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Aikuisten palvelukokemuksissa ja hyvinvoinnissa alueellisia

eroja
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e Psyykkinen kuormittuneisuus
lisdantyi Suomessa vuosien 2018
ja 2020 valilla.

e Psyykkinen kuormittuneisuus on
yleisinta Helsingissa (17 %), Pir-
kanmaalla (16 %) ja Paijat-
Hameessa (15 %) ja vahaisinta
Keski-Pohjanmaalla (10 %).

e Tarpeeseen nahden riittamatto-
masti laakarin, hoitajan ja ham-
maslaakarin vastaanottopalve-
luita saaneiden osuus kasvoi
vuosien 2018 ja 2020 valilla.

e Ladkaripalveluita riittamatto-
masti saaneiden osuudet ovat
suurimmat Vantaa-Keravalla
(25 %), Helsingissa (24 %) seka
Paijat-Hameessad, Kainuussa ja
Pohjois-Karjalassa (23 %).
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FinSote-tutkimus tuottaa laajasti tietoa vaeston koetusta hyvinvoinnista, elinoloista, ter-
veydentilasta, elintavoista, tyo- ja toimintakyvysta seka laajasti palvelukokemuksista
kuten niiden saatavuudesta ja asiakastyytyvaisyydesta. Tassa raportissa tarkastellaan
kahta keskeista teemaa: psyykkista kuormittuneisuutta ja riittdmatonta terveyspalvelui-
den saantia.

Hyvinvointialueiden valilla on eroja vaeston psyykkisessa kuormittuneisuudessa ja ter-
veyspalveluihin pdasyssa. Merkittava psyykkinen kuormittuneisuus on yleisinta Helsingis-
sa (17 %), Pirkanmaalla (16 %) ja Paijat-Hameessa (15 %) ja vahaisinta Keski-Pohjanmaalla
(10 %) (Kuvio 1). Psyykkinen kuormittuneisuus on yleistynyt hieman: vuonna 2020 psyyk-
kista kuormittuneisuutta raportoi 14 prosenttia Suomen aikuisvaestosta kun vuonna 2018
vastaava osuus oli 12 prosenttia. Hyvinvointialueita tarkasteltaessa psyykkinen kuormit-
tuneisuus on yleistynyt tilastollisesti merkitsevasti Kymenlaaksossa, Paijat-Hameessa,
Pirkanmaalla, Keski-Suomessa, Pohjanmaalla seka Kainuussa.

Vuonna 2020 joka viides l[dakarin vastaanottopalveluita tarvinnut koki saaneensa palvelui-
ta riittamattomasti. Verrattaessa vuosien 2020 ja 2018 tilanteita riittamattomasti palvelui-
ta saaneiden osuus kasvoi niin ldgkarin, hoitajan kuin hammaslaakarinkin palveluiden
osalta. Koko maan tilannetta tarkasteltaessa muutos oli suurin hammaslaakaripalvelui-
den kohdalla (24 % vs. 19 %). Tarpeeseensa nahden riittamattomasti terveyspalveluita
saaneiden osuuden kasvu nadyttaa keskittyneen pahimmille koronaepidemia-alueille.
Esimerkiksi Uudellamaalla riittamattomasti [adkaripalveluita saaneiden osuus oli 22 pro-
senttia vuonna 2020, kun vuonna 2018 vastaava osuus oli 16 prosenttia.

Kuvio 1. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%) hyvinvointialu-
eittain vuonna 2020.
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Merkittava psyykkinen
kuormittuneisuus

Psyykkista kuormittuneisuutta kartoi-
tettiin Mental Health Inventory (MHI-
5) -kysymyspatterilla. MHI-5 muodos-
tuu viidesta kysymyksesta, jotka
kartoittavat ahdistuneisuutta, ma-
sentuneisuutta ja positiivista mie-
lialaa neljan viime viikon aikana.
Vastaus sijoittuu jatkumolle, jonka
toinen daripaa edustaa vakavaa
psyykkista kuormitusta ja toinen
hyvaa koettua mielenterveytta ja
onnellisuutta. Laajempi kuvaus mit-
tarista on esitetty myohemmin koh-
dassa "Kasitteet ja maaritelmat”.

Nain tutkimus tehtiin:

Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja
palvelututkimus FinSoten avulla
seurataan vaeston hyvinvoinnissa ja
palvelukokemuksissa tapahtuneita
muutoksia eri vdestoryhmissa ja
alueittain. Tutkimuksen otos koostuu
Suomessa vakituisesti asuvasta 20
vuotta tayttaneesta vaestosta. Ylaika-
rajaa eiole. Vuonna 2020 tutkimuk-
sen otos oli 61 600 ja vastausprosentti
46,4 % (N=28 199).

Tulokset on julkaistu THL:n avoi-
missa verkkopalveluissa.

e Tulokset alueittain ja vaesto-
ryhmittdin (Terveytemme.fi)

e Tulokset Sotkanet.fi -
verkkopalvelussa
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Hyvinvointialueiden valilla on eroja psyykkisessa kuormittunei-
suudessa

Aikuisvdestosta 14 prosenttia raportoi merkittavaa psyykkista kuormittuneisuutta. Psyyk-
kinen kuormittuneisuus on yleisempaa 20-54-vuotiailla (18 %) kuin 55-74-vuotialla (10 %)
tai 75 vuotta tayttaneilld (11 %). Yleisinta se on 20-54-vuotiailla naisilla, joista lahes joka
viides (19 %) raportoi merkittavaa psyykkista kuormittuneisuutta (Kuvio 2).

Psyykkinen kuormittuneisuus on lisddntynyt koronaepidemian toisen aallon aikana. Vuo-
den 2020 FinSote-tutkimuksen tulosten mukaan psyykkisia oireita ja kuormitusta raportoi
14 prosenttia aikuisista kun vuonna 2018 ndin raportoi 12 prosenttia. Erityisesti psyykki-
nen kuormittuneisuus on yleistynyt 20-54-vuotiailla miehilld ja naisilla (Kuvio 2).

Psyykkinen kuormittuneisuus on yleisempaa matalasti koulutetuilla (17 %) kuin korkeasti
koulutetuilla (13 %) tai keskitason koulutuksen suorittaneilla (12 %). Vuosien 2020 ja 2018
tuloksia verrattaessa psyykkinen kuormittuneisuus yleistyi seka matalasti koulutetuilla
miehilld (17 % vs. 13 %) ettd naisilla (17 % vs. 14 %). Naisilla psyykkinen kuormittuneisuus
yleistyi my6s korkeasti koulutetuilla (14 % vs. 10 %).

Kuvio 2. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%) sukupuolittain
eri ikaryhmissa vuosina 2018 ja 2020.
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Hyvinvointialueiden vertailu osoittaa, etta merkittava psyykkinen kuormittuneisuus on
yleisintd Helsingissa (17 %), Pirkanmaalla ja Vantaa-Keravalla (16 %) ja véhaisinta Keski-
Pohjanmaalla (10 %) (Kuvio 1).

Terveyspalveluihin paasy on vaikeutunut etenkin paakaupunki-
seudulla

Laakarinpalveluita tarvinneista aikuisista joka viides kertoo, etta on saanut lilan vahan
palveluita tarpeeseensa nahden. Palveluita tarvinneista miehista 19 prosenttia ja naisista
21 prosenttia kertoo, etta ei ole saanut riittavasti ldakarin vastaanottopalveluita.

Vuosien 2020 ja 2018 tilanteita verrattaessa riittamattomasti laakaripalveluita saaneiden
osuus on kasvanut seka miehilla (19 % vs. 14 %) etta naisilla (21 % vs. 17 %). Laakarin
vastaanottopalveluihin paasy on vaikeutunut eniten 20-54-vuotiailla miehilla. Vuonna
2020 laakaripalveluita tarvinneista 20-54-vuotiaista miehista 19 prosenttia kertoo, ettad on


http://terveytemme.fi/finsote/index.html
http://terveytemme.fi/finsote/index.html
http://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=592
http://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=592
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Riittamaton terveyspalve-
luiden saanti

Riittamatonta terveyspalveluiden
saantia selvitettiin kysymyksella:
"Oletko mielestdsi saanut riittavasti
seuraavia terveyspalveluita 12 viime
kuukauden aikana? Huomioi kunnan
ja yksityisen palveluntarjoajan tuot-
tamat palvelut."

Kysymyspatterin alakysymyksina
esitettiin mm. "laakarin vastaanotto-
palvelut", "sairaanhoitajan tai ter-
veydenhoitajan vastaanottopalvelut”
ja "hammaslaakaripalvelut". Vas-
tausvaihtoehtoina esitettiin 1) en ole
tarvinnut, 2) olisin tarvinnut, mutta
en saanut, 3) olen kayttanyt, ei ollut
riittavaa, 4) olen kayttanyt, oli riitta-
vaa. Tarkastelusta poistettiin vas-
tausvaihtoehdon 1) en ole tarvinnut
vastanneet ja taéman jalkeen tarkaste-
lussa ovat vastausvaihtoehdon 2)
olisin tarvinnut, mutta en saanut tai
3) olen kayttanyt, ei ollut riittavaa
vastanneiden osuus.

Hyvinvointialueet

Tassa raportissa vuoden 2020 tulok-
sia tarkastellaan myds hyvinvointi-
alueittain. Suomi jaetaan osana sote-
uudistusta hyvinvointialueisiin, joi-
den lakisaateisena tehtavana on
sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestaminen alueel-
la. Hyvinvointialueita on 21 seka
Helsingin kaupunki, joka vastaa mai-
nittujen palveluiden jarjestamisesta
alueellaan. Uusimaa on jaettu sote-
mallissa viiteen alueeseen: Lansi-, Ita-
ja Keski-Uusimaa, Vantaa-Kerava
seka Helsinki.

Lahde: Valtioneuvosto, 2020. Sote-
uudistus.
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saanut liilan vahan palveluita tarpeeseensa nadhden, kun vastaava luku oli 13 prosenttia

vuonna 2018 (Kuvio 3).

Koulutusryhmittdin tarkasteltuna riittamaton l[aakaripalveluiden saanti on yleistynyt vuo-
sien 2020 ja 2018 tuloksia verrattaessa korkeasti koulutetuilla miehilla (18 % vs. 11 %) ja
naisilla (20 % vs. 14 %) sekd matalasti koulutetuilla miehilla (21 % vs. 16 %).

Kuvio 3. Laakarin vastaanottopalveluita riittamattomasti saaneiden osuus (%)
sukupuolittain eri ikdaryhmissa vuosina 2018 ja 2020.
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Riittamattomasti laakarin vastaanottopalveluita saaneiden osuudet ovat korkeimmat
Vantaa-Keravalla (25 %) ja Helsingissa (24 %) seka Paijat-Hameessa, Kainuussa ja Pohjois-
Karjalassa (23 %) (Kuvio 4).


https://soteuudistus.fi/sote-jarjestajat
https://soteuudistus.fi/sote-jarjestajat
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Kuvio 4. Laakarin vastaanottopalveluita riittamattomasti saaneiden osuus (%)
palveluita tarvinneista hyvinvointialueittain vuonna 2020.
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Vuosien 2020 ja 2018 FinSote-aineistojen tuloksia verrattaessa riittamaton terveyspalve-
luiden saanti yleistyi my6s hoitajan ja hammaslaakarin palveluiden osalta. Hoitajan palve-
luiden osalta riittdméaton palveluiden saanti yleistyi sekd miehilléd (14 % vs. 10 %) ettad
naisilla (14 % vs. 11 %). Hyvinvointialueita vertailtaessa riittdmattomasti hoitajan palvelui-
ta saaneiden osuudet ovat suurimmat Vantaa-Keravalla (20 %), Helsingissa (17 %) seka
Paijat-Hameessa, Lansi-Uudellamaalla ja Pohjois-Karjalassa (16 %).

Suurin muutos vuosien 2020 ja 2018 valilla koko maan tasolla havaittiin hammaslaakari-
palveluissa: vuonna 2020 hammasldakaripalveluita tarvinneista aikuisista 24 prosenttia
kertoo, ettd on saanut liilan vahan hammaslaakaripalveluita tarpeeseensa nahden, kun
vuonna 2018 vastaava osuus oli 19 prosenttia. Muutokset olivat aluetasolla koko maan
tasoa suurempia. Eniten riittdmattomasti hammaslaakaripalveluita saaneiden osuus
kasvoi Kainuussa (32 % vs. 22 %), Uudellamaalla (29 % vs. 18 %) ja Eteld-Karjalassa (25 %
vs. 14 %).

