naiset
Liikkuminen
Nako
Kuulo
Hengitys
Nukkuminen
Syéminen
Puhuminen
Eritystoiminnot
Tavanomaiset
toiminnot
Henkinen toiminta
Vaivat ja oireet
Masentuneisuus
Ahdistuneisuus
Energisyys
Sukupuolielama
1.0 9 0.90 0.85 0.80 0.80 0.85 090 0.95 1.00

70-79-vuotiaat
Miehet [ ]1996 [ ]2000 [2004 []2009 Naiset

Liikkuminen
N&ko
Kuulo
Hengitys
Nukkuminen
Syéminen
Puhuminen
Eritystoiminnot
Tavanomaiset
toiminnot
Henkinen toiminta
Vaivat ja oireet
Masentuneisuus
Ahdistuneisuus
Energisyys
Sukupuolielama

1,00 09 080 070 0,6 060 070 080 09 1,00

KUVIO 2. Terveyteen liittyvan eldmanlaadun (15D) suhteutetut keskiarvot (18-29- ja
70-79-vuotiaat).
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Laatupainotteiset elinvuodet ja niihin vaikuttavat
tekijat

Yhdistimilld kuolemanvaara ja terveyteen liittyvd eldiminlaatu voidaan laskea
odotettavissa olevat laatupainotteiset elinvuodet (kuvio 3).

Koska sekd 15D-arvojen ettid elinajanodotteen kehitys on ollut piiasiallises-
ti positiivista, ovat myos laatupainotteiset elinvuodet kehittyneet positiivisesti eli
kasvaneet. Kasvuvauhti on jonkin verran hidastunut kahden viimeisen tarkastelu-
ajankohdan vilillg, ja eniten kasvuvauhdin hidastumista on tapahtunut vanhus-
viestolld. Diskonttaamattomien muutoksien tarkastelu osoittaa naisten QALYjen
kasvaneen kokonaisuudessaan miesten QALYja enemmin, joten miesten ja nais-
ten vilinen QALY-ero olisi kasvanut vuosien 1996 ja 2009 vilisend aikana. Diskon-
tattuja QALYja tarkasteltaessa tilanne on toisenlainen: miesten QALYt ovat kasva-
neet naisten QALYja enemmin 30-59-vuotiailla osalta ja vain hieman vihemmin
18-29 sekd 60—79-vuotiailla.

(11996 [ 2000 [12004 M 2009

Diskonttaamattomat Diskontattu
QALYt . QALYt Miehet
€0 Miehet 30
50 25
40 20
30 15
20 10
10 l 5 l
0 I— 0
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Ikaryhma Ikaryhma
QALYt Naiset QALYt Naiset
60 30
50 25
40 20
30 15
20 10
10 l 5 l
0 l 0
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
lkédryhma Ikdryhma

KUVIO 3. Laatupainotetut elinvuodet (QALY) 1996-2009.
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Kuviossa 4 esitetddn laatupainotettujen elinvuosien muutokseen liittyvien osa-
tekijoiden, terveyteen liittyvdn eldiminlaadun (15D) ja kuolemanvaaran, suhteelli-
set vaikutukset kokonaismuutokseen vuosien 1996 ja 2009 vililla. Siind kuvataan,
kuinka suuri prosentuaalinen vaikutus on yhtiilti ollut 15D-arvojen muutoksel-
la ja toisaalta kuolemanvaaran muutoksella QALYn kokonaismuutokseen 1996
—2009. Kuviossa esitetddn vain terveyteen liittyvin eliminlaadun vaikutus, silld
kuolemanvaaran vaikutus sisiltdi jéljelle jadvin osan kokonaismuutoksesta, eli
kuolemanvaaran osuus on 100 % — (eliminlaadun osuus, %).

Kuolemanvaaran kehitys on miesten vanhinta ja naisten kahta vanhinta ika-
ryhmié lukuun ottamatta dominoiva tekiji QALYjen muutoksessa (15D-muu-
toksen osuus kokonaismuutoksesta on alle 50 %). Nuorilla lihes koko vaikutus
tulee elinajanodotteen kehittymisestd, eli kuolemanvaaran positiivisesta kehityk-
sestd, koska heilld on 15D-arvot ldhes maksimiarvoissa, joten niissd voi tapahtua
muutosta vain alaspéin. Jos alaspéin tapahtuva kehitys on puolestaan lievis, kuten
usein on asian laita, jdd alenevan kuolemanvaaran kehitys dominoivaksi tekijaksi
QALYjen positiivisessa muutoksessa. Vanhusviestolld tilanne taas on pdinvastai-
nen. Oleellinen havainto kuviosta 4 on miesten naisia suurempi kuolemanvaaran
(pienempi 15D-arvojen) muutoksen vaikutus QALYjen kokonaismuutoksessa.

%
100
90 naiset 15D muutoksen

osuus QALYjen
80 kokonaismuutoksesta
70

60

50 miehet
40

30 ~

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
lkaryhma

KUVIO 4. Terveyteen liittyvan elamanlaadun (15D) muutoksen vaikutus
laatupainotettujen elinvuosien (QALY) kokonaismuutokseen 1996-2009, %,
diskonttaamaton.
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QALY-tappio ja sen suhteellinen muutos

QALY-tappio syntyy siitd, ettd elossa olevien eliméin laatu ei ole paras mahdolli-
nen. QALY-tappio voidaan mieltdd terveyspddoman menetykseksi. Mitatun tap-
pion suuruus on puolestaan herkkd diskonttaukselle (kuvio 5).

Kun tarkastellaan diskonttaamattomia tuloksia havaitaan, ettd nuoret niyt-
tavit kirsivan suurimmat terveyspadoman menetykset. Diskontatessa havaitaan
selvisti sen ajantasaistava vaikutus, joka tasoittaa nuoren ja vanhusvieston koh-
taamia QALY-menetyksia.

Kuviossa 6 esitetddn ikdryhmien vilisid QALYjen muutoksia mittarilla, joka
vaimentaa diskonttauksen vaikutuksia. Mittari kuvaa sitd kuinka suuri suhteelli-
nen osuus QALY-tappiosta on kyetty poistamaan ajan kuluessa.

Kuvioissa ei ole oleellista suuruus,vaan jérjestys ja erityisesti suurimman ja
pienimméin muutoksen havainnointi. Havaitaan, ettd nuorinta ikdluokkaa lukuun
ottamatta miesten ajassa mitattu QALY-tappio on pienentynyt naisia enemman.
Ikdryhmien vilinen vertailu puolestaan osoittaa ettd padosa QALYien positiivises-
ta kehityksestd on kohdistunut 40—-69-vuotiaille.

(11996 [ 2000 [12004 M 2009

Diskonttaamaton Diskontattu
ALY-t i - i
Q appio Miehet QALY-tappio Miehet
5 2,5
4 2,0
3 1.5
2 1,0
1 0,5
00L —
18-29 30-39 40-49 50-53 60-69 70-79 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Ikéryhma Ikaryhma
ALY-t i & i
Q appio Naiset QALY-tappio Naiset
7 3,0
6 2,5
> 2,0
4
1,5
3
2 1,0
1 0,5
0 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 0.0
B - - - - - 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
lkaryhma Ikaryhma

KUVIO 5. Terveyspadoman menetys (QALY-tappio).
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ENaiset Il Miehet

Diskonttaamaton Diskontattu
Suhteellinen muutos, % Suhteellinen muutos, %
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
lkaryhma Ikdryhma

KUVIO 6. Suhteellinen muutos tavoitellusta laatupainotetun elinajanodotteen
muutoksesta 1996-2009 (diskontattu ja diskonttaamaton).

Pohdintaa

Tissd artikkelissa kiytetylld terveyteen liittyvilld laatupainotettujen elinvuosien
mittarilla, QALYlla, voidaan osittain arvioida terveyspolitiikan tavoitteiden toteu-
mista yhdelld luvulla, jossa vdeston arvostuksilla painotettuna otetaan huomion
sekd elamin odotettu pituus ettd sen laatu. Tulostemme mukaan terveyteen liitty-
villd eldminlaadulla painotettu elinajanodote on noussut vuodesta 1996 vuoteen
2009 verrattuna. On luonnollista, ettd QALYjen positiivinen kehittyminen ei ole
seurausta ainoastaan hyvisti terveyspolitiikasta vaan monilla muillakin osateki-
joilld ja niiden yhteisvaikutuksilla on merkittdvit roolinsa. T4std huolimatta saa-
vutettu muutos kuvastaa viistimittd positiivista suuntaa, jonka pitdisi herattdd
ajatuksia siitd olisiko voitu saavuttaa vield parempi kehitys toisenlaisella politiikal-
la vai onko harjoitettu politiikka parasta mahdollista, jonka muuttaminen kidin-
téisi kehityssuunnan pdinvastaiseksi.

QALYt ovat lisddntyneet kaikissa ikdryhmissd, mutta vanhemmilla ikdryhmilld
nuoria enemmain. Nuorilla terveyteen liittyva elimanlaatu on jopa huonontunut,
mika selittyy pddosin energisyyden, henkisen toiminnan ja nukkumisen huonon-
tumisena ja masentuneisuuden seki vaivojen ja oireiden lisd4dntymisend. Nuorten
terveyden osoittimen huonontuminen on havaittu myds muissa tutkimuksissa
(mm. Helakorpi ym. 2010.) Kouluterveydenhuoltoa tarkastelevissa tutkimuksissa
terveyteen liittyvd hyvinvointi heikkeni vuosina 1996-2000 ja tasaantui seuraa-
vissa mittauksissa, joten tuloksemme saattavat heijastaa sitd, ettd nima jo koulu-
ikiisid koskevat muutokset ovat siirtyneet nuoriin aikuisiin (Rimpeld ym. 2006.)
Terveyspolitiikan kannalta onkin tirkedd kiinnittdd huomiota paitsi huononemi-
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sen takana oleviin syihin my6s sithen kuinka voidaan edistdd timin ikdkohortin
terveyttd heiddn ikddntyessdin, jotta heikomman terveydentilan kustannusrasitet-
ta ei padse syntymidn muiden heikkoon terveyteen helposti liittyvien, esimerkiksi
sosiaalisten, lieveilmididen ohessa.

Yli 60-vuotialla on eliminlaatu parantunut koko ajan ja QALYjen lisdykses-
td suurin osa selittyykin terveyteen liittyvidn eldménlaadun paranemisella. T4lld
seikalla on merkitystd sekd vanhempien ikdryhmien hoidon tarpeeseen, ettd sen
mahdolliseen siirtymiseen myohemmaiksi kuten myos mahdollisen hoidon muo-
toon. Talloin on mahdollista, ettd viestd pystyy olemaan ty6ssd kauemmin aina-
kin terveytensi puolesta. Tulosten mukaan juuri tavanomaista toimintoja kuvaava
ulottuvuus on parantunut selvisi ikdihmisilld. My6s timin havainnon yhteydessi
olisi tirked tietdd, missd madrin saavutettu muutos on terveydenhuoltojirjestel-
min aikaansaannos ja mikd on muiden tekijoiden osuus.

Kirjallisuudessa terveyteen liittyville laatupainotteisille elinvuosille annetaan
usein rahallinen arvo, jolloin niiden kehityksellekin voidaan laskea rahallinen
terveyspddoman muutoksen arvo. QALYn rahallisesta arvosta on kirjallisuudessa
paljon keskustelua, mutta monessa lihteessd on kiytetty yhden QALYn arvona
100 000 dollaria eli noin 72 000 euroa (ks. Viscusi 1993; Johannesson & Meltzer
1998; Cutler & Richardson 1997 ja 1998; Burstrom ym. 2003.) Tulostemme va-
lossa suomalaisten miesten terveyspddoma on vuosien 1996 ja 2009 vililld nous-
sut tarkasteluikdryhmissad henkil6d kohden 84 000-266 000 euroa (diskontattuna
39 000-114 000 €) ja vastaavasti naisten 104 000-324 000 euroa (diskontattuna
50 000-125 000 €). Onkin helppo siten todeta, ettd harjoitettu terveyspolitiikka ei
ole ainakaan vihentinyt yhteiskuntamme arvoa.

Viitteet

1) On tirkedi erottaa toisistaan laatupaino- 2) 15D-mittarin arvo on ulottuvuuksien
tetut elinvuodet (quality adjusted life years, painotettu summa, joka on normeerattu
QALYs) ja laatupainotettu elinajanodote vilille 0 (kuollut) ja 1 (tdydellinen terveys).
(expected QALYs), joiden vililla kirjalli- Mittarin yhtend etuna on se, ettd yksittdisia
suudessa ei aina tehdd selkedd rajanvetoa. ulottuvuuksia voidaan edelleen tarkastella
Laatupainotetuissa elinvuosissa tarkastelu normeerattuina arvoina.
tulisi tehd4 tarkastelemalla toteutunutta 3) Vuoden 2007 kuolemanvaaratietojen kiyt-
eliménpituutta ja sen laatua, kun taas timinen 2009 tietojen arviona ei vaikuta
laatupainotetussa elinajanodotteessa tar- oleellisesti tuloksiimme, silli kuolemanvaa-
kastelu tehdédn todennikdisyyslaskennan rat eivit oleellisesti muutu kahden vuoden
odotusarvoon perustuvan elimén pituuden aikajinteelld ikaluokissa, joissa kuolema
ja sen laadun yhteistuloksena. Téssa luvussa on harvinaista ja elossa olevien ihmisten
kdytamme kirjoittamisen yksinkertais- lukuméira suuri. Vanhojen ihmisten iki-
tamiseksi QALY-termi tarkoittamaan luokissa puolestaan muutoksia voi tapahtua
jalkimmaistd, eli tarkasti ottaen tarkaste- eldvien ihmisten lukumairin ollessa pieni.
lemme laatupainotettua elinajanodotetta ja On todennikoisti, ettd mainitut seikat siis
kutsumme sitd QALYksi. painavat elinajanodote- ja QALY-laskel-

miamme alaspdin.
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4) Koska vuoden 2009 aineisto ei sisdltinyt
yli 79-vuotiaiden 15D-arvoja, QALYjen
laskemiseksi yli 79-vuotiaiden 15D-arvot
muodostettiin mallintamalla (Seppéld ym.
2008).

5) QALYjen diskonttaamattomien ja dis-
kontattujen tulosten laskemiseksi kiytim-
me 0 %:n ja 3 %:n diskonttokorkoa (ks.
Weinstein 1996, Gold ym. 1996; Cutler &
Richardson 1997 ja 1998; Cutler ym. 2006;
Burstrom ym. 2003; Seppéld ym. 2008).
Ikdryhmien vilinen vertailu suoritettiin
suhteuttamalla toteutunut QALY-muutos
hypoteettiseen maksimimuutokseen, jolloin
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Tuloerojen, koyhyyden ja
toimeentulo-ongelmien kehitys

uloerot ja suhteellinen koyhyysaste kasvoivat Suomessa voimakkaasti 1990-lu-

vun loppupuolella. 2000-luvulle tultaessa tuloerojen ja kdyhyyden kasvu
pysdhtyi, mutta kasvu alkoi jédlleen vuosikymmenen puolivilissi. Vuonna 2008
tuloerot ja suhteellinen koyhyys laskivat ensimmadisen kerran lihes vuosikymme-
neen. Tuloeroja kavensivat pddomatulojen voimakas lasku vuonna 2008 alkaneen
finanssikriisin seurauksena. (Tulonjakotilasto 2008.) Finanssikriisin vaikutukset
eivdt heijastuneet vield vuonna 2008 Suomen reaalitalouteen ja ty6llisyyteen, jo-
ten on vield ennen aikaista arvioida, millaisia pidemmin aikavilin vaikutuksia fi-
nanssikriisilld tulee olemaan tuloerojen ja koyhyyden kehitykseen. Ty6ttomien ja
toimeentulotukiasiakkaiden maarat ldhtivat kasvuun vasta 2009 ja tdméan vaiku-
tukset tuloeroihin ja koyhyyteen eivit vield ndy vuoden 2008 tuloeroja kuvaavissa
tilastoissa. Vuosien 2009 ja 2010 tiedot tyottomyyden ja toimeentulotuen asiakkai-
den kehityksestd ennakoivat sitd, ettd tuloerot ja koyhyysaste tulevat kasvamaan
nykyisen talouskriisin myo6ti. (Tyévoimatutkimus 2010; Toimeentulotuen menot
2009.)

Tuloerot ja suhteellinen koyhyys ovat kasvaneet myds muissa pohjoismaissa
ja monissa matalien tuloerojen maissa viimeisen 15-20 vuoden aikana. Tuloero-
jen ja suhteellisen kdyhyyden kasvu on ollut kuitenkin Suomessa poikkeuksellisen
voimakasta muihin OECD maihin verrattuna. (OECD 2008.) Tuloerojen kasvu
matalan tuloerojen maissa ei selity talouskasvulla, silld tuloerojen kehitykselld ja
talouskasvulla ei ole yksiselitteistd yhteyttd. Esimerkiksi Suomessa tuloerot pie-
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nentyivat 1980-luvun voimakkaan talouskasvun aikana, ja kasvaneet 1990-luvun
laman jilkeisen talouskasvun aikana. (Mt.)

Mutta tarkasteltaessa koyhyyden kehitystd viimeisen kahden vuosikymmenen
aikana my9s muilla kuin suhteellisilla tulomittareilla, kuva on paljon monivivah-
teisempi. Vuosina 1995-2005 pienituloistenkin reaalitulot kasvoivat Suomessa 1-2
prosenttia vuodessa, toimeentulotukiasiakkaiden maira viheni sekd toimeentulo-
ongelmia raportoivien miéri laski. Trendi taittui 2000-luvun loppupuolella, kun
pienituloisten reaalitulojen kasvu pysdhtyi, samoin koettu toimeentulo ei enii
kohentunut. (Moisio 2008; Tulonjakotilasto 2008.) Pitkiaikaisten toimeentulotu-
kiasiakkaiden miaéran pysyminen korkealla kertoo myos siité, ettd koyhyydestd on
tullut pysyvampii ja toimeentulo-ongelmat ovat kasautuneempia kuin aikaisem-
min (Toimeentulotuki 2008). Lisiksi talouskriisin seurauksena toimeentulotukea
saavien kotitalouksien miird on lihtenyt voimakkaaseen kasvuun vuonna 2009
(Toimeentulotuen menot 2009).

Syité tuloerojen ja suhteellisen koyhyyden kasvulle Suomessa on useita. Tyot-
tomyys kasvoi voimakkaasti 1990-luvun laman aikana ja pitkistd taloudellisesta
nousukaudesta huolimatta sen taso jii korkeammalle tasolle kuin ennen 1990-lu-
vun lamaa. Laman jidlkeen suomalaiseen yhteiskuntaan syntyi ilmio, ettéd ty6ikddn
tulevista ikdluokista muutama prosentti ei endd kiinnittynyt tyomarkkinoille.
Tadma kehitys on synnyttinyt suuren joukon tydelimasti syrjaytyneitd. Talouden
vapautuminen ja kansainvilistyminen seki tuotannon muutos ovat osaltaan kas-
vattaneet tuottavuuseroja ja sitd kautta ennen kaikkea pddomatulojen eroja. Lisak-
si tulonsiirtojen ja verotuksen tuloeroja tasaava ja suhteellista koyhyyttid vihentavi
vaikutus on heikentynyt. Verotuksen tuloeroja tasaavan vaikutuksen heikkenemi-
nen selittyy padosin ansiotuloja lievemmin verotettujen piddomatulojen kasvulla.
(Tulonjakotilasto 2008.) Tulonsiirojen tuloeroja ja koyhyyttd vihentidvin vaiku-
tuksen heikkeneminen selittyy ennen kaikkea perus- ja vahimmaisturvan etuuk-
sien tason jadmiselld jalkeen 20-30 prosenttia yleisestd ansiokehityksesti. (Kuiva-
lainen 2010; Moisio 2009.)

Seuraavassa on tarkoitus tarkastella tuloerojen, kéyhyyden, toimeentulotuen
ja toimeentulo-ongelmien kehitystd Suomessa viimeisen 15-20 vuoden aikana.
Aluksi tarkastellaan tuloerojen ja koyhyysasteiden kehityksestd koko viestossi,
jonka jilkeen siirrytddn tarkastelemaan tarkemmin koyhyysasteiden kehitystd
perhetyypin ja perheen sosioekonomisen aseman mukaan kiyttien Tulonjakoti-
laston mikroaineistoa 1990-2008 (Tilastokeskus 2010). Aikaisempien tutkimusten
mukaan tiedetidin, ettd koyhyysasteiden kehitys on ollut hyvin erilaista eri perhe-
tyypeissd (Moisio 2008). Tarkempi tarkastelu osoittaa, ettd perhetyyppien viliset
erot kdyhyysasteissa (ja niiden kehityksessd) ovat usein seurausta eri perhetyyp-
pien erilaisesta tydmarkkina-asemasta. Taman jilkeen siirrytddn tarkastelemaan
koettujen toimeentulo-ongelmien kehitystd kotitalouksien tyomarkkina-aseman
ja vihimmdisturvan saamisen mukaan. Aikaisempien tutkimusten pohjalta tie-
detdin, koyhyysasteet ovat kasvaneet vihimmaisturvan varassa olevien kotita-
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louksien keskuudessa (Kangas & Ritakallio 2008; Kuivalainen 2010). Tarkastelu
paljastaa, ettd kotitalouksien raportoimat toimeentulo-ongelmat ovat keskimai-
rin vihentyneet, lukuun ottamatta kdyhyysrajan alapuolella tai vihimmaisturvan
varassa olevia kotitalouksia. Aineistona ovat harmonisoidut aikasarjat vuodesta
1996, jotka pohjautuvat European Community Household Panel (ECHP) -kyse-
lyjen sekd Hyvinvointi ja palvelut (HYPA 2004, 2006 ja 2009) -kyselyjen tietoihin.

Tuloerot ja suhteellinen koyhyys Suomessa 1966-2008

Kuviossa 1 on esitetty tuloeroja kuvaavat Gini-indeksi' sekd ylimmin ja alimman
tuloviidenneksen tulojen suhde®. Lisiksi on esitetty erikseen nettotulojen Gini-
indeksi sekd Gini-indeksi ennen verotusta ja tulonsiirtoja. Jalkimmadinen kuvaa
tuloeroja ansio- ja pddomatuloissa, ennen verotuksen ja sosiaaliturvan tuloeroja
tasaavaa vaikutusta. Tuloerot kapenivat Suomessa vuosina 1966-1987. Giniker-
roin pieneni kolmanneksen, 31 prosentista 20 prosenttiin. Ylimmaén ja alimman
tuloviidenneksen tulojen suhde lihes puolittui: ylin tuloviidennes ansaitsi lihes
viisinkertaisesti alimpaan tuloviidennekseen verrattuna 1960-luvun lopulla, kun
1980-luvulle tultaessa suhde oli laskenut alle kolmen. Tuloerot kasvoivat niin
Gini-kertoimella kuin tuloviidennesten tulosuhteiden avulla tarkasteltuna vuosi-
na 1993-2008 lihes kolmanneksen, saavuttaen saman tason kuin miti ne olivat
1970-luvun alussa. Ylin tuloviidennes ansaitsi 1990-luvun alussa noin kolmin-
kertaisesti kertaisesti alimpaan tuloviidennekseen verrattuna, vuonna 2008 noin
nelinkertaisesti.

My6s markkinatulojen tuloerot pienenivit 1970-luvulla, mutta vain viliaikai-
sesti. Markkinatulojen Gini-indeksi nousi 1980-luvun loppupuolella 39 prosent-
tiin, samalle tasolle kuin miti se oli 1960-luvun lopulla. Toisin sanoen, 1970-lu-
vulla tuloerot tasoittuivat pitkille markkinatulojen tuloerojen tasaantuessa, mutta
1980-luvulla tuloerojen tasaantuminen selittyi enemmainkin tulonsiirtojérjestel-
min tuloeroja tasaavan vaikutuksen kasvulla. Markkinatuloissa tarkastellut tu-
loerot kasvoivat voimakkaasti vuosina 1991-1993 ty6ttomyyden kasvun myoti.
Tulonsiirrot ja laskevat palkkatulot pitivat kiytettdvissd olevien tulojen tuloerot
paikallaan pari vuotta, mutta vuonna 1993 myos varsinaiset tuloerot lahtivit kas-
vuun.

Tuloerojen kasvu 1990-luvun puolivilin jilkeen selittyy pitkille tulonsiirtojar-
jestelmin tuloeroja tasaavan vaikutuksen heikkenemiselld, silldi markkinatulojen
tuloerot ovat pysytelleet samalla tasolla. Markkinatulojen tuloerot nayttivit jaa-
neen 1990-luvun laman jélkeen pysyvisti noin 46 prosenttiin, mikid on huomat-
tavasti korkeampi kuin 1980- tai 1970-luvuilla. Tama selittyy korkealle jadneesti
tyottomyydestd. Vastaavasti tydttomyyden lasku 1990-luvun alun huippulukemis-
ta selittdd, miksi pddomatuloissa tapahtunut voimakasta tuloerojen kasvu ei ole
nikynyt markkinatulojen tuloerojen kasvuna. Tyttdmyyden lasku alentaa mark-
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KUVIO 1. Tuloerojen ja tulonsiirtojen tuloeroja tasaava vaikutus Suomessa
1966-2008.

kinatulojen tuloeroja, silld palkkaerot ovat pienemmit kuin erot sosiaaliturvan ja
palkkojen valilla.

Kuviossa 2 on esitetty suhteellinen koyhyysasteen sekd koyhyysrajan kehitys
Suomessa viimeisen neljan vuosikymmenen aikana. Suhteellisen koyhyysasteen®
kehitys on ollut samanlaista kuin tuloerojen. Suhteellinen koyhyysaste laski niin
vieston kuin lapsivieston keskuudessa vuosina 1966—1993 noin 18-20 prosentista
5-6 prosenttiin. Laman jilkeen suhteellinen koyhyysaste kasvoi voimakkaasti, eri-
tyisesti 1990-luvun lopulla. Vuosien 1993-2008 aikana suhteellinen kéyhyysaste
vieston keskuudessa on noin kaksinkertaistunut ja lapsivieston keskuudessa noin
kolminkertaistunut, tosin mediaanituloon sidottu koyhyysrajakin on noussut re-
aalisesti 30 prosenttia. Vuonna 2008 noin 13 prosenttia koko viestosti seski lapsi-
viestossd asui kotitalouksissa, jotka jdivit tuloiltaan alle suhteellisen koyhyysrajan.
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KUVIO 2. Suhteellinen koyhyysaste (%) ja koyhyysraja vuoden 2008 rahassa 1966-2008.

Suhteellinen koyhyys eri perhetyypeissd tyomarkkina-
aseman mukaan

Suhteellisen koyhyyden jakautumista viestossi tarkastellaan usein vertailemalla
koyhyysasteita erityyppisissa kotitalouksissa, esimerkiksi yksinasuvien tai lapsi-
perheiden vililld. Vertailtaessa koyhyysasteita erityyppisten kotitalouksien vililld
tulee muistaa, ettd kotitalouden pienituloisuus on usein seurausta sen nykyisesti
tai menneesti sosioekonomisesta asemasta ty6- ja pidomamarkkinoilla. Erilaiset
ja eri elinvaiheessa olevat kotitaloudet ovat usein myos erilaisessa tydmarkkina-
asemassa, mikd usein selittdd havaitut erot koyhyysasteissa erityyppisten kotita-
louksien vililli. Esimerkiksi nuorilla ja vanhoilla yksinasuvilla on korkea koy-
hyysriski. Tama selittyy pitkélle silla, ettd suuri osa nuorista ei ole vield siirtynyt
ty6eldmain ja moni idkis yksinasuva on (leski)nainen ilman kunnollista ty6histo-
riaa, jonka vuoksi heille ei ole kertynyt tyoeldkettd. Sen sijaan koyhyysasteet ovat
matalat yksinasuvilla tyossikayvilld nuorilla tai tiyttd tyoelikettd saavilla idkkailld
yksinasuvilla. Koyhyysasteiden erot erilaisten ja eri elinvaiheessa olevien kotita-

184 HYVINVOINTI JA HYVINVOINTIEROT

Koyhyysraja 2008 rahassa

1500

1200

900

600

300



louksien vililla selittyy pitkalle sillé, ettd kotitalouksien tyossikidynti ja omaisuus
painottuvat eri tavalla eri elinvaiheissa olevissa kotitalouksissa.

Taulukossa 1 on esitetty suhteelliset koyhyysasteet kotitalouden elinvaiheen
mukaan, jaoteltuna kotitalouden ty¢markkina-aseman mukaan, joko nykyisen tai
elikejirjestelman kautta muodostuneen. Luvuista voidaan havaita monesti todet-
tu seikka, ettd koyhyysasteet vaihtelevat suuresti eri elinvaiheessa olevien kotitalo-
uksien vililld. Suurimmat kéyhyysriskit ovat nuorilla ja idkkailld yksinasuvilla sekd
yksinhuoltajilla. Mutta mikali tarkastelemme vain tyossikayvid tai pelkkad tyoela-
kettd saavia, erot erityyppisten kotitalouksien vililld pienevit huomattavasti. Tosin
nuorilla yksinasuvilla ja yksinhuoltajilla on edelleen korkeimmat koyhyysasteet.
Nuorten tyossikdyvien korkeampi koyhyysriski selittyy todennékoisesti osa-aika-
tyon yleisyydelld. Tyossikdyvistd korkein koyhyysriski (15 %) on yksinhuoltajilla,
mikai selittyy todenndkoisesti yhden palkan riittiméttomyydelld perheen kokoon
nihden. Tyossdkdyvistd tai pelkkda tyoelakettd saavista pariskunnista korkein koy-
hyysaste on lapsiperheellisilld (6 %).

Koyhyysasteet ovat huomattavasti korkeammat, kun siirrytdan tarkastelemaan
kotitalouksia, joissa kotitalouden pdi (suurimmat tulot) on tyéelimén ulkopuolel-
la tai kansaneldkkeelld.* Yksinasuvien tyottomyyden peruspéivihalla tai tydomark-
kinatuella olevien koyhyysasteet ovat 86—92 prosenttia, ansiosidonnaisella olevilla
yksinasuvilla tyttomillakin 50 prosenttia. Koyhyysasteet ovat hyvin korkeat myos
nuorilla opiskelijoilla, niin yksinasuvilla (90 %) kuin pariskunnilla (77 %). My6s
yksinasuvien tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien kansanelikeldisten koyhyysaste on
korkea, 73 prosenttia. Vanhuselidkkeelld olevien yksinasuvien kansaneldkeldisten
koyhyysaste on 50 prosenttia. Ero selittyy todennikéisesti elikkeensaajien asumis-
tuen paremmalla tasolla sekd asunto-omaisuudella, joka huomioidaan asuntotu-
lona (Tilastokeskus 2008).

Lapsiperheissd perheen péin tyottomyys nostaa koyhyysriskin 50-90 prosent-
tiin riippuen siitd, saako perheen pida tyottomyyden perus- vai ansioturvaa tai
onko kyseessi yksinhuoltaja vai pariskunta. Ty6ttdmyyden yhtéldinen vaikutus se-
littyy osaltaan silld, ettd kotitaloudet on luokiteltu perheen pddn aseman mukaan.
Mikaili perheen pidd on tydton, timai tarkoittaa yleensd myos sitd, ettd perheessi ei
ole muita tygssdkayvid. Lapsiperheellisilld opiskelijoilla on myos lahes yhtd kor-
keat koyhyysasteet (59—65 %) kuin tyottomilld lapsiperheilld. My6s ilman huol-
lettavia lapsia olevilla pariskunnilla perheen pdin tyottomyys tai opiskelu nostaa
koyhyysasteen hyvin korkeaksi. Sen sijaan vanhuselikkeelld olevien pariskuntien
kohdalla perheen pdin kansanelikkeen saaminen ei nosta sanottavasti koyhyys-
riskid verrattuna pariskuntiin, joissa péd saa tyoeldkettd. Tama voi selittyd asunto-
omaisuuden kasautumisesta pitkdian yhdessd asuneiden pariskuntien kohdalla.

Koyhyysasteiden ajallista kehitysté tarkasteltaessa huomataan, ettd koyhyysas-
teet ovat pysyneet lihes samalla tasolla tyossikayvilld ja pelkkdd tyoeldkettd saa-
vien kotitalouksissa. Muissa kotitalouksissa koyhyysaste on kasvanut. (Taulukko
1.) Kotitalouksissa joissa perheen pii on tyossikiyvi, koyhyysaste on kasvanut
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TAULUKKO 1. Suhteelliset kdyhyysasteet (60% mediaani) kotitalouden elinvaiheen
ja perheen paan sosioekonomisen aseman mukaan 1990-2008.

| 1990 | 1995 | 2001 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |

Yksinasuva 18-34v

Tyosséa 10 7 1" 9 9 13 10
Ty6ton (peruspvr / TmT) * 62 83 96 85 97 92
Opiskelija 83 77 81 90 84 92 90
Yhteensa 26 34 40 42 4 42 37
Yksinasuva 35-64v

Tyossa 5 5 8 6 6 6 5
Ty6ton (ansiopéivaraha) 49 29 34 40 52 51 50
Ty6ton (peruspvr / TmT) 90 67 81 82 91 90 86
Elékkeelld (vain tyGelake) 7 10 4 7 9 8 16
Elakkeelld (kansanelake) 44 16 36 55 62 65 73
Yhteensa 19 18 21 24 24 25 27
Yksinasuva 65+

Elékkeelld (vain tyGelake) * * 5 7 7 8 7
Elakkeelld (kansanelake) 37 14 30 45 43 52 50
Yhteensa 37 14 21 28 27 30 30
Pariskunta 18-34v

Tydsséa 3 6 4 3 4 3 4
Opiskelija 54 38 57 66 76 67 77
Yhteensa 7 12 12 13 12 1 15
Pariskunta 35-64v

Tydsséa 1 1 1 1 1 2 1
Ty6ton (ansiopaivaraha) * 9 4 5 13 22 12
Ty6ton (peruspvr / TmT) * 32 51 72 62 55 91
Elékkeella (vain tyGelake) 4 0 1 2 2 4 1
Elakkeelld (kansaneléke) 10 2 7 16 25 19 16
Yhteensa 4 2 3 4 3 4 3
Pariskunta 65+

Elékkeella (vain tyGelake) * * 2 1 2 1 2
Elékkeelld (kansaneléke) 10 2 3 7 8 9 6
Yhteensa 10 2 3 5 6 6 4
Pari ja lapsia

Tyossa 3 2 5 6 6 6 6
Ty6ton (ansiopéivaraha) * 15 56 53 69 54 54
Ty6ton (peruspvr / TmT) * 25 68 68 n 88 91
Opiskelija 17 37 95 79 81 90 59
Yhteensa 3 4 8 8 9 10 10
Yksinhuoltaja

Tyossa 6 7 7 8 " 15 15
Ty6ton (peruspvr / TmT) * 15 63 n 79 100 65
Opiskelija 42 19 48 60 76 84 65
Yhteensa 1 9 23 24 24 32 26
Kaikki

Tydsséa 3 3 5 5 5 6 6
Ty6ton (ansiopaivaraha) 28 16 32 36 38 49 54
Ty6ton (peruspvr / TmT) 60 38 70 77 76 89 86
Elékkeella (vain tyGelake) 1 6 4 5 5 6 5
Elakkeelld (kansaneléke) 23 8 17 25 25 30 28
Opiskelija 56 48 70 78 79 82 74
Yhteensa 8 7 1 12 13 14 13

Lahde: Tulonjakotilasto, omat laskelmat.
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3 prosentista 6 prosenttiin vuosien 1990-2008 aikana. Kansaneldkettd saavien
kotitalouksien koyhyysaste laski 1990-luvun laman aikana, kun mediaanituloon
sidottu koyhyysraja laski (kuvio 2), mutta vuodesta 1995 kansanelidketti saavien
koyhyysaste on kasvanut 8 prosentista 28 prosenttiin. Pelkkii tyoelidkettd saavien
koyhyysaste on laskenut 11 prosentista 5 prosenttiin. Ansiosidonnaista tyotto-
myysturvaa saavien kotitalouksien koyhyysaste on kasvanut 28 prosentista 54 pro-
senttiin. Kasvu selittyy osaltaan ansiosidonnaisen tyottomyysturvan korvausas-
teen pienenemiselld. Perustyottomyysturvalla olevien kotitalouksien kéyhyysaste
on kasvanut 60 prosentista 86 prosenttiin. Opiskelijoiden kéyhyysaste on kasvanut
56 prosentista 74 prosenttiin.

Toimeentulotukimenojen ja asiakasméirien kehitys

Toimeentulotukiasiakkaiden miirian kehitys on ollut lihes peilikuva suhteellisen
koyhyysasteen kehitykselle, kuten kuviosta 3 voidaan havaita. Asiakkaiden maird
lahti voimakkaaseen kasvuun 1990-luvun alussa ja lakipiste saavutettiin vuonna
1996, jolloin 600 000 suomalaista eli 14 prosenttia vdestostd sai toimeentulotu-
kea vuoden aikana. Asiakasmiarit lahtivit timan jalkeen laskuun tyottomyyden
laskun myo6td, mutta asiakasmaérien laskuja selittdd myos toimeentulotuen saan-
tiehtojen ja myontiamiskdytintojen kiristymiselld (Karjalainen & Raivio 2010).
Asiakasmairit laskivat aina vuoteen 2008 saakka, jolloin 340 000 suomalaista eli 8
prosenttia viestosti sai toimeentulotukea vuoden aikana. Tietyissd perhetyypeissi
osuus on kuitenkin huomattavasti korkeampi, ennen kaikkea yksinhuoltajilla (23
%) ja yksinasuvilla miehilld (13 %). (Toimeentulotuki 2008.)

Toimeentulotukea saavien mairi laski jo ldhelle 1990-luvun alun lamaa edel-
tdvid lukuja vuonna 2008, mutta toimeentulotuen kestossa, méairissi ja asiakas-
kunnassa on tapahtunut selvida muutoksia. Pitkdaikaisasiakkaiden osuus ja maira
toimeentulotuen asiakkaissa on kasvanut noin 10 prosentista yli 25 prosenttiin.
Toimeentulotuen muuttuminen pidempiaikaiseksi tuen muodoksi on heijastu-
nut myos toimeentulotukimenoihin, jotka ovat reaalisesti kaksinkertaistuneet
1990-luvun alusta nykyiseen 615 miljoonaan euroon vuodessa (kuvio 3). Vuonna
2009 asiakasméadrit lahtivit nousuun talouskriisin seurauksena pitkin laskun jal-
keen. Vuonna 2009 toimeentulotukea saavien kotitalouksien ja henkiloiden mai-
rd kasvoi 10 prosenttia, toimeentulotukimenot 17 prosenttia ennakkotilastojen
mukaan. Menojen ja asiakasmiirien kehitys on ollut hyvin erilaista eri kunnissa.
(Toimeentulotuen menot 2009.) Asiakasmairien kasvu ndyttdd kuitenkin taittu-
neen vuoden 2010 aikana kuntien sosiaalitoimistoista tulevien tietojen perusteella.

Pitkdaikaisasiakkaiden maiiran kasvu selittyy kahdella tekijilld. Ensinnikin,
1990-luvun laman myo6td Suomeen syntyi laaja tydomarkkinoilta syrjaytyneiden
joukko, joka on jddnyt enemmin tai vihemmin pysyvisti toimeentulotuen asi-
akkaiksi. Toiseksi, Kelan maksamien perusturvaetuuksien taso, ennen kaikkea
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D Henkil6itd vuoden aikana

. joista 10-12 kk =@ Kustannukset
Henkiloa Miljoonaa eruoa
700 000 700
600 000 - j/ — 600
q X
500 000 /" == 500
— —
400 000 — '/ — 400
300 000 300
200 000 200
100 000 100
0 0

-85 -86 -87 -88 -89 -90 -91 -92 -93 -94 -95 -96 -97 -98 -99 -00 -01 -02 -03 -04 -05 -06 -07 -08 -09*

Lahde: Toimeentulotuen menot 2009, THL.
KUVIO 3. Toimeentulotukimenojen ja -asiakkaiden kehitys 1985-2009.

yleinen asumistuki, on jaanyt jalkeen toimeentulotuen tasosta. Toimeentulotuessa
asumismenot korvataan tavallisesti kunnan oman vuokra-asuntojen vuokratason
mukaisesti. Néin ollen korvaustaso on pysynyt (kunnallisen) vuokratason muka-
na, toisin kuin yleinen asumistuki. Kdytinngssi timi tarkoittaa, ettd kalliimpien
asumiskustannusten kunnissa toimeentulotuen taso on 100-200 euroa korkeampi
kuin perusty6ttomyysturvan ja asumistuen yhteismaira. Ndiden kahden tekijan
seurauksena tilapéiseksi ja viimesijaiseksi tarkoitettu toimeentulotuki on muuttu-
nut pysyviksi tuen muodoksi suurelle joukolle ihmisid. (Moisio 2009.)

