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e Tyokykynsa heikentyneeksi
kokee 863 000 tyoikaista
suomalaista, eli joka neljas.
My0s alueiden valilla havait-
tiin eroja.

e Kéyhyys ei ole kadonnut:
joka viides suomalainen (yli
miljoona henkil6ad) on rahan-
puutteen vuoksi tinkinyt ruu-
asta, ladkkeista tai laakari-
kdynneista. Erityisen yleisia
koyhyyskokemukset ovat va-
hemman koulutetuilla.

e Terveyskeskuslaakarin palve-
luita tarvinneista suomalai-
sista lahes joka kolmas kokee
saaneensa tarpeisiinsa nah-
den riittamattomasti palve-
luita.

e Suomalaisten lihavuuskehitys
on taittunut, ja vuonna 2013
lihavia oli 18 % vaestosta
(743 600 henkil6a). Yleisinta
lihavuus on Kainuussa, Etela-
Savossa, Eteld-Pohjanmaalla,
Pohjois-Karjalassa, Satakun-
nassa ja Kanta-Hameessa.
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Paattajat tarvitsevat aluettaan kuvaavaa reaaliaikaista tietoa vaestoryhmittdin palvelu-
tarpeen arviointia, toimien kohdentamista, resurssien ohjausta ja tavoitteiden toteutu-
misen seurantaa varten niista ilmidista, joihin voidaan paatoksilla vaikuttaa. Myos laki
velvoittaa: Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maaritelldan, etta kuntien tulisi suorittaa
vaestonsa seurantaa vaestdn osaryhmissa. Haasteena tietoperusteiselle paatoksenteol-
le on, ettd vaestokyselyihin perustuvia tietoja esimerkiksi asukkaiden elintavoista, toi-
mintakyvysta, hyvinvoinnista, osallisuudesta tai palveluiden tarpeesta on ollut hyvin
niukalti saatavissa kunta- tai edes aluetasolla. Lisdksi saatavilla olevat, |dhinna rekiste-
reihin perustuvat seurantatiedot eivat yleensa kuvaa tilannetta vaestoryhmittain. Suo-
malaisen kunnallisen ja alueellisen autonomian ndakokulmasta tarvitsemme paatdksen-
tekoon naita perustietoja myds kunta- ja aluetasolla. Vaestda koskevien kansallisten ja
alueellisten tietojen avulla tulisi ennakoida ja arvioida tulevaa kehitysta seka tarkastella
asetettujen tavoitteiden toteutumista. Kansallisesti tilanne on melko hyva, mutta alueita
koskevat tiedonkeruut ovat olleet hajanaisia ja kansallisesti koordinoimattomia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaa lakisdateisesti tasta tiedontuotannon teh-
tavasta myos aluetasolle ulottuvilla tietotuotteilla, kuten Hyvinvointikompassi, Sotka-
Net, Tea-viisari ja Terveytemme.fi. THL:n ja sen edeltdjalaitosten vuosikymmenten tut-
kimusperinnetta tdydentdamaan on kadynnistetty Alueellinen terveys- ja hyvinvointitut-
kimus (ATH), joka vastaa aikuisvaeston osalta aluetasoiseen tietotarpeeseen kansallises-
ti koordinoidulla tavalla ja takaa toiminnalle tarvittavaa jatkuvuutta. Valitut seuranta-
osoittimet 16ytyvat kaikille avoimesta tulospalvelusta, jossa niita voi tarkastella alueit-
tain ian, sukupuolen ja koulutuksen mukaan. Tdssa julkaisussa esitetddan muutamia valit-

www.thl.fi/ath.

tuja tulospalvelun osoittimia. Lisatietoja:
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Tyokykynsa heikentyneeksi kokevien (a) ja tydssa eldkeikdan saakka jaksa-

misessa vaikeuksia kokevien (b) osuudet maakunnittain.