Kaiken kaikkiaan riittamattomasti ladkarin, hoitajan ja hammasldakarin palveluita saa-
neiden osuuksien kasvu nayttaa keskittyneen pahimmille epidemia-alueille Uudellamaal-
la. My6s Padijat-Hameessa ja Varsinais-Suomessa tarpeeseen nahden riittamaton laakarin
palveluiden saanti on yleistynyt selvasti.
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Kasitteet ja maaritelmat

Merkittadva psyykkinen kuormittuneisuus: Psyykkista kuormittuneisuutta kartoitettiin
Mental Health Inventory (MHI-5) -kysymyspatterilla. MHI-5 muodostuu viidesta kysymyk-
sestd, jotka kartoittavat ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja positiivista mielialaa.
Vastaus sijoittuu jatkumolle, jonka toinen daripaa edustaa vakavaa psyykkista kuormitus-
taja toinen hyvaa koettua mielenterveytta ja onnellisuutta. "Kuinka suuren osan ajasta
olet 4 viime viikon aikana: Valitse yksi vaihtoehto joka rivilta." Kysymyspatterin alakysy-
myksind kysyttiin a) ollut hyvin hermostunut, b) tuntenut mielialasi niin matalaksi, ettei
mikaan ole voinut piristaa sinua c) tuntenut itsesi tyyneksi ja rauhalliseksi d) tuntenut
itsesi alakuloiseksi ja apeaksi ja e) ollut onnellinen. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) koko
ajan, 2) suurimman osan aikaa, 3) huomattavan osan aikaa, 4) jonkin aikaa, 5) vahan aikaa,
6) en lainkaan. Kuhunkin kysymykseen vastataan asteikolla 1-6. Lopullisen pistemaaran
laskemiseksi pistemaarat kysymyksiin c) ja €) muunnetaan kaanteiseen jarjestykseen,
minka jalkeen pisteet lasketaan yhteen (summapistemaara valilla 5-30) ja muutetaan
asteikolle 0-100. Psyykkinen kuormittuneisuus voidaan raportoida jatkuvana muuttujana
tai kdyttaa katkaisukohtana pistemaaraa 52, jolloin 52 tai sen alle pistetta saavilla on
kliinisesti merkittavaa psyykkista kuormittuneisuusoireilua. Tarkastelussa ovat skaalat-
tuina pistemaarina enintaan 52 pistetta saaneiden osuus.

Lisatietoja MHI-5-mittarista McHorneyn ja Waren (1995) julkaisussa.*

Koulutustaso: Koulutustaso perustuu kysymykseen ”"Kuinka monta vuotta olet yhteensa
kaynyt koulua tai opiskellut paatoimisesti? Kansa- ja peruskoulu lasketaan mukaan. ____
vuotta.” Kunkin vastaajan suhteellinen koulutustaso (matala, keskitaso, korkea) muodos-
tetaan seuraavasti: Vastaajat jaetaan ensin sukupuolittain 10-vuotisikdaryhmiin. Taman
jalkeen jokainen ikaryhma jaetaan kolmeen luokkaan koulutusvuosien perusteella, siten
ettd jokaiseen luokkaan kuuluu noin kolmannes vastanneista. Lopputuloksena kullekin
vastaajalle saadaan ikdryhmaa vastaava suhteellinen (3-luokkainen) koulutustaso. Niille,
jotka eivat ole vastanneet kysymykseen opiskeluvuosista, koulutusluokitus saa puuttuvan
arvon, joten nama vastaajat jadvat pois koulutusryhmittaisista tuloksista.

www.thl.fi/tilastot/finsote

Liitetaulukot
Liitetaulukko 1:

Vastausaktiivisuus (%) hyvinvointialueittain ja ikdryhmittain FinSote 2020 -
aineistossa.

! McHorney CA, Ware JE Jr. Construction and validation of an alternate form general mental health scale
for the Medical Outcomes Study Short-Form 36-Item Health Survey. Med Care. 1995;33:(1):15-28.
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Laatuseloste
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Tilastotietojen relevanssi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisema tilasto kuvaa suomalaisten aikuis-
vdeston hyvinvointia ja terveytta seka sosiaali- ja terveyspalveluja alueittain ja vaestoryh-
mittain. Tilasto tuotetaan otokseen perustuvasta laajasta Kansallinen terveys-, hyvinvoin-
ti- ja palvelututkimus (FinSote) kyselytutkimuksesta, joka on toteutettu ensimmaisen
kerran vuonna 2018.

Valtakunnallisista terveyden ja sosiaalihuollon rekistereistd saadaan aluetasoista tietoa
palveluiden piirissa olevien suomalaisten hyvinvoinnista ja terveydesta seka palveluiden
kaytosta. Rekisterit eivat kuitenkaan yksin pysty kattavasti kuvaamaan kaikkia vaeston
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid ilmiGita. FinSote-aineisto sisaltaa vaestoryhmittdista
seurantatietoa sellaisista keskeisista ilmidistd, joista ei saada tietoa rekistereista. Naita
ovat esimerkiksi aikuisten elintavat ja kokemukset hyvinvoinnistaan. Tama tilasto tuottaa
tietoa vdeston palvelutarpeista, vaeston kokemuksista sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimivuudesta seka vaestoryhmien valisesta ja alueellisesta yhdenvertaisuudesta. Tilaston
aiheita ovat elinolot ja eldmanlaatu, osallisuus ja toimintakyky, terveys, tyo- ja toiminta-
kyky, elintavat, turvattomuus ja vakivaltakokemukset, sosiaali- ja terveyspalveluiden
kaytto ja saatavuus, palveluiden yhdenvertaisuus, sosiaalituet ja -etuudet, sahkoisten
palveluiden kaytto seka sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus ja kustannukset.

Tietoja kayttavat erityisesti sote-uudistuksen johtamisen ja arvioinnin parissa tyoskente-
levat paattdjat, virkamiehet seka terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaiset. Tietoja
kaytetadn myos hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen suunnittelussa ja
kohdentamisessa, alueellisten hyvinvointikertomusten laadinnassa, palvelutarpeiden
seurannassa sekad vdestoryhmien valisten hyvinvointi- ja terveyserojen tutkimuksessa.

Tama vuodesta 2018 alkaen tuotettu tilasto korvaa THL:n aiemmin toteuttaman Alueelli-
nen terveys-, hyvinvointi- ja palvelut (ATH) -tutkimuksen, joka tuotti tietoa aikuisten hy-
vinvoinnin ja palveluiden yleisesta kehityksesta vuosina 2010-2017 alueittain ja vdesto-
ryhmittdin (). ATH-tutkimuksen seka FinSote-tutkimuksen indikaattorit ovat saatavilla
THL:n Terveytemme.fi- ja Sotkanet -verkkopalveluista.

Joka toinen vuosi toteutettavan FinSote-tutkimuksen lisdksi THL toteuttaa myds muita
vdestotutkimuksia. FinTerveys 2017 -tutkimuksen aineisto sisaltaa tietoa aikuisten tervey-
desta ja hyvinvoinnista, toimintakyvysta seka palveluiden kaytosta. Kouluterveyskysely
puolestaan tuottaa joka toinen vuosi kuntatasoista tietoa alakouluikaisista, ylékoulun 8. ja
9. luokkalaisista ja toisen asteen opiskelijoista. Lisaksi Sotkanettiin on koottu valtakunnal-
lisia, alue- ja kuntatason indikaattoreita palveluja kadyttédneiden suomalaisten hyvinvoin-
nista ja terveydesta perustuen rekisteritietoihin.

Menetelmakuvaus

Tilasto perustuu joka toinen vuosi tehtavaan FinSote-tutkimukseen. Tama tilastoraportti
perustuu FinSote 2020 -aineistoon, jonka tulokset raportoidaan kevaalla 2021. Tiedot
kerattiin syyskuussa 2020 - helmikuussa 2021 kyselylomakkeilla, joihin oli mahdollista
vastata postikyselyna tai verkossa. Tutkimuksen kansallisesti edustava otos koostuu 20
vuotta tayttaneesta Suomessa vakituisesti asuvasta vaestosta. Otos poimittiin ositetulla
satunnaisotannalla. Tutkimuksessa ei ole ylaikarajaa. Kysely lahetettiin 61 600 henkildlle
vdestotietojarjestelman tietojen avulla. Jokaisen hyvinvointialueen (22 kpl) osalta otosko-
ko oli 2800 henkiloa/hyvinvointialue. 20-74-vuotiaita poimittiin 2000/hyvinvointialue ja 75
vuotta tayttaneita 800/hyvinvointialue. Otantamenetelmalla vastataan sote-arvioinnin
tarpeeseen saada tulokset jokaiselta hyvinvointialueelta ikaryhmittain. Lisaksi kunnilla ja

2 Kaikkonen R, Murto J, Pentala-Nikulainen O, Koskela T, Virtala E, Harkdnen T, Koskenniemi T, Ahonen J,
Vartiainen E & Koskinen S. Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen perustulokset 2010-2017.



http://www.terveytemme.fi/ath
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muilla alueilla on mahdollisuus tilata tutkimuksesta maksullinen lisdotos, jonka avulla voi
seurata alueen kehitysta.

Tutkimuksessa on kolmelle eri ikdryhmalle raataloidyt kyselylomakkeet (20-54v, 55-74v,
75+v) neljalla kielella: suomi, ruotsi, vendja, englanti. Tiedonkeruun aikana tutkittavia
lahestytaan tietyin valiajoin postitse, kunnes tutkittava vastaa kyselyyn tai kieltaytyy osal-
listumasta tutkimukseen, kuitenkin enintaan nelja kertaa. Kyselyyn vastaaminen on va-
paaehtoista.

Vuonna 2020 vastaajia oli 28 199 ja vastausprosentti oli 46,4 %. Ikaryhmittdin tarkasteltu-
na vastausaktiivisuus oli 20-54-vuotiailla 29,9 %, 55-74-vuotiailla 59,4 % ja 75 vuotta tayt-
taneilld 58,9 % (Liitetaulukko 1.). Kunakin vuonna vastaajajoukko on painottamalla korjat-
tu vastaamaan perusjoukkoa (20 vuotta tayttdnyt Manner-Suomen véesto). Lisaksi tulok-
sille on laskettu 95 % luottamusvalit havainnollistamaan satunnaisvaihtelun vaikutusta
tuloksiin.

Tarkempia tietoja vuoden 2020 tiedonkeruusta seka kyselylomakkeet [0ytyvat THL:n verk-
kosivuilta (3), ja tietoja aikaisempien vuosien ATH:n tiedonkeruista Terveytemme.fi -
verkkopalvelusta.

Tutkimuslomakkeiden painatus, postitus ja tallennus on ulkoistettu alihankkijalle. Tayte-
tyt paperilomakkeet tallennetaan optisesti ja osa aineistosta kdsin laadun varmistamisek-
si. Optisen tallennuksen yhteydessa vastauksiin tehdaan loogiset tarkistukset ja myds
ennalta annettujen ohjeiden mukaisia standardisointeja esimerkiksi virheellisesti vastat-
tujen kohtien osalta. Tutkimusaineiston saapuessa THL:3an se tarkistetaan mahdollisten
virheiden, puutteiden ja epéloogisuuksien havaitsemiseksi. Verkossa taytetyn lomakkeen
vastaukset kerataan THL:n lomakepalvelun kautta. Aineistot yhdistetdan rakenteisten
kuvausten avulla yhdeksi tutkimustietokannaksi. Lisdksi kyselyaineistoon yhdistetdan
otoskehikosta tietoja vastaajan idstd, sukupuolesta, siviilisaadysta, didinkielestd, talouden
henkiloluvusta ja asuinpaikasta. Muodostettuja tilastoja verrataan edellisen tiedonkeruun
vastaaviin tietoihin. Epdselvat tiedot tarkistetaan ja korjataan mahdollisuuksien mukaan.

