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Vammaiset ja pitkiaikaissairaat Suomen
maakunnissa: prevalenssi, tyollisyys, tulot

ja koulutus

VICTOR SAVTSCHENKO & ASKO SUIKKANEN & RITVA LINNAKANGAS

Vuonna 2006 julkaisimme raportin (Linnakan-
gas & al. 20006), jossa tarkastelimme vammaisten
ja pitkdaikaissairaiden yhdenvertaisuutta tyon ja
tyon vilitykselld rakentuvan hyvinvoinnin niks-
kulmasta. Tiedot poimittiin useista rekistereistd
ja Tilastokeskuksen tuottamista tilastoista. Tutki-
mus kattoi vuodet 1995-2002. Niistd ensimmii-
send vuonna Suomi liittyi EU:n jiseneksi ja ot-
ti seurannan viimeiseni vuotena kiyttéén EU:n
yhteisen valuutan. Kahdeksan vuoden ajanjakso
oli Suomen taloudessa noususuhdanteen ja ty-
tollisyyden paranemisen aikaa. Keskimiirin vi-
estoén olot paranivat. Tydllisyys kohentui, tydtts-
myys aleni ja tulot paranivat. Sama kehitys vallit-
si myds vammaisten ja pitkdaikaissairaiden kes-
kuudessa. Keskeinen havainto kuitenkin oli, et-
ti vammaisten asema muuhun viestd6n verrat-
tuna oli keskimiirin heikompi ja ero kasvoi jak-
son aikana. Vammaisten olot siis paranivat, mut-
ta heidin suhteellinen asemansa viesté6n nih-
den heikkeni.

Raporttimme tarkastelu rajoittui eri indikaat-
toreiden vertailuun valtakunnan tasolla. Alueel-
lista vertailua maan eri osien vililld ei tehty. T4s-
sd artikkelissa vertailemme saman aineiston avulla
maan eri osia maakunnittain. Kun aikaisemmassa
raportissamme keskeistd oli vertailu vammaisten
ja muun vieston kesken, keskitymme nyt vertai-
lemaan eri maakunnissa asuvien vammaisten kes-
kindistd asemaa.

Aloitamme kuitenkin lyhyelld katsauksella
vammaistutkimuksen keskeisiin ongelmiin.

Vammaisuuden maarittelyn ongelmia

Vammaispolititkan suunnittelu ja toimeenpa-
no edellyttivit tietoja vammaisista. Vammaisia
koskeva empiirinen tutkimus kohtaa hankalaksi
osoittautuneen ongelman: miten mairitelld vam-
maisuus ja operationalisoida timi kisite havain-
tojen kerdimiseksi. Ongelmalle ei ole voitu osoit-
taa yleispiteviid ratkaisua.

Vammaisuuden miirittely vaihtelee eri yhteis-
kuntapoliittisissa jirjestelmissd ja eri asiantunti-
joiden tulkinnoissa. Toisin kuin useimmiten sel-
visti diagnostisoitu sairaus, vammaisuuden esiin-
tyminen riippuu kiytettivistd kategorisoinnista
ja sen perusteista. Vammaisuus noudattaa pitki-
aikaissairauksiin verrattuna enemmin sosiaalista
kategorisointia. Siksi yksinkertaiselta tuntuvaan
peruskysymykseen, kuinka moni suomalaisis-
ta on vammainen, on annettu toisistaan suuresti
poikkeavia vastauksia (vrt. esim. Komiteamietin-
t6 1982; Linnakangas & al. 2006; Dupré & Kar-
jalainen 2003; Karvonen & al. 20006).

Perinteisin tapa ymmirtid vammaisuus raken-
tuu lddketieteen kisitteistd ja luokituksista kisin.
Vammaisuus sisillytetdin osaksi tautiluokitusta
(ICD-10), ja sitid tarkastellaan yksilén ongelma-
na, jota pyritiin helpottamaan liiketieteen kiytet-
tdvissi olevin menetelmin. Nikemyksen mukaan
vamma ja sen seuraamukset ovat yksiléon, hinen
kiyttdytymiseensd ja mahdollisuuksiinsa kiinnit-
tyvid tekijoitd ja ympiristotekijoiden merkitys on
toissijainen. Edelliseen liheisesti liittyy kuntoutus-
tieteen tarjoama paradigma. Siind korostetaan ih-
misen toiminnallisia rajoitteita, joita pyritidn kor-
jaamaan kuntoutuksen ja apuvilineiden avulla.
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Edellisistd poikkeavaa lihestymistapaa kut-
sutaan usein vammaisuuden sosiaaliseksi mal-
liksi, jonka kenties nimekkiimpini edustaja-
na on esiintynyt Michael Oliver (1996). Lihes-
tymistavan mukaan vammaisuuden ydin ei ole
kehon ominaisuuksissa tai toiminnan rajoituk-
sissa, vaan yhteiskunnan puutteellisessa kyvyssi
sopeuttaa ympiristd ja palvelut ihmisten erilai-
suuteen. Vammaisuutta ei nihdi niinkiin yksi-
16n ominaisuutena vaan yhteiskunnan rakentei-
siin liittyvini epikohtana. Vammaisuus mairit-
tyy yksildn ominaisuuksien ja ympiriston vaati-
musten kohtaanto-ongelmana.

Maailman terveysjirjestdn tuottamassa vam-
maisuuteen liittyvissid ICF-luokituksessa (World
Health Organization 2004) ilmenee pyrkimysti
sovittaa yhteen edelld kuvattuja lihestymistapo-
ja. Luokitus rakentuu malliin, joka sisiltdd myos
ympiristdtekijoiden ja osallistumisen kisitteet.
Liiketieteellinen nikemys siilyy kuitenkin ver-
raten vahvana WHO:n paradigmaa rakenteista-
vana tekijini.

Uusin ja ajankohtaisin vammaisuuden para-
digma rtarkastelee vammaisuutta ihmisoikeusky-
symykseni. Selkein ja merkittivin esimerkki tds-
td ajattelutavasta on YK:n yleiskokouksen vuonna
2006 hyviksymi yleissopimus vammaisten hen-
kiloiden oikeuksista (United Nations 2006). Ti-
td lihestymistapaa edusti jossain miirin jo Val-
takunnallisen vammaisneuvoston vuonna 1995
valmistama vammaispoliittinen ohjelma "Kohti
yhteiskuntaa kaikille” (STM 1995). Thmisoike-
usnikskulma on ilmaistu Suomessa myds usei-
den poliittisten puolueiden vammaispoliittisissa
ohjelmissa (Savtschenko 2008). Vammaisten ih-
misoikeudet on ollut my®s oikeustieteellisen tut-
kimuksen kohteena (Kumpuvuori & al. 2003).

Sosiaalisen paradigman ja ihmisoikeusparadig-
man laajennuksena voidaan nihdi Hisayo Kat-
suin (2005) viitoskirjassaan kehittelemi lihes-
tymistapa, jota hin kutsuu poliittiseksi malliksi.
Siind vammaisuus ymmirretiin oikeuksien puut-
tumisena. Ympiristdn rakenteet ja yhteiskunnan
toiminta on toteutettu tavalla, joka ei mahdollis-
ta kaikkien vihemmistdryhmien oikeuksien to-
teutumista. T4mi vammaiskisitys korostaa vam-
maisia toimijaryhmini, jonka lihtokohtana on
poliittinen vaikuttaminen tavoitteenaan tiysi ta-
sa-arvo ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Titd
ajatusta kehittelee pitemmiille argentiinalainen
sosiologi Eduardo Joly. Hin liittdi vammaisuu-
den luokkakisitteeseen, tarkemmin vield tydvi-
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enluokkaan ja sen luokkataisteluun. Hin nostaa
vammaisten keskeiseksi ongelmaksi heidin syr-
jdyttimisensi tydmarkkinoilta ja yhdistd4 sen po-
liittiseen toimintaan tydttomyyttd vastaan (Joly
2009)".

Vammaisuuden kisitteen historiallista kytkey-
tymistd palkkaty6hén on analysoinut myds As-
ko Suikkanen. Hinen mukaansa eurooppalais-
ta ajattelutapaa vammaisuudesta ovat ohjanneet
muun muassa teollistuminen ja sen synnyttimi
tarve ohjata palkkatydn tarjontaa. Vammaisuus
on haluttu miiritelld niin, ettd se erottelee ihmi-
set, jotka ovat kykenemittomii tekemiin tydtd,
niist4, jotka ovat vain haluttomia tekemiin palk-
katyotd (Suikkanen 1996).

Vield yksi lihestymistapa on nihdi vammai-
suus ihmiselle tyypillisend kulttuurien diversi-
teettind. Kuurojen keskuudessa esiintyy nike-
mys, jonka mukaan kuurous ei ole vamma. Aja-
tuksena on, etti kuurot muodostavat kuulevien
enemmistokulttuurista poikkeavan kulttuurivi-
hemmistdn, jolla on oma kielensi, historiansa ja
instituutionsa. TAm3i nikemys ei ole vield 16y-
tinyt tietdin vammaispolititkkaan Suomessa tai
muuallakaan.

Vammaisuuden kisite on paitsi kulttuurisidon-
nainen (ks. esim. Helander 1993) my®és ajan myo-
td eldvd ja muuttuva. Se heijastaa vallitsevaa kisi-
tystd ihmisesti ja yhteiskunnasta mutta my®s ylei-
sid elinehtoja. Uudet kisitystavat harvoin kuiten-
kaan syrjayteivit kokonaan aikaisempia kisityk-
sid, vaan erilaiset lihestymistavat ja paradigmat
eldvit usein rinnan. Eri miirictelyt eivit myds-
kiin ole toisiaan poissulkevia eivitki tdysin kor-
vaavia. Ne on usein tehty palvelemaan eri kiytts-
tarkoituksia. My®s tutkijan kannalta tutkimuksen
substanssi, tutkimusasetelma ja valittu menetelmi
ohjaavat kiytettivii vammaisparadigmaa.

Pohjoismaissa vammaisuuden miirittelyn lih-
tokohdat ovat paljolti olleet hyvinvointivaltion
kehityksessd, aluksi tarpeessa kategorisoida terve-
yden tilanteita, mychemmin sosiaaliturvan tar-
jonnan tilanteita ja ehtoja. Tillin vammaisuu-
den miirittelyt perustuvat useimmiten ao. yhteis-
kuntapoliittisten jirjestelmien toimintakiytin-
ndissd luotuihin asiantuntijamiirittelyihin, joi-
hin puolestaan on kiinnitetty etuuksien myonti-
misen kriteerit.

1. Eduardo Joly:n ajatuksiin voi tutustua hanen haastatte-
lussaan: http:/Inacla.orgljoly.



Invalidivahennys vammaisuuden
indikaattorina

Vammaisuuden prevalenssin arvioimiseksi kiy-
tettdvissi olevat menetelmit voidaan karkeasti
jakaa kahteen ryhmiin. Ensimmiisen ryhmin
muodostavat ne, joissa vammaisuuden operatio-
nalisointi ja henkilsiden valikoituminen tutki-
mukseen perustuu vastaajan itsearviointiin. Niin
tapahtuu otannalla toteutettavissa kyselyissd ja
haastatteluissa seki viestonlaskennassa. Toisen
ryhmin muodostavat tutkimukset, joissa vam-
maisuuden miirittely on normatiivinen ja hen-
kilgn valikoituminen tutkimukseen perustuu hal-
linnolliseen rekisteriin tai siitd poimittuun otok-
seen.

Kaikissa maissa kyselytutkimukset antavat
vammaisuuden esiintymisesti tavallisesti korke-
ampia lukuja kuin viestolaskenta (Mont 2007).
Ortantakyselyissi taas vammaisuuteen tai tervey-
teen keskittyvit tutkimukset antavat usein korke-
ampia prevalenssiarvoja kuin muunlaiset, esimer-
kiksi kotitalous- ja tydllisyystiedustelut, joihin on
lisitty vammaisuutta koskeva osio (Rietschlin &
al. 2004).

Rekistereihin kerityt normatiiviset aineistot
tarjoavat vaikeasti keskendin verrattavissa ole-
via tietoja, koska tiedot rajautuvat yleensi tie-
tyn vamman tai hallinnollisen kiytén perusteel-
la. Suomessa poikkeuksen muodostaa verohallin-
non yllipitimin asiakastietokannan sisiltimi tie-
to verovelvollisen oikeudesta invalidivihennyk-
seen (tuloverolaki 1535/92, 104§ & 126S). Til-
lainen oikeus on noin 700 000 suomalaisella, ei-
ki se ole rajattu mihinkddn vammaan tai pitkiai-
kaissairauteen.

Aiemmassa raportissamme (Linnakangas &
al. 2006) vertasimme vammaisten ja pitkiai-
kaissairaiden yhdenvertaisuutta muuhun vies-
t86n tydn ja tyon vilitykselld rakentuvan hyvin-
voinnin nikékulmasta. TAmi ohjasi vammaisuu-
den ja pitkiaikaissairauden miirittelyimme (ks.
esim. Suikkanen & Linnakangas 2000). Tutkitta-
essa vammaisten tyomarkkina-asemaa on otetta-
va huomioon se paradigma, joka vammaisuudesta
vallitsee tydmarkkinoilla. Tavoittaaksemme tut-
kimuksemme kannalta relevantin viestdryhmin
operationalisoimme vammaisuuden henkilon oi-
keudeksi invalidivihennykseen tuloverotuksessa.

Verohallinnon verovelvollisia koskevan rekis-
terin voidaan katsoa kattavan varsin hyvin tys-
ikiiset suomalaiset. Verovelvollisiahan ovat myds

pienituloiset, jotka eivit joudu veroa maksamaan.
Kun otetaan huomioon invalidivihennykseen oi-
keutettujen suuri lukumiird?, voidaan olettaa, et-
td aineisto kattaa varsin tyydyteivistl tysikiiset
vammaiset ja pitkdaikaissairaat. Tutkimuksessam-
me saimme vammaisuuden prevalenssiksi tys-
ikiisten keskuudessa 12,3 prosenttia.

Invalidivihennys on verojirjestelmin kaut-
ta annettava tuki, josta siddetdin tuloverolaissa
(1535/1992; 104 § ja 126 §). Sen mukaan ve-
rovelvollinen saa vihennysti maksamastaan ve-
rosta, jos hinelld on "sairaudesta, viasta tai vam-
masta aiheutunut pysyvi haitta”. Haittaa pide-
tddn pysyvini, kun vamman tai sairauden tila ei
ladketieteellisen todennikdisyyden mukaan enii
parane (Tapaturmavakuutuslaki [526/1981] 18a
§). Invalidivihennystd mydnnetiin niin kunnal-
lisverotuksessa (104 §) kuin valtionverotuksessa-
kin (126 §).

Kunnallis- ja valtionverotuksessa mydnnetyilld
vihennyksilld on kuitenkin eroja. Kunnallisvero-
tuksessa vihennys tehdiin veronalaisista tulois-
ta ennen verotusta. Valtionverotuksessa lasketaan
ensin maksettavaksi tuleva vero, jota sitten vi-
hennetidn. Toinen ero on, ettd invalidivihennys-
td ei saa kunnallisverotuksessa eliketuloista. T3l
16in henkil®, jolla ei ole muita tuloja kuin elike,
ei ole oikeutettu invalidivihennykseen kunnallis-
verotuksessa. T4mi rajoitus ei koske valtionvero-
tusta. Yhteistd molemmissa verovihennyksissi on
se, ettd vihennyksen suuruus riippuu vamman tai
sairauden haitta-asteesta ja ettd se midriytyy kah-
den eri normin perusteella.

Vamman haitta-asteen marictii lidkiari STM:n
antamien ohjeiden perusteella’. Huomioon ote-
taan vain sairauden, vamman ja toimintavajavuu-
den laatu, mutta ei henkilén olosuhteita, kuten
ammattia. Haittaluokkia on 20. Suurempi nu-
mero ilmaisee suurempaa haitta-astetta. Tulove-
rolain invalidivihennyksessi vamman haitta-as-
te ilmaistaan prosenteissa. Prosenttiluku saadaan
kertomalla haittaluokkaa ilmaiseva luku viidelli.*

Invalidivihennys on seki valtion ettd kunnan
verotuksissa euromiiriinen. Tiyden verovihen-

2. Vuonna 1999 invalidivdhennykseen oikeutettuja suo-
malaisia oli 704 664, vuonna 2003 699 688 henkiléé ja
vuonna 2007 723 504 henkil6a.

3. STM:n p&étés nro 1012 tapaturmavakuutuslain
18 a §:ssd tarkoitetusta haittaluokituksesta, annettu
23.12.1986

4. Kerroin perustuu Ladkintéhallituksen yleiskirjeeseen
nro 1962, annettu 25.10.1989.
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nyksen saadakseen on henkilslli oltava sadan
prosentin invaliditeetti, eli vamman tai sairauden
haittaluokan on oltava 20. Jos haitta on alle sa-
ta prosenttia, verovihennys on prosenttiluvun il-
maisema osuus laissa mainitusta eurom#aristi.
Alle 30 prosentin invaliditeetti (haittaluokka alle
6) i oikeuta verovihennykseen.

Oikeus invalidivihennykseen ja sen suuruus
voivat miirdytyd myos toisen normiston perus-
teella. Jos henkils saa tyokyvyttomyyseliketts,
katsotaan hinen haitta-asteensa ilman eri selvi-
tystd sadaksi prosentiksi. Jos elike on myonnetty
osaelikkeeni, haitta-aste miiritiin 50 prosentik-
si. Oikeus tydkyvyttomyyselikkeeseen miiriytyy
usean eri lain nojalla ja tilldin otetaan huomioon
vamman tai sairauden aiheuttaman haitan lisiksi
myds henkilon olosuhteet, kuten edellytykset jat-
kaa tyotd ammatissaan. Henkils sdilytedd oikeu-
tensa tydkyvyttomyyselikkeen suuruiseen invali-
divihennykseen senkin jilkeen, kun elike muut-
tuu vanhuuselikkeeksi.

Invalidivihennys ei ole leimaava. Henkil® ei
kategorisoidu mihinkdin vammaisryhmiin, ei
rekisterdidy tyonvilityksessi vajaakuntoiseksi, ei-
ki tieto vility tydnantajalle. Invalidivihennyk-
seen oikeutettujen suuri miird (noin 700 000)
antaa aiheen olettaa, etti rekisterin tiedot kattavat
tyydyttivisti tutkimuksen kohteena olevan vies-
toryhmin.