Koetut toimeentulo-ongelmat kotitalouksissa 1996-2009

Myos kotitalouksien itse raportoimien toimeentulo-ongelmien kehitys on ollut
erilaista kuin suhteellisen koyhyyden kehitys. Kuviossa 4 on esitetty vastausten ja-
kautuminen kysymykseen ”Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon,
onko menojen kattaminen niilld tuloilla...?”. Kysymys on Eurostatin (2000) kiyt-
tdma ns. subjektiivista toimeentuloa kartoittava mittari ja se toistettu samanlaise-
na vuosien 1996-2009 ECHP ja HYPA-kyselyissda (Moisio 2008). Kuviosta voidaan
havaita, ettd kotitalouksien itse raportoimat toimeentulo-ongelmat vihentyi-
vit voimakkaasti 1990-luvun puolivilistd 2000-luvun puoliviliin, jonka jilkeen
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Lahde: HYPA 2004,2006,2009; ECHP (1996-2001)

KUVIO 4. Kotitalouden menojen kattaminen nykyisilla tuloilla on... 1996-2009,
henkilot %.

suuria muutoksia ei ole tapahtunut. Vuonna 1996 viidennes vastaajista raportoi
kotitalouden menojen kattamisen olevan hankalaa tai erittdin hankalaa. Osuus
laski 2000-luvun puoliviliin tultaessa 9 prosenttiin. Syksylld 2009 keridtyn HYPA-
kyselyn mukaan 9 prosenttia vastaajista ilmoitti kotitalouden menojen kattamisen
olevan vihintddn hankalaa. Toimeentulo-ongelmista raportoivien kotitalouksien
miird ndyttadkin seuranneen sangen suoraviivaisesti tyottomyysasteen kehitysti
Suomessa.

Kotitalouden sosioekonominen asema vaikuttaa voimakkaasti kotitalouden
taloudellisiin resursseihin (ks. taulukko 1) ja sitd kautta myos toimeentulo-ongel-
mien esiintymiseen. Taulukossa 2 on esitetty menojen kattamisen “hankalaksi” tai
“erittdin hankalaksi” raportoivien osuudet vuosina 19962009 vastaajan tai hinen
puolisonsa sosioekonomisen aseman’ seki kotitalouden toimeentulotuen saannin
ja pienituloisuuden® mukaan. Toimeentulo-ongelmat ovat odotetusti yleisempii
tyottomien kotitalouksissa kuin tydssikidyvien. Vuonna 2009 tydssikiyvien koti-
talouksista 6 prosenttia raportoi toimeentulo-ongelmista, ty6ttomien kotitalouk-
sista 39 prosenttia. Opiskelijoiden kotitalouksista toimeentulo-ongelmia raportoi
18 prosenttia ja elikkeensaajien 9 prosenttia. Toimeentulotukea saavista kotitalo-
uksista raportoi toimeentulovaikeuksista 36 prosenttia, pienituloisista kotitalouk-
sista 24 prosenttia.

Ajallisesti tarkasteltuna toimeentulo-ongelmat ovat vihentyneet hyvin eri
tavalla eri sosioekonomisen aseman omaavissa kotitalouksissa. Kotitalouksissa,
joissa viitehenkilo tai puoliso on ty6ton, 41 prosenttia raportoi toimeentulo-on-
gelmista vuonna 1996, ja vuonna 2009 osuus on kdytinndssd sama, 39 prosenttia.
Myos eldkeldisten ja toimeentulotukea saavien kotitalouksien kohdalla toimeentu-
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TAULUKKO 2. Menojen kattaminen hankalaa tai erittdin hankalaa vastaajan*
tydmarkkina-aseman, kotitalouden toimeentulotuen saannin ja pienituloisuuden
mukaan 1996-2009, henkilot (%).

|| ess |99 | 2001 | 2004 | 2006 | 2009 |
1" 9 6 5 6

Tydssa 16

Ty6ton 41 36 24 24 21 39
Opiskelija 50 30 30 26 15 18
Elakeldinen 12 12 9 1" 1" 9
Muu 24 12 1" 12 14 14
Toimeentulotuella 43 42 31 22 36 36
Pienituloiset™* 38 28 28 20 20 24
Kaikki / vaesto 21 14 1 9 8 9

Lahde: HYPA 2004,2006,2009; ECHP (1996-2001).
*Kotona asuvat taysi-ikaiset lapset ja muut kuin kotitalouden paana tai puolisona olevat vastaajat on poissuljettu
** Kotitalouden nettotulot alle Eurostatin 60 % mediaanista kdyhyysrajan.

lo-ongelmista raportoivien kotitalouksien osuus on pysynyt suunnilleen samalla
tasolla, edellisten noin kymmenessé prosentissa ja jalkimmaisten noin 40 prosen-
tissa. Sen sijaan tyossikdyvien kotitalouksien raportoimat toimeentulo-ongelmat
ovat vihentyneet kolmannekseen vuodesta 1996. Samoin huomattavaa laskua on
tapahtunut opiskelijoiden kohdalla. Tdmai selittyy todennikéisesti opiskelijoiden
tyossdkdynnin lisidntymiselld. My6s suhteellisen koyhyysrajan alapuolella olevien
pienituloisten kotitalouksien raportoimat toimeentulo-ongelmat ovat vihenty-
neet 38 prosentista 24 prosenttiin. Todennikdinen selitys télle on tyollisyyden ko-
heneminen myés pienituloisten keskuudessa 1990-luvun puoliviliin verrattuna.
Eldkeldistalouksia lukuun ottamatta toimeentulo-ongelmista raportoivien osuus
kasvoi hieman vuosien 2006 ja 2009 vilisend aikana.

Kulutuksesta tinkiminen kotitalouksissa 1996-2009

Kotitalouksien toimeentulo-ongelmia voidaan tarkastella myos kysymalld koti-
talouksien kulutuksesta tinkimisesti. Yksi tdllainen mittari on Eurostatin (2000)
kédyttima neljan kysymyksen kokonaisuus: Onko kotitaloudellanne halutessanne
varaa... 1) kustantaa viikon loma tai lomamatka vuosittain, 2) ostaa uusia huo-
nekaluja kuluneiden tilanne, 3) ostaa uusia vaatteita mieluummin kuin kiytetty-
ja sekd 4) syodd liha-, kala- tai kanaruokia joka toinen piivi?”(ks. myds Moisio
2008). Kuviossa 6 on esitetty "Ei” vastanneiden osuus vuosina 1996-2009 toiste-
tuissa kyselyissd. Alimmaisena esitetdan kysymyksestd muodostettu indeksi, joka
kuvaa kahdesta tai useammasta kulutuksesta tinkineiden osuutta.
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KUVIO 5. Kotitaloudella ei ole varaa halutessaankaan... 1996-2009, henkilot %.

Kulutuksesta tinkimisen mittari antaa hyvin samanlaisen kuvan toimeentulon
kehityksestd kuin toimeentulo-ongelmia kartoittava kysymys. Kulutuksesta tinki-
minen on vihentynyt kaikilla tarkastelluilla osa-alueilla selvisti 1990-luvun puoli-
vilistd 2000-luvun puoliviliin, jonka jilkeen se on kidntynyt hienoiseen nousuun.
Vuonna 1996 noin 8 prosenttia asui kotitalouksissa, jotka raportoivat tinkineensi
kalan tai lihan kulutuksessa, vuoteen 2009 mennessi osuus oli laskenut 3 prosent-
tiin. Uusien vaatteiden ostamisesta tinkimién joutuneiden osuus on laskenut 16
prosentista 8 prosenttiin, uusien huonekalujen hankinnasta tinkimaén joutunei-
den osuus on laskenut 43 prosentista 21 prosenttiin. Viikon lomamatkaan kodin
ulkopuolelle ei ollut varaa alle puolella (46 %) vastaajista vuonna 1996, vuonna
2009 osuus oli laskenut 27 prosenttiin. Kahteen tai useampaan edellisisti ei ollut
varaa 36 prosentilla kotitalouksista vuonna 1996 ja vuoteen 2009 mennessé osuus
oli laskenut 18 prosenttiin. Vuosien 2006 ja 2009 vililld kulutuksesta tinkineiden
osuus nousi noin yhden prosenttiyksikon.

Aivan kuten koyhyysasteen ja toimeentulo-ongelmien kohdalla, kulutuksesta
tinkimisen yleisyys vaihtelee huomattavasti vastaajan sosioekonomisen aseman
mukaan. Taulukosta 3 voidaan havaita, ettd tyossakdyvistd vastaajista 11 prosenttia
ilmoitti kotitaloutensa tinkineen kulutuksesta vuonna 2009. Vastaava osuus tyot-
tomien vastaajien kotitalouksissa oli 52 prosenttia ja opiskelijoiden kotitalouksissa
39 prosenttia. Eldkeldisten talouksista 22 prosenttia raportoi tinkineensa kulutuk-
sesta. Toimeentulotukea saavissa kotitalouksissa kulutuksesta tinkineiden osuus
oli 56 prosenttia ja pienituloisissa kotitalouksissa 43 prosenttia.
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TAULUKKO 3. Kotitalous tinkinyt peruskulutuksesta vastaajan* tydmarkkina-
aseman, kotitalouden toimeentulotuen saannin ja pienituloisuuden mukaan
1996-2009, henkilot (%).

17 13 10 "

Tydssa 30

TyGton 60 51 42 39 52
Opiskelija 70 50 4 37 39
Elakeldinen 29 22 21 21 22
Muu 48 33 29 21 28
Toimeentulotuella 64 60 52 52 56
Pienituloiset 62 50 38 33 43
Kaikki / vaesto 37 22 17 15 18

Lahde: HYPA 2004,2006,2009; ECHP (1996-2001).

*Kotona asuvat taysi-ikaiset lapset ja muut kuin kotitalouden paana tai puolisona olevat vastaajat on poissuljettu

Kulutuksesta tinkimisestd raportoivien osuudet ovat laskeneet tai pysyneet la-
hes samoina kaikissa sosioekonomisissa ryhmissid vuodesta 1996. Voimakkainten
kulutuksesta tinkimisen vidhentyminen on ollut tyossikidyvien kotitalouksissa,
joissa osuus on laskenut kolmannekseen. Samoin opiskelijoiden kotitalouksissa
kulutuksesta tinkineiden osuus on laskenut voimakkaasti, lihes puoleen. Toden-
nikoinen selitys laskulle on tyollisyyden koheneminen nidissd ryhmissa. Eldke-
ldistalouksissa kulutuksesta tinkiminen on laskenut 29 prosentista 22 prosenttiin.
Laskua selittdd todennikoisesti tyoelikejirjestelmin ldpimeno: tydeldkettd saavien
osuus kasvoi voimakkaasti 2000-luvulle tultaessa (Tilasto Suomen elikkeensaajis-
ta 2008).

Sen sijaan kulutuksesta tinkineiden osuudet ty6ttémien tai toimeentulotukea
saavien kotitalouksissa keskuudessa ovat pysyneet lihes ennallaan tai laskeneet
vain vihin 1990-luvun puolivilistd. Tyottomistd vastaajista 60 prosenttia vastasi
tinkineensd kulutuksesta vuonna 1996 ja vuonna 2009 osuus oli 52 prosenttia.
Toimeentulotukea saavien kotitalouksien kohdalla kulutuksesta tinkineiden osuus
on laskenut 64 prosentista 56 prosenttiin. Sen sijaan suhteellisen koyhyysrajan
alapuolella olevien pientuloisten kotitalouksien kulutuksesta tinkimisessd on ta-
pahtunut selvii laskua, 62 prosentista 43 prosenttiin. Lasku selittyy todennikoi-
sesti tyollisyyden kohenemisella my6s pienituloisten keskuudessa vuodesta 1996.
Vuosien 2006 ja 2009 vililla kulutuksesta tinkineiden osuus nousi jonkin verran
kaikissa tarkastelluissa sosioekonomisissa ryhmissa.
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Yhteenveto

Pitkid trendejd tarkastellen suhteellinen koyhyysaste on ldhes kaksinkertaistu-
nut kuluneen viidentoista vuoden aikana Suomessa, samalla tuloerot kasvaneet
1970-luvun alun tasolla. Suhteellinen koyhyysaste ja tuloerot ovat edelleen Suo-
messa kansainvilisesti matalalla tasolla, mutta edellisten kasvuvauhti on ollut Suo-
messa nopeinta OECD-maissa, mihin myds OECD (2008) on kiinnittidnyt huoles-
tuneena huomiota. Tuloerojen ja suhteellisen koyhyyden kasvu Suomessa selittyy
osin samoilla tuotantorakenteessa ja tydmarkkinoilla tapahtuneilla muutoksilla,
joiden seurauksena tuloerot ovat kasvaneet useissa matalan tuloerojen maissa
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Tyottomyyden kasvu on keskeisin selittdja
tuloerojen ja suhteellisen kdyhyyden kasvulle niissd maissa. Talouskasvun voimak-
kuudella ei sen sijaan ole yhteytta tuloerojen kasvuun OECD maissa. Tuloerot ovat
kehittyneet eri suuntaan eri maissa talouskasvun aikana, myos samassa maassa eri
aikoina (mt). Suomen tuloerojen kasvu selittyy osin myds poliittisilla tekijoilla, joi-
den seurauksena seki verotus etti tulonsiirtojirjestelmi tasaa vihemmdén tuloeroja
kuin aikaisemmin (Tulonjakotilasto 2008). Joidenkin mielestd tuloerojen kasvun
taustalla linsimaissa onkin péddosin talous- ja sosiaalipoliittinen suunnanmuutos,
joka alkoi 1980-luvulla Yhdysvalloissa ja Britanniassa (ks. Pierson 1994).

Tuloerot ja suhteellinen koyhyys kuitenkin laskivat vuonna 2008 viimeisim-
min saatavilla olevilla tilastotiedon mukaan. Tama selittyy padomatulojen las-
kulla Yhdysvalloista alkaneen finanssikriisin seurauksena. Kriisin lopullisia tai
pidempiaikaisia vaikutuksia tuloerojen ja koyhyyden kehitykseen Suomessa on
vaikea arvioida, silld finanssiriisin vaikutukset eivit vield vuonna 2008 nikyneet
Suomen reaalitaloudessa. Tyottomyys ja sen myotd toimeentulotukiasiakkaiden
madrd ldhti kasvuun vasta 2009 ja kasvu on jatkunut myds vuonna 2010, tosin
kaskuvauhti on jo taittunut. Myos vuosikymmenen alussa IT-kuplan puhkeami-
sen seurauksena tuloerot pienenivit pidomatulojen pienentyessi. Kuplan puh-
keamisen vaikutukset reaalitalouteen ja tyollisyyteen jédivit kuitenkin vihaisiksi ja
esimerkiksi ty6ttomien tai toimeentulotukea saavien miari ei kasvanut. Sen sijaan
nyt tiedetiddn, ettd tyottomien ja toimeentulotukea saavien miirit ovat kasvaneet
voimakkaasti vuosina 2009 ja 2010. Tdmai tulee todennikoisesti heijastumaan tu-
loeroihin ja kéyhyysasteisiin.

Toimeentulotuen saajien miird laski 2000-luvun loppupuolella jo lihelle
1990-luvun lamaa edeltivii lukuja, mutta toimeentulotuen menot ovat reaalisesti
kaksinkertaistuneet ja pitkdaikaisasiakkaiden maird kolminkertaistunut. Meno-
jen ja pitkiaikaisasiakkaiden mairin kasvun taustalla on korkealle jaanyt pitkdai-
kaistyottomyys ja tydeldmistd syrjaytyminen. Toimeentulotuen menojen kasvun
taustalla on myds yleisen asumistuen korvaustason jddminen jalkeen vuokrien
kehityksestd. Toimeentulotuessa korvataan asumismenot yleensi kunnan omien
vuokra-asuntojen vuokratason mukaisesti, jonka seurauksena toimeentulotuen
taso on noussut yli Kelan perusturvaetuuksien ja asumistuen, erityisesti korkeiden
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asumiskustannusten kunnissa (Moisio 2009). Tdmin seurauksena viimesijaiseksi
ja viliaikaiseksi tarkoitettu toimeentulotuki on muuttunut pysyviisluontoiseksi
toimeentuloturvan muodoksi laajalle joukolle ihmisia.

Suhteellinen koyhyys vaihtelee suuresti eri elinvaiheissa olevien perhetyyppien
vililld. Samoin kdyhyysaste on kehittynyt hyvin eri tavalla erityyppisissd kotitalouk-
sissa. Kotitaloustyypin mukaisesti tarkasteltuna korkeimmat suhteelliset kdyhyysas-
teet 16ytyvit nuorilla ja vanhoilla yksinasuvilla sekd yksinhuoltajilla. Mutta eri koti-
taloustyyppien koyhyysasteiden erot ja erilainen kehitys selittyvit pitkalle silld, ettd
eri elinvaiheissa olevilla kotitalouksilla on my6s usein erilainen sosioekonominen
asema. Esimerkiksi tyossakédyvien yksinasuvien nuorten ja yksinhuoltajien koyhyys-
asteet ovat alle vieston keskimiiriisen koyhyysasteen. Samoin tiyttd tyoeldkettd
saavien yksinasuvien idkkiiden kéyhyysasteet ovat alle koko vdeston koyhyysasteen.
Koyhyysasteet ovat kuitenkin keskiméairin korkeat niissi elinvaiheissa olevilla koti-
talouksilla, koska suhteellisen suuri osa nuorista ja vanhoista yksinasuvista seké yk-
sinhuoltajista on tyomarkkinoiden ulkopuolella tai pelkdn kansaneldkkeen varassa.

Kotitalouksien raportoimat toimeentulo-ongelmat ja kulutuksesta tinkiminen
vihentyivit voimakkaasti 1990-luvun puolivilistd 2000-luvun puoliviliin saakka,
jonka jilkeen suuria muutoksia ei ole tapahtunut. Kotitalouden sosioekonominen
asema on keskeisin tekija myds raportoitujen toimeentulo-ongelmien ja kulutuk-
sesta tinkimisen yleisyydessd. Toimeentulo-ongelmien ja kulutuksesta tinkimisen
vihentyminen selittyy kidytinnossd tyossikdyvien kotitalouksien taloudellisen
aseman parantumisella. Sen sijaan tyottomien tai vihimmdisturvan varassa eldvi-
en kotitalouksien keskuudessa toimeentulo-ongelmat ja kulutuksesta tinkiminen
eivit ole sanottavasti vihentyneet vuodesta 1996. Tamai ehki odotettavissa oleva
tulos ottaen huomioon perus- ja vihimmadisturvaetuuksien tason kehityksen vii-
meisen 15 vuoden aikana (ks. Honkanen 2006).

Vahimmiisturvan varassa eldvien toimeentulon turvaaminen on suhteellisesti
yhi pienempi taloudellinen kustannus vaurastuvalle yhteiskunnalle. Hinta-indek-
siin sidottu perus- ja vahimmaisturva vievit yhid pienemmain osuuden kasvavasta
bruttokansanosantuotteesta, ja kohtuulliset tasokorotuksetkaan eivit muuta titi
(ks. Pasi Moision artikkeli s. 20). Ongelmana nykyisessd vihimmaisturvan tasossa
on kuitenkin se, ettd vihimmadisturvan taso on mitoitettu lyhyen aikavilin ku-
lutuksen ndkokulmasta, jossa ei ole huomioitu kestokulutushyodykkeiden uusi-
misesta aiheutuvia kustannuksia tuen pitkittyessd (Kosunen 1999). Vihimmais-
turvan tason riittdvyyden lisdksi tulee huolehtia siité, ettd vihimmadisturvalta voi
my6s nousta pois. Tama vaatii etuuksien ja pienten ansiotulojen yhteensovituk-
sesta huolehtimisesta. Tilld hetkelld vahimmaisturvan varassa olevan on vaikeaa
parantaa taloudellista asemaansa pienilld ansiotuloilla tulo- ja byrokratialoukku-
jen vuoksi. Etuuksien katkoskohdat ja yhteensovitukset pienten epdsiddnnollisten
ansioiden kanssa aiheuttavat helposti kohtuuttomia tilanteita pienituloisille tuen-
saajilla (ks. Jarno Karjalaisen ja Pasi Moision artikkeli s.112).
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Sen sijaan suhteellisen koyhyyden vihentiminen, tai edes kurissa pitiminen,
on toisen mittaluokan kysymys kuin vihimmadisturvan riittdvdn tason turvaami-
nen. Suhteellisen koyhyyden kurissa pitiminen vaatii, ettd pienituloisten tuloke-
hitys seuraa keskituloisten tulokehitysti. Koska perus- ja vihimmadisturvan tulon-
siirrot muodostavat pddosan pienituloisten tuloista (Tulonjakotilasto 2008), niin
suhteellisen kdyhyyden kurissa pitdminen vaatii, ettd perus- ja vihimmaisturvan
tason tulee seurata yhteiskunnan yleisti tulokehitysti. Julkisen talouden kestivyy-
den kannalta tima on mahdollista toteuttaa vain, jos maksajia on mahdollisim-
man paljon ja saajia mahdollisimman vidhin. Kdytinnossd timi tarkoittaa, ettd
yhteiskunnassa tulisi vallita liki tdystyollisyys ja korkea tyollisyysaste. Taystyolli-
syyden oloissa suurin osa tydelimin ulkopuolellakin olevista on ansiosidonnais-
ten etuuksien piirissd ja vihimmadisturvan rooliksi jdisi sen alkuperiinen tehtiva:
olla lyhytaikainen ja viimesijainen taloudellinen tuki yllattavissi tilanteissa.

Viitteet

1) Tuloeroja mitataan niin sanotulla Gini- 60 prosentiksi vieston keskimiariisestd
indeksilla, joka saa arvon nollan ja sadan (mediaani) kdytettavistd olevista tuloista.
prosentin vililld. Gini-indeksin arvo nolla Suomessa kyseinen raja oli vuonna 2008
kuvaa tilannetta, jossa yhteiskunnan tulot noin 1100 euroa nettona yksinasuvalla. Raja
ovat tdysin tasaisesti jakautuneet jokaisen nousee noin 500 euroa jokaisesta seuraavas-
yhteiskunnan jasenen kesken. Arvo 100 ta aikuisesta ja 300 euroa jokaisesta lapsesta.
kuvaa tilannetta, jossa yhteiskunnan tulot (Ks. Tulonjakotilasto 2008.)
ovat kasautuneet yhdelle henkillle. (OECD 4) Kotitalouksien péin (suurimmat henkils-
2008, 38). kohtaiset tulot kotitaloudessa) sosioekono-

2) Eurostat kayttdd tuloerojen kuvaajana mista asemaa ei otokseen kokoon liittyvien
ylimman ja alimman tulodesiilien (income rajoitusten vuoksi esittdd kaikille kotitalous-
quintile share ratio) kiytettitavissi olevien tyypeille kaikissa tapauksissa.
tulojen (nettotulojen) suhdetta (Eurostat 5) Kotona asuvat tdysi-ikdiset lapset ja muut
2010). kuin kotitalouden péini tai puolisona

3) Suhteellista koyhyyttd mitataan yleensd olevat vastaajat on poissuljettu.
Eurostatin niin kutsutulla suhteellisella 6) Kotitalouden tulot ovat alle Eurostatin
koyhyysriskirajalla, joka on médritelty suhteellisen koyhyysriskirajan.
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Lapsiperheiden toimeentulo
lamasta lamaan

uomalaisen perhepolitiikan linjaukset ovat paipiirteissidn pysyneet samoi-

na viimeisen vuosikymmenen ajan. Tavoitteena on luoda lapsille turvallinen
kasvuymparisto ja tasata lasten perheille aiheuttamia kustannuksia. Halutaan var-
mistaa, ettd vanhemmilla on aineelliset ja henkiset mahdollisuudet synnyttii ja
kasvattaa lapsia. Molempien vanhempien tasavertaiset mahdollisuudet osallistua
lasten hoitoon pyritddn turvaamaan. Jos lapset voivat huonosti, tilanteeseen pyri-
tddn puuttumaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (STM 2006.) Hallitus
on ohjelmassaan sitoutunut vihentimiin lasten, nuorten ja perheiden pahoin-
vointia ja syrjaytymiskehitystd sekd vihentdmain lapsiperheiden koyhyytta (Paa-
ministeri Matti Vanhasen... 2007, 55).

Hallitusohjelmaan kirjatun tavoitteen taustalla ovat kokemukset 1990-luvun
lamasta, joka koetteli lapsiperheitd monin tavoin. Ty6ttomyytta koettiin enimmil-
lddn vuonna 1993 neljanneksessé lapsiperheisti, ja sitdkin useammassa perheessi
taloudellinen tilanne tiukkeni selvésti. Vield vuonna 1997 ty6ttomyys oli todelli-
suutta 16 prosentissa lapsiperheisti. (Salmi ym. 1996.) Toimeentulotukea sai yli 10
prosenttia lapsivdestostd vuosina 1993-1998, enimmilldédn 12 prosenttia vuonna
1996 (Moisio & Kauppinen 2010). Perheet joutuivat sddstimaén niin ruuassa kuin
vaatteissa ja luopumaan paitsi hankinnoista myds matkustamisesta, mika heiken-
si sosiaalisia kontakteja. Vanhemmat sddstivdt omista menoistaan, jolloin heiddn
mahdollisuutensa uusintaa voimavarojaan vdhenivit. Lasten menot — varsinkin
harrastusmenot ja harrastusvilineet — olivat perheissd viimeisimpii sddstokohtei-
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ta, mutta niistakin jouduttiin tinkim4in melko yleisesti. Lapset suhtautuivat kulu-
tuksensa vihentimiseen tyynesti, mutta samalla moni koululainen kertoi oppilaita
kiusattavan jos heiddn perheelldén ei ole varaa ostaa samoja tavaroita kuin toisilla.
Omakohtaisia kokemuksia kiusaamisesta oli enemmin lapsilla, jotka tulivat niu-
koissa taloudellisissa oloissa eldvistd perheistd. Taloudelliset ongelmat painoivat
paitsi aikuisten my6s lasten mieltd. 1990-luvun lamavuosina vaikeimmiksi lapsi-
perheisséd arvioitiin laman seuraukset perheen ilmapiiriin ja vanhempien jaksa-
miseen. Noin puolessa perheista vanhemmat raportoivat kielteisistd seurauksista
omiin mielialoihinsa ja perheen yleiseen hyvinvointiin, ja kolmannes vanhemmis-
ta koki keskindisen suhteensa kirsineen laman vaikutuksista. Ndin vanhemmilla
oli vdhemmin voimia tukea lapsiaan. Perheen kokemukset vaikuttivat myos lasten
tulevaisuudenuskoon: tyottomyyttd kokeneista perheistd tulevat lapset arvelivat
muita harvemmin varmasti saavansa toitd isona. (Salmi ym. 1996.)

1990-luvun laman jilkeen suomalaislasten enemmistén hyvinvointi on mo-
nilla mittareilla mitattuna parantunut. Samaan aikaan kuitenkin osalla lapsista ja
lapsiperheistd pahoinvointi on yleistynyt, ja pienelle vihemmistolle on kasautunut
vaikeutuvaa pahoinvointia. Se ilmenee muun muassa unihiirididen, erityisope-
tuksen sekd kasvatus- ja perheneuvolapalvelujen tarpeen, mielenterveyden héiri-
6iden, lastensuojelun avohuollon asiakkaiden ja huostaanottojen lisdintymiseni
(Salmi 2008; ks. myos www.thl.fi/kasvunkumppanit). Raskaimpien erityispalve-
luiden tarve on lisiédntynyt (Rimpeld 2008). Pienituloisuus on yleistynyt erityisesti
yhden huoltajan sekd monilapsisissa perheissd (Moisio 2008; Salmi ym. 2009b;
Sauli & Honkkila 2010).

Lastensuojelun asiakkuuden taustalla on usein vanhempien kuormittunei-
suutta, mutta myds nuorten mielenterveys- ja piihdeongelmat johtavat huos-
taanottoihin. Sekd lastensuojelun asiakkuuden alkuvaiheessa ettd huostaanotois-
sa lasten ja nuorten perheissd on vaikeita toimeentulo-ongelmia huomattavasti
useammin kuin lapsiperheissid yleensi. (Heino 2007; Hiitola 2008; Saarikallio-
Torp ym. 2010.) My®6s ns. tavallisten perheiden tyossikayvit didit ja isdt kokevat
toimeentulo-ongelmia ja aikapulaa ja huolestuvat jaksamisestaan lastensa van-
hempana (Salmi & Lammi-Taskula 2004; Julkunen ym. 2004; Lammi-Taskula &
Salmi 2008). Toimeentulon ongelmat heijastuvat myos lievisti, mutta systemaatti-
sesti vanhempien mahdollisuuksiin huolehtia lastensa hyvinvoinnista (Salmi ym.
2009b; Sauli & Honkkila 2010).

Tuloerot ovat kasvaneet ja lapsiperheiden tulokehitys on jaanyt jalkeen keski-
mddrdisestd (Jantti 2010). Vaikka lapsikoyhyys on Suomessa kansainvilisesti ver-
rattuna melko alhaista (Eurostat 2010), koyhyysrajan alapuolelle ja4 kasvava osa
erityisesti pikkulapsiperheistid. Perheiden toimeentuloa vaikeuttaa tulonsiirtojen
jaaminen jilkeen hintakehityksestd ja erityisesti asumismenojen nousu. Riippu-
vuus tulonsiirroista on suurta varsinkin pikkulapsivaiheessa, kun alle kolmivuo-
tiaiden dideistd suuri osa on tilapidisesti pois tydelimaistd perhevapailla. Vanhem-
pien alhainen koulutus ja pitkdaikainen tyottomyys sekd perheen hajoaminen
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lisdavat lasten koyhyysriskid. Lahes puolet lapsiperheistd kokee menojen kattami-
sen tuloilla hankalaksi, yksinhuoltajista jopa kaksi kolmesta. (Salmi ym. 2009b.)

Kuvaamme téssé artikkelissa lapsiperheiden toimeentulon kehitystd vuosina
1995-2009. Tarkastelemme ensin tilastojen valossa pienituloisuutta ja lapsikdy-
hyyttd Suomessa. Tamin tarkastelun aikajakso péittyy vuoteen 2008, joten syk-
sylld 2008 alkaneen, meneillddn olevan talouskriisin seuraukset lapsiperheiden
toimeentulolle eivit siind vield niy. Sen jilkeen kuvaamme naisten ja miesten, 4i-
tien ja isien tyossidkidyntid ja erityisesti niitd tyon piirteitd, jotka ovat yhteydessi
toimeentuloon: tyoaikaa ja ylitoitd, tygsuhteen epavarmuutta sekd palkkatasoa.
Lopuksi selvitimme vuoteen 2009 ulottuvien kyselytutkimusten pohjalta, miten
toimeentulon kokemukset ovat muuttuneet vuosien varrella ja mitki tekijat lisda-
vit tai vahentdvit toimeentulon hankaluutta.

Pienituloisuus ja lapsikoyhyys Suomessa

Pienituloisten' maird on kasvanut Suomessa 1990-luvun puolivilistd lahtien.
Vuonna 2008 pienituloisia oli lihes 694 000, kun heitd vuonna 1995 oli noin 360
000. Pienituloisten osuus viestostid on lihes kaksinkertaistunut 7,9 prosentista
13,2 prosenttiin. Suhteellinen koyhyys on lisddntynyt, koska pienituloisimman
viestonosan tulot ovat kasvaneet hitaammin kuin keskivertotulonsaajalla ja huo-
mattavasti hitaammin kuin ylimmissd tuloryhmissé (ks. Jantti 2010). Viimeisim-
min nousukauden talouskasvu ei juurikaan nostanut kaikkein pienituloisimpien
tulotasoa. Tuloerot ovat kasvaneet myos pienituloisten joukossa ja heistd yha use-
amman tulot jadvit entistd kauemmaksi koyhyysrajastakin. Pienituloisten reaali-
set keskitulot alenivat vuonna 2008 edelliseen vuoteen verrattuna. (Sauli & Honk-
kila 2010; Honkkila & Paananen 2010.)

Pienituloisia on eri viestoryhmissé varsin vaihtelevasti: suurin koyhyysaste on
yksin asuvilla alle 35-vuotiailla (37 %) — varsinkin ikdryhmain 16-24-vuotiaat
kuuluvilla (62 %) — ja yli 65-vuotiailla (30 %) sekd yksinhuoltajaperheissi (27 %).
Koyhyysasteen kehitys on ollut erilaista eri ikdryhmissa. Yli 75-vuotiaiden koyhyys-
aste aleni 1990-luvun alkuvuosina 25:std 10 prosenttiin, mutta alkoi jilleen kasvaa
jyrkisti vuodesta 2002 alkaen, ja on nyt 20 prosenttia. Nuorten, 16-24-vuotiaiden
koyhyys lisddntyi jyrkasti 1990—1996 runsaasta 10 prosentista noin 24 prosenttiin,
mutta on sen jilkeen pysytellyt 25 prosentin tuntumassa. (Sauli & Honkkila 2010.)
Eri ikiryhmien koyhyys on erilaista myos sikili, ettd vanhimmassa ikdryhmassa
koyhyys on usein pysyvid; kansanelikkeen varassa eldvit naiset ovat suurin ryh-
md pysyvisti koyhistd (Ruotsalainen 2010). Pitkittynyt pienituloisuus® on kuiten-
kin yleistynyt myos lapsivdeston keskuudessa kymmenvuotiskaudella 1998—2007
(Salmi ym. 2009). Lasten kéyhyys on noussut huomion kohteeksi siksi, ettd se
on lihes kolminkertaistunut vuodesta 1995 alkaen, ja timi on tapahtunut hyvin
taloudellisen kasvun vuosina. Yhden hengen talouksissa koyhyysaste on samaan
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aikaan noussut “vain” puolella, eikd se viime vuosina ole kasvanut, toisin kuin
varsinkin pikkulapsiperheissi.

Kansainvilisessi vertailussa lapsikdyhyys on Suomessa muiden Pohjoismaiden
tapaan vihidisempid yksittdisid vuosia tarkasteltaessa: koyhyysrajan alapuolella eli
lapsista vuonna 2007 kaikissa EU-maissa 20 prosenttia, Suomessal2 prosenttia
(Eurostat 2010) ja kansallisen tulonjakotilaston mukaan 13,9 prosenttia (Salmi
ym. 2009b). Kuitenkin pitkittynyt koyhyys lasten keskuudessa on Suomessa lihelld
EU:n keskitasoa: kaksi kolmesta vuonna 2006 koyhiksi mairittyneestd suomalai-
sesta lapsesta oli ollut koyhd myos vihintdan kahtena edeltdvistd kolmesta vuodes-
ta (Jantti 2010). Suomen tapaisessa korkean toimeentulon maassa lapsiperheiden
toimeentulo liittyy yhteiskunnan tasolla tulonjakopolitiikkaan ja tydmarkkinoi-
den luonteeseen ja perheen tasolla vanhempien tydmarkkina-asemaan ja perheen
rakenteeseen (Salmi ym. 2009b; Gornick & Jantti 2009).

Vanhempien tyossakdaynti

Useimmissa suomalaisissa lapsiperheissi molemmat vanhemmat kiyvit toissa.
Vuonna 2007 lapsiperheiden isistd 94 prosenttia ja dideistd 82 prosenttia kuului
tyévoimaan. Kun perheessi on alle kouluikdisii lapsia tai enemmin kuin kaksi
lasta, ditien ty6ssdkdynti vihenee, mutta isien lisddntyy. Alle kouluikiisten lasten
dideistd sekd monilapsisten perheiden dideistd hieman alle 70 prosenttia kuului
ty6voimaan, isistd yli 95 prosenttia. (Naiset ja miehet Suomessa 2009.)

Naisten tyovoimaosuus on Suomessa kansainvilisesti vertaillen korkealla ta-
solla, mutta ero pienten lasten ditien ja muiden naisten vililli on suhteellisen
suuri. Vuonna 2008 alle 12-vuotiaiden lasten dideistd 75 prosenttia kuului tydvoi-
maan eli oli joko ansiotydssé tai tydnhakijana, kun vastaava osuus t4td vanhem-
pien lasten dideilld oli 86 prosenttia. Esimerkiksi Tanskassa tillaista eroa ei ole,
kun taas joissakin Itid-Euroopan maissa (T$ekissd, Unkarissa, Slovakiassa) ero on
25-30 prosenttiyksikon luokkaa. (European Commission 2010.)

Kotimaiset tilastot antavat ditien tyossikdynnistd tarkemman kuvan kuin EU-
maiden vertailu. 3-6-vuotiaiden lasten dideistd oli vuonna 2005 ansiotydssd 79 pro-
senttia, kun taas lapsettomista 20—44-vuotiaista naisista — ja miehistd — toissi oli vain
60 prosenttia (Hulkko 2007). Vuonna 2007 toissé oli 3—6-vuotiaiden lasten dideistd
81 prosenttia, lapsettomista 15—-64-vuotiaista naisista ja miehistd 70 prosenttia (Nai-
set ja miehet Suomessa 2009). Erot eri ldhteiden tiedoissa johtunevat siit4, ettd EU-
tilastossa tarkastellaan kaikkia alle 12-vuotiaiden lasten &itejd, jolloin suomalaisten
alle 3-vuotiaiden lasten ditien perhevapaat laskevat tydvoimaan kuuluvien osuutta.
Kotimaiset tilastot puolestaan kertovat, ettd lapsen tiytettyd kolme vuotta ditien an-
siotyd on varsin yleistd ja yleisempéd kuin saman ikdryhmin lapsettomien naisten
tai miesten. Pienten lasten ditien toissd olo ja perhevapaiden kesto ovat myos selvisti
yhteydessd tydmarkkinoiden kulloiseenkin tilanteeseen (Salmi ym. 2009a).
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Synnytysidssd olevien 25-29-vuotiaiden naisten yli 80 prosentin tydvoima-
osuus putosi laman takia 1990-luvun alkupuolella alle 75 prosenttiin, mutta pa-
lautui 2000-luvun nousukaudella lihes lamaa edeltineelle tasolle (Lammi-Taskula
ym. 2009). Lapsen kouluikdd selkeimmin rajan ditien tyossdololle muodostaa
Suomessa mahdollisuus saada kotihoidon tukea lapsen 3-vuotispdivddn asti: valta-
osa suomalaisista dideistd hoitaa lasta kotona ensin ditiys- ja vanhempainvapaalla
ja sen jilkeen kotihoidon tuen turvin keskimiirin parivuotiaaksi; tosin vain vii-
dennes hoitaa lasta kotona 3-vuotiaaksi asti (Salmi ym. 2009a).? Pdivihoitopaikka
on saatavilla kaikille alle kouluikdisille lapsille, mutta alle 1-vuotiaista oli vuonna
2008 pdivihoidossa vain prosentti, 1-vuotiaista vajaa kolmannes ja 2-vuotiaistakin
vain hieman yli puolet (THL péivahoitotilastot).

Naisten tydssikdynnin taustalla on korkea koulutustaso: vuonna 2007
30-34-vuotiaista naisista 90 prosenttia ja miehistd 83 prosenttia oli suorittanut
perusasteen jilkeisen tutkinnon, korkeakoulututkinto oli saman ikdryhmin nai-
sista 38 prosentilla ja miehistd 27 prosentilla (Naiset ja miehet Suomessa 2009).

Tyoaika, tyon epavarmuus ja palkka

Osa-aikatyd on Suomessa harvinaisempaa kuin monissa muissa Euroopan maissa.
EU-maissa keskiméirin vajaa kolmannes naisista teki vuonna 2008 osa-aikatyotd
(EC 2010). Suomessa vuoden 2008 tyovoimatutkimuksen mukaan naisista 17 pro-
senttia ja miehistd 7 prosenttia teki osa-aikatyotd (Naiset ja miehet Suomessa 2009).
Pienten lasten didit tekevat hieman muita useammin osa-aikaty6téd, mutta lastenhoi-
to ei Suomessa ole tyypillinen osa-aikatyon syy: vain 11 prosenttia osa-aikatyossi
olevista naisista sanoi osa-aikaisuuden syyksi lastenhoidon (Naiset ja miehet Suo-
messa 2009). Lapsiperhevaihetta eldvistd 30—49-vuotiaista osa-aikatyon tekijoistd
sen oli kuitenkin valinnut lastenhoidon vuoksi joka neljds; samalla tdssd ikaryh-
missd osa-aikatyotd tehtiin usein selvisti keskimaariistd yleisemmin (ldhes 40 %)
kokoaikaisen tyon puutteen vuoksi (Melasniemi-Uutela 2007). Vuonna 2005 osa-
aikatyossd oli 23 prosenttia tyossikidyvistd alle 3-vuotiaiden lasten dideistd (Hulkko
2007). Osa-aikaty6 antaa mahdollisuuden viettdd enemman aikaa perheen kanssa,
mutta siithen liittyy yleensi pienemmit ansiot ja siten myos toimeentulon pulmia.
Miiriaikaiset tydsuhteet ovat Suomessa yleisempid kuin EU-maissa keskimai-
rin (Lammi-Taskula ym. 2009). Miir4aikainen tydsuhde oli vuonna 2008 naisista
18 prosentilla ja miehistd 11 prosentilla. Méddraaikaiset tyosuhteet ovat erityisen
yleisid alle 30-vuotiailla naisilla: 20—-24-vuotiaista tyossikiyvistd naisista 42 pro-
sentilla ja 25-29-vuotiaista 34 prosentilla oli mairiaikainen tyosuhde. Vastaavat
osuudet miehilld olivat 29 ja 19 prosenttia. (Naiset ja miehet Suomessa 2009.)
Maédriaaikaiset tyosuhteet luovat elimiidn epavarmuutta, joka hankaloittaa per-
heen perustamista ja saa monet lykkddmain lasten hankintaa (Sutela 2006; Lehto
& Sutela 2008). Ne myos vihentdvit vuoden mittaan kertyvid tuloja, jos tygsuhtei-
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den viliin ja4 katkoja. Koyhissé lapsiperheissd huoltaja onkin muita lapsiperheita
useammin osa-aikaisessa tai médrdaikaisessa tyossd (Salmi ym. 2004). Méidraai-
kainen ty6 on yhteydessd myds siihen, miten pitkid perhevapaita naiset pitdvit:
jos didilld ei ole tyopaikkaa johon palata, kotihoidontukikausi ja siihen liittyvi
alhainen tulotaso venyy keskimaariistd pidemmiksi (Salmi ym. 2009a).