Aineistosta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joka tilastoviranomaisena sdilyttda ja
kasittelee tietoja luottamuksellisesti salassapitovelvollisuutta ja tietosuojalainsadadantoa
noudattaen. Kaikilla tietoja keraavilla ja kasittelevilla henkildilla on vaitiolovelvollisuus.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Posti- ja verkkokyselylla toteutetun tiedonkeruun kattavuutta voidaan arvioida aineiston
katoanalyyseill3, joilla selvitetdan rekisteritietojen avulla, miten tutkimukseen osallistu-
neet ja osallistumattomat eroavat toisistaan ja miten kato vaikuttaa tuloksiin. Vastauska-
toa korjataan kayttamalla painokertoimia, jotka on tuotettu Inverse Probability Weighting
(IPW) -menetelmalla. IPW-menetelmaa on kdytetty useissa vaestoa koskevissa kyselytut-
kimuksissa, ja sen on todettu sopivan myos suomalaisvaeston vastauskadon korjaami-
seen (4). Painokertoimen laskentaan on kaytetty koko otokselle saatavissa olevia tietoja:
ika, sukupuoli, siviilisaaty, koulutusaste, kieli ja asuinalue. Ndiden muuttujien avulla on
mallinnettu jokaiselle vastanneelle vastaustodenndkaisyys, ja tutkittavan painokerroin on
tuon todenndkdisyyden kadnteisluvun ja poimintatodennakdisyyden yhdistelma. Paino-
kertoimien avulla tutkittavien joukko edustaa vaestda laskennassa kadytettyjen muuttujien
nakokulmasta.

Kattavuus on matalin nuorten miesten keskuudessa, ikddntyneiden osallistumisaktiivi-
suus on puolestaan korkea. Lisdksi tiedetdan, etta kyselytutkimuksissa vastaajat usein
tiedostamattaan tai tietoisesti aliraportoivat epasuotuisaa terveyskayttaytymistaan. Eri-
tyisesti alkoholinkdyttoon ja muihin paihteisiin liittyvissa kysymyksissa kattamatta jaava
osuus johtuu yhtaalta siita, etta paljon alkoholia ja paihteita kayttavat jattavat keskimaa-
rdista useammin osallistumatta tutkimuksiin, ja toisaalta siita, etta tutkimukseen osallis-

3 thL.fi/finsote

4Harkanen T, Kaikkonen R, Virtala E and Koskinen S. Inverse probability weighting and doubly robust
methods in correcting the effects of non-response in the reimbursed medication and self-reported
turnout estimates in the ATH survey. BMC Public Health. 2014;14:1150.
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tuvat aliarvioivat alkoholinkdyttdaan. Aluevertailussa aliraportointi ei kuitenkaan ole
ongelma, kun voidaan olettaa, ettei se eroa alueiden vaestojen valilla.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

FinSote-tutkimus toteutetaan joka toinen vuosi. Laaja otoskoko (vuonna 2018 otoskoko
oli 59 400, vuonna 2020 puolestaan 61 600) mahdollistaa maakuntatasoisen tai sita vas-
taavan aluetason tietotuotannon. Lomake sisaltaa laajasti kysymyksia sosiaali- ja terveys-
palveluiden kayttdjakokemuksista ja vdeston hyvinvoinnista ja terveydesta.

Tiedot julkaistaan noin 2-4 kuukautta tiedonkeruun paattymisen jalkeen.
Tietojen saatavuus ja lapindkyvyys/selkeys

FinSote -tutkimus on toteutettu vuodesta 2018 alkaen ja sen tulokset raportoidaan vertai-
lukelpoisina indikaattoreina. Mittarit ovat saatavilla maksutta seka Terveytemme.fi etta
Sotkanet-verkkopalveluista. Terveytemme.fi -verkkopalvelu sisaltaa osoittimet hyvinvoin-
tialueittain ja vaestoryhmittain luottamusvaleineen uusimman kuntajaon mukaisesti.
Tiedot ovat saatavilla myos THL:n tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetista (sotkanet.fi).
Sotkanet sisaltda noin sadan indikaattorin tulokset koko maassa ja alueittain ian, suku-
puolen ja koulutuksen mukaan. Sotkanetissa ei kuitenkaan julkaista alueittaisia tietoja
niista osoittimista, joissa vastaajien maara on vahadinen ja satunnaisuuteen liittyva epa-
varmuus on suuri. Tallaisia ovat esimerkiksi sosiaalipalveluiden ja -etuuksien kayttokoke-
muksia kuvaavat osoittimet. Verkkopalvelu sisaltda myos eri tutkimusvuosina lisdotoksen
tilanneiden kuntien kuntakohtaiset tulokset. Sotkanetista tiedot ovat saatavilla suoraan
hyvinvointikertomuksiin avoimen rajapinnan kautta. Tilastolla on my6s omat kotisivut
osoitteessa thl.fi/tilastot/finsote.

Tilastojen vertailukelpoisuus

FinSote -tutkimuksen kysymykset ovat suurimmaksi osaksi vertailukelpoiset vastaavien
kansainvalisten ja kansallisten tutkimusten kanssa. Tiedonkeruun valmistelussa on huo-
mioitu mm. European Health Interview Surveyn ja muiden EU-tasoisten terveyteen liitty-
vien tiedonkeruiden tietosisallot sekd THL:n muut vaestoa koskevat kysely- ja terveystar-
kastustutkimukset.

Tiedonkeruumenetelmalla on kuitenkin tutkitusti vaikutusta tuloksiin, mika on hyva
huomioida kysely- ja terveystarkastus- tai haastattelututkimusten tuloksia vertaillessa.
FinTerveys -tutkimuksessa kerataan tietoa samankaltaisista vaeston terveyden ja hyvin-
voinnin ilmidista terveystarkastuksissa ja kyselylomakkeilla, mutta tiedonkeruun mene-
telmien eroista johtuen tuloksia ei voida suoraan verrata keskendan (5).

FinSote 2020 -tutkimuksen tulokset ovat vertailukelpoisia FinSote 2018 -tutkimuksen
tulosten kanssa suurelta osin, silld tiedonkeruumenetelma ja useat tutkimuskysymykset
ovat pysyneet molemmissa tutkimuksissa lahes samoina. Tutkimuksen otanta on muut-
tunut hieman vuosien 2018 ja 2020 valilla, silla sote-uudistuksen uuden aluejaon myota
Uusimaa on jaettu viiteen eri hyvinvointialueeseen®. Muutos otannassa voi vaikuttaa tut-
kimuksen tuloksiin. FinSote 2020- tiedonkeruu my0ds toteutettiin koronaepidemian ja siita
johtuneiden poikkeusolojen aikana. Epidemian ja sen rajoittamistoimien vaikutus ihmis-
ten arkieldmaan ja kokemuksiin tulee huomioida vuosien 2018 ja 2020 tuloksia vertailta-
essa.

My6s monien vaeston terveytta ja elintapoja kuvaavien ilmididen kehitysta voidaan verra-
ta ATH-tutkimuksesta (2010-2017) sekd Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytymi-
nen ja terveys (AVTK 1978-2014) seka Eldkeikdisen vdeston terveyskdyttdytyminen ja ter-
veys (EVTK 1985-2014) -aineistoista saatuihin tuloksiin. Tallaisia ilmi6itd ovat esimerkiksi
koettu terveys, lihavuus ja paivittdinen tupakointi, joiden aikasarjat on tuotettu Sotkanet-
verkkopalveluun vuodesta 1990 alkaen (paivittdinen tupakointi vuodesta 1996 alkaen).

® Koponen P, Borodulin K, Lundqvist A, Saéksjarvi K ja Koskinen S (toim.) Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa - FinTerveys 2017-tutkimus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti
4/2018.

6 Valtioneuvosto, 2020. Sote-uudistus. [Verkkosivu]. Viitattu 21.5.2021.
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Selkeys ja eheys/yhtenaisyys

FinSote-tutkimuksen tiedonkeruun lomakkeilla on pysyvia ja vaihtuvia osia. Pysyvia osia
ovat keskeiset vdeston hyvinvointiin, terveyteen ja elintapoihin liittyvat kysymykset seka
sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoa koskevat kysymykset. Pysyvien osien lisaksi lomak-
keelle voidaan lisata ajankohtaisia ilmioita kartoittavia lisdkysymyksia (ns. moduuli), jotka
vaihtelevat eri vuosien tiedonkeruissa.

Pysyvien osien kysymyksista suurin osa sailyi muuttumattomana vuoden 2020 kyselylo-
makkeella. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakokulmasta keskeisimmat lisdykset
vuoden 2020 lomakkeelle ovat koettua turvallisuutta ja turvattomuutta kartoittavat kysy-
mykset seka lyhyt positiivisen mielenterveyden mittari (SWEMWBS). Vastaavasti lomak-
keelta poistettiin pitkaaikaissairauksia ja terveyden edistamisen ja sairauksien ehkdisyn
toimenpiteitd (kuten influenssarokotus, kolesterolin ja verenpaineen mittaaminen tervey-
denhuollossa) kartoittavat kysymykset. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta valinnanva-
pauteen liittyvat kysymykset poistettiin. Liséksi kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluissa
kartoittavien kysymysten muotoiluja yhdenmukaistettiin OECD:n laatuindikaattorien
taustalla olevia kysymyksia vastaaviksi. Ndiden kysymysten osalta tiedot eivat ole vertai-
lukelpoisia vuoden 2018 tietojen kanssa.

Vuoden 2020 tilastoa koskevat erityiskysymykset

Vuonna 2020 FinSote-kyselyyn lisattiin lisdkysymyksia kahdesta ajankohtaisesta ilmios-
ta. Jokainen vastaaja sai kaikille yhteisten kysymysten lisaksi vastattavakseen joko tarken-
tavia kysymyksia digitaalisten palveluiden kaytosta (ns. digi-moduuli, satunnaisotanta
kansallisesta otoksesta: 20-74-vuotiaita 400/hyvinvointialue ja 75 vuotta tayttaneita
200/hyvinvointialue, yhteensa n=13 200) tai kysymyksia koronaepidemian vaikutuksista
(ns. korona-moduuli, lopulle kansallisesta otoksesta: 20-74-vuotiaita 1600/hyvinvointialue
ja 75 vuotta tayttaneita 600/hyvinvointialue, yhteensa n=48 400). Digimoduulin ja paalo-
makkeen sahkdisten palveluiden kayttoa koskevien kysymysten tuloksia raportoidaan
erillisessa digitalisaatiota ja séhkdista asiointia sosiaali- ja terveydenhuollossa taustoitta-
vassa raportissa. Raportti julkaistaan kesakuussa 2021. Korona-moduulin tuloksia on
raportoitu erillisessa julkaisussa joulukuussa 2020°.

"Parikka S, Ikonen J, Koskela T, Hedman L, Kilpeldinen H, Aalto A-M, Sainio P, Ilmarinen K, Holm M &
Lundqvist A. Koronan vaikutukset vaihtelevat alueittain - eroja myds ikdantyneilld seka toimintarajoit-
teisilla verrattuna muuhun vdestoon. Kansallisen FinSote-tutkimuksen ennakkotuloksia syksylld 2020.
Verkkojulkaisu: thl.fi/finsote


http://www.thl.fi/finsote

Aikuisvaeston hyvinvointi, terveys ja palvelut - FinSote 2020

Liitetaulukko 1. Vastausaktiivisuus (%) hyvinvointialueittain ja ikaryh-
mittdin FinSote 2020 -aineistossa.

Yhteensa

Koko maa 46,4% 299% 594% 589 %
Helsingin kaupunki 45,7 % 34,4 % 56,5% 58,7 %
Itd-Uusimaan hyvinvointialue 44,9 % 27,1 % 56,2% 60,9 %
Keski-Uusimaan hyvinvointialue 471 % 28,6 % 61,3% 63,8%
Lansi-Uusimaan hyvinvointialue 47,4 % 33,4 % 551% 641%
Vantaa-Keravan hyvinvointialue 44,3 % 28,9 % 551% 64,7%
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 47,4 % 31,9 % 61,2% 60,5%
Satakunnan hyvinvointialue 43,3 % 26,5 % 554% 552%
Kanta-Hameen hyvinvointialue 47,6 % 29,7 % 616 % 58,6 %
Pirkanmaan hyvinvointialue 48,8 % 33,2 % 62,8% 625%
Péijat-Hameen hyvinvointialue 45,8 % 28,2 % 60,6 % 56,8 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 46,6 % 27,5 % 582% 60,3%
Etela-Karjalan hyvinvointialue 48,3 % 31,1 % 60,5% 60,1 %
Etela-Savon hyvinvointialue 48,6 % 27,7 % 616% 613%
Pohjois-Savon hyvinvointialue 48,5 % 31,5% 64,7% 612%
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 47,7 % 30,3 % 62,1% 56,0%
Keski-Suomen hyvinvointialue 48,4 % 32,1 % 634% 60,2%
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 42,7 % 24,9 % 576% 51,3%
Pohjanmaan hyvinvointialue 44,4 % 29,5 % 57,5% 56,9 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 45,7 % 282 % 60,8% 574 %
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 45,2 % 33,5 % 62,0% 53,4 %
Kainuun hyvinvointialue 48,1 % 30,3 % 60,4% 57,8%
Lapin hyvinvointialue 44,7 % 29,3 % 54,1% 56,3 %
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Vuxenbefolkningens halsa, valfard och service - FinSote 2020
Regionala skillnader i den vuxna befolkningens serviceupp-

levelser och valfard

CENTRALARON

e Andelen personersomupplever
psykisk pafrestning 6kadei Fin-
land mellan 2018 och 2020.