Invalidivihennyksen kidytté vammaisuuden
operationalisoinnissa sisiltdd kuitenkin my®os on-
gelmia. Ensinnikin tieto vamman laadusta puut-
tuu. Emme esimerkiksi tiedi, milloin on kyse
nikévammaisesta ja milloin kuulovammaisesta
tai muulla tavalla vammaisesta henkildstd. Vaik-
ka veroviranomaiselle toimitetussa ldzkirintodis-
tuksessa timi tieto on tarkasti merkitty, sitd tie-
toa ei tallenneta verohallinnon asiakastietokan-
taan, koska silld ei ole merkitystd tuloverolain tiy-
tintoonpanon kannalta. Vamman laadulla saattaa
kuitenkin olla merkitystd ihmisen tydmarkkina-
asemalle, ja se voi erotella ihmisid muidenkin hy-
vinvointi-indikaattoreiden suhteen.

Invalidivihennyksen kiyttiminen vammaisuu-
den indikaattorina antaa joka tapauksessa tiedon
vamman tai sairauden aiheuttaman haitan vaka-
vuudesta asteikolla 30—100 prosenttia. Tihin hait-
taluokitukseen liittyy kuitenkin invalidivihennyk-
sen toinen ongelma. Haitta-astetta kuvaava pro-
senttiluku m#4riytyy kahden eri kriteerin mukaan.
Tdmi tosin koskee kiytinndssi vain niitd henki-
16it, joilla on rekisterissd merkintd 100 prosenttia.
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Jos henkilélle mydnnetiin tyskyvyttomyyseli-
ke, tieto tistd toimitetaan viranomaisten toimes-
ta verohallintoon, jossa invalidivihennyksen pro-
senttiosuuden arvoksi merkitiin 100, jotta hen-
kil® saisi vihennyksen tdysimiiriisend, kuten laki
edellytedd. Tyokyvyttdmyyselikkeen mydntimi-
sessi arvioidaan my®ds henkilon kyky toimia am-
matissaan. Tilloin otetaan huomioon esimerkik-
si henkilon ik, koulutus, asuinpaikka ja mahdol-
lisuus saada ammattiaan vastaavaa tydtd. Myon-
teinen pidtds ei edellytd, ettd henkilon vamman
tai sairauden haitta-aste olisi sata prosenttia, ei-
ki se useimmissa tapauksissa olekaan. On kui-
tenkin perusteltua olettaa, ettd tyokyvyttomyys-
elikepiitoksen saaneiden keskuudessa vamman
tai sairauden haitta-aste painottuu vaikeampaan
pddhin. Empiiristd tietoa tistd jakaumasta ei ole
saatavilla®.

Invalidivihennykseen oikeutetuista henkil6isti
noin 80 prosentilla on rekisterissi merkintid 100.
Tami ei merkitse sitd, ettd 80 prosentille olisi l4i-
kiri arvioinut vamman haitta-asteeksi sata pro-
senttia, vaan siti, ettd valtaosalle heistd on my6n-
netty tydkyvyttomyyselike ja heilli on timin
mubkaisesti oikeus tiyteen invalidivihennykseen.
Siksi olemme vaikeavammaisiksi luokitelleet vain
ne henkil&t, joilla on 100 prosentin invaliditeet-
ti. Kuten edelld totesimme, heidiin joukossaan on
runsaasti (todennikdisesti suuri enemmistd) al-
le sadan prosentin haitta-asteen vammaisia. Vai-
keavammaisten osuuden voidaan kuitenkin olet-
taa painottuvan tissi ryhmissi siind mairin, et-
td vertailu vaikeavammaisten ja lievemmin vam-
maisten (alle 100 %) vililld on tilld luokituksella
mahdollista suorittaa.

Tarkempi erittely kuvatusta ongelmasta ja sen
tulkinnasta on luettavissa aiemman raporttimme
(Linnakangas & al. 20006) liitteestd 1.

Keskeiset tulokset koko maan
kattaneessa tarkastelussa

Aiempaa tutkimustamme (Linnakangas & al.
20006) varten Tilastokeskus poimi verohallinnon
ylldpitimisti asiakastietokannasta 50 prosentin
satunnaistetun otoksen niistd henkildisti, joiden

5. Arvio perustuu lausuntoja kirjoittaneiden ldékareiden
suullisesti ilmaisemaan ndkemykseen ja paéttelyyn aikai-
semman tutkimuksemme tuloksista.



invaliditeettiprosentti oli 30-100 vuonna 1998.
Heiti koskevia tietoja kerittiin ajassa nelji vuot-
ta taaksepiin vuodesta 1995 lihtien ja eteenpiin
vuoteen 2002 asti. Koska tutkimus kohdistui tys-
ikiisiin henkilihin, oli otokseen valitun henki-
16n oltava vihintiin 15-vuotias vuonna 1995 ja
enintdin 74-vuotias vuonna 2002. Tdmin vuok-
si tutkimusjoukkoon kuuluvat olivat 18-70-vuo-
tiaita tutkimuksen paneelivuonna 1998. Otoksen
koko oli 221 811 henkils4, mutta koska vuoden
lopussa heisti oli elossa ja asui edelleen maassa
kaikkiaan 217 596 henkil64, varsinainen aineisto
koostui jalkimmaiisistd.

Ihmisten valikoitumisesta verohallinnon tie-
tokantaan invalidivihennykseen oikeutettuina
el ole saatavissa tutkimustietoa. Emme siis tiedi,
kuinka paljon on sellaisia henkilditi, jotka olisi-
vat siddosten perusteella oikeutettuja invalidivi-
hennykseen mutta jotka jostakin syysti eivit ole
oikeuttaan realisoineet. Emme tiedi, miten aloit-
teellisia lddkirit ja muu hoitohenkilskunta ovat
asian esille nostamisessa toiminta- ja tyokykyar-
vioissaan, emmeka sitd, ovatko kaikki [dikirit in-
validivihennykseen oikeuttavan mahdollisuuden
esille ottamisessa yhtd aktiivisia.

Tutkimuksessa kysyimme, miten oli onnistut-
tu laajentaa tydvoiman viestdpohjaa muun mu-
assa vammaisilla ja pitkiaikaissairailla taloudelli-
sen noususuhdanteen aikana. Jouduimme totea-
maan, ettd harjoitettu polititkka vammaisten ja
pitkiaikaissairaiden tydllisyyden parantamiseksi
oli tuottanut tulosta, mutta asetettuihin tavoit-
teisiin ei ylletty. Useiden indikaattoreiden valossa
vammaisten asema oli kohentunut, mutta heidin
suhteellinen asemansa muuhun viest66n nihden
oli heikentynyt. Kilpailukykyvaltion kasvattama
varallisuus ja hyvinvointi eivit olleet tasanneet
viestoryhmien keskindisid eroja. Vammaisten
siirtyminen tydvoiman ulkopuolelle jatkui voi-
makkaana ja paluu tydvoimaan pysytteli heikko-
na. Valtionveronalaiset tulot olivat kohentuneet
mutta tuloerot muuhun viests6n nihden kasva-
neet. Kokonaisuutena vammaisten tulot olivat
huomattavasti viestdn keskimiiriisid tuloja al-
haisemmat. Ainoastaan lievisti vammaisten kes-
kuudessa tulotaso oli samalla tasolla kuin muul-
la viestslld. Vammaisten koulutustaso oli selvisti
muuta viestod alhaisempi. Myonteisend piirteeni
havaitsimme, ettd sukupuolten vilinen ero mies-
ten eduksi oli vammaisten keskuudessa lievempii
kuin viestdssi keskimrin.

Raportissamme tarkastelimme piiasiassa

25-64-vuotiaita. Heiddn osaltaan keskeisid ha-
vaintoja seurantajakson piittyessi eli vuonna
2002 olivat muun muassa seuraavat:

Kaikista 25-64-vuotiaista suomalaisista kuu-
lui tyévoimaan noin 80 prosenttia. Samanikii-
sistd invalidivihennykseen oikeutetuista tydvoi-
maan kuului vain noin 20 prosenttia. Tyollisten
osuus oli viestossd 71 prosenttia, kun se vam-
maisten keskuudessa oli vain 17 prosenttia. Lie-
visti vammaisten keskuudessa tydllisyys oli kui-
tenkin samalla tasolla kuin viestdssi keskimairin.
Tydttomyys oli mainittuna vuonna ja mainitussa
ikdryhmissi 11,6 prosenttia, kun se vammaisten
keskuudessa oli 13,7 prosenttia. Oletettua pie-
nempi ero selittyy silld, ettd vammaisista valtaosa
on tydvoiman ulkopuolella, yleensi tyskyvytts-
myyselikkeelld.

Valtionveronalaisia tuloja verrattaessa, kun ve-
rottomia tulonsiirtoja ei oteta huomioon, vam-
maisten tulotaso jii alle kahteen kolmasosaan vi-
estdn keskimidriisestd tulotasosta. Vain lievisti
vammaiset ylsivit lihes vieston keskimi4riiseen
tulotasoon. Tydvoimaan kuuluvien vammaisten
tulotaso oli oleellisesti parempi kuin tydvoiman
ulkopuolella olevien. Tdmi ero oli tarkastelujak-
son aikana vain kasvanut. Tydvoimaan kuulunei-
den vammaisten ja pitkdaikaissairaiden valtion-
veronalaiset tulot eivit kuitenkaan yltineet sa-
manikiisen (25-64-vuotiaiden) tyévoiman tu-
lotasoon. Vuonna 2002 kaikkien 25-64-vuoti-
aiden tydvoimaan kuuluneiden valtionveronalai-
set tulot olivat keskimairin 27 403 euroa. Lie-
viisti vammaisten vastaavat tulot olivat tistd 94
prosenttia ja niiden vaikeavammaisten, jotka ei-
vit olleet tydkyvyttomyyselikkeelld, vain 78 pro-
senttia.