Ylitoiden tekeminen on lisddntynyt viimeisen viidentoista vuoden aikana. Se
ei kuitenkaan vilttimittd merkitse perheelle lisdantyvia tuloja, koska ylityo kor-
vataan usein vapaa-aikana. Erityisesti ilman korvausta tehtdvi ylityo lisddntyi
voimakkaasti 1980- ja 1990-luvuilla; 2000-luvulla suunta on ollut lievisti laske-
va. Tydolotutkimuksen mukaan korvattuja ylitoitd teki vuonna 2008 miehistd 72
prosenttia ja naisista 70 prosenttia; miehet saivat korvauksen useammin rahana
ja naiset vapaana. Perheelliset miehet ja naiset tekevit ylitoitd lapsettomia tyonte-
kijoitd yleisemmin. Isistd 30 prosenttia teki viikoittain ylitoitd, kun lapsettomista
miehistd niitéd teki 27 prosenttia. Eniten ylitoita tekivit 7—11-vuotiaiden lasten isét
(36 % viikoittain). Aitien joukossa ylityot olivat yleisimpid 12 vuotta tdyttinei-
den lasten dideilld (31 % teki ylitoitd viikoittain), mutta myos ne alle 3-vuotiaiden
didit, jotka olivat palanneet perhevapaalta ty6elimiin, tekivit ylitoitd ldhes yhtd
usein (30 % viikoittain) — kyseessd oli tdllin usein hyvin koulutettu ja hyvituloi-
nen ylempi toimihenkilsiti. (Lehto & Sutela 2008.)

Naisten palkat ovat Suomessa keskimairin 80 prosenttia miesten palkoista
laskettuna kokopiivitydssd olevien bruttopalkoista vuorotyd ja muine lisineen
ilman ylityokorvauksia. Tyolotutkimuksen mukaan korkeasti koulutettujen pa-
rissa palkkaero on suurempi: naiset ansaitsevat vain 74 prosenttia miesten palkois-
ta. (Lehto & Sutela 2008.) Vuonna 2008 suomalaiset palkansaajanaiset ansaitsivat
keskimidrin 2530 euroa ja miehet 3114 euroa kuukaudessa. Sukupuolten vilinen
palkkaero on nuorilla pienempi ja idn my6ta se kasvaa. Vuonna 2007 25-29-vuo-
tiaiden ikdryhmadssé naisten keskiansio oli noin 2250 euroa ja miesten noin 2500
euroa kuukaudessa. Pienituloisuus liittyykin myds perheen piiasiallisen huolta-
jan sukupuoleen: kahden vanhemman perheissd padhuoltaja on nainen sitd to-
dennikoisemmin mitd pienemmit perheen tulot ovat, ja pienituloiset yksinhuol-
tajat ovat naisia useammin kuin yksinhuoltajat keskimaarin (Salmi ym. 2009b).
Yksinhuoltajadideistd 25 prosenttia sai toimeentulotukea vuonna 2007, yksin-
huoltajaisistd 15 prosenttia ja kahden vanhemman perheistd 4 prosenttia. (Naiset
ja miehet Suomessa 2009).

Aitien péidasiallinen perhevapaiden kiytté (Salmi ym. 2009a) ja pidettyjen
perhevapaiden kesto heijastuvat naisten tulotasoon. Alle kolmivuotiaiden lasten
ditien osuus perheen nettotuloista on keskiméirin runsas kolmannes, kun se van-
hempien lasten perheissi on noin 40 prosenttia ja ennen lasten syntyméii 44 pro-
senttia. Jos perheen lapsiluku jda yhteen, d4idin ansiotulojen osuus palautuu lapsen
syntymid edeltineelle tasolle viidessd vuodessa, mutta jos perhevapailla ollaan
useamman lapsen kanssa, d4idin nettotulojen osuus perheen tuloista jdd keskimai-
rin kolmannekseen useiksi vuosiksi. (Haataja & Haméldinen 2010.)
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Tulonsiirrot lapsiperheille

Tulonsiirtojen merkitys lapsiperheiden toimeentulolle on Suomessa suuri. Jos ote-
taan huomioon vain vanhempien tyomarkkinoilta saamat tulot, alle 6-vuotiaista
suomalaislapsista yli neljannes asuisi koyhissa perheissd. Kun otetaan huomioon
verojen ja tulonsiirtojen vaikutus kiytettdvissd oleviin tuloihin, osuus on reilu
kymmenesosa. (Gornick & Jantti 2009.) Tulonsiirtojen osuus kiytettdvissi ole-
vista tuloista on pienituloisimmissa perheissd noin kolmannes (Salmi ym. 2009b).

Lapsiperheille kohdistettujen palvelujen ja tulonsiirtojen kokonaisuus oli eu-
romairiisesti korkeimmillaan vuonna 1992. Laman merkeisséd tehdyt leikkaukset
heikensivit lapsiperheiden toimeentuloa. Perhepoliittisen tuen kokonaisuus ja li-
hes kaikki sen osatekijit pienenivit aina vuoteen 2003 asti. Lasta kohden laskettu-
na perhepoliittisessa tuessa paistiin vuoden 1992 tasolle vasta vuonna 2004. (Mt.)

Viime vuosina on tehty korotuksia lapsilisiin®, kotihoidon tukeen®, yksityisen
hoidon tukeen®seki vanhempainrahan vahimmaistasoon’, mutta korotukset eivit
kata vuosien varrella syntynyttd jilkeenjidneisyyttd (kuvio 1). Lisdksi lapsilisien
viimeisimmat korotukset koskevat vain osaa lapsiperheisti: esimerkiksi monilap-
sisia (3 tai sitd useampia lapsia) on vain 18 % lapsiperheist4; valtaosa lapsiperheistd
eli yhden tai kahden lapsen perheet ovat jadneet korotuksia paitsi. Myos yksityisen
hoidon tuki koskettaa vain harvoja (ja pddosin hyvituloisia) perheitd: yksityises-
sd pdivihoidossa on ainoastaan 6 % pdivahoitoikiisistd lapsista. (Lammi-Taskula,
Salmi & Parrukoski 2009.) Lapsilisd, vanhempainrahan vihimmaispéiviraha seki
kotihoidon tuki ja yksityisen hoidon tuki on pdatetty sitoa kuluttajahintaindeksiin
vuonna 2011.

€/ lapsi 2008 rahana
300

Kotihoidontuki

250 =Yksityisen hoidon tuki
Lapsilisa

200

150 \ /\

100

50

| T T T T T
1998 2000 2002 2004 2006 2008

KUVIO 1. Lapsilisa, kotihoidontuki ja yksityisen hoidon tuki 1998-2008,
(€/lapsi vuoden 2008 rahassa).
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HYPA 2009 -aineisto ja menetelmit

Analyysimme toimeentulo-ongelmia ennustavista tekijéistd perustuu Hyvinvointi
ja palvelut -kyselyaineistoon (HYPA), joka kerittiin puhelinhaastatteluna loppu-
syksylld 2009. Kysely suunnattiin 18-79-vuotiaille suomalaisille ja sen nettovas-
tausosuus oli 80 %. Aineistossa on 593 ditid ja 506 isd4, joiden kotitaloudessa asuu
alle 18-vuotiaita lapsia. Alle kouluikaiisid lapsia on dideistd 43 prosentilla ja isistd
47 prosentilla, alle kolmivuotiaita lapsia dideistd 25 prosentilla ja isistd 27 prosen-
tilla. Yksinhuoltajia on joka kymmenes aineiston iti ja 2 % isistd.® Yhden lapsen
vanhempia on 42 %, kahden lapsen 38 % ja kolmen tai useamman lapsen van-
hempia 18 %. Isistd 87 % ja dideistd 74 % on tyossd, 8 % dideistd on perhevapaalla
ja toiset 8 % hoitaa omaa kotitaloutta. Tyottomid on 5 % dideistd ja 6 % isisti,
opiskelijoita 4 % dideistd ja 3 % isistd.

Toimeentulon kokemuksia kysyttiin puhelinhaastattelussa esittimélld seuraa-
va kysymys: "Kotitaloudella voi olla erilaisia tuloléhteitd ja useammalla jdsenelld
tuloja. Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen katta-
minen niilli tuloilla: 1 erittdin hankalaa, 2 hankalaa, 3 melko hankalaa, 4 melko
helppoa, 5 helppoa vai 6 hyvin helppoa?”. Toimeentulon hankaluutta tarkastele-
vassa analyysissa muodostettiin kaksiluokkainen muuttuja, jossa vastausvaihtoeh-
dot ”erittdin hankalaa” ja ’hankalaa” yhdistettiin arvon 1 saavaksi luokaksi ja muut
vaihtoehdot arvon 0 saavaksi luokaksi.

Toimeentulon kokemuksia analysoidaan elinvaiheen mukaan niin, ettd lapsi-
perheiden vanhempien kokemuksia verrataan yhtdilta 18—-34-vuotiaisiin yhden
hengen taloudessa eldviin (elinvaihe ennen avo- tai avioliiton solmimista) ja toi-
saalta 18—34-vuotiaisiin lapsettomassa avo- tai avioliitossa eldviin (elinvaihe en-
nen lasten saamista). Lapsiperheiden vanhempien kokemuksia tarkastellaan lisik-
si erikseen pikkulapsiperheissi (nuorin lapsi alle 7-vuotias) ja kouluikiisten lasten
perheissd (nuorin lapsi 7-17-vuotias).

Vuoden 2009 HYPA-kyselyaineistosta selvitimme, mitka erilaiset tekijit ovat
yhteydessd toimeentulon kokemiseen hankalaksi. Logistisessa regressiomallissa
selitettdvand muuttujana on toimeentulon hankaluus ja selittivind muuttujina
vastaajan sosioekonomista asemaa luonnehtivia taustatekijoitd (ikd, koulutus,
padasiallinen toiminta, kiytettdvissd olevat tulot) sekd perherakennetta kuvaavia
tekijoitd (huoltajien mair, lasten ik, lapsiluku). Selittivit muuttujat on koodat-
tu kaksiluokkaisiksi siten, ettd muihin verrataan alle 30-vuotiaita, korkeakoulutet-
tuja, tyossikdyvid, koyhyysrajan alle jdidvid (kotitalouden kulutusyksikkod kohti
lasketut kaytettdvissi olevat tulot alle 60 prosenttia mediaanitulosta), yksinhuol-
tajia, alle 3-vuotiaiden vanhempia sekd niit4, joilla on lapsia kolme tai enemman.
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Toimeentulo-ongelmat eri eldméanvaiheissa

Kun tarkastellaan miten lapsiperheiden ja nuorten lapsettomien ihmisten kokemuk-
set toimeentulon hankaluudesta ovat muuttuneet runsaan kymmenen vuoden ku-
luessa (kuvio 2), havaitaan joitakin eroavuuksia. Nuorilla sinkuilla toimeentulon
hankaluuksia on koko ajan ollut selvésti muita yleisemmin ja heidén tilanteensa
koheni 1990-luvun laman jélkeen hitaasti, mutta on viimeiset viisi vuotta pysynyt
samalla tasolla. Muissa ryhmissi toimeentulo koettiin hankalaksi jokseenkin yhti
yleisesti 1990-luvun puolivilissd, mutta sen jialkeen kokemukset eriytyivat. Pikku-
lapsiperheissi talous koheni 1990-luvun jilkipuoliskolla hitaammin kuin muilla
ja kdantyi 2000-luvulla huonompaan suuntaan aikaisemmin ja jyrkemmin kuin
muilla. Kouluikiisten lasten perheissi talous koheni loivemmin, mutta ei ollut
kdantynyt uudelleen huonompaan vuoteen 2009 tultaessa. Lapseton pari selvisi
1990-luvun lamasta nopeimmin ja “parhaiten”, eikd ole vield juuri kokenut muu-
tosta syksylld 2008 alkaneen talouskriisin seurauksena.

Perheen koko heijastuu toimeentulon hankaluuden kokemuksiin siten, ettd
monilapsisilla perheilld hankaluuksia on ollut useammin kuin muilla perheel-
lisilld ja heiddn taloutensa kohentui 1990-luvun laman jilkeen melko hitaasti,
mutta toimeentulonsa hankalaksi kokevien osuus on pysynyt samalla tasolla koko
2000-luvun (kuvio 3). Yhden ja kahden lapsen perheissi toimeentulon hankaluus
viheni aina vuoteen 2004 asti, mutta on sen jilkeen hieman yleistynyt.

%

40 yhden hengen talous,
18-34 v
35
pari ja lapsia,
30 nuorin alle 7
25 pari ja lapsia,
nuorin 7-17
20 lapseton pari
15 18-34 v
10 \,
—
5
0

I I I I I I
1996 1999 2001 2004 2006 2009

KUVIO 2. Toimeentulon kokeminen hankalaksi elinvaiheen mukaan (menojen
kattaminen tuloilla hankalaa tai erittain hankalaa), %.
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40 yhden hengen talous,
35 18-34 v
30 e pari ja 3+ lasta
25 pari ja 1-2 lasta
20 lapseton pari 18-34
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KUVIO 3. Toimeentulon kokeminen hankalaksi perherakenteen mukaan (menojen
kattaminen tuloilla hankalaa tai erittain hankalaa), %.

Lapsiperheiden vanhempien kokemus toimeentulosta

Kun tarkastellaan lapsiperheiden vanhempien kokemuksia toimeentulosta erilais-
ten taustatekijoiden mukaan (kuvio 4), vakavimmat toimeentulon ongelmat eli
suuret vaikeudet saada perheen menot katettua kiytettivissé olevilla tuloilla liit-
tyvit pitkilti vanhempien sijoittumiseen ty6elimin ulkopuolelle ja jonkin verran
myos koulutustasoon. Jos vastaaja on tydssé tai hdnelld on korkeakoulutasoinen
koulutus, kokemuksia toimeentulo-ongelmista on harvemmin. Perheen rakenne
ei ndyttiisi olevan yhteydessd vaikeimpien toimeentulokokemusten yleisyyteen.
Jos analyysiin otetaan mukaan myds lievemmait toimeentulon hankaluudet
(toimeentulon kokeminen melko hankalaksi, kuvio 5), eroja ilmenee myos vas-
taajan sukupuolen ja perheen lapsiluvun mukaan: didit raportoivat hankaluuksis-
ta useammin kuin isit, ja muita yleisemmin toimeentulonsa hankalaksi kokevat
perheet, joissa on kolme tai useampia lapsia. Alle 3-vuotiaiden lasten vanhempien
sekd yksinhuoltajien pienestd maidrasta tissd aineistossa johtunee se, etteivit erot
toimeentulon kokemuksissa ndiden ja muiden lapsiperheiden vililld ole tilastol-
lisesti merkitsevid (toisin kuin aiemmassa tutkimuksessa, ks. Salmi ym. 2009b).
Seuraavassa mallissa (taulukko 1) selvitimme toimeentulo-ongelmia koko vi-
eston keskuudessa niin, etti huomioon otetaan lievemmaitkin hankaluuden koke-
mukset (toimeentulo erittdin hankalaa, hankalaa tai melko hankalaa). Logistisessa
regressiomallissa toimeentulovaikeuksien todennikoisyyttd tutkitaan ottamalla
vhtd aikaa huomioon useita tekijoitd: vastaajan ikd ja sukupuoli, perhetilanne
(perheessi alle 3-vuotiaita lapsia, yksinhuoltajuus, kolme tai useampia lapsia),
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Lahde: HYPA 2009

KUVIO 4. Toimeentulon kokeminen erittdin hankalaksi tai hankalaksi lapsiperheissa
(on alle 18-vuotiaita kotona asuvia lapsia), %.

koulutus sekd tyossikidynti. Tédssd mallissa toimeentulo-ongelmien kokemista vi-
hentdi tyossdkdynnin ja korkean koulutuksen ohella se, ettd perheessd on enin-
tddn kaksi lasta. Kolmen tai useamman lapsen vanhemmilla on muuhun viest66n
verrattuna lihes kaksinkertainen riski kokea perheen toimeentulo hankalaksi. Kun
koulutus, tygssdkdynti ja perhetilanne on otettu huomioon, naisilla on hieman
todennikoisemmin kokemuksia toimeentulon hankaluudesta kuin miehilla.
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Lahde: HYPA 2009

KUVIO 5. Toimeentulon kokeminen erittain hankalaksi, hankalaksi tai melko
hankalaksi lapsiperheissa (on alle 18-vuotiaita kotona asuvia lapsia), %.
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TAULUKKO 1. Toimeentulo-ongelmia ennustavia tekijoita koko vaestossa (logistinen

regressio)'°.

R e

sukupuoli (nainen)
ika alle 30

palkansaaja tai yrittaja

korkeakoulutus

alle 3-vuotiaita lapsia
lapsia 3 tai enemman
yksinhuoltaja

vakiotermi

N=3 933; X2=223,6; R?=0,081; Sig=.000; df=7

1,233

1,020
,486

,452
1,062

1,919
947

428

.006
.857
.000
.000
.697
.000
.832
.000

Jos analysoidaan logistisessa regressiomallissa ainoastaan lapsiperheitd (tau-
lukko 2), samat tekijit — tydssakdynti, koulutustaso ja perheen lapsiluku — liittyvit

toimeentulo-ongelmien kokemisen todennikéisyyteen kuin koko viestonkin kes-

kuudessa. Lapsiperheiden vanhemmilla myos iki lisid kokemusta toimeentulon
hankaluudesta: alle 30-vuotiailla vanhemmilla on perhe- tai tyétilanteesta riippu-
matta vihemmin kokemuksia toimeentulon ongelmista. Aideilld puolestaan on

isid todenndkoisemmin kokemuksia siitd, ettd tulot eivit riitd perheen menoihin.

TAULUKKO 2. Toimeentulo-ongelmia ennustavia tekijoita lapsiperhevaestossa

(logistinen regressio).

T oo | o

sukupuoli (nainen)

ika alle 30
palkansaaja tai yrittdja
korkeakoulutus

alle 3-vuotiaita lapsia
lapsia 3 tai enemman
yksinhuoltaja

vakiotermi

(N=1099) X*=98,8 R*=0,127 Sig=.000 df=7

1,531
310
.364
.383

1,050

1,398

1,182
,562

.005
.000
.000
.000
.786
.060
.570
.067

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2010
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Keskustelua

Kokemukset toimeentulon ongelmallisuudesta vihenivit selvisti 1990-luvun jal-
kipuolella kaikissa tdssa tarkastelluissa kotitalouksissa, niin nuorten yksin asujien,
lapsettomien parien, pikkulapsiperheiden kuin kouluikiisten lasten perheidenkin
keskuudessa. Nuoria lapsettomia pareja lukuun ottamatta toimeentulon koettiin
kohentuneen vield 2000-luvun alkuvuosinakin. Alle kouluikiisten perheissi on-
gelmat kuitenkin vihenivit hitaammin ja alkoivat 2000-luvulla yleisty4d nopeam-
min kuin muissa kotitalouksissa. Kouluikiistenkin lasten perheissé talous koheni
loivasti, mutta ongelmien kokeminen ei yleistynyt 2000-luvun jilkipuoliskolla,
kuten pikkulapsiperheissi. Vuoteen 2009 tultua niistd, perheellistymisvaiheen
molemmin puolin eldvisti, kotitalouksista toimeentulovaikeuksia koettiin jilleen
yleisimmin pikkulapsiperheissd nuorten yksinasujien ohella.

Pienten lasten perhevaihe on tutkimuksissa yleensi ollut se, jossa taloudelli-
nen niukkuus on tavallisinta ja talouden suhdanteet tuntuvat herkimmin. Tdmi
aineisto viittaisi siihen, ettid pienten lasten perhevaiheessa kyse on pitkilti siit4,
ettd vanhemmat eivit ole toissd vaan ovat hoitamassa lapsia kotihoidon tuella tai
opiskelevat. Sekd koko viestossd ettd lapsiperhevdestossd ansiotydssd oleminen ja
korkeakoulutus vihentivit selvisti todennidkoisyyttd kokea toimeentulo-ongel-
mia. Pikkulapset sinillddn eivit tuo perheeseen koyhyyttd, mutta kyllikin tyon
ja perheen yhdistdmisen jannitteitd. Niiden ratkaisemiseen valituista keinoista
(kotihoidontukikaudet, osa-aikatyo) seuraa sitten toimeentulon niukkuutta, sem-
minkin kun pois jddvda ansiotuloa kompensoimaan tarkoitetut tulonsiirrot ovat
reaaliarvoltaan heikentyneet.

Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd koyhyysriski on suurin yksinhuoltajien ja
usean lapsen perheissd, ja myos kulutusmahdollisuudet ovat heikommat varsin-
kin yksinhuoltajaperheissd (Lammi-Taskula & Salmi 2009). Lapsiperheiden van-
hempien kokemus toimeentulon hankaluudesta ei tdssd aineistossa kuitenkaan
niyttdisi liittyvin tilastollisesti merkitsevilla tavalla yksinhuoltajuuteen tai mo-
nilapsisuuteen, kun muiden tekijéiden merkitys otetaan huomioon. Yksinhuol-
tajat tai monilapsisten perheiden vanhemmat ovat ehki tottuneet niukkuuteen,
eivitkd koe sitd hankalana. Yksinhuoltajille tyypilliset toimeentulo-ongelmat saat-
tavat kuitenkin tdssd aineistossa jddda osittain piiloon aineiston rakenteen takia:
osa todellisista yksinhuoltajaperheistd on téysi-ikdisten kotona asuvien lasten ta-
kia midritelty kahden aikuisen lapsiperheeksi ja heidin kokemansa toimeentulon
hankaluus — joka voi olla pikkulapsivaihetta ankarampaa — néyttiytyy virheellises-
ti kahden vanhemman perheen kokemuksena.

Vanhempien ikd nidyttdisi olevan odotusten vastaisessa yhteydessd toimeen-
tulon kokemiseen hankalaksi lapsiperheviestssi: nuoret vanhemmat kokevat
ongelmia vihemmain todennikoisesti kuin yli kolmikymppiset. Alle 30-vuotiaat
vanhemmat saattavat olla huolettomampia eivitkd murehdi rahan riittimistd yhti
paljon kuin yli 30-vuotiaat. Heilld ei ehki vield ole asuntolainaa, ja omat vanhem-
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matkin tukevat taloudellisesti nuorempia lapsiaan yleisemmin kuin vanhempia
(Haavio-Mannila ym. 2009, 59). Nuoret vanhemmat saattavat olla opiskeluajan
elamantavassa niukoin kulutustottumuksin; niukkuuden ajatellaan olevan ohi-
menevii eiki siitd huolestuta (vrt. usko talouden kohenemiseen on suurempi alle
3-vuotiaiden perheissd, Lammi-Taskula & Salmi 2009).

Lapsiperheissd didit kokevat todennikoisemmin toimeentulo-ongelmia kuin
isdt. Aitien tulot ovat pikkulapsivaiheessa niukat, ja varsinkin jos puolisoilla on
erilliset rahat, diti voi pienituloisempana puolisona kokea toimeentulovaikeuksia
vaikka isd ei niitd kokisikaan. Jos perheen talous on tiukalla, ja didit vastaavat isid
useammin péivittdisistd tai usein toistuvista menoista kuten ruokaostoksista ja
lasten vaatehankinnoista, ovat toimeentuloon liittyvit ongelmat myds ehkd enem-
madn ditien kuin isien mielessd."!

Koulutuksen merkitys nédyttdd tdssd aineistossa nousevan perhevaihetta tai
-rakennetta merkityksellisemmaiksi: korkeakoulutuksen saaneilla on selvisti sitd
vailla olevia epitodennikoisemmin toimeentulo-ongelmia. EU-maat kattavassa
tarkastelussa kdy ilmi, ettd koyhyysriski on sitd alempi mitd korkeampi koulutus-
taso vastaajalla on; Suomessa riski oli vuonna 2007 alimman tason koulutuksen
saaneilla 21 prosenttia, mutta ylimmén tason koulutuksen saaneilla end4 4 pro-
senttia (Eurostat 2010). Koulutuksen merkitys selittynee paremmilla tyonsaanti-
mahdollisuuksilla, mutta voi liittyd myds siihen, ettd pienimpien lasten perheisséd
vanhemmista osa on vield opiskelijoita. Kotihoidon tukea kiyttivit yleisimmin ja
pisimpddn vihdn koulutetut naiset, joista osa on vield opiskeluvaiheessa (Salmi
ym. 2009a). Jos halutaan helpottaa lasten hankintaa nuorempana ja pitdi samalla
kiinni korkeasta suomalaisesta koulutustasosta, tulisi paremmin tukea opiskelevi-
en vanhempien toimeentuloa.

1990-luvun laman kokemukset osoittavat, ettd lapsiperheiden taloudellisil-
la ongelmilla on kauaskantoisia seurauksia. Varsinkin pitkiaikaiset tai toistuvat
taloudelliset vaikeudet luovat epdvarmuuden tilan, joka syo vanhempien fyysisii
ja psyykkisid voimia, rasittaa heidin keskindistd suhdettaan ja heikentdd heidin
mahdollisuuksiaan luoda lapsilleen hyvit kasvuedellytykset.

Lasten koyhyyden, sen jyrkin lisdédntymisen ja pitkittymisen seurauksista on
edelleen liian vdhidn tutkimusta. Sitd tarvitaan lisdd. Jo kdytettdvissi oleva tutki-
mus kuitenkin osoittaa monia yhteyksid lasten koyhyyden ja syrjaytymisriskien
vililld ja antaa eviitd 16ytdd keinoja, joilla asiaa voidaan korjata. Téllaisia keinoja
olisivat tuloerojen kasvun saaminen kuriin esimerkiksi verotuksen keinoin seki
lapsiperheille suunnattujen tulonsiirtojen tason selvd nostaminen. Tasoa tulisi
nostaa ennen tulonsiirtojen sitomista indeksiin — indeksiin sitominen 2011 ei auta
paljoakaan, ellei sitd edeltivien 15 vuoden jilkeenjddneisyyttd ensin korjata kuop-
pakorotuksilla.

Suomessa on koko 2000-luvun ajan kiyty keskustelua lasten hyvin- ja pa-
hoinvoinnista. Samaan aikaan tietoa lasten hyvinvoinnin ongelmista, tuloerojen
kasvusta, lapsikoyhyydestd, tulonsiirtojen reaaliarvon laskusta ja kuntien sdistois-



td lasten palveluissa on kertynyt runsaasti. Tanskalainen lapsuuden tutkija Jens
Qvortrup onkin puhunut paradoksista: huolestunut puhe lapsista on yleistd, mut-
ta se kddntyy vaikeasti poliittisiksi toimiksi ja voimavarojen jakamiseksi. Tdmi pa-
radoksi on osa rakenteellista valinpitimattomyytta, joka luonnehtii suhtautumista
lasten hyvinvoinnin ongelmiin. (Salmi 2008.) Lasten koyhyyden nopean kasvun
ja pitkittyneen lapsikdyhyyden yleistymisen salliminen on erés rakenteellisen va-
linpitimittémyyden rumimmista piirteisti. Nykytiedon pohjalta on perusteltua
ryhtyd ripeisiin toimiin lapsikoyhyyden kiddntimiseksi laskuun.

Viitteet

1) Pienituloisilla tai koyhilléd tarkoitetaan tdssi

henkiloiti, joiden kaytettivissa oleva tulo
alittaa 60 % vieston keskitulosta. Kotitalous
jdi vuonna 2008 koyhyysrajan alapuolelle,
jos kiytettdvissid olevat tulot olivat alle 1
146,50 euroa kuukaudessa kulutusyksikkoa
kohden. Kulutusyksikot lasketaan siten, ettd
kotitalouden 1. aikuinen on 1 kulutusyksik-
ko, 2. aikuinen tai 14 vuotta tayttanyt lapsi
on 0,5 kulutusyksikkod ja alle 14-vuotias
lapsi on 0,3 kulutusyksikkod. Néin esim.
kahden vanhemman ja kahden alle 14-vuo-
tiaan lapsen perheessd on 2,1 kulutusyksik-
kod, ja koyhyysraja tillaisessa kotitaloudessa
vuonna 2008 oli 2,1 x 1 146,50 euroa eli 2
407,65 euroa kuukaudessa.

Pienituloisuus mairitelld4n tilastoissa
pitkittyneeksi, jos henkil6 kuuluu pienitu-
loiseen talouteen ainakin kolmena neljésti
perikkiisestd vuodesta.

3) Anita Haataja ja Ulla Himéldinen ovat

selvittaneet rekisteriaineiston avulla vuonna
1999 ensimmidisen lapsensa saaneiden
naisten perhevapaiden kokonaiskestoa ja
havainneet, ettd ndiden ditien perhevapaan
mediaanikesto oli 19 kuukautta, eli puolet
dideistd oli perhevapailla enintdén sithen
asti kun lapsi oli noin 1,5-vuotias. Lihes 30
prosenttia dideistd oli perhevapaalla 36 kuu-
kautta tai kauemmin, joka kymmenes noin
viisi vuotta. Nilla dideilld esikoisen kanssa
alkanut perhevapaa on jatkunut keskeytyk-
settd seuraavien lasten kanssa. Haataja ja
Hiamildinen toteavatkin, etté tilloin didin
tulojen pieneneminen nikyy melko pitkain.
(Haataja & Hamaldinen 2010.)

Lapsilisdd nostettiin vuonna 2004 ensim-
miisen lapsen osalta 11 % (10 €) sekid vuo-
sina 2004 ja 2008 yksinhuoltajille maksetta-
van lisdn osalta yhteensi 38,7 % (3 €/

212

kk ja 10 €/kk) ja vuonna 2009 monilapsisille
perheille 7,6 % (10 €/kk).

5) Kotihoidon tuen sisaruskorotusta nostettiin

vuonna 2007 12 % (10 €/kk, korotus oli 20
% yli kolmivuotiaasta mutta alle kouluikai-
sestd sisaruksesta) ja hoitorahaa 6,8 % (20
€/kk) vuonna 2009.

6) Yksityisen hoidon tukea korotettiin 16,5 %

(22,67 €) vuonna 2009.

7) Vidhimmaiismairdistd vanhempainpéivira-

haa nostettiin 45 % (6,84 €/pdivd = 171 €/
kk) vuonna 2009.

8) Yksinhuoltajien viestotasoa selvasti alhai-

sempi osuus aineiston ditien keskuudessa
selittyy sillg, ettd luokituksessa kiytetyn
Tilastokeskuksen médritelman mukaan
yksinhuoltajia ovat ne lasten vanhemmat,
joiden kanssa ei asu muita aikuisia. Jos didin
tai isdn kanssa asuu nuorempien lasten
ohella myos 18 vuotta tiyttinyt lapsi, perhe
luokitellaan kahden aikuisen lapsiperheeksi.

10) Selittdvat muuttujat ovat mallissa kaksi-

luokkaisia: esimerkiksi alle 30-vuotiaita
verrataan 30 vuotta tdyttineisiin. Jos
kerroin on suurempi kuin 1, toimeen-
tulo-ongelmien riski on vertailuryhmai
suurempi ja jos kerroin on alle 1, riski on
pienempi. Esimerkiksi naisten saama ker-
roin 1,5 merkitsee, ettd naisilla on miehiin
verrattuna puolitoistakertainen riski kokea
toimeentulo-ongelmia. Ero on tilastollisesti
merkitsevd, jos satunnaisuuden todenni-
koisyyttd kuvaava p-arvo on pienempi kuin
.05.

11) Kulutustutkimuksessa on havaittu, etti

kolmasosassa perheisti dideilld ja isilld on
henkilokohtaiset pankkitilit, joita vain he
itse kdyttdvit. Enemmistolld vanhemmista
on siis joko yhteinen tili tai kiyttooikeus
puolison tiliin; avoliitoissa ja uusperheissi



kuitenkin rahat ovat erilliset noin puolessa
perheisti. Kahdessa kolmesta perheesti
yhteiset menot my¢s katetaan yhteisvas-
tuullisesti. Aidit maksavat perheen eri me-
noista yleisimmin piivittdiset ruokamenot,
mutta vain 28 prosentissa perheisti. Aitien
palkasta maksetaan myds lasten menoja
useammin kuin isien palkasta: lasten menot
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Koetun hyvinvoinnin erot ja
kehitys asuinpaikan mukaan

uomen alueellinen kehitys etenee vauhdilla, kun samaan aikaan muutoksessa

ovat niin aluehallinto, kuntien rajat kuin palvelujen jarjestaimisen mallitkin.
Tarkastelemme tdssd artikkelissa sitd, milld tavoin vdeston kokema hyvinvointi on
kehittynyt samaan aikaan, kun toimintaympiristo alueilla muuttuu. Hyvinvoin-
nin kehityksen ymmirtidmiseksi on kuitenkin ensin tarkasteltava hallinnollista ke-
hitysti. Seuraavassa kuvaamme lyhyesti tirkeimmat aluehallinnolliset uudistukset
ja sitd poliittista tavoitteenasettelua, joka niiden taustalla on. Tdémai sen vuoksi, ettd
luvun lopussa tarkoitus on myos arvioida harjoitetun aluepolitiikan painotuksia.

Kuntien palvelurakenneuudistusta (Paras) on kritisoitu siité, ettd uudistuksissa
on keskitytty hallinnollisiin rajoihin, kun sen sijaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
sisdltoihin on kiinnitetty vihemman huomiota (Kokko ym. 2009). Samaan aikaan
sosiaali- ja terveysministerio on valmistellut sote-aluemallia, jonka ytimeni on
niin kutsuttu peruspalvelujen ja erityispalvelujen jirjestimisen tapojen erottami-
nen toisistaan. Myos aluehallinto on vastikiddn uudistunut niin, ettd vuoden 2010
alussa toimintansa aloitti kuusi aluehallintovirastoa (AVI) ja niiden rinnalla elin-
keino-, litkenne- ja ympéristokeskukset (ELY), joita on viisitoista.

Hallinnollisten ja rakenteellisten muutosten ohella aluekehitykseen pyritddn
vaikuttamaan myos politiikan keinoin. Perinteisen yleisen aluepolitiikan ohella
2000-luvulla yhdeksi poliittiseksi instrumentiksi on kehittynyt ohjelmapoliittinen
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ohjaus. Hyvinvoinnin alueellisen kehityksen nakokulmasta tdssd suhteessa olen-
naisimmat ovat maaseutupoliittinen kokonaisohjelma ja valtioneuvoston maa-
seutupoliittinen selonteko sekd sen vastinpariksi hahmottuva kaupunkipoliittinen
ohjelma.

Maa- ja metsitalousministerion (MMM) Maaseutupolitiikan yhteistyoryh-
min (YTR) koordinoiman maaseutupolitiikan tavoite on maaseudulla asuvien ja
toimivien ihmisten hyvinvointi ikdadn, kansallisuuteen tai ammattiin katsomatta.
Politiikan tyokaluina Suomessa kiytetdian maaseutupoliittisia kokonaisohjelmia ja
valtioneuvoston maaseutupoliittisia selontekoja. Uusimman kokonaisohjelman,
Maaseutu ja hyvinvoiva Suomi, nimelld halutaan viestittdd, ettd Suomessa tulee
olla tasa-arvoiset mahdollisuudet hyvinvointiin asuinpaikasta riippumatta. Alue-
poliittisia tavoitteita ja pddmairid, muun muassa alueiden elinvoimaisuuden vah-
vistaminen ja kehityserojen pienentiminen, on miéritelty alueiden kehittdmislain
mukaisessa valtioneuvoston aluepoliittisessa tavoitepddtoksessd hallituskaudelle
2009-2011. Suppeampaa maaseutupolitiikkaa toteutetaan paikallisesti, muun
muassa seudullisten toimintaryhmien, kyldtoiminnan ja maakuntaohjelmien ta-
soilla. Toimintaryhmien kehittimishankkeiden painopisteend on muun muassa
yhteisollisyyden ja maaseudun eliménlaadun parantaminen. (Maaseutu ja hyvin-
voiva Suomi 2009.)

Maaseutupolitiikan toimenpiteet tdhtdavit hyvinvoinnin ja elinvoiman kas-
vuun parantamalla lihipalveluja, vahvistamalla alueiden taloudellista perustaa ja
kilpailukyky4 sekd kehittdmalld yhteisollisyyttd ja kansalaistoimintaa. Palvelujen
rinnalle maaseutupolitiikassa nostetaan esille erityisesti jirjestotoiminnan hyvin-
vointia, sosiaalista pddomaa ja verkostoja vahvistava merkitys. Samoin esille nos-
tetaan luonnon ja kulttuurin hyvinvointia edistdva vaikutus. (Mt.)

Maaseutupolitiikassa korostetaan, ettd hyvinvoinnin ja terveen elimin edel-
lytykset ja ongelmat ovat erilaiset eri maaseututyypeissi. Uusimmassa koko-
naisohjelmassa (2009—-2013) huomiota kiinnitetddn erityisesti harvaan asutulla
maaseudulla asuvien ongelmiin, kuten tyottomyyteen, toimeentulo-ongelmiin,
palveluverkon harvenemiseen ja toimimattomiin yhteyksiin. Valtaosa harvaan
asutun maaseudun kunnista sijaitsee Itd- ja Pohjois-Suomessa. (Malinen ym.
2006; Maaseutu ja hyvinvoiva Suomi 2009.)

Kaupunkipolitiikassa toimijoita ja ohjelmia on useita. Kansallista kaupunkipo-
litiikkaa koordinoi tyo- ja elinkeinoministerio. Lisdksi yksittdisilld kaupungeilla ja
kaupunkiseuduilla on omia kaupunkipoliittisia ohjelmia, ja kuusi suurinta kau-
punkia ovat toimineet yhdessi. My6s kansallinen kaupunkipolitiikka on eriytynyt
siten, ettd yleisen erikokoisten kaupunkiseutujen kehittdmisen ohella on suur-
kaupunkipolitiikkaa ja Helsingin metropolialueen politiikkaa (viimeksi mainittua
koordinoi ympéristoministerio).

Térkedssd asemassa Suomessa harjoitetussa kaupunkipolitiikassa on ollut kau-
punkiseutujen — erityisesti suurimpien kaupunkiseutujen — kilpailukyvyn edisti-
minen. Suuret kaupungit on nahty alueiden sekd koko maan taloudellisen kasvun
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moottoreina tai vetureina. Vdeston hyvinvointiin liittyvit kysymykset eivit ole
olleet yhtd keskeisid kuin maaseutupolitiikassa (vrt. Moisio & Vasanen 2008), l4-
hinni esilld ovat olleet pyrkimykset “sosiaalisen eheyden” turvaamiseen ja (suur)
kaupungeille ominaisten ongelmien ehkiisemiseen. Sosiaalista eheyttd uhkaavina
tekijoind ndhdididn muun muassa tyottomyys, koyhyys, asunnottomuus ja kohtuu-
hintaisten vuokra-asuntojen puute. Ongelmien alueellinen kasautuminen kau-
punkiseutujen sislld on erityinen suuriin kaupunkeihin liittyvd uhkakuva, jonka
perusteella tavoitteeksi on esitetty muun muassa osallisuuden ja yhteis6llisyyden
edistimistd paikallisesti. (ks. esim. Suurten kaupunkiseutujen neuvottelukunta
2006; Tyo- ja elinkeinoministerio 2009.)

Toimintaympdriston nopean muutoksen ohella on tirkedd seurata vieston
hyvinvoinnin tilaa, hyvinvointieroja ja hyvinvoinnin muutoksia. Uudistusten yksi
tarkoitushan on vastata entistd paremmin vieston hyvinvoinnin vajeiden synnyt-
tdmiin tarpeisiin. T4std nakokulmasta on myos tarpeen eritelld alueellisten erojen
kehitysta.

Hyvinvointi on vaihdellut suuresti maan eri osissa ainakin koko sen ajan, jolta
tietoja on kiytossd (Kannisto 1947; Riihinen 1965). My6s 2000-luvulla alueelliset
hyvinvointierot niyttivit olleen selvid (Karvonen & Kauppinen 2008) ja tuoreim-
mat tulokset viittaavat siihen, ettd alueellinen hyvinvointikartta alkaisi muistuttaa
aikaa ennen teollistumista niin, ettd huono-osaisuus olisi keskittymissi entistd
voimakkaammin maan itd- ja pohjoisosiin (Karvonen & Kauppinen 2009).

Toinen aiemmasta tutkimuksesta kumpuava tulos on maaseudun ja kaupun-
gin huono-osaisuuden erilainen luonne. Kaupungeille, varsinkin suurimmille,
leimallisia hyvinvoinnin ongelmia ovat asunnottomuus ja asumisahtaus ja pit-
kaaikaistyottomyys (Karvonen & Kauppinen 2008). Maaseudun erityispiirteend
puolestaan on sosiaalinen eristyneisyys ja hyvinvointipalvelujen huono saatavuus.
Myo6s ikddntymiseen liittyvat ongelmat nakyvit kiarjekkdimmin juuri syrjaseu-
duilla. Niisté leimallisin on huono terveydentila.

Aiempaan suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kyselyyn perustu-
neessa tutkimuksessamme havaitsimmekin selvimmit koetun hyvinvoinnin erot
taloudellisella ja terveydelliselld ulottuvuudella (Karvonen & Kauppinen 2008).
Psykososiaaliset erot sen sijaan olivat vihdisempid. Vihiten taloudellisia ja ter-
veydellisid puutteita esiintyi suurimmissa kaupungeissa kun yleisimpid ne oli-
vat harvaan asutulla maaseudulla. Ndmi erot eivit selittyneet kokonaan viestén
ikd- ja koulutusrakenteiden eroilla. Talous- ja terveysongelmien yleisyyden eroista
huolimatta vieston onnellisuus ei vaihdellut maaseudun ja kaupunkien vilillg,
ainakaan kun onnellisuuden mittarina kaytettiin sitd, onko vastaaja tyytyviinen
elimainsi kokonaisuutena.
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Tarkoitus, aineisto ja menetelmit

Téman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata erityisesti viime vuosina tapahtu-
nutta kehitystd asuinpaikan mukaisissa koetun hyvinvoinnin eroissa. Lisiksi tut-
kitaan tuoreimpien tietoja varassa, mitka tekijit selittdvit asuinpaikan mukaisia
hyvinvointieroja.