Toiminta- ja tydkykyinen vaesto kuvaa alueen elinvoimaisuutta. Tyokykynsa heikenty-
neeksi kokee noin neljannes tydikdisistd suomalaisista (27 % yhteensa 863 000 henki-
163). Tyokyvyssa on alueiden valisia eroja: tyokykynsa heikentyneeksi kokee uusimaalai-
sista hieman useampi kuin joka viides, kun vastaavasti Eteld-Savossa, Kymenlaaksossa,

Satakunnassa, Pohjois-Savossa tai Kainuussa asuvista noin joka kolmas.
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Hyvinvoinnin maakunnalliset ja vdestoryhmien valiset erot
Suomessa 2013

Tybeldmassa vanhuuseldkeikdan saakka jaksamisessa vaikeuksia kokee neljannes
suomalaisista (26 % yhteensa 831 100 henkil6a). Eniten vaikeuksia eldkeikaan asti
jaksamisessa koetaan Eteld-Savossa, Kainuussa, Pohjois-Savossa, Kymenlaaksossa,
Paijat-Hameessa ja Pohjois-Karjalassa: noin joka kolmas nadiden alueiden asukkaista ei
usko jaksavansa tyoskennella eldkeikdan saakka (30—33 %). Sen sijaan Uudellamaalla
vain 22 % tyoikaisista epdilee, ettei jaksa tydelamassa elakeikddn saakka. Tyokyvyssa
ja elakeikdan jaksamisessa on lisdksi koulutusryhmien valilla suuria, jopa kaksinker-
taisia eroja kaikilla alueilla.

Arkiaskareista suoriutumisessa suuria vaikeuksia kokeneiden osuus kuvaa ikdaanty-
neen vaeston toimintakykya ja kotona selviytymista. Neljannes 75 vuotta tayttaneis-
ta suomalaisista (eli kaikkiaan 113 200 henkil6d) kokee arkiaskareissa suoriutumises-
sa suuria vaikeuksia. Vaikeudet lisdantyvat ian myo6ta. Naisilla vaikeudet ovat kaikissa
tarkasteltavissa ikdaryhmissa selvasti yleisempia kuin miehilla. Arkitoimista suoriutu-
misen ongelmat ovat yleisimpia vahiten opiskelleilla.

Uusimaa Etela—Pohjanmaa

Etela—Pohjanmaa Keski-Suomi

Pohjanmaa Etela-Savo

Kainuu Lappi
Lappi

Keski-Suomi

Pohjois-Karjala

Kainuu

Kanta-Hame Satakunta

Pohjois-Savo Paijat-Hame

Suomi Pohjois-Savo

Varsinais—Suomi

Pohjois—Pohjanmaa

Kanta-Hame

Pohjois-Karjala

Satakunta Suomi

Etela-Savo Pohjois-Pohjanmaa

Varsinais-Suomi Pirkanmaa

Pirkanmaa Etela—Karjala

Keski-Pohjanmaa Uusimaa

Etela—Karjala

Paijat-Hame Keski-Pohjanmaa

+++++++++%‘+%+%++++

++++***‘***++++++++

Pohjanmaa

30

IS
S
o
=3
-3
=3
=)
=)
N
=3
IS
S
a
3
-3
=3

30

o
o
N
=3

Prosenttia Prosenttia

Elamanlaatunsa hyvaksi kokevien (a) ja itsensa onnelliseksi kokevien (b)
osuudet maakunnittain.

Joka toinen suomalainen aikuinen kokee elamanlaatunsa hyvaksi (53 %) ja itsensa
suurimman osan ajasta onnelliseksi (49 %). Uudellamaalla asuvista 56 % kokee ela-
manlaatunsa hyvaksi, mutta Kymenlaaksossa ja Pdijat-Hameessa asuvista jo viisi pro-
senttiyksikkéd pienempi osuus (51 %). Onnellisuuden kokemisessa merkittavin ero
havaitaan rannikon naapurimaakuntien Pohjanmaan (45 %) ja Eteld-Pohjanmaan
valilla (53 %). Sosioekonominen asema (koulutus) on vahvasti yhteydessa elamanlaa-
dun kokemiseen: vdhemman opiskelleiden (48 %) ja korkeammin koulutettujen (62
%) valilla on noin kolmanneksen ero.

Koyhyys ei ole kadonnut Suomesta. Joka viides suomalainen (yhteensa 1 032 790
henkil6ad) on rahanpuutteen vuoksi tinkinyt ruuasta, ladkkeista tai ladkarikdynneista.
Pohjoiskarjalaisista ndin on joutunut tekemaan 17 % (22 000 henkil6a), kainuulaisista
23 % (14 000 henkil6d). Vahemman opiskelleilla kdyhyyskokemukset olivat selvasti
yleisempia kuin korkeammin koulutetuilla (24 % vs. 15 %).

