View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

brought to you by .{ CORE

provided by Julkari

Alueelliset hyvinvointierot

Onko mittarilla valia?

JUHA KAARIAINEN

Johdanto

Hyvinvoinnin alueellisia eroja on maassamme
empiirisesti tutkittu tavallisesti kuntatason tilas-
tollisilla aineistoilla. Suomalaiset kuntatason ti-
lastot ovatkin varsin monipuolisia ja niiden avul-
la on mahdollista kuvata kuntien vilisid eroja
monelta kannalta. Erilaisiin viranomaisten rekis-
tereihin perustuvat aluetilastolliset muuttujat ovat
parhaimmillaan kuvatessaan hyvinvoinnin resurs-
sten jakautumista vieston keskuudessa. Niisti esi-
merkkini voidaan mainita mittarit, jotka kuvaa-
vat vieston keskimiriistd koulutus-, varallisuus-,
tulo- tai asumistasoa jollakin alueella.
Suurempiin tulkintaongelmiin térmitdin kui-
tenkin heti, kun aluetilastollisilla aineistoilla py-
ritdidn kuvaamaan viestdn hyvinvoinnin ti/aa, esi-
merkiksi fyysisti tai psyykkisti terveyttd. Tilloin
hyvinvoinnin kuvaajina joudutaan kiyttimiin
mittareita, jotka kuvaavat ennen muuta erilaisia
hyvinvointipalveluja tuottavien viranomaisten ak-
tiivisuutta ja enintdin toissijaisesti hyvinvoinnin
tilaa. Paljon kiytettyji alueellisia sairastavuusmit-
tareita ovat esimerkiksi tyokyvyttomyyselikeldis-
ten osuus tydikiisistd tai erityiskorvattaviin laak-
keisiin oikeutettujen osuus viestdstd. Molemmat
mittaavat paitsi sairastavuutta myds terveyden-
huoltojirjestelmin kykyi havaita erilaisia sai-
rauksia ja yhteiskunnan halua tarjota turvaa sai-
rastuneille. Lidketieteen kehittyessi ja diagno-
sointimenetelmien tarkentuessa syntyy sekd uusia
sairauksia ettd lisdi sairaita, jotka tarvitsisivat yh-
teiskunnalta tukea. Aivan samoin monet muutkin
hyvinvointipalveluja tarjoavat jirjestelmit tuot-
tavat mittareita, joiden valossa syntyy tunnettu
paradoksi: mitd enemmin tarjotaan hyvinvointi-
palveluja, siti enemmin niytedd ilmenevin hy-
vinvoinnin vajetta. Téstd kiyvit esimerkkini mo-
net havainnot ns. psykososiaalisten ongelmien

(mielenterveyden hiirist, perheiden ongelmat, ri-
kollisuuden kasvu jne.) jatkuvasta kasvusta siitd
huolimatta, etti niiden ratkaisemiseen on pyritty
uhraamaan paljon yhteiskunnan voimavaroja (ks.
esim. Raunio 1983).

Suomalaisen yhteiskunnan alueellista raken-
netta ja alueellisia hyvinvointieroja on tutkittu
siis pidosin rekisteripohjaisten kuntatilastojen
avulla. Analyysimenetelmini suosituin on ollut
faktorianalyysi, jonka avulla on etsitty alueraken-
teen “perusulottuvuuksia” ja kuvattu niiden ja-
kautumista maantieteellisesti kuntatasolla. Tillai-
sia ns. faktoriekologisia tutkimuksia on tehty Suo-
messa 1960-luvulta alkaen, ja analyysit ovat luon-
nollisesti tuottaneet hiukan toisistaan poikkeavia
tuloksia riippuen valitusta muuttujakoostumuk-
sesta ja ajankohdasta. Kuitenkin ainakin kaksi hy-
vinvoinnin perustekijid ndyttid nousevan toistu-
vasti esiin (ks. esim. Riithinen 1965; Kiiridinen
1984; Siirild & al. 1988; Kainulainen & al. 2001;
Viljanen 2001).

Ensimmiinen niistd ulottuvuuksista liittyy sel-
viisti yleisiin hyvinvoinnin resursseihin, joihin sai-
rastavuuserot ndyttivit lisiksi liittyvin. Maan-
tieteellisesti Suomi jakautuu timin ulottuvuuden
mukaisesti jokseenkin karkeasti lounainen—koilli-
nen-suunnassa: koyhin ja sairain osa Suomea si-
jaitsee idissi ja pohjoisessa, tervein ja vaurain vas-
taavasti eteldssi ja linnessi. Lisiksi alueen kau-
punkimaisuus parantaa sen hyvinvointiresursseja.
Toinen ulottuvuus ndytedd liittyvin puolestaan
vield edellistd selvemmin kaupungistumiseen ja
tydnjaon suuntaiseen kehittyneisyyteen, johon
liittyy kaksijakoinen kehitys hyvinvoinnin kan-
nalta: kaupunkimaiset yhteisét vetivit puoleensa
niin koulutettuja, tuloja ja varallisuutta kuin syr-
jaytyvidkin, joiden ongelmat nikyvit hyvinvoin-
nin indikaattoreilla ns. psykososiaalisten ongel-
mien kasvuna. Titd ulottuvuutta voisi nimictii
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yhtd hyvin eriarvoistumiseksi. Tosin psykososi-
aalisten ongelmien vaihtelu ei niyti liittyvin yk-
sinomaan kaupungistumiseen: Itd- ja Pohjois-
Suomi ovat yliedustettuna tissikin suhteessa. Jo
Olavi Riihinen (1965) havaitsi timin 1960-lu-
vulla, vaikka hin ei puhunut psykososiaalisista
ongelmista vaan sosiologisemmin yhdenmukai-
suuden paineesta tai sosiaalisesta irrallisuudesta.
On mielenkiintoista, ettd timi maantieteellinen
sidnndnmukaisuus niyttdd toistuvan tutkimuk-
sissa ainakin1950-luvulta 2000-luvulle saakka. It-
se ilmidn juuret ovat tietysti paljon kauempana
historiassa.