Tutkimus keskittyy viimeisten viiden vuoden aikana tapahtuneeseen kehityk-
seen, jota tarkastellaan HYPA-kyselyn vuosien 2004, 2006 ja 2009 aineistojen avul-
la. Perusjoukkona ovat tdysi-ikiiset (18—79-vuotiaat) suomalaiset, jotka vastasivat
kyselyn puhelinhaastatteluosuuteen syksylla 2009 (ks. HYPA-aineistoliite). Taltd
osin aineisto on siis mahdollisimman tuore. Analyysimenetelmind ovat ristiin-
taulukointi ja logistinen regressioanalyysi, jonka avulla voidaan ottaa huomioon
esimerkiksi se, ettd eri alueilla asuu keskiméarin eri ikdistd viestod. Hyvinvointi
puolestaan on voimakkaasti yhteydessi ikddn, joten nimi erot on tilastollisessa
mielessd vakioitava.

Tarkastelumme jakautuu kahteen osaan siten, ettéd aluksi kuvataamme koetun
hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien ajallisia muutoksia ja alue-erojen kehitysta. Ta-
min jilkeen tutkitmme asuinalueen merkitystid hyvinvoinnin selittdjana tilastol-
listen mallien avulla poikkileikkaustilanteessa.

Asuinpaikan luokittelu entistd hankalampaa

Aiemmissa vastaavissa tutkimuksissa (esim. Karvonen & Kauppinen 2008; Kar-
vonen & Rintala 2006) on hyédynnetty kuntatyypin mukaista asuinpaikan luoki-
tusta. Talloin kunnat on luokiteltu maaseutumaisuuden tai kaupunkimaisuuden
perusteella siten, ettd dédripdind ovat harvaan asuttu maaseutu ja suurimmat kau-
pungit. Vuonna 2009 tapahtuneiden lukuisten kuntaliitosten my6ti tillaisen luo-
kittelun kéyttokelpoisuus on kuitenkin heikentynyt. Erityisesti ajallisten muutos-
ten kuvaaminen kuntatyypin mukaan on téssi tilanteessa vaikeaa. Taméin vuoksi
tdssd tutkimuksessa sovelletaan toisenlaista asuinpaikan luokittelua.

Asuinpaikkaa tarkastellaan kahdella tavalla. Yhtdiltd se ymmairretdan maan-
tieteellisend alueena, jota tutkitaan vertaamalla itdistd ja pohjoista Suomea (jat-
kossa Itd) lantiseen ja eteldiseen Suomeen (jatkossa Linsi). Toisaalta asuinpaikka
ilmenee vilittomini asuinympdristond, jonka luonnetta selvitettiin haastattelussa
kysymallad vastaajilta: ”Asutteko: 1. kaupungin keskustassa, 2. esikaupunkialueella
tai 1dhiossd, 3. kuntakeskuksessa tai muussa taajamassa 4. vai maaseudun haja-
asutusalueella tai kyldssd?”. Kysymys on toistettu samanlaisena kaikissa kolmessa
kyselyssd. Vuonna 2009 vastaajista 18,8 prosenttia ilmoitti asuvansa kaupungin
keskustassa, 45,1 prosenttia esikaupunkialueella, 16,4 prosenttia kuntakeskuksessa
jaloput 19,7 prosenttia maaseudun haja-asutusalueella.
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Asuinympiriston luonteen yhteyttd kuntatyyppiin tarkasteltiin vuoden 2006
aineistolla, jossa oli vield kiytettavissd kuntatyyppiluokitus, joka jollakin tavoin
vastasi vdeston tavanomaista arkisen vuorovaikutuksen alueita, kuten tydssikayn-
ti ja muu pdivittdisasioiminen. Tuolloin puolet harvaan asutun maaseudun kun-
nissa asuvista katsoi asuvansa haja-asutusalueella tai kyldssd, kolmasosa kuntakes-
kuksessa tai muussa taajamassa (taulukko 1). Senaikaisen luokituksen mukaan
harvaan asutussa kunnassa asuvista kuitenkin joka kymmenes ilmoitti asuvansa
kaupungin keskustassa, miki voi osin selittyd muutoilla, jotka eivit olleet ehtineet
kirjautua viestorekisterin asuinkuntatietoihin. Pddosin vastaukset kuvastanevat
vastaajien omaa nikemystd asuinympdristonsid luonteesta, silld yhdenkin kun-
nan sisélld asuinympiristo vaihtelee suuresti. Asuinympirist vastasi parhaiten
kunnan tyyppid suurimmissa kaupungeissa, joissa asuvista 95 prosenttia ilmoitti
asuvansa joko keskustassa tai 1dhigssd. Myos muissa kaupungeissa vastaavuus oli
hyvi: 85 prosenttia ilmoitti asuvansa joko keskustassa tai ldhiossa.

Kun tarkastelu kdannettiin toisinpiin, ilmeni, ettd kuntakeskuksessa tai muus-
sa taajamassa asuviksi itsensi ilmoittavat ovat kuntatyypin mukaan jaoteltuna he-
terogeenisin ryhmad: heistd 17 prosenttia asui kaupunkikunnissa, reilu kolmannes
(37 %) kaupungin ldheiselld maaseudulla ja muuntyyppisissd maaseutukunnissa
ldhes puolet (45 %). (Taulukko 2.)

Hallinnollisen kuntajaon vastaavuus sithen, millaiseksi viesto kokee vilitto-
min asuinympdristonsa, ndyttas siis verraten huonolta. Kun hyvinvoinnin kannal-
ta kuitenkin juuri vilittomén asuinympériston luonne on merkittava taustatekija,
on itse raportoitu tieto siitd sangen hyodyllinen. Jatkotarkastelussa keskitytdin
lahinnd kaupunkien keskustassa asuvien ja haja-asutusalueilla asuvien vertailuun,
silld asuinympiristdind ne erottuvat selvipiirteisemmin toisistaan. Lisdksi niihin
kohdistuu voimakkaimmin aluepoliittista intressig, joka ilmenee maaseutupolitii-
kan ja kaupunkipolitiikan vastakkainasetteluna. Kaupunkipolitiikan painopistee-
ni ovat erityisesti suurimmat kaupungit.

TAULUKKO 1. Koetun asuinpaikan jakauma kuntatyypin mukaan vuoden 2006
HYPA-aineistossa, %.

Koettu asuinpaikka

Kaupungin | Esikaupunki- | Kunta- Maaseudun
keskustassa | alueella tai keskuksessa | haja-asutus-
lahiossa tai muussa alueella tai

Kuntatyyppi taajamassa kylassa
Suurimmat kaupungit 21 74 3 2 100 (1328)
Muut kaupungit 30 55 7 9 100 (1391)
Kaupunkien Iaheinen 10 12 a4 34 100 (629)
maaseutu
Ydinmaaseutu 14 12 26 48 100 (699)
Harvaan asuttu 11 6 33 50 100 (483)
maaseutu
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TAULUKKO 2. Kuntatyypin jakauma koetun asuinpaikan mukaan vuoden 2006

Koettu asuinpaikka

HYPA-aineistossa, %.

Kaupungin Esikaupunki- Kunta-keskuk- Maaseudun

keskustassa alueella tai sessa tai muussa | hajaasutusalueella
Kuntatyyppi lahiossa taajamassa tai kylassa
Suurimmat kaupungit 31 51 5 2
Muut kaupungit 46 39 12 13
Kaupunkien Iaheinen 7 4 37 23
maaseutu
Ydinmaaseutu " 4 24 36
Harvaan asuttu maaseutu 6 2 21 26
YHTEENSA, % 100 100 100 100
(n) (918) (1937) (744) (931)

Hyvinvointi moniulotteisena ilmionéa

Aiemmassa tutkimuksessa (Karvonen & Kauppinen 2009) pidddyimme kuvaa-
maan hyvinvoinnin alue-eroja viidelld ulottuvuudella, jotka olivat materiaalinen
elintaso, terveys, psykososiaalinen hyvinvointi, turvallisuus ja poliittinen osalli-
suus. Tdmin tutkimuksen tarpeisiin HYPA-aineistoista voitiin hyddyntai yksilon
hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita, jotka kattoivat neljd ensin mainittua ulottu-
vuutta. Poliittista osallisuutta kuvaavia tietoja ei aineistossa ollut.

Materiaalista elintasoa kuvaamme ensinnékin koetun toimeentulon mittarilla.
Titéd kysyttiin kysymykselld ”Kotitaloudella voi olla erilaisia tuloldhteitd ja useam-
malla jasenelld tuloja. Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, onko
menojen kattaminen niilld tuloilla: 1 erittdin hankalaa, 2 hankalaa, 3 melko han-
kalaa, 4 melko helppoa, 5 helppoa, 6 vai hyvin helppoa?”. Toimeentulo-ongelmia
kokeviksi médrittelimme ne, jotka olivat valinneet jonkin vaihtoehdoista 1-3.

Toisena materiaalisen elintason mittarina kdytimme asumisen ahtautta (mu-
kana ainoastaan logistisessa regressioanalyysissi). Sité selvitettiin laajempaan asu-
miskysymyksid sisaltdvdan kokonaisuuteen kuuluvalla kysymykselld, onko vastaa-
ja asunnon kokoon 1 erittdin tyytyvdinen, 2 melko tyytyviinen, 3 ei tyytyvdinen
eikd tyytymiton, 4 melko tyytymiton, 5 erittdin tyytyméiton. Vastausten 35 kat-
sottiin ilment4vin asumisen ahtautta.

Terveyttd kuvaamme koetulla terveydelld, jota kysyttiin kysymykselld ”Onko
oma terveydentilanne nykyisin mielestinne: 1 hyvi, 2 melko hyvi, 3 keskinkertai-
nen, 4 melko huono, 5 vai huono?”. Terveysongelmia kokeviksi miérittelimme ne,
jotka olivat valinnet jonkin vaihtoehdoista 3-5.
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Koettu stressi on laskettavissa terveyden tai psykososiaalisen hyvinvoinnin indi-
kaattoriksi. Se perustuu kysymykseen ”Oletteko ollut viime aikoina stressaantunut:
1 erittdin paljon, 2 melko paljon, 3 jonkin verran, 4 vdhin, 5 vai ette lainkaan?”.
Stressid kokeviksi miarittelimme ne, jotka olivat valinneet vaihtoehdon 1 tai 2.

Psykososiaalisen hyvinvoinnin osalta kuvaamme my®6s yksiniisyytté ja ystdvi-
en ja sukulaisten tapaamista. Yksindisyyden kokemista kysyttiin seuraavasti: ”Tun-
netteko itsenne yksiniiseksi: 1 jatkuvasti, 2 melko usein, 3 joskus, 4 hyvin harvoin,
5 vai ette koskaan?”. Yksindisyyttd kokeviksi mairittelimme ne, jotka olivat valin-
neet jonkin vaihtoehdoista 1-3. Ystivien ja sukulaisten tapaamista selvitettiin ky-
symykselld ”Kuinka usein tapaatte ystavid tai sukulaisia, jotka eivit asu kanssanne
samassa taloudessa? 1 lihes pdivittdin, 2 kerran tai kahdesti viikossa, 3 kerran tai
kahdesti kuukaudessa, 4 harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 5 ei koskaan”. Har-
voin ystdvid tai sukulaisia tapaaviksi katsoimme ne, jotka olivat valinneet jonkin
vaihtoehdoista 3-5.

Turvallisuutta ja toisaalta myds asuinympiristéd kuvaa kysymys asuinympi-
riston turvallisuudesta. Se oli kyselyssd osana laajempaa asumista koskevaa ky-
symyspatteria, ja se kuvaa, onko vastaaja asuinalueensa turvallisuuteen 1 erittdin
tyytyviinen, 2 melko tyytyviinen, 3 ei tyytyvdinen eikd tyytyméton, 4 melko tyy-
tymiton, 5 erittdin tyytymiton. Vaihtoehtojen 3-5 katsottiin kuvaavan koettua
puutetta asuinympariston turvallisuudessa.

Erillisessd vuoden 2009 aineiston analyysissd kuvaamme myds yleistd koettua
eliminlaatua, jota selvitettiin kysymykselld “Millaiseksi arvioitte elimanlaatunne:
1 erittdin huonoksi, 2 huonoksi, 3 ei hyviksi eikd huonoksi, 4 hyviksi, 5 vai erit-
tdin hyviksi?”. Ohjeistuksena tdssi oli arvioida viimeisen kahden viikon tilannetta.
Mairittelimme eliminlaadun puutteita kokeviksi ne, jotka olivat valinneet jonkin
vaihtoehdoista 1-3.

Koettu toimeentulo, terveys ja stressi olivat kiytettavissd mittareina kaikkien
kolmen HYPA-kyselyn osalta (2004, 2006 ja 2009). Muut ajalliset vertailut rajau-
tuvat vuosien 2006 ja 2009 viliseen vertailuun.

Vihiisid muutoksia hyvinvoinnin alueellisissa eroissa

Asuinympiriston mukaiset toimeentuloerot olivat vihiisid koko tutkimusjaksolla
(kuvio 1). Vuosina 2004-2006 toimeentulo koettiin haja-asutusalueilla hankalam-
maksi kuin muilla alueilla asuvilla, mutta vuonna 2009 ero oli tasaantunut. Eroja
ei juurikaan ilmennyt tarkasteltaessa erikseen, mihin on varaa (lomamatkat, uu-
det huonekalut, liharuoat, uudet vaatteet). Asuinympiristdstd riippumatta noin
5 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettei heilld ollut varaa liharuokiin, ja noin joka
neljis ilmoitti, ettei ollut varaa lomamatkaan. Asuinympéristo koettiin puoles-
taan turvattomammaksi kaupunkimiljodssd, sekd keskustoissa ettd 1ahidissd, kuin
maalla, eikd timi ero muuttunut tarkastelun kuluessa (kuvio 2).
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KUVIO 1. Menojen kattaminen hakalaa.
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KUVIO 2. Ei tyytyvainen asuinalueen turvallisuuteen.

Yksindisyydestd on tietoja vain kahdelta tuoreimmalta kyselykerralta (kuvio
3). Niiden mukaan yksindisyys oli vuonna 2009 yleisint4 keskustoissa ja harvinai-
sinta haja-asutusalueilla. Vuonna 2006 yksindisyys ei ollut yhteydessd asuinpaikan
luonteeseen. Vaikka yksindisyys oli hieman yleisempii keskustoissa, kaupunkien
keskustoissa asuvat osoittautuivat silti sosiaalisemmaksi kuin muut (kuvio 4).
Keskustoissa asuvat ilmoittivat tapaavansa ystidvii ja sukulaisia muita useammin,
vieldpd niin, ettd vuosien 2006—2009 vililld keskustoissa samoin kuin 13hioissa ys-
tdvien ja tuttavien tapaaminen on yleistynyt.
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KUVIO 3. Yksinainen ainakin joskus.
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KUVIO 4. Tapaa ystavia tai sukulaisia enintaan kerran tai kahdesti kuussa.

Vuonna 2009 haja-asutusalueella asuvat kokivat terveytensd muita huonom-
maksi (kuvio 5). Vield aiempina tutkimusvuosina koettu terveys niyttiisi olleen
sitd huonompi, mitd maaseutumaisemmassa ympdaristossi vastaaja asui. Tosin
erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Stressi sen sijaan on lisddntynyt kau-
pungeissa, silld vuonna 2009 kaupunkimaiset asuinympdristot (keskustat ja ldhi-
Ot) erottuvat maaseudusta (kuvio 6).

Yhteenvetona ajallisista muutoksista voidaan todeta, ettd haja-asutusalueet
sijoittuvat osalla hyvinvoinnin mittareista positiivisemmin suhteessa kaupunkei-
hin kuin tutkimusjakson alussa. Haja-asutusalueiden myonteinen kehitys liittyy
toimeentulo-ongelmiin, yksindisyyteen ja stressiin.
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KUVIO 5. Terveys enintaan keskinkertainen.
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KUVIO 6. Stressaantunut melko tai erittain paljon.

Viestorakenne ei selitd kaikkia alueellisia eroja

Alueellisia eroja selittivia tekijoitd tarkasteltiin erikseen poikkileikkaustilanteessa
tuoreimpien, vuoden 2009 tietojen valossa. Tarkoituksena oli saada kuvaa siiti,
missd médrin havaitut hyvinvoinnin erot eri aluetyyppien valilla liittyvit erilaisiin
vdeston ikd-, sukupuoli- ja koulutusrakenteisiin. Téssd tarkastelussa myos laa-
jennettiin alueellista tarkastelua ottamalla huomioon aluetyypin ohella iti-ldnsi-
ulottuvuus. Tulokset ovat taulukossa 3.

Vuonna 2009 alueiden vililld oli eniten vaihtelua tyytyviisyydessd asunnon
kokoon, tyytyvaisyydessd asuinalueen turvallisuuteen, ystdvien tai sukulaisten ta-
paamisessa, ja stressaantuneisuudessa. Sen sijaan koetut toimeentulo-ongelmat tai
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TAULUKKO 3. Koettu hyvinvointi koetun asuinpaikan mukaan 18-79-vuotiailla
vuonna 2009, logistisen regressioanalyysin ristitulosuhteet (odds ratio -kertoimet),
vakioimattomat yhteydet seka ién, sukupuolen ja koulutustason suhteen vakioidut
yhteydet.

Menojen kattaminen hankalaa Ei tyytyvainen asunnon kokoon

Kaupungin keskustassa 1,00 1,00 1,00 1,00

Esikaupunkialueella tai lahidssa 1,02 1,01 0,97 0,93

Kur!takeskuksessa tai muussa 0,92 0,86 076 076

taajamassa

M.aase"udlfn haja-asutusalueella 1,01 0,91 0,57 0,63

tai kylassa

Etel3- ja Lansi-Suomen laanit 1,00 1,00 1,00 1,00

Itd-Suomen, Oulun ja Lapin laanit 1,14 1,13 1,02 1,07
. Yksindinen ainakin joskus

turvallisuuteen

Kaupungin keskustassa 1,00 1,00 1,00 1,00

Esikaupunkialueella tai lahidssa 1,18 1,20 0,87 0,89

Kun_takeskuksessa tai muussa 0.71 072 0,84 0,86

taajamassa

M.aase"udgn haja-asutusalueella 0,65 0,68 0,77 079

tai kylassa

Etel3- ja Lansi-Suomen laanit 1,00 1,00 1,00 1,00

Itd-Suomen, Oulun ja Lapin laanit 0,67 0,68 0,93 0,92

Tapaa ystdvia tai sukulaisia enintaan Terveys enintaan
kerran tai kahdesti kuussa keskinkertainen

Kaupungin keskustassa 1,00 1,00 1,00 1,00
Esikaupunkialueella tai lahidssa 1,47 1,43 1,01 1,08
Kur?takeskuksessa tai muussa 1,63 1,50 1,01 0,93
taajamassa

M_aase"udgn haja-asutusalueella 172 1,50 1,28 1,07
tai kylassa

Etel3- ja Lansi-Suomen laanit 1,00 1,00 1,00 1,00
Ita-Suomen, Oulun ja Lapin laanit 0,93 0,90 114 1,10

Stressaantunut melko tai erittdin paljon Eldmanlaatu ei hyva

Kaupungin keskustassa 1,00 1,00 1,00 1,00
Esikaupunkialueella tai ldhidssa 1,05 0,96 0,95 0,97
Kun.takeskuksessa tai muussa 0,78 0,74 0,81 077
taajamassa

Mgaseﬂudl‘{n haja-asutusalueella 077 077 1,09 0,07
tai kylassa

Etel3- ja Lansi-Suomen laanit 1,00 1,00 1,00 1,00
1t3-Suomen, Oulun ja Lapin laanit 0,79 0,80 0,95 0,92

Lihavoidut arvot poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti referenssiluokasta 95 %:n merkitsevyystasolla.
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yleinen eliménlaatu eivit vaihdelleet sen enempii asuinympéristén kuin maan-
tieteellisen alueen mukaan. Yksindisyydessi ja koetussa terveydessi haja-asutus-
alueet poikkesivat kaupunkien keskustoista.

Tyytyviisyys asunnon kokoon oli odotetusti yhteydessi asuinpaikan kaupun-
gistuneisuuteen siten, ettd tyytymittomimpid olivat kaupungin keskustassa asu-
vat. Tyytymattomyys oli harvinaisinta haja-asutusalueilla tai kylissd asuvien kes-
kuudessa. Vaikka alueiden viliset idn, sukupuolen ja koulutustason erot otettiin
huomioon, erot eivit muuttuneet. Idédn ja ldnnen vililld ei ollut eroa tyytyviisyy-
dessd asunnon kokoon.

Asuinalueen turvallisuuden kokemuksessa ero oli ldhividen ja haja-asutusalu-
eiden vililld siten, ettd eniten turvattomuutta koettiin ldhivissa ja vihiten haja-
asutusalueilla. My6s lannen ja iddn vilinen ero oli selvi niin, ettd turvattomuuden
kokemus oli yleisempai Liansi-Suomessa.

Yksiniisyys oli harvinaisinta maaseudulla ja yleisint4 keskustassa asuvilla, eikd
tdm4 yhteys juuri muuttunut, kun iin, sukupuolen ja koulutuksen erot otettiin
huomioon. Tilastollisesti merkitsevai eroa ei endd ollut vakiointien jilkeen, mutta
vakiointi selitti vain hyvin pienen osan haja-asutusalueiden ja kaupunkien kes-
kustojen vilisestd erosta. Yksindisyys ei vaihdellut iddn ja lannen vililld, kuten ei
myoskdan ystavien tai sukulaisten tapaaminen. Sen sijaan ystdvien tai sukulaisten
tapaaminen oli yhteydessa asuinpaikan kaupunkimaisuuteen siten, ettd keskustas-
sa asuvat tapasivat ystivid tai sukulaisia muita useammin.

Koettu terveydentila oli heikoin maaseudulla, mutta ero muihin alueisiin hi-
visi, kun idn, sukupuolen ja koulutuksen erot otettiin huomioon. Toisin sanoen
havaittu alue-ero johtui viestorakenteen eroista alueiden vilill4. Stressi puolestaan
osoittautui harvinaisemmaksi taajamissa ja kuntakeskuksissa asuvilla kuin kes-
kustassa asuvilla sen jilkeen kun muut taustatekijéiden erot oli otettu huomioon.
Tdmi vakiointi ei sen sijaan vaikuttanut idén ja linnen eroon vaan vakioinnista
riippumatta linnessd asuvat osoittautuivat iddssd asuvia stressaantuneemmiksi.

Yleinen eldminlaatu siis kuitenkin koettiin yhtd hyviksi asuinpaikasta ja asuin-
paikan sijainnista riippumatta. Myoskiin taustatekijéiden huomioon ottaminen
el muuttanut titd tulosta.

Pohdinta

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata hyvinvoinnin alue-eroissa 2000-luvulla tapah-
tuneita muutoksia ja tutkia, selittyvitko erot viestorakenteellisilla tekijoilla. Olen-
naisin muutos keskusta-alueisiin verrattuna oli haja-asutusalueiden hyvinvoinnin
paraneminen usean indikaattorin mukaan. Tosin kehitys ei johtunut yksinomaan
haja-asutusalueiden myonteisestd kehityksestd vaan osin keskusta-alueiden kieltei-
semmistd kehityksestd. Huono koettu terveys, yksindisyys ja toimeentulo-ongelmat
ovat tulosten perusteella kuitenkin vihentyneet nimenomaan haja-asutusalueilla.
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Silti maaseudulle leimallinen hyvinvointi-ongelma, huonoksi koettu tervey-
dentila oli yleisintd haja-asutusalueilla, joskin ero heijastaa ldhinni alueiden vili-
sid vdestorakenteellisia eroja. Edelleen, vaikka toimeentulo-ongelmat hieman vi-
henivit, ne olivat maaseudulla yhti yleisid kuin kaupungeissa. Asuinympiristosti
riippumatta noin joka neljis vastaaja ilmoitti kokevansa toimeentulo-ongelmia si-
ten, ettd rahat eivit syystd tai toisesta riitd kattamaan menoja. Kun erikseen kysyt-
tiin, mihin vastaajilla on varaa, yleisimmit puutteet olivat, ettei halutessaan paisisi
lomamatkalle eikd olisi varaa uusiin huonekaluihin. Ndin vastasi 2025 prosenttia
vastaajista. Selvdsti pienempi osuus vastasi, ettei raha riitd lihan ostamiseen tai
uusiin vaatteisiin. Silti nditdkin vastaajia oli viitisen prosenttia asuinymparistosti
riippumatta.

Kokonaisuutena alue-erojen kehitys nayttda ylldttavin myonteiseltd, varsinkin
tutkimusajankohdan huomioon ottaen. Tuorein, vuoden 2009 kysely tehtiin syn-
kin talouden taantuman keskelld, mutta se ndyttdd heijastuneen verraten vihin
eri alueilla asuvien suomalaisten hyvinvointiin. Tulos on sikilikin ylldttava, ettd
alueellisten hyvinvointi-indikaattorien tuottama kuva viittaa erojen pysyvyyteen
ja mahdollisesti jopa maantieteellisten erojen kasvuun (esim. Karvonen & Kaup-
pinen 2008; Karvonen & Kauppinen 2009).

Vaikka aikuisviest6d mahdollisimman kattavasti ja luotettavasti edustavaan
empiiriseen aineistoon perustuva tulos haja-asutusalueiden positiivisesta hyvin-
vointikehityksestd vaikuttaa yksiselitteiseltd, sitd on tulkittava varoen. Ensinnikin
kyse saattaa olla siitd, ettd taloudellisen taantuman vaikutukset heijastuvat vdeston
hyvinvointiin vasta vitkaan. Esimerkiksi pitkittyneen tyottomyyden on osoitettu
heijastuvan tyoikdisten hyvinvointiin noin puolen vuoden yhtijaksoisen tyotto-
myyden jilkeen (Lahelma 1989; Kortteinen & Tuomikoski 1998; Heponiemi ym.
2008). Téssd emme tutkineet tyottomyyden yleisyytti tai tyottdmyyskokemuksia
sindnsd, mutta edellisen laman seuraukset nikyivit alueellisella tasolla vasta use-
an vuoden mittaisena huono-osaisuuden kierteeni (Karvonen 2000). 1990-lu-
vun puolivilistd alkanut kierre alkoi kuntien talousvaikeuksien kasautumisena,
mik heijastui vuoden parin sisélld terveysongelmien kasvuna ja jatkuen edelleen
psykososiaalisten ongelmien yleistymisend. Mikali vastaava kehitys patee myos
2000-luvun kehitykseen, syrjaseutujen huono-osaistumisen kierre on vasta kiyn-
nistymassd. Talloin kisilld olevat havaintomme kuvastaisivat ldhinnd sit4, ettd hy-
vinvointiongelmat nakyvit jostain syystd vélittomimmin kaupungeissa. Kaupun-
kien kulutuskeskeisempi elimiantapa saattaa olla selittda osaltaan téta eroa.

Toiseksi on huomattava, ettd tutkimus ei kata koko vanhusviestod, jonka ela-
minlaatua tarkastellaan toisaalla tdssé kirjassa (Vaarama ym. s. 150 ). Haja-asutus-
alueiden viestostd todennikoisesti juuri vanhukset ovat hauraimmassa asemassa.
Esimerkiksi yksindisyys on maaseudulla asuvalle vanhusviestolle tyypillisempi on-
gelma kuin kaupunkilaisvanhuksille (Savikko ym. 2005). Myos vanhuspalvelujen
saatavuus on muodostumassa entistd hankalammaksi ongelmaksi harmaantuvalla
maaseudulla (Tedre & Pulkkinen 2010).
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Tutkimusasetelma poikkeaa kahdessa olennaisessa suhteessa alueellista hyvin-
vointia kuvastavista tutkimuksista. Jo alemmin on havaittu, ettd viestdn omat ko-
kemukset hyvinvoinnistaan eroavat hallinnollisiin indikaattoreihin pohjautuvista
tiedoista. Yleishavainto tilld tavoin objektiivista ja subjektiivista vertailevista tie-
doista on, ettd koetun hyvinvoinnin erot ovat vihdisempid kuin ns. objektiiviset
erot. Alueelliset hallinnolliset erothan kattavat koko vdestdn, siis myos ne, joita
kyselytutkimukset eivit tavoita, ja joiden keskuuteen osa vaikeimmasta huono-
osaisuudesta kasautuu. Toisaalta ndyttdd olevan niinkin, ettd oman hyvinvoinnin
arvioissa korostuu vertailu ldhiympiristoon, siind vallitsevaan eldmintapaan ja
arvostuksiin. T4lloin myds hyvinvoinnin kokemukset pohjautuvat erddnlaiseen
paikalliseen kalibrointiin, joten esimerkiksi yhdessid ympiristssd tavanomaiseksi
punnittu sosiaalisuuden aste saattaa toisaalla tuntua vihiiseltd. [Imié on tunnettu
koetun terveyden kulttuuristen ja ikiryhmittdisten erojen vertailevassa tutkimuk-
sessa (esim. Manderbacka 1998; Palosuo 2003): helsinkildinen kantaviesto rapor-
toi terveytensd meille kulttuurisesti tyypilliselld tavalla, joka poikkeaa esimerkiksi
moskovanvenildisten omaksumasta terveysstandardista. Vastaavasti 60-vuotias
punnitsee terveysarvionsa suhteessa omaan ikdluokkaansa, ei niinkiin koko vies-
ton keskimédradn tai vaikkapa nuoren aikuisen toimintakykyyn.

Havaintoa ei tulisi tulkita niin, ettd subjektiiviset arviot ovat epiluotettavia.
Pidinvastoin, tdssd kdyttimiemme koettujen mittareiden voi ajatella kuvaavan ih-
mistd omaan asuinympiristoonsi sopeutuneena sosiaalisena yksiloni. Niin ol-
len muodostuva kuva voi olla jopa aidompi ja todellisempi kuin niin sanottuihin
objektiivisiin tietoihin pohjautuva analyysi, heijastaahan se viestén hyvinvoin-
tikokemuksia sellaisenaan ilman hallinnollisiin tilastoihin vaistimattd sisdltyvaa
vilittyneisyyttad. Toisaalta vastakkainasettelu on téssikin tapauksessa tarpeetonta
ja hedelmitonti, silld tiedot tiydentdvit toisiaan. Lisdksi tdssd tutkimuksessa sub-
jektiivisten tietojen relativistisuutta pyrittiin vihentdmain kysymailld vastaajilta
padosin tosiasialuonteisia kysymyksid, kuten arviota siit4, riittdvitko rahat vas-
taajan niin halutessa tiettyihin normaaliin elimadntapaan kuuluviin hyédykkeisiin
(uudet vaatteet, lomamatka jne).

Myds aluetarkastelumme nojaa itseraportoituun asuinpaikkatietoon, joka ero-
aa selvisti hallinnollisista tiedoista, mika myos tassd tutkimuksessa havaittiin. Kun-
tayhdistelyjen myotd vastaajan kotikunta kuvaa aikaisempaan verrattuna selvisti
huonommin hinen asuinpaikkansa tyyppii. Vaikka itseraportoitu tieto asuinpai-
kan luonteesta voi olla moniselitteinen, sen avulla voidaan kuitenkin muodostaa
vastaajien omaan kisitykseen pohjautuva ja siten todennikoéisesti hyvinkin erotte-
luvoimainen asuinympdristoluokitus. Tama tutkimus on kisityksemme mukaan
ainutlaatuinen sikdli, ettd se on yksi harvoista toistd, jossa hyodynnetdan mahdol-
lisuutta eritelld hyvinvointia itseraportoidun asuinympéristotiedon mukaan.

Kun hyvinvointieroja tarkastellaan erityyppisten lihiympdristojen mukaan,
tulokset poikkeavat kiinnostavasti kunnan tyypin mukaisista tarkasteluista. Tuo-
reen kansalaisbarometrin mukaan suomalaisten hyvinvointi olisi selvisti pola-
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risoitunut niin, ettd itdsuomalaiset, kainuulaiset ja pohjoiskarjalaiset arvioivat
hyvinvointinsa heikoimmaksi (Siltaniemi ym. 2009). Barometrin mukaan hyvin-
vointiin oltiin useammin tyytyvdisid kaupunkimaisissa ja taajaan asutuissa kun-
nissa ja kaupunkien laheiselld maaseudulla kuin maaseutumaisissa kunnissa ja
harvaan asutulla maaseudulla. Hyvinvointi oli tutkimuksen mukaan yhteydessi
my6s kunnan kokoon siten, etté alle 10 000 asukkaan kunnissa voitiin heikommin
kuin sitd isommissa kunnissa eikd ero selittynyt ikiryhmieroilla. Késilld olevan
tutkimuksen mukaan kokonaishyvinvointia kuvaava yleinen eliméinlaatu ei sen
sijaan vaihdellut asuinympiriston tyypin mukaan. Tulos toisin sanoen tismentid
asuinpaikan ja hyvinvoinnin vilistd yhteyttd: erityyppisten ldhiympiristojen (kes-
kusta, muu taajama, haja-asutusalue) mukaiset erot ovat vihiisii, siitd huolimat-
ta, ettd samantyyppisissd kunnissa asuvien ihmisten vililld eroja havaitaan. Marja
Vaarama tyotovereineen (s. 126) tosin huomatuttaa, ettd yleinen eliménlaatu on
mittarina karkea ja eliménlaadun syvempi tarkastelu vaatii sen eri ulottuvuuksi-
en erittelyd. Kaikkiaan kyse lienee siitd, ettd kuntatyyppi kuvaa asuinympiristoi
nimenomaan palvelujen jirjestimisen nakokulmasta, kun lahiympiristo liittyy
pikemminkin sosiaaliseen kanssakdymiseen, paikallisiin arvostuksiin ja elimin-
tyyleihin.

Terveyden osalta tulokset sen sijaan ovat samansuuntaiset. Myos kansalaisba-
rometrin mukaan fyysinen terveys koetaan heikommaksi maaseutumaisissa kun-
nissa ja harvaan asutulla maaseudulla kuin kaupungeissa (mt.). Taméan tutkimuk-
sen mukaan eroissa on kyse pitkalti siité, ettd erilaisissa asuinympirist6issd asuu
eri ikaistd viked, joten maaseudun vanheneva viestdrakenne ymmarrettavasti il-
menee huonompana terveydentilana.

Aluepolitiikka hyvinvointipuntarissa

Miltd tutkimuksen tulokset sitten nayttivit harjoitetun aluepolititkan nikokul-
masta tarkasteltuna? Yksi tutkimuksen pdihavainnoistahan on, ettd haja-asu-
tusalueiden tilanne suhteessa kaupunkien keskustoihin on kohentunut. Tdmin
suhteuttaminen kaupunkipolitiikkaan on hankalaa, koska kaupunkipolitiikassa
ovat korostuneet nimenomaan suuret kaupungit ja niiden elinkeinopolitiikka.
Tutkimusasetelma ei kuitenkaan mahdollistanut suurten kaupunkien tarkastelua
erikseen. Kaupungin keskustassa asumisen vastaajat olivat lisdksi tulkinneet niin,
ettd myos harvaan asutun kunnan keskusta pidettiin usein keskusta-asumisena.
Kaupunkipolitiikan tulosten arviointi jdd varsin ohueksi, mutta katsomme
kuitenkin sen kommentoinnin mahdolliseksi. Sosiaalisen eheyden kannalta tulos
toimeentulon ja yksindisyyden ldhiympériston mukaisten erojen vihaisyydestd on
rohkaiseva. Maantieteelliset erot eivat myoskdin viitanneet ndiden ulottuvuuksien
kasautumiseen alueellisesti. Toisaalta tarkastelussa ei voitu erottaa suurimpia kau-
punkeja, joihin kohdistuva poliittinen huoli on suurin. Niinpd padhavaintomme
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on, ettd jatkossa on syytd kiinnittdd entistd enemmain huomiota asuinympiriston
mittaamiseen ja luokitteluun. Vaikka suurten kaupunkien erottaminen muista
kuntatyypeistd vield onkin kohtalaisen luotettavaa, vertailuryhmien muodosta-
minen on hankalaa pelkkiin kuntien luokitteluun perustuen, koska kunnat ovat
yhdistymisten my6td muuttuneet sisidisesti entistd heterogeenisemmiksi. Niinpa
asuinpaikan mukaisten hyvinvointierojen tarkastelu edellyttdd uusia tietoldhteita.
Kaikki kolme spatiaalista ulottuvuutta tulisi selvisti ottaa huomioon niin, etti jat-
kossa tulisi analysoida kunnan tyyppid, maantieteellistd sijaintia ja ldhiympariston
luonnetta.

Maaseutupolitiikassa yksi kestoteemoista on ollut maaseudulla asuvien eld-
ménlaadun ja arjen sujuvuuden parantaminen, muun muassa palvelujen saata-
vuutta kehittimalld. Kehittimishankkeiden kautta on luotu ja testattu erilaisia
uusia palveluiden tuottamisen toimintamalleja. Niiden laajempaa kiyttoonottoa
ei kuitenkaan ole mahdollistettu eikd toimintamallin kiyttoonottoa rajoittavia
tekijoitd poistettu. Palveluverkko on edelleen harventunut ja kynnys palvelun pii-
riin hakeutumiselle on kasvanut. Tahdn ndhden on hivenen paradoksaalista, ettd
lahiympériston mukaan tarkasteltuna vieston hyvinvointi ei ole ainakaan ratkai-
sevasti heikentynyt. Jalleen tulosta on peilattava suhteessa eri tietoldhteiden tuot-
tamaan ristivalotukseen. Vaikka palvelut — esimerkiksi poliisi ja ambulanssipalve-
lut — maaseudulla kiistatta ovat etddntyneet, kokonaisuutena haja-asutusalueella
tosi asiassa asuvien turvallisuuden kokemus ei ole heikentynyt. Muut tutkimukset
viittaavat sithen, ettd juuri pelko ndiden palvelujen katoamisesta herdttdd turvat-
tomuuden tunnetta niiden keskuudessa, jotka asuvat haja-asutusalueiksi luoki-
teltavissa kunnissa (Turvallisuus harvaan asutuilla alueilla 2009), joihin sisiltyy
my0ds muuntyyppisid asuinympdristojd. Julkisessa puheessa esiintyy usein haja-
asutusalueen turvallisuuden heikkeneminen ja titd kisitystd tukevia tuloksia on
saatu aiemminkin (Karisto ym. 2003). Tutkimuksemme osoittaa, ettd asuinympi-
ristén ja hyvinvoinnin vilinen suhde on kuitenkin oletettua monimutkaisempi.
Kun hallinnollisten muutosten seurauksena hyvinvoinnin alueellisen kehityksen
seuraaminen on entistd hankalampaa, tarvitaan perinpohjaisempia lisaitutkimuk-
sia ja niitd tukeva erillinen poikkitieteellinen tutkimusohjelma.
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Tyottomyys ja huono-osaisuuden
kasautuminen

uomalaisessa yhteiskuntapolitiikassa tydeldmiin osallistumisen lisidminen ja

tyourien pidentiminen ovat tirkeitd tavoitteita. Tyo ndhdddn parhaaksi kei-
noksi ehkdistd syrjaytymistd ja torjua koyhyyttd yhteiskunnassa (Matti Vanhasen
IT hallituksen ohjelma). Tyohon osallistumista korostetaan myos sosiaaliturvajar-
jestelmin rahoituksen kestivyyden vuoksi. Sosiaaliturvan uudistamiskomitean
(SATA) ehdottamat toimenpiteet tahtaavit tyollisyysasteen nostoon toimilla, jotka
kohdistuvat muun muassa tyokyvyn ja osaamisen parantamiseen, sairaudesta ja
tyottomyydestd aiheutuvien jaksojen vihenemiseen ja lyhenemiseen sekd tyGuran
pidentymiseen. Tyollisyysasteen nosto nihdiidn edellytyksend sosiaaliturvajirjes-
telmén kestidvyydelle. (Sosiaaliturvan uudistamiskomitean... 2009.) Tyottomien
tyollistymistd pyritddn edistimdin aktiivisen tyévoima- ja sosiaalipolitiikan kei-
noin niin lisiamailld vihimmadisturvan vastikkeellisuutta ja tyottomien velvolli-
suuksia tyomarkkinasuuntautuneeseen toimintaan kuin tarjoamalla toimenpi-
teitd ja palveluja tyollistyvyyden parantamiseksi (esim. Keskitalo 2008; Dingeldey
2007).