Koulutuksen merkitys tydelimiin sijoittumi-
selle tiedetddn hyvin tirkeiksi. Vailla perusasteen
jilkeistd tutkintoa olevien tydllistymismahdolli-
suudet ovat huonot. Aineistomme osoitti, ettd
vammaisten ja pitkiaikaissairaiden koulutustaso
on selvisti samanikiisti viestdd heikompi. Vuon-
na 2002 vammaisista joka toinen oli ilman perus-
asteen jilkeistd tutkintoa, kun samanikiisesti vi-
estostd tissd tilanteessa oli vajaat 27 prosenttia.

Vammaisten ja pitkiaikaissairaiden keskiniiset
erot suhteessa tydelimiin ja tuloihin osoittau-
tuivat varsin suuriksi. Merkittidvin erotteleva te-
kiji oli vamman tai pysyvin sairauden aiheutta-
ma toimintakyvyn haitta-aste. Vaikeavammaisten
olosuhteet olivat heikommat kuin lievisti tai kes-
kivaikeasti vammaisten.
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Alueellisessa vertailussa kdytetyt
luokitukset, ryhmittelyt ja rajaukset

Tissd artikkelissa vertailemme maan eri osissa
asuvien vammaisten ja pitkiaikaissairaiden kes-
kiniisid eroja tydn ja tydn vilitykselld rakentu-
van hyvinvoinnin nikékulmasta. Aineisto on sa-
ma kuin vuonna 2006 julkaistussa raportissam-
me, jota on edelld kuvattu.

Alueellinen vertailu tehddin maakunnittain
sen kuntajaotuksen mukaisesti, joka vallitsi maa-
kuntien kesken vuonna 1998. Koska maakuntia
on kaksikymmenti, olemme aineiston kisittelyn
yksinkertaistamiseksi ja tulosten esittelyn selkeyt-
timiseksi jakaneet maakunnat kolmeen ryhmiin.
Timin tekemiseksi maakuntia verrattiin aluksi
usean muuttujan suhteen, mukaan lukien BKT ja
BTVS. Lopullinen vertailu tehtiin neljin muuttu-
jan perusteella. Nimi olivat kotitalouksien kiy-
tettivissd olevat tulot, tydvoimaosuus, tyollisyys-
aste ja tyottomyysaste.

Aluksi maakunnat asetettiin paremmuusjir-
jestykseen kussakin edelld mainitussa muuttujas-
sa. Tdmin jilkeen jako kolmeen ryhmiin teh-
tiin siten, ettd muodostettiin ensimmiinen ryh-
mi (ryhmi 1) viidestd maakunnasta, jotka sijoit-
tuivat viiden parhaan joukkoon vihintiin kol-
messa muuttujassa neljistd. Kyseiset maakunnat
olivat Ahvenanmaa, Uusimaa, [ti-Uusimaa, Poh-
janmaa ja Varsinais-Suomi.

Huonoimmin menestyneiden viiden maakun-
tien ryhmi (ryhmi 3) muodostettiin niisti, jotka
sijoittuivat samoissa muuttujissa viimeisimpien
joukkoon ainakin kolmessa muuttujassa neljis-
td. Valituksi tulivat Kainuu, Pohjois-Karjala, Poh-
jois-Savo, Eteld-Savo ja Lappi. Niissi maakun-
nissa:

* kotitalouksien kiytettivissi olevat tulot olivat
alle 95 prosenttia maan keskiarvosta

* tydllisyysaste oli vihintiin 6,5 prosenttiyksik-
ko4 pienempi kuin maan keskiarvo

*  tyottdmyysaste oli yli kaksi prosenttiyksikkoi
suurempi kuin maan keskiarvo

* tydvoimaosuus oli vihintiin kolme prosent-
tiyksikkod pienempi kuin maan keskiarvo.

6. BTV-indikaattori on laskennallinen tilastoluku, jolla tar-
kastellaan alueiden kehityksen muutosta. Vertailupohja-
na on koko maan kehitys. Indikaattori lasketaan kolmesta
komponentista, jotka ovat bruttoarvonlisdys (BKTA), tyél-
lisyys ja véestd (ks.: http:/lwww.stat.filvirstaltaloust/kasit-
teet/btvindikaa1615/index.html).
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Loput kymmenen maakuntaa (ryhmi 2) luoki-
teltiin keskiryhmiin.

Maakuntien keskiniinen jirjestys saatiin laske-
malla maakunnan keskiarvo neljissi muuttujassa
saaduista jirjestysluvuista. Maakuntien vertailu
ja ryhmittely tehtiin siis jirjestysasteikon tasoisen
yhdistelmdmuuttujan avulla. Yhdistelmimuuttu-
ja rakentui neljistd muuttujasta, jotka olivat ko-
titalouksien kiytettivissd olevat tulot, tydvoima-
osuus, tydllisyysaste ja tyottdmyysaste.

Maakuntien jirjestys ja ryhmittely ilmenee tau-
lukosta 1. Taulukon vasemmanpuoleinen sarake
osoittaa maakunnan jirjestyksen yhdistelmiindi-
kaattorin ilmaisemana. Maakuntakohtaisesti on
esitetty invalidivihennykseen oikeutettujen luku-
miiri, viestdn koko ja invalidivihennykseen oi-
keutettujen suhteellinen osuus viestdstd. Luvut
ovat vuodelta 1998, ja laskelmissa ovat mukana
18-70-vuotiaat henkilst.

Vammaisuuden prevalenssin tarkastelussa kiy-
timme ikdhaarukkaa 18-70 vuotta. Koska ensi-
sijainen kiinnostuksemme kohdistuu vammais-
ten tydhon osallistumiseen, rajaamme tarkaste-
lun useimmiten 18-60-vuotiaisiin henkiloihin.
Aineiston otoskoko on tillsin 120 181 henkils.

Tarkastellessamme henkildiden vamman tai
sairauden haitta-astetta olemme jakaneet heidit
kolmeen ryhmiin seuraavasti: lievisti (30-49
%), keskivaikeasti (50-99 %) ja vaikeasti (100
%) vammaisiin. Kdytimme aineiston tarkaste-
lussa myds Tilastokeskuksen kehittimii kuntien
kaupunkimaisuutta kuvaavaa muuttujaa. Se jakaa
kunnat kolmeen ryhmiin: kaupunkimaisiin, taa-
jaan asuttuihin ja maaseutumaisiin. Tarkat kritee-
rit 18ytyvit Tilastokeskuksen nettisivuilta’.

Vammaisuuden prevalenssi ja
demografia

Ikiryhmissi 18—70-vuotiaat vammaisten ja pit-
kdaikaissairaiden prevalenssi valtakunnan tasol-
la on 12,3 prosenttia. Verrattaessa vammaisten
ja pitkdaikaissairaiden suhteellista osuutta erot-
tuvat maakunnat toisistaan selkeisti. Taulukosta
1 ilmenee, ettd vammaisten osuus viestostd kas-

7. http:/lwww.stat.filmetalluokitukset/kuntaryhmitys/ 001
— 2008/kuvaus.html ja
http:/lwww.stat.filmetal/luokitukset/kuntaryhmitys /001-
2008/index.html



Taulukko 1. Maakuntien jarjestys yhdistelméindikaattorin perusteella sekd jakautuminen kolmeen
ryhméan. Maakunta- ja ryhmékohtaisesti invalidivihennykseen oikeutettujen (18-70-vuotiaat) luku-
mdéérd, samanikdisen vdestén lukumadaéré ja invalidivihennykseen oikeutettujen suhteellinen osuus
samanikdisestd vdestosta

Maakunta Invalidivahennyk- Vaesto Invalidivahennyk-
seen oikeutetut 18-70-vuotiaat, seen oikeutettu-
18-70-vuotiaat, 1998 jen suhteellinen,

1998 osuus %

RYHMA 1

1 Ahvenanmaa 1338 17 025 7.9
2 Uusimaa 85 330 901 762 9,5
3 Itd-Uusimaa 6 192 59 067 10,5
4 Pohjanmaa 11872 113 853 10,4
5 Varsinais-Suomi 34624 303 374 11,4
YHTEENSA 139 356 1395 081 10,0
RYHMA 2
6 Pirkanmaa 37 930 304 749 12,4
7 Kanta-Hame 13572 110 574 12,3
8 Satakunta 21722 161011 13,5
9 Eteld-Pohjanmaa 17 194 128 894 13,3
10 Keski-Pohjanmaa 6016 47 000 12,8
11 Paijat-Hame 17 472 135 850 12,9
12 Kymenlaakso 17 458 130 034 13,4
13 Etelad-Karjala 12 966 94 909 13,7
14 Pohjois-Pohjanmaa 33622 236 796 14,2
15 Keski-Suomi 24 198 179 303 13,5
YHTEENSA 202 150 1529 120 13,2
RYHMA 3
16,5 Etela-Savo 17 286 114 098 15,2
16,5 Pohjois-Savo 27 914 173 344 16,1
18 Lappi 19782 133610 14,8
19 Pohjois-Karjala 18 598 116 715 15,9
20 Kainuu 10 106 62 088 16,3
YHTEENSA 93 686 599 855 15,6
KOKO MAA 435192 3524 056 12,3

vaa, kun siirrytdin paremmin menestyvistd huo-
nommin menestyviin maakuntiin. Vammaisten
suhteellinen osuus korreloi selvisti yhdistelmiin-
dikaattorin kuvaaman maakunnan menestyk-
sen kanssa. Spearmanin jirjestyskorrelaatioker-
toimeksi saadaan 0,96. Vammaisten suhteellinen
osuus viestdstd on pienimmilliin Ahvenanmaal-
la (7,9 %) ja suurimmillaan Kainuussa (16,3 %).
Myés maakuntaryhmittiin erot ovat hyvin selke-
it. Vammaisten suhteellinen osuus ensimmiisessi
ryhmissi on 10,0, toisessa ryhmissd 13,2 ja kol-
mannessa ryhmissi 15,6 prosenttia.