Edelld kuvatut alueellisten hyvinvointierojen
pidulottuvuudet on tuotettu siis viranomaisrekis-
tereihin perustuvien kuntatilastojen avulla, ja tu-
lokset vastaavat erityisesti hyvinvointiresurssien
jakautumisen osalta luultavasti jokseenkin hyvin
todellisia alueellisia eroja. Mutta psykososiaalisten
ongelmien ja sairastavuuden osalta voidaan siis
kyseenalaistaa mittareiden validiteettia ja kysyi,
kuvastavatko saadut tulokset pikemminkin alu-
eellisia eroja hyvinvointipalvelujen tarjonnan kuin
todellisen sairastavuuden tai psykososiaalisten on-
gelmien suhteen.

Viestén hyvinvoinnin tilaa voidaan rekisteri-
aineistoja luotettavammin tutkia suorien viesto-
tutkimusten avulla, niin kuin Tilastokeskuksen
elinolotutkimuksissa esimerkiksi on tehty. Nii-
den tutkimusten otokset ovat kuitenkin yleensi
aivan liian pienid, jotta piisisimme yleistimiin
tuloksia relevantteihin alueyksikéihin (ks. kui-
tenkin esim. Heikkild & al. 2002). Tutkimuspro-
fessori Matti Rimpelin johdolla organisoitu kou-
luterveyskysely muodostaa kuitenkin tissi suh-
teessa mielenkiintoisen poikkeuksen. Kyseiselld
tutkimuksella on jo usean vuoden ajan keritty
tietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista lihes kai-
kista Suomen kunnista. Aineisto on suomalaisen
alueellisen hyvinvointitutkimuksen kannalta siis
silld tavalla ainutlaatuinen, etti se tarjoaa mah-
dollisuuden tarkastella hyvinvoinnin kuntakoh-
taisia eroja mittareilla, jotka on keritty suoraan
kansalaisilta, tissi tapauksessa peruskoulun ylias-
teen 8. ja 9. luokan oppilailta ja lukioikdisiltd.
Kouluterveyskyselyssid on mukana seki subjektii-
visia ettd objekdiivisia hyvinvoinnin mittareita ja
se on luonteeltaan ns. kokonaistutkimus kattaen
kyseiset ikdluokat kokonaan.

TAmin artikkelin tarkoituksena on ensinnikin
alustavasti ja karkeasti vertailla, miten rekisteri-
aineistoilla ja viestotutkimuksella tuotetut kuvat
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alueellisista hyvinvointieroista niyttivit kohtaa-
van. Lisiksi tutkimuksessa luodaan jatkotutki-
musta varten hiukan tarkempaa kuvaa erityisesti
nuorten psykososiaalisten ongelmien alueellisesta
vaihtelusta kouluterveyskyselyn aineistolla.

Aineistot ja menetelmat

Tutkimuksessa kiytetdin kahta kuntatason ai-
neistoa, joilla pyritdin kuvaamaan hyvinvoinnin
alueellista perusvaihtelua. Ensinnikin kiytetdin
Sotka-tietokannasta poimittuja tavanomaisia, ko-
ko viestén hyvinvointia kuvaavia muuttujia, jot-
ka on valittu pitden silmilld sekd vertailtavuutta
kouluterveyskyselyn aineistoon ettd taloudelli-
suutta: pyritdin tulemaan toimeen mahdollisim-
man vihilli mittareilla yksinkertaisuuden ja sel-
keyden vuoksi. Tiedot poimittiin vuodelta 1999
ja mukaan kelpuutettiin sellaiset yli 5 000 asuk-
kaan kunnat, jotka olivat mukana kouluterveys-
kyselyssi vuosina 1999 ja 2000. Titd pienemmiit
kunnat jitettiin pois liiallisen satunnaisvaihtelun
eliminoimiseksi. Niin tutkimukseen tuli mukaan
189 kuntaa. Mittarit valittiin seuraavasti kuvaa-
maan hyvinvoinnin eri osa-alueita:

— hyvinvoinnin perusresurssit (koulutus, tulot,
tyottomyys)

— sairastavuus  (tyokyvyttomyyselikeliisten
osuus, erityiskorvattavien ldikkeiden saajien
osuus)

— psykososiaaliset ongelmat (kéyhyys, rikolli-
suus, lasten huostaanotto)

Nyt voidaan kysy4, miksi tutkitaan hyvinvoin-
tia yleensi eiki lasten ja nuorten hyvinvointia, jos
tarkoitus on kuitenkin vertailla tuloksia koulu-
terveyskyselyn tuloksiin. Syyni on ensinnikin se,
ettd lasten ja nuorten hyvinvoinnista on vaikea
saada kattavasti kuntakohtaisia rekisteripohjaisia
muuttujia, jotka sopisivat tihin asetelmaan. Toi-
seksi hyvinvoinnin resurssien kohdalla havainnot
lasten vanhempien koulutuksesta, tulotasosta tai
asumistasosta ovat tietysti relevantteja. Kolman-
neksi on jirkevid olettaa, ettd vieston yleinen hy-
vinvoint heijastuisi myés lasten ja nuorten hy-
vinvointina esimerkiksi psykososiaalisten ongel-
mien alueella. Jos lasten ja nuorten perheissi ja ld-
hiympiristdssi on kdyhyyttd ja poikkeavuutta,
sen voi olettaa heijastuvan my®s lasten ja nuorten
psykososiaalisina oireina.

