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Yksin asuminen on yleistynyt Suomessa jo pitkdén, ja nykyédén jo 41 prosenttia asuntokunnista on yhden
hengen asuntokuntia, kun esimerkiksi vuonna 1990 osuus oli 32 prosenttia.

Yksin asuminen ei sinénsi ole ongelma yksilon hyvinvoinnin kannalta, mutta yksin asuvat kokevat kui-
tenkin monia hyvinvoinnin puutteita keskimédarin enemmaén kuin muissa kotitaloustyypeissé eldvét. Tassa
raportissa kootaan tété tietoa yhteen valmiina saatavilla olevan tiedon pohjalta. Lisdksi terveyden osalta
raportissa on myos uusia analyysejd. Hyvinvointia tarkastellaan raportissa elinolojen, terveyden ja elintapo-
jen, sosiaalisten suhteiden ja eldménlaadun ja palvelujen kiyton osalta. Lisdksi esitetddn tietoja yksin asu-
vien médrin kehityksestd, yksin asumisen yleisyydesté erilaisten taustatekijoiden mukaan seké yksin asuvi-
en véestorakenteesta.

Yksin asuvien viestorakenteen tarkastelu osoitti, ettd yksin asuvissa korostuvat koko vdestoon niahden
erityisesti idkkédt naiset, ja myds keski-ikéiset michet ja alle 30-vuotiaat ovat huomattavia ryhmié. Hyvin-
voinnin osalta ensimmaéinen péétulos on, ettd yksin asuvilla menee useimmilla mittareilla keskiméarin koko
viestod huonommin. Positiivisesti muuhun vdestoon verrattuna yksin asuvat erottuivat ldhinnd asumisvil-
jyydessé ja vapaa-ajan maidréssd. Toisaalta toinen paédtulos on, ettd yksin asuvien vélilld on suuria eroja:
yksin asuvia erottelevat hyvinvoinnin suhteen toisistaan muun muassa ikd, sukupuoli ja pddasiallinen toi-
minta. Puutteellinen hyvinvointi siis keskittyy tiettyihin osaryhmiin yksin asuvien joukossa.

Yksin asuvia yhdistdd muusta eldméntilanteesta riippumatta ainakin kaksi tekijai. Ensinnékin yksin
asuvat ovat haavoittuvampia erilaisille sosiaalisille riskeille kuten sairastumiselle tai tyottomaksi joutumi-
selle. Téssé suhteessa yksin asuvien tilanne on samankaltainen yksinhuoltajien ja muiden yhden tulonsaajan
talouksien kanssa. Toinen yksin asuvia yhdistiva tekijd on mittakaavaetujen puuttuminen. Useamman hen-
kilon kotitaloudet saavat mittakaavaetua kulutuksessaan, kun esimerkiksi kaikkia kestokulutushyodykkeité
el tarvitse hankkia jokaiselle talouden jésenelle erikseen. Myds mittakaavaedun suhteen muut yhden tulon-
saajan taloudet ovat samankaltaisessa tilanteessa yksin asuvien kanssa silté osin, etti kaikki menot on mak-
settava yhden henkilon tuloista.

Tama raportti rajautui tilastolliseen yleiskatsaukseen yksin asuvien hyvinvoinnista l1dhinné valmiiksi
saatavilla olevaan tietoon perustuen. Kattavamman tiedon saaminen yksin asuvien tilanteista edellyttda
sekd tilastollisten aineistojen uusia analyysej ettd laadullista tiedon kerddmistd ja tuottamista yksin asuvien
kokemuksista ja tarpeista. Lisdksi yksin asuvien tilanteen laajemman kuvauksen olisi hyvé sisdltdd myds
oikeudellista yksin asuvien aseman tarkastelua seki tarkempia laskelmia yksin asuvien asemasta tulonsiir-
tojarjestelmdssd. Taman raportin ulkopuolelle jdi myos tieto yksin asuvien mahdollisesti kokemasta eriar-
voisesta kohtelusta. Tietoa keréttidessd ilmeni, ettd monia hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita ei ole hel-
posti saatavilla eriteltynd kotitaloustyypin mukaan ja myds itse yksin asumisen mittaaminen on osittain
puutteellista rekisteritietoihin perustuen. Valmiina saatavien tietojen avulla ei myoskdin pdéstd tarkempiin
yksin asuvien osaryhmien erittelyyn.

Yksin asuvat eivit tdlld hetkelld ole lain mukaan erityisen suojelun tarpeessa oleva ryhma. Yksin asuvi-
en suurempia yksikkokustannuksia myds kompensoidaan aiempaa vihemmén vahimméisturvaetuuksissa.
Yksin asuvien tai yleisemmin yhden tulonsaajan talouksien saamat lisdt etuuksissa ovat kuitenkin yksi
mahdollinen keino tasata mittakaavaedun puuttumisen seurauksia ja yksin asuvien suurempaa haavoittu-
vuutta sosiaalisille riskeille. Yksin asumisen yhdistymisté toimintakyvyn heikkenemiseen voidaan pitda
tilanteena, joissa yksin asuvat ovat erityisesti kohdennetun tuen tarpeessa. Asuntopolitiikassa tirkedd on
kohtuullisen vuokra- ja hintatason asuntojen saatavuuden edistdminen. My0s kansalaisjirjestoilld voi olla
oma roolinsa erityisesti psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdjana.

Avainsanat: yksin asuvat, hyvinvointi, elinolot, terveys, elintavat, palvelut
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1 Johdanto

Yksin asuminen on yleistynyt Suomessa jo pitkdén, ja nykyéén jo 41 prosenttia asuntokunnista on yhden
hengen asuntokuntia, kun esimerkiksi vuonna 1990 osuus oli 32 prosenttia.

Yksin asuvien joukko on hyvin monimuotoinen ja sithen paadytdén eri tavoin. Reittejad yksin asuvaksi
ovat muuttaminen vanhempien luota ensimméiiseen omaan asuntoon, avo- tai avioliiton purkautuminen,
puolison kuolema tai muun yhteisasumisen kuin avo- tai avioliiton pddttyminen. Néistdk&dn tilanteista
kaikki eivit toisaalta paddy yksin asuviksi, vaan voidaan esimerkiksi muuttaa vanhempien luota suoraan
avoliittoon tai jatkaa eron jélkeen uudessa parisuhteessa. Yksin asuvana pysytddn eripituisia aikoja, ja yksin
asuvana pysyminen edellyttdd, ettd henkilo ei padady (uuteen tai ensimmaéiseen) avo- tai avioliittoon eiké
yksinhuoltajaksi tai muuhun yhteisasumiseen. Yksin asuvaksi padtymisté ja yksin asuvana pysymisti selit-
tavat tekijat voivat vaikuttaa myos yksin asuvien hyvinvointiin. Télldin eri tavoin yksin asuvaksi paédtyneet
ja eripituisen ajan ja eri syistd yksin asuvana pysyneet voivat erota hyvinvoinniltaan timén erilaisen taus-
tansa vuoksi.

Yksin asuminen ei siis sindