LAURA KESTILA JA SAKARI KARVONEN

Johdanto

Suomalaisten hyvinvointi -teossarjan ensimmadisen osan ilmestyessé reilu kuu-
sitoista vuotta sitten ("uuden vuosituhannen alussa”) vuonna 2002 kirjan
toimittajat Matti Heikkild ja Mikko Kautto kiinnittivit huomiota sosiaaliseen
raportointiin ja hyvinvoinnin mittaamisen muutoksiin. He méidrittelivit sosiaa-
lisen raportoinnin perimmdiseksi tarkoitukseksi tuottaa “tietoa ja ymmarrystd
hyvinvoinnin laadusta ja jakaumasta yhteiskunnassa” ja kiinnittivit raportoinnin
etenkin pohjoismaiseen hyvinvointisosiologiseen ldhestymistapaan ja sen ohella
tuolloin kehittymissd olleeseen eurooppalaiseen viitekehykseen, jonka teoreetti-
sesti kunnianhimoisimpana mallina esiteltiin sosiaalisen laadun teoriaa.

Myos kisilld oleva teos on vastaavien teemojen direlld. Se pyrkii vastaamaan
kysymykseen siitd, millainen on suomalaisten hyvinvoinnin tila lihestyttdessi
2020-lukua. Teos keskittyy erityisesti eriarvoisuuteen, etenkin siitd nakokulmas-
ta, millaisia vdestoryhmien vilisii ja alueellisia eroja on nihtivissid suomalaisten
elinoloissa, hyvinvoinnissa, terveydessi ja palveluissa. Hyvinvointiin ja sen eriar-
voisuuteen liittyvadd yhteiskunnallista keskustelua kdaydain kuitenkin nykydén laa-
jemmassa viitekehyksessd kuin vuosituhannen alussa. Ajankohtaisia ovat esimer-
kiksi globaalit ekologiset kysymykset ja niiden seuraukset hyvinvoinnin, terveyden
ja talouden muutoksiin varautumiselle. Erilaisia vaikeasti ennakoitavia hyvinvoin-
tivaikutuksia aiheuttavat muun muassa maailmanlaajuinen viestonkasvu, globaa-
li liikkuvuus, luonnonvarojen niukkuus ja ilmastonmuutos, teknologian kehitys
sekd maailmantalouden voimakas heilahtelu.

Kestavin kehityksen ajattelussa ldhdetddn siitd, ettd nopeasti muuttuvassa ja
vaikeasti ennakoitavassa maailmassa seki nykyisille etté tuleville sukupolville tu-
lee yhteiskunnallisin toimin turvata hyvit eldmisen mahdollisuudet. Kestavin ke-
hityksen ulottuvuudet — sosiaalinen, taloudellinen ja ekologinen kestivyys — ovat
jannitteisessd suhteessa toisiinsa, mutta myos toisistaan riippuvaisia. Kestdvin
kehityksen yhteiskuntaan tihtddvi toiminta vaatii talouden, luonnonvarojen kay-
ton ja hyvinvoinnin keskinidisten suhteiden uudelleenarviointia. Talous ja ekolo-
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gia madrittavit hyvinvoinnin tuotannon reunaehdot, sosiaalinen ulottuvuus sen
sijaan tarkastelee inhimillisten resurssien uusiutumista, tuotannon eettistd kes-
tdvyyttd ja voimavarojen jaon oikeudenmukaisuutta (Vaarama 2017). Nopeasti
kehittyvian teknologian valjastaminen kestdvdn hyvinvoinnin tarpeisiin on yhi
tarkeampad.

Kestdvdn yhteiskunnan perustan muodostaa terve, koulutettu ja hyvinvoiva
viestd. Hyvinvoinnin kestdvyyttd voidaan arvioida muun muassa sen kautta, mil-
lainen on vieston hyvinvoinnin ja terveyden tila, miten se on kehittynyt ja miten
se jakautuu eri vdestoryhmissi ja eri alueiden vililla. Kestavd hyvinvointi edellyt-
tdd myos tulevien sukupolvien hyvinvointiin investoimista. Hyvinvointipolitiikka
onkin alettu ymmirtdd yha selvemmin investointina — julkiseksi panostukseksi
sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen ja inhimilliseen padomaan, jotka tukevat, mutta
eivit ole alisteisia talouskasvulle. Sosiaalisten investointien, kuten koulutukseen ja
varhaislapsuuteen panostamisen, ajatellaan olevan edellytys my6s hyvinvoinnille
tulevaisuudessa, silld sosiaalisesti kestdvin kehityksen ytimessd on pyrkimys taata
hyvinvoinnin edellytysten siirtyminen sukupolvelta toiselle. Erityisesti ne autta-
vat ihmisid varautumaan tuleviin riskeihin heiddn kyvykkyyttdin ja tyoelaméival-
miuksiaan kasvattamalla. Investointien hyddyt ndkyvit lyhyelld tai pidemmalld
aikavililla. (Hemerijk 2017.)

Ikddntyminen ja vdestorakenteen muutos
yhteiskuntapolitiikan koetinkivina

Nykyisten varsin sitkeiden hyvinvointi- ja terveyserojen lisdksi vieston ikddnty-
misen mukanaan tuomat seuraukset ovat kestdvin hyvinvoinnin koetinkivii ja
niiden aiheuttamat haasteet vaativat mairitietoista ja kokonaisvaltaista yhteis-
kuntapolitiikkaa. Monet ikdantyviin viestoon liittyvit sosiaaliset, terveydelliset ja
taloudelliset kysymykset ovat puhuttaneet jo vuosikymmenii ja edelleen ne ovat
mitd ajankohtaisimpia. Useiden ldnsimaiden l4pi kiymadn demografisen murrok-
sen seurauksena syntyvyys on pienentynyt ja kuolleisuus vihentynyt. Thmisten
elinikd on pidentynyt ja suurin osa elinidn pitenemisen tuomista lisdvuosista on
terveitd (WHO 2016; Kestild & Martelin luku 1 tissi teoksessa). Iikkait asuvat kui-
tenkin kotonaan aiempaa pidempiin ja yhd huonokuntoisempina. Kun idkkidian
viestdon osuus kasvaa viestoennusteiden (SVT 2018a) mukaan tulevaisuudessa
selvisti, sekd virallista ettd epdvirallista hoivaa ja palveluja koskevat kysymykset
tulevat yha tirkeimmiksi. Ikddntymisen on elinidin pidentymisen myotd viitetty
myds normittuneen niin, ettd vanhuksilta odotetaan sosiaaliseen yhteistoimintaan
osallistumista ja omasta terveydestd huolehtimista. Suhtautuminen on muuttu-
nut: aiemmin vanhuus nihtiin enemminkin passivoitumisena ja rappeutumisena
(Higgs & Gilleard 2015).
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Demografinen murros on johtanut myos huoltosuhteen heikkenemiseen, ja
tyoikdisten miidrin vihetessi myos heiddn huoltotaakkansa kasvaa entisestdin.
Télloin myo6s jarjestelmdn rahoituksen kestdvyys joutuu koetukselle. Ikddntyvin
vdeston arvioidaan kasvattavan terveys- ja sosiaaliturvamenoja, heikentévin ta-
loudellista huoltosuhdetta ja haastavan siten rahoitusjirjestelmdn kantokykya.
Niiden nikemysten on esitetty haastavan sukupolvien vilistd oikeudenmukai-
suutta ja altistavan vanhusvieston ikédsyrjinnille (Topo 2017). Taloustieteilijoiden
mukaan kansantalouden kestokyky joutuu koetukselle, ellei jirjestelmia kyetd ke-
hittimiin niin, ettd ne vastaavat sekd viestorakenteen muutokseen ettd kiytettd-
vissid oleviin resursseihin.

Ikdantymisen lisdksi vdestorakenteessa ilmenee myos muita kehityskulkuja,
jotka ovat merkittavid hyvinvoinnin ja hyvinvointipolitiikan kannalta. Ulkomaa-
laistaustaisen vdeston miird on kasvanut Suomessa tasaisesti jo parinkymmenen
vuoden ajan (SVT 2018b). Tyoperdisen maahanmuuton liséksi ihmisten liikku-
vuus sota- ja kriisialueilta sekd ilmastopakolaisuus lisddntyvit. Kun luonnollinen
vdestonkasvu on hidasta ja syntyvyys laski vuonna 2017 jo seitsemittd vuotta
perikkiin, maahanmuutolla on yhi tirkeimpi rooli vdestonkasvussa. Nettomaa-
hanmuutto onkin kasvattanut vuodesta 2007 lihtien vikilukua enemmin kuin
syntyvyys (ks. tarkemmin Kestild & Martelin luku 1 tdssd teoksessa). Ulkomaalais-
taustaisen vdeston osuuden kasvu edellyttda muun muassa palvelujérjestelméin ke-
hittyvin, silli monimuotoinen maahanmuuttajaviesto tarvitsee osin toisenlaisia
palveluja kuin niin sanottu kantaviesto. My6s hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
miseen ja ylldpitdmiseen liittyy kysymyksid, joihin aiemmin ei ole ollut syytd va-
rautua. Ulkomaalaistaustaiset ihmiset ovat kuitenkin keskenddnkin kulttuurisesti
ja sosiaalisesti erilaisia, joten myos heidin terveyteensi ja hyvinvointiinsa vaikut-
tavat tekijdt vaihtelevat suuresti (ks. Castaneda luku 9 tissi teoksessa).

Kaupungistuminen ja muuttoliike harvaan asutuilta
alueilta kasvukeskuksiin

Edelld kuvattujen viestorakenteessa tapahtuvien muutosten lisiksi myds monet
muut vdestomuutokset liittyvat merkittdvilla tavalla hyvinvointiin, sen jakautu-
miseen ja hyvinvointipolitiikkaan. Téllaisena voi ndhda esimerkiksi maan sisdisen
muuttoliikkeen ja kaupungistumiskehityksen. Suomessa muuttoliike suuntautuu
yhtid isompiin ja harvempiin kaupunkikeskuksiin sekd maantieteellisesti tarkastel-
tuna pohjoisesta etelddn. T4llda muutoksella on merkittivid vaikutuksia alueellises-
ti, ekologisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti. Vaikka kaupungistuminen on viime
vuosina kiihtynyt, Suomi on edelleen suhteellisen vihidn kaupungistunut maa.
Kaupunkien yhdyskuntarakenteet ovat hajautuneita eivitkd kaupunkialueiden
keskukset tai alakeskukset ole kovin urbaaneja. Lisiksi kaupunkitutkijat arvioivat
niissd olevan liian vihidn tyopaikkoja ja vdestod talouskasvun kierteen edellytti-
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min markkinapotentiaalin vauhdittamiseksi. Seppo Laakso ja Heikki A. Loik-
kanen suosittelevat kaupunkialueiden eheyttimisti ja tiivistimistd, kaupunkien
sisdisten sekd alueiden ja maiden vilisten raja-aitojen ja kanssakdymisen esteiden
madaltamista. (Laakso & Loikkanen 2018.)

Maaseudulla puolestaan ongelmaksi on muodostunut viestopohjan heikenty-
minen, joka vihentdd my6s mahdollisuuksia jarjestdd julkisia tai tuottaa yksityisid
hyvinvointipalveluja. Joukkoliikenteen vihentyessi viesto muuttaa keskusalueil-
le, mikd vaikeuttaa palvelujen jirjestimistd entisestdan. Maaseutututkimuksessa
ratkaisuksi on ehdotettu paikkaperustaisuutta alueellisen kehittimisen strategi-
sena lahtokohtana (Luoto ym. 2016). Talld tarkoitetaan muun muassa keinote-
koiseksi koetun kaupungin ja maaseudun vastakkainasettelun korvaamista vuo-
rovaikutukseen ja kumppanuuksiin perustuvalla kisitteellistykselld. Myos Laakso
ja Loikkanen (2018) korostavat, ettd suomalaisessa hajautuneessa aluerakenteessa
olennaista muun muassa innovaatioiden kannalta on ihmisten vilinen kanssakay-
minen. Toisin sanoen myos alueiden rakenteellisten ominaisuuksien kehittdmi-
sen — kaupungeissa esimerkiksi viestonkasvu ja tiivis maankaytto — tulisi tahdata
perimmailtiddn ithmisten hyvinvoinnin edistimiseen, tuottavuuden, asunto- ja tyo-
markkinoiden toimivuuden ohella.

Paikkaperustaisuuden olennainen nikokulma on keskittyd “toiminnallisiin
paikallisuuksiin” kaupunkimaisuuden tai asukastiheyden sijasta. Tédstd niakokul-
masta my9s hyvinvointipalvelujen uudistus néyttiytyy uudella tavalla: ongelmana
on, ettd uudistuksen pohjana olevat mallit ovat lilan yhdenmukaisia eivdtki néin
ollen ota huomioon paikallisia erityispiirteitd ja niiden sisiltimii mahdollisuuksia
(Kattilakoski & Rantamaki 2016). Vastaavasti myos ldhtokohtaisesti paikkariippu-
maton palvelujen digitalisaatio voi muodostua ongelmalliseksi, jollei palvelujen
kehittdmisessd oteta huomioon ihmisten arjen perimmaltiddn kiintedd paikallis-
tuneisuutta (Kilpeldinen & Rasi 2016). Ndiden ongelmien vilttiminen edellyttaa
my6s hallinnolta uutta orientaatiota. Alueesta tai sen kaupunkimaisuudesta riip-
pumatta hallinnon tulisi ’mahdollistaa ja innostaa, ei ensimmadisend rajoittaa, sdi-
delld ja kieltdd” (Luoto ym. 2016).

Hyvinvointi vaihtelee alueittain, muun muassa asuinpaikan maaseutumai-
suuden mukaan. Maaseutumaisemmilla alueilla ilmenee enemmain hyvinvoin-
nin puutteita kuin kaupungistuneimmilla alueilla (esim. Karvonen & Kauppinen
2014). Lisdksi esimerkiksi elintaso on keskimiirin korkeampi kaupungeissa ja
niiden ldheiselli maaseudulla kuin harvaan asutulla maaseudulla (Karvonen &
Kauppinen 2009). Vaikka eroja havaitaan maaseutumaisten ja kaupungistunei-
den alueiden vililld, kaupunkialueet ovat myos siséisesti alueellisesti eriytyneit,
esimerkiksi vdeston tulotason suhteen. Tdmi eriytyminen on vahvistunut suu-
rimmilla kaupunkiseuduilla 2000-luvulla (Saikkonen ym. 2018). Hyvinvoinnissa
havaitaan eroja myds maantieteellisten alueiden vililld. Esimerkiksi ennenaikai-
set kuolemat ovat yleisempid itdisessd ja pohjoisessa Suomessa kuin eteléssi ja
linnessd. Maakuntien vililld on selvid kuolleisuuseroja ja miehilld erot ovat vield
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suurempia kuin naisilla. (Parikka ym. 2017). Alueiden viliseen segregaatioon eli
esimerkiksi hyvinvoinnin eriytymiseen alueen mukaan voidaan vaikuttaa jonkin
verran kaupunkisuunnittelun ja asumisen tukijdrjestelmien keinoin, mutta hy-
vinvointieroissa nakyvit vahvasti myos muutokset tuloeroissa, maahanmuutossa,
maan sisdisessd muuttoliikkeessid ja asuntomarkkinoilla. Katja Vilkama ja Jukka
Hirvonen (2018) varoittavat kuitenkin tekemistd yksioikoisia johtopaitoksid yh-
den hyvinvointimittarin varassa. Alueellisen eriytymisen kehitysti tulee seurata
sekd asuinalueiden ettd vdestoryhmien eriytymisen nikokulmasta, jotta kaikki
muutosten olennaiset piirteet tavoitetaan. Hyvinvoinnin ja etenkin hyvinvointie-
rojen tarkastelemisessa tarkedd onkin ottaa huomioon muun muassa merkittavit
viestoryhmien koossa tapahtuneet muutokset.

Sitkedt terveys- ja hyvinvointierot

Vieston hyvinvointi- ja terveyserot ovat suuri haaste kestiviid kehitystd painot-
tavalle yhteiskunnalle. Ne ovat myds merkittivi eettinen ja poliittinen kysymys,
jota Yhdistyneet kansakunnatkin korostaa nostaessaan terveyden ja hyvinvoinnin
tasa-arvon edistimisen kestivin kehityksen tavoitteiden (Sustainable Develop-
ment Goals, SDG) joukkoon. SDG 1! linjaa koyhyyden poistamisesta, SDG 3 ter-
veellisestd ja elamistd, SDG 5 sukupuolten tasa-arvosta ja SDG 10 eriarvoisuuden
vihentdmisestd. (Yhdistyneet kansakunnat 2018.)

Sosiaaliluokkien viliset terveyserot ovat osoittautuneet hyvin sitkeiksi ja so-
siaalisen rakenteen ja terveyden ongelma on maailmanlaajuinen (Lahelma &
Rahkonen 2017). Muun muassa Maailman terveysjirjeston WHO:n asettama
komissio (CSDH 2008) piityi johtopditokseen, ettd eriarvoisuuden vihentimi-
sessd olisi puututtava terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuuden taustalla oleviin
rakenteellisiin syihin, kuten koyhyyteen, tyo- ja muihin elinoloihin, koulutukseen,
tyollisyyteen, asumiseen ja palveluihin sekd epiterveellisiin elintapoihin. My6s
Ruotsin Kommission for Jamlik Hilsa korostaa tuoreessa terveyserojen kaventa-
mista kisittelevissd loppuraportissaan syiden syihin eli niin sanottuihin juurisyi-
hin puuttumista: tavoitteena tulisi olla ihmisten elinolojen ja eldmisen mahdolli-
suuksien parantaminen (Lundberg ym. 2017). Nyky-yhteiskuntaa leimaa vahvasti
terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuus, ja hiljattain julkaistussa eurooppalaisessa
terveyseroja vertailevassa tutkimuksessa todettiin, ettd sitkeit terveyserot saattavat
jopa olla modernin hyvinvointivaltion sivutuote (Mackenbach 2016). Jos ndin on,
terveyserojen kaventaminen edellyttdisi monia varsin jyrkkid toimia. Terveysero-
jen kaventaminen on vaikeaa muun muassa siksi, ettd yhteiskunnallinen muutos
on niin nopeaa. Tdmin vuoksi esimerkiksi terveytti tai terveellistd eliméntapaa

1 SDG 1: Poistaa kdyhyys sen kaikissa muodoissa. SDG 3: Taata terveellinen elimi ja hyvinvoin-
ti kaiken ikiisille. SDG 5: Saavuttaa sukupuolten vilinen tasa-arvo sekd vahvistaa naisten ja
tyttojen oikeuksia ja mahdollisuuksia. SDG 10: Vihentid eriarvoisuutta maiden sisilld ja niiden
valilla.
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johdonmukaisesti méarittdvien tekijoiden osoittaminen yksiselitteisesti kdy entis-
td vaikeammaksi. Silvia Stringini tyotovereineen (2017) osoittikin poikkeuksel-
lisen laajaan viestoseuranta-aineistoon perustuneen tutkimuksen pohjalta, ettd
matala sosiaaliluokka vertautuu terveysriskina epiterveellisiin elintapoihin. Tut-
kimus osoitti, ettd matala sosiaalinen asema lyhentéi elinajanodotetta 2,1 vuodel-
la. T4t suurempia terveysriskejd olivat vain tupakointi (4,8 vuoden menetys) ja
ylipaino (3,9 vuoden menetys).

Sosioekonomiset terveyserot on Suomessa huomioitu voimakkaasti poliittisis-
sa ohjelmissa ja pddtoksenteossa viime vuosikymmenind, mutta erilaisista kaven-
tamisohjelmista huolimatta ne eivit ndytd kaventuvan. Tuoreimmat tiedot anta-
vat kuitenkin viitteitd siitd, ettd terveyserojen kasvu olisi pysahtynyt, ainakin kun
tarkastellaan tuloryhmien vilisid eroja kuolleisuudessa (Tarkiainen ym. 2017).
Useilla mittareilla mitattuna hyvinvoinnin ja terveyden viestoryhmien viliset erot
ovat Suomessa kuitenkin edelleen selvid. Sosioekonomisten erojen rinnalla ha-
vaitaan kasvavassa miirin sukupuolen, asuinalueen, etnisen taustan ja vaikkapa
asumismuodon mukaisia hyvinvointieroja. Hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien
ilmigiden vaihtelu etnisen taustan mukaisesti on erityisesti 2010-luvulle tultaessa
maahanmuuton yleistyttyd yhid tarkedmpi yhteiskuntapoliittinen teema (ks. Cas-
taneda luku 9 tissi teoksessa).

Hyvinvoinnin vajeet voivat kasautua elaménkulussa tai tiettyihin vdestoryh-
miin (esim. Kainulainen 2006; Karvonen & Kestild 2014; Ilmakunnas ym. 2017;
Berg 2017), mikd puolestaan johtaa eriarvoisuuden ja yhteiskunnallisen jakau-
tumisen syvenemiseen. Useissa tutkimuksissa on myos havaittu ylisukupolvista
huono-osaisuutta (esim. Paananen ym. 2012; Kauppinen ym. 2014; Ristikari ym.
2016) eli vanhempien hyvinvoinnin ongelmien siirtymisté tai jatkumista heidan
lapsilleen. Perheiden ja yksiloiden tasolla huono-osaisuuden ylisukupolvinen ket-
ju muodostuu erilaisten tekijoiden — geneettisten, biologisten, psykososiaalisten
ja sosioekonomisten — yhteisvaikutuksesta. Se on kasvava sosiaalinen ongelma,
johon puuttumisen kannalta tdrkeitd ovat monet yhteiskunnalliset tekijit, mah-
dollisuuksien tasa-arvo seki tuki elimadnkaaren varhaisissa vaiheissa.

Yhteiskuntapolitiikan kannalta tarkeimpid ovat sellaiset hyvinvoinnin ja ter-
veyden erot, joiden syihin voidaan vaikuttaa joko muokkaamalla kiyttaytymi-
sen edellytyksid, olosuhteita tai eroihin johtavia mekanismeja. Kaikki ihmisten
tai vdestoryhmien valilla havaitut erot eivit ole siten eriarvoisuutta, vaan eroissa
voi olla kyse ilmioistd, kuten terveydessd geneettinen perimi, joihin ei voida juuri
vaikuttaa. Eriarvoisuuden sosiaalisia vaikutuksia voidaan jakaa kahteen ryhmaiin.
Ensinndkin eriarvoisuus voi johtaa voimavarojen hukkaamiseen tai mahdolli-
suuksien vajaakdyttoon. Resurssien hukkaamisesta on kyse silloin, kun jonkin
viestoryhmi ei kykene hyodyntamiin kykyjadn tdysimaaridisesti yhteiskunnassa.
Esimerkiksi tiettyjen ulkomaalaistaustaisten ryhmien heikko tyollistymisaste mer-
kitsee heiddn tyomarkkinapotentiaalinsa laiminlyémistd. T4lloin kyse on eriarvoi-
suuden vilineellisistd seurauksista.
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Toinen eriarvoisuuden vaikutus liittyy siihen, millaisia seurauksia silli on
yhteiskunnalle. Goran Therborn (2014) kuvaa koruttomasti eriarvoisuutta tap-
pavaksi mekanismiksi, joka perustuu siihen, ettd hyvidosaiset sulkevat huono-
osaisempia ulos (esimerkiksi padtoksenteosta), muodostuu hierarkioita, elamis-
maailmat etdidntyvit toisistaan ja esiintyy jopa riistoa. Nama kaikki prosessit
rapauttavat yhteiskuntaa muun muassa heikentden sen legitimiteettid, yhteisyyttd
ja osallisuutta. Richard Wilkinson ja Kate Pickett (2018) ovat puolestaan eritelleet
yhteiskunnallisen eriarvoisuuden yksilollisid vaikutuksia. He kuvaavat eriarvoi-
suuden kokemusten johtavan sosiaaliseen ahdistuneisuuteen, joka ilmenee joilla-
kin yhteisostid vetdytymisend, toisilla taas huonommuuden tunteena, joka sisédistyy
niin, ettd se koetaan henkilokohtaiseksi ongelmaksi. Alemmin samat tutkijat (Wil-
kinson & Pickett 2009) ovat viitanneet sosiaaliseen vertailuun mekanismina, joka
on haitallista yhtd lailla yksiloille itselleen kuin koko yhteiskunnalle.

Sosioekonominen eriarvoisuus on Wilkinsonin ja Pickettin (2018) mukaan
erityisen merkittidvd ilmio siksikin, ettd se vahvistaa ajatusta, ettd jotkut ihmiset
ovat arvokkaampia kuin toiset. Yhteiskunnissa, joissa eriarvoisuus on laajaa, ih-
miset arvioivat toisiaan enemmain statuksen perusteella ja ovat huolestuneempia
siitd, mitd muut ajattelevat itsestd. Richard Layten ja Christopher T. Whelanin
(2014) kansainvilisessa vertailussa havaittiin, ettd vihiisen eriarvoisuuden maissa
omasta statuksesta oltiin vahemmaén ahdistuneita kuin hyvin eriarvoisissa maissa
riippumatta omasta, tulotason mukaan médritellystd statuksesta. Toisin sanoen
sekd rikkaat ettd koyhit olivat huolissaan omasta statuksestaan. Lisaksi suhteelli-
nen koyhyys aiheuttaa Robert Walkerin ja tyotovereiden (2013) mukaan hipeis,
itseinhoa ja epdonnistumisen tunnetta kaikkialla maailmassa. Pickett ja Wilkinson
(2018) korostavat lisdksi eriarvoisuudella olevan (epd)ekologinen ulottuvuutensa,
silld se johtaa kulutuskeskeiseen eldméntyyliin.

Palvelu- ja etuusjédrjestelmé sekéd hallintorakenteet
muutoksessa

Edelld kuvatut sitkedt hyvinvointi- ja terveyserot, vieston ikddntyminen ja julkisen
sektorin kustannusten kasvu ovat luoneet tarpeita uudistaa jirjestelmaa. Myos jo
nikopiirissd olevat tydelimin muutokset, kuten entistd lyhyemmiit ja paillekkai-
set tyosuhteet sekd yhi liikkuvampi viesto, joka haastaa nykyisen kaltaisen sosiaa-
liturvan, synnyttavit uudistuspainetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja
palvelujen uudistusta on eri hallituskausina valmisteltu jo yli kymmenen vuoden
ajan. Lisdksi laajamittainen sosiaaliturvauudistus (niin kutsuttu sotu-uudistus) lie-
nee seuraavan hallituksen listalla ja sen malleiksi onkin ehdotettu jo erilaisia rat-
kaisuja. Palvelu- ja etuusjirjestelmilld onkin suuri merkitys vdeston terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitdjana. Niilld on tirked rooli my6s vdestoryhmien vilisten hyvin-
vointierojen kaventamisessa, vaikka viestoryhmien vilisid eroja terveydessd ja hy-
vinvoinnissa selittdvit monet muutkin mekanismit (esim. Karvonen & Sihto 2017).
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Juha Sipildn hallituksen yksi paitavoitteista on ollut uudistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja ja niiden hallinnollisia rakenteita. Maakunta- ja sosiaali- ja
terveydenhuollon -uudistus (jatkossa sote-uudistus) tihtdd julkisen hallinnon ja
sote-palvelujen uudistamiseen ollen samalla yksi merkittivimmist4 ja suurimmis-
ta reformeista vuosikymmeniin. Sen tavoitteena on siirtad julkisten sote-palvelujen
vastuu kunnilta 18 perustettavalle maakunnalle. Uudistuksessa yhtend paitavoit-
teena on vahvistaa yhdenvertaisuutta palvelujérjestelmissi sekd turvata ihmis- ja
perusoikeudet (Nykidnen ym. 2017). Uudistuksella pyritddn kaventamaan viestos-
sd esiintyvid hyvinvointi- ja terveyseroja, hillitsemddn kustannusten kasvua sekd
integroimaan sosiaali- ja terveyspalveluja yhteen yhi tarkoituksenmukaisemmin.
Palvelujen laadun ja saatavuuden kysymykset ovat yhdenvertaisuuden nikokul-
masta olennaisia. Sosiaali- ja terveydenhuollon oikeudenmukaisuustavoitteet on
mddritelty perustuslaissa, erityislainsdddannossd sekd sosiaali- ja terveyspoliitti-
sissa asiakirjoissa. Kaikille on tarjottava yhtildiset, laadukkaat ja riittavit palvelut
riippumatta sosioekonomisesta asemasta, taloudellisista edellytyksistd, asuinalu-
eesta tai muista palvelujen kiytto4d rajoittavista tekijoistd. Lisdksi on kavennettava
viestoryhmien vilisid terveyseroja. Kyse on perus- ja ihmisoikeuksista, kuten oi-
keudesta toimeentuloon ja huolenpitoon seki sosiaali- ja terveyspalveluihin (mt.)
Suomessa on kuitenkin havaittu selvid viestoryhmittdisid eroja palvelujen kdytos-
sd. Esimerkiksi avoterveydenhuollon palvelujen kidytossd on eroja eri viestoryh-
mien vililld, eivitkd erot selity erilaisella palvelujen tarpeella (ks. Manderbacka
ym. luku 12 tédssé teoksessa).

Tulevan hallituksen agendalla on todennikoisesti myds sosiaaliturvajirjestel-
min uudistaminen. Uudistus halutaan tehdi tukijdrjestelmin selkeyttimiseksi ja
tyénteon kannustavuuden lisadmiseksi. Ty6llisten vihdinen mddrd ja samanai-
kainen videston ikdantyminen ovat uhka Suomen talouden kantokyvylle. Lisdksi
palvelujen ja etuuksien paremmalle yhteensovittamiselle on tarvetta. Nykyinen
perusturva ei kaikilta osiltaan ole tarkoituksenmukainen, ja toisaalta teknologi-
sen kehityksen ajatellaan tarjoavan uusia mahdollisuuksia rakentaa entisté tehok-
kaampi, ajantasaisempi ja sujuvampi sosiaaliturvajirjestelma. Tédrkeimpind on-
gelmina ndhddan muun muassa jarjestelman monimutkaisuus ja byrokraattisuus,
perusturvan matala taso sekd jarjestelmin heikko kyky vastata nopeasti muuttu-
viin eldmintilanteisiin. Uudistustarvetta ruokkii myds tydelimdn muutos, silld
tyon tekemisen monimuotoistumisen oletetaan lisidntyvan merkittavasti.

Hyvinvoinnin mittaaminen kehittyy
Tarkoituksenmukaisen yhteiskunnallisen pddtoksenteon pohjaksi tarvitaan moni-
puolista ja laadukasta seurantaa vieston elinoloista, hyvinvoinnista ja terveydesti,

niiden jakautumisesta sekid kehityksestd. Se puolestaan vaatii ajantasaisia ja luo-
tettavia tietoldhteitd sekd kehittyneitd menetelmid. Hyvinvoinnin yhd monipuoli-
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sempi ymmartiminen ja mittaaminen seki sosiaalisen raportoinnin kehittyminen
ovat niin ikddn avainasemassa. Haasteita vdeston hyvinvoinnin seurannalle ja ra-
portoinnille tuovat monet globaalit muutostrendit, joista osa voi olla vaikeastikin
ennakoitavia.

Kuten edelld todettiin, yksi Suomalaisten hyvinvointi -teossarjan lahtokohdista
liittyy sosiaalisen raportoinnin perinteeseen. Sosiaalinen raportointi puolestaan
nojaa vahvasti niin sanottuun sosiaali-indikaattoriliikkeeseen, jonka alkujuuret
ovat 1960-luvun sosiaalitieteissd, joskin jo 1950-luvulla aloitettiin YK:ssa tyotd
“elintason” mittaamiseksi (Sauli & Simpura 2004). Aikalaiset kuitenkin paikan-
tavat lilkkeen alun 1960-luvun jilkipuoliskolle ja nimeévit sen alkupisteeksi yh-
dysvaltalaisen Raymond A. Bauerin toimittaman kirjan Social Indicators (1966),
jossa sosiaali-indikaattorien katsottiin mahdollistavan sen madrittimisen, missi
“olemme ja mihin olemme menossa suhteessa arvioihimme ja pdamédriimme”
sekd ”erityisten ohjelmien ja niiden vaikutusten” arvioinnin [oma kd4dnnos] (Land
& Michalos 2018).

Indikaattoreihin alettiin 1970-luvulla kaivata subjektiivista elementtid, silld
varsin nopeasti havaittiin hallinnollis-tilastollisten aineistojen rajallisuus. Rat-
kaisuksi kehittyi eliménlaadun kisite ja siihen liittyvd mittaaminen johti useisiin
sittemmin pysyviksi muodostuneisiin tutkimussarjoihin. Mygs suomalainen so-
siologi Erik Allardt oli avainasemassa kehitellessddan hyvinvoinnin ulottuvuuksia
koskevaa malliaan. Viimeistddn eliminlaadun kisitteen monitahoisuus johti kui-
tenkin pyrkimyksiin rakentaa kokoomaindekseji, joiden avulla voitaisiin yhdistadi
eri eliménalueita koskevia tunnuslukuja joko yhdeksi lukuarvoksi tai muutamaksi
kokoavaksi indeksiksi. Haaveiltiin jopa sosiaalitilinpitojarjestelmisti kansantalou-
den tilinpidon tapaan. Innostus kuitenkin laantui yhdessi valtiollisen hyvinvoin-
tipolititkan ihanteen hiipuessa ja teoriapohjan puutteellisuuksien vuoksi. (Sauli &
Simpura 2004.)

Kiinnostus indikaattoreita ja samalla sosiaalista raportointia kohtaan vi-
risi 1990-luvulla uudestaan tavalla, jota on luonnehdittu ekspansioksi (Land &
Michalos 2018). Témai indikaattorien “uusi aalto” on tarkoittanut muun muassa
alan tutkimuksen ammattimaistumista ja institutionalisoitumista sekd (subjek-
tiivisen) elimdnlaadun ja (objektiivisten) sosiaali-indikaattorien vilisten empii-
risten ja teoreettisten suhteiden entistd perinpohjaisempaa analyysia. Tdhdn on
yhdistynyt myds myonteiseen hyvinvointiin kohdistunut tutkimus, etenkin on-
nellisuustutkimus. Néitd teemoja on peilattu myos suomalaisessa sosiaalirapor-
toinnissa, esimerkkind Suomalaisten hyvinvointi 2010 -teoksen padteemana ollut
elamanlaatu. Onnellisuustutkimuksen nousu on noteerattu myos suomenkielises-
sd tutkimuskirjallisuudessa (Saari 2012). Kansainviliset organisaatiot ovat olleet
nikyvisti mukana niin raportoinnin kuin indikaattorien kehittimisessi. OECD
aloitti Society at a Glance -raportoinnin (2001) vuosisadan alussa, ja timin ke-
hityskulun viimeisimpind merkkipaaluina ovat Better Life Initiative [Paremman
elimin aloite] -kokonaisuuden tuotteet OECD-maiden eliménlaadusta ja aineel-
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lisista olosuhteista (How’s Life? Measuring Well-being (OECD 2017)) seki vuosit-
tain péivittyva kiyttdjille avoin nettitietokanta, jossa voi vertailla paitsi omaa hy-
vinvointiaan my9s painottaa hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia haluamallaan tavalla
(Better Life Index (OECD 2018a). Arvostuksia ja hyvinvoinnin tunnuslukuja voi
tarkastella myos maittain. Tétd kirjoitettaessa suomalaiset arvostavat hyvinvoin-
tinsa osa-alueista’ eniten tyytyvdisyyttd elimain, turvallisuutta ja ymparistod, ja
selvisti vihiten tulotasoa (OECD 2018b).

Kenneth Land ja Alex C. Michalos linjaavat haasteita tulevaisuudelle, jollei seu-
raaville 50 vuodelle, niin ldhiaikojen tutkimukselle ainakin. He korostavat, ettd
indikaattoriliikkeen aikana myos ympdroivd yhteiskunta on muuttunut ratkai-
sevalla tavalla, ennen kaikkea globalisaation ja ilmastonmuutoksen seurauksena.
Olennaisia muutoksia ovat muun muassa kansantulojakauman voimakas eriar-
voistuminen, jonka seurauksena ylin desiili ansaitsee ja omistaa ratkaisevasti suu-
remman osan kansantulosta kuin edeltdvind vuosikymmenind. Hyvinvoinnin eri-
arvoisuus olikin edellisen Suomalaisten hyvinvointi -teoksen (2014) nakokulmana
hyvinvointiin ja titd teemaa jatkaa siis myos kdsilld oleva teos.

Toinenkin muutos on globaali ja liittyy tyovoiman liikkuvuuden lisddntymi-
seen maailmanlaajuisesti. Tédssé tarkoitetaan siis niin sanottua laillista, tyoperdistd
maahanmuuttoa, joka Suomessakin kattaa valtaosan maahanmuutosta. Kolmas
haaste sosiaaliraportoinnille liittyy — ehka ylldttden — negatiivisten hyvinvointi-in-
dikaattorien kehitykseen. Ylldttden sikili, ettd etenkin pohjoismaista hyvinvointi-
tutkimusta kritisoidaan liiankin kielteiseksi ja keskittymisestd huono-osaisuuteen.
Land ja Michalos (2018) kuitenkin viittaavat d4rimmadiseen huono-osaisuuteen,
jota perinteisin (kvantitatiivisin) tutkimusmenetelmin on ollut hankala tavoittaa,
kuten esimerkiksi kirsimyksen nikyviksi tekeminen. Vaikka haaste liittyy ennen
kaikkea maailmanlaajuiseen oikeudenmukaisuuteen ja sitd kautta kansainvilisiin
vertailuihin, 44drimmadisen huono-osaisuuden ilmidkentin tavoittaminen on tir-
ked kysymys my6s kansallisissa tietojdrjestelmissd. Muun muassa kyselyihin vas-
tanneet ovat sosiaalisesti entistd valikoituneempia, joten huono-osaisimpien sub-
jektiivisia kokemubksia tavoitetaan yha heikommin.