Kouluterveyskyselyn osalta kiytettiin samaa,
vuosien 1999 ja 2000 yhdistettyi aineistoa, jota



Taulukko 1. Hyvinvoinnin alueellisen erilaistuneisuuden ulottuvuudet 1999 Sotka-tietokannasta poimituil-
la kuntatason muuttujilla laskettuna, pddkomponenttimatriisi, ei rotaatiota
Paakomponentti h2
| 1l
Korkea-asteen koulutus, % 15 v. -,78 16 64
Verotulot yhteensd, mk/asukas =77 38 74
Tyottdmyysaste ,66 57 75
Pitkdaikaistyottomat, % tyottomista - 44 41 36
Toimeentulotukea saaneet, % asukkaista 34 74 66
Tyokyvytt.eldkkeiden saajat, vakioitu indeksi 87 28 ,83
Erit.korvatt. ladkkeiden saajat, vakioitu indeksi .83 11 ,70
Sijoitetut lapset ja nuoret/1 000 0-17-v. -12 ,81 ,66
Poliisin tietoon tullut rikollisuus, rikoksia/1 000 as. -48 55 54
Ominaisarvot 3,63 2,25
Osuus varianssista (%) 40,4 251

Sakari Karvonen ja Rimpeld (2002) ovat aiem-
min kiyttineet tutkimuksessaan!. Tutkimukseen
valittiin luonnollisesti samat 189 kuntaa kuin
edelld. Vastaajat olivat kyseisten kuntien 14-15-
vuotiaat, peruskoulun yldasteen 8. ja 9. luokan
oppilaat. Tutkimusta varten aggregoitiin kunta-
tasolle keskiarvot muuttujista, jotka kuvastaisivat
mahdollisimman vertailukelpoisella tavalla edelli-
sen aineiston kanssa hyvinvoinnin resurssien (van-
hempien koulutus, perheen taloudelliset huolet,
vanhempien tydttdmyys), somaattisen sairasta-
vuuden (koettu terveydentila) ja psykososiaalis-
ten ongelmien (psykosomaattiset oireet, masen-
tuneisuus, koulukiusaamisen uhriksi joutuminen,
vaikeudet kouluyhteisossd, piihteiden kiyttd) alu-
eellista jakautumista. Muuttujien yksityiskohtai-
sempi kuvaus esitetdin liitteessd 1.
Analyysimenetelmini kiytettiin kummankin
aineiston tapauksessa piikomponenttianalyysii.

Tulokset

Aloitetaan laskemalla piikomponenttianalyysi
Sotkasta poimituilla muuttujilla. Analyysi tuotti
varsin selkein kahden komponentin ratkaisun,
jota el niyttdnyt olevan tarpeen selkeyttidd rotaa-
tiollakaan (taulukko 1). Kahden komponentin
ratkaisu oli sikili aivan selvi, ettd kun toinen pii-
komponentti selitti muuttujien varianssista 25
prosenttia, kolmas olisi selittinyt endi alle 10 pro-

TKiitdn Sakari Karvosta ja Matti Rimpeldd siitd, ettd
sain aineiston kdytettdvakseni.

senttia. Rotatoimatonta ratkaisua puolsi paitsi si-
sillollinen selkeys my®s rakenteellinen selkeys sii-
ni mielessi, ettd suorakulmainen varimax-rotaatio
ei olisi merkitcivisti lisinnyt nollaa lihelld ole-

Ensimmiiselld komponentilla latautuvat vah-
vimmin positiivisesti sairastavuusmittarit, mutta
lihes yhtd vahvasti negatiivisesti hyvinvoinnin re-
surssimittarit. My6s tyGttomyysasteen positiivista
latausta voi pitda tulkinnan kannalta merkittivi-
ni. Kysymys on aivan ilmeisesti hyvinvoinnin re-
surssien mukaisesti kuntia erottelevasta tekijistd,
johon vieston terveys niyttiisi liittyvin vahvasti.
Korkeimpia piikomponenttipistemidria tilld
ulottuvuudella saivat esimerkiksi piikaupunki-
seudun kunnat Espoo, Helsinki ja Vantaa ja ma-
talimpia Pohjois- ja Iti-Suomen kunnat, kuten
Taivalkoski, Salla ja Pudasjirvi. Pistemiirien pe-
rusteella ulottuvuus ndytti olevan selvisti yhtey-
dessi kunnan kaupunkimaisuuteen. Nimeimme
komponentin kuvaamaan hyvinvoinnin resurssien
ja terveyden alueellista vaihtelua. Ulottuvuus niyt-
tid selvisti vastaavan Sakari Kainulaisen, Taina
Rintalan ja Matti Heikkilidn (2001, 62) elintasok-
heinen yhteys myés jo huomattavasti aiemmin
tehtyihin samansuuntaisiin havaintoihin (esim.
Riihinen 1965, 175-182; Alueellinen kehittynei-
syys, 1979; Kiiridinen 1984, 75-86).

Toisella komponentilla latautuvat sijoitettujen
lasten ja nuorten osuus, toimeentulotukea saanei-
den osuus, tydttomyysaste, poliisin tietoon tullut
rikollisuus ja pitkdaikaistydttdmien osuus tydtto-
mistd. Téssd kysymys ndytdd olevan odotetusti psy-
kososiaalisia ongelmia kuvaavasta tekijistd. Kompo-
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Taulukko 2. Hyvinvoinnin alueellisen erilaistuneisuuden ulottuvuudet 1999-2000 kouluterveystutkimuk-
sesta aggregoiduilla kuntatason muuttujilla laskettuna, kolmen faktorin pddkomponenttimatriisi, varimax-
rotaatio
Paakomponentti