Vammaiset ja pitkiaikaissairaat ovat selvisti
muuta viestdd idkkdimpii. Heiddn keskuudes-
saan 61-65-vuotiaiden, samoin kuin 66-70-vuo-

tiaiden osuus on oleellisesti suurempi kuin maa-
kuntien koko viestéssd. Sen sijaan 18—30-vuoti-
aiden osuus on erittdin pieni. Erot vammaisten
ja pitkiaikaissairaiden ikijakaumissa eri maakun-
tien vililld ovat pienet (kuvio 1).

Tarkasteltaessa ikdjakaumia maakuntaryhmit-
tdin maakuntaryhmien viliset erot kuitenkin kas-
vavat siirryttdessi vanhempiin ikiryhmiin aina 65
ikdvuoteen asti (kuvio 2).

Ylldcedvad culoksessa on se, etti vammaisten
suhteellinen osuus viestdsti pienenee 66—70-vuo-
tiaiden keskuudessa. Tasmillistd syytd tai syi-
td tihin ei kiytettidvissi olevasta aineistostam-
me ole mahdollista osoittaa. Kenties muuta vi-
estdd suurempi kuolleisuus tissi ikiryhmissi ve-
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Kuvio 1. Invalidivdhennykseen oikeutettujen ikdjakauma maakunnissa 1998

rottaa vammaisia ja pitkdaikaissairaita. On myds
mahdollista, ettd lddkirit kirjoittavat harvemmin
vamman haitta-astetta kuvaavia todistuksia hen-
kilsille, jotka vammautuvat vasta korkeassa iis-
si. Tdmi puolestaan voi johtua siitid, ettd invali-
divihennyksen taloudellinen merkitys on mitit-
tdmin pieni pelkistiin elikkeen varassa eldvil-
le henkilille.

Saamamme tulos poikkeaa Britanniassa vuosi-
na 1985-2001 neljdssd survey-tutkimuksessa saa-
duista tuloksista (The Stationery Office 2009).
Kahden vammaiskyselyn ja kahden terveyskyse-
lyn perusteella estimoidut vammaisuuden preva-

== Ryhma 3
====Ryhm4 2
6%suus ikéluokasta, % Ryhma 1
50 A
S
40 /," <,
4
30 /."
4
(4
20 ‘
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0

T T T T T T
18-30 31-40 41-50 51-60 61-65 66-70
Ikaluokat
Kuvio 2. Vammaisten prosentuaalinen osuus va-
estdstd ikaryhmittdin kolmessa maakuntaryh-
madssa
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lenssit idn funktiona osoittivat vammaisten suh-
teellisen osuuden ikiluokassaan kasvavan 16 iki-
vuodesta yli 85-vuotiaisiin asti.

Tarkasteltaessa 18—60-vuotiaita vammaisia ja
pitkdaikaissairaita ilmenee, ettd yli puolet vam-
maisista on tdyttinyt 51 vuotta ja 41 vuotta tiyt-
tineitd on yli 80 prosenttia vammaisista (tauluk-
ko 2). Iin keskiarvo ja ikdjakauma eivit erottele
maakuntaryhmii toisistaan. Keski-iki on kaikis-
sa maakunnissa vajaat 50 vuotta.

Kun vertaamme kolmea maakuntaryhmii si-
ten, ettd vammaisuuden esiintyvyys eriytetiin
vamman haitta-asteen perusteella lievisti vam-
maisiin (30-49 %), keskivaikeasti vammaisiin
(5-99 %) ja vaikeavammaisiin (100 %), niyttdd
vaikeasti vammaisten osuus olevan suurin hei-
koimmassa asemassa olevissa maakunnissa (tau-
lukko 3). Vamman vaikeusaste korreloi kotita-
louksien kiytettivissd olevia tuloja ja tydllisyyt-
td kuvaavien muuttujien muodostaman yhdistel-
miindikaattorin kanssa.

Vammaisten ja pitkiaikaissairaiden sukupuoli-
jakauma poikkeaa vieston sukupuolijakaumasta.
Miehii on vammaisista yli 55 prosenttia. Kun tar-
kastelu suoritetaan maakunnittain, miesten yli-
edustus kasvaa siirryttiessi menestyvisti maakun-
nista heikommin menestyviin maakuntiin (tau-
lukko 4). Miesten naisia suurempi edustus on en-
simmiisessi maakuntaryhmissi vain seitsemin
prosenttiyksikkdd, kun se kolmannessa maakun-
taryhmissi on jo 16,2 prosenttiyksikkod.



Taulukko 2. 18-60-vuotiaiden vammaisten ikdjakauma ja keski-ikd maakuntaryhmittdin vuonna 1998

Ikajakauma (%) Keski-ika
Maakuntaryhm3 18-30-v. 31-40-v. 41-50-v. 51-60-v. Yht. % vuosissa
Ryhma 1 6,8 13,2 27,1 52,9 100,0 48,60
Ryhma 2 6,1 12,6 27,8 53,5 100,0 48,95
Ryhma 3 5,5 12,7 29,3 52,5 100,0 48,96
Koko maa 6,2 12,8 27,9 53,1 100,0

Taulukko 3. 18—-60-vuotiaiden vammaisten inva-
liditeettiprosentti maakuntaryhmittdin vuonna
1998

Invaliditeettiprosentti

Maakuntaryhma 30-49 50-99 100
Ryhma 1 13,7 8,6 77,8
Ryhma 2 13,8 6,6 79,5
Ryhma 3 11,7 5,6 82,7
Koko maa 13,3 7,0 79,6

Taulukko 4. 18-60-vuotiaiden vammaisten su-
kupuolijakauma maakuntaryhmittdin vuonna
1998

Sukupuolijakauma Erotus
(%) (%-yks.)
Maakuntaryhma Miehet Naiset
Ryhma 1 53,5 46,5 7,0
Ryhma 2 55,3 44,7 10,6
Ryhma 3 58,1 41,9 16,2
Koko maa 55,3 44,7 10,6

Maakuntaryhmiit eivit eroa oleellisesti toisis-
taan vammaisten perhetyypin osalta (taulukko
5). Noin kolmekymmenti prosenttia vammaisis-
ta asuu yksindidn. Perheeseen kuulumattomia eli
yksin asuvia on eniten (35,4 %) Uudellamaalla ja
vihiten (24,7 %) Keski-Pohjanmaalla.

Vammaisten osallisuus ja syrjdytyminen
maan eri osissa

Osallisuus on tutkimuksessamme ylikisite, jota
tarkastelemme keskeisesti tyomarkkinoiden kon-
tekstissa, mutta myds koulutuksen ja tulonmuo-
dostuksen vilitykselld. Osallisuus voidaan tulkita
syrjiytymisen vastakohdaksi. Yksilon syrjaytymi-
nen niyttiytyy suhteessa toisiin ihmisiin, yhteis-
kuntaan ja sen instituutioihin. Nykyisen kaltai-
sessa yhteiskunnassa korostuvat ihmisen edelly-
tykset ansaita ja kuluttaa. Niinpi osallisuus ja sen
vastakohtana syrjiaytyminen liitetidn usein tyo-
voimaan kuulumiseen ja tydllisyyteen sekid kaik-
keen siihen, jolla on merkitysti tysllistymiselle.

Tyovoimaosuus, tydllisyys ja tyottomyys
(1998-2002)

Ty6voimaosuus tarkoittaa tydvoimaan kuuluvan
viestdn osuttaa tydikiisestd viestdsti ja kuvaa
tydvoiman tarjontaa. Tydvoima tarkoittaa kaik-
kia tyossikdyvid ja tydttomid. Kansainvilisen ti-
lastointistandardin mubkaisesti tydvoimaosuus
lasketaan tydvoimaan kuuluvien 15-74-vuotiai-
den henkildiden prosenttiosuutena samanikiises-
tid viestdstd. Tyollisyysasteella tarkoitetaan tydl-
listyneen tydvoiman osuutta 15-64-vuotiais-
ta yksityistaloudessa asuvista ihmisistd. Viests-
pohja on siis suppeampi kuin tydvoimaosuudes-
sa (15—74-vuotiaat). Tydttdmyysasteella tarkoi-
tetaan tyGttomien prosenttiosuutta tydvoimasta.