Tyottomyyden tiedetdéin olevan yhteydessi monenlaisiin ongelmiin yksilon
hyvinvoinnissa. Esimerkiksi Sakari Karvonen (2008) havaitsi tyottomyyden ole-
van johdonmukaisemmin yhteydessd koetun hyvinvoinnin vajeisiin tyoikdisilla
kuin tulot ja koulutustaso. Tamé yhteys voi johtua ensinnikin siitd, ettd tyot-
tomyys aiheuttaa muita ongelmia. Heikompi taloudellinen toimeentulo tyollisiin
verrattuna on ilmiselva seuraus, mutta muitakin seurauksia on havaittu tutkimuk-
sissa. Namd liittyvit erityisesti pitkittyneeseen tyottomyyteen (esim. McKee-Ryan
ym. 2005; Kortteinen & Tuomikoski 1998).
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Psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen tyottomyys voi vaikuttaa sekd
heti tyottomaksi joutumisen ettd tyottomyyden pitkittymisen myota. Siirryttdes-
sd palkkatyostd tyottomiksi heikentynyt taloudellinen tilanne aiheuttaa stressid
(Thomas ym. 2007)." Itsetunto ja mindkuva voivat olla koetuksella, erityisesti jos
mindkuva on ollut vahvasti sidoksissa tyohon (McKee-Ryan ym. 2005; Turner
1995). Tyossdkdynnilld katsotaan myos olevan monenlaisia psyykkisen hyvinvoin-
nin ja mielenterveyden kannalta positiivisia “sivuvaikutuksia”, joiden menettdmi-
nen voi johtaa heikentyneeseen psyykkiseen hyvinvointiin. Téllaisia ovat erityises-
ti sddnnollinen piiviohjelma ja sddnnolliset sosiaaliset kontaktit oman perhepiirin
ulkopuolelle (Jahoda 1982; McKee-Ryan ym. 2005). Tyottomyyden pitkittyessi
vaarana on ongelmien syveneminen vaihe vaiheelta (esim. Ezzy 1993).

Fyysinen terveys on tyottomilld keskimaarin heikommalla tolalla kuin tyollisil-
14, mika voi olla tydttomyyden seurausta (Bartley ym. 2006; Heponiemi ym. 2008;
Janlert & Hammarstrom 2009). Tamai voi osittain liittyd kohonneeseen stressiin ja
muihin edelld mainittuihin psykologisiin mekanismeihin. Myds elintapoihin saat-
taa tulla muutoksia tyottomyyden myotd. Tyottomyyden on Suomessa havaittu
olevan yhteydessi epiterveellisempédian syomiseen sekd tupakointiin ja alkoholin-
kayttoon (esim. Prattild & Paalanen 2007), joskin elintapojen taustalla voi olla vii-
me kidessd muita tekijoitd kuin tyottomyys. Terveyspalvelujen kiytosti tiedetdin,
ettd tyottomat kdyttavit ensisijaisesti terveyskeskuspalveluja, jotka ovat maksul-
lisia ja heikosti resursoituja verrattuna tydsuhteessa olevien kiytossi oleviin tyo-
terveyshuollon palveluihin (OECD 2005). Hoidon kattavuus, hoidon aloittamisen
nopeus ja hoidon sisillot eroavat sosioekonomisissa vdestoryhmissi, esimerkiksi
terveystarkastuksia tehddidn sitd todennikoisemmin mitd korkeampaan tuloryh-
médn henkil6 kuuluu (Teperi 2008; Hiakkinen & Alha 2006). Fyysisen terveyden
ongelmien voidaan psyykkisen terveyden ongelmien tavoin olettaa pahenevan pit-
kittyneen tai toistuvan tyottomyyden myotd. Tyottomyyden pitkittymisen ja tois-
tuvuuden on havaittu alentavan tyokykyi (Pensola ym. 2006, 236-239).

Tyottomiksi joutuminen voi johtaa muutoksiin yksilon sosiaalisissa verkos-
toissa. Esimerkiksi yhteydenpito entisiin ty6tovereihin voi lakata. Siind méirin
kuin sosiaalisilla verkostoilla on vaikutuksia esimerkiksi psyykkiseen hyvinvoin-
tiin, terveyteen ja tyollistymiseen, verkostoissa tapahtuvat muutokset voivat hei-
jastua laajemminkin yksilon hyvinvointiin. Matti Kortteinen ja Hannu Tuomikos-
ki (1998) katsoivat, ettd tyottomin selviytyminen pitkittyvistd tyottomyydestd
riippuu taloudellisten tekijoiden ohella nimenomaan yhteisyyssuhteista. Tyotto-
mit ovat keskimdirin yksindisempid kuin tyossikiyvit (Karvonen 2008), mika
voi toisaalta kuvastaa sosiaalista eristyneisyyttd jo ennen tyottomiksi joutumista
(Gallie ym. 2003).

Tyottomyyden yhteys hyvinvointiin voi olla monitulkintainen myos muiden
hyvinvoinnin indikaattoreiden valossa. Vaikka ty6ttomyyden tiedetdin olevan
yhteydessd moniin hyvinvoinnin ongelmiin, tima yhteys ei vilttimaittd aina joh-
du siit3, ettd tyottomyys aiheuttaisi muutoksia hyvinvoinnissa. Yhteys saattaa olla
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pdinvastainenkin, esimerkiksi huono terveys voi johtaa ty6ttomyyteen (ks. esim.
Korpi 2001; Bockerman & Ilmakunnas 2009; tarkemmin eri selitysmalleista Bart-
ley ym. 2006). Fyysisen tai psyykkisen terveyden heikkeneminen tai lihtokohtai-
sesti heikko terveys saattaa estdi tyduran vakautumista ja johtaa uran epivakaistu-
miseen tai katkaista sen kokonaan (Mannila 1993, 133). Ty6ttomyyden ja muiden
hyvinvoinnin vajeiden vililld ei myoskddn valttimaittd ole mitddn suoraa yhteytt,
silli samat taustatekijit ja prosessit voivat johtaa seki tyottomiksi padtymiseen
ettd muihin hyvinvoinnin vajeisiin. Nykyisen tyottomyyden yhteys esimerkiksi
terveyteen voi johtua my®ds siitd, ettd moni tyoton on jo aiemmin ollut tyottoma-
ni, ja terveydessd nakyy nididen tyottomyysjaksojen kasautunut vaikutus (Korpi
2001).

Sikali kun tyottomyydelld on suoria vaikutuksia yksilon hyvinvointiin, ndiden-
kin vaikutusten ilmeneminen riippuu monenlaisista tekijoistd. Esimerkiksi kor-
keasti koulutetulle ammattilaiselle vaikutus itsetuntoon voi olla suurempi kuin
ruumiillisen ty6n tekijille, jolle taloudelliset seuraukset voivat olla keskeisempi
ongelma (Turner 1995). Tyottomyyden seuraukset psyykkiselle hyvinvoinnille
voivat my6s riippua monenlaisista yksilon persoonallisuuteen liittyvisté tekijoistd
(McKee-Ryan ym. 2005). Yhteisot voivat toimia yksilod “kannattelevina” (Kort-
teinen & Tuomikoski 1998) tai ty6ttomyyden haitallisia vaikutuksia “suodattavi-
na” (Vihitalo 1998) tekijoind. Myos sosiaaliturvajirjestelmilld ja tyottomyyden
yleisyydelld voi olla merkitysta. Esimerkiksi sosiaaliturvan kattavuus voi lieventdd
tyottomyyden kielteisia terveysvaikutuksia (Bambra & Eikemo 2009) ja tyottomi-
en vihdisempi leimautuminen korkeamman ty6ttdmyyden aikoina voi lieventii
tyottomyyden vaikutuksia (Martikainen & Valkonen 1996). Ty6ttomien ero tyds-
sdkdyviin ndahden voi olla taloudellisen taantuman aikoina pienempi myds siitd
syystd, ettd tyollisillikin on tuolloin heikompi terveys ja psyykkinen hyvinvointi
(Novo ym. 2001; Burchell 1994).

Edelld on esitetty nakokulmia ja aiempia tutkimustuloksia tyottomyyden yh-
teydestd materiaaliseen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin, terveyteen, tyokykyyn
sekd terveyspalvelujen kidyttoon. Vastaavanlaisia indikaattoreita on kidytetty myos
tutkittaessa huono-osaisuutta moniulotteisena ilmioni. Esimerkiksi Matti Heik-
kila (1990) tarkasteli huono-osaisuuden ulottuvuuksina koyhyyttd, asumista,
ty6td ja tydoloja, sosiaalisia suhteita, terveyttd, yhteiskunnallista aktiivisuutta ja
vapaa-aikaa. Urho Rauhala (1991) puolestaan listasi taloudellisen, sosiaalisen, ter-
veydellisen ja koulutuksellisen huono-osaisuuden seki syrjiytyneisyyden vallan-
kiytostd ja osallistumisesta, tydmarkkinoilta ja asuntomarkkinoilta. Jenni Blom-
grenin (2005) tarkastelussa olivat tydmarkkinoilta syrjaytyminen, perheettomyys,
parisuhteen purkautuminen, tulokéyhyys, omistusasunnosta luopuminen ja "4i-
rimmiisend huono-osaisuutena” ennenaikainen kuolleisuus.

Huono-osaisuutta koskevissa tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota erityisesti
erilaisten huono-osaisuuden muotojen yhdistymiseen samalla henkil6lld. Henki-
16n ollessa huono-osainen useammalla ulottuvuudella voidaan puhua kasautu-
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neesta huono-osaisuudesta. Voidaankin katsoa, etti nimenomaan kasautunut
huono-osaisuus on “todellista” huono-osaisuutta. Huono-osaisuuden eri ilme-
nemismuodot ovat usein yhteydessi toisiinsa siten, ettd henkilg, joka on yhdelld
ulottuvuudella huono-osainen, on huono-osainen my6s muilla ulottuvuuksilla.
Téysin paillekkdisid eri ulottuvuudet eivit kuitenkaan ole. Esimerkiksi Heikkild
(1990) havaitsi muun materiaalisen deprivaation olevan yhteydessd koyhyyteen,
mutta sen sijaan sosiaalisella ulottuvuudella ilmenevd huono-osaisuus ei ollut
yhtd vahvasti yhteydessid koyhyyteen.

Huono-osaisuuden kasautumisen tilaa voidaan mitata poikkileikkaustilan-
teessa, mutta taustalla voi olla pitkd prosessi, jossa yksi tekiji johtaa toiseen ja lop-
putuloksena on useamman huono-osaisuuden muodon kasautuminen. Esimer-
kiksi Kortteinen ja Tuomikoski (1998) paityivit pitkdaikaistyottomid koskevassa
tutkimuksessaan pitimidn taloudellista huono-osaisuutta keskeiseni tekijini,
joka vaikuttaa myos yhteisolliseen ankkuroitumiseen. Koska taloudellinen asema
heikkenee tyottomyyden pidetessd, yhteisollinen kannattelu on vaarassa pettds, ja
tdlloin on myos terveys uhattuna. Tillainen prosessindkokulma muistuttaa tyot-
tomyyden pitkittymisen merkityksestd huono-osaisuuden selittdjana.

Tutkimusasetelma

Analysoimme téssd artikkelissa tyottomyyden yhteyttd useisiin eri hyvinvoinnin
puutteisiin. Erityisend kysymykseni on, kuinka voimakkaasti muut hyvinvoinnin
puutteet kasautuvat tyottomilld verrattuna muihin viestoryhmiin. Tdmi tutki-
mus yhdistyy aiempiin kuvauksiin huono-osaisuuden kasautumisesta (esim. Heik-
kild 1990; Kainulainen 2006; Rintala & Karvonen 2003). Kuvaamme yleisemmin
erilaisia koettuja hyvinvoinnin puutteita, joista kaikkia ei yksindin voitane vield
pitdd varsinaisena huono-osaisuutena.

Tarkastelemme tyottomyyden yhteyttd hyvinvoinnin puutteisiin Suomalaisten
hyvinvointi ja palvelut (HYPA) 2009 -aineiston avulla. Rajaamme paidosin tyoela-
min ulkopuolella olevat ikidluokat tarkastelun ulkopuolelle, joten aineisto kisit-
tdd 18—64-vuotiaat vastaajat (N = 3 099). Analyyseissd on kidytossa katoa korjaava
painotus ja kaikki ilmoitetut prosenttiluvut ovat sen mukaisia, mutta maininnat
vastaajien lukumaiiristd perustuvat painottamattomiin lukumaéiriin.

Analyysissi vertaillaan koettuja hyvinvoinnin puutteita ty6ttomien ja muiden
ryhmien, erityisesti tyossidkdyvien vililldi. Ryhmien muodostus perustuu ensinni-
kin kysymykseen vastaajan pddasiallisesta toiminnasta (ks. HYPA-liite timén kir-
jan lopussa). Niiltd, jotka ilmoittivat padasialliseksi toiminnakseen ty6ttomyyden,
palkattoman lomautuksen, ty6llisyyskoulutuksen tai ty6llistettynd olon ja joiden
viimeisin ammattiasema ennen sité oli ollut palkansaaja, kysyttiin nykyisen tyot-
tomyyden tai lomautuksen kestoa kuukausina. Tdhdn kysymykseen vastanneista
muodostettiin kaksi tyottomien ryhmdi: enintddn kuusi kuukautta tyottomani
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olleet (N = 97) ja vahintdin seitsemin kuukautta tyottoména olleet (N = 101). Jal-
kimmadiseen ryhmaiin kuuluvia kutsutaan téssé artikkelissa pitkddn tyottomina ol-
leiksi; 78 prosenttia ryhméin kuuluvista oli pitkdaikaistyottomii (tyottomyys kesta-
nyt vihintdan vuoden) ja 44 prosenttia oli ollut ty6ttomina vahintadn kaksi vuotta.

Tyossdkidyviksi luokiteltiin ne vastaajat, jotka ilmoittivat padasialliseksi toimin-
nakseen joko "tyGssi (tai tilapdisesti poissa tyosuhteen jatkuessa) tai osa-aikaeldk-
keelld” tai "perhevapaalla (mutta tygsuhde voimassa)” (N = 2 187). Toisenlaisen
vertailukohdan saamiseksi erottelimme muista vastaajista vield ne, jotka olivat
ilmoittaneet pidasialliseksi toiminnakseen “tyokyvyttomyyselikkeelld tai pitkiai-
kaisesti sairas” (N = 162). Tdmi ryhmi on tyottomien tapaan tydikdinen mutta
palkkatyon ulkopuolella oleva ryhmi, joka on lisiksi lihtokohtaisesti huono-osai-
nen myos terveyden osalta. Muut vastaajat ovat yhtend ryhména (N = 552), eli
rajaamme esimerkiksi opiskelijoiden ja i4n tai tydvuosien perusteella elikkeelld
olevien erillisen tarkastelun timéin artikkelin ulkopuolelle.

Koetun hyvinvoinnin puutteita kuvaavat indikaattorit valitsimme siten, ettd
ne kuvaisivat useita hyvinvoinnin ulottuvuuksia. Pyrimme monipuolisuuteen,
jotta erilaiset kasautumisen muodot voisivat tulla esiin. Tdma tapahtui kuitenkin
kaytettdvissd olleen aineiston ehdoilla, eli tdysin kattavaa huono-osaisuuden tai
hyvinvoinnin puutteiden kuvausta ei ollut mahdollista tuottaa. Kuvaamme mate-
riaalisen hyvinvoinnin puutteita taloudellisen toimeentulon ja asumisen osalta ja
terveyttd koetun terveyden ja terveyspalvelujen saatavuuden osalta. Psykososiaa-
lista hyvinvointia kuvaamme stressin, kielteisten tuntemuksien kokemisen ja yksi-
niisyyden osalta. Lisiksi tarkastelemme yksittdisind hyvinvoinnin indikaattoreina
kykyd selviytya pdivittdisistd toimista, asuinalueen koettua turvallisuutta ja mah-
dollisuuksia vapaa-ajan toimintaan.

Tdmin tutkimuksen tuloksia tulkittaessa on hyvi pitdd mielessid kyselyaineis-
toihin yleisesti liittyva rajoite eli se, ettei kaikkia otokseen kuuluvia tavoiteta ei-
vitkd kaikki tavoitetut vastaa kyselyyn. Huono-osaisuutta tutkittaessa tilli on
erityistd merkitystd, koska kaikkein huono-osaisimmat eivit vastaa kyselyihin.
Analyyseissd kidytettiin katoa korjaavaa painotusta, mutta se ei kokonaan poista
tdtd ongelmaa, joten voidaan katsoa, ettd huono-osaisuuden yleisyys tulee aliarvi-
oiduksi. Tuloksia erilaisten hyvinvoinnin puutteiden yleisyydestd voidaan siis pi-
tdd alarajoina todellisille arvoille (kuitenkin otantasattumasta johtuva virhemar-
ginaali huomioiden).

Taustatekijat padasiallisen toiminnan mukaan
Taulukosta 1 ndhdéin, kuinka pédasiallisen toiminnan mukaan muodostetut ryh-
mit eroavat toisistaan erdilti taustatekijoiltdan. Selvimmin ryhmii erottelevat iki

ja kotitaloustyyppi. Tyokyvyttomyyseldkkeelld tai pitkdaikaissairaana olevat ovat
selvisti vanhin ryhma: kaksi kolmannesta on 55-64-vuotiaita. Tyossdkdyvien ja
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tyottomien ikidrakenteet muistuttavat enemman toisiaan, mutta pitkddn tyotto-
mini olleet ovat tyossikiyvid vanhempi ryhmad ja lyhyen aikaa ty6ttoméni olleet
ovat puolestaan tydssikdyvid nuorempi ryhmai. Yksin asuminen on yleisinti tyo-
kyvyttomilld? ja pitkddn tyottomind olleilla, ja lapsiperheiden osuus puolestaan
on suurin tyossikayvilla.

Ryhmit eroavat jonkin verran toisistaan myos muilta taustatekijoiltdan. Mies-
ten osuus on suurempi tyottomilld ja tyokyvyttomilld kuin tyossikayvilld. Kou-
lutustaso on korkein tygssikiyvilld ja matalin tyokyvyttomilld. Tyokyvyttomiit
asuvat muita ryhmii yleisemmin maaseudulla ja samoin kuin lyhytaikaisesti tyot-
toménd olevat, itdisessd ja pohjoisessa Suomessa. Ryhmid “muu” on sisilloltdan
monimuotoinen, ja ikdrakenteesta nahdién, ettéd tissd ryhmasséd on lahinna kaik-
kein nuorimpia ja kaikkein vanhimpia vastaajia, eli kdytannossa kyse on opiskeli-
joista ja elakeldisista.

Hyvinvoinnin puutteet pddasiallisen toiminnan
mukaan

Kuviosta 1 havaitaan, kuinka yleisid erilaiset hyvinvointiin liittyvit ongelmat olivat
vastaajien kokemana, ja millaisia eroja niissi on paiasiallisen toiminnan mukaan
muodostettujen ryhmien vililli. Kuviossa ylimpini ovat ne ongelmat, joissa ero
pitkdidn tyottomand olleiden ja tydssakdyvien vililld oli suurin (prosenttiyksikois-
sd mitattuna), ja alimpana ovat ne ongelmat, joissa kyseinen ero oli pienin. Tarkat
arvot nikyvit liitetaulukosssa 1.

Lihes kaikki kuviossa mukana olevat ongelmat olivat yleisempii pitkddn tyot-
tomand olleilla kuin tyossakidyvilld. Vain tyytyvdisyydessd asuinalueen turvalli-
suuteen ja mahdollisuuksissa vapaa-ajan toimintaan eroa ei ollut tai se ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. My6s lyhyen aikaa tyottomani olleilla oli tygssdkayvia
enemmin menojen kattamiseen, terveyteen, elimin merkityksellisyyteen, stres-
siin sekd kielteisten tuntemusten kokemiseen liittyvid ongelmia (niissd kaikissa
ero tyossikdyviin nihden oli tilastollisesti merkitsevi). Osassa ongelmia (esimer-
kiksi huono terveys ja tyytymattomyys terveyspalveluihin) lyhyen aikaa tyottoma-
ni olleet ovat tasoltaan lihempini ty6ssikdyvid kuin pitkddn tyottoména olleita.
Kyse on toisaalta siitd, ettd lyhyen tyottdmyyden aikana ty6ttomyyden kielteiset
vaikutukset eivit ehdi tulla selvisti esiin, toisaalta siit4, ettd lyhyen aikaa tyottomai-
ni olleet ovat vihemmain valikoitunut joukko kuin pitkiaikaistyottomat. Tyoky-
vyttomilld korostuvat odotetusti ongelmat terveydessi ja toimintakyvyssi. My6s
muut ongelmat olivat tdssd ryhmissd suhteellisen yleisid, mutta eivit useimmissa
tapauksissa kuitenkaan yhtd yleisid kuin pitkddn tyottomini olleilla. Ero tygssi-
kéyviin nidhden on tilastollisesti merkitsevd muissa ongelmissa paitsi stressissd,
tyytyviisyydessd asunnon kokoon ja asuinalueen turvallisuuteen sekd mahdolli-
suuksissa vapaa-ajan toimintaan.
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TAULUKKO 1. Taustatekijoiden jakaumat 18-64-vuotiailla paaasiallisen toiminnan
mukaan (%).

Tyokyvyttomyys
HEICEAIERE]

pitkaaikaissairas

lka
18-24 7 22 4 0 42 14
25-34 23 24 12 3 16 20
35-44 25 17 19 8 6 20
45-54 28 18 30 23 4 23
55-64 18 20 36 66 33 24
Sukupuoli
mies 51 55 57 58 43 50
nainen 49 45 43 42 57 50
Kotitaloustyyppi
Yhden hengen talous 16 24 34 35 31 21
Lapseton pari 31 28 35 40 37 33
Pari ja lapsia 32 25 13 5 10 26
Yksinhuoltaja 2 4 2 1 3 2
Muu 18 20 16 18 19 18

Koulutustaso

Ei perusasteen

jalkeista tutkintoa 14 26 20 = 2 19
Keskiaste 45 52 54 52 54 43
Korkea-aste 41 22 27 15 16 34
Asuinpaikka
Kaupungin keskusta 16 15 15 10 26 18
Esikaupunkialue tai 1ahio 47 49 50 42 47 47
Kuntakeskus tai muu taajama 17 18 16 22 13 17
i\gfz;:e;dun haja-asutusalue 20 18 20 27 14 19
Laani
Eteld-Suomi 43 30 46 39 41 42
Lansi-Suomi 35 40 35 29 36 35
[t3-Suomi 10 12 8 13 " 10
Oulu 8 12 8 14 8 9
Lappi 4 6 3 5 3 4
YHTEENSA, % 100 100 100 100 100 100
N (painottamaton) 2187 97 101 162 552 3099
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Suurimmat prosenttiyksikkoind mitatut erot pitkddn tyottomani olleiden ja
tyossakdyvien vililld ilmenevit taloudellisissa ja terveysongelmissa sekd tyytymit-
tomyydessd mahdollisuuksiin saada terveyspalveluja. Ndmai olivat myds pitkdian
tyottomani olleiden yleisimmat ongelmat. Tygssikiyvilld kaikki ongelmat olivat
melko harvinaisia, mutta yleisimmin ongelmia koettiin mahdollisuuksissa vapaa-
ajan toimintaan, asunnon koossa ja mahdollisuuksissa saada terveyspalveluja.

Vertailtaessa ryhmien kokemia ongelmia on otettava huomioon, etti otsikko-
tasolla ”sama” ongelma voi kdytinnossd merkitd eri ryhmilld eri asioita. Esimer-
kiksi ongelmat mahdollisuuksissa vapaa-ajan toimintaan ovat kaikilla ryhmilld
suunnilleen yhti yleisid, mutta oletettavasti tyottomilld kyse on enemmain talou-
dellisista rajoitteista ja tyossikayvilld taas ajan puutteesta. Vastaavasti tydkyvytto-
mit saattavat arvioida terveyttdan eri kriteereilld kuin tyossakayvit (esim. Koski-
nen ym. 2010).

Koska pitkédin tyottomind olleet ovat tyssikdyvid hieman vanhempi ja mies-
voittoisempi ryhmi (taulukko 1), voidaan erityisesti terveyttd koskevien indikaat-
torien osalta kysyd, voisivatko erot ryhmien vililld johtua ndistd iki- ja sukupuo-
lirakenteen eroista. T4td testattiin suorittamalla kunkin kuvion 1 indikaattorin
osalta logistinen regressioanalyysi, jossa vakioitiin vastaajan iki ja sukupuoli. Tu-
lokset olivat selvit: kuviosta 1 havaittavat erot eivit johdu ryhmien iki- ja suku-
puolirakenteiden eroista, vaan jostain muusta. Tarkempaan taustatekijoiden mer-
kityksen selvittimiseen tdssd ei menni, koska tarkoituksena on yksinkertaisesti
kuvata hyvinvoinnin puutteiden kasautumista padasiallisen toiminnan mukaan.

Taloudelliset ongelmat olivat kuvion 1 mukaan tydttomien yleisin ongelma ja
esiintyvyydeltddn tdysin eri tasolla kuin tyossikayvilld. Tarkempi kuva taloudel-
listen ongelmien merkityksestd ndhdddn taulukosta 2, jossa katsotaan, mihin eri
ryhmiin kuuluvat vastaajat katsovat kotitaloudellaan olevan varaa, ja kuinka moni
on hakenut toimeentulotukea viimeisimmin 12 kuukauden aikana. Ryhmien vi-
lilld on erittiin selvit erot siind, millaiseen kulutukseen katsotaan olevan varaa.
Vaikein tilanne on pitkddn tyottomini olleilla, joista ldhes kahdella kolmannek-
sella ei ole varaa kustantaa viikon lomaa tai lomamatkaa vuosittain, puolella ei ole
varaa ostaa uusia huonekaluja kuluneiden tilalle, kolmanneksella ei ole varaa ostaa
uusia vaatteita ja viidennekselld ei ole varaa sy6da liha-, kala- tai kanaruokia joka
toinen piivd. Nami osuudet ovat moninkertaisia tyossikdyviin verrattuna. Sama
pitee toimeentulotukeen, jota on hakenut neljannes pitkidin tyottomini olleista.
Lyhyemmain aikaa ty6ttomind olleet joutuvat vastausten perusteella tinkimadn
erityisesti lomamatkoista ja huonekaluista, ja myos toimeentulotukea he ovat ha-
keneet ldhes yhti yleisesti kuin pitkddn tyottoméana olleet, kun taas vaatteiden ja
ruoan suhteen he ovat tasoltaan ldhempini tygssakiyvid kuin pitkdin tyottomani
olleita. Tyokyvyttomien vastaajien kotitalouksien kulutusmahdollisuudet naytta-
vit olevan suunnilleen samalla tasolla lyhyen aikaa tyottoméni olleiden kanssa.
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W Tyokyvyttomyysel dkkeella
tai pitkdaikaissairas

Menojen kattaminen hankalaa

Terveys melko huono tai huono

Tyytymaton mahdollisuuksiinsa
saada terveyspalveluja

Tapaa harvoin ystavia tai sukulaisia

Melko usein tai jatkuvasti yksindinen

Elama ei lainkaan tai vahan merkityksellista

Erittain stressaantunut viime aikoina

Tyytymaton kykyynsa selviytya
paivittaisista toimista

Tyytymaton asunnon kokoon

Kielteisia tuntemuksia hyvin
usein tai aina

Ei tyytyvainen asuinalueen turvallisuuteen

Vahan mahdollisuuksia
vapaa-ajan toimintaan
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KUVIO 1. Erilaisten ongelmien yleisyys 18-64-vuotiailla paaasiallisen toiminnan
mukaan, %.
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TAULUKKO 2. Paaasiallisen toiminnan yhteys taloudelliseen niukkuuteen.

Osuus paaasiallisen toiminnan ryhmasta, %

7+ Kk elakkeella tai
pitkaaikaissairas

Ei varaa lomamatkaan 19 54 61 43 4 27
Ei varaa uusiin huonekaluihin 13 43 53 43 32 20
Ei varaa uusiin vaatteisiin 4 15 36 24 10 7
Ei varaa liha-, kala- tai kanaruokiin 1 6 20 9 5 3
Hakenut toimeentulotukea 3 19 26 10 15 7

* Sisaltda myos osa-aikaelakkeella ja perhevapaalla olevat

Hyvinvoinnin puutteiden kasautuminen

Sen lisdksi, ettd useimmat edelld kuviossa 1 tarkastelluista yksittdisistd ongel-
mista olivat tyottomilld yleisempid kuin tyollisilld, my6s niiden yhdistelmit oli-
vat tyottomilld yleisempid. Kuvio 2 kuvaa titd niin sanottua huono-osaisuuden
kasautumista pdiasiallisen toiminnan mukaan. Siitd nihdiédn, kuinka suurella
osalla kustakin ryhmisté ei ollut yhtdédn tarkastelluista 12 ongelmasta, tai 1, 2, 3
tai vihintddn nelja ongelmaa. Esimerkiksi tygssidkidyvien osalta ndhdiin, ettd 64
prosentilla ei ollut yhtdan ndistd ongelmista, 23 prosentilla oli yksi ongelma ja lo-
puilla (13 prosentilla) oli useampi ongelma. Useamman ongelman kasautuminen
samalle henkilolle yleistyy tyottdmyyden my6ti niin, ettd lyhyen aikaa tyottoméani
olleista 27 prosentilla oli useampi kuin yksi ongelma ja pitkiin tyottoméni olleis-
ta 44 prosentilla. Tyokyvyttomistd useampi ongelma oli 37 prosentilla. Kahdessa
viimeksi mainitussa ryhmissd noin neljannekselld oli vihintdan kolme tarkastel-
luista koetuista ongelmista, kun tyossakayvilld ndin oli vain viidelld prosentilla.

Kasautumistarkastelujen tulokset ovat aina riippuvaisia siitd, mitdi muuttujia
tarkasteluun on valittu. Tdmai ilmenee erityisesti siten, ettd mitd useampi huono-
osaisuutta kuvaava muuttuja on mukana ja mitd yleisempid niiden kuvaamat on-
gelmat ovat, sitd enemmain ilmenee kasautumista. Lisdksi tulokset voivat vinou-
tua, jos tarkasteltavana on liian yksipuolisesti tietyntyyppisid huono-osaisuuden
muotoja kuvaavia muuttujia. Verrattaessa kuviota 2 vastaavaan suppeammalla
seitsemdn huono-osaisuusmuuttujan joukolla tehtyyn kuvioon (jota ei niytetd
tdssd) ndhtiin kuitenkin, ettd johtopditokset eivdt muuttuneet ainakaan niiden
kahden muuttujajoukon vililld. T4ysin ilman ongelmia on useampi pienemmaélld
muuttujajoukolla tehdyssi tarkastelussa, mutta kasautumisen rakenne on vastaa-
va kuin kuviossa 2.
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KUVIO 2. Ongelmien kasautuminen 18-64-vuotiailla padasiallisen toiminnan
mukaan.

Kuvion 2 tulokset huono-osaisuuden kasautumisesta jaavit sikili abstrakteik-
si, ettei niistd ilmene, mitkd huono-osaisuuden muodot tai ongelmatyypit ilmene-
vit yhdessd. Tdmian vuoksi katsomme lopuksi, mitkd kahden ongelman yhdistel-
mit olivat yleisimpid kussakin padasiallisen toiminnan ryhmissi. Tahadn vaikuttaa
luonnollisesti se, kuinka yleisid yksittdiset ongelmat ovat, mika tulisi ottaa huomi-
oon, jos tarkoituksena olisi selvittdd, kuinka vahvaa on erilaisten ongelmien kes-
kindinen riippuvuus (vrt. Heikkild 1990). Tam4 ei kuitenkaan ole téssi tarkoituk-
sena, vaan pyrimme yksinkertaisesti kuvaamaan, millaiset yhdistelmit ovat yleisid
eri ryhmissd. Taulukossa 3 nikyvit viisi yleisinté aineistossa esiintynyttd kahden
ongelman yhdistelmai kussakin ryhméssi. Kukin taulukon prosenttiluku kuvaa
niiden osuutta, joilla on ainakin kyseiset kaksi ongelmaa. Aineiston pienuuden
vuoksi lukuja on pidettdvi suuntaa antavina (luottamusvilit ovat pienimmilldan
tyossakiyvilld noin 0,5 prosenttiyksikkod prosenttiluvun molemmin puolin ja
suurimmillaan pitkddn ty6ttomini olleilla noin 6-7 prosenttiyksikkod prosentti-
luvun molemmin puolin).

Tyossdkdyvien osalta tiedetddn jo kuvion 2 perusteella, ettei kasautumista juu-
ri ilmene. Mitddn kahden ongelman yhdistelmai ei ollut yli kahdella prosentilla
tyossdkayvistd. Yleisimmissd yhdistelmissd on kyse 1dhinni siité, ettd osalla niistd,
joilla ei ole mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan, on myos jokin muu ongelma.
Lyhyen aikaa tyottomind olleilla kasautuminen on jonkin verran yleisempéi ja
yleisimmiit yhdistelmat liittyvit erityisesti taloudellisten ongelmien kietoutumi-
seen yhteen muiden ongelmien kanssa: taloudellisten ongelmien yhteyteen liittyy
tyytymittomyyttd terveyspalvelujen saatavuuteen ja vapaa-ajan vieton mahdol-
lisuuksiin sekd stressid. Pitkddn tyottomini olleilla kahden ongelman yhtiaikai-
nen esiintyminen on jo selvisti yleisempai. Kaikissa yleisimmissd yhdistelmissad
on kyse taloudellisten ongelmien ilmenemisestd yhtiaikaisesti muun ongelman
kanssa. Nditd muita ongelmia ovat tyytymittomyys terveyspalvelujen saatavuu-

244 HYVINVOINTI JA HYVINVOINTIEROT



TAULUKKO 3. Erilaisten ongelmien yhtaaikainen esiintyminen 18-64-vuotiailla
paaasiallisen toiminnan mukaan.

KAIKKI (n =3 099) %
Menojen kattaminen hankalaa & Vahén mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan

Menojen kattaminen hankalaa & Tyytymaton mahdollisuuksiinsa saada terveyspalveluja

2
2
Tyytymaton mahdollisuuksiinsa saada terveyspalveluja & Vahan mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan 2
Erittdin stressaantunut viime aikoina & Vahan mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan 2

2

Terveys melko huono tai huono & Tyytymaton kykyynsa selviytya paivittdisista toimista

Tyossa (n=2187) %
Tyytymaton mahdollisuuksiinsa saada terveyspalveluja & Vahan mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan 2
Menojen kattaminen hankalaa & Véahan mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan 2
Erittain stressaantunut viime aikoina & Vahan mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan 2
Tyytymaton asunnon kokoon & Véhan mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan 2
Tyytymé&ton asunnon kokoon & Ei tyytyvainen asuinalueen turvallisuuteen 1
Ty6tén 0-6 kk (n = 97) %
Menojen kattaminen hankalaa & Tyytymaton mahdollisuuksiinsa saada terveyspalveluja 7
Menojen kattaminen hankalaa & Vahan mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan 5
Erittdin stressaantunut viime aikoina & Vahan mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan 5
Menojen kattaminen hankalaa & Erittdin stressaantunut viime aikoina 5
Terveys melko huono tai huono & Tyytymaton kykyynsa selviytya paivittaisista toimista 4
Tyétén 7+ kk (n = 101) %
Menojen kattaminen hankalaa & Tyytymaton mahdollisuuksiinsa saada terveyspalveluja 16
Menojen kattaminen hankalaa & Terveys melko huono tai huono 13
Menojen kattaminen hankalaa & Tyytymaton asunnon kokoon 10
Menojen kattaminen hankalaa & Vahan mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan 9
Menojen kattaminen hankalaa & Erittdin stressaantunut viime aikoina 9

Tyokyvyttomyyselakkeella tai pitkaaikaissairas (n = 162)

Terveys melko huono tai huono & Tyytymaton kykyynsa selviytya paivittaisista toimista 13
Menojen kattaminen hankalaa & Terveys melko huono tai huono 9
Terveys melko huono tai huono & Tyytymaton mahdollisuuksiinsa saada terveyspalveluja 8
Terveys melko huono tai huono & Kielteisia tuntemuksia hyvin usein tai aina 8
Terveys melko huono tai huono & Vahan mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan 8
Muu (n = 552) %
Terveys melko huono tai huono & Tyytymaton kykyynsa selviytya paivittaisista toimista 3
Tyytymaton ky!(yynséi selviytyd paivittdisista toimista & Tyytymaton mahdollisuuksiinsa saada 3
terveyspalveluja

Menojen kattaminen hankalaa & Terveys melko huono tai huono 2
Menojen kattaminen hankalaa & Vahan mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan 2
Menojen kattaminen hankalaa & Erittdin stressaantunut viime aikoina 2

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2010 245



teen, huono terveys, ahdas asunto, riittiméttomat mahdollisuudet vapaa-ajan toi-
mintoihin seki stressi. Tyokyvyttomien ongelmissa taas on kyse erityisesti huonon
terveyden yhdistymisestd muihin ongelmiin.

Yhteenveto

Taman artikkelin tarkoituksena oli selvittdd tyottdmyyden yhteyttd erilaisiin ko-
ettuihin hyvinvoinnin puutteisiin sekd ndiden puutteiden kasautumista. Vertai-
lukohtana olivat erityisesti tyolliset. Tulokset osoittivat aiempien tutkimusten
tapaan, ettd nimenomaan pitkddn tyottomind olleilla on selvisti yleisemmin
puutteita hyvinvoinnissa kuin tyéllisilli. Suurin ero ongelmien yleisyydessi nii-
den kahden ryhmin vililld ilmeni taloudellisissa ja terveydellisissi ongelmissa
seki terveyspalvelujen saamisessa. Namai olivat myos pitkddn ty6ttoménd olleiden
kolme yleisimmin koettua ongelmaa tutkittavana olleista 12 ongelmasta. Tyollisil-
14 kaikki tutkitut hyvinvoinnin puutteet olivat melko harvinaisia; vihidiset mah-
dollisuudet vapaa-ajan toimintaan korostuivat ja se oli heilld yht4 yleinen ongelma
kuin ty6ttomilla.

Hyvinvoinnin puutteiden kasautuminen oli pitkdin tyottoméni olleilla selvis-
ti yleisempaa kuin tyollisilld. Téssi oli kyse erityisesti taloudellisten ongelmien yh-
distymisestd muihin ongelmiin. Tyossikayvilld kasautumista eli useamman puut-
teen yhtdaikaista esiintymistd oli vain vdhén ja siind oli tyypillisesti kyse jonkin
muun ongelman esiintymisestd vapaa-ajan ongelmien lisiksi. Tyokyvyttomilli ja
pitkdaikaissairailla kasautuminen oli ldhes yhta yleistd kuin pitkddn tyottomana
olleilla, mutta se liittyi erityisesti terveydellisiin ongelmiin.

Lyhyemmin aikaa eli enintddn puoli vuotta tydttomana olleilla oli taloudellisia
ongelmia selvisti enemman kuin tyollisilld, mutta muilta osin ero ty6llisiin oli
varsin pieni ja selvempéd eroa tuli ldhinna eldmin merkityksellisend kokemisessa.
Sen, ettd suurempia eroja tyottomien ja tyollisten vililld nakyy vain pitempédin
ty6ttomani olleita tarkasteltaessa, voi tulkita kahdella tavalla. Ensinnikin monet
tyottomyyden oletetuista vaikutuksista hyvinvointiin ovat pitempiaikaisia pro-
sesseja, joiden seuraukset eivit ndy vilittomdisti. Tédstd nakokulmasta onkin ym-
mdrrettdvad, ettd lyhyen aikaa tyottomana olleilla on nimenomaan taloudellisia
ongelmia: tulotaso laskee usein pian tyottoméksi jouduttua, kun taas vaikutukset
esimerkiksi psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen voivat olla pitkid prosesseja. Toi-
nen tulkintatapa taas on, ettd lyhyen aikaa tyottomini olleet eivit ole yhtd va-
likoitunut ryhma kuin pitkdaikaistyottomat. Tédstd ndkokulmasta pitkdaikaiseen
ty6ttomyyteen paidtyvit herkemmin ne, joilla on jo monia muita ongelmia, mutta
lyhytaikainen tyottomyys voi olla monessa tapauksessa vain “kitkatyottomyytta”
kahden tydsuhteen vilissd. Todennikoisesti osa havainnosta selittyy kausaalisella
tyottomyyden vaikutuksia korostavalla tulkinnalla ja osa valikoitumistulkinnalla
(esim. Bartley ym. 2006).
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Tyottomilld korostuivat tdssd tutkimuksessa taloudelliset ongelmat; miltei
puolet pidempiidn tyottomini olleista koki menojensa kattamisen vaikeaksi ja
joka neljés oli hakenut toimeentulotukea. Koyhyys on muodostunut pysyviksi il-
midksi tyeldmastd syrjaytyneilld (ks. Pasi Moision artikkeli s. 180) ja se heijastuu
my6s muuhun hyvinvointiin. Esimerkiksi heikot mahdollisuudet tdysipainoiseen
ravintoon tai tarvittavien lddkkeiden hankintaan oletettavasti vaikuttavat myds
henkilon terveydentilaan, etenkin jos tilanne jatkuu pitkddn. Aineistossa erityisesti
pidempdin tyottomina olleet kokivat terveytensd heikommaksi kuin tyossakay-
vit. Alimpaan tuloluokkaan kuuluvien terveydentila koetussa terveydessi ja pit-
kaaikaissairastavuudessa on kaiken kaikkiaan huonontunut ja erot ylempiin tulo-
luokkiin ovat kasvaneet entisestdin. Kolmas yhteen liittyvi tekiji, joka heijastelee
niin toimeentuloa kuin terveyttikin on terveyspalvelujen saatavuus. Pidempidin
ty6ttomind olleista joka viides oli tyytymiton mahdollisuuksiinsa saada terveys-
palveluja, tyossikayvistd harvempi kuin joka kymmenes. My6s terveyspalvelujen
kohdalla on nihtivissd vieston entistd selvempii tuloluokittaista jakautumista
niihin, jotka kiyttavit terveyskeskuspalveluja ja niihin, jotka hakeutuvat (tai voi-
vat hakeutua) tyoterveyshuollon tai yksityisen hoidon piiriin (ks. Jan Klavuksen
artikkeli s. 28). Etenkin pitkddn tyottoméini olleiden kohdalla voidaankin siten
perustellusti puhua huono-osaisuuden kasautumisesta, jossa toimeentulon ongel-
mat ja muut hyvinvoinnin puutteet sitoutuvat tiiviisti toisiinsa (Heikkild 1990,
227).