[ [ Il h2
Perheen koulutus -,07 ,80 -22 ,69
Perheen taloudellinen tilanne .30 ,70 21 ,63
Vanhempien tyéttomyys ,08 77 22 ,65
Koettu terveydentila 50 ,02 24 31
Masennus (Beck) 79 -,02 15 64
Psykosomaattiset oireet 70 16 15 53
Koulukiusaamisen uhrina ,60 ,03 -24 42
Yhteisty6 koulussa 72 -,04 ,06 52
Tupakointi 04 16 86 72
Alkoholin kaytto 14 -12 ,68 50
Marihuanan tai hasiksen kokeilu 16 -,67 45 ,68
Ominaisarvot 2,72 2,25 1,39
Osuus varianssista (%) 24,7 20,4 12,6

nentti vastaa selvisti Kainulaisen, Rintalan ja Heik-
kildn (2001, 62) samoin nimittimii tekijid. Myos
yhteys jo Riihisen yhdenmukaisuuden paineeksi
nimittimiin tekijidn on ilmeinen (Riihinen 1965,
194-195; Kiiridinen 1984, 60—75). Kuntakohtai-
ten psykososiaalisia ongelmia niyttdisi olevan Hel-
singissd ja piddasiassa pohjois- ja itdsuomalaisissa
kaupungeissa, esimerkiksi Kemissi, Rovaniemells,
Jyviskyldssd, Outokummussa ja lisalmessa. Vastaa-
vasti alhaisimpia pistemirid saavat sellaiset lin-
sisuomalaiset ja pohjalaiset, piiasiassa maaseutu-
maiset kunnat, kuten Pedersére, Kruunupyy, Si-
kyld, Lieto, Mustasaari, Kannus, Sievi ja Teuva.
Psykososiaaliset ongelmatkin niyttivit siten vaih-
televan paitsi kaupungistumisen suunnassa myds
maantieteellisesti karkeasti ottaen koillinen—lou-
nais-suunnassa kuten jo lihes 50 vuotta aiemmin-
kin Riihisen tutkimuksissa.

Siirrytidn seuraavaksi tarkastelemaan pidkom-
ponenttianalyysii, joka on laskettu kouluterveys-
kyselystd kuntatasolle aggregoitujen muuttujien
avulla (taulukko 2). Analyysissi laskettiin kolmen
komponentin ratkaisu, vaikka neljinnenkin kom-
ponentin ominaisarvo olisi aivan niukasti ylitei-
nyt ykkosen. Kolmen komponentin varimax-rat-
kaisu vaikutti kuitenkin tulkinnallisesti selkeim-
milti ja rakenteellisesti yksinkertaisimmalta.

Ensimmiiselli  ulottuvuudella  latautuvat
Beckin masentuneisuusmittari, vaikeudet yhteis-
toiminnassa koulutoverien ja opettajien kanssa,
psykosomaattiset oireet, koulukiusaamisen koh-

400 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 68 (2003):4

teeksi joutuminen ja koettu terveydentila. Ulot-
tuvuus tuntuu selvisti erottelevan kuntia nuorten
psyykkisten oireiden suuntaisesti; masentuneisuus
ja psykosomaattinen oireilu niyttivit olevan yh-
teydessd kouluyhteisdsti syrjiytymiseen. Toisella
pidkomponentilla puolestaan latautuvat vanhem-
pien alhaista koulutusta, perheen taloudellisia vai-
keuksia ja vanhempien tydttomyyted kuvaavat
muuttujat. Lisiksi nuoren hasiksen kiyttod ku-
vaava muuttuja latautuu (kenties yllttien) nega-
tiivisesti. Komponentin voi tulkita selvistikin ku-
vastavan kuntien vilisid eroja lasten ja nuorten
perbeiden hyvinvoinnin resursseissa. Kiinnostavaa
on siis havaita, ettd sen enempii lasten ja nuorten
psyykkinen oireilu kuin koettu terveydentilakaan
eivit timin aineiston mukaisesti vaihtele hyvin-
vointiresurssien suunnassa toisin kuin edelli tar-
kasteltaessa rekisteripohjaisilla kuntatilastoilla ai-
kuisten sairastavuutta ja hyvinvointiresursseja.
Kolmas ulottuvuus muodostuu tupakanpolton ja
alkoholin kiyton ympirille ja tulkinnan kannalta
selvisti merkityksellisen latauksen saa myds ha-
siksen kiyttd. Komponentti niyttiisi siis kuvasta-
van pdihteiden kiyton kuntaeroja. My6skiin piih-
teiden kidytto ei siis ndytd vaihtelevan kunnittain
hyvinvointiresurssien suunnassa.

Niin on saatu siis kouluterveyskyselyn perus-
teella kolme toisistaan riippumatonta kuntaeroja
kuvaavaa hyvinvoinnin perusulottuvuutta, jotka
ovat merkityksellisid erityisesti lasten ja nuorten
kannalta. Seuraavaksi voidaan siirtyd tutkimuk-
semme pidkysymykseen: missi miidrin kahdella



Taulukko 3. Kuntatilastoihin ja kouluterveyskyselyyn perustuvien kuntakohtaisten hyvinvointimittareiden
(pddkomponenttipistemddrat) vdliset korrelaatiokertoimet

Kouluterveyskyselyyn perustuvat hyvinvointimittarit

Kuntatilastoihin perustuvat Nuorten psyykkiset
hyvinvointimittarit oireet

Hyvinvoinnin resurssit ja
terveys -0,05

Psykososiaaliset ongelmat 0,15

Perheiden hyvin-
vointiresurssit

Péihteiden kayttod

0,84 -0,08

0,02 0,28

erilaisella aineistolla tuotetut alueellisia hyvin-
vointieroja kuvaavat mittarit vastaavat toisiaan?
Taulukkoon 3 on koottu korrelaatiokertoimet
kuntatilastoihin perustuvan kahden piikom-
ponentin pistemiirien ja kouluterveyskyselyn pe-
rusteella laskettujen kolmen komponentin piste-
miirien vilille.

Ensimmiinen kiinnostava havainto on nyt se,
ettd kuntatilastojen avulla tuotettu hyvinvoinnin
resurssit ja terveys -ulottuvuus korreloi vahvasti kou-
luterveyskyselyn perbeiden hyvinvoinnin resurssit
-tekijin kanssa. Korrelaatiota voi pitid jopa ylldttd-
vin vahvana (0,84), kun ottaa huomioon, etti se
syntyy kahdella erityyppiselld aineistolla tuotettu-
jen mittareiden vilille, joista toinen on kyselyai-
neisto. Havainto vahvistaa kiisitysti, ettd hyvin-
vointiresurssien alueellinen mittaaminen kuntata-
solla on suhteellisen luotettavaa mittaustavasta riip-
pumatta. Lapset ja nuoretkin niyttivit kykenevin
kyselytutkimuksessa luotettavasti arvioimaan per-
heensi hyvinvointia tistid nikékulmasta.

Toinen tirked havainto on se, ettd kumpikin
kouluterveyskyselyn lasten ja nuorten psyko-
sosiaalista hyvinvointia kuvaava mittari korreloi
vain heikosti kuntatilastoilla havaittujen psyko-
sosiaalisten ongelmien kanssa: korrelaatio nuorten
psyykkisten oireiden kanssa (I piikomponentin
pistemiri) on 0,15 ja piihteiden kiyton (I1I pii-
komponentin pistemiiri) kanssa 0,28. Huomat-
tava on myds, ettd kuntatilastojen perusteella ai-
kuisten sairastavuus niytti liictyvin selkeisti hy-
vinvoinnin resursseihin, mutta nuorten itse il-
moittama terveydentila niyttdd liittyvidn vain
psyykkisen oireilun ulottuvuuteen, ei hyvinvoin-
nin resurssitekijoihin. Toisin sanoen johtopidtds
on, ettd kuntatilastojen avulla havaitut (aikuis-
ten) psykososiaalisia ongelmia kuvastavat alueel-
liset hyvinvointierot eivit niyti selictivin kysely-
tutkimuksessa havaittuja eroja nuorten psy-
kososiaalisessa hyvinvoinnissa.

Tarkastellaan titd havaintoa tarkemmin parvi-
kuvion avulla, johon on pystyakselille sijoitettu
psykososiaalisten ongelmien vaihtelu sellaisena
kuin se saadaan kuntatilastojen avulla ja vaaka-ak-
selille nuorten psyykkisten oireiden vaihtelu (ku-
vio 1). Kuviosta kily havainnollisesti ilmi muut-
tujien vilinen mititén korrelaatio. Kiinnostavaa
on tarkastella erityisesti kuvion kulmia, joista va-
sen ylikulma on ehki kiintoisin. Sieltd 18ytyvit
kunnat, joissa on paljon (aikuisten) psykososi-
aalisia ongelmia kuntatilastojen valossa, mutta
joissa nuorten psyykkinen hyvinvointi on kuiten-
kin hyvilld tasolla. Kysymys niyttid olevan li-
hinni itd- ja pohjoissuomalaisista kaupunkikun-
nista tai syrjdisistd maaseutukunnista. Toisaalta
kuvion oikeasta alalaidasta 16ytyy kuntia, joissa
ndytedisi kuntatilastojen mukaisesti olevan vain
vihin (aikuisten) psykososiaalisia ongelmia, mut-
ta joissa nuoret voivat kuitenkin huonosti.

Otetaan vield lihempiin tarkasteluun nuorten
psyykkisten oireiden ulottuvuudelta kirkimuut-
tuja (ks. taulukko 2), joka kuvaa masentuneisuu-
den kuntaeroja. Kysymys on ns. Beckin masentu-
neisuusmittarista (ks. Kaltiala-Heino & al. 1999),
joka perustuu kaikkiaan 12 kysymyksen sarjaan.
Niistd on laskettu vastaajille summamuuttuja ja
sen arvoista on siis laskettu kuntakohtaiset keski-
arvot. Minki tyyppiset kunnat saavat korkeim-
pia tai matalimpia arvoja tilld mittarilla?

Tarkastellaan asiaa aluksi Ville Viljasen (2001)
luoman kuntaluokituksen avulla, joka perustuu
pitkilti yhteiskuntataloudellisesta alueellisesta
tydnjaosta tehtyihin havaintoihin. Viljasen luoki-
tus perustuu pitkiin aluetieteellisen tutkimuksen
traditioon (ks. myds esim. Siirild & al. 1988) ja on
erditdi muita luokituksia hienojakoisempi (vrt.
esim. Kainulainen & al. 2001, 33-35). Viljanen
jakaa suomalaiset kunnat kaikkiaan yhdeksiin
tyyppiin, jotka kiyvit ilmi taulukosta 4. Tyyppien
tarkemman kuvaksen osalta tiytyy tissi yhteydes-
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Kuvio 1. Psykososiaaliset ongelmat (rekisteriaineiston mukaan) ja
nuorten psyykkiset oireet (kouluterveyskyselyn mukaan), padkom-

taasti ja vaikeasti muurttuviin
aluerakenteellisiin tekijoihin.

ponenttipistemaart Palataan vield pidkomponent-
3 o Helsinki tianalyysiin, ).okaj tuotti koulutef—
Kemil veyskyselyn aineistolla kolme toi-
Jyvaskyla o Rovaniemi sistaan  riippumatonta Sy-
Y Outokumpu @ O lisalmi L ripp : psy
OU'%btﬁbsa Kotka Lahlgaahe kososiaalisten ongelmien alueel-
Nurme?awalkosmae"ﬂ' i imi Uusik . lista ulottuvuutta (taulukko 2).
! “ usikaupunki . —
s o . Saattaa tuntua varsin ylliceivil-
E 1 q o Sodankyla . . }
< Auruu td, ettd nuorten psyykkinen oi-
] llomant . . qee .
g T ttnéso'V'lafV' reilu ei liiteynyt perheiden talou-
o Haapavesi H T / o o
B Asikkala,  Va g,wé Kﬁumva dellisiin vaikeuksiin, vaan nimi
5 0+ Kiuruvesi P'ht'P ! kol Wkkelm mik tekijit todellakin niyttivit vaih-
@ OVariid |1_.§kkalay Qrnia .. .
2 Alajrvi %o oo kol o oinkn televan toisistaan riippumatta.
empg 2 . . )
é’ Liminka; ~ J ':'K 5 é I;H“' paraﬁg}? Niinpi Beckin masentuneisuus-
e i : . . .
nu>’3 -1+ Qulunsalofi oy K”K'a R Cepaai™ o it mittarin  korrelaatio perheen
n] |J| ] . .
Laihiz%m'og 0L g E ?%;n%%nm%unku tydteomyyttd kuvaavan mittarin
Piikkig” I\Eynamag : . .
Teuva hava B 0 Kannus kanssa oli alhainen (0,14). Timi
-2 Mustasaari 9 Lieto O Sakyla Sievi niyttid sotivan yksildtasolla teh-
tyjd havaintoja vastaan: lasten ja
=] - .
3 Kruunupyy = Pedersore nuorten masentuneisuuden on
i = = = = = monissa tutkimuksissa todettu
-3 -2 -1 0 1 2 3