Taulukko 5. 18-60-vuotiaiden vammaisten perhetyyppi eri maakuntaryhmissa vuonna 1998

Perhetyyppi Ryhma 1 Ryhma 2 Ryhma 3 Koko maa
Perheeseen kuulumaton 32,9 29,7 31,4 31.1
Avio- tai avopari ilman lapsia 31,1 31,1 30,2 30,9
Avio- tai avopari ja lapsia 23,5 27,6 27,3 26,2
Yksinhuoltaja (mies tai nainen) 7.4 7.9 8,1 7.8
Tuntematon 5,1 3,6 3,0 3,9
Yhteensa 100,0 99,9 100,0 99,9
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Koska tarkastelemme 18-60-vuotiaita vam-
maisia ja pitkdaikaissairaita henkil®it4, laskemme
tydvoimaosuuden heidin keskuudessaan tysvoi-
maan kuuluvien prosenttiosuutena vastaavanikii-
sistd vammaisista ja pitkiaikaissairaista. Tyolli-
syysasteen laskemme vastaavasti tyéllistyneiden
prosenttiosuutena vastaavanikiisisti vammaisis-
ta ja pitkiaikaissairaista.

Tysttomyysasteen laskemme tydttdmien vam-
maisten ja pitkiaikaissairaiden prosenttiosuute-
na 18-60-vuotiaista tydvoimaan kuuluvista vam-
maisista ja pitkdaikaissairaista. Tyéllisyystilannet-
ta kuvaavana tietona kiytimme Tilastokeskuksen
kokoamaa viestdn piiasiallista toimintaa kuvaa-
vaa tietoa vuoden lopussa.

Aineistomme otanta koottiin vuodelta 1998,
joka on aito poikkileikkausvuosi. Vuosien 1999—
2002 osalta tiedot kerittiin otokseen vuonna
1998 valituille henkilsille. Koska halusimme
seurata samojen henkildiden tyémarkkinatilan-
teiden kehitysti, poistimme otoksesta ennen vuo-
den 2002 loppua kuolleet henkilst, jotta kuol-
leisuus ei vaikuttaisi muutoksia kuvaaviin muut-
tujiin. Koska vertailemme maakuntia keskeniin,
poistimme lisiksi aineistosta ne, jotka olivat tar-
kasteluajanjaksona muuttaneet maakunnasta toi-
seen tai ulkomaille. Niin otoksen kooksi tuli 110
756 henkilsi, joiden ikd oli vuonna 1998 18-60
vuotta. Otokseen tulevat vammaiset ja pitkiai-
kaissairaat sijoittuivat maakuntaryhmitedin tau-
lukon 6 osoittamalla tavalla.

Tilanne vuonna 1998

Kuviossa 3 esitetiin maakuntaryhmittiin
18-60-vuotiaiden vammaisten ja pitkiaikaissai-
raiden tydvoimaosuus, tydllisyys- ja tydttomyys-
aste vuonna 1998. Tydvoimaosuus ja ty6llisyysas-
te laskevat ja tydttdmyysaste nousee voimakkaas-
ti siirryttiessi menestyvisti maakunnista heikom-
min menestyviin maakuntiin. Maakuntaryhmis-
si 3 vammaisten ja pitkiaikaissairaiden tydteo-

Taulukko 6. Vammaiset ja pitkdaikaissairaat (N
= 110 756) maakuntaryhmittdin vuonna 1998

Maakuntaryhma N

Ryhma 1 35 487
Ryhma 2 51 665
Ryhma 3 23604
Koko maa 110 756
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Il Ty6voimaosuus
[ Tyollisyysaste
[] Tysttémyysaste

Ryhma 1
N=35 487

Ryhm&2 Ryhm&3 Koko maa
N=51665 N=23604 N=110756

Maakunnat

Kuvio 3. 18-60-vuotiaiden vammaisten ja pit-
kdaikaissairaiden tyévoimaosuus, tyéllisyys- ja
tyéttémyysaste eri maakuntaryhmissa vuonna
1998

myysaste on jopa korkeampi kuin tyévoimaosuus
ja tyollisyysaste.

Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden asema ty-
markkinoilla on oleellisesti heikompi kuin koko
viestolld keskimiidrin. Vertailutiedot 18ytyvit ai-
kaisemmin julkaisemastamme raportista (Lin-
nakangas & al. 2006, 33-34). Niiti tuloksia on
lyhyesti referoitu myos edelli.

Muutokset vuosina 1998-2002
Aikaseurannassa muutokset vammaisten ja pit-
kiaikaissairaiden tydvoimaosuudessa ja tydl-
lisyysasteessa ovat jyrkit. Kun seurataan samo-
ja vammaisia ja pitk#aikaissairaita eri ajankohti-
na, siirtyminen tydvoiman ulkopuolelle on no-
peaa, miki nikyy tydvoimaosuuden supistumise-
na. Kun maakuntia erottelematta (N = 110 756)
tydvoimaosuus vammaisten keskuudessa vuonna
1998 oli 24,9 prosenttia, oli vastaava luku samo-
jen henkildiden keskuudessa vuonna 2002 enii
20,3 prosenttia. Vuonna 1998 tyévoimaan kuu-
luneista vammaisista oli vuoteen 2002 mennes-
si 18,6 prosenttia siirtynyt tydvoiman ulkopuo-
lelle. Kaikki olivat vield tysikiisii (alle 65-vuoti-
aita), eiki laskennassa ole mukana kuolleita tai
pois muuttaneita. Laajamittainen siirtyminen
ulos tydvoimasta pienensi tydttomyysprosenttia
heidin keskuudessaan. Tysttdmyysaste laski 17,3
prosentista 14,1 prosenttiin.

Muutos niiden vammaisten tydllisyysasteessa
oli hyvin samantapainen kuin tydvoimaosuudes-



sakin. Tyollisyysaste laski neljissi vuodessa 20,6
prosentista 17,4 prosenttiin. Vuonna 1998 tyél-
lisistd vammaisista useampi kuin joka kymmenes
(15,4 prosenttia) ei ollut endd tyollinen vuonna
2002 (kuvio 4).

Maakuntaryhmien vililld ei vammaisten tyd-
voimaosuuden supistumisessa ilmennyt eroja.
Myés tyéllisyysasteen ja tydttdmyysasteen muu-
tokset olivat eri maakuntaryhmissi hyvin saman-
suuntaiset.

Alhainen tydvoimaosuus 18-60-vuotiaiden
vammaisten keskuudessa liittyy siihen, etti valta-
osa heistd on tydkyvyttomyyselikkeelld (tauluk-
ko 7).

Tyokyvyttomyyselikeldisten osuus kasvaa siir-
ryttiessi paremmin menestyneisti huonommin
menestyneisiin maakuntiin. Tdmi ei selity iki-
rakenteiden eroilla, koska ikijakaumat ovat var-
sin samanlaiset jokaisessa kolmessa maakuntaryh-
missd. Hajonta maakuntaryhmien sisilld on hy-
vin vihiisti.

Valtionveronalaiset tulot (1998—2002)

Vammaisten ja pitkiaikaissairaiden tuloja koske-
vat tiedot ovat Tilastokeskuksen toimittamia ja
perustuvat verohallituksen verotietokannan val-
tionveronalaisia tuloja koskeviin tietoihin. Val-
tioveronalaiset tulot jaetaan tulolihteen mukaan
palkkatuloihin, yrittdjituloihin, piiomatuloihin
ja muihin valtionveronalaisiin tuloihin. Viimek-

Maakuntaryhma 1, N=35 487
==+ Maakuntaryhma 2, N=51 665
= Maakuntaryhma 3, N=23 604
% — Koko maa, N=110 756
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Kuvio 4. Vammaisten tyéllisyysasteen kehitys
1998-2002 eri maakuntaryhmissé vuonna 1998
18-60-vuotiaiden vammaisten ja pitkdaikaissai-
raiden keskuudessa

Taulukko 7. 18-60-vuotiaat vammaiset ja tyo-
kyvyttémyyseldke maakuntaryhmittdin vuon-
na 1998

Maakuntaryhma Tyokyvyttomyyselake (%)
Ei Kylla Yht. %
Ryhma 1 23,8 76,2 100,0
Ryhma 2 22,1 77,9 100,0
Ryhma 3 19,2 80,8 100,0
Koko maa 22,0 78,0 100,0

si mainittuihin sisileyvit eliketulot, tyttomyys-
turvaetuudet sekd muut ansiotulot ja veronalaiset
sosiaaliturvaetuudet.

Vammaisten ja pitkiaikaissairaiden valtionve-
ronalaisia tuloja vertasimme koko viestén tuloi-
hin aikaisemmassa raportissamme (Linnakangas
& al. 2006). Nyt vertaamme vammaisten tuloja
kolmessa maakuntaryhmissi. Otosryhmi on sa-
ma kuin edelli vammaisten tyshon osallistumis-
ta koskevassa tarkastelussa.

Kuviossa 5 on esitetty vammaisten keskimii-
riiset valtionveronalaiset tulot kolmessa maakun-
taryhmissi vuosina 1998, 2000 ja 2002. Tulo-
jen osalta vammaisten erot kolmessa maakunta-
ryhmiissii erottuvat selkedsti ja asettavat maakun-
nat samanlaiseen jirjestykseen kuin vammaisten
osallisuutta tydmarkkinoille kuvaavat muuttujat.
Maakuntaryhmissid 1 vammaisten valtionveron-
alaiset tulot ovat keskimiirin selkeisti suurem-

Koko maa, N=110 756

B Ryhméan 1 maakunnat, N=35 487

B Ryhman 2 maakunnat, N=51 665
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Kuvio 5. Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden
(18-60-vuotiaiden) keskimééaréiset valtionve-
ronalaiset tulot vuonna 1998
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mat kuin kahdessa muussa maakuntaryhmissi,
joista ryhmiissi 3 tulot ovat pienimmiit.