Pitkdaikaisen tyottomyyden, koyhyyden ja terveysongelmien nivoutuminen
yhteen herittdd myos kysymyksid aktivointipolitiikasta. Millaisia seurauksia tyot-
tomille tosiasiallisesti aiheuttaa aktivointipolitiikka, jossa taloudellisten etuuksien
vihentdmiseen liittyvit sanktiot ovat keskeisia? Mitd ei-tarkoitettuja seurauksia
tallaisella politiikalla voi olla (myos Jarno Karjalaisen ja Pasi Moision artikkeli
s. 112)? Etuuksiin kohdistuvilla leikkauksilla saattaa olla kannustinvaikutusten
sijaan ainoastaan huono-osaisuutta syventdvid vaikutusta, kun ne kohdistuvat
pitkdidn tyottomini olleisiin, joilla voi jo olla ongelmia toimeentulossaan. Sank-
tiokeskeisen aktivointipolitiikan toteuttamisen vaarana on, ettéd pitkddn tyottoma-
ni olleiden toimeentuloa (entisestdin) kiristimalli itse asiassa edesautetaan huo-
no-osaisuuden kasautumista kaikkein heikoimmassa viestoryhmaissd (ks. myos
Ervasti & Venetoklis 2010).

Pitkddn tyottomini olleiden henkiloiden tydllistymistd pyritdan edistimidn
my0s palvelua kehittdvin toimin, kuten tarjoamalla sektorirajat ylittavid palveluja
ja tyottomille kohdennettua terveyspalvelua (Karjalainen ym. 2008; Saikku 2009).
Tyottomien terveyden, psykososiaalisen hyvinvoinnin ja terveyspalvelun saata-
vuuden edistiminen on tirkedd timinkin tutkimuksen tulosten valossa. On kui-
tenkin ymmarrettivi, ettd riittavi taloudellinen toimeentulo luo perustan muille
hyvinvoinnin edellytyksille.

247



Viitteet

1) Tyottomyys voi toisaalta myos vihentds
stressid tyostressin havitessa (ks. esim.
Luoto ym. 1999).

Lihteet

Bambra, Claire & Eikemo, Terje A (2009)
Welfare state regimes, unemployment and
health: a comparative study of the relation-
ship between unemployment and self-
reported health in 23 European countries.
Journal of Epidemiological Community
Health 63, 92-98.

Bartley, Mel & Ferrie, Jane & Montgomery, Scott
M. (2006) Health and labour market disad-
vantage: unemployment, non-employment,
and job insecurity. Teoksessa Marmot,
Michael & Wilkinson, Richard G. (toim.):
Social Determinants of Health, s. 78-95.
Oxford: Oxford University Press.

Blomgren, Jenni (2005) Huono-osaisuus
Suomen kaupunkiseutukunnissa: alue-
erot ja sosiaalisen ympiriston vaikutukset
1990-luvulla. Helsingin yliopiston sosiologi-
an laitoksen tutkimuksia 246. Helsinki:
Helsingin yliopisto.

Burchell, Brendan (1994) The Effects of Labour
Market Position, Job Insecurity, and
Unemployment on Psychological Health.
Teoksessa Gallie, Duncan & Marsh, Catheri-
ne & Vogler, Carolyn (toim.): Social Change
and the Experience of Unemployment, s.
188-212. Oxford: Oxford University Press.

Bockerman, Petri & Ilmakunnas, Pekka (2009)
Unemployment and self-assessed health:
evidence from panel data. Health Econo-
mics 18, 161-179.

Dingeldey, Irene (2007) Between workfare and
enablement — The different paths to trans-
formation of the welfare state: A compa-
rative analysis of activating labour market
policies. European Journal of Political
Research 46:6, 823-851.

Ervasti, Heikki & Venetoklis, Takis (2010)
Unemployment and Subjective Well-being:
An Empirical Test of Deprivation Theory,
Incentive Paradigm and Financial Strain
Approach. Acta Sociologica 53:2, 119-138.

Ezzy, Douglas (1993) Unemployment and men-
tal health: a critical review. Social Science

248

2) Jatkossa tyokyvyttomyyseldkkeelld tai
pitkdaikaisesti sairaana olevista kiytetddn
yksinkertaisuuden vuoksi nimitystd “tyoky-
vyttomat”.

and Mecidine 37:1, 41-52.

Gallie, Duncan & Paugam, Serge & Jacobs,
Sheila (2003) Unemployment, poverty and
social isolation. Is there a vicious circle of
social exclusion? European Societies 5:1,
1-32.

Heikkild, Matti (1990) Koyhyys ja huono-
osaisuus hyvinvointivaltiossa. Tutkimus
koyhyydest ja hyvinvoinnin puutteiden ka-
sautumisesta Suomessa. Sosiaalihallituksen
julkaisuja 8/1990. Helsinki: Sosiaalihallitus.

Heponiemi, Tarja & Wahlstom, Mikael &
Elovainio, Marko & Sinervo, Timo & Aalto,
Anna-Mari & Keskimiki, Ilmo (2008)
Katsaus tyottomyyden ja terveyden vilisiin
yhteyksiin. Tyo- ja elinkeinoministerion jul-
kaisuja, Ty0 ja yrittdjyys, 14/2008. Helsinki:
Ty6- ja elinkeinoministerio.

Hikkinen, Unto & Alha, Pirkko (toim.) (2006)
Terveyspalvelujen kiytto ja sen viestoryh-
mittidiset erot. Terveys 2000 -tutkimus. Kan-
santerveyslaitoksen julkaisuja B 10/2006.
Helsinki: Kansanterveyslaitos.

Janlert, Urban & Hammarstrom, Anne (2009)
Which theory is best? Explanatory models
of the relationship between unemployment
and health. BMC Public Health 9:235.

Kainulainen, Sakari (2006) Huono-osaisuuden
kasautuminen ja pitkittyminen Suomessa
1970-2000. Yhteiskuntapolitiikka 71:4,
373-386.

Karjalainen, Vappu & Saikku, Peppi & Pasuri,
Auvo & Seppild, Anja (2008) Mitd on
aktiivinen sosiaalipolitiikka kunnassa? Ni-
koalapaikkana tygvoiman palvelukeskukset.
Raportteja 20/2008. Helsinki: Stakes.

Karvonen, Sakari (2008) Hyvinvointi tydikdis-
ten kokemana. Teoksessa Moisio, Pasi &
Karvonen, Sakari & Simpura, Jussi & Heik-
kild, Matti (toim.): Suomalaisten hyvinvoin-
ti 2008. Helsinki: Stakes, 96—-114.

Keskitalo, Elsa (2008) Balancing Social Citi-
zenship and New Paternalism. Finnish
activation policy and street-level practice in



a comparative perspective. Research report
177. Helsinki: Stakes.

Korpi, Tomas (2001) Accumulating Disad-
vantage. Longitudinal Analyses of
Unemployment and Physical Health in
Representative Samples of the Swedish
Population. European Sociological Review
17:3,255-273.

Kortteinen, Matti & Tuomikoski, Hannu (1998)
Tyoton. Tutkimus pitkdaikaistyottomien
selviytymisestd. Kustannusosakeyhtio Tam-
mi. Himeenlinna.

Koskinen, Seppo & Martelin, Tuija & Sainio,
Piivi & Gould, Raija (2010) Tyokyky ja ter-
veys. Teoksessa Aromaa, Arpo & Koskinen,
Seppo (toim.) Suomalaisten tyd, tyokyky
ja terveys 2000-luvun taitteessa. Raportti
11/2010. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, 51-59.

Luoto, Riitta & Helakorpi, Satu & Uutela,

Antti (1999) Lama ja terveys. Aikuisvieston
terveyskdyttiytyminen (AVTK) -aineiston
7-vuotisseurantatutkimus 1989/90-1997.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B10/1999.
Helsinki: Kansaterveyslaitos.

McKee-Ryan, Frances M. & Song, Zhaoli &
Wanberg, Connie R. & Kinicki, Ange-
lo J. (2005) Psychological and Physical
Well-Being During Unemployment: A
Meta-Analytic Study. Journal of Applied
Psychology 90:1, 53-76.

Mannila, Simo (1993) Tyohistoria ja syrjéyty-
minen. Vaikeasti tyllistyvien terveyson-
gelmaisten eldmankulusta. Tyopoliittinen
tutkimus 58. Helsinki: Tyoministerio.

Martikainen, Pekka T & Valkonen Tapani
(1996) Excess mortality of unemployed
men and women during a period of rapidly
increasing unemployment. Lancet 348:9032,
909-12.

Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma
19.4.2007.

Novo, Mehmed & Hammarstrom, Anne &
Janlert, Urban (2001) Do high levels of
unemployment influence the health of
those who are not unemployed? A gendered
comparison of young men and women
during boom and recession. Social Science
and Medicine 53, 293-303.

OECD (2005) Reviews of Health Systems:
Finland. OECD.

Pensola, Tiina & Jirvikoski, Aila & Jirvisalo,
Jorma (2006) Ty6ttomyyden ja muiden
syrjaytymisriskien yhteys tyokykyyn. Teok-
sessa Gould, Raija & Ilmarinen, Juhani &
Jérvisalo, Jorma & Koskinen, Seppo (toim.)
Tyokyvyn ulottuvuudet. Terveys 2000
-tutkimuksen tuloksia. Helsinki: Hakapaino
Oy, 223-240.

Prittild, Ritva & Paalanen, Laura (toim.) (2007)
Elintavat ja niiden viestoryhméerot Suo-
messa. Terveys 2000 -tutkimus. Kansanter-
veyslaitoksen julkaisuja B 2 /2007. Helsinki:
Kansanterveyslaitos.

Rauhala, Unto (1991) Koéyhyys ja huono-osai-
suusongelman ldhtokohdista ja ratkaisu-
yrityksisti. Sosiaali- ja terveysministerion
kehittdmisosaston julkaisuja 1991:7. Valtion
Painatuskeskus. Pasilan VALTIMO. Helsinki.

Rintala, Taina & Karvonen, Sakari (2003)
Koetun huono-osaisuuden kasautuminen
erilaisissa kuntatyypeissi. Yhteiskuntapoli-
tiikka 68:5, 454-463.

Saikku, Peppi (2009) Terveyspalvelu ty6llis-
tymisen tukena. Pitkdaikaistyottomien
terveystarkastukset ja -palvelut siirtymityo-
markkinoilla. Raportti 22/2009. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (SATA)
ehdotukset sosiaaliturvan uudistamisek-
si (2009) Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksid 2009:62. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio.

Teperi, Juha (2008) Sosiaali- ja terveyspal-
velujirjestelmin tasa-arvon lisdidminen.
Teoksessa Kansallinen terveyserojen
kaventamisen toimintaohjelma 2008 - 2011.
Sosiaali- ja terveysministerién julkaisuja
2008:12. Helsinki: Sosiaali- ja terveysminis-
terio, 118-124.

Thomas, Claudia & Benzeval, Michaela & Stans-
feld, Stephen (2007) Psychological distress
after employment transitions: the role of
subjective financial position as a mediator.
Journal of Epidemiology and Community
Health 61:1, 48-52.

Turner, J. Blake (1995) Economic Context
and the Health Effects of Unemployment.
Journal of Health and Social Behavior 36:3,
213-229.

Vihitalo, Kari (1998) Ty6ttomyys ja suomalai-
nen yhteiskunta. Helsinki: Gaudeamus.

249



LIITETAULUKKO

LITETAULUKKO 1. Erilaisten hyvinvoinnin puutteiden yleisyys (%) 18-64-vuotiailla
paaasiallisen toiminnan mukaan.

| Tyoton | yokywyttomyys:
HEICEERE]
pitkaaikaissairas
13 9

Menojen kattaminen hankalaa 6 26 43 19

Terveys melko huono tai huono 2 6 18 37 7 5
Tyytyméaton melxhdolllsuuksunsa saada 6 8 2 14 8 8
terveyspalveluja

Tapaa harvoin ystévia tai sukulaisia 4 8 13 12 3 5
Melko usein tai jatkuvasti yksindinen 2 5 " 8 6 4
Eldma ei lainkaan tai vahan

merkityksellista 2 10 10 8 > 3
Erittdin stressaantunut viime aikoina 5 9 1" 7 5 5
thym?tgn k yk_y ynsa i 3 6 9 16 6 5
paivittaisista toimista

Tyytyméton asunnon kokoon 8 8 13 6 6 7
Klgltg|51a tuntemuksia hyvin usein 3 7 8 10 5 4
tai aina

Ei tyytyvéinen asuinalueen 6 9 8 7 8 7
turvallisuuteen

Ei lainkaan tai vahan mahdollisuuksia 1 9 1 12 8 10

vapaa-ajan toimintaan

* Sisaltda myos osa-aikaelakkeella ja perhevapaalla olevat
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HYVINVOINTIPOLITIIKAN
AJANTIETO



Sosiaali- ja terveysalan ajantieto
2008-2010

rtikkelissa tarkastellaan vuosien 2008-2010 aikana sosiaali- ja terveyshal-

linnon alalla tapahtunutta lainsddddnnon kehitystd sekd hallitusohjelmassa
maddriteltyjen politiikkaohjelmien ja muiden suurten kehityshankkeiden edisty-
mistd. Kauden keskeisid teemoja ovat olleet, terveyden ja toimintakyvyn edisté-
minen, tydelimin vetovoiman lisddminen, kéyhyyden ja syrjaytymisen vihenti-
minen, toimivien palvelujen ja kohtuullisen toimeentuloturvan varmistaminen
sekd tasa-arvon vahvistaminen ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistiminen.
Paddministeri Matti Vanhasen II hallituksen sosiaali- ja terveyspoliittisina paino-
pisteind ovat olleet laajat ohjelmakokonaisuudet, jotka esitelldan lyhyesti. Sosi-
aaliturvajirjestelmin uudistaminen kuului hallituskauden tavoitteisiin, kuten
tyén kannattavuuden vahvistaminenkin. Ohjelmassa on myés ollut sosiaali- ja
terveyspalveluiden rakenteellinen uudistaminen sekd sosiaali- ja terveysministe-
rion hallinnonalan virastojen ja laitosten uudelleen organisointi. Aluehallinnon
uudistus koskee myds muita hallinnonaloja. Artikkelin lopuksi luodaan katsaus
suomalaista sosiaaliturvaa tdydentavddn ja pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa
poikkeukselliseen ilmiéon eli ruoka-apuun, jota jaetaan pidosin Euroopan unio-
nin myontdmdn elintarviketuen turvin.
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Sosiaaliturvan uudistaminen

Valtioneuvosto asetti kesidkuussa 2007 komitean valmistelemaan sosiaaliturvan
kokonaisuudistusta, jonka tavoitteeksi médriteltiin tyonteon kannustavuuden
parantaminen, koyhyyden vdhentdminen ja riittdvin perustoimeentulon turvaa-
minen kaikissa eldmintilanteissa. Tyomarkkinoiden toimivuuden parantamisek-
si sosiaaliturvauudistuksen yhteydessd arvioitiin myds verotuksen, perusturvan
(mukaan lukien asumistuen) seki tyottomyysturvan uudistaminen. Tavoitteeksi
madriteltiin myds edunsaajien aseman parantaminen yksinkertaistamalla ja sel-
keyttimalla sosiaaliturvajirjestelmaa. (STM 2009:10.)

Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (SATA) kokoonpanossa olivat edustet-
tuina uudistustyon kannalta keskeiset hallinnonalat sekd tyomarkkinajirjestot
ja kolmas sektori. Laajuutensa takia valmistelutyo jaettiin neljélle jaostolle, jotka
valmistelevat komitealle sen edellyttimii selvityksid: perusturvajaosto, ansiotur-
vajaosto, rahoitus- ja kannustavuusjaosto sekd hallinto- ja prosessijaosto. Komite-
an linjauksiin liittyvien kustannusvaikutusten arvioinnissa komitean apuna toimi
myos epdvirallinen laskentaryhma. Tyoskentelynséd aikana komitea kuuli kansa-
laisjdrjest6jd ja eduskuntaryhmiid. (STM 2009:10.)

Komitean toimeksianto oli laaja ja se sai tehtdvikseen laatia ehdotukset muun
muassa perusturvan uudistamisesta siten, ettd perusturvan taso on riittivi erilai-
sissa elaméntilanteissa aiheuttamatta tarvetta turvautua viimesijaiseen toimeentu-
lotukeen ja ettd jarjestelmd on selked ja tekee mahdolliseksi tyon ja sosiaaliturvan
yhdistimisen aiempaa paremmin. Lisiksi komitealta odotettiin ehdotuksia kaik-
kein pienimpien eldketulojen varassa eldvien toimeentulon nykyistd paremmin
turvaavasta mallista, hoitotukien, omaishoidon tuen ja kotitalousvihennyksen
yhteensovittamisesta saumattomalla tavalla sekd sosiaalietuuksien verotuksesta ja
asiakasmaksuista. Toimeksiannossa oli myos ansioturvan ja erityisesti tydttomyys-
turvan kehittdminen siten, ettd sosiaaliturva tukee aktiivivaihtoehtoja ja tydurien
pidentamisti. Selvitettdvid asioita olivat muun muassa tyottomyysturvan kehit-
tdmistarpeet, aikuiskoulutus- ja kuntoutusajan toimeentuloturva, tydvuorottelu,
tyollistimistoimenpiteiden ty6ttdmyysturvan ja muutosturvan toimivuuden pa-
rantaminen ja vilitydmarkkinoiden toimeentuloturva. (STM 2009: 10.)

Sosiaaliturvan kannustavuuden parantaminen ja tyon vastaanottamisen hel-
pottaminen sisiltyivit myds toimeksiantoon ja niiden tarkastelu oli toteutettava
sosiaaliturvan, verotuksen, asiakasmaksujen sekd tydstd saatavan ansiotulon yh-
teisvaikutuksien pohjalta. Erityisend tehtdviani oli lainsddaddnnon, hallinnollisten
prosessien ja menettelytapojen yksinkertaistaminen ja selkeyttiminen. Komitean
toimeksiannon mukaan sosiaaliturvauudistuksen erityisend tavoitteena ehdo-
tuksien oli sisillettdvi kansalaisen kannalta ja jirjestelmin ldpindkyvyyden osalta
parannuksia aiempaan. T4std syystd toimeksiantoon sisiltyivit myds sosiaalitur-
van myontamiskdytidntdjen ja maksatusten parantaminen ja yksinkertaistaminen
siten, ettd kansalainen saa etuutensa viivytyksettd eikd toimeentuloon tule kat-

253



koksia. Lopuksi komitean toimeksiantoon siséltyi vaatimus sosiaaliturvan rahoi-
tuksen varmistamisesta siten, ettd se on kestdvilld pohjalla pitkilldkin aikavalilla.
(STM 2009:10.)

Ensimmaiset ja keskeiset linjauksensa komitea julkisti vuoden 2009 alussa.
Jyrkisti muuttunut talous- ja tyollisyystilanne vuoden 2008 lopulla vaikutti sii-
hen, ettd linjausehdotukset kytkettiin hallituksen suunnittelemiin valtiontalou-
den elvytysratkaisuihin. Tydmarkkinoiden keskusjirjestot neuvottelivat ratkaisun
tyoeldkettd ja tyottomyysturvaa koskevista kohdista osaltaan tukeakseen hallituk-
sen elvytysratkaisua. Ratkaisu korostaa ty6uran pidentimisen ja tyottomyysjak-
sojen lyhentimisen tirkeyttd. Keskusjirjestojen neuvotteluratkaisu (21.1.2009)
oheistettiin liitteeksi mietintdon, ja komitean linjausehdotuksissa on huomioitu
tyomarkkinoiden keskusjirjestojen neuvotteluratkaisu. Komitean antamissa lin-
jauksissa korostettiin kuitenkin sit4, ettd niiden tavoitteet ulottuvat ajallisesti pi-
demmiille tulevaisuuteen ja ettd tavoitteena pitkalld aikavililld on elatussuhteen
korjaaminen ja voimistaminen, jotta sosiaaliturvan rahoitus voidaan siten turvata.
(STM 2009:10.)

Vuoden 2009 lopulla annetun komitean loppumietinnén ehdotukset liittyivit
perusturvan ja ansioturvan parantamiseen, tyollisyyden edistimiseen, sosiaalitur-
van selkeyttimiseen ja byrokratialoukkujen vihentimiseen. Yhteensi komitean
loppumietinnossi oli yli 50 ehdotusta sosiaaliturvan riittdvyyden, kannustavuu-
den, selkeyttimisen ja kestivyyden parantamiseksi. (STM 2009:62.)

Perusturvaan liittyvistd parannuksista keskeisimmit ehdotukset olivat kansan-
elakettd saavan takuuelike, perusturvan indeksisuojan laajennus ja kunnallisve-
rotuksen perusvihennyksen korotus. Komitea ehdotti myos omaishoidon siirtoa
kunnista Kelalle, tyomarkkinatuen harkinnanvaraisuuden poistoa ja yleisen asu-
mistuen yksinkertaistamista. Perusturvaa koskevien ehdotusten lisiksi komitea
esitti loppumietinnossddn toimeentuloturvaa ja tyollistymismahdollisuuksia li-
sddvid toimenpiteitd, jotka koskevat mm. tyottomyys- ja koulutusturvaa, kuntou-
tusta ja tyoterveyshuoltoa sekd aktiivisia toimia ty6llisyyden edistimiseksi. (STM
2009:62.)

Loppumietinngssd ehdotettiin sosiaaliturvalainsddaddnnon selkiyttimiseksi
kehittimisohjelmaa, jonka avulla kyseinen lainsdddinto koottaisiin johdonmu-
kaiseksi kokonaisuudeksi. Tyottomyysturvaan liittyviin byrokratialoukkuihin
esitettiin muutoksia ja sosiaaliturvan palveluverkostoon asiointiin liittyvid paran-
nuksia. (STM 2009:62.)

Kokonaisuudessaan komitean esittimien toimenpiteiden kustannusvaikutus-
ten arvioitiin olevan noin 640 miljoonaa euroa valtion budjetissa. Loppumietin-
nossi kuitenkin todettiin, ettd komitean ehdotukset muodostavat kokonaisuuden,
jonka tavoitteena on tyon kannustavuuden parantaminen, kéyhyyden vahenta-
minen sekd riittdvin perusturvan tasona turvaaminen kaikissa eldmintilanteissa.
Mietinnéssi korostettiin, ettd ehdotukset sosiaaliturvan uudistamiseksi voidaan
toteuttaa vain julkisen talouden kestivyyden rajoissa. (STM 451/2009.)
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Sosiaaliturvan uudistamiskomitean ty6hon ja uudistusehdotuksiin kohdis-
tui paljon odotuksia ja vaateita muun muassa eri etujirjestéjen puolelta (STKL
4.12.2008; SAK 08/2008). Komitea aloitti tyoskentelynsi tilanteessa, jossa talous-
kehityksen nikymait olivat jokseenkin myonteiset. Kansalaisten perusturvan kehi-
tys oli kuitenkin jadnyt jilkeen ansiotulojen kehityksesti, ja sen vajeita oli alettu
kattaa viimesijaiseksi tarkoitetulla toimeentulotuella (Moisio 2009). Tyomarkki-
najérjestojen aktiivisuus vauhditti ja sdvytti SATA-komitean vuoden 2009 alussa
komitean linjausvuoden alussa julkaisemaa linjauspaperia (STM 2009:10; SAK
27.1.2009). Komitean loppumietinnon julkistamisen jilkeen esitettiin kritiikkii,
joka piddosiltaan kohdistui siihen, ettd ehdotuksissa ei puututtu koyhyyden ja syr-
jaytymisen perusongelmaan, jonka ytimessi ovat sosiaaliturvan perusturvan al-
hainen tason lisiksi byrokratialoukut. Ne vaikeuttavat tydnteon ja tulonsiirtojen
vhdistdmistd: tyomarkkinatuen ja asumistuen alhaisen tason vuoksi useimmat
toimeentulo-ongelmaiset joutuvat turvautumaan viimesijaiseen ja harkinnanva-
raiseen toimeentulotukeen. Toimeentulotuen my6ntdminen vaatii sekd hakijoilta
ettd myontdjiltd, kunnan sosiaalityontekijoiltd, paljon selvitystyota. Tukimuotona
se on passivoiva, koska lihes kaikki lisdtulot vihennetddn toimeentulotuesta. Kri-
titkin mukaan tyémarkkinatuen ja pienempien pdiviarahojen tason nostaminen
olisi ollut keino tilanteen korjaamiseksi. Timin tyyppistd perusturvan tason ko-
rotusta pidettiin poliittisesti liian kalliina ratkaisuna vallinneessa taloustilanteessa.
(HS 4.12.2009; Soininvaara 2009.)

Kehittimisohjelmat ja -hankkeet

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma
(Kaste)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma (Kaste) 2008—2011
on tyoviline alan valtakunnallisen toiminnan kehittdmiseksi ja suuntaamiseksi.
Ohjelman keskeisend tavoitteena on lisdtd vdeston hyvinvointia ja terveyttd, pa-
rantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta seki lisitd videston osallisuutta ja vi-
hentéd syrjaytymistd. Néihin tavoitteisiin pyrittiin ehkéisevin toiminnan avulla ja
sosiaali- ja terveysalan henkil6ston riittivyyden ja osaamisen varmistamisella sekd
luomalla sosiaali- ja terveydenhuoltoon eheité palvelukokonaisuuksia ja vaikutta-
via toimintamalleja. (STM 2008:6.) Tavoitteiden saavuttamiseksi ohjelmassa mia-
riteltiin 39 toimenpidettd, joiden avulla ohjelma toteutettiin. Lisaksi valittiin 19
tilastollista seurantaindikaattoria tavoitteiden toteutumisen seuraamiseksi. (STM
2009:9.)

Kaste-ohjelmassa valtionavustusta annettiin sellaisille kuntien ja kuntayhty-
mien kehittimishankkeille ja -ohjelmille, joiden tavoitteena oli sosiaali- ja terve-
ydenhuollon toiminnan uudistaminen ja tehostaminen ja joiden avulla pyrittiin
pysyviin rakenteiden ja toimintamallien muutoksiin sosiaali- ja terveydenhuollon
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jarjestimisessd. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudet kasvoivat
ohjelmakaudella 2008-2011 vuosittain 21,3 miljoonalla eurolla, yhteensid 85,2
miljoonaa euroa. Valtion budjettikehyksissd varattiin valtionavustuksia yhteensi
104,2 miljoonaa euroa vuosille 2008—2011. Kehittimishankkeille tarjottavalla val-
takunnallisella tuella pyrittiin edistimiin laajojen uudistushankkeiden syntymis-
td, joissa alueelliset tarpeet olisi sovitettu yhteen valtakunnallisten Kaste-ohjelman
tavoitteiden kanssa. Valtionavustuspéitoksen myotd hankkeessa mukana olevat
tahot sekd valtakunnallisesta kehittdmistydstd vastaavat toimijat sitoutuivat kiin-
teddn yhteistydhon hankkeen toteuttamiseksi, seuraamiseksi, arvioimiseksi, juur-
ruttamiseksi ja hyvien kéytiantojen levittdmiseksi. (STM 2009:9.)

Kaste-ohjelman toteutumista ja seuraamista varten asetettiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon neuvottelukunta, joka sai tehtidvikseen myds maidrarahojen koh-
dentamista koskevien ehdotusten tekemisen. Lisdksi sen tehtdviksi asetettiin
hankkeiden ohjeistaminen. Sen tehtivind on ollut myos tukea sosiaali- ja terve-
ydenhuollon valtakunnallisten ja alueellisten tahojen yhteistyoti. Neuvottelu-
kunnan yhteydessé on toiminut kolme jaosta: konserni-, kansalais- ja aluejaostoa.
Ohjelman alueellisesta toteutumisesta on vastannut viisi alueellista johtoryhmis,
jotka ovat laatineen omaa aluettaan koskevan kehittimistoiminnan suunnitel-
man. (STM 2008:6.)

Kaste-ohjelman ensimmdinen véliraportti valmistui alkuvuodesta 2010 ja sen
mukaan ohjelman tavoitteenasettelun ja strategisuuden todettiin olevan kohdal-
laan. Yhteydet kunta- ja palvelurakenteen uudistushankkeen (Paras) linjauksiin
ovat olleet kohdallaan, mutta kidytdnnon toteutuksen osalta yhteistyotéd eri hal-
linnonalan ohjelmien ja kehittdmistyon kanssa ehdotetaan tiivistettaviksi. Kaste-
ohjelma on my6s osoittautunut hyviksi vilineeksi luoda dialogia keskushallinnon
ja hajanaisen sekd monimuotoisen kuntakentin vilille. Toimenpiteiti ja indikaat-
toreita pidettiin arviointiraportissa oikean suuntaisina, mutta niitd katsottiin ole-
van litkaa. Rahoitusmallia pidettiin pddosin toimivana. Raportin suositukset huo-
mioidaan uuden ohjelmakauden suunnittelussa. (STM 2010:8.)

Kunta- ja palvelurakenteen uudistus (Paras)

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on edennyt vuonna 2007 annetun puitelain
pohjalta tavoitteenaan vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta, kehittdd palvelujen
tuotantotapoja ja organisointia, uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjirjes-
telmii seki tarkistaa kuntien ja valtion vilistd tehtidvijakoa siten, ettd kuntien vas-
tuulla olevien palvelujen jirjestimiseen ja tuottamiseen sekid kuntien kehittdmi-
seen on vahva rakenteellinen ja taloudellinen perusta. Tarkoituksena on parantaa
tuottavuutta ja hillitd kuntien menojen kasvua sekd luoda edellytykset kuntien
jirjestimien palveluiden ohjauksen kehittdmiselle. Laki on voimassa vuoden 2012
loppuun. (SK 169/2007.)

Vanhasen II hallituksen kaudella uudistuksen valmistelua on johtanut
peruspalveluohjelmaa valmisteleva ministeriryhmd sekd 23.5.2007 asetet-
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tu uudistuksen toimeenpanon parlamentaarinen seurantaryhmi (toimikausi
23.5.2007 31.12.2009), jonka puheenjohtajana toimi hallinto- ja kuntaministeri.
Uudistuksen valmistelusta on vastannut vuodesta 2005 lihtien sisdasiainminis-
terion/valtiovarainministerion kuntaosasto yhteistygssd muiden ministerigiden
kanssa. (VNS 9/2009 vp.)

Uudistuksen tarkoituksena on ollut vaikuttaa kuntarakenteen kehittymiseen ja
pienten kuntien méirin vihenemiseen. Valtioneuvoston eduskunnalle antamassa
selonteossa todetaan kuitenkin, ettd vuoden 2009 lopulla kuntarakenne on tapah-
tuneiden muutosten jilkeenkin vield jossain mdirin hajanainen, vaikka eheyty-
mistd on yhdistymisten my6td tapahtunut. Selonteossa annetun arvion mukaan
mahdollisuudet entistd vahvempaan rakenteelliseen ja taloudelliseen perustaan
kuntien vastuulla olevien palvelujen jirjestimisessd ja tuottamisessa sekd kuntien
kehittamisessd ovat kuitenkin lisddntyneet kuntaliitoksia toteuttaneissa kunnissa.
(VNS 9/2009 vp.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myo6ti sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen jarjestimisen vdestopohjat ovat kasvamassa ja kuntien vilinen yhteistyo
on lisddntynyt. Tdmai oli uudistuksen keskeinen vilineellinen tavoite. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yhtendisyys ei ole erityisen ongelmallinen kysymys kuntaliitos-
alueilla, mutta osassa yhteistoiminta-alueita rakenteet nayttdisivit kehittyvin en-
tistd hajanaisempaan suuntaan eiki sosiaali- ja terveydenhuolto endd muodosta
yhtendistd kokonaisuutta. Yhteistoiminta-alueilla my6s terveyden ja hyvinvoinnin
tehokas edistiminen vaatii lisdd huomiota. (VNS 9/2009 vp.)

Perusterveydenhuollon osalta palvelurakennetta on pyritty vahvistamaan
myos Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelmalla. Ohjelman tarkoituksena on
ollut kehittdd perusterveydenhuoltoa Paras-uudistuksen ja Kaste-ohjelman lin-
jausten mukaisesti. Ohjelma keskittyy perusterveydenhuollon toimivuutta edis-
tiviin keskeisiin osa-alueisiin: perusterveydenhuollon ohjaukseen ja rakenteiden
kehittimiseen, potilaiden ja asiakkaiden hoitoon pédsyyn, terveydenhuoltohen-
kiloston saatavuuteen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon viliseen
tyénjakoon (yhteistydhon) sekd seurantaan ja valvontaan (ml. laatu ja potilastur-
vallisuus). Perusterveydenhuollon kehittimisen yhteydessd on haluttu varmistaa
vhteys sosiaalipalveluihin niin, ettd palveluprosessit ja -ketjut olisivat toimivia ja
vaikuttavia. (VNS 9/2009 vp.)

Sosiaali- ja terveysministerigssa selvitettiin kesian 2008 tietojen pohjalta, miten
Paras-uudistus on vaikuttanut sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisen koko-
naisuuden kehittymiseen kunnissa, jotka ovat mukana yhteistoiminta-alueissa.
Vertailu tehtiin tilanteeseen ennen uudistuksen toteuttamista. Selvityksen mukaan
kuntien suunnitelmat/pdatokset sosiaalihuollon tehtdvien siirtamisestd yhteistoi-
minta-alueille nédyttiavit selvisti olevan yhteydessi sithen, miten niiden hallinto
on ennen uudistusta jirjestetty. Useimmissa “yhteisen lautakunnan kunnista” so-
siaali- ja terveydenhuollon yhtendisyys on toteutumassa hyvin. Sen sijaan useissa
kunnista, joissa perusterveydenhuolto on hoidettu kuntayhtymaissi, yksittiisid so-
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siaalihuollon tehtdvid on siirtyméssd yhteistoiminta-alueelle. Sosiaalihuollon ha-
joamista kahdelle hallintotasolle nayttia siis tapahtuvan erityisesti niissi kunnissa,
joissa sosiaali- ja terveydenhuollon hallinto on aiemmassa vaiheessa ollut erillddn.
(VNS 9/2009 vp.)

Paras-uudistuksen yhteydessd kysymys sosiaali- ja terveydenhuollon yhte-
niisyydestd koskee lahinnd yhteistoiminta-alueita. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhtendisyyden toteutuminen ei ole yhtd haasteellista suuremmissa kunnissa
tai kunnissa, jotka toteuttavat vain liitoksen. Puitelaki ei edellyttinyt sosiaali- ja
terveydenhuollon yhtendisyyttd, vaan sitd, ettd kuntien harkinnan mukaisesti pe-
rusterveydenhuoltoon kiintedsti liittyvit sosiaalitoimen tehtdvit hoidetaan yh-
teistoiminta-alueella. Téten sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisen eheyden
ja vhtenidisyyden toteutuminen uudistuksen yhteydessd miiraytyy pitkalti sen
mukaan, miten kunnat ovat soveltaneet puitelain 5. §:44 eli mité sosiaalihuollon
palveluita kunnat ovat perusterveydenhuollon lisdksi siirtdneet tai siirtiméassé yh-
teistoiminta-alueille. (VNS 9/2009 vp.)

Koko uudistuksen valmistelun ja toteuttamisen ajan on sosiaali- ja terveyden-
huollon nikokulmasta ollut huolestuttavaa se, ettd sosiaalihuolto uhkaa jakautua
monilla yhteistoiminta-alueilla kahdelle hallintotasolle (kunta ja yhteistoiminta-
alue). Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisen kokonaisuuden toteutuminen
vaarantuu siten samanaikaisesti kun uudistuksen myotd kuntakentin toimijat
vihenevit ja palvelujen jirjestimiselle saadaan vilttiméttomat suuremmat vies-
topohjat toteutuvien liitosten ja muodostettavien yhteistoiminta-alueiden kautta.
Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisty on erityisen tirkedd vanhene-
van vieston palvelujen, mielenterveystyon, paihdehuollon seki lasten ja nuorten
hyvinvoinnin turvaamiseksi. Niistd syistd johtuen sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnallisen kokonaisuuden toteutuminen on jatkuvassa seurannassa koko uu-
distuksen toteuttamisen ajan (Kokko ym. 2009).

Paras-uudistuksen yhteydessd kuntien suuntaan on korostettu, ettd hyvin-
voinnin ja terveyden edistiminen on seki sisillon ettd rakenteiden osalta edelleen
kunnan perustehtdva. Téltd osin Paras-uudistus sivuaa Kaste-ohjelman linjauk-
sia, samoin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta
huolehtimisen osalta. Niin Paras-uudistuksen kuin Kaste-ohjelmankin linjausten
mukaista on perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon kehittimisen vahvistami-
nen.

Kuntarakenteen uudistaminen jatkuu puitelain mukaisesti vuoteen 2013 asti.
Kuntien yhdistyminen ja yhteistoiminta-alueiden muodostaminen ovat jatkossa-
kin tasavertaisia vaihtoehtoja palvelujen jirjestimisen viestollistd ja taloudellista
perustaa vahvistettaessa. Erityisend haasteena sosiaali- ja terveydenhuollossa on
toiminnan uudistaminen siten, ettd palvelujen yhdenvertainen saatavuus turva-
taan samalla kun kustannustasoa yritetdan hillitd. (VNS 9/2009 vp.)
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Aluehallinnon uudistus sosiaali- ja terveydenhuollon
niakokulmasta

Aluehallintovirastot (AVI) aloittivat toimintansa vuoden 2010 alusta ja ne hoitavat
aiempien ladninhallitusten, ympéristolupavirastojen, alueellisten ymparistokeskus-
ten ja tysuojelupiirien lupa-, valvonta ja oikeusturvatehtivid. Osa palveluista siirtyi
samaan aikaan perustettuihin elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskuksiin (ELY).
Aluehallintovirastot edistidvit perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumista,
peruspalvelujen saatavuutta, ympiristonsuojelua, ympériston kestavaa kayttod,
sisdistd turvallisuutta sekd terveellistd ja turvallista elin- ja tydympiristod alueilla.
Niiden vastuulle kuuluvat muun muassa seuraavia peruspalveluihin, kansalaisten
oikeusturvaan ja lupakiytintoihin liittyviid tehtdvid: kanteluiden kisittely, sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ohjaus ja valvonta, yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajien luvat ja valvonta, alkoholijuomien anniskelu- ja vihittdismyyntiluvat ja
valvonta seki kilpailuvalvonta ja kuluttajien aseman turvaaminen. Lisdksi alue-
hallintavirastojen tehtdvini on peruspalvelujen alueellisen saatavuuden arviointi.

Muita ohjelmia, hankkeita ja uudistuksia

Matti Vanhasen II hallituksen kaudella valtionhallinnossa vahvistui yleinen
suuntaus valtionhallinnon hankeohjaukseen. Edelld kuvattujen hankkeiden ja
ohjelmien lisdksi tarkastelukaudella kdynnissd oli sosiaali- ja terveysministeri-
on hallinnonalalla my6s terveyden edistimisen politiikkaohjelma, terveyserojen
kaventamisen toimintaohjelma seki alkoholiohjelma, jonka hallitus kdynnisti jo
vuonna 2004. Vanhasen II hallitus péitti jatkaa ohjelman toteuttamista vuosina
2008-2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on ohjelman pédikoordinaattori, joka
ohjaa kuntia alkoholiohjelman toteutuksessa. Hallituksen tuki ohjelmalle tulee
Terveyden edistimisen politiikkaohjelman kautta. Alkoholiohjelmassa on yhteisii
elementtejd myos Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelman
kanssa. Ohjelma tukee myds kunta- ja palvelurakenneuudistusta. (VN 18/2007.)

Masennuksen ehkdisy ja masennuksesta aiheutuvan tyokyvyttomyyden vi-
hentidmiseen tydikdisen vdeston parissa ovat tavoitteina MASTO-ohjelmassa, joka
toteutetaan osana Kaste-hanketta. Hankkeessa paneudutaan ty6hyvinvoinnin ja
mielenterveyden tukemiseen, masennuksen ehkiisemiseen, masennuksen hoidon
tehostamiseen sekd kuntoutuksen ja hyvien sairauspoissaolokiytintdjen kehit-
tdmiseen. Hankkeen tarkoituksena on tukea tyossi jatkamista ja tyohon paluuta
masennuksen yhteydessd sekd vihentdd masennusperusteista tyokyvyttomyytta.
(STM 340/2007.)