Nuorten psyykkiset oireet

si tyytyd viittaamaan suoraan Viljasen tekstiin.
Kun nyt kunnat jactaan nuorten masentuneisuu-
den mukaisesti kolmanneksiin ja ristiintaulukoi-
daan timi luokitus Viljasen tyypittelyn kanssa,
havaitaan, ettd masentuneisuus Jakautuu varsin ta-
saisesti erilaisten kuntatyyppien vilille.2 Oikeas-
taan vain maaseudun teollistuneet kunnat niyt-
tdisivit poikkeavan muita epiedullisempana kun-
tatyyppind ja maaseudun kaupunkimaiset palve-
lukeskukset muita edullisempana. Tirkein ha-
vainto tissi on se, ettd kaikista kuntatyypeisti 16y-
tyy seki sellaisia kuntia, joissa on vihin masen-
nusta, ettd sellaisia, joissa on paljon masennusta
(paitsi kasvavista, osaamisintensiivisisti maakun-
takeskuksista, joita on aineistossa vain 4). Tilld
havainnolla on tirked merkitys siksi, etti jos myo-
hemmin etsimme paikallisista kuntatekijoistd ma-
sentuneisuutta lisddvid tai sitd vihentivii tekijoit,
voimme olettaa, etti ne eivit niyti liictyvin hi-

2Téssi tarkastelussa mukaan kelpuutettiin kaikki ne
kouluterveyskyselyyn vuosina 1999-2000 osallistuneet
kunnat, joissa oli vastaajia vdhintddn 70 (n = 322).
Ndin saatiin enemméan mukaan myds pienid ja syrjdisid
maaseutukuntia, joissa psykososiaalisten ongelmien on
havaittu viime vuosina kasvaneen.
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olevan yhteydessd vanhempien

tyottdmyyteen ja taloudelliseen

ahdinkoon (esim. Forkel & Sil-

bereisen 2001; Olsson & al.
1999). Tulos kuvastaa ns. ekologista harhaa tai
kddnteisesti yksilsharhaa, jos tutkimuksen koh-
teena ovat ckologiset yksikét. Ekologiset korre-
laatiothan kertovat alueellisten yksikoiden vilisis-
ti suhteista, ja erikokoisten kuntien arvot saavat
analyysissd saman painon. Valtaosa kouluterveys-
kyselyn ja muiden vastaavien viestétutkimusten
vastaajista eldd kaupunkimaisissa ympiristdissi,
ja niissi perheen taloudellisen tilanteen ja nuorten
masentuneisuuden vilinen yhteys on aivan ilmei-
sesti vahvempi kuin pienemmissi kunnissa. Alu-
eellisen tutkimuksen nikskulmasta yksildaineisto
on siis silld tavalla vino, ettd siind painottuvat
suurten alueellisten yksikkéjen havainnot. Toi-
saalta ekologisen aineiston varassa ei todellakaan
pidd menni tekemiiin paitelmii yksilotasolla, sen
timikin esimerkki hyvin osoittaa.

Nyt onkin mielenkiintoista hiukan vieli jatkaa
nuorten masentuneisuuden tarkastelua tistd ni-
kokulmasta. Piirretddn parvikuvio (kuvio 2) per-
heen tydttdmyyted kuvaavan muuttujan (ks. liite
1) ja Beckin masentuneisuusmittarin vilille, jol-
loin niemme konkreettisesti ndiden tekijéiden vi-
lisen riippumattomuuden kunta-aineistossa (ku-
viota varten molemmat mittarit on standardi-
soitu). Parvikuvio antaa mahdollisuuden samalla



Taulukko 4. Kuntien jakautuminen kuntatyyppien7 ja Beckin masentuneisuuspistemddrien mukaan, %
Masentuneisuuden kuntakeskiarvo
kolmanneksittain
Alin Keski- Ylin Yhteensa
kolmannes kolmannes  kolmannes
Kasvavat, osaamisintensiiviset maakuntakeskukset 25,0 75,0 100,0 (4)
Muut maakuntakeskukset 7.7 61,5 30,8 100,0 (13)
Kaupunkikeskukset 17,2 51,7 31,0 100,0 (29)
Kasvavat, osaamisintensiiviset esikaupungit 45,0 25,0 30,0 100,0 (20)
Muut esikaupungit 31,0 34,5 34,5 100,0 (29)
Maaseudun kaupunkimaiset palvelukeskukset 41,5 31,7 26,8 100,0 (41)
Maaseudun teollistuneet kunnat 26,8 26,8 46,3 100,0 (41)
Ydinmaaseutu 38,0 31,0 31,0 100,0 (71)
Syrjdinen maaseutu 36,5 28,4 351 100,0 (74)
Yhteensd, n 107 108 107 322
% 33,2 33,5 33,2 100,0
1Kuntatyypit, ks. Viljanen 2001

l6ytdd kaksi erityisen kiinnostavaa

Kuvio 2. Nuorten masentuneisuus ja vanhempien tyéttémyys, stan-
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kuksia, mutta my6s ydinmaaseudun

ja teollistuneen maaseudun kuntia

sekd maaseudun palvelukeskuksia.