Tuloerot maakuntaryhmien kesken vuosina
1998, 2000 ja 2002 pysyivit verraten samanlai-
sia. Ero rikkaimman ja kéyhimmin maakunta-
ryhmiin vililld vaihtelee noin 3 500 ja 4 000 eu-
ron vililli. Otosryhmin tulot pysyttelevit nel-
jin vuoden aikana samansuuruisina. Erittdin pie-
ni tulonlisdys on kuitenkin havaittavissa.

Koulutusaste

Koulutusluokituksen piikriteerit ovat koulu-
tusaste ja koulutusala. Tissi esitetyt Tilastokes-
kuksen tuottamat tiedot koulutusasteesta perus-
tuvat kansainviliseen koulutusluokitukseen (IS-
CED)®. Koulutusjaottelu noudattaa koulujirjes-
telmin rakennetta. Olemme yhdistineet esiasteen
sekd alemman ja ylemmin perusasteen luokaksi
“ei perusasteen jilkeistd koulutusta”. Tdmi sisdl-
44 peruskoulun seki titd edeltineen kansakou-
lun ja keskikoulun.

Koulutuksen tiedetiin parantavan yksilon
tyollistymisedellytyksid. Aiemmassa raportissa
(Linnakangas & al. 2006) osoitimme, etti niin
on tilanne myds vammaisten ja pitkiaikaissairai-
den kohdalla. Osoitimme my®és, ettd vammaisten
koulutus on keskimiirin oleellisesti vihiisempii
kuin koko vieston.

Taulukosta 8 kiyvit ilmi vammaisten koulu-
tusasteet kolmessa maakuntaryhmissi aineiston
poikkileikkausvuonna 1998. Parhaiten koulutet-
tuja ovat ryhmin 1 maakunnissa asuvat vammai-
set. Kahden muun maakuntaryhmin vililld vam-
maisten koulutusrakenteen erot eivit ole yhti sel-
keitd. Eniten (52,2 %) ilman perusasteen jilkeistd
koulutusta vammaisia on maakuntaryhmissi 2,

8. Tarkempi kuvaus Tilastokeskuksen kédyttamaésta koulu-
tusluokituksesta on Tilastokeskuksen kotisivuilla http://
www.tilastokeskus.fi/metal/luokitukset/koulutusas-
te/001-2008/index.html.

mutta ero maakuntaryhmiin 3 ei ole suuri. Maa-
kuntaryhmissi 3 on hieman muita maakuntaryh-
miid enemmin keskiasteen koulutuksen saaneita.

Mielenkiintoisen poikkeaman yleiseen trendiin
tekevit ryhmiidn 1 kuuluvat Itd-Uusimaa ja Ah-
venanmaa. Edellisessd 58,0 prosenttia ja jilkim-
miisessd 58,8 prosenttia vammaisista oli vuonna
1998 ilman perusasteen jilkeistd koulutusta. Ylei-
sesti ottaen korkeampi koulutus kuitenkin korre-
loi positiivisesti paremman tyomarkkina-aseman
ja suurempien tulojen kanssa.

Yhteenveto ja johtopaatokset

Tarkastelimme artikkelin alussa vammaisuuden
kisitteen ja sen operationalisoinnin ongelmia.
Totesimme, etti yleispitevid ratkaisua kuvattui-
hin ongelmiin ei ole voitu osoittaa. Timi on pi-
dettivd mielessi, kun halutaan vertailla eri tut-
kimusten tuloksia keskendin. Niin henkilén it-
searviointiin kuin normatiiviseen vammaismii-
rittelyynkin pohjautuvissa tutkimuksissa on aina
kriittisesti arvioitava, onko eri tutkimusten koh-
teena ollut sama perusjoukko tai vain osittain sa-
ma perusjoukko.

Kiytimme omassa tutkimuksessamme perus-
joukkona verohallinnon rekisteristd poimittua 50
prosentin satunnaisotosta invalidivihennykseen
oikeutetuista henkil6istd vuonna 1998. Kysymys
oli selkedsti normatiivisesta vammaisuuden mai-
rittelystd, joka pohjaa suurelta osin medikaaliseen
paradigmaan. Ratkaisuun vaikutti tutkimuson-
gelman asettelu. Valitsimme paradigman, joka on
vallitseva tydmarkkinoilla.

Valitsemamme tutkimuskohteen, tydikiiset
vammaiset ja pitkdaikaissairaat, operationalisoim-
me yksilon oikeutena invalidivihennykseen vero-
tuksessa. Miten validi ja reliaabeli ratkaisumme
on, ei ole aineistomme vilitykselld tarkistettavissa,

vaan jid episuorasti paiteltiviksi. Tiedimme var-

Taulukko 8. 18-60-vuotiaiden vammaisten koulutusrakenne maakuntaryhmittdin vuonna 1998

Koulutusaste

Ei perusas-  Keskiaste Alin Alempi Ylempi Tutkija-  Yht. %
teen jalkeista korkea-aste korkeakou- korkeakoulu- koulutus
Maakuntaryhma  koulutusta luaste aste
Ryhma 1 49,9 33,3 9,3 3,7 3,4 0,4 100
Ryhma 2 52,2 35,4 8,2 2,5 1,6 0,1 100
Ryhma 3 51,8 37,3 7.3 2,0 1.4 0,1 100
Koko maa 51,4 35,1 8,4 2,8 2,2 0,2 100
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muudella, ettd on sellaisia vammaisia, jotka eiviit
ole hakeneet tai joille ei viranomaisten toimesta
ole haettu oikeutta invalidivihennykseen. Timi
joukko ei voi kuitenkaan olla kovin suuri p#itellen
verovihennykseen oikeutettujen kokonaismiiris-
td (noin 700 000 henkilsi). Palkkatydssd olevista
kato on todennikgisesti erittdin vihidinen, alaikii-
sistd ja yli 65-vuotiaista jo suurempi.

Totesimme my®és, ettd invalidivihennykseen
oikeutettuja henkilsiti keskeisesti erotteleva
muuttuja, vamman tai pitkiaikaissairauden hait-
ta-aste ("invaliditeettiprosentti”), on kompleksi-
nen ja hankalasti hallittavissa. Tdmi johtuu en-
sisijaisesti siitd, ettd sadan prosentin haittaluok-
kaan sijoittuu henkilditi kahden eri kriteerin pe-
rusteella. Olemme edelld kuvanneet tapaamme
kisitelli muuttujaa, ja katsomme sen tuottavan
riittdvin luotettavan lopputuloksen, kun kisitel-
ldEn suuria havaintomiirid, kuten omassa aineis-
tossamme on laita. Tarkempi erittely tistd ongel-
masta on luettavissa aikaisemmasta raportistam-
me (Linnakangas & al. 2000, liite 1).

Vamman haitta-astetta ("invaliditeettiprosent-
tia”) kuvaava muuttuja on ongelmallinen myds
toisella tavalla, kun sitid kiytetiin vammaisten
tyomarkkina-asemaa analysoitaessa. Haitta-as-
te ei erottele erilaatuisia vammoja ja sairauksia,
vaikka tilli saattaa olla vaikutusta tyéllistymiseen
ja sijoittumiseen eri ammatteihin.

Hallussamme oleva aineisto on jo valitetta-
van vanhaa sikili, ettd tutkimuksen paneelivuo-
si (poikkileikkaus) invalidivihennykseen oikeute-
tuista on vuodelta 1998. Niiden henkildiden tys-
markkina-asemaa, tuloja ja koulutusta seurattiin
rekisteriaineistoja kiyttden vuoteen 2002. Aikai-
semmassa raportissamme seuranta-ajanjakso oli
kahdeksan vuotta. Sen pohjalta saatoimme pii-
telld, etti muutokset tarkastelemiemme muuttu-
jien osalta ovat varsin hitaita. Yhteiskunnassam-
me, erityisesti sen tydmarkkinoilla, taloudessa tai
sosiaalipolitiikassa ei nihdiksemme ole vuoden
2002 jilkeen tapahtunut sen kaltaisia oleellisia
muutoksia, joiden voisi olettaa muuttaneen olen-
naisesti vammaisten asemaa tydmarkkinoilla, tu-
lonjaossa tai koulutuksessa.

Vammaisuuden ja pitkiaikaissairastelun preva-
lenssiksi saimme aineistomme perusteella valtakun-
nan tasolla 12,3 prosenttia. Timai luku vastaa aikai-
sempien tutkimusten perusteella odotuksiamme.

Mielenkiintoinen havainto on se, etti tydikiis-
ten vammaisten osuus viestdsti korreloi niin sel-
kessti maakuntien tydllisyyttd ja kotitalouksien

kiytettivissi olevia tuloja kuvaavan yhdistelmiin-
dikaattorin kanssa. Mitd pienempi on maakun-
nan hyvinvoint tilld indikaattorilla mitattuna,
sitd suurempi on vammaisten suhteellinen osuus
(Spearmanin jirjestyskorrelaatiokerroin 0,96).
Vammaisten ja pitkiaikaissairaiden osuus vies-
tostd on pienimmilliin Ahvenanmaalla (7,9 %)
ja suurimmillaan Kainuussa (16,3 %).