* AndelenarhdogstiHelsingfors
(17 %), Birkaland (16 %) och P&-
ijanne-Tavastland (15 %) och
lagsti Mellersta Osterbotten
(10%).

* Andelen personersom fattotill-
rackliga tjanster palakar-,skotar-
och tandlakarmottagningenifor-
hallandetillsittbehov 6kade mel-
lan 2018 och 2020.

* Andelen personersom fattotill-
rackligalakartjanstervar hogsti
Vanda-Kervo (25 %), Helsingfors
(24 %) samtPaijanne-Tavastland,
Kajanaland och Norra Karelen
(23 %).

Suvi Parikka
fornamn.efternamn@thl fi

Timo Koskela
fornamn.efternamn@thl fi

Jonnalkonen
fornamn.efternamn@thl fi

LilliHedman
fornamn.efternamn@thl fi

FinSote-undersokningen producerar omfattande informationom befolkningensvalfard,
levnadsférhallanden, hélsotillstand, livsstil och arbets-och funktionsformaga samtom
serviceupplevelser sasomtillgdngentill serviceoch klientndjdhet. Idennarapportgrans-
kastva centralateman: psykisk pafrestning och otillrackligtillgang tillhalso-och sjuk-
vardstjanster.

Detfinnsskillnader mellanvalfardsomradenavad géllerandelen personer som upplever
psykisk pafrestning och tillgangen till halso- och sjukvardstjanster. Andelen personer som
uppleverbetydandepsykiskpafrestningar hogstiHelsingfors (17 %), Birka-land (16 %)
och Piijanne-Tavastland (15 %) och ldgstiMellersta Osterbotten (10 %) (Figur1). Andelen
personersomupplever psykisk pafrestning har 6katnagot: 2020 rapporterade 14 procent
av denvuxnabefolkningeniFinland psykisk pafrestning, medan motsvarande andel 2018
var 12 procent. Vid en granskning av valfardsomradena har psykisk pafrestning blivit stat-
istiskt mycketvanligare i Kymmenedalen, Pdijanne-Tavastland, Birkaland, Mellersta Fin-
land, Osterbottenoch Kajanaland.

2020 upplevde varfemte person som behdvdetjanster pa ldkarmottagningen attde fick
otillréckliga tjidnster. Jamfért med 2020 och 2018 6kadeandelen som fatt otillréckliga la-
kar-, skotar-och tandlakartjanster. Vid en granskning av lageti hela landetvar forénd-
ringen stérstfortandlakartjanster (24 %vs. 19 %). Okningen av andelen personer som fatt
otillrackliga halso- och sjukvardstjansteriforhallande till sittbehovtycks vara koncentre-
radtillde varsta coronaepidemiomradena. Itillexempel Nyland varandelen personersom
fatt otillrackliga lakartjéanster22 procent 2020, medan motsvarandeandel 2018 var 16 pro-
cent.

Figur 1. Andelenpersoner somupplever betydande psykisk pafrestning (%) per
vilfardsomrade2020.
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Andelen personer somupp-
lever betydande psykisk
pafrestning

Andelen personersomupplever psy-
kisk pafrestning kartladesmed frage-
paketetMental Health Inventory
(MHI-5). MHI-5 bestar av fem fragor
somkartlagger angest, depression
och positivthumorunder de senaste
fyraveckorna. Svaretplaceraspaett
kontinuum, darden ena extremenre-
presenterar allvarlig psykisk pafrest-
ningoch denandragod upplevd
mental hdlsaoch lycka. En merom-
fattande beskrivningav matarna pre-
senteras senare underpunkten ”Be-
grepp och definitioner”.

Sahargjordes undersok-
ningen:

Genomden nationellaundersok-
ningen om halsa, valfardoch service
FinSote foljerman forandringaribe-
folkningens valfard och serviceupple-
velseriolikabefolkningsgrupperoch
regioner. Undersokningsurvalet be-
starav personer 6ver20 arsom ar fast
bosattaiFinland. Detfinnsingen Gvre
aldersgréns.2020 var undersoknings-
urvalet61 600 och svarsprocenten
46,4 % (N=28199).

Resultaten har publiceratsiTHL:s
oppnawebbtjanster.

e Resultatperregion ochbefolk-
ningsgrupp (Terveytemme.fi)

e ResultatiwebbtjanstenSotka-
net.fi
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Det finns skillnader mellan vilfairdsomradena vad galler psykisk
pafrestning

Av denvuxnabefolkningen rapporterade 14 procentbetydande psykisk pafrestning. Psy-
kisk pafrestningar vanligarebland 20-54-aringar (18 %) an bland 55-74-aringar (10 %) el-
ler personersom fyllt 75 ar (11 %). Vanligast ér detbland 20-54-ariga kvinnor, varavnéstan
var femte (19 %) rapporterade betydande psykisk pafrestning (Figur 2).

Andelen personersom upplever psykisk pafrestninghar 6kat under coronaepidemins
andravag. Enligtresultatenfran2020 ars FinSote-undersokningrapporterade 14 pro-cent
av denvuxna befolkningen psykiska symtom och pafrestning, medan12 procentrapporte-
radedet2018. Andelen personer som uppleverbetydande psykisk pafrestning harkat
specielltbland 20-54-ariga man och kvinnor (Figur2).

Psykisk pafrestning ar vanligare bland lagutbildade (17 %) an bland hogutbildade (13 %)
eller personer med utbildning pd medelniva (12 %).Vid en jamforelseav resultatenfran
2020 0ch 2018 6kade andelen personersom upplever psykiskpafrestningbade bland lag-
utbildade man (17 %vs. 13 %) och kvinnor (17 %yvs. 14 %). Andelen kvinnorsom upplever
psykisk pafrestning 6kade ocksabland hogutbildade (14 %vs. 10 %).

Figur2.Andelenpersoner somupplever betydande psykisk pafrestning (%) per
kon iolikaaldersgrupper 2018 och 2020.
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Jamforelsen av vélfardsomradenavisarattandelen personer somuppleverbetydande
psykisk pafrestning ar hogstiHelsingfors (17 %) och Birkaland och Vanda-Kervo (16 %) och
lagsti Mellersta Osterbotten (10 %) (Figur 1).

Tillgangen till halso- och sjukvardstjanster har forsvarats ytterli-
gare inom huvudstadsregionen

Av devuxnasom behdvdeldkartjanster uppgervar femteatt de fatt otillrackliga tjansteri
forhallandetillderasbehov.19 procentav ménnen och21 procentav kvinnornasom be-
hovdetjansteruppger attdeinte fatttillrackliga tjidnster pa lakarmottagningen.

Vid enjamforelse av 2020 och 2018har andelen personer somfattotillrackliga ldkar-tjans-
ter okatbland bade man (19%vs. 14 %) och kvinnor(21%vs. 17 %). Tillgangen till tjanster
palakarmottagningen har forsvarats mest bland 20-54-ariga man. Av de 20-54-arigaman
som 2020 behovdeldkartjanster uppger19 procentattde fattotillréckliga tjansteriforhal-
landetillderas behov, medan motsvarandessiffravar13 procent2018 (Figur 3).
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Otillracklig tillgang tillhal-
sotjanster

Otillrackligtillgangtill halsotjanster
utreddes med fragan: ”Anser du att
dufatttillrackligtav foljande hélso-
tjanster underde senaste 12 mana-
derna? Beaktabdde kommunalaoch
privataserviceleverantorer.”

Underfragomnaifragepaketetvar
bl.a.”tjanster paen lakarmottag-
ning”, “tjansterpasjukskotarens eller
halsovardarens mottagning”

och "tandlakartjanster”. Svarsalter-
nativenvar 1) jagharinte behovt, 2)
jaghadebehovt, men harinte haft
tillgangtillden, 3) jagharanvant,
men den harintevarittillracklig, 4)
jagharanvant,och den har varittill-
racklig. | granskningentogsdesom
valtsvarsalternativet1) jagharinte
behdvtbort,och andelensomsva-
rade2)jaghadebehdvt, men harinte
hafttillgangtillden eller 3) jag har an-
vant, men den harinte varittillracklig,
blev darefterkvarigranskningen.

Valfirdsomraden

I dennarapportgranskas2020ars re-
sultatocksa pervalfardsomrade. Fin-
land delas somen delav social-och
halsovardsreformeninivalfardsom-
raden, vars lagstadgade uppgiftar att
ordnasocial-och halsovard samt
raddningsvasendetiregionen. Det
finns 21 valfardsomraden och
Helsingfors stad, somansvarar foratt
ordnanamndatjansterisinregion.
Nyland har delatsinifemomradeni
social-och halsovardsmodellen:
Véstra, Ostraoch Mellersta Nyland,
Vanda-KervosamtHelsingfors.

Kalla: Statsradet, 2020. Social-och
halsovardsreformen.
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Vid en granskning perutbildningsgrupphar andelen personer somfattotillrackliga lakar-
tjanstervid en jamforelse av resultatenfran2020 och 2018 6katblandhégutbildademan
(18% vs. 11 %) och kvinnor (20 %vs. 14 %) samt lagutbildade mén (21 %vs. 16 %).

Figur3.Andelenpersoner somfatt otillriackliga tjanster pa lidkarmottagningen
(%) perkoniolika aldersgrupper 2018 och 2020.

Man = 2018 m2020 Kvinnor m 2018 m 2020
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konfidens- |
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0%

20-54 ar 55-74 ar 75+ ar 20-54 ar 55-74 ar 75+ ar
Aldersgrupp Aldersgrupp

Andelen personersom fattotillrackliga tjanster pa lakarmottagningen varhogstiVanda-
Kervo (25 %) och Helsingfors (24 %) samt Paijanne-Tavastland, Kajanaland och Norra Ka-
relen (23%) (Figur 4).
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Figur4.Andelenpersoner somfatt otillriackliga tjanster pa ldkarmottagningen
(%) av de som behovde tjinsterper vélfirdsomrade 2020.
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Videnjamforelse av resultatenfran2020 och 2018 arsFinSote-material 6kade andelen
personersom fattotillrdckliga halso-och sjukvardstjansteravenvad gallerskétar-och
tandlakartjanster. Andelen personer som fattotillrackliga skotartjanster 6kade bland sa-
valmén (14 % vs. 10%) somkvinnor (14 %vs. 11%).Vid en jamforelse av valfardsomra-
denavarandelen personer somfattotillrackliga skotartjansterhogstiVanda-Kervo (20 %),
Helsingfors (17 %) samt Paijanne-Tavastland,Vastra Nyland och Norra Karelen (16 %).

Denstorstaforandringenmellan 2018 och 2020 pa nationell nivé observerades inom tand-
lakartjanster:avdevuxnasombehdvde tandlakartjanster2020 uppger 24 procentattde
fatt otillrackliga tandlékartjansteriforhallande tillderasbehov,medan motsvarandesiffra
2018var 19 procent. Férandringarnavar storre paregionalniva an forhelalandet. Mest
6kade andelen personersom fattotillrackligatandlékartjansteri Kajanaland (32 %vs.

22 %), Nyland (29 %vs. 18 %) och Sodra Karelen (25 %vs. 14 %).