Tdmin kuntaryhmin osalta on siis kiinnostavin-
ta, ettd sithen niyttdd kuuluvan oikeastaan koko-
nainen kirjo erilaisia kuntia. Saattaa olla, ettd nii-
td kuntia yhdistid jokin tekiji, joka altistaa nuo-
ria masentuneisuudelle mutta jota emme vield
tunne. Toisaalta, jos nuorten masentuneisuudelle
altistavia tekijoitd kuntatasolta 18ytyy, ne voivat
olla varsin erilaisia kuntatyypisti riippuen.

Perheen ty6ttdmyys

Tyypin 2 kunnat muodostavat selvisti yhtenii-
semmin kokonaisuuden: lihes kaikki niyttivit
olevan maaseudun kaupunkimaisia palvelukes-
kuksia ja useimmat sijaitsevat Itd- ja Pohjois-Suo-
messa tai Pohjois-Pohjanmaalla: Taivalkoski, Pu-
dasjirvi, Nurmes, Kuusamo, Haapajirvi, Outo-
kumpu jne. Huolimatta siitd, etti nimi kunnat
sijoittuvat tavallisesti hyvinvointitutkimuksissa
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pahnanpohjimmaisiksi, niiden nuorten mentaali-
nen hyvinvointi niyttdd kuitenkin kuuluvan
maan parhaisiin. On mahdollista, ettd niitd kun-
tia yhdistd jokin sellainen tekiji, joka suojaa nuo-
ria psyykkisesti taloudellisessa mielessi vaikeissa-
kin olosuhteissa.

Pohdinta

Tutkimuksen pddtuloksena voi siis pitii sitd, ettd
rekisteriaineistot ja nuorten hyvinvointia kuvaava
viestdtutkimus antavat jokseenkin yhdenmukai-
sen kuvan hyvinvointiresurssien alueellisesta eri-
laistumisesta, mutta psykososiaalisten ongelmien
kohdalla alueellisen erilaistumisen kuva piirtyy
varsin erilaiseksi niilld aineistoilla.

Miki sitten selittdd psykososiaalisia ongelmia
kuvaavien mittareiden huonon vastaavuuden? Ti-
miin artikkelin alussa jo viitattiin sithen mahdolli-
suuteen, ettd kuntatilastojen ongelmana voi olla
niiden huono validiteetti psykososiaalisia ongel-
mia mitattaessa. T4ssd tehdyt havainnot niyteiisi-
viit vahvistavan tuota kisitystd. Toisaalta voi olla
niinkin, ettd kuntatilastojen avulla luotu psyko-
sosiaalisten ongelmien mittari, jonka tulkittiin ku-
vastavan ongelmia koko viestdn tasolla, voi sinin-
si olla validi mutta ei jostain syysti vain heijastele
lasten ja nuorten hyvinvointia. Kolmanneksi voi-
daan detysti heittdd epiilyksen varjo kouluter-
veyskyselynkin psykososiaalisia ongelmia kuvaa-
vien mittareiden validiteetin ja reliabiliteetin ylle.
Reliabiliteetin osalta tulokset tarkentuvat, kunhan
saadaan vertailtaviksi uusimpia ja tulevia aineisto-
ja. Joka tapauksessa kouluterveyskyselyn vahvuu-
tena on, etti siind mitataan suoraan vieston hy-
vinvointia mittareilla, joiden kiytdsti on jo vuo-
sien kokemus, my®os kansainvilisesti.

Jos pidimme kouluterveystutkimuksen hyvin-
vointimittareita luotettavina, voimme siis viittii,
ettd nuorten psykososiaalisten ongelmien alueel-
linen vaihtelu ei olisi ainakaan suoraviivaisesti yh-

TIVISTELMA
Juha Kiiiiridiinen: Alueelliser hyvinvointierot. Onko
mittarilla viilii?

Suomalaisen yhteiskunnan alueellista rakennetta ja
alueellisia hyvinvointieroja on tutkittu pidosin rekiste-
ripohjaisten kuntatilastojen avulla. Rekistereihin pe-
rustuvat aluetilastolliset muuttujat ovat parhaimmil-
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teydessid hyvinvoinnin resurssitekijéihin. T4dmi
on hyvin kiinnostavaa jatkotutkimusta ajatellen.
Tutkimus antoi esimerkiksi selvid viitteitd siitd,
ettd maastamme l6ytyy yhteniisid alueita, joissa
nuorten masentuneisuus on muuhun maahan
verraten vihiistd huolimatta niiden alueiden kor-
keasta tydttomyydesti ja muista heikoista resurssi-
tekijoistd. Voisiko niiltd alueilta [6ytyd paikallisia,
yhteisollisid resursseja, jotka suojaavat nuoria ma-
sentuneisuudelta? Toisaalta ympiristén ja oman
perheen hyvi elintaso ei niytd mitenkiin suojaa-
van nuoria masentuneisuudelta. Millaiset paikal-
liset tekijit oikeastaan altistavat nuoria psyykki-
selle pahoinvoinnille tissi merkityksessi?