Terveyskeskuslaakaripalveluita 12 viime kuukauden aikana on kayttanyt vahintaan
kerran noin joka toinen (52 %) yli 20-vuotiaista suomalaista. Terveyskeskuslaakari-
palveluita tarvinneista suomalaisista lahes joka kolmas (30 %) kokee saaneensa tar-
peisiinsa ndhden riittamattomasti palveluita. Alueellisia eroja havaittiin niin |dakari-
palveluita kayttaneiden kuin tyydyttymattéman palvelutarpeen kohdalla. Tyydytty-
matonta palveluntarvetta kokee Uudellamaalla, Kymenlaaksossa, Eteld-Savossa,
Paijat-Hameessa ja Kainuussa asuvista vahintdan joka kolmas (33—36 %), mutta Kan-
ta-Hameessa, Eteld-Pohjanmaalla ja Pohjois-Savossa noin joka neljds (23-25 %).
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150 000 suomalaisen otos muo-
dostuu kahdeksasta noin kolmen
kuukauden valein poimittavasta
kansallisesti edustavasta osasta,
joista kukin koostuu noin 19 000
tutkittavasta. Tama jatkuva tie-
donkeruu mahdollistaa paatosten
vaikuttavuuden seurannan ja
arvioinnin kansallisella ja alueta-
solla. Alueilla on mahdollisuus
tdydentaa omia otoksiaan tar-
peidensa mukaan.

Prosenttia Prosenttia

Terveyskeskuslaakari(a)- ja kulttuuripalveluiden (b) tyydyttymaton tar-
ve maakunnittain (%).

Kulttuuripalveluiden tyydyttymatonta palveluntarvetta raportoi noin joka viides
(19 %) suomalainen, yhteensa 785 000 henkilda. Eniten lisdpalveluntarvetta
koetaan Lapissa, Pohjois-Savossa ja Pohjois-Pohjanmaalla (23-25 %) ja parhaiten
kulttuuripalvelut tavoittavat niita tarvinneet Kymenlaaksossa, Keski-Suomessa ja
Eteld-Karjalassa (14-16 %).

ATH:ssa tutkitaan suomalaista
aikuisvdestoa 20 ikavuodesta
yléspain. 75 vuotta tayttaneita
poimitaan otokseen kaksinkertai-
nen osuus, jotta idkkadistakin saa-
daan luotettavat tiedot.

Suomalaisista aikuisista 39 % kokee terveytensa keskitasoiseksi tai huonommaksi.
Yleisimmin nain kokivat Eteld-Savossa asuvat (46 %) ja harvimmin Uudenmaan asuk-
kaat (33 %). Suomalaisten lihavuuskehitys on taittunut, ja vuonna 2013 lihavia oli 18
% vaestosta (743 600 henkil6a). Yleisinta lihavuus on Kainuussa, Eteld-Savossa, Ete-
I&-Pohjanmaalla, Pohjois-Karjalassa, Satakunnassa ja Kanta-Hameessa (22-23 %) ja
harvinaisempaa Uudellamaalla, Pohjanmaalla, Keski-Suomessa, Keski-Pohjanmaalla
ja Pirkanmaalla (16—18 %).

Taman julkaisun tulokset perustu-
vat 2013 kevaalla ja kesalla kera-
tyn ATH-aineiston tayttaneita
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Prosenttia

Prosenttia

Lihavuuden (a) ja kasvisten kaytdn (b) maakunnittaiset erot.

Kasvisten kadytossa havaittiin lahes kaksinkertaisia eroja maakuntien valilla. Kainuu-
laisista 41 %, lappalaisista 37 % ja pohjoispohjalaisista 36 % kadyttaa niukasti kasvik-
sia ravinnossaan. Vastaavat luvut olivat Uudellamaalla 23 %, Pohjanmaalla 25 % ja
Varsinais-Suomessa ja Pohjois-Karjalassa 27 %. Niin lihavuudessa kuin kasvisten
kdytossa koulutusryhmien véliset erot olivat suuria, kasvisten kdytdssa jopa kaksin-

kertaisia.
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Hyvinvoinnin maakunnalliset ja vdestoryhmien valiset erot
Suomessa 2013

Suomessa yhteiskuntapolitiikan keskeisia paamaaria ovat terveyden ja hyvin-
voinnin kohentaminen seka alueiden ja vdestéryhmien vilisen tasa-arvon vah-
vistaminen. Paatdksenteon keskeisena tavoitteena on edistda vaeston elinvoi-
maisuutta, hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya siten, etta osallisuus yh-
teiskuntaan, valmius terveytta edistaviin paatoksiin ja hyva elama, tyoura ja
hyva elakeika voivat jatkua kaikissa vaestoryhmissa mahdollisimman pitkaan.
Onko tasa-arvoperiaatteessa kuitenkaan vield onnistuttu?