Keviilla 2010 valmistunut Vammaispoliittinen ohjelma 2010-2014 (Vampo)
linjaa seuraavien vuosien vammaispolitiikan keskeiset toimenpiteet vammaisten
oikeudenmukaisen aseman turvaamiseksi. Vammaispoliittinen ohjelma luo poh-
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jaa syrjimattomyydelle, yhdenvertaisuudelle ja osallisuudelle. Viestintidpalveluiden
tulisi olla esteettomid kaikille. Erityisesti televisio-ohjelmien saavutettavuuden
edistaminen ja verkkopalveluiden esteettomyyden haasteet korostuvat vammais-
ten esteettomin tiedonsaannin kehittimisessid. Vampon valmistelussa olivat mu-
kana valtion eri hallinnonalojen edustajia, valtakunnallinen vammaisneuvosto,
Vammaisfoorumin jéirjestot, Suomen kuntaliitto, tyonantaja- ja tekijdjrjestot
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Hallinnonalan laitosten uudistus

Vuoden 2009 alussa Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle perustettiin
hyvinvoinnin ja terveyden tutkimus- ja kehittimislaitos. Uuteen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokseen (THL) yhdistettiin 31.12.2008 lakkautettujen Kansan-
terveyslaitoksen ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen (Sta-
kes) tehtdvit. Uuden laitoksen perustamisen tavoitteena oli luoda kansallisesti ja
kansainvilisesti vahva hyvinvoinnin ja terveyden tutkimus-, asiantuntija- ja ke-
hittamislaitos. Tavoitteena oli my0s selkeyttdd toimialan hallintoa, poistaa Kan-
santerveyslaitoksen ja Stakesin toimialojen paillekkdisyyksid ja tehostaa tutki-
mustoimintaa. Uuden tutkimus-, asiantuntija- ja kehittimislaitoksen keskeisiksi
tehtdviksi médriteltiin muun muassa sosiaali- ja terveyspalvelujen tieto-ohjaus ja
kehittiminen. (HE 124/2008 vp.)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla perustettiin vuoden 2009 alusta
my6s kaksi muuta uutta laitosta: Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira) ja Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus (FIMEA). Uuteen Valvi-
raan yhdistettiin vuoden 2008 lopussa lakkautettujen Sosiaali- ja terveydenhuollon
tuotevalvontakeskuksen ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtévit list-
tyind sosiaalihuollon ohjaukseen ja valvontaan liittyvilld tehtavillda (HE 131/2008
vp). Liidkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskuksesta muodostui hallinnonalalle
ladkealan tehtdvistd vastaava uusi viranomainen lakkautetun Ladkelaitoksen ja
Lidkehoidon kehittimiskeskuksen tilalle (HE 74/2009 vp).

Valmistunut tai valmisteilla oleva lainsdadidnto

Terveydenhuoltolain uudistus

Sosiaali- ja terveysministeri¢ asetti tyoryhmin toimikaudeksi 15.6.2007 —
31.5.2008 valmistelemaan kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdis-
tamistd laiksi terveydenhuollosta. Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, pal-
velutarpeiden kasvu ja terveydenhuollon kustannusten hallinta edellyttivit
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon entistd tiiviimpad yhteistyotd ja
raja-aitojen madaltamista. Myos terveydenhuollon asianmukaiseen toimeenpa-
noon liittyvit sosiaalihuollon palvelut pitdisi entistd paremmin integroida eheéksi
palvelukokonaisuudeksi. (STM 2008:28.)
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Vuoden 2010 keviilld hallitus teki esityksen uudesta terveydenhuoltolaista,
jonka ldhtékohtana on asiakkaiden aseman, palvelujen ja hoidon parantaminen.
Esityksen mukaan sithen pyritddn muun muassa antamalla asiakkaalle mahdolli-
suus valita hoitopaikkansa, takaamalla palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja pa-
rantamalla hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. (HE 90/2010 vp; STM 194/2010.)

Terveydenhuoltolaki on ensi askel sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudis-
tuksessa. Uudistus toteutetaan vaiheittain niin, ettid kansanterveyslain ja erikois-
sairaanhoitolain toiminnan ja palvelujen sisiltoad koskevat sadannokset yhdistetddn
esityksessd uudeksi terveydenhuoltolaiksi. Palvelujen jarjestimistd ja rakenteita
koskevat sdannokset jddvit ennalleen kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoi-
tolakiin. Seuraavassa vaiheessa on tarkoitus sddtdd sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimisen rakenteista, valvonnasta ja kehittdmisestd seki rahoituksesta. (STM
194/2010.)

Sosiaalihuollon uudistaminen

Sosiaali- ja terveysministerion asettama sosiaalihuollon lainsdddannén uudista-
mistyoryhmai antoi kesdkuussa 2010 viliraporttinsa, jossa se madritteli sosiaali-
huoltolain uudistamista ohjaavat periaatteet ja linjaukset. Tavoitteena on selki-
yttdd lainsdddintod siten, ettd laki midrittelisi yhteiset periaatteet sosiaalihuollon
toiminnalle, palveluilla ja tukitoimille. Uuden lain tavoitteena on kattaa edistavi,
ennaltaehkiisevi ja korjaava toiminta. Laissa on tarkoitus sddtdd muun muassa
sosiaalisten olojen ja osallisuuden edistimisestd, sosiaalihuollon saatavuudesta,
ennaltachkiisevistd toimista, sosiaalipalveluista ja niiden méirittelystd sekd so-
siaalihuollon toteuttamiseen liittyvistd menettelystd ja asiakkaan oikeusturvasta.
(STM 186/2010.)

Tyoryhmi korostaa, ettd sosiaalihuollon on perustuttava kokonaisvaltaiseen
tarpeen arviointiin ja sithen vastaamiseen tarpeen mukaisina kokonaisuuksina.
Samalla on turvattava jokaisen yksilon ihmisarvoisen elimin toteutuminen ja
heikompien suoja. Palvelujen saatavuus on taattava erityisesti niilld hoivan ja tuki-
toimien alueilla, joilla avun tarve on suurin. Hyvin toimiva sosiaalihuolto ja sithen
liittyvé palvelujirjestelmé ovat keskeinen osa ihmisten hyvinvoinnin ja perusoi-
keuksien toteuttamista. (STM 2010:19.)

Sosiaalihuollon asiantuntijoista koostuva tyéryhma valmistelee vuoden 2011
loppuun mennessi esityksen sosiaalihuoltolaiksi ja ehdotuksen erityislakeja kos-
kevaksi lainsdaddantoohjelmaksi. Samalla on tarkoitus valmistella vanhuspalvelula-
kia. Sosiaalihuollon jirjestimisesti, kehittdmisestd ja valvonnasta on tarkoitus sda-
tdd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimistd koskevassa laissa. (STM 186/2010)

Sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittaminen Euroopan unio-
nin alueella

Toukokuussa 2010 tuli voimaan uudistus, jonka mukaan Euroopan unionin jisen-
valtiosta toiseen liikkkuvien henkildiden sosiaaliturvaa koskevat sidnnékset muut-
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tuivat. Ndin varmistetaan, ettd kansalaisten oikeudet sosiaaliturvaan eivit katkea,
kun he muuttavat EU-valtiosta toiseen. Uudistus lisdd kansalaisten tiedonsaantia
oikeuksiensa kiyttimisestd. My0s lainsddddnnon toimeenpanosta vastaavilla vi-
ranomaisilla ja laitoksilla on tiedotus- ja yhteistyovelvoite.

Uusi asetus koskee kaikkia EU:n jasenvaltioiden sosiaaliturvan piiriin kuuluvia
kansalaisia. Jatkossakin henkil6 voi kuulua vain yhden jasenvaltion sosiaaliturvan
piiriin kerrallaan, jolloin hineen sovelletaan sen jisenvaltion sosiaaliturvasiin-
noksid, jossa hin on palkkatyossi tai itsendisend ammatinharjoittajana. Henkilo,
joka ei ole tydssd, kuuluu asuinmaansa sosiaaliturvan piiriin. (STM 139/2010; HE
34/2010 vp; EV 68/2010 vp; StVM 8/2010 vp)

Ruoka-apu ja EU-ruokatuki suomalaisen hyvinvoinnin
erityispiirteend

Ruoka-avusta on 1990-luvun laman jilkeen muodostunut suomalaisen hyvinvoin-
tivaltion sosiaaliturvaa taydentiva pysyva tukimuoto kaikkein huono-osaisimmil-
le kansalaisille. Ruokapandkit ja leipdjonot ovat osa monen kansalaisen arkea ja kei-
no selviytyd ty6ttdmyyden, niukan sosiaaliturvan ja sairauksien paineissa. Ruoan
hinnan nousun ja talouslaman syventymisen myotd vuoden 2008 syksylld alkoi
avuntarvitsijoiden lukumaiird kasvaa mm. Suomen evankelis-luterilaisen kirkon
ruokapankeissa. (Hdanninen ym. 2008.)

Suomi on ainoana Pohjoismaana osallistunut Euroopan yhteisén rahoitta-
maan elintarvikkeiden jakeluun yhteison vdhavaraisimmille vuodesta 1996 lih-
tien (mt.). Ohjelman hallinnointi on siirretty maa- ja metsitalousministeriosti
Maaseutuvirastolle, joka hankkii, varastoi ja kuljettaa elintarvikkeet. Suomen
vastaanottamalla méirirahalla on katettu avustustuotteiden hankinta seki niiden
kuljetuskustannuksia. Kirkkopalvelut on vuodesta 1996 koordinoinut EU:n elin-
tarviketuen jakelua ja on Suomen suurin elintarvikeavun jakaja. Jakelua hoitavat
seurakunnat ja jirjestot pitdvit elintarvikkeiden jakelua tirkedni asiana. Erityi-
sesti taloudellisen laman aikana EU:n vihivaraisten ruoka-apuohjelman sosiaa-
lipoliittinen nidkokulma korostuu maatalouspoliittisen ohella. (MMM2008-0081)

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon ruokapankit toimivat ympéri maata osa-
na seurakuntien diakoniatyotd. Seurakunnat toimivat usein yhteistygssd muiden
paikkakunnilla toimivien jirjestojen kuten tyottomien yhdistysten, mielenter-
veysyhdistysten, Katuldhetyksen, A-kiltojen, Suomen Punaisen Ristin ja Manner-
heimin Lastensuojeluliiton paikallisosastojen kanssa. Mukana yhteisty6ssi saattaa
olla myds kunnan sosiaalitoimi (www.kirkkopalvelut.fi; UP 2010). Kaikki EU:n
ruoka-apua anoneet seurakunnat ovat my9s saaneet sit4 ja jakelua jirjestivien seu-
rakuntien miiri on tarkastelukaudella lisddntynyt; vuonna 2008 mukana oli 154
ja vuonna 2009 164 seurakuntaa. Vuonna 2010 lukumair oli 192. Kirkkopalvelu-
jen mukaan seurakunnissa on my9s opittu ennakoimaan taantumasta aiheutuvia
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avunpyyntoji. Kokemus on osoittanut, ettd kun lomautukset madrdajan paityttyd
muuttuvat tyottomyydeksi, niin ruoka-apu alkaa olla tarpeen. Seurakunnissa on
my0s paikallistuntemusta ja apua osataan jakaa oikein tarvitseville. (UP 2010.)

Seurakuntien ruokapankkien toiminnassa EU:n elintarvikeavusta koostuvat
ruokakassit ovat pitkdidn olleet yleisin avunannon muoto. Kassien sisélt6 on vii-
me vuosina monipuolistunut ja apu kohdentuu yhi enenevissd maérin dkillisen
ansiomenetyksen vuoksi ahdinkoon joutuneille. Yleensi elintarvikkeita jaetaan
diakoniatyontekijan vastaanotolla ja ruokakassin ddrelli on mahdollista myos
kohdata seurakunnan tyontekiji, joka voi tarvittaessa antaa neuvontaa ja tukea
vaikeaan eldimintilanteeseen. Ilmaiset tai hyvin edulliset ateriat ovat toinen ruo-
ka-avun muoto. Ateriahetkiin osallistuvien méird on jo usean vuoden ajan ollut
kasvussa, miki selittynee silld, ettd niihin osallistuminen antaa mahdollisuuden
myos kohdata toisia. Yksinasuvat on my6s lukumaiéraisesti suurin ryhmi kirkon
ruoka-aputoiminnan kohteena. Yksinhuoltajat ovat seuraavaksi suurin ryhma.
Niinpé kirkon diakoniatydssd taloudellinen avustaminen on kehittynyt useissa
seurakunnissa yhteisollisempddn suuntaan. Avustustoiminnan myo6td myos kir-
kon diakoniaty6n sisdlté on suuntautunut entisti enemmin sosiaality6hoén, jota
useilla paikkakunnilla tehdéddn yhteistydssd muiden jirjestojen ja myos sosiaali-
toimen kanssa. (Hanninen ym. 2008; Kirkon toimintatilastot 2009; Hiilamo 2009)

Eniten EU:n ruoka-avun piirissd on seurakuntia Oulun ja Lapuan hiippakun-
nista. Vuonna 2010 uusia hakemuksia tuli myds esimerkiksi vauraana pidetyn
Tampereen hiippakunnan alueelta. Sen lisiksi, ettd apua pyytineitd seurakuntien
méird on kasvanut, myos jaettavan ruoan miérit ovat kasvaneet; vuonna 2008
jaettiin reilut neljdsataa tuhatta kiloa, vuonna 2009 noin 600 000 kiloa ja vuonna
2010 miird nousee yli 800 000 kilon. Kirkkopalveluiden mukaan avuntarpeessa
ei ndytd olevan kyse mistddn tietystd suuntauksesta. Kuitenkin nayttas siltd, ettd
suuriin kaupunkeihin siirtyy seka yksinisid ettd koyhtyneita lapsiperheitd. Muut-
totappioalueilla viked on entistd vihemmin, ja suuri osa avustettavista on koyhia
kansanelikelidisid. (UP 2010.)

EU:n koyhyyden ja syrjaytymisen vastainen teemavuosi
2010 Suomessa

Suomi on yhdessi muiden Euroopan unionin jisenvaltioiden kanssa sitoutunut
ehkdisemdin koyhyyttd ja sosiaalista syrjaytymistd. Komissio ehdotti vuosien
2005-2010 sosiaalipoliittisessa toimintaohjelmassaan, ettd vuosi 2010 nimettdisiin
Euroopan koyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen torjunnan teemavuodeksi. Tar-
koituksena oli vahvistaa EU:n Lissabonin strategian kdynnistimisen yhteydessi
tekemid poliittista sitoumusta toimiin, jotka “merkittivisti edistivit koyhyyden
poistamista”. Koyhyyden vastaisella teemavuodella pyritidn parantamaan tietoi-
suutta sosiaalisesta syrjaytymisestd ja edistimddn aktiivista osallisuutta, koska
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vuoden 2008 kansainvilisen talouskriisin seuraukset vaikuttavat kaikissa jdsen-
maissa. (1098/2008/EY; 2010againstpoverty)

Jokainen jisenmaa toteutti teemavuotta omalla kansallisella ohjelmallaan,
jossa teemavuoden tavoitteet sovitettiin kunkin maan tilanteeseen ja tarpeisiin.
Suomessa vuoden 2010 pidteemana oli osallisuuden ja yhteenkuuluvuuden lisda-
minen. Teemavuoden tapahtumilla ja hankkeilla halutaan vahvistaa osallisuutta ja
sen ymmértimistd, edistdd tasavertaisuutta ja resurssien oikeudenmukaista jakoa
sekd poistaa osallisuuden sosiaalisia ja kulttuurisia esteitd. Vuoden aikana jirjeste-
tyissd tapahtumissa ja hankkeissa on puheenvuoro annettu asianosaisille koyhille
ja syrjaytyneille sekd heiddn kanssaan tyoskenteleville vapaaehtoistyontekijoille,

jarjestoille ja sosiaalityontekijoille. (ks. www.stopkoyhyys.fi)
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Euroopan uusi vuosikymmen

usi vuosikymmen alkoi Euroopan unionissa koyhyyden ja syrjaytymisen tor-

junnan teemavuodella. Lihes kolme neljistd eurooppalaisesta on sitd mielt,
ettd koyhyys on heiddn kotimaassaan laajalle levinnyt ongelma; suomalaisistakin
ndin ajattelee yli puolet. Lisdksi useampi kuin kahdeksan kymmenestd euroop-
palaisesta arvioi kéyhyyden lisddntyneen kotimaassaan viimeisten kolmen vuo-
den aikana, ja yhdeksin kymmenestid odottaa maansa hallitukselta nopeita toi-
mia koyhyysongelman ratkaisemiseksi. Tiedot ovat lokakuussa 2009 julkaistusta
Eurobarometri-kyselysti, jonka teetti Euroopan komission ty6llisyys-, sosiaali- ja
tasa-arvoasioiden pédosasto.

Eurobarometrissd kysyttiin myos, mitd kansalaiset ajattelevat eri toimijoiden
vastuusta koyhyyden torjumisessa. Yli puolet eurooppalaisista on sitd mieltd, ettd
ensisijainen vastuu on kansallisilla hallituksilla. Alankomaat ja Suomi erottuvat
kyselyssd maina, joissa korostuu muita enemmaén ajatus siitd, ettd koyhyyden tor-
juminen on ensisijaisesti kansalaisten itsensd vastuulla. Néin ajattelee reilu nel-
jasosa alankomaalaisista ja yli viidesosa suomalaisista, kun EU:n keskiarvo on 13
prosenttia. Maiden viliset erot ovatkin eurooppalaisen sosiaalipolitiikan ndkokul-
masta monella tavoin kiinnostavia. Esimerkiksi Ranskassa yli neljasosa uskoo koy-
hyyden torjumisen olevan ensisijaisesti kansalais- ja hyvintekeviisyysjérjestojen
vastuulla (EU:n keskiarvo on 7 %), kun taas Kreikassa lihes yhtd usea korostaa
Euroopan unionin vastuun ensisijaisuutta (EU:n keskiarvon ollessa 9 %). Kaiken
kaikkiaan Euroopan unionin rooli koyhyyden torjumisessa nihddin kuitenkin yl-
lattavankin tirkedni (28 % nikee sen hyvin tirkednd ja 46 % jokseenkin tirkedni).
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Euroopan unioni onkin vuosien ja vuosikymmenten mittaan tehnyt monen-
laisia yrityksid torjua koyhyyttd ja syrjaytymistd. Kun vuosituhannen vaihteessa
kdynnistettiin Lissabonin strategiaksi nimetty kymmenvuotinen EU:n uudistus-
ohjelma, vaadittiin sitd luotsanneissa Eurooppa-neuvoston puheenjohtajan pai-
telmissd unionilta ja sen jisenmailta “toimenpiteitd, jotka merkittidvasti vaikut-
tavat koyhyyden poistamiseen”. Strategian painavin tavoite oli kuitenkin tehdd
EU:sta maailman kilpailukykyisin alue vuoteen 2010 mennessi. Todellisuus jii
sekd koyhyyden torjumisen ettd kilpailukyvyn osalta lopulta kauas haavekuvista,
ja uusi vuosikymmen kdynnistyi suoranaisissa kriisitunnelmissa.

Uuden vuosikymmenen alkua Euroopan unionissa leimaakin voimakkaas-
ti toipuminen sen historian syvimmisté talouden taantumasta. Talousvaikeudet
haastavat tietenkin my0s sosiaalipolititkan. Euroopan komissio julkisti tiedonan-
tonsa tulevaisuuden strategiaksi (KOM(2010)2020) maaliskuussa 2010 korosta-
malla, ettei paluu talouskriisid edeltdviin tilanteeseen riitd, vaan Euroopan olisi
tultava kriisistd ulos entisti vahvempana. Timi puolestaan on komission mielesti
mahdollista vain, jos Eurooppa toimii kollektiivisesti, unionina. Unionin tulee ko-
mission visiossa nojata idlykkiidseen, kestdvdin ja osallistavaan talouteen”, jonka
tuotoksena ovat korkea tyollisyys- ja tuottavuusaste sekid korkea sosiaalisen ko-
heesion taso.

Uusi tyollisyys- ja kasvustrategia "Eurooppa 2020” ei tavoitteiltaan poikkea
olennaisesti sitd edeltdneestd Lissabonin strategiasta. Tarkeimmait erot entiseen
ovat siind, ettd tavoitteita on uudessa strategiassa reilusti vahemman, koyhyyden
vihentdminen on nostettu yhdeksi miarilliseksi avaintavoitteeksi ja sen sijaan,
ettd unionimaita kisiteltdisiin yhteni yhteniiseni kokonaisuutena, niiden erityis-
piirteet tunnustetaan jo tavoitteita asetettaessa. Strategian hallinnoinnissa vahvis-
tetaan EU-tason ohjausta ja jasenmaiden kohdennettua raportointia; poliittinen
koordinaatio ja seuranta etenevit vuosittain “eurooppalaisen lukukauden” mukai-
sesti. Tarkoituksena on, ettd jisenmaat huomioivat EU-tason ohjeistukset myos
kansallisissa budjeteissaan.

Eurooppa 2020 -yleistavoitteet

Eurooppa-neuvosto sopi maaliskuussa 2010 uuden ty6llisyys- ja kasvustrategian
tdytintoonpanoa ohjaavista tavoitteista ja niiden toteutumisen seurannasta totea-
malla vallitsevan talouskriisin suurelta osin kumonneen vuoden 2000 jilkeen saa-
vutetun kehityksen. Nyt vastassa ovat liiallinen velka, hidas talouskasvu ja korkea
tyottomyys. Huippukokouspiitelmissa korostettiinkin jélleen kerran, ettd raken-
teelliset uudistukset ovat olennaisia elpymiselle ja Euroopan sosiaalisten mallien
kestivyyden sdilyttimiselle: “Tyopaikat ja sosiaalinen hyvinvointi ovat vaarassa.
Jos emme toimi, Eurooppa jii jilkeen. Eurooppa-neuvoston vastuulla on néyttis
tie eteenpdin’, piidtelmissi todettiin.
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Tieni eteenpiin esitetddn nyt talouspolitiikkojen tehostettuun koordinointiin
perustuvaa strategiaa, jonka pohjana on Euroopan komission tiedonanto ”Euroop-
pa 2020: Alykkiin, kestivin ja osallistavan kasvun strategia” (KOM(2010)2020).
Uuden strategian avainaloiksi nimetéin siind tieto ja innovointi, kestdvimpi ta-
lous, korkea ty6llisyys ja sosiaalinen osallisuus. Nditd avainaloja kehitetddn eu-
rooppalaisilla yleistavoitteilla, joiden perusteella kukin jisenvaltio asettaa kansalli-
set tavoitteensa ottaen huomioon omat lihtokohtansa ja olosuhteensa. Jisenmaat
laativat kansalliset uudistusohjelmat, joissa esitetddn yksityiskohtaisesti toimet,
joihin ne aikovat ryhtyd uuden strategian tiytintoon panemiseksi. Eurooppalai-
set yleistavoitteet ovat seuraavat:

+  20-64-vuotiaiden naisten ja miesten tyollisyysaste pyritddn nostamaan 75 pro-
senttiin muun muassa lisidmalla nuorten, vanhempien tyontekijoiden ja ma-
talan osaamistason tyontekijoiden osallistumista seki integroimalla paremmin
lailliset maahanmuuttajat

+ koulutustasoa parannetaan erityisesti pyrkimélld laskemaan koulunkidynnin
keskeyttaneiden osuus alle 10 prosenttiin ja nostamalla korkea-asteen tai vas-
taavan tason tutkinnon suorittaneiden 30-34-vuotiaiden osuus vahintdin 40
prosenttiin

+ sosiaalista osallisuutta edistetédin erityisesti vihentdmalld koyhyytté ja pyritdan saa-
maan vihintdian 20 miljoonaa ihmista pois kéyhyys- ja syrjaytymisriskin piirista

+ tutkimus- ja kehitystoiminnan edellytyksii parannetaan pyrkien erityises-
ti nostamaan alan julkisten ja yksityisten investointien yhteenlaskettu osuus
3 prosenttiin bruttokansantuotteesta

+ kasvihuonekaasupiist6jd vaihennetdan 20 prosentilla vuoden 1990 tasosta, uu-
siutuvien energialdhteiden osuus nostetaan 20 prosenttiin energian loppukay-
tostd ja energiatehokkuutta pyritddn parantamaan 20 prosenttia.
Maarallisestda koyhyystavoitteesta ei pdasty sopimukseen vield uutta strategi-

aa kdynnistineessid kevithuippukokouksessa, vaan se vahvistettiin kesdkuun 2010
Eurooppa-neuvostossa. EU:n sosiaalisen suojelun komitea sai tehtdvikseen loytad
tdlld vilin yhteisen nakemyksen kiytettdvistd osoittimista. Aikalisin ottaminen
eurooppalaisesta koyhyystavoitteesta paitettiessd kertoo asian problemaattisuu-
desta. Koyhyys on kovin moniulotteista ja maat hyvin erilaisia, joten kaikkia tyy-
dyttdvin mittarin l6ytaminen oli vaikeaa. Poliittinen tahto ottaa kéyhyyden tor-
juminen niyttivisti yhteiseurooppalaiselle agendalle oli kuitenkin voimakas, osin
varmasti eurooppalaisen teemavuoden ansiosta.

Myo6s Suomen eduskunnan suuri valiokunta painotti Eurooppa 2020 -strate-
giaa koskevassa lausunnossaan koyhyyden vahentdmisen olevan niitd kysymyksi,
joihin kansalaiset perustellusti odottavat Eurooppa-neuvostolta selkeiti, selkeésti
ilmaistavia ja selkedsti todennettavia maarallisid tavoitteita. Valiokunta totesi seu-
raavaa: "Suhteellista koyhyyttd mittaava indikaattori (60 prosenttia kunkin maan
mediaanituloista) on edelleen vilttimiton, mutta se ei riitd huono-osaisimpien
ihmisten tilanteen parantamiseksi eikd myoskididn anna oikeaa kuvaa unionin ji-

268



senvaltioiden ja alueiden koheesion kehityksestd. Tavoite on muotoiltava siten,
ettd kansalaiset voivat arvioida sen saavuttamista. Tama edellyttdd useiden indi-
kaattoreiden samanaikaista kayttod sekd eri jasenvaltioiden vauraus- ja tuotan-
torakenne-eroista johtuen todennikoisesti myos maittain erilaisten tiydentidvien
indikaattoreiden kiyttod. Eurooppa-neuvoston tulisi asettaa tiukka, absoluuttisen
koyhyyden poistamista koskeva midrillinen tavoite, jonka saavuttamiseksi tulee
olla valmius myos unionin rahoitukseen. Jo eettisistd syistd unionilla on oltava
nollatoleranssi koyhyydelle, joka merkitsee riittavin ravinnon, asunnon ja perus-
koulutuksen puuttumista”.

Kesidkuun Eurooppa-neuvosto totesi lopulta olevansa yhtd mieltd koyhyys- ja
syrjaytymisriskid koskevista mairallisistd indikaattoreista, jotka EU:n ty6- ja sosi-
aaliministerineuvosto oli hyviksynyt aiemmin kesiakuussa. Indikaattoreiksi vah-
vistettiin sosiaalisen suojelun komitean kompromissina ehdottamat kolme indi-
kaattoria, joiden mukaan syrjaytymisvaarassa ovat kotitaloudet, jotka ovat joko
pienituloisia, aineellisessa puutteessa eldvii tai vajaatyollisia:

+ pienituloisuus: kotitaloudet, joiden kiytettivissd olevat tulot ovat alle 60 pro-
senttia kansallisesta mediaanitulosta

+ aineellinen puute: kotitaloudet, joilla on vihintd4n neljd mittarin yhdeksastd
puutteesta’

+ vajaatyolliset taloudet: kotitaloudet, joiden yhteenlaskettu vuotuinen tyolli-
syyspanos alittaa 25 prosenttia siitd ajasta, miki olisi mahdollista.

Niiden indikaattoreiden viitoittamina jisenvaltiot voivat asettaa omat kan-
salliset tavoitteensa ja painopisteensi koyhyyden vihentdmiselle ja kiyttda lisaksi
myo6s muita indikaattoreita. Jasenvaltioiden on kuitenkin huolehdittava siit4, ettd
kansalliset tavoitteet tukevat myos EU-tason tavoitteiden saavuttamista. Strategi-
an puolivilin arvioinnin vuonna 2015 tulee perustua EU-tasolla yhdessi sovittui-
hin indikaattoreihin.

Yhdennetyt suuntaviivat ja lippulaivahankkeet

Uuden tyéllisyys- ja kasvustrategian mukaisesti komissio esitti keviilld 2010 myos
ehdotuksensa yhdennetyiksi suuntaviivoiksi, joihin kuuluvat ty6llisyytta koskevat
sekd talouspolitiikan laajat suuntaviivat (KOM (2010) 193). Suuntaviivojen pe-
rustana on Euroopan unionin toiminnasta tehty sopimus, jossa mairitdin, ettd
jasenvaltiot pitavit talouspolitiikkaansa ja tyollisyyden edistimistd yhteistd etua
koskevina asioina ja sovittavat ne yhteen neuvostossa. Suuntaviivat ovat puoles-
taan perustana kaikille maakohtaisille suosituksille, joita neuvosto voi osoittaa
jasenvaltioille. EU:n ty6llisyys-, sosiaalipolitiikka-, terveys- ja kuluttaja-asiain
neuvosto hyviksyi jasenvaltioiden tyollisyyspolitiikkaa koskevat suuntaviivat lo-
kakuussa 2010. Kaikkiaan kymmenestd yhdennetystd suuntaviivasta yksi kisittelee
suoraan sosiaalista osallisuutta ja koyhyytta:
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”Suuntaviiva 10: Sosiaalisen osallisuuden edistiminen ja koyhyyden
torjuminen

Tyollistymismahdollisuuksien laajentaminen on olennainen osa ji-
senvaltioiden yhdennettyji strategioita, joilla ehkiistddn ja vihennetdidn
koyhyyttd ja edistetddn tdyttd osallistumista yhteiskunta- ja talouseld-
midn. Tdmidn vuoksi olisi tarvittaessa kiytettivd Euroopan sosiaalira-
hastoa ja muita EU:n rahastoja. Toimissa olisi keskityttivd varmista-
maan yhtéldiset mahdollisuudet, my6s mahdollistamalla kaikille paasy
korkealaatuisiin, kohtuuhintaisiin ja kestdviin palveluihin erityisesti so-
siaalialalla. Julkiset palvelut (mukaan lukien verkkopalvelut) ovat tdssid
suhteessa tirkeiti. Jdsenvaltioiden olisi otettava kidyttoon tehokkaat toi-
met syrjinndn torjumiseksi. Sosiaalista syrjaytymistd voidaan torjua ih-
misten voimavaraistamisella sekd pyrkimalla lisidamédn tydmarkkinoilta
pisimpdin poissa olleiden osallistumista tyomarkkinoille ja ehkaisemal-
14 tyossakdyvien koyhyyttd. Tami edellyttéisi, ettd vahvistetaan sosiaa-
liturvajdrjestelmii, elinikdistd oppimista ja kokonaisvaltaisia aktiivisia
yhteenkuuluvuutta lisddvid politiikkoja, jotta ihmisille voidaan tarjota
mahdollisuuksia eri eliminvaiheissa ja suojella heitd syrjaytymisvaaral-
ta, ottaen erityisesti huomioon naiset. Sosiaalisen suojelun jirjestelmii,
mukaan lukien eldkkeet ja terveydenhuollon saatavuus, olisi nykyaikais-
tettava ja kdytettdvi tdysimidrdisesti hyviksi riittdvin toimeentulotuen
ja palvelujen varmistamiseksi — milld luodaan sosiaalista yhteenkuulu-
vuutta — ja samalla olisi pysyttavi taloudellisesti kestdvilla pohjalla sekd
rohkaistava osallistumista yhteiskuntaan ja tydmarkkinoille.

Etuusjdrjestelmissa olisi keskityttdvi toimeentuloturvan varmistami-
seen tyOeldman siirtymadtilanteissa ja koyhyyden vihentimiseen erityi-
sesti ryhmissi, joissa sosiaalisen syrjaytymisen riski on suurin, jollaisia
ryhmii ovat yksinhuoltajaperheet, vihemmist6t romanit mukaan luki-
en, vammaiset ja osatyokykyiset henkilot, lapset ja nuoret, idkkait naiset
ja miehet, lailliset maahanmuuttajat ja asunnottomat. Jasenvaltioiden
olisi myos aktiivisesti edistettdvi yhteisotaloutta ja sosiaalisia innovaa-
tioita kaikkein haavoittuvimpien ryhmien tueksi. Kaikilla toimenpiteil-
14 olisi pyrittdavd myos sukupuolten tasa-arvoon. EU:n yleistavoitteella,
jonka perusteella jisenvaltiot asettavat kansalliset tavoitteensa ottaen
huomioon suhteelliset ldhtokohtansa ja kansalliset olosuhteensa, pyri-
tddn edistimiidn sosiaalista osallisuutta erityisesti koyhyyttd vihenta-
mill4, pyrkien saamaan vahintddn 20 miljoonaa ihmisté pois koyhyys- ja
syrjaytymisriskin piiristd.”

Sosiaalipolititkan kannalta merkityksellisid ovat tietysti muutkin talous- ja

tyollisyyssuuntaviivat. Esimerkiksi suuntaviivassa 7, joka kasittelee tyovoima-
osuuden nostamista ja rakennetyottomyyden vihentimists, todetaan seuraavaa:
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”Jasenvaltioiden olisi torjuttava tyossidkdyvien koyhyyttd ja edistet-
tivd tyOterveyttd ja -turvallisuutta. Myos midrdaikaisessa tygsuhteessa
oleville henkiloille ja itseniisille ammatinharjoittajille olisi varmistet-
tava riittdvd sosiaaliturva. Tyovoimapalvelut ovat tirkedssi asemassa
tyovoiman aktivoijina ja vilittdjind ja niitd olisi sen vuoksi vahvistettava
yksilollisilld palveluilla seki aktiivisilla ja ennaltaehkéisevilld tydmarkki-
natoimenpiteilld varhaisessa vaiheessa. Ndiden palveluiden ja toimenpi-
teiden olisi oltava avoimia kaikille, myos nuorille, tyottomyysuhan alla
oleville sekid tydmarkkinoilta pisimpéin poissa olleille.”

EU:n yleistavoitteita edistetdén paitsi nididen yhdennettyjen suuntaviivojen ja
spesifien kansallisten tavoitteiden avulla, myos seitsemilld “lippulaivahankkeella”,
joita komissio esitti Eurooppa 2020 -tiedonannossaan. Lippulaiva-aloitteiden aja-
tuksena on saada eurooppalaisille tavoitteille laajaa kannatusta ja poliittista niky-
vyyttd sekd ulottaa kunkin prioriteetin edistiminen kaikille politiikan sektoreille.
Aloitteiden takana on avainlukuja. Esimerkiksi uuden osaamisen ja tyollisyy-
den ohjelmaa” EU:n yhteni lippulaivana perustellaan silld, ettd tyollisten osuus
unionin tyoikdisestd vdestdstd on vain 66 prosenttia, kun se on Yhdysvalloissa ja
Japanissa yli 70 prosenttia. Iikkiddmpien (55-64-vuotiaat) osalta kuilu on vield
suurempi: EU:ssa tyollisid on heistd 46 prosenttia, Yhdysvalloissa ja Japanissa yli
62 prosenttia.

Koéyhyyden torjuntaa lippulaivana perustellaan puolestaan seuraavilla avain-
luvuilla: ennen talouskriisid koyhyys uhkasi EU:ssa 80:td miljoonaa ihmisti, jois-
ta 19 miljoonaa on lapsia. Tyossd kdyvistd kahdeksan prosenttia ei ansaitse niin
paljon, ettd heidin tulonsa ylittdisivit koyhyysrajan, ja tyottomid koyhyys uhkaa
erityisesti. “Lippulaivahanke: Euroopan koéyhyydentorjuntafoorumi” esitelldan
komission tiedonannossa (2010(2020), 20) seuraavasti:

”EU:n tasolla komissio aikoo

+ muuntaa sosiaalisen syrjaytymisen ja sosiaalisen suojelun avoimen koordinaa-
tion menetelmin yhteistyon, vertaisarviointien ja kiytintojenvaihdon fooru-
miksi sekd vilineeksi, jolla edistetdan julkisten ja yksityisten toimijoiden sitou-
tumista sosiaalisen syrjaytymisen vihentidmiseen ja konkreettiseen toimintaan,
muun muassa rakennerahastojen, erityisesti ESR:n, kohdennetulla tuella;

+ suunnitella ja toteuttaa ohjelmia, joilla edistetdén kaikkein haavoittuvimpia kos-
kevia sosiaalisia innovaatioita, erityisesti tarjoamalla innovatiivisia koulutus- ja
tyollistymismahdollisuuksia vihdosaisille yhteisoille, torjutaan syrjintdd (esim.
vammaisten syrjintdd) ja laaditaan uusi toimintasuunnitelma maahanmuuttajien
kotouttamiseksi, jotta he voivat hyodyntdd mahdollisuuksiaan taysimairdisesti;

+ toteuttaa sosiaaliturva- ja elikejirjestelmien riittivyyden ja kestivyyden arvi-
oinnin ja miarittdd keinoja, joilla voidaan varmistaa terveydenhoitopalvelujen
parempi saatavuus.
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Kansallisella tasolla jasenvaltioiden on tarpeen:

+ edistdd kollektiivisen ja yksil6llisen vastuun jakamista kéyhyyden ja sosiaalisen
syrjaytymisen torjunnassa;

+  mdirittdd ja toteuttaa toimenpiteitd, joilla puututaan erityisten riskiryhmien
olosuhteisiin (esim. yksinhuoltajaperheet, vanhat naiset, vihemmistot, roma-
nit, vammaiset ja kodittomat);

+ hyodyntdi sosiaaliturva- ja elikejirjestelmiddn taysimaariisesti asianmukaisen
toimeentulotuen ja terveydenhoidon varmistamiseksi.”

Sosiaalipolitiikan laveat kehykset

Eurooppalaisen sosiaalipolitiikan selked lihtokohta on, ettd sitd on toteutettava
“kautta yhteiskunnan useilla eri aloilla” Lisdksi painotetaan, ettd sosiaalipoli-
titkan on pysyttivd muuttuvan todellisuuden tasalla: sen on oltava joustavaa ja
reagoitava muutoksiin, ja helpoimmin timi kiy, kun keskitytddn “voimaannut-
tamaan yksiloitd ja suomaan heille tilaisuuksia toteuttaa mahdollisuuksiaan”
(KOM(2008)412.)

Euroopan sosiaalisesta visiosta” puhutaankin yleensi yksilollisten mahdolli-
suuksien ja investointien kisitteilld yhteiskunnallisten riskien, ongelmien ja kus-
tannusten sijaan. Samalla huomio suuntautuu perinteisesti sosiaalipolitiikasta —
ja sen vhteistd vastuuta ja kollektiivista hyvinvointia korostavista toimista — kohti
yksilon suurempaa vastuuta ja politiikkan merkitystd timén vastuun kantamisen
tukemisessa. Komissio onkin jo kauan perdaankuuluttanut tarvetta uusiin poliit-
tisiin ratkaisuihin seki toimijoiden roolien ja vastuusuhteiden muutoksiin. (Bar-
roso 2008; KOM(2007)726.) Sen mielestd viimeaikainen kehitys edellyttdd — ei
niinkdin sosiaalipolititkan tavoitteiden — vaan erityisesti keinojen nopeaa uudel-
leenarviointia.

Lissabonin strategian sosiaalipoliittiset painotukset kertovat niistd tavoiteltavista

uusista keinoista (ks. Palola 2010):

+ hyvinvointi- ja koulutusjirjestelmien nykyaikaistaminen varmistamalla niiden
riittdvyys ja kestdvyys sekd sukupolvien yhteisvastuu

+ vero- ja etuusjirjestelmien uudistukset poistamalla koyhyys- ja tyottomyys-
loukkuja

+ tyonteko keinona ehkiisti sosiaalista syrjaytymistd: enemman huomiota aktii-
viseen osallisuuteen “eli sithen, ettd vaikka kaikille taataan riittivi vihimmais-
toimeentulon taso, niin silti tydonteko kannattaa”

+ kaikille kansalaisille tietoyhteiskunnassa elimisti ja tyoskentelemistd varten
tarvittavat tiedot ja taidot

+ koyhyyden ja syrjaytymisen torjumistavoitteen valtavirtaistaminen kaikille asi-
aan liittyville politiikan aloille

272



+ monialainen ldhestymistapa sosiaalisen osallisuuden politiikkaan
keskittymalla tiettyihin kohderyhmiin, kuten kyhyydessi eldviin lapsiin.

Suomen Lissabon-toimenpideohjelman tavoitteena olivatkin rakenteelliset
uudistukset, joilla haluttiin vahvistaa kestavyyttd ja kasvua, tehostaa markkinoi-
den toimintaa sekd lisdtd politiikan eri osa-alueiden vuorovaikutusta. Esimerkkeja
ndistd ovat elikeuudistus, Paras-hanke, tuottavuusohjelma ja sosiaaliturvauudistus
tavoitteinaan muun muassa tyonteon kannattavuuden lisddminen ja kannustin-
loukkujen purkaminen. Lisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaatio-
hankkeella on tahdatty kansalaisten omatoimisuuden, osallistumisen ja toiminta-
edellytysten parantamiseen, ja terveyden edistdmisen polititkkaohjelmassa terveys
on nihty sekd yksilon ettd Suomen menestyksen kilpailutekijana. Palvelujen osalta
tavoitteena on ollut kilpailuneutraliteetin varmistaminen yritysten, julkisen sekto-
rin ja kolmannen sektorin vilisessi kilpailutilanteessa, samoin myonteisempi suh-
tautuminen yksityisen sektorin osallistumiseen julkisten palvelujen tuotannossa.
(Valtiovarainministerio 2007.) Suomalaisessa palvelurakenteiden uudistamisessa
onkin osaltaan ollut kyse myds niiden muokkaamisesta paremmin EU-normis-
toon sopivaksi.