Alltsomallt tycks den 6kade andelen personersom fattotillrackliga lakar-, skétar-och
tandlakartjanstervarakoncentrerade till de varsta epidemiomradenaiNyland.Aveni P3-
ijanne-Tavastlandoch Egentliga Finland har andelen somfattotillrackliga lakartjanster i
forhallandetillsinabehovkatbetydligt.
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Begrepp ochdefinitioner

Andelen personer som upplever betydande psykisk pafrestning: Andelen personer
somuppleverpsykisk pafrestning kartlades med fragepaketet Mental Health Inventory
(MHI-5). MHI-5 bestar av fem fragorsom kartlaggerangest, depressionoch positivthumor.
Svaretplaceraspaettkontinuum, dar den ena extremen representerarallvarlig psykisk
pafrestningoch den andra god upplevd mentalhalsa och lycka.”Hur stordelav tiden un-
derdesenastefyraveckornahardu:Valjettalternativpavarjerad.” Underfragornaifrage-
paketetvar a) kantdigmycketnervds, b) kdntdigsa nedstamd attingentingkunnatupp-
muntradig, c) kantdiglugn och harmonisk, d) kantdigdyster och ledsenoch e) kantdig
glad och lycklig. Svarsalternativen var1) helatiden, 2) storstadelenav tiden, 3) en stordel
avtiden,4)endelavtiden,5)liteavtiden, 6) intealls. Varje fraga besvaras pa en skala pa
1-6.Forattberdknaden slutligapodngen kastaspoangen pafragac) och e) omiomvand
ordning,varefterpoangen raknassamman (total poang mellan 5-30) och @ndrastillen
skalapa0-100.Andelen personersomupplever psykisk pafrestningkan rapporterassom
en kontinuerligvariabelellergenom attanvanda podangen 52 som brytpunkt, varvidde
somfar52 poangeller lagre harsymtom pakliniskt betydande psykisk pafrestning. |
granskningenvisas andelen somfatthogst52 podangsomskalad poang.
Merinformationom MHI-5-matarna finnsi McHorneysoch Wares (1995) publikation.*

Utbildningsniva: Utbildningsnivanbaseras pafragan "Hurmanga ar har du sammanlagt
gattiskolaeller studeratpaheltid? Folk-och grundskolaraknasmed.____ar.”Varjere-
spondentsrelativa utbildningsniva (lag, medelniva,hég) utformas enligt féljande: Respon-
denternadelasforstini10-arsaldergrupperefter kon. Darefterdelas varjedldersgruppini
treklasser baserat pa utbildningsar, sa attcirka en tredjedelav respondenternatillhor
varjeklass. Slutligenfar man en relativutbildningsniva (i tre klasser) som motsvarar al-
dersgruppenforvarjerespondent. Forde sominte svarat pa fraganom studiedrfar utbild-
ningsklassificeringenetticke-vérde, varvid dessarespondenter faller bortfranresultaten
forolika utbildningsgrupper.

www.thl.fi/statistik/finsote

Tabellbilagor
Tabellbilaga 1:

Svarsaktivitet (%) per vélfardsomrade och aldersgrupp i FinSote 2020-materialet.

* McHorney CA, Ware JE Jr. Construction and validation of an alternate form general mental health scale
for the Medical Outcomes Study Short-Form 36-Item Health Survey. Med Care. 1995;33:(1):15-28.
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Kvalitetsbeskrivning

Vuxenbefolkningens hilsa, valfard och service - FinSote 2020

Statistikuppgifternas relevans

Statistiken som publiceras av Institutet for halsa och valfard (THL) beskriverden fin-
landskavuxenbefolkningensvalfard och hdlsasamtsocial- och hdlsotjansterna efter reg-
ion och befolkningsgrupp. Statistiken produceras utifranden urvalsbaserade, omfattande
nationella enkatundersokningen omhalsa, valfard och service (FinSote), som genomfor-
desforforstagangen2018.

Fransocial- och hélsovardens rikstdckanderegister farman information paregionnivaom
véalfardenoch hadlsanhosdefinlandare som omfattas av tjansterna och om derasanvand-
ningav tjidnsterna. Registren kan dockinte ensam ge en uttommandebeskrivningav alla
foreteelser somror befolkningenshalsa och valfard. FinSote-materialetinnehaller uppfolj-
ningsinformation forolika befolkningsgrupperom centralaforeteelsersomregistreninte
har nagon information om. Sadanaforeteelserar till exempel de vuxnaslivsstil och upple-
velserav sinvalfard. Den harstatistiken ger information om befolkningens servicebehov
och upplevelse av hursocial-och halsotjansternafungerar samtomjamlikheten mellan
befolkningsgrupperoch regioner. Amnesomradena férstatistiken dr levnadsforhéllanden
och livskvalitet, delaktighet och funktionsformaga, halsa, arbets- ochfunktionsformaga,
livsstil, otrygghet och valdsupplevelser, anvandningen av halso-och sjukvardstjansteroch
tillgdngen till dem, tjansternaslikvardighet, sociala stdd och formaner, anvandningen av
digitala tjanster samtsocial- och halsovardensfinansiering och kostnader.

Informationenanvéandsframforalltav beslutsfattare som arbetar med attleda social-och
hélsovardsreformen, tjianstemanoch social-och halsovardspersonal Informationen an-
vands ocksaforattplaneraochinrikta arbetetmed attframja halsa, valfard och trygghet,
uppréttaregionalavalfardsbeskrivningar, folja upp servicebehov och undersoka skillnader
i hdlsa och vélfard mellan befolkningsgrupper.

Den hér statistiken,somproduceratssedan2018, ersatter THL:s tidigare regionala under-
sokningom halsa, valfard och service (ATH), som harproduceratinformation om de vux-
nas valfard och social- och halsotjansternasallmanna utveckling aren 2010-2017 enligt
region och befolkningsgrupp?. ATH-undersékningens och FinSote-undersokningens indi-
katorer finnsi THL:s webbtjanster Terveytemme.fi och Sotkanet.

Utover FinSote-undersdkningen, som genomfdrsvartannatar, producerar THL dvenandra
befolkningsenkater. Materialet FinHalsa 2017 innehallerinformationom vuxnas hélsa och
valfard, funktionsformaga och anvandningav tjanster. Enkaten Halsaiskolangerisin tur
vartannatar kommunspecifikinformation omeleveride lagre klassernai grundskolan,
eleveriarskurs 8 och 9 och studerandepaandrastadiet. | Sotkanetfinnsdessutom
rikstdckandeindikatorer pa region- och kommunniva som baseras pa registeruppgifter
omyvalfarden och halsanhos definlandaresomanvander social- och halsotjanster.

Metodbeskrivning

Statistiken baseras pa FinSote-undersékningen, som genomfors vartannatar. Den hérsta-
tistikrapportenbaseras pa FinSote2020-materialet, vars resultatrapporterasvaren 2021.
Informationensamladesiniseptember2020 - februari2021 med enkater som kundebes-
varasiformaven postenkateller pa natet. Detnationelltrepresenterandeurvalet bestar
av personersomfyllt20 aroch somarfastbosattaiFinland.Personernavaldes utgenom
ett slumpmassigturval. Detfinnsingen 6vre dldersgrans. Enkatenskickadesuttill61 600
personermed hjalp av uppgifter fran befolkningsdatasystemet. For varje vélfardsomrade
(22st.) plockade man ut2 800 personer pervalfardsomrade. | gruppen med 20-74-aringar
plockade man ut2 000/vélfardsomrade ochigruppen somfyllt 75 ar 800/valfardsomrade.

2 Kaikkonen R, Murto J, Pentala-Nikulainen O, Koskela T, Virtala E, Harkianen T, Koskenniemi T, Ahonen J,
Vartiainen E &Koskinen S. Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen perustulokset 2010-2017.
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Genomdenna urvalsmetodsvararman pasocial- och hélsovardsutvarderingens behov att
faresultatfran varje valfardsomradeoch aldersgrupp. Kommuneroch andraregionerhar
dessutom mojlighetattbestalla ettavgiftsbelagttillaggsurval, som kan anvédndas foratt
foljaupp utvecklingeniettomrade.

Undersokningenhar enkéter anpassade eftertre aldersgrupper (20-54,55-74,75+) pafyra
sprak: finska, svenska, ryska och engelska. Undertiden fordatainsamlingen kontaktas
personernaiurvaletmed bestédmdaintervallervia post, tills de besvararenkaten eller
tackar nejtillatt deltaiundersékningen, dock hogst fyra gdnger. Detér frivilligtattsvara
paenkaten.

2020 besvaradesenkatenav 28 199 personeroch svarsprocentenvar 46,4 %. Svarsaktivite-
tenenligtaldersgruppvar29,9 % bland 20-54-aringar, 59,4 % bland 55-74-aringar och
58,9 % bland personersomfyllt 75 ar (Bilagetabell 1). Deltagargruppen forrespektivear
har viktats sa attden motsvarar populationen (befolkningeni Fastlandsfinland som fyllt 20
ar).Resultaten har dessutom beraknats med ett konfidensintervallpa 95 %fér att askad-
liggdraden slumpmaéssiga variationensinverkan paresultaten.

Narmareinformation om 2020 ars datainsamlingoch enkéaterna finns pa THL:s webbplats?,
ochinformation omtidigare ars ATH-datainsamlingarfinns i webbtjansten Tervey-
temme.fi.

Arbetet med att trycka, posta och lagraenkaterna harlagts ut pa en underleverantor.
Ifyllda pappersenkater lagras optiskt och en del av materialet sparasmanuellt for att sa-
kerstélladess kvalitet.|samband med den optiska lagringen gors logiskakontroller av
svaren och standardiseringar av forhandsanvisningartill exempel forfelaktigt besvarad e
fragor.Narundersokningsmaterialetkommertill THL kontrolleras detforatt upptacka
eventuellafel, saknad information ochologiska férekomster. Svar som fylltsi pd webben
samlasinvia THL:s webbtjanst. Materialensammanstallstill en forskningsdatabas med
hjélp av strukturerade beskrivningar. Enkatmaterialet kombinerasdessutom med inform-
ation fran urvalsramenomdeltagarensalder,kon, civilstand, modersmal,bostadsortoch
antaletpersonerihushallet. Statistikensom man far fram jamfors med motsvarande upp-
gifter fran den féregaende datainsamlingen. Oklar information kontrollerasoch korrigeras
ommojligt.

Institutetfor halsaoch valfardansvararfor materialetoch forvararoch lagraroch behand-
lari egenskap av statistikmyndighetinformationen konfidentiellt och med iakttagande av
tystnadsplikten och dataskyddslagstiftningen. Alla personersom samlarin och behandlar
uppgifterna har tystnadsplikt.

Uppgifternas riktighet och exakthet

Tackningen for datainsamlingen somgenomforsmed en post- eller webbenkat kan bedd-
mas genom bortfallsanalyserav materialet. | analyserna utreds med hjélp av registerupp-
gifter hurdesomvaltattdeltarespektiveavsta fran undersokningen skiljersigfran
varandraoch hur bortfallet paverkarresultaten. Svarsbortfallet korrigeras med viktkoeffi-
cienter,somman far fram med metoden InverseProbability Weighting (IPW). IPW -meto-
denanvandsimanga befolkningsundersdkningar och harvisatsig passaforkorrigering av
svarsbortfalldvenblandbefolkningen i Finland®. Vid berakningen av viktkoefficienteran-
vands de uppgifter somfinnstillgéangligaomhelaurvalet:alder, kon, civilstand, utbild-
ningsgrad,sprakoch bostadsomrade. Med hjalpav dessavariabler beskrivs svarssannolik-
heten for allasom besvararenkaten, och deltagarens viktkoefficient ar en kombination av
omvandlingstaletfor sannolikheten och urvalssannolikheten.Genomviktkoefficienterkan
deltagargruppenrepresenterabefolkningen med beaktande av de variablersomanvantsi
beragkningen.

Tackningen ar lagstblandunga man, medandeltagaraktiviteten arhogblandde aldre.
Dessutomvetman attdeltagarnaienkatundersokningarofta medveteteller omedvetet
underrapporteraromsitthalsobeteende.Atten andelsaknartackningsarskilt nar det

3 thifi/finsote

*Harkanen T, Kaikkonen R, Virtala E and Koskinen S. Inverse probability weighting and doubly robust
methods in correcting the effects of non-response in the reimbursed medication and self-reported turn-
out estimates in the ATH survey. BMC Public Health. 2014;14:1150.



http://www.thl.fi/finsote
https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-1150
https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-1150
https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-1150

Vuxenbefolkningens halsa, valfard och service - FinSote 2020

THL - Statistikrapport 16/2021

galler fragor omalkoholkonsumtion ochanvéandningav andra droger berordels pa attde
som konsumerar mycketalkohol och andradroger oftare an genomsnittetavstarfranatt
deltai undersokningar,dels paattde somdeltariundersckningen underskattar sinalko-
holkonsumtion. Idenregionalajamférelsenadrdock underrapporteringinget problem ef-
tersom man kan anta att den inte skiljer sigatmellaninvanarnairegionerna.

De publicerade uppgifternas aktualitet och rattidighet

FinSote-undersokningen genomférsvartannatar. Den omfattande urvalsstorleken (2020
varden 59400,2020isin tur 61 600) gor detmojligtatt producerainformation paland-
skapsniva eller motsvarande regional niva. Enkateninnehaller manga fragor omanvan-
darnasupplevelserav social- och halsotjansterna och om befolkningensvalfardoch hélsa.

