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Saatteeksi

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

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

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



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

Helsingissd 15.11.2014

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

Johdanto

Hyvinvoinnin vihollisista eriarvon vahingollisuuteen

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

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

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

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

Miksi hyvinvointivaltioon ei tunnu olevan endé varaa?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Suomalaisten hyvinvointi 2014

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

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

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

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

KaTRI HANNIKAINEN-INGMAN

Suomalaisten elimianlaatu
nuoruudesta vanhuuteen

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

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

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

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

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

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

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

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

Eliaminlaadun kisitteesta

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

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

Eliminlaadun mittaaminen tidssi tutkimuksessa

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

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

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

Eldmidnlaatu ja sen vaihtelu ja kehitys eri ikiryhmissa

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

Elamanlaadun eri ulottuvuudet
Payikiner Veisoal tereys  [N_|

18-24-vuotiaat

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

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

25-44-vuotiaat

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

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

45-59-vuotiaat

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

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

60-69-vuotiaat

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

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

70-79-vuotiaat

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

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

80 vuotta tayttaneet

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

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

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

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

Eldménlaadulle tirkeidt tekijdt ja niiden vaihtelu eri
ikdryhmissa

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Elamidnlaadun sosiaalinen valikoivuus tyoikaisilla

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

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

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

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

Tyytyvai- Fyysinen Psyykkinen | Sosiaalinen | Ymparisto-

syys tervey- | ulottuvuus | ulottuvuus | ulottuvuus | ulottuvuus

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

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

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

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

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

Yksindisyys, elamédnlaatu ja yksindisyydelle altistavat
tekijat

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

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

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

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

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

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

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

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

25—44-vuotiaisiin tyottomiin tai

tyokyvyttomyyselakkeelld — oleviin -“

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Johtopdiatokset

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

Tarvitaan tyotd, kohtuuhintaisia asuntoja, perustoimeentulon turvaa, terveyspal-

veluja ja sosiaalisen toimintakyvyn tukea. Eriarvon vihentidmisen tavoitteet tulisi

konkretisoida hallituskausittain niin, ettd niitd voidaan myds arvioida riippumat-

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

(95 %:n luottamusvalit)

e Lo oy L

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

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

%:n luottamusvalit)

—mm 7075+

372

1395 1166

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

vaikutusten suuruusjarjestyksessa)

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

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

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

toimista***

0,12+)

Tyytyvainen

itseensa* **

(0,124)

Tarpeeksi

rahaa***

0,12+)

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

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

(0,32+)

Riittavasti tar-
moa arki-paivan

Riittavasti tar-
moa arkipaivan

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

(0,13+)

Tarpeeksi

rahaa**

0,11+)

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

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

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

(0,15+)

Adj.R>=33,8 %

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

0-100 %.
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MARJA VAARAMA, SUSANNA MUKKILA &

KaTRI HANNIKAINEN-INGMAN

80 vuotta tayttineiden
elaménlaatu ja elinolot

40

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

laménlaadun kisitettd kiytetddn kirjavasti eikd silld ole yhtd yhteisesti hyvik-

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

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

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

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

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

Tutkimuksen tarkoitus, menetelmit ja aineisto

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

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

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

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

a. vuositulot, euroa

b. asunnon hallintamuoto: omistusasunto, vuokra-asunto

c. asuuko yksin: kylld/ei

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.
oot [ [aom_Jaois _Jzoor_[avrs _zws_[aos

Fyysinen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Elamasta nauttiminen (0,21+)**

Tyytyvéisyys terveyteen (0,20+)*

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

Kuinka turvalliseksi tuntee olonsa
0,14+)*

Adj.R= 38,8 %

Riittavasti rahaa (0,25+)**

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

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

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

Kuinka paljon nauttii elamasta
(0,16+)*

Adj.R?= 41,3 %

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

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

0-100 %.

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

Kuinka paljon nauttii eldmasta
0,17+)**

Riittavasti rahaa (0,17+)**

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

Kuinka tyytyvainen on terveyteen
0,12+)*

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

Hyva liikuntakyky (0,11+)*
Adj.R?=38,1 %

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI 2014 45



TAULUKKO 3. 80 vuotta tayttaneiden miesten ja naisten elamanlaatua lisdavat
ja vahentavat tekijat WHOQOL-BREFilld mitaten vuonna 2013 (tilastollisesti
merkitsevat vakioidut kertoimet vaikutusten suuruusjarjestyksessa)

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

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

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

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

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

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

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

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

Elimédnlaadun eri ulottuvuuksien ladhempi tarkastelu

Fyysinen ulottuvuus

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

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

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

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

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

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

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

Psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus

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

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

= = == = (=T

n 62 66 147 109 51 58 132 139

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

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

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

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

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

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

Sosiaalinen aktiivisuus ja harrastukset liitetddn aktiiviseen ikddntymiseen
(esim. Kalache ym. 2005). Késilld olevan tutkimuksen mukaan ikdihmiset ovat ak-
tiivisia lukijoita, silld miltei jokainen luki kirjoja ja sanomalehtid. Myos kyldily oli
yleistd. Luovaa toimintaa kuten kisitoitd, musiikkia ja maalausta oli harrastanut
noin kaksi viidesti, mutta kodin ulkopuolisiin harrastuksiin kuten jirjestétoimin-

48 HyviINVOINTI JA HYVINVOINTIEROT



taan osallistuttiin harvemmin. Samantyyppisid tuloksia on saatu my6s aiemmin
(esim. Vaarama ym. 2006). Ikdryhmittdin tarkasteltuna 80-84-vuotiaat olivat hie-
man 85 vuotta tiyttineitd aktiivisempia, samoin parisuhteessa eldvit naimattomia
aktiivisempia. Aiemmin nihtiin, ettd hyvit mahdollisuudet vapaa-ajan harrastuk-
siin lisdsivit idkkdiden naisten eliménlaatua.