Suomen ensimmiisessi kansallisessa Lissabon-toimenpideohjelmassa (2005—
2008) korostettiin juuri tarvetta merkittdiviin uudistuksiin palvelujen jdrjestimi-
sessd (Valtiovarainministerié 2005, 32). Ohjelman mukaan julkista sektoria ke-
hitetdan mahdollisimman tehokkaaksi ja taloudelliseksi, ja timi tehdddn muun
muassa jatkamalla liikelaitostamista, yhtidittdmistd ja palvelujen ostamista yk-
sityiseltd ja kolmannelta sektorilta, uudistamalla palvelutuotannon rakenteita ja
toimintatapoja seki tehostamalla hankintatointa. Kun sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja tuotetaan lisdantyvasti markkinapohjaisten palvelujen avulla — niin Suomessa
kuin useimmissa muissakin EU-maissa — seurauksena on ollut hyvinvointivaltion
liukuminen yhi enemmin EU:n sisimarkkinasiintelyn alaiseksi. Kyse on isosta
periaatteellisesta linjanvedosta, silli mitd enemmaén sosiaali- ja terveyspolitiikassa
turvaudutaan markkinaperusteisiin ratkaisuihin, sitd pienemmiksi kansallisen tai
paikallisen itsemaaradmisoikeuden ala kdytinnossd kapenee.

”Sosiaaliturvan eurooppalaistuminen on fakta”

Vaikka Suomen liittyessd Euroopan unioniin korostettiin, ettei liittymiselld olisi
juurikaan vaikutusta sosiaalipolitiikkaan, todettiin sosiaali- ja terveysministerion
tiedotteessa kymmenisen vuotta my6hemmin, ettd sosiaaliturvan eurooppalais-
tuminen on fakta, josta on keskusteltava (STM 2006). Unioni tavoitteleekin yhi
proaktiivisempaa roolia jisenvaltioidensa muutosten vauhdittajana, ohjaajana ja
tukijana. Komissio on korostanut unionin vahvuuden olevan juuri siing, "ettei
se ole pelkistddn arvoyhteisd, vaan my6s toimiva yhteiso, jossa jasenvaltiot yh-
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distdvit voimansa ja saavuttavat yhteisid tuloksia” Tdmai yhteisvoima haluttaisiin

nyt suunnata “innovatiivisiin talous- ja sosiaalipoliittisiin ratkaisuihin”. Ja vaikka

useimmat ratkaisut 16ytyvitkin yhi paikalliselta, alueelliselta tai kansalliselta ta-
solta, EU voi komission mielesti olla uudistamisessa avuksi monin eri tavoin. Til-
laisia eurooppalaisia mekanismeja ovat esimerkiksi seuraavat (KOM(2007)726.):

+ avoin koordinaatio (uudistusten tavoitteet, aikataulut, raportointimekanismit,
indikaattorit, parhaat kidytinnot);

+ yhteisiin periaatteisiin perustuva lihestymistapa” (esimerkiksi tydelimin
joustoturvan yhteiset periaatteet);

+ EU-lainsddddnto, jolla halutaan varmistaa kansallisten sdantojen parempi yh-
teensopivuus samoin kuin globaalien sdéintéjen muovaaminen ja yhteensovit-
taminen;

+ kokemusten jakaminen: EU:n tavoitteiden edistymisen seuraaminen, arvioi-
minen ja vertaileminen jasenmaissa, sosiaalisten innovaatioiden testaaminen,
investointien sosiaalisen tuoton arvioiminen ja parhaiden kiytintojen levitti-
minen;

+ EU:n koheesiopolitiikka ja rakennerahastot yhdistettyind unionin kasvu- ja
ty6llisyystavoitteisiin, Euroopan sosiaalirahasto ja globalisaatiorahasto;

+ tietoisuuden ja tietopohjan parantaminen: "EU:lla on tirkei tehtidva keskeisten
kysymysten esiin nostamisessa, keskustelun virittimisessd ja poliittisesti suo-
pean ilmapiirin luomisessa”; "vertailukelpoisen tiedon keruu on vilttimatonta
ja haastavaa”.

Eurooppalaisen sosiaalipolitiikan kehittdmisessd on kyse “sosiaalisista inves-
toinneista, joita on perusteltava kiyttimalld parhaita kiytettivissd olevia arvioita
siitd, mikd on niistd saatava sosiaalinen ja taloudellinen tuotto kestavin kehityksen
nikokulmasta”. Esimerkiksi investoinnit varhaislapsuuteen, koulutukseen tai eh-
kiisevdin terveydenhuoltoon mainitaan erittdin tuottoisina, ”silld ne maksavat it-
sensd takaisin myohemmin yksilon elinkaaren aikana tai seuraavassa sukupolvessa
sekd korkeampana tyollisyyteni ja tuottavuutena ettd vihentdmilld niitd valtavia
kustannuksia, joita hyvinvointiyhteiskunnan murenemisesta aiheutuisi eurooppa-
laisille yhteiskunnille”. (KOM(2007)726, 9-10.)

Vaikka eurooppalainen ja suomalainen sosiaalipolitiikka eivit ole missdén vai-
heessa ajautuneet tormiyskurssille, ei eurooppalaisen uudistusajattelun sovitta-
minen suomalaiseen todellisuuteen ole suinkaan aina ollut — eiké tule olemaan
— ongelmatonta. Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta totesikin lausunnos-
saan valtioneuvoston selonteosta EU-politiikasta (10/2009 vp) suorasanaisesti,
ettd unionin jisenyysvuodet ovat Suomessa olleet tuloerojen kasvun ja eriarvois-
tumisen aikaa, eivitkd Suomen EU-politiikan linjaukset ole olleet vaivatta yhteen
sovitettavissa julkilausutun tasa-arvotavoitteen kanssa.

Uusi eurooppalainen tyollisyys- ja kasvustrategia tarjoaa nyt suomalaisellekin
sosiaalipolitiikalle taas hieman uudenlaiset kehykset, samoin kuin poikkeukselli-
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sen vaikea taloustilanne useimmissa EU-maissa. Vuonna 2020 elimmekin varmas-
ti jo uudenlaisen sosiaalipolitiikan aikaa. Komission puheenjohtajan José Manuel
Barroson sanoin: ”Eurooppa on saatava takaisin raiteilleen. Ja raiteilla on pysytti-
vd. Sithen Eurooppa 2020 -strategialla pyritdin. On kyse tyopaikkojen lisddmisesti
ja paremmasta elimistd [- —] Meilld on uudet tyokalut ja uusi tavoitetaso. Nyt

meidin on ryhdyttdva toihin”

Viite

1) Indikaattorin kysymyspatterin yhdek-
sdn puutetta ovat seuraavat: ei varaa 1)
puhelimeen, 2) pesukoneeseen, 3) autoon,
4) viritelevisioon, 5) viikon lomaan kodin
ulkopuolella, 6) péivittiiseen proteiinipi
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YHTEENVETO



Hyvinvointipolitiikka
2010-luvulla

Suomalaisten hyvinvointi lisddntynyt
mutta eriarvoisuus jatkanut kasvuaan

Tdmain kirjan tavoitteena on ollut tuottaa mahdollisimman ajankohtaista tietoa
suomalaisten hyvinvoinnista ja hyvinvointieroista, sosiaali- ja terveyspalvelujen
kaytostd sekd palvelujen tarpeesta. Kirja jatkaa vuodesta 2002 méirivuosin toteu-
tettujen Suomalaisten hyvinvointi -tutkimusten sarjaa, ja mahdollistaa siten myos
vertailun aiempien poikkileikkausaineistojen tuloksiin.

Keskeinen tulos on, ettd suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat jatkaneet
myoOnteistd kehitystddn, mutta samalla sosioekonomiseen asemaan liittyvi eri-
arvoisuus terveydessd ja hyvinvoinnissa on lisddntynyt. Tdmi eriarvoisuus hei-
jastuu myos terveyspalvelujen kiytossd ja vanhusten hoivapalveluissa koettuina
puutteina. Valtaosa viestostd haluaisi kehittdd sosiaaliturvaa ja palveluja niin, ettd
niiden taso olisi riittdvd takaamaan kohtuullisen toimeentulon ja riittivit palve-
lut. Enemmist6 kannattaa julkista vastuuta ja sen tdydentdmistd kumppanuudella
yksityisen sektorin kanssa, ja on valmis korottamaan veroja sosiaaliturvan ja pal-
velujen turvaamiseksi.

Yksityiskohtaisempi tulosten tarkastelu osoittaa ensinndkin sen, ettd vaikka
Suomen sosiaali- ja terveyspalveluja julkisuudessa usein moititaan, on viesto nii-
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den toimintaan ja laatuun melko tyytyviisid. Poikkeuksen tihdn muodostaa koko
2000-luvun heikentynyt luottamus julkiseen kotipalveluun. Luottamuksen puute
liittyy suuresti, joskaan ei ainoastaan, idkkdiden kokeman palvelutarpeen kasvuun.
Nayttdd siltd, ettd 1990-luvun lamasta alkanut kotiin annettavan avun vihenemi-
nen suhteessa tarpeeseen jatkuu edelleen, ja tyytymittomyys saadun avun mii-
rddn jatkaa kasvuaan (vrt. Vaarama 2009). likkiiden kotona asuvien piiasiallisia
auttajia ovat omaiset ja lidheiset, ja julkisen kotiavun osuus jii viidesosaan avun
tarvitsijoista. Ongelmaksi ndhdain, ettd idkkdille tarkoitetut sosiaali- ja terveys-
palvelut mairittyvit padasiassa idn ja ikiryhmien keskiméiriisten tarpeiden pe-
rusteella, vaikkei avun tarve vélttimittd seuraa ikdd. Tulokset omaishoidon mer-
kityksesti eivit anna tukea viitteelle, ettd liheisistd vilittiminen olisi hdvinnyt
palvelujérjestelmén kehittymisen myotd. Omais- ja ldheisavun merkitys on niin
inhimillisesti kuin taloudellisesti niin merkittidvi, ettd voidaan kysyd olemmeko
palaamassa tai jo palanneet omaishoitoyhteiskuntaan, ja onko tdima se suunta, mi-
hin ikddntyvad Suomea halutaan kuljettaa.

On hilyttava tulos, ettd tuloerot ja suhteellinen koyhyys ovat jatkuvasti kas-
vaneet kuluneen viidentoista vuoden aikana. Korkealla pysyvi tyottomyys on ti-
min kehityksen tirkein selittéji, ja toinen on 1990-luvun laman jilkeen toteutettu
perus- ja vihimmadisturvan jaadyttiminen. Vaikka etuuksien tasoa on sittemmin
nostettu, se on silti jadnyt jilkeen noin 20-30 prosenttia yleisestd ansiokehityk-
sestd. Tamin polititkan seurauksena koyhyys on kasvanut etenkin tyottomien ja
vahimmdisturvan varassa olevien keskuudessa, ja toimeentulo-ongelmat ja kulu-
tuksesta tinkiminen ovat pysyneet korkealla tasolla. Lapsiperheilld tyomarkkina-
asema, koulutus, lapsiluku ja lasten ikd ovat yhteydessd toimeentulo-ongelmiin:
suurin toimeentulo-ongelmien riski on tyomarkkinoiden ulkopuolella olevilla.
Huolestuttavaa on alle kouluikiisten lasten perheiden toimeentulo-ongelmien
yleistyminen 2000-luvulla. Lapsikéyhyys onkin lisddntynyt voimakkaasti, ja siini
suhteessa on palattu 1970-luvun tasolle. Tdmai ei ole sosiaalisesti kestdvad hyvin-
vointipolitiikkaa, joten lapsiperheiden tuen parantamiselle on selked tarve.

Téssd tutkimuksessa kdytettiin ensi kertaa koko videston tasolla WHO:n ly-
hyttd eldimadnlaadun mittaria niin, ettd tarkasteltiin sosioekonomisten tekijoiden
yhteyttd koettuun eliminlaatuun ja sen ulottuvuuksiin. Tulosten mukaan koettu
elimanlaatu vaihtelee eliménkulun ja eliméantilanteiden mukaan. Vaikka suoma-
laisten eldménlaatu on yleisesti ottaen korkea aina myohdiseen ikddn saakka, on
elaminlaatu terveyden ja toimintakyvyn tapaan sosiaalisesti valikoitunutta. Suu-
rimmat heikon eliminlaadun riskitekijidt ovat tyottomyys, tyokyvyttomyyseldk-
keell4 olo, toimeentulotuen asiakkuus ja alhainen koulutus. Heikon elimanlaadun
riskiryvhmini nousivat esiin erityisesti nuoret ty6ttomat ja 80 vuotta tdyttineet
huonokuntoiset vanhukset. Sen sijaan alueelliset erot koetussa hyvinvoinnissa
ovat pienempid kuin tilastollisten ja hallinnollisten indikaattoreiden antama kuva
antaa ymmartid, eivatkd ne ndytd kasvaneen 2000-luvulla, miki sekin poikkeaa
aluetilastojen tuloksista.
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Vanhusten ohella tyottomit ja toimeentulotukea saavat kokivat eliménsi laa-
dun heikoimmaksi. Huono-osaisuus siis kasaantuu, ja erityisesti ndin tapahtuu
pitkdidn tyottomini olleilla. Tyottomien ja tyossidkidyvien hyvinvointierot ovatkin
suurimmat taloudellisissa voimavaroissa, terveydessi ja terveyspalvelujen kiytos-
sd. Terveysongelmat madrittivit tyokyvyttomien ja pitkdaikaissairaiden huono-
osaisuuden kasautumista miltei yhtd yleisesti kuin pitkdaikaisty6ttomilld. Koy-
hyys, huono terveys ja ty6ttdmyys nivoutuvat siis monin tavoin yhteen, ja niin
tehdessddn jattavat yksittdisid ihmisid ja jopa kokonaisia perheitd osattomaksi siitéd
hyvinvoinnista, johon suomalaiset tyypillisesti ovat tottuneet. Eriarvoisuuden kir-
jistyminen heikentéd yhteiskunnan eheyttd ja yhteisvastuuta. Téllaista kehitysta ei
voi pitdd edistyksend maassa, jossa yhteiskuntapolitiikan julkilausuttuna tavoit-
teena on pitdd kiinni pohjoismaisen hyvinvointimallin periaatteista ja luotsata hy-
vinvointiyhteiskunta my9s tulevaisuuteen taloudellisesti ja sosiaalisesti kestavalla
tavalla.

Sosiaaliturvan kannustinloukkujen pienentiminen on ollut yksi sosiaalipoli-
tiikan tavoitteista. Ne ovatkin pienentyneet, mutta ei niinkdin tavoitteellisen ra-
kenteellisen kehittimistyén seurauksena kuin siitd syystid, ettd sosiaaliturvan taso
on jaanyt jilkeen ansiokehityksestd. Ongelmaksi ovat nyt nousseet pikemminkin
byrokratialoukut lyhyiden tdiden vastaanottamisessa. Sosiaalinen luottamus on
my6s vahiistd monilla tyottomilld, mika voi johtaa siihen, ettd kannustimien vai-
kutukset kddntyvit vastakkaisiksi alkuperiisille tavoitteilleen. Tdma tulos viittaa
tarpeeseen parantaa pienten tulojen ja sosiaaliturvan yhteensovittamista niin, ettd
saataisiin aikaan mahdollisimman joustava ja tyontekoon kannustava jirjestelma.

Kaikkiaan tuloksista voidaan todeta, ettd suomalaisten hyvinvoinnin ytimen
muodostavat hyvi terveys ja turvattu toimeentulo. Ongelmat jommassakummas-
sa nikyvit usein vilittdmaisti hyvinvoinnissa, olivat terveyden tai toimeentulon
ongelmien syyt sitten sairaudessa, tyottomyydessa tai toimintakyvyn laskussa. Ter-
veys ja toimeentulo vaihtelevat niin sosioekonominen aseman, asuinalueen kuin
eliminvaiheen mukaan. Niin ollen myos hyvinvoinnissa erot vaihtelevat edelld
lueteltujen tekijoiden mukaan.

Niiden hyvinvointierojen kaventaminen vaatii yhteistd ymmarrysta siitd, mita
hyvinvoinnilla tarkoitetaan. Kirjan johdannossa hyvinvoinnin osatekijit jaettiin
kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hy-
vinvointiin. Materiaalisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan toimeentuloa ja elinoja,
koetulla hyvinvoinnilla tyytyvaisyyttd elimainsi ja onnellisuutta. Yhd useammin
koettua hyvinvointia mitataan elimanlaadulla, jota kehystavit terveys ja materiaa-
linen hyvinvointi, samoin kuin yksilon odotukset hyvista elamastd, ihmissuhteet,
omanarvontunto ja mielekds tekeminen. Koettu elimédnlaatu tai hyvinvointi on
monella tapaa erilainen hyvinvoinnin mittari kuin ovat materiaalinen hyvinvointi
ja terveys. On totuttu ajattelemaan, ettd myds yhteiskunnan keinot ja mahdol-
lisuudet vaikuttaa sithen ovat toisenlaisia ja odotettavissa olevat vaikutukset to-
dennidkoisesti vilittyneempid. Tamai tutkimus kuitenkin antaa viitteitd siité, ettd
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vhteiskunta voi tukea vieston hyvidi eliminlaatua luomalla elimiselle puitteet,
jotka mahdollistavat hyvin ja ihmisarvoisen elimin (vrt. Ruut Veenhoven 2000:
“liveability of living environment”).

Tdmin kirjan vahvuus on suomalaisten hyvinvoinnin tarkastelu kokonaisuu-
tena, jolloin terveyttd, materiaalista hyvinvointia ja eldminlaatua voidaan eritelld
rinnan ja vuorovaikutuksessa toisiinsa. Koetun hyvinvoinnin mittaamiseksi Hy-
vinvointi- ja palvelut (HYPA) -kyselyyn on sisillytetty eldiméinlaatua mittaava ky-
symyspatteri (WHOQOL-Bref), jonka avulla voitiin tarkastella yhti aikaa koko
viestod ja peilata eri ikiryhmien koetun hyvinvoinnin ulottuvuuksia toisiinsa.
Kirjan tuoreimmat havainnot liittyvit timin mittarin antamiin tuloksiin eldmén-
tilanteen ja eldiminvaiheen merkityksestd koetussa eliminlaadussa. Yksi keskei-
simmistd ja kiinnostavimmista tuloksista koskee sitd, miten keskeisessd asemassa
ty6 on tyoikiisten eliminlaadussa, silld niin ty6ttdmyys, tydkyvyttomyys kuin toi-
meentulotuen asiakkuuskin heikensivit sitd. Esiin nousi erityisesti kaksi vdesto-
ryhmai, joiden riski heikkoon eldimanlaatuun on muita suurempi: 18—24-vuotiaat
heikosti koulutetut ja tyottomait nuoret, sekd 80 vuotta tiyttineet huonokuntoi-
set vanhukset. Tulos viittaa ensinnékin siihen, ettd tyon arvostus on suomalaisten
keskuudessa edelleen vahva. Toiseksi se kertoo miten tirkedd on panostaa vieston
hyviin koulutustasoon. Kolmas johtopiitds on, ettd nuorten tydeldmién kiinni-
padsya pitdd helpottaa kaikin keinoin, ja tima tulisi nostaa tyourien pidentimis-
keskustelussakin nykyistd perusteellisempaan keskusteluun. Vanhusten osalta tut-
kimuksessa todettiin, ettd heiddn elimanlaatuaan voidaan kohentaa myos heidin
tarpeitaan vastaavan julkisen kotipalvelun avulla.

Kaikkiaan kirjan tulokset koetusta hyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista te-
kijoistd antavat uutta ja arvokasta tietoa hyvinvointierojen kasvusta. Esimerkiksi
suhteellisen koyhyyden kasvu ilmenee my6s elimidnlaadun heikentymiseni. Tu-
loksista havaitaan myos se, ettd toimentulo, elinolot, terveys ja asuinymparisto
kehystavit hyvinvoinnin ja eliminlaadun kokemusta. Turvattu toimeentulo ja
terveys ovat laadukkaan eldmén vilttamaton ehto. Hyvinvointia rakentaa kuiten-
kin vahvasti my6s psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaalisten suhteiden ja osallisuuden
muodostama kokonaisuus.

Kansantuotteesta hyvinvointiin

Kirjan tulokset yhtaaltd haastavat, toisaalta alleviivaavat sitd kasvavaa kritiikkis,
jota pelkkien talouden mittareiden kuten kansantuotteen kiyttiminen vieston
hyvinvoinnin mittarina on saanut osakseen (ks. Stiglitz ym. 2008). Kritiikki pe-
rustuu siithen tosiasiaan, ettd taloudellista toimeliaisuutta kuvaava bruttokansan-
tuote kuvaa huonosti vieston hyvinvointia. Kansantuote ei ota huomioon vieston
terveyttd, luonnon saastumista tai tuloeroja, saati vieston omaa kokemusta siit,
mikd heille on tirkedd. Lisdksi valtaosa koti- ja hoivatyostd jad kansantuotteen
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ulkopuolelle. Yhteiskuntien kehittiminen yksinomaan kansantuotteen kasvatta-
misen nikokulmasta nayttiytyy titd taustaa vasten huonolta ja kestimittomal-
td. Yhteiskunnallisen pdatoksenteon ohjenuoraksi tulisi asettaa mittareita, jotka
kuvaavat paremmin vieston hyvinvointia, sen edellytyksii ja jakautumista seki
kestdvia kehitysta.

Edellisessd Suomalaisten hyvinvointi -kirjassa (Moisio ym. 2008) todettiin
Anthony Giddensii (2006) mukaillen, ettd perinteinen sosiaalipolitiikan eetos no-
jaa puutteen, kurjuuden ja tietimattomyyden poistamiseen. Giddensin mukaan
tdmi eetos on vanhentunut, ja uuden yhteiskuntapolitiikan on pyrittivi vastaa-
maan uusiin “niukkuuden jilkeisen” (post-scarcity) ajan haasteisiin. Uusia haas-
teita yhteiskuntapolitiikalle asettavat tuotantorakenteen murros kohti tietotyotd
ja palveluja, individualisoituminen ja eliméntyylien moninaistuminen, monikult-
tuurisuus ja maahanmuutto sekd viestonrakenteen muutos. Niukkuuden jilkei-
sen vhteiskuntapolititkan paitavoitteeksi vauraissa hyvinvointivaltioissa Giddens
midrittelee Wilkinsonin ja Picketin tapaan (2009) sosiaalisen oikeudenmukaisuu-
den toteutumisen.

My6s sosiaalisen laadun kisite korostaa sosiaalista oikeudenmukaisuutta yh-
teiskuntien kehittdmisessd. Tami alun perin Wolfgang Beckin, Laurent van der
Maesenin ja Alan Walkerin (1997, ks. my6s Walker & van der Maesen 2003) kehit-
tdmai kasite on ldheinen sosiaalisen kestdvyyden kisitteelle, ja on yksi vaihtoehtoi-
nen tapa arvioida yhteiskuntien sosiaalista ja taloudellista edistysti. Yhteiskunnan
mahdollisimman korkean sosiaalisen laadun tavoittaminen edellyttdd kaikkien
osalta riittdvii sosiaaliturvaa ja suojaa koyhyydeltd ja muulta materiaaliselta dep-
rivaatiolta, kansalaisten osallisuutta yhteiskunnan keskeisiin toimintoihin kuten
tyomarkkinoille ja palveluihin, kansalaisten autonomisuutta ja valtaistamista niil-
14 tiedoilla ja osaamisella, joita yhteiskuntien sosiaaliseen ja taloudelliseen muu-
tokseen osallistuminen edellyttid, sekd sosiaalisen eheyden vaalimista. Jaeyeol Yee
ja Dukjin Chang (2009) ovat kokeilleet sosiaalista laatua sosiaalisen kehityksen
mittarina analysoiden OECD-maita. Heidin tulostensa mukaan pohjoismaat si-
joittuvat sosiaalisen kehityksen kirkeen. Tdmin tutkimuksen koyhyyttd, tyotto-
myyttd, palveluissa koettuja puutteita ja hyvinvointieroja kuvaavat tulokset kerto-
vat kuitenkin omaa kieltddn niistd haasteista, jotka suomalaisen yhteiskunnan on
seldtettdvd ennen kuin voidaan puhua sosiaalisesti kestdvistd kehityksesta.

Tietoyhteiskunnan hyvinvointipolitiikka

On ilmeist, ettd julkisen vallan mahdollisuudet ja keinot vaikuttaa koettuun hy-
vinvointiin ovat toisenlaiset kuin materiaalisessa hyvinvoinnissa ja terveydessi.
Yhteiskunta voi tarjota laadukkaat terveys- ja hoivapalvelut sekd luoda edellytyk-
sid sille, ettd kaikilla olisi mahdollisuus terveellisiin elinympérist6on ja elintapoi-
hin. Sairauden, vanhemmuuden, ty6ttomyyden tai vanhuuden seurauksena yksi-
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16n itsendinen toimeentulo voi vaikeutua, jolloin julkinen valta pyrkii takaamaan
toimeentulon ja elintason sdilymisen tulonsiirtojen avulla. Vaikka suomalaisessa
terveydenhuollossa ja toimeentuloturvassa on monia aukkoja ja puutteita, yleises-
ti ottaen julkinen valta pystyy takaamaan vieston tarvitsemat peruspalvelut ja toi-
meentulon turvan. Tdmai kirja osoittaa, ettd suomalaiset myds arvostavat perus-
palvelut korkealle. Ilman hyvinvointipalveluja ja toimeentuloturvaa suomalaisten
suuren enemmiston subjektiivinen hyvinvointi romahtaisi. Mutta miten subjektii-
vista hyvinvointia voidaan lisdtd julkisen vallan keinoin, kun hyvinvointipalvelut
ja toimeentuloturva ovat nostaneet periaatteessa kaikkien elintason tasolle, jossa
materiaalinen puute ei ole subjektiivisen hyvinvoinnin ensisijainen este (ks. Joh-
danto s. 13)? Kun terveys ja tyollisyys ovat hyvilld tolalla ja toimeentulo turvattu,
koettu hyvinvointi edistyy paremmin kiinnittdmalld huomiota sosiaalisen laadun
muihin ulottuvuuksiin, kuten osallisuuteen, sosiaaliseen luottamukseen, vasta-
vuoroisuuteen ja yhteison kiinteyteen.

Richard Wilkinson ja Kate Pickett (2009) ovat esittineet paljon julkisuutta
saaneessa Kirjassaan ”Spirit Level”, ettd vauraissa teollisuusmaissa hyvinvointia
tulee ja voidaan lisitd juuri eriarvoisuutta vihentdmalld. Lukuisten tilastotieto-
jen valossa he pyrkivit osoittamaan, ettd suuret tuloerot aiheuttavat terveydellisid
ja sosiaalisia ongelmia, sekd heikentivit vieston kokemaa hyvinvointia. He myos
viittivit, ettd pohjoismaiden kaltaiset pienten tuloerojen maat ovat myos talou-
dellisesti kilpailu- ja muuntautumiskykyisempii juuri pienten tuloerojensa ansi-
osta. Suuret tuloerot heikentivit sosiaalista luottamusta ja ylisukupolvista sosiaa-
lista liitkkuvuutta, miki jaykistdd yhteiskuntaa, heikentii talouden dynamiikkaa ja
tuhlaa lahjakkuuksia. Kirjassa esitetyt suoraviivaiset tulkinnat ovat saaneet osak-
seen myo0s kritiikkid, mutta kirjan pddviite on saanut tukea monissa muissakin
tutkimuksissa: yhteiskunnan tasa-arvoisuus on vieston hyvinvoinnin lisiksi myos
taloudellista kilpailukykya lisddva tekija nykyisessd nopeasti muuttuvassa globaa-
lissa taloudessa (ks. Andersen ym. 2007).

Wilkinsonin ja Pickettin kirjan argumentit eivit ole uusia. Nykyistd yhteis-
kunnallista kehitystd on kritisoitu paljon, nojaahan se jatkuvaan talouskasvuun ja
oman edun tavoitteluun luonnon ja yhteisollisyyden kustannuksella (mm. Sennett
2003; James 2007; Bardy & Parrukoski 2010). Wilkinsonkin (1996) esitti véitteensa
alun perin jo toistakymmentd vuotta sitten, mutta tuolloin keskustelu rajautui ter-
veyserotutkimukseen saamatta laajempaa kaikupohjaa. Talouskasvuun ja status-
kilpailuun nojaava linsimainen elimanmuoto on niissd puheenvuoroissa esitetty
kehitykseni, joka on vaarantanut niin luonnon kuin ihmisten kestokyvyn. Maltil-
lisimmissa puheenvuoroissa on kyseenalaistettu jatkuvan talouskasvun tavoittelu,
koska talouskasvu ei enid lisdd ihmisten hyvinvointia vauraissa linsimaissa. Krii-
tikoiden mukaan yhteiskuntien menestysté ja kehitysta tulisikin mitata kansan-
tuotteen sijaan mittareilla, jotka ottavat huomioon my6s viestén hyvinvoinnin ja
luonnon.
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On jossain mielessd paradoksaalista, ettd jatkuvan talouskasvun vaade on osal-
taan myotdsyntyinen hyvinvointivaltioiden synnyn kanssa. Hyvinvointivaltioiden
antamien eldke- ja hoivalupauksien rahoittaminen tulevaisuudessa perustuu ole-
tukselle jatkuvasta talouskasvusta. Niin ollen hyvinvointimallimme taloudellinen
kestdvyys perustuu hyvin pitkille talouskasvun varaan (esim. Bardy &Parrukoski
2010). Talouskasvulla on my6s hyvin suuri merkitys koko talouden toiminnan
kannalta, silld suuri osa investoinneista nojaa talouskasvun tuottamiin resurssei-
hin. Valtaosa talouskasvusta perustuu teknologisiin innovaatioihin, joiden ansi-
osta esimerkiksi viimeisten vuosikymmenien aikana kansantuote on moninker-
taistunut samalla kun keskiméirdinen ty6aika on lyhentynyt. Teknologian kehitys
on nostanut elintason niin korkealle, ettd nykyiselld tuotantotavalla sen ylldpito
vaarantaa luonnon kestokyvyn. Toisaalta teknologian kehitys on mahdollistamas-
sa sen, ettd elintaso voidaan saavuttaa my0s kestdvilld tavalla. Tuotannosta yha
kasvava osuus on aineettomia hyodykkeiti ja palveluja, jotka eivit vilttimattd ku-
luta luonnonvaroja samassa méarin kuin perinteinen teollisuus (mm. Leadbeater
2000). Olemme todennikoisesti saaneet vasta esimakua siitd, miten sihkoisten
tietoverkkojen varaan rakentuva talous muuttaa koko yhteiskuntaa.

On perusteltua viittdd, ettd lansimaat ovat samanlaisen muutoksen kynnyk-
selld kuin mikd tapahtui maatalousyhteiskuntien muuttuessa teollisuusyhteis-
kunniksi. Suurta erimielisyytta vallitsee siitd, millainen tdimé teollisuusyhteiskun-
nan jilkeinen tietoyhteiskunta on. Puhutaan esimerkiksi hiilen (post-carbon) tai
niukkuuden (post-scarcity) jilkeisestd yhteiskunnasta. Sosiaaliturvavaltio syntyi
ratkaisuna ongelmiin, jotka syntyivit teollistumisen repiessi vanhoja maatalous-
yhteiskunnan suojaverkkoja. Ilman modernia sosiaaliturvaa teollisuustuotantoon
tarvittua vapaasti liikkkuvaa tyovoimaa ja yhteiskuntarauhaa ei olisi voitu saavut-
taa. Tietoon ja tietoverkkoihin perustuva uusi talous ja uudenlainen ihmisten ja
talouden kansainvilistyminen purkavat puolestaan nyt teollisuusyhteiskunnan
suojaverkkoja. Tietoyhteiskuntaan siirtyminen voidaan nihdi sekd uhkana ettd
mahdollisuutena hyvinvointimallillemme. Tietoyhteiskunta synnyttdd uudenlaisia
syrjaytymisen ja huono-osaisuuden muotoja, samalla kun vanhat teollisuusyhteis-
kunnan sosiaaliset ongelmat sdilyvit uusien ongelmien rinnalla. Toisaalta tieto-
yhteiskunta antaa mahdollisuuden piti4 kiinni annetuista hyvinvointilupauksista,
mikili talouskasvu perustuu luontoa sddstdviin ratkaisuihin. Tietoyhteiskuntaan
siirtyminen mahdollistaa ja edellyttdd uudenlaisen talouden ja yhteiskunnan, joka
perustuu sosiaaliseen luottamukseen sekd sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvadn
kehitykseen.

Euroopan unionin niin sanottua sosiaalista ohjelmaa on leimannut korostus,
jossa tyoti on pidetty kaiken hyvinvoinnin ja sosiaaliturvan perustana (Lissabonin
strategia ja sen paivitys Europe 2020 -strategia). Tiettyyn pisteeseen edelleen pitee
se, ettd tyd on parasta sosiaaliturvaa. Samalla on kuitenkin vahvistuneet kriitti-
set 4dnenpainot, joissa on tuotu esiin tyokeskeisen hyvinvointikisitteen ongelmia.
Eurooppalaisissa yhteiskunnissa on suuri joukko ihmisii, jotka ovat pysyvisti tyo-

284



elamin ulkopuolella. Abstrakti puhe tyosté ja tyontekijoistd peittdd helposti vi-
eston moninaisuuden, joka perustuu kykyihin ja kvalifikaatioihin, sukupuoleen,
etniseen ryhmiédn taikka maassaoleskelustatukseen. My6s monet elaméanvaiheet
ja -muutokset johtavat tydelimin ulkopuolelle, kuten tyokyvyttomyys tai elikoi-
tyminen. Kritiikki tiivistyy havaintoon, jonka mukaan ty6llisyyden edistiminen
edellyttdd tydelimin ulkopuolisen “maailman” kehittdmistd. Tyontekijit tarvit-
sevat kohtuuhintaisia asuntoja, laadukkaita ja helposti saatavia palveluja, kuten
péivikoteja ja kouluja, sekid toimivan liikenneinfrastruktuurin. Erddnlaisena hy-
vinvointiparadoksina voi pitd4 sitd, ettd timin “tydelimin ulkopuolisen” sfadrin
kehittdminen luo tehokkaasti tyopaikkoja varsinkin palvelusektorille. Tille aree-
nalle panostaminen johtanee myos eliménlaadun paranemiseen.

Suomalaista yhteiskunnallista keskustelua on 1990-luvun lamasta ldhtien lei-
mannut korostuneesti taloudellinen argumentointi ja huoli kansantalouden kes-
tokyvystd vdeston ikddntyessd. Huoli on aiheellinen, silld vuonna 2009 sosiaali- ja
terveysmenot muodostivat yli puolet julkisista menoista, ja niihin kohdistuu suu-
ria kasvupaineita viestorakenteen muuttuessa. Erilaisten menoennusteiden herk-
kyysanalyysi kuitenkin osoittaa, ettd poliittisesti on valittavissa monia keinoja so-
siaalimenojen kasvun pitimiseksi kohtuullisena tulevaisuudessa (myos Myhrman
ym. 2009). Téssd kirjassa esitetyt suomalaisten mielipiteet antavat vahvan tuen
sille, ettd hyvinvointivaltion rahoitusperusta tulee turvata, silld hyvinvointivaltion
kannatus on kansalaisten parissa edelleen erittdin suuri. Enemmist6 katsoi, etti
sosiaaliturvan tasoa ei pitiisi leikata, ja sosiaaliturvan tasoa liilan matalana pitidvien
osuus on kasvanut. Selked kannatus on myos sosiaali- ja terveyspalveluiden kus-
tantamiselle verovaroin seki niiden julkiselle tuottamisvastuulle. My6s yksityisen
sektorin tdydentdvid roolia pidettiin tirkeind. Enemmisto oli myos valmis vero-
jen korottamiseen riittdvin sosiaaliturvan ylldpitdmiseksi.

Voidaan siis sanoa, ettd hyvinvointivaltion legitimiteettiperusta on edelleen
vahva, ja siksi tulokset ovat voimakas signaali pohjoismaisen hyvinvointimallin
sdilyttdmisen puolesta. Toisaalta kirjan tulokset viittaavat myos siihen, ettd hyvin-
vointimallimme on uudistamisen tarpeessa, ja ettd joudutaan hakemaan uusia toi-
mintatapoja, jotta eriarvoisuuden kasvu saadaan taitettua ja padstddn sosiaalisesti
kestdvdan hyvinvoinnin kehitykseen. Vaikka néyttiidkin selvilti, ettd ihmisten eld-
mid rakentavien perinteisten sosiaalisten riskien merkitys on nyky-yhteiskunnassa
alempaa pienempi, ja videston kokemuksia médrittdvit jossain miédrin uudenlaiset
riskit, on siis edelleen syyta kiinnittdd huomiota yhteiskuntia kokonaisuudessaan
koossa pitdviin ja niitd koetteleviin tekijoihin. Tarvitaan yhteiskuntapolitiikkaa,
jonka avulla mairiatietoisesti vihennetddn suomalaisten eriarvioistumista ja hy-
vinvoinnin jakautumisen epdoikeudenmukaisuutta.
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LirTE

Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut
(HYPA) -aineiston kuvaus

Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kysely on THL:n osittain paneeli-
muotoinen kyselytutkimus, jossa yhdistetdan puhelin- ja kdyntihaastatteluja, pos-
tikyselyjé ja rekisteriaineistoja. Tiedonkeruu toteutetaan noin joka kolmas vuosi
ja syksyn 2009 tiedonkeruu oli lajissaan kolmas. Aikaisemmat tiedonkeruut toteu-
tettiin syksylld 2004 ja syksylld 2006. HYPA-kyselyjen tavoitteena on tarjota ajan
tasalla olevaa, luotettavaa ja kattavaa tutkimusaineistoa suomalaisten hyvinvoin-
nista ja hyvinvointipalveluiden kiytostd. Tarkempaa tietoa HYPA-kyselystd sekd
aineistokuvaukset loytyvit hankkeen kotisivuilta: www.thl.fi/hypa.

HYPA-tutkimuksen rungon muodostavat puhelinhaastattelut, joista puolikas
muodostaa aina paneelin edellisen aallon kanssa 50 prosentin rotaatiomenetel-
milld. Haastattelutietoja tdydennetdin rekisteritiedoilla. Kdytdnnossa kaikki taus-
tamuuttujat, kuten sukupuoli, ik, perherakenne, tulot ja niin edelleen, on yh-
distetty rekistereistd. Ndin on vapautettu tilaa haastattelulomakkeeseen sellaisia
kysymyksii varten, joita koskevia tietoja ei saada rekistereistd. Puhelinhaastatte-
lujen kohderyhmi on 18-79-vuotiaat Manner-Suomen asukkaat. Ruotsinkielisid
vastaajia varten kyselylomakkeet on kédidnnetty ruotsiksi. Otantamenetelmini on
systemaattinen satunnaisotanta Tilastokeskuksen viestotietokannasta. Jélkiosi-
tuksella lasketuilla painomuuttujilla korjataan sukupuolten, ikiryhmien ja aluei-
den vilisi eroja vastaushalukkuudessa.

Vuoden 2009 aallon puhelinhaastattelut toteutti 31.8.—4.12.2009 Tilastokes-
kuksen haastatteluorganisaatio. Otoksen koko oli 5 800, josta puolet oli uusia
kohteita, puolet oli ollut mukana edellisessi vuoden 2006 aallossa. Puhelinhaas-
tattelu kesti keskimiérin noin 21 minuuttia. Puhelinhaastatteluja saatiin 3 933
kappaletta, ja otoksen ylipeitto huomioon ottaen vastausosuudeksi (netto) saatiin
80 prosenttia. Bruttokadon yleisin syy oli se, ettei otoshenkilon puhelinnumeroa
16ydetty. Ensimmadistéd kertaa mukana olleiden bruttokato oli huomattavasti suu-
rempi kuin jo vuonna 2006 mukana olleiden. Tdmi johtui pédasiassa siité, ettd
vuonna 2006 mukana olleille 16ydettiin puhelinnumero paljon paremmin kuin
ensimmadistd kertaa mukana olleille. Haastattelijoiden apuna oli heille vuoden
2006 tiedonkeruun aikana loydetyt puhelinnumerot. Toiseksi yleisin kadon syy oli
kieltaytyminen haastattelusta.

Puhelinhaastatelluilta kysyttiin my6s lupa erillisen postikyselyn lihettimiseen.
Haastatelluista 79 prosenttia (n=3 099) antoi luvan postikyselyn ldhettimiselle.
Kirjekyselyn vastaukset saatiin lokakuun 2009 ja tammikuun 2010 vilisend aikana.
Postikyselylomakkeita palautettiin 1 824 kappaletta, eli postikyselyn vastausosuus
(netto) oli 47 prosenttia alkuperdisestd otoksesta. Rekisteritiedot taustamuuttujis-
ta yhdistettiin haastattelutietoihin aikaisempien aaltojen tapaan.
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Vuoden 2009 aallon yhteydessi toteutettiin vuoden 2004 aallon kaltainen eril-
linen lisdotos ja tiedonkeruu erilliselld kidyntihaastattelulomakkeella 80 vuotta
tdyttineille. Otos kisitti Manner-Suomen suomen- ja ruotsinkieliset itsendises-
ti asuvat henkilot. Tilastokeskuksen haastatteluorganisaatio toteutti kidyntihaas-
tattelut 16.9.—4.12.2009. Kayntihaastattelujen keskimiirdinen kesto oli noin 45
minuuttia. Otoskoko oli 600 henkil6d ja onnistuneita haastatteluja saatiin 373.
Otoksen ylipeitto on kohdehenkiloiden korkean iin vuoksi korkea, joten netto-
vastausosuus on 81 prosenttia. Yleisin syyluokitus ylipeitolle oli sairastuminen tai
kuolema, toiseksi yleisin pysyvi laitoshoitoon joutuminen.

Lisatietoa HYPA-kyselysti 16ytyy hankkeen kotisivuilta www.thl.fi/hypa.
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