Informationen publicerasca2-4 manaderefter attdatainsamlingen haravslutats.
Uppgifternas tillganglighet och transparens/tydlighet

UndersdkningenFinSote genomfors sedan 2018 och resultaten av den rapporterasiform
avjamforbaraindikatorer. Matarna finns kostnadsfritti webbtjansternaTerveytemme.fi
och Sotkanet. Webbtjansten Terveytemme.fiinnehaller indikatorer enligt valfardsomrade
och befolkningsgruppinklusive konfidensintervall, enligt den nya kommunindelningen.
UppgifternafinnsaveniTHL:s statistik- och indikatorbank Sotkanet (sotkanet.fi). Sotkanet
innehallerresultaten av ca 100 indikatorerihelalandetoch perregion enligtalder,kdn
och utbildning. Pa Sotkanet publiceras dockinte regionalinformationom de indikatorer
dérantaletdeltagare ar litetoch osdkerhetenrelateradtill slumpmassigheten ar stor. Sad-
anaartill exempelindikatorersom beskriver anvandningsupplevelserna av socialtjanster
och -férmaner. Webbtjansteninnehaller ocksa kommunspecifika resultatforkommuner
som bestalltett tillaggsurval olika undersokningsar. Informationen i Sotkanet ar tillgénglig
direktivalfardsbeskrivningarnavia det 6ppnagranssnittet. Statistikenhar ocksa en egen
webbsida pdadressen thl.fi/statistik/finsote.

Statistikens jamforbarhet

FragornaiFinSote-undersokningenartill storsta del jamforbaramed motsvarandeinter-
nationella och nationellaundersokningar. | beredningen av datainsamlingen harman
bland annatbeaktatinformationsinnehalleni European Health Interview Survey och
andrahalsorelaterade datainsamlingar pa EU-niva samt THL:s6vriga enkat- och halsokon-
trollundersokningarsomrorbefolkningen.

Studiervisar dock att metoden fordatainsamling paverkarresultaten, vilket ar bra att ta
hansyntillndar manjamforresultaten mellan enkét-,halsokontrolls- ellerintervjuunder-
sokningar. lundersokningen FinHéalsa samlarman in liknande information om befolkning-
ens hélsaochvalfard genom halsokontroller och enkater, men pa grundav skillnadernai
metodernafordatainsamlingar resultateninte direktjamforbara®.

Resultaten fran FinSote 2020 ar till stor del jamférbara med resultaten fran FinSote2018,
dadatainsamlingsmetoden och méngaav fragorna ar nastandesammaibada undersok-
ningarna. Undersékningsurvalet har forandratsnagot mellan 2018 och2020,da Nyland
hardelatsinifemolikavélfardsomradenioch med den nyaregionindelningenisamband
med social-och hilsovardsreformen®. Andringen i urvaletkan paverka undersdkningsre-
sultaten. Datainsamlingen till FinSote 2020 genomférdes dessutom under coronaepide-
min och de undantagsforhallanden som den medférde. Epideminsoch restriktionernas
inverkanpaménniskornas vardagochupplevelsermaste beaktasvid jamforelse av resul-
taten fran 2018 och 2020.

Aven mangaav deforeteelser somindikerarhurbefolkningenshalsaoch livsstil utvecklas
kanjamforas med resultatenfranundersokningarnaATH (2010-2017),Den finlandska vux-
enbefolkningenshélsobeteende och hélsa (AVTK 1978-2014) och Den pensionerade be-
folkningens halsobeteende och hélsa (EVTK 1985-2014). Sadana foreteelser ar till exempel

® Koponen P, Borodulin K, Lundqvist A, Saéksjarvi K ja Koskinen S (red.) Hélsa, funktionsférmaga och val-
fardiFinland - undersokningen FinHalsa 2017. Institutet for halsa och valfard (THL). Rapport 4/2018.
®Statsradet, 2020. Social- och hélsovardsreformen. [Webbplats]. Refererad 21.5.2021.
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upplevd halsa, fetmaoch dagligrokning, for vilka tidsserierhar producerats i webbtjans-
ten Sotkanetsedan 1990 (daglig rokning franoch med 1996).

Tydlighet och enhetlighet/6verensstammelse

Vissa delarienkéaternafor FinSote-undersckningen &r bestaende, medanandrabyts ut. De
bestdende delarna utgorsav centrala fragor om befolkningensvalfard, halsa och livsstil
samtfragoromanvéandningenav social- och hélsotjanster. Mankan ocksa utdka datain-
samlingen med tillaggsfragorom aktuella foreteelser (sa kallade moduler) efterbehov.

Deflestafragornaidebestdaendedelarnavaroférandradei2020 ars enkét. De viktigaste
tillaggen vad géller framjande av valfardoch hélsai2020 ars enkatvar fragoromupplevd
trygghetoch otrygghetsamten kortmatare av positivmental halsa(SWEMWBS). Dessu-
tom togs fragor om langtidssjukdomaroch atgarder fératt framja halsa och férebygga
sjukdomar (sominfluensavaccinationsamt matning av kolesterol och blodtryck) bort. Fra-
goromvalfrihetinomsocial-och hdlsovardentogs ocksa bort. Dessutom omformulerades
fragoromupplevelserinomsocial- och hélsovardstjansterforatt motsvarafragorna
bakom OECD:s kvalitetsindikatorer. Vad géller dessa fragor arinformationeninte jamfor-
bar medinformationenfran2018.

Sarskilda fragor i statistikrapporten for 2020

2020 lades ytterligare fragoromtva aktuella foreteelsertilli FinSote-enkaten. Utoverde
gemensamma fragornaférallafick varjedeltagare dvenspecificerande fragor om anvand-
ningen av digitala tjanster(den s.k. digimodulen,slumpmassigt urval fran det nationella
urvalet: 20-74-aringar 400/valfardsomradeoch desomfyllt 75 ar 200/véalfardsomrade, to-
talt n=13200) eller fragorom coronaepidemins inverkan (den s.k. coronamodulen, fordet
ovriganationellaurvalet: 20-74-aringar 1 600/valfardsomrade och desom fyllt 75 ar
600/vélfardsomrade, totaltn=48 400). Resultaten franfragornaidigimodulen ochhuvud-
enkaten omanvandningen av digitala tjansterpresenterasien separatrapportom digita-
liseringoch anvandning av elektroniska tjansterinom social- och halsovarden.Rapporten
publicerasijuni2021. Resultaten francoronamodulen rapporteradesien separat publi-
kationidecember2020°.

"Parikka S, lkonen J, Koskela T, Hedman L, Kilpeldinen H, Aalto A-M, Sainio P, llmarinen K, Holm M &
Lundqvist A. Koronan vaikutukset vaihtelevat alueittain - eroja myds ikdantyneilld sekd toimintarajoit-
teisilla verrattuna muuhun vdestéon. Kansallisen FinSote-tutkimuksen ennakkotuloksia syksyllda 2020.
Webbpublikation: thLfi/finsote
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Tabellbilaga 1: Svarsaktivitet (%) per valfairdsomrade och aldersgrupp i
FinSote 2020-materialet.

20-54 55-74

Omrade Totalt ar ar

Hela landet 464% 299% 594 % 589 %
Helsingfors stad 45,7 % 34,4 % 56,5% 58,7 %
Ostra Nylands vélfardsomrade 44,9 % 271 % 56,2 % 60,9 %
Mellersta Nylands valfardsomrade 471 % 28,6 % 61,3% 63,8 %
Vastra Nylands valfardsomrade 47,4 % 33,4 % 551% 64,1 %
Vanda-Kervo valfardsomrade 44,3 % 28,9 % 551% 64,7 %
Egentliga Finlands valfardsomrade 474% 319% 612% 60,5%
Satakunda valfardsomrade 43,3 % 26,5 % 554 % 552 %
Egentliga Tavastlands valfardsomrade 47,6 % 29,7 % 616 % 58,6 %
Birkalands valfardsomrade 48,8 % 33,2 % 628 % 62,5%
Paijanne-Tavastlands valfardsomrade 45,8 % 28,2 % 60,6 % 56,8 %
Kymmenedalens valfardsomrade 46,6 % 27,5 % 58,2% 60,3 %
Sodra Karelens valfardsomrade 48,3 % 31,1 % 60,5% 60,1 %
Sodra Savolax valfardsomrade 48,6 % 27,7 % 616 % 61,3%
Norra Savolax valfardsomrade 48,5 % 31,5 % 64,7% 61,2%
Norra Karelens valfardsomrade 47,7 % 30,3 % 62,1 % 56,0 %
Mellersta Finlands valfardsomrade 48,4 % 321 % 63,4 % 60,2 %
Sodra Osterbottens valfardsomrade 42,7 % 24,9 % 576% 51,3 %
Osterbottens valfardsomrade 44,4 % 29,5 % 575% 56,9 %
Mellersta Osterbottens valfardsomrade 45,7 % 28,2 % 60,8 % 574 %
Norra Osterbottens valfardsomrade 45,2 % 33,5 % 62,0% 53,4 %
Kajanalands véalfardsomrade 48,1 % 30,3 % 60,4 % 57,8 %
Lapplands valfardsomrade 447% 293% 541% 56,3 %
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Regional differences in the service experiences and

well-being of adults

MAIN FINDINGS

Psychological distress increased in
Finland between2018 and 2020.

Psychological distress is mostcom-
mon in Helsinki (17%, Pirkanmaa
(16%) and Paijat-Hame, and least
prevalentin Central Ostrobothnia
(10%).

Theshare of people whoreceived
insufficientdoctor’s, nurse’s and
dentist’s servicesin relation to their
need grew between2018 and 2020.

Theshare ofthosewhohavere-
ceivedinsufficientdoctor’sservices
isthehighestinVantaa-Kerava

(25 %), Helsinki (24 %) and Paijat-
Hame, Kainuu,and North Karelia
(23 %).
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The FinSote study producesextensiveinformationon the well-being, living conditions,
health, lifestyles, workand functional capacity ofthe populationas well as extensively on
service experiences, such as theiravailability and customersatisfaction. This reportexam-
ines two key themes: Psychological distress and insufficientaccess to health services.

There aredifferences betweenwellbeingservices countiesin the psychological distress of
the populationand the population’s accessto health services. Significant psychological
distressis mostcommonin Helsinki(17%), Pirkanmaa (16%) and Paijat-Hame, and least
prevalentin Central Ostrobothnia (10%) (Figure1). Psychological distresshas become
slightly more common: In 2020, 14 per centof the adult populationin Finland reported
having experienced psychological distressed, comparedto 12 per centin 2018. When ex-
aminingwellbeing services counties, psychological distresshas become statistically signif-
icantin Kymenlaakso, Pdijat-Hame, Pirkanmaa, Central Finland, Ostrobothnia and Kainuu.

In2020,0nein five people who needed doctor’s appointmentservices felt thatthey had
received insufficientservices.Whencomparingthe situationsin 2020 and 2018, the pro-
portion of thosewhoreceivedinsufficientservices increased in termsof doctor’s,nurse’s
and dentist’s services. When reviewing the situationin the entire country, the changewas
the biggestin dentistservices (24%vs. 19 %). Theincreasein the share of those who have
received insufficient healthservices comparedto their needsseems to be concentratedin
theareasworsthitby the coronavirusepidemic. Forexample, in Uusimaa the proportion
ofthose gettinginadequate medical serviceswas 22 percentin 2020 while the correspond-
ingfigurein 2018 was 16 percent.

Figure 1. Share of peoplewho have experienced significant psychological dis-
tress (%) by wellbeing service county in 2020.

Entire country: 14%
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Significant psychological
distress

Psychological distress wasmapped
outwith the Mental Health Inventory
(MHI-5). The MHI-5 consists offive
questionsinvestigating the respond-
ent’s anxiety, depression and positive
mood over the pastfourweeks. The
answeris situatedon a continuum
with one extreme representing seri-
ous psychological distressand the
other representing good mental
health and happiness.Foramore ex-
tensive description of the meter, see
"Terms and definitions".

How this study was con-
ducted:

TheFinSote National study of health,
wellbeingand service use enables
monitoring the changes occurringin
the population'swellbeingand ser-
vice experiencesby different popula-
tion groupsand regions.The sample
ofthe study consistsof the popula-
tionwho permanentlyresidesin Fin-
land andisaged 20 orover. Thereis
no upper age limit. In 2020, the sam-
pleofthe study was 61,600 and the
response rate was 46.4% (N =28,199).