Suomalaisten tyourien merkittava pidentaminen edellyttaa alueiden valisten
erojen kaventamista mm. tyokyvyssa ja tydssa jaksamisessa, ja ndiden toimien
tulisi kohdistua etenkin alempiin sosioekonomisiin ryhmiin. Alimpaan tulovii-
dennekseen kuuluvien miesten elinajanodote (69 vuotta) on vain vuoden suu-
rempi kuin vanhuuseldkeian raja. Terveys- ja muut palvelut sekd kuntoutus
tulee kohdentaa tarpeen mukaan, niita eniten tarvitseville. Nain voidaan va-
hentaa vdeston ikadantymisen myoéta kasvavaa palveluiden tarvetta, kohentaa
kansanterveytta ja kansantaloutta ja helpottaa julkisen talouden kestavyys-
painetta.

Vaeston ika- tai koulutusrakenteen erot selittivat vain pienehkdn osan aluei-
den vdlisista eroista tassa tutkimuksessa. Jatkossa tulisi tutkia tarkemmin mui-
ta sosiodemografisia tekijoita sekd aluetasoja kuten kaupunki- ja maaseutu-
maisten alueiden eroja.

Suomalaisen kunnallisen ja alueellisen autonomian nakdkulmasta tarvitsemme
paatoksentekoon vaestda kuvaavia perustietoja myods kunta- ja aluetasolla.
Tietojen avulla tulisi ennakoida ja arvioida tulevaa kehitysta seka tarkastella
asetettujen tavoitteiden toteutumista. Terveyden ja hyvinvoinnin ongelmia ei
ratkaista ilman tarvittavaa tietoa niiden keskeisista riskitekijoista. Esimerkiksi
diabetesta ei ehkaista ja hyvinvoinnin vajeita ei vahenneta vain tarkastelemalla
niiden ilmaantuvuutta tai yleisyytta. Tarvitaan terveyttd ja hyvinvointia seka
niihin vaikuttavia tekijoita koskevaa seurantatietoa, jotta toimia keskeisten
riskitekijoiden vahentamiseksi voidaan kohdentaa ja arvioida.

Suomalaisten hyvinvointia voidaan parhaiten kohentaa, kun kehitetaan ratkai-
suja, joilla tilanne paranee erityisesti niilla alueilla ja niissa suurissa vaestoryh-
missd, joihin ongelmat kasautuvat. Tarvittavaa tietoa tahan tarpeeseen tuo
Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus ATH — suomalaisten terveyden ja
hyvinvoinnin puolesta!

www.terveytemme.fi/ath
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) 100

¥ Eléménlaatunsa (WHOQOL-8) keskimarin hyvaksi tuntevien osuus (%)
Kaikki Uusimaa 55,8
Kymenlaakso 50,1
Miehet Uusimaa 55,4
Kymenlaakso 49,1

Naiset Uusimaa 56,1

Kymenlaakso 51,1

20-54 -vuotiaat Uusimaa 54,7

4 Kymenlaakso 48,2
55-74 -vuotiaat Uusimaa 61,1

2 56,2

Kymenlaakso
75+ -vuotiaat Uusimaa 44,5

Kymenlaakso 40,8
> (WHOQOL-8)

¥ Itsensé suurimman osan aikaa 4 viime viikon aikana onnelliseksi kokeneiden osuus (%)

kokevien osuus (%)

Taulukko Vertailualueet Luokittelu

Viestoryhmi: Kaikki
Kaikki Uusimaa 48,1

Kymenlaakso 47,9

50 Miehet Uusimaa 46,7

@ EE[E Kymenaakso 406

5 Naiset Uusimaa 49,5

20 Kymenlaakso 49

20-54 -vuotiaat Uusimaa 47,7

Kymenlaakso 46,2

Linde NEE——— tutiimus ATH, | 5574 "Vuot@at Uusimaa 49,2
THL 20122013,

Maakunnalliset tulokset vuodelta 2013 julkaistiin 30.1.2014 Joensuussa.
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