Kansainvilisen nidkokulman eriarvoisuuteen tarjoaa tuore Euroopan elin- ja
tyoolojen kehittimissddtion Eurofoundin raportti koetusta hyvinvoinnista ja so-
siaalisesta kiinteydestd Euroopan unionin maissa (Eurofound 2018). Sen mukaan
pohjoismaille tyypillisti on vdhdinen koettu syrjiytyminen ja suuri luottamus
kanssaihmisiin. Suomessa myos taloudelliset jannitteet (“rikkaiden ja koyhien vi-
lilla” sekd “tyoldisten ja johtajien vililli”) ovat vihdisemmat kuin useimmissa Eu-
roopan maista. Sen sijaan etnisten tai rodullisten jannitteiden suhteen suomalaiset
ovat Euroopan keskitasoa. Luottamus on suorastaan suomalainen erityispiirre,
silld vain tanskalaiset luottavat toisiin ihmisiin yhtd paljon. Kansalaisjarjestoosal-

2 Osa-alueita on yksitoista: asuminen, tulot, tyo, yhteiso, koulutus, ympiristo, kansalaistoiminta,
terveys, tyytyviisyys elimain, turvallisuus seki ty6n ja perheen yhteensovittaminen.
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lisuudessa suomalaiset ovat hieman keskimairdistd osallistuvampia. Poliittisessa
osallistumisessa sen sijaan tunnusluku on toiseksi korkein, tosin ruotsalaiset ovat
tdssd omaa luokkaansa. Yhteisollisyys on — ehkd ylldttden — suomalaisten kompastus-
kivi: asuinalueeseensa suomalaiset ovat kiintyneet vihemman kuin minkidin muun
maan asukkaat. Lisdksi ystaviin ja naapureihin ollaan yhteydessd vain eurooppalai-
sen keskiméddran verran. Eldmadnsd kokonaisuudessaan arvioidessaan suomalaiset
ovat tanskalaisten jilkeen Euroopan tyytyviisin kansakunta ja niin sanottua eudai-
monista onnellisuutta (“eletty elima kokonaisuudessaan”) arvioidessaankin neljan-
sid Ruotsin, Tanskan ja Itdvallan jilkeen. Tuloksia arvioitaessa on kuitenkin muistet-
tava, ettd ne perustuvat otantaan, jossa kustakin maasta vastaajia on noin tuhat, ja
edelld mainittu vastanneisuuden sosiaalinen vinoutuminen on mahdollista.

Suomalaisten hyvinvointi 2018

Suomalaisten hyvinvointi -teossarjaa on tuotettu vuodesta 2002 lihtien, ensin
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakesissa, sittemmin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksessa. Teosten tarkoituksena on ollut arvioida hyvin-
vointivaltion tilaa sekd sen kehitystd vdeston hyvinvointivaltiota koskevien mie-
lipiteiden, sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyton sekd niihin liittyvien kokemusten
kautta. Tarkoituksena on ollut antaa myods monipuolinen kokonaiskuva vieston
hyvinvoinnista ja terveydestd sekd ndiden viestoryhmittdisistd eroista. Nykytilan
lisiksi teoksissa on pyritty tarkastelemaan ilmididen muutoksia ajassa sekd niihin
vaikuttavia tekijoita.

Suomalaisten hyvinvointi 2018 -teos on sarjassaan kuudes, mutta poikkeaa
edeltdjistddn kahdella tapaa. Ensinnékin kirjasarjan aikaisemmat teokset ovat pe-
rustuneet hyvin suurelta osin Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -vies-
tokyselyyn, joita Stakes ja THL kerisivdt vuosina 2004, 2006, 2009 ja 2013. Tie-
donkeruu kuitenkin lakkautettiin vuonna 2015 ja sen sisdltod sulautettiin osaksi
uutta FinSote-kyselyd. Tamdn muutoksen my6té oli selvidd, ettd Suomalaisten hy-
vinvointi 2018 perustuisi useaan eri rekisteri- ja kyselytutkimusaineistoon. Tdmi
iso muutos aineistoissa kuitenkin vauhditti my6s raportoinnin suunnittelua yha
kayttdjaystivallisemmaiksi ja aineistoriippumattomattomammaksi, varsinkin, kun
tiedossa oli yhi kasvava tarve tiiviiseen, ilmicldhtdiseen raportointiin. THL lan-
seerasikin vuonna 2016 Suomen sosiaalinen tila -raporttisarjan, jonka tavoitteena
on ollut esitelld erityisesti pdatoksenteon kannalta oleellisia, ajankohtaisia teemoja
ja ilmioitd, jotka liittyvit hyvinvointiin, elinoloihin, palveluihin ja eriarvoisuuteen.
Kahden vuoden aikana nditd julkaisuja on ilmestynyt kahdeksan kappaletta ja ne
muodostavat nyt pdivitettyind osan Suomalaisten hyvinvointi 2018 -teosta.

Teoksen tarkoitus ja sisdlté on sen sijaan pysynyt melko ennallaan, erityisesti
siitd nakokulmasta, ettd siind pyritddn kisittelemédn laajasti hyvinvoinnin eri osa-
alueita, eri ikiryhmien hyvinvointia ja sithen vaikuttavia tekijoitd sekd arvioimaan
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monipuolisesti hyvinvointipolitiikkaa. Uusina nikokulmina mukana ovat muun
muassa ulkomaalaistaustaisten ja toimintarajoitteisten viestoryhmien hyvinvointi
ja palvelujen kdytto. Ensimmdistd kertaa kirjasarjan historiassa teokseen on tuo-
tu sen eri osioiden yhteyteen luku, niin sanottu indikaattorikatsaus, joka esittelee
tilastojen valossa elinolojen, hyvinvoinnin ja palvelujen tilaa. (luvut 1, 2, 5ja 11).