Results published in the Finnish In-
stitute for Health and Welfare's
openonlineservices.

e Theresultsbyregionand popula-
tion group (Terveytemme.fi

e Results on the Sotkanet.fi website
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Differencesin psychological distress between wellbeing service
counties

14 per centofthe adult populationreported significant psychological distress. Psycholog-
icaldistresswas morecommonamong people aged 20-54 (18%) thanamongthose aged
55-74(10%) or 75 and older (11%). Itis mostcommon amongwomen aged 20-54, of
whomalmostonein five (19%) reported significant psychological distress (Figure 2).

Psychologicaldistress hasincreasedduring the second wave of the coronavirus.According
to theresults of the FinSote studyin 2020, 14 per centof adultsreported psychological
symptoms and distress,comparedto 12 per centin 2018. Psychological distresshas in-
creased among men and women aged 20-54 (Figure2).

Psychological distressis morecommon amongthosewith alowerlevel ofeducation (17%)
thanamongthose with higher level of education (13%) orintermediatelevel of education
(12%).When comparingthe results of 2020 and 2018, psychological distress increased
both amongmen with alow level of education (17%vs. 13%) and women (17%vs. 14%). In
the case of women, psychologicaldistressalso increased amongthe highly educated (14%
vs.10%).

Figure 2. The share of peoplewhohave experiences significant psychological dis-
tress (%) by genderin differentage groupsin 2018 and 2020.

. Men =2018 =2020 Women m 2018 m 2020
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Acomparison betweenthe wellbeingservicescountiesindicatesthatsignificant psycho-
logicaldistressis mostcommon in Helsinki (17%), Pirkanmaa and Vantaa-Kerava (16%)
and leastprevalentin Central Ostrobothnia (10%) (Figure1).

Access to health care services more difficult, especially in Helsinki
metropolitan area

Oneinfiveadultswhohavebeenin need of medicalservices saythatthey had received
too few services comparedto their needs. 19 per centof men and 21 per centof womenin
need of services indicate thatthey have notreceived sufficientdoctor’s appointmentser-
vices.

When comparingthesituationin 2020 withthatin 2018 the proportion of people who had
notreceived adequate doctor’sservices increased bothamongbothmen (19%vs. 14%)
andwomen (21%vs. 17%). Difficultiesin getting doctor’'sappointmentservices grew most


http://terveytemme.fi/finsote/index.html
http://terveytemme.fi/finsote/index.html
http://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=592
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Insufficientaccess to
health services

Insufficientaccess to health services
was investigated with the question:
"Doyoufeelyouhavereceived
enough of the followinghealth care
servicesinthe previous 12 months?
Takeinto account the services pro-
vided by the municipality and the
privateservice provider."

Theitems in the battery of questions
included "doctor'sappointmentser-
vices","nurse'sor publichealth
nurse's appointmentservices" and
"dentist's services".
Theresponseoptionswere 1) lhave
not needed these services,2) | would
have needed these services, but
could not access them, 3) | have
usedthe services butthey were not
adequate, 4) | have used the services
and they were adequate.

The“l have not needed these ser-
vices” responsestoresponse 1 were
eliminated, and after this the evalua-
tion included the examination the
share of responses2) | would have
needed theseservices, butcould not
access them, 3)  have used the ser-
vices but they were not adequate.

Wellbeing services counties

Inthisreport, theresultsfor2020are
also examined by wellbeing service
county.As partofthe health and so-
cialservices reform, Finland will be
divided into wellbeing services coun-
tieswhosestatutorytaskisto organ-
isesocialwelfareand health careand
rescueservicesinthearea. Thereare
21wellbeingservicecountiesand the
City of Helsinki, whichis responsible
fororganisingthese servicesin its
area.Inthesocial welfareandhealth
caremodel, Uusimaais divided into
five counties:Western, Easternand
CentralUusimaa, Vantaa-Kerava and
Helsinki.

Source: Government, 2020. Health
andsocialservices reform.
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among men aged 20-54. Of the men aged 20-54 who needed doctor’s services in 2020,19
percentsaid thatthey had notreceived sufficientservicesconsidering theirneeds, while
the correspondingfigurein 2018 was 13 percent (Figure3).

When comparedby levelof education inadequate accessto doctor’sappointmentservices
in2020and 2018, inadequate accessto medical serviceshas become morecommon
amonghighly educated men (18%yvs. 11%)and women (20%Vvs. 14%) and among men
with alow-level of education (21%vs. 16%).

Figure 3. The share of peoplewhoreceived inadequate doctor’sappoint ment
services (%) by genderin differentage groupsin2018 and 2020.
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Theshare ofthosewhohavereceivedinsufficienthealthcare and medical services from
doctorsisthe highestin Vantaa-Kerava (25%), Helsinki (24%) and Paijat-Hame, Kainuu and
North Karelia (23%) (Figure4).


https://soteuudistus.fi/sote-jarjestajat
https://soteuudistus.fi/sote-jarjestajat
https://soteuudistus.fi/sote-jarjestajat
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Figure 4. The share of peoplewhoreceived inadequate doctor’sappointment
services (%) by wellbeing services county in 2020.
Entire country: 20%
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When comparing the results of FinSote data from 2020and 2018, insufficientaccessto
health servicesalso becamemore commonwherepeoplewerein need of visiting nurses
and dentists. Inadequate accessto services by nursesbecame morecommon bothfor
men (14%vs. 10%) and women (14%vs.11%). When comparing health and social services
counties, the proportionof those whohavereceivedinsufficient care services is the high-
estin Vantaa-Kerava (20%), Helsinki(17%) and Paijat-Hame, Western Uusimaa and North
Karelia (16%).

The greatestchange between2020and 2018 atthe national levelwas observed in dentist
services:24 per centof adults needing dentistservicesin 2020 indicate thatthey have re-
ceived too few dentistservicescompared to their needs,compared with 19 per centin
2018.Thechangeswere greaterattheregionallevelthan atthe nationallevel. The share
ofthose who received the mostinadequatedentistservicesincreasedin Kainuu (32%vs.
22%),Uusimaa (29%vs. 18%) and South Karelia (25%vs. 14%).

Overall, the growth in the share who received an insufficientamount of services from doc-
tors, nursesand dentists seemsto have beenconcentratedon the worstepidemicareasin
Uusimaa. Theinsufficiency of medical services alsoseemsto haveincreased notably in
Paijat-Hame and Southwest Finland.
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Terms and definitions

Significant psychological distress: Psychological distress wasmappedoutwith the Men-
tal Health Inventory (MHI-5). The MHI-5 consists of five questionsinvestigatingthere-
spondent’sanxiety, depressionand positivemood. The answeris situatedon a continuum
with one extreme representing serious psychological distressand the otherrepresenting
good mental health and happiness."Over the past4 weeks,for how muchofthetime have
you felt: Please choose onealternativeon each line.” The sub-questions asked a) very
nervous,b)insuchalow moodthatnothingcould cheeryouup,c) calmand peaceful, d)
downheartedand sad and e) happy. Theresponse options were 1) all the time, 2) most of
thetime, 3) a good bitofthe time, 4) some of the time, 5) alittle of the time, 6) notatall. A
responseis givento each statementon ascaleof 1to 6. To calculate thefinalscore, the
scoresforquestions(c) and (e) are converted into reverse order, after whichthe scoresare
added (thescoreis between 5and 30) and changedto ascale of 0to 100. Psychological
distress can bereportedasacontinuous variable orascore of 52 can be used as the break-
off point, in which case those receiving 52 or less points have clinically significant symp-
toms of psychological distress. The examination includesthe shareof thosescoring at
most52 pointsinscaled scores.

Learn more about MHI-5in this publication by McHorneyand Ware (1995).*

Level of education: The levelof aperson’seducationis basedon the question “How many
yearsaltogetherhaveyouattendedschoolor studied full time? Including primaryand
comprehensiveschool.____years.” Therelative level of education (low,medium, high) of
eachrespondentis established as follows: The respondentsarefirstdivided into groups by
gender with an age-range no largerthan 10 years. Afterthis, each age groupis divided into
three categoriesbased on theiryearsof education,with approximately one third of the re-
spondentsin each category. As aresult, each respondent is givenarelative (3-category)
level of education corresponding to their age group. Forthosewhohavenotanswered the
question concerningyearsof study, the classification of educationis given amissing value,
sotheserespondents are excludedfromthe results by education group.

www.thl.fi/tilastot/finsote

Appendixtables
Appendixtable 1:

Responserate (%) by wellbeing servicescountyand age group in the FinSote 2020 materi-
als.

* McHorney CA, Ware JE Jr. Construction and validation of an alternate form general mental health scale
for the Medical Outcomes Study Short-Form 36-Item Health Survey. Med Care. 1995;33:(1):15-28.
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Quality description

The adult population’s well-being,health and services - FinSote
Relevanceofstatisticaldata

The statistic published by the Finnish Institute for Health and Welfare (THL) describesthe
well-beingand health of the Finnishadult population and socialand healthcare services
by region and population group. The statistics are produced from a sample-based national
surveyon health,well-being and services (FinSote), which was carried out forthefirsttime
in2018.

Thenational health and social welfare registers provideregion-specificinformationon the
well-beingand health of Finns in the scopeof these servicesand on the use of the services.
However,theregistersalone cannotcomprehensively describe allphenomenarelatedto
the health and well-beingofthe population. FinSote dataincludesmonitoring data by
population groupon key phenomena. Informationon these phenomenais notavailablein
theregisters. Thephenomenainclude people's lifestylesand experiences. Thisstatistic
producesinformation onthe population's service needs, the population's experiences of
thefunctioningofsocialand health care services,and equality between population groups
andregions. The topicsof the statisticincludeliving conditions and quality oflife, inclu-
sion and functional capacity, health,work and functional capacity, lifestyle, insecurityand
experiencesofviolence, the use and availability of social and health services,equality of
services,social assistance and benefits, the use of electronic services,and the funding and
costsof socialand health care.

Theinformationis used especially by decision-makers, officialsand health careand social
welfare professionalsworkingin the managementand evaluation of the social welfareand
health carereform. The datais also usedin the planning and targeting of the promotion of
welfare, healthand safety, in the preparationof regional welfarereports, in the monitoring
of service needs, and in the research of welfare and health differences between population
groups.

This statistic, producedsince 2018, replaces the previous Regional Health, Welfare and
Services(ATH) study carried outby the FinnishInstitute for Health and Welfare, which pro-
ducedinformationon the overall developmentof adult welfare and services in 2010-2017
by region and population group?. Theindicatorsforthe ATH study and the FinSote study
areavailableonthe THL's Terveytemme.fiand Sotkanet websites.

In addition to the biennial FinSote survey, the FinnishInstitute for Health and Welfare also
conducts other populationstudies. The materialof the FinHealth 2017study containsin-
formation onthe healthand welfareof adults,their functional capacityand use of ser-
vices. The School Health Promotion Study, on the otherhand, producesinformationon
primary school pupils, 8th and 9th graders and secondary educationstudents at the mu-
nicipalleveleverytwo years. In addition, national, regional and municipalindicators on
thewelfare and health of Finnsusing services have been compiledin Sotkanetbased on
register data.

Methodology

Thestatisticis based on abiennial FinSote survey. Thisstatistical reportis based on
FinSote 2020 data, theresultsof which willbe reported in spring2021. Thedata were col-
lected in September 2020 - February 2021 using surveysthatcould be answered as by post
oronline. The nationally representative sample of the study consistsof the population
who permanentlyresidesin Finlandandis aged 20 or over. Thesampling methodwas
stratified random sampling design. The study has no upper age limit. The surveywas sent
to 61,600 people usingdata from the PopulationInformation System. The sample sizefor
all thewellbeingservicescounties (22) was 2,800 persons/wellbeing services county.2000
people aged 20-74/wellbeingservices county and 800 people aged 75 or over/wellbeing

2 Kaikkonen R, Murto J, Pentala-Nikulainen O, Koskela T, Virtala E, Harkianen T, Koskenniemi T, Ahonen J,
Vartiainen E &Koskinen S. Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen perustulokset 2010-2017.
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services county. The samplingmethod corresponds to the requirement for a social welfare
and health care assessment, which is to obtainresults from each wellbeing services
county by age group.Inaddition, municipalities and other regionshave the opportunity to
orderan additional sampleto the study, which can be used to monitor the development of
thearea.