Vammaisuuden ja pitkiaikaissairauden esiin-
tyvyyden erojen syiden todentaminen ei onnis-
tu kidytettidvissi olevalla tutkimusasetelmalla ja
-aineistolla. Syyt voivat liittyd maakuntien talo-
udellisiin kehityseroihin, viestélliseen valikoitu-
miseen, mutta myds harjoitetun yhteiskuntapo-
litiikan erilaisiin kiytidntsihin.

Vammaisten ikdjakauma on varsin samanlai-
nen kaikissa maakunnissa (kuvio 1). Koko vi-
estoon verrattuna 61-70-vuotiaiden osuus on
vammaisten keskuudessa oleellisesti suurempi ja
18-30-vuotiaiden osuus erittdin paljon pienem-
pi. Vammaisista yli puolet on tiyttinyt 51 vuotta
kaikissa maakunnissa.

Yllittavid oli, ettd havaintoaineistossamme yli
65-vuotiaiden vammaisten osuus samanikiises-
td viestostd pienenee kaikissa maakuntaryhmissi
(kuvio 2). Kansainvilisessi vertailussa emme vas-
taavaa ilmiotd ole loytineet. Kysymys siitd, joh-
tuuko timi invalidivihennyksen hakematta jit-
timisestd vanhimmissa ikiluokissa vai onko vam-
maisten keskuudessa kuolleisuus yli 65-vuotiai-
vaille lopullista vastausta.

Tarkastelimme myds vammaisuuden haitta-as-
teen (invaliditeettiprosentin) jakautumista. Ha-
vaitsimme, ettd siirryttiessi paremmin menesty-
vistd maakunnista heikommin menestyviin, kasvaa
vaikeavammaisten suhteellinen osuus vammaisten
keskuudessa (taulukko 3). Vaikeavammaisten suu-
rempi osuus voi kertoa sekd rakenteellisista vali-
koitumiseroista ettd toimijoiden erilaisista (kon-
tekstuaalisista) haittaluokituskiytinnsistd. Tulok-
seen saattavat vaikuttaa seki erilaiset olosuhteet et-
ti vammaisuuden kategorisoinnin vaihtelevat kiy-
tinndt. Kysymys voi olla myds huono-osaisuu-
den kasautumisesta, jossa sosiaaliset, taloudelliset
ja alueelliset negatiiviset tekijit limittyvit ja kasau-
tuvat erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa.

Koko viestdon verrattaessa miehet ovat yli-
edustettuina invalidivihennykseen oikeutettujen
vammaisten ja pitkiaikaissairaiden keskuudessa.
Koko maassa vammaisten miesten osuus oli 55,3
prosenttia, ja heidin osuutensa kasvaa siirrytties-
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si hyvin menestyvisti maakunnista huonommin
menestyviin (taulukko 4).

Hiukan yli 30 prosenttia tysikiisistd vammai-
sista on perheettémii (taulukko 5). Vain muuta-
ma maakunta poikkeaa tistd, muun muassa Uu-
simaa, jossa vain 24,7 prosenttia vammaisista on
perheettdmi.

Vammaisten tydhon osallistuminen erottelee
maakuntia hyvin selkeisti (kuvio 3). Siirryteiessi
paremman hyvinvoinnin maakunnista suurem-
pien vaikeuksien kanssa kamppaileviin maakun-
tiin pienenevit vammaisten keskuudessa tydvoi-
maosuus ja tySllisyys. Samalla ty6ttdmyys kasvaa
heidin keskuudessaan. Kiytettivissimme oleva
aineisto ei anna perusteita piitelld, lisiako vam-
maisuus tyottomyytti ja syrjaytymistd vai toimii-
ko kausaliteetti toisinpiin vai kenties molempiin
suuntiin. T4td problematiikkaa on kisitellyt Juha
Nyman viitoskirjassaan (Nyman 2002).

Tarkasteltaessa samoja vammaisia ja pitkiai-
kaissairaita neljin vuoden (1998-2002) seuran-
nassa siirtyminen tydvoiman ulkopuolelle oli no-
peaa ja ty6llisyys laski selvisti. Tydvoimaosuuden
voimakas pieneneminen vihensi seurauksenaan
tyottdmyyttd seurannassa olleessa vammaisryh-
massd.

Alhainen tydvoimaosuus vammaisten keskuu-
dessa liittyy siihen, ettid valtaosa vammaisista on
tyokyvyttomyyselikkeelld (taulukko 8). Mielen-
kiintoista on, etti tydkyvyttdmyyselikkeelld ole-
vien osuus kasvaa siirryttiessi paremmin toi-

TIVISTELMA

Victor Savtschenko & Asko Suikkanen & Ritva Lin-
nakangas: Vammaiset ja pitkiaikaissairaat Suomen maa-
kunnissa: prevalenssi, tyollisyys, tulot ja koulutus

Maan eri alueet eroavat toisistaan vammaisuuden ja
pitkiaikaissairauksien esiintyvyyden osalta ja siini, mi-
ten vammaisten osallisuus tydn vilitykselld rakentu-
vaan hyvinvointiin toteutuu. Tissi kirjoituksessa tar-
kastelemme niiti eroja maakuntajaon pohjalta. Tulok-
set esitetddn pidosin jakaen maakunnat kolmeen ryh-
miin kdyttien yhdistelmdmuuttujaa, joka on muodos-
tettu kotitalouksien kiytettivissi olevista tuloista, tyd-
voimaosuudesta, tySllisyysasteesta ja tydttomyysastees-
ta. Vammaisuuden ja pitkiaikaissairauden esiintyvyys
operationalisoidaan henkil6n oikeutena invalidivihen-
nykseen verotuksessa.

Vammaisten osuus viestdssd kasvaa, kun siirrytiin
taloudellisesti menestyvistd maakunnista vihemmin
menestyviin. Osuus on pienimmilldin Ahvenanmaal-
la (7,9 %) ja suurimmillaan Kainuussa (16,3%), koko
maan keskiarvon ollessa 12,3 prosenttia. Jirjestyskor-
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meentulevista maakunnista heikommin toimeen-
tuleviin. Tkdjakaumat maakuntien kesken ei seli-
td titd ilmioti.

Valtionveronalaisten tulojen taso erottelee vam-
maisia eri maakunnissa (kuvio 5). Pienempituloi-
sissa maakunnissa myds vammaisten tulot jidvit
pienemmiksi. Huomio kiinnittyy vammaisten
keskimidrin kovin matalaan tulotasoon. Aiem-
man tutkimuksemme (Linnakangas & al. 2006)
mukaan tulotaso riippui voimakkaasti vamman
vaikeusasteesta. Lievisti vammaisten henkiloi-
den ansiot nousivat samalle tasolle kuin muun
vieston. Koska invalidivihennykseen oikeutettu-
jen keskuudessa vaikeasti vammaiset muodosta-
vat suuren enemmistdn, jadvit vammaisten keski-
tulot hyvin alhaisiksi. Huomionarvoinen havain-
to on myds se, ettd tulotaso ei kiytinnollisesti
katsoen noussut juuri lainkaan vuosien 1998 ja
2002 vililla.

Koulutuksella on tunnetusti merkitysti tysllis-
tymiselle ja tulotasolle. Vammaisten keskuudessa
koulutus on selkeisti muuta viestdd vihiisempii
(Linnakangas & al. 2006, 53). Alueelliset koulu-
tuserot noudattavat odotetusti samaa aluejakoa
kuin tulot ja tyéllisyys.

Aikaisemmassa raportissamme osoitimme
vammaisten syrjdytymisen tydmarkkinoilla ja
tydn varaan rakentuvassa hyvinvoinnissa. Tistd
selvityksestd ilmenee, ettd vammaisten keskinii-
set hyvinvointierot ovat selkeisti yhteydessi alu-
eellisiin eroihin.

relaatio on hyvin voimakas (Spearman 0,96). Titi ha-
vaintoa tiydentdd se, ettd samalla vaikeavammaisten
suhteellinen osuus vammaisten keskuudessa kasvaa.

Vammaisten ja pitkiaikaissairaiden osallisuus tyo-
markkinoilla erottelee maakuntia selvisti. Siirrytties-
si paremman hyvinvoinnin maakunnista heikommin
menestyneisiin pienenevit vammaisten keskuudessa se-
ki tydvoimaosuus ettd tydllisyys samalla, kun tyotes-
myys kasvaa. Vammaisten siirtyminen tyévoiman ul-
kopuolelle on voimakasta ja valtaosa heistd on tysky-
vytomyyselikkeelld, mikid osaltaan pienentid tydteo-
myysprosenttia. My&s tydkyvyttomyyselikkeelld olevi-
en vammaisten osuus on suurempi heikommin menes-
tyneissi maakunnissa.

Vammaisten valtionveronalaisten tulojen taso erotte-
lee maakuntia toisistaan. Pienempituloisissa maakun-
nissa myds vammaisten tulot jiivit pienemmiksi. Kou-
lutustaso on vammaisten keskuudessa selkeisti muuta
viestod vihdisempii. Alueelliset koulutuserot noudat-
tavat samaa aluejakoa kuin tyéllisyys ja tulotaso.
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