Suomalaisten hyvinvointi 2018 koostuu 20 luvusta, jotka jakautuvat neljain
péddlukuun: elinolot, hyvinvointi ja hyvinvointierot, palvelut ja hyvinvointipoli-
tiikka. Ensimmdisen ja toisen pddluvun tarkoituksena on tuoda esiin, millainen
on suomalaisten elinolojen ja hyvinvoinnin tila ja toisaalta, millaista eriarvoisuut-
ta niissd voidaan havaita uusimpien aineistojen valossa. Teoksen kolmannessa
osassa pureudutaan puolestaan kisittelemddn suomalaisten palvelujen tilaa siitd
nikokulmasta, millaisia kokemuksia vdestolld niistd on ja miten sekd saatavuus
ettd kokemukset vaihtelevat viestoryhmittédin. Palvelujérjestelmélld on tirked roo-
li terveys- ja hyvinvointierojen kannalta, joten palveluja tarkastellaan erityisesti
yhdenvertaisuuden nikékulmasta. Teoksen neljis osa esittelee hyvinvointipolitiik-
kaa, jolla vaikutetaan seki palvelujdrjestelmin ettd hyvinvoinnin ja sen eriarvoi-
suuden kehittymiseen. Teoksen paittid Yhteenveto-luku, jossa arvioidaan edelli-
sen hallituskauden politiikkaa, pohditaan hyvinvoinnin ja hyvinvointipolitiikan
nykytilaa ja arvioidaan sen tulevia haasteita.

Ensimmidisessé padluvussa kisitellddn vieston elinoloja eli asumista, toimeen-
tuloa ja tyotd. Pddluvun alussa luodaan yleiskatsaus Suomen viestorakenteeseen ja
sen tirkeimpiin kehityssuuntiin (luku 1). Lisdksi luodaan yleiskuva vdeston elin-
olojen ja sairastavuuden tilasta sekd niiden kehityksestd indikaattoreiden valos-
sa (luku 2). Pddluvun kolmas luku késittelee asumista, asuinoloja sekd erityisesti
niiden alueellista jakautumista ja neljannessd luvussa esitellddn koyhyyden tilaa
Suomessa eri mittarein mitattuna sekd arvioidaan perusturvan riittavyytta.

Teoksen toinen péiluku esittelee hyvinvointia ja hyvinvointieroja eri tavoin.
Sen tarkoituksena on tuoda esiin erityisesti sitd, miten elinolot nikyvit videston
hyvinvoinnissa ja sen eroissa. Pddluvun aloittaa indikaattorikatsaus (luku 5), jossa
esitellddn hyvinvointia vdestossd erityisesti koetun hyvinvoinnin nikokulmasta.
Sen jilkeen keskitytddn terveyteen ja sen tuloryhmittdiseen vaihteluun (luku 6).
Luvussa kisitellddn terveyden tuloryhmittiistd vaihtelua usean eri indikaattorin
valossa. Seitseminnessd luvussa esitelldan nuorten ristedvid hyvinvointieroja su-
kupuolen, vanhempien koulutuksen sekd nuoren omien koulutusvalintojen mu-
kaisesti ja luvussa kahdeksan tyoikdisten hyvinvointiin liittyen tyttomien ja tyol-
listen heikentyneen tyokyvyn eroja ja siithen vaikuttavia tekijoitd. Etnisyyden ja
syntyperdn mukaisia hyvinvointieroja Suomessa esitellddn monipuolisesti kirjan
luvussa yhdeksin, jossa paitsi kootaan yhteen tiedossa olevia eroja, myds hahmo-
tetaan ndiden taustalla olevia mekanismeja. Hyvinvointi ja hyvinvointierot -paa-
luvun péittdd alueellisia hyvinvointieroja, tissd maakuntien vilisid koetun hyvin-
voinnin eroja, tarkasteleva luku kymmenen.
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Teoksen kolmas pailuku keskittyy palveluihin, tarkemmin sosiaali- ja terveys-
palveluihin. Eri luvuissa tarkastellaan muun muassa palvelujen kiyttod, palvelui-
hin liittyvia asenteita ja kokemuksia sekd niihin liittyvai eriarvoisuutta. Pddluvun
aloittava indikaattorikatsaus esittelee kiteytetysti suomalaisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen kiyttod tilastojen valossa (luku 11). Luvussa 12 esitellddn somaattisten
terveyspalvelujen kiyton eriarvoisuutta erityisesti tuloryhmittiisten erojen niko-
kulmasta ja luvussa 13 uuden FinSote 2017-2018 -aineiston valossa sosiaalipal-
velujen saatavuutta ja niihin liittyvid asiakaskokemuksia. Luvussa 14 keskitytddn
nuorten koettuun palvelujen saatavuuteen ja luvussa 15 toimintarajoitteisten ih-
misten kokemuksiin terveyspalveluista. Luku 16 kisittelee ikddntyneiden palve-
lujen saatavuutta ja kiyttod tuloryhmittiisten erojen nikokulmasta. Kolmannen
paidluvun paattad luku 17, joka esittelee sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarjontaa, palvelujen kiytt64 ja niiden koettuja esteit.

Teoksen neljis padluku keskittyy hyvinvointipolitiikkaan. Osion aloittaa luku
18, jossa esitellddn sosiaali- ja terveydenhuollon kannatusperustaa viestossi. Lu-
vussa 19 puolestaan tehddidn katsaus sosiaali- ja terveysmenojen rakenteeseen ja
kehitykseen 2000-luvulla ja luku 20 valottaa idkkididen kotona asumisen maksujen
alueellista vaihtelua.

Teoksen luvut kisittelevit vdeston elinoloja, hyvinvointia ja hyvinvointieroja ja
palveluihin liittyvid kysymyksia siis hyvin laajasti, ottaen huomioon hyvinvoinnin
eri ulottuvuuksia ja eri ikiryhmii. Joitakin tirkeitd teemoja kutenkin puuttuu.
Esimerkiksi lapsiperheiden tilannetta ei tissd teoksessa juuri kisitelld, johtuen
osin siité, ettd samoihin aikoihin julkaistaan lapsiperheiden toimeentuloon liitty-
vd kokonainen teos.

Suomalaisten hyvinvointi 2018 -teoksen tekemiseen on osallistunut suuri ja
asiantunteva joukko piiasiassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoi-
ta, joille toimittajat haluavat osoittaa limpimin kiitoksen. Erityisen kiitoksen toi-
mitukselliseen tyohon ja teoksen suunnitteluun osallistumisesta ansaitsee tutkija
Katri Hannikainen seki kirjan suunnitteluun osallistumisesta erikoistutkija Katja
IImarinen Sosiaalipolitiikan tutkimusyksikosta.
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