The study includes surveyforms tailoredfor three differentage groups (20-54,55-74,75+)
infour languages: Finnish, Swedish, Russianand English. The subjects monitored during
datacollection are approachedatcertainintervalsby postuntilthe subjectrepliesto the
surveyor refuses to participate in the study, butno more than fourtimes. Taking the sur-
veyisvoluntary.

In 2020, a total of 28,199 peopleresponded to the survey,and the response rate was
46.4%.When reviewed by age group, the coveragewas 29.9% for people aged 20-54,
59.4%for people aged 55-74 and 58.9% for people aged 75 and older (Appendix table 1).
Eachyear,thegroup of respondentshas been adjusted with weighting to correspond to
the populationin general (mainlandFinland populationaged 20 or over).In addition,95%
confidenceintervalshave beencalculatedfortheresultstoillustratetheimpactofran-
domvariationson theresults.

More detailed information on data collection in 2020 and the survey formscan be foundon
the THLwebsite?, and information on data collection in previous yearsforthe Regional
Health and Welfare Survey can befoundon the Terveytemme.fiwebsite.

The printing, mailing and storage ofthe survey studyforms areoutsourcedto the supplier.
The completed paper formsare stored opticallyand some from the materialto ensure
quality. The optical data storage process includeslogical checksto the responses as well
asstandardisationbased on previously giveninstructions, forinstance, regardingincor-
rectly answeringquestions. Once theresearchdataarrivedatthe THL, they will be
checked for possibleerrors, deficiencies and illogicalness. Theresponses to aform com-
pleted online are collected through the Finnish Institute for Health and Welfare's form ser-
vice. Using structured descriptions, the data are combinedinto asingle research database.
In addition,dataontherespondent's age, gender, marital status, mothertongue, number
of peopleinthe household and place of residence arecombined with the survey data from
thesampleframe. The compiled statisticsare compared withthe corresponding data from
the previousdata collection. Anyunclearinformation is checkedand corrected as faras
possible.

The FinnishInstitute forHealth and Welfare undertakesas a publicauthority to storeand
process the datacomplying withits secrecy obligationand data protection legislation. All
personsinvolved in collectingand processing the data have aduty of non-disclosure.

Correctnessand accuracyof data

Therepresentativeness ofthe collection of dataviaasurveysentby postand available
online can be assessed using nonresponseanalyses, which involveusingregister data to
examine how theresearchrespondents and those whohave opted out of responding dif-
ferfromeach other,and howthe possible nonresponses affectthe results. Responseloss
is corrected by using weightingfactors produced using the Inverse Probability W eighting
(IPW) method. The IPW methodhas beenused in numeroussurveys concerningthe popu-
lation,andithas also been foundsuitable forcorrectingthe non-response of the Finnish
population*®. The weighting factoris calculated using the information availableforthe
whole sample: Age,gender, marital status, level of education, language and area of resi-
dence. Thesevariableshave been usedto modelthe responsiveness of each respondent,
and theweightingfactorto be studiedis acombination of the inverse of that probability
andthe probability of the sample. The group studied usingweightingfactorsrepresents
the population fromthe perspective ofthe variablesusedin the calculation.

3 thifi/finsote

*Harkanen T, Kaikkonen R, Virtala E and Koskinen S. Inverse probability weighting and doubly robust
methods in correcting the effects of non-response in the reimbursed medication and self-reported turn-
out estimates in the ATH survey. BMC Public Health. 2014;14:1150.
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The coverageis lowestamongyoung men,while the participationof olderpeopleis high.
Itisalso known thatsurveyrespondents often unknowingly orconsciouslyreportlower
levels of unfavourablehealth behaviour. In particular,alack of underrepresentationin
questionsconcerningalcoholand otherintoxicantuseis due,on the one hand, to the fact
that people who consume large amountsof alcoholand are substance abusers are less
likely on averageto take partin studies and, on the otherhand, to the fact thatthe partici-
pants underestimate theiralcoholuse. However, underestimationsarenota problem
whenitcan beassumed thatthis does notdiffer betweenthe populationin differentre-
gions.

Timeliness and promptnessof published data

TheFinSote studyis carried outevery twoyears. Theextensivesample size (in 2018,the
sample size was 59,400,in 2020, 61,600) enables data productionforregionsor equivalent
areas.Theform containsawiderangeof questions aboutthe userexperiencesin social
and health servicesand the well-beingand health of the population.

Thedatawillbe publishedaround2 to 4 months after the end of the data collection phase.
Availability and transparency/clarity of data

TheFinSote studyhas beenimplementedsince 2018 and its resultsare reported as com-
parableindicators.Theindicators areavailable free of charge at Terveytemme.fi and the
Sotkanet.fiwebsite. The Terveytemme.fiwebsite containsindicatorsby wellbeing services
county and populationgroup, with confidence intervals according to the latest division of
localauthority. Theinformation is also available from the Finnish Institute for Health and
Welfare 's statistics and indicatorbankSotkanet (sotkanet.fi). Sotkanet containsthe re-
sults of approximately 100 indicatorsacross the countryand by regionaccording to age,
gender and education. However, no regionalinformationis published on Sotkaneton indi-
catorswith alow number ofrespondents and highrate of uncertainty dueto randomness.
Theseincludeindicatorsdescribing user experiences in social servicesand with benefits.
The website also includes the municipal-specificresults of municipalitiesthatorderedan
additionalsamplein differentresearchyears. Sotkanet providesinformationdirectly to
welfarereports throughan openinterface. Thestatisticalso hasits own website thl.fi/tilas-
tot/finsote.

Comparability of statistical data

The questionsinthe FinSote studyare largely comparablewith similar internationaland
nationalstudies. Thefollowing have beentaken into considerationin the preparation of
data collection: The data contentof the European Health Interview Surveyand otherdata
collected atthe EU levelrelated to health, as wellas othersurveysand health examination
studies concerningthe populationcarried out by the Finnish Institute forHealth and Wel-
fare.

However,ithas been proventhatthe data collection method has animpacton theresults,
which should be taken into accountwhencomparingtheresultsof surveys and health ex-
amination studiesorinterview studies. The National FinHealth Study compiles dataon
similar phenomenaof publichealth and well-beingin healthexaminations and surveys,
butdueto differencesin data collection methods, the results cannotbe directly com-
pared®.

Theresults of the FinSote2020 study are largely comparable withthe results of the
FinSote 2018 study, as the data collection method and several research questionshavere-
mained almostthe samein both studies. The sampling ofthe study haschangedslightly
between 2018 and 2020, as the new regional divisionof the social welfare and health care
reform has divided Uusimaainto fivedifferenthealthand social servicescounties®. The
changeinsampling may affectthe results ofthe study.Data collection for FinSote 2020
was also carried outduring the coronavirusepidemicand theresultingemergency

® Koponen P, Borodulin K, Lundqvist A, Saaksjarvi K ja Koskinen S (Ed.) Terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi Suomessa - FinTerveys 2017-tutkimus. Finnish Institute for Health and Welfare (THL). Report
4/2018 [In Finnish].

® Government, 2020. Health and social services reform. [Website]. Referenced on 21 May 2021.
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conditions.Theimpactof the epidemicand its restrictivemeasureson people'sdaily lives
and experiencesshouldbe taken into accountwhen comparingthe results from2018and
2020.

The developmentof many phenomena describing the health and lifestyle of the popula-
tion can also be compared with the results obtained from the Regional Health and Wellbe-
ing Study (2010-2017), the Health Behaviourand Health amongthe Finnish Adult Popula-
tion Study (AVTK 1978-2014) and the Health Behaviourand Health amongthe Finnish Re-
tirement-Age Population Study (EVTK 1985-2014). These phenomenainclude experienced
health, obesityand daily smoking, the time seriesof which have beenproducedonthe
Sotkanetwebsite since 1990 (daily smoking since 1996).

Clarity and consistency/cohesion

The FinSote surveydata collectionformscontain permanentand changing sections. Key
issuesrelatedto the wellbeing, healthand lifestyle ofthe populationas wellasissues re-
lated to the use of socialand health services are permanentsections. In additionto perma-
nentsections, additional questions can be added to the formto collectinformation oncur-
rentphenomena (so-calledmodule), which varyfromyearto year.

Mostofthe questionsin the permanentsectionsremained unchangedin the 2020 survey.
Fromthe perspective of promoting wellbeing and health, the mostimportantadditions to
the2020formarethe questions concerningperceived safety and insecurityas wellas a
shortpositive mental healthindicator (SWEMWBS).Similarly, questionsconcerning long-
termillnesses and health promotion and disease prevention measures (such as influenza
vaccination, cholesteroland blood pressure measurements in healthcare) were removed
fromtheform.Asregardssocial welfare and health care, questionsrelated to freedom of
choicewereremoved. In addition, the formulation of question concerning experiencesin
socialand health serviceswas conformedto be consistentwith background questionson
the OECD’s quality indicators. Thedata are notcomparable withthe 2018 data for these
questions.

Specialissuesconcerningthe2020 statistics

In 2020, additional questions abouttwo currentphenomenawere addedto the FinSote
survey. In additionto questionscommon to everyone, each respondent was giveneither
more specific questions concerning the use of digital services (so-calleddigital module,
randomsample of anationalsample: 400 people aged 20-74/wellbeing services county
and 200 people aged 75 or over/wellbeing servicescounty, totaln=13,200) or questions
aboutthe effects of the coronavirus epidemic (so-called corona module, fortherest of the
nationalsample: 1,600 peopleaged 20-74/wellbeing services county and 600 peopleaged
75o0rover/wellbeing services county, total n=48,400). The resultsof questions concerning
theuseof electronicservicesin the digitalmodule and the mainformarereportedina
separatereportondigitalisation ande-servicesin socialand healthcare. Thereportwill be
publishedin June2021.Theresultsof the Coronavirus module have beenreportedina
separate publicationin December2020°.

"Parikka S, Ikonen J, Koskela T, Hedman L, Kilpeldinen H, Aalto A-M, Sainio P, llmarinen K, Holm M &
Lundqvist A. Koronan vaikutukset vaihtelevat alueittain - eroja myds ikddntyneilld sekd toimintarajoit-
teisilla verrattuna muuhun véestoon. Preliminary results of the national FinSote survey in autumn 2020.
Online publication: thL.fi/finsote
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Appendixtable 1. Response rate (%) by wellbeing services county andage group

inthe FinSote 2020 materials.

20-54

yrs

55-74
yrs

75+
yrs

Entire country 46.4 % 29.9 % 59.4% 58.9 %
City of Helsinki 45.7 % 34.4 % 56.5 % 58.7 %
Egj;?;n Uusimaa wellbeing services 44.9 % 271 % 562 % 609 %
S::;:;I Uusimaa wellbeing services 471 % 28.6 % 613 % 63.8 %
\é\c/)isr,]tteyrn Uusimaa wellbeing services 47.4 % 334 9% 551% 64.1%
\C/ES;?;-Kerava wellbeing services 44.3 % 28.9 % 551 % 64.7 %
Sg;txvest Finland wellbeing services 47.4 % 31.9 % 612 % 605 %
Satakunta wellbeing services county 43.3 % 26.5 % 554 % 552 %
Kanta-Hame wellbeing services county  47.6 % 29.7 % 616 % 58.6 %
Pirkanmaa wellbeing services county 48.8 % 332 % 62.8 % 62.5%
Paijat-Hame wellbeing services county  45.8 % 28.2 % 60.6 % 56.8 %
g:‘;‘f;'aakso wellbeing services 466%  275% 582% 603 %
fgtj‘rt:t‘yKare"a wellbeing services 48.3 % 311%  605% 60.1%
South Savo wellbeing services county 48.6 % 27.7 % 616 % 61.3%
North Savo wellbeing services county 48.5 % 31.5% 64.7 % 61.2%
ggﬁy"are"a wellbeing services 47.7%  303% 621% 56.0%
S;a:;sl Finland wellbeing services 48.4 % 321 % 634 % 60.2 %
fgS;TyOstrobothnla wellbeing services 42.7 % 24.9 % 576 % 513 %
Cojjﬁsoth”'a wellbeing services 44.4 % 295%  575% 56.9%
Central Ostrobothnia wellbeing ser-

vices county 45.7 % 282 % 60.8% 574 %
IglgﬂlyOstrobothnla wellbeing services 45.2 % 335 9% 620% 534 %
Kainuu wellbeing services county 48.1 % 30.3 % 604 % 57.8%
Lapland wellbeing services county 44.7 % 29.3 % 541% 56.3 %
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