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

Ympéristoulottuvuus

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

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

Il 80-84-vuotiaat

% B 85 vuotta tayttaneet
100

90 it

2004 2009 2013 2004 2009 2013
MIEHET NAISET

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

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

Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen Ymparisto-
ulottuvuus ulottuvuus ulottuvuus ulott S

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

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

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

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

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

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

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

50 HyviINVOINTI JA HYVINVOINTIEROT



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

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

Avun saanti ja yhteys elaménlaatuun

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

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

n 17 134

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

Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen Ymparisto-
ulottuvuus ulottuvuus ulottuvuus ulottuvuus
n

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

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

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

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

Tulosten yhteenveto

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

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

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

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

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

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

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

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

Paitelmit

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

T S T S
n 244

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

n 362 333 341 321

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

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

Terveys, terveyserot
ja niiden kehitys

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

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

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

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

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

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

Aineisto ja menetelmat

Tulokset perustuvat vuosina 2004, 2006, 2009 ja 2013 kerittyyn 18—-79-vuotiaiden
HYPA-aineistoon (yhteensd N = 17 039). Tulokset esitetddn eri terveysongelmien
osuuksina idn, koulutuksen ja tulojen mukaan. Saatu prosenttiosuus on katoa kor-
jaavalla painolla painotettu ikdvakioitu osuus kyseisestd tarkasteluluokasta, jolle
on laskettu 95 prosentin luottamusvili. Molempia sukupuolia koskevat tulokset
esitetddn kuvioina, sukupuolittaiset tulokset on raportoitu liitetaulukoissa.
Ikdluokat on muodostettu aineiston poimintahetkelld rekisteritiedoista saa-
dun idn perusteella ja koulutusryhmait rekistereistd saadun peruskoulun jilkei-
sen korkeimman tutkinnon perusteella (ISCED). Erityisesti 30 vuotta tdyttd-
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neiden ryhmissid koulutustaso nousi tutkimusjakson aikana: kun vuonna 2004
enintddn perusasteen koulutuksen saaneiden osuus tutkimukseen osallistuneista
30-64-vuotiaista oli noin 24 prosenttia, luku oli en44 13 prosenttia vuonna 2013.
Ikdryhmassd 65—79 muutos oli vield selvempi, silld vastaava osuus pieneni 69 pro-
sentista 44 prosenttiin. Koko ikavililld 18-79 enintddn perusasteen koulutuksen
saaneiden osuus pieneni tutkimusjaksolla 31 prosentista 22 prosenttiin, ja vastaa-
vasti ylimmin koulutusluokan osuus kasvoi 29 prosentista 36 prosenttiin. Tulo-
viidennesluokat on muodostettu jokaiselle vuodelle erikseen viiden prosenttipis-
teen avulla, jolloin jokaiseen luokkaan kuuluu yhti suuri joukko vastaajia (miehet
ja naiset yhteensd). Tuloluokkien muodostamiseen on kiytetty rekistereistd saatua
kotitalouden kaytettdvissd olevaa kokonaisrahatuloa (bruttotulosta vdhennetty
maksetut tulonsiirrot).

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

Koetussa terveydessd yhd suuremmat erot koulutus- ja
tuloryhmien vililla

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

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

Koulutusryhmien viliset erot
pitkdaikaissairastavuudessa kaventuneet

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

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

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

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

Yhteenveto ja johtopéddatokset

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ikavakioitu osuus (%) vuosina 2004, 2006,

2009, ja 2013 sukupuolittain jaoteltuna

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

IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN

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

KOULUTUSRYHMITTAIN

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

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

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

Yhteensa

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

TULOLUOKITTAIN

viiden-

Miehet

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

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

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

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

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

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

IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN

- 200 | s | w09 | 013 |

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

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

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

KOULUTUSRYHMITTAIN

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

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

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

TULOLUOKITTAIN

viiden-

Miehet

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

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

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

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

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

5Ylin 250 222 279 210 185 238 214 186 244 192 167 219
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LITETAULUKKO 3. Vahintdaan melko paljon stressid kokeneiden ikavakioitu osuus
(%) vuosina 2004, 2006, 2009, ja 2013 sukupuolittain jaoteltuna ika-, koulutus- ja
tuloryhmittain

IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN

Miehet

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

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

KOULUTUSRYHMITTAIN

200 | 06 | 09 | 2013 |

124 94 16,3

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

korkea 13,7 11,0

Naiset

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

TULOLUOKITTAIN

Tulo m--m_mm

viiden-

Miehet

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

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

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

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

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

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

Hyvinvoinnin puutteet
asuinpaikan maaseutumaisuuden
mukaan

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

toaiheita, joka on siteillyt niin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksiin
kuin litkenne- ja tydvoimapolitiikkaan. Niinpi seki sosiaali- ja terveyspalvelujen