Aivan viime aikoina ovat nousseet esiin keskus-
telut sosiaalisen pddoman merkityksestd hyvin-
voinnin resurssina. Sosiaalisen paioman kisitteel-
l4 viitataan koulukunnasta riippuen sosiaalisiin
verkostoihin, sosiaalisiin normeihin tai luotta-
mukseen. Menemittd tissi sen syvemmille so-
siaalista padomaa koskevaan keskusteluun herii
viistimittd ajatus, voisivatko paikalliset sosiaaliset
verkostot ja niiden varaan rakentuvat normit ja
luottamus selittid lasten ja nuorten psykososiaali-
sen hyvinvoinnin alueellisia eroja maassamme.
Tdmin kysymyksen esitti jo Jorma Sipilid (1982)
yli kaksi vuosikymmenti sitten tutkimushank-
keessaan, joka kuitenkin ymmirciikseni jii kes-
ken siksi, ettd hinen kiytossiin ei tuolloin ollut
riictdvin laajoja yksildtason aineistoja. Sipilin aja-
tuksenahan oli selittdd nuorten poikkeavaa kiyt-
tdytymistd nimenomaan paikallisilla yhteissllisil-
1 tekijoills, jotka tuottavat nuorten lihiyhteisois-
si sosiaalista kontrollia ja sosiaalista tukea. Hinen
mallissaan lihiyhteisén sosiaalinen tuki ehkiisee
mm. taloudellisen deprivaation synnyttdmii pai-
neita, jotka muutoin saattaisivat johtaa psyykki-
siin ongelmiin. Yhteisén sosiaalinen kontrolli
puolestaan ehkiisee nuorten rikollisuutta ja muu-
ta hiiritsevdd kiytciytymistd. Ehkid nyt aika olisi
kypsi timintyyppisen mallin testaamiselle laajal-
la empiiriselld aineistolla.

laan kuvatessaan hyvinvoinnin resurssien jakautumista
viestdn keskuudessa. Ne kuvaavat kuitenkin paljon
huonommin hyvinvoinnin tilaa, esimerkiksi terveytti.
Tilléin hyvinvoinnin indikaattoreina joudutaan kiyt-
tdm#4n mittareita, jotka kuvaavat ennen muuta erilai-
sia hyvinvointipalveluja tuottavien viranomaisten ak-
tiivisuutta. Vieston hyvinvoinnin tilaa voidaan rekis-



teriaineistoja luotettavammin tutkia suorien viestdtut-
kimusten avulla. Alueellisesti edustavia hyvinvoinnin
viestotutkimuksia on kuitenkin vihin, koska sellaisten
keruu on kallista ja hankalaa. Kouluterveyskysely on la-
jissaan harvinainen aineisto, silld se on kiytinngssi ko-
konaistutkimus nuorten hyvinvoinnista ja tarjoaa si-
ten luotettavaa tietoa myds alueellisia vertailuja ajatel-
len. Jopa kuntatason vertailut yksilsaineistoilla kiyvit
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Liite 1. Kuntatasolle aggregoitujen kouluterveystut-
kimuksen muuttujien kuvaus

Perheen koulutus: Isin tai muun huoltajan koulu-
tusaste luokiteltiin yliopisto- tai korkeakoulututkin-
non suorittaneisiin (1), lukion tai lukion ja ammatil-
lisen koulutuksen suorittaneisiin (2), peruskoulun ja
ammatillisen koulutuksen suorittaneisiin (3) seki
vain kansa-, kansalais- tai peruskoulun kiyneisiin (4).
Jos isin koulutustieto puuttui, koulutustaso mairi-
teltiin didin koulutuksen perusteella.

Perheen taloudellisen tilanteen luokitus perustui
nuorten arvioon: erittdin hyvi (1), melko hyvi (2),
jonkin verran talousvaikeuksia (3), paljon talousvai-
keuksia (4).

Vanhempien tysttomyyden perusteella perheet jaet-
tiin seuraavasti: kumpikaan vanhemmista ei ollut tydt-
tomini (1), toinen ollut tydttomini (2), molemmat
olleet tydttomini (3) (edeltivin vuoden aikana).

Koettu terveydentila luokiteltiin erittdin hyviin (1),
melko hyviin (2), keskinkertaiseen (3) ja melko tai
erittiin huonoon (4).

Masennusta mitattiin 12-osioisella Beckin masen-
nusskaalalla, jonka mukaan vastaajat ryhmiteltiin ei-
masentuneisiin (1), lievisti masentuneisiin (2), kes-
kivaikeasti masentuneisiin (3) ja vaikeasti masentu-
neisiin (4).

Tperustuu Sakari Karvosen laatimaan kuvaukseen,
jota on tétd tarkoitusta varten tarkennettu.

Psykosomaattisten oireiden raportoind jaettiin en-
sin piivittiisiin ja viikoittaisiin oireisiin. Noin kerran
viikossa tai useammin toistuvat oireet jaoteltiin seu-
raavasti: ei viikoittaisia oireita (1), yksi oire (2), kak-
si oiretta (3), kolme oiretta (3), neljd tai useampia oi-
reita (4).

Koulukiusaamisen useutta koskevia ryhmii oli nel-
jd: lukukauden aikana ei kiusattu lainkaan, kiusattu
harvemmin, kiusattu noin kerran viikossa tai kiusat-
tu useita kertoja viikossa.

Koulun sosiaalisia suhteita mitattiin yhreistyi kou-
lussa -summamuuttujalla, joka perustui 3-osioiseen
kysymyssarjaan. Pieni arvo tarkoitti sitd, ettei nuori
raportoinut vaikeuksia yhdessikiin osioista (tyds-
kentely ryhmissi, tuleminen toimeen koulukaverei-
den tai opettajien kanssa), ja suuri sitd, ettd kaikilla
osa-alueilla vaikeuksia oli erittiin paljon (arvot 3-12).

Tupakoinnin useuden mukaan vastaajat luokitel-
tiin viiteen ryhmiin: tupakoimaton (1), lakossa tai
lopettanut (2), tupakoi harvemmin kuin viikoittain
(3), tupakoi vihintiin kerran viikossa (4) tai tupakoi
piivittidin (5).

Alkoholin kiyton useuden mukaan muodostettiin
seuraavat ryhmit: ne, jotka eivit kiyttineet alkoholia
(1), harvemmin kuin kerran kuussa juovat (2), noin
kerran kuussa juovat (3), pari kertaa kuukaudessa juo-
vat (4) ja viikoittain tai useammin juovat (5).

Marihuanan tai hasiksen kokeilun mukaan vastaajat
luokiteltiin seuraavasti: ei kokeillut koskaan huu-
maavia aineita (1), kokeillut kerran (2), kokeillut 2—4
kertaa (3), kokeillut 5 kertaa tai useammin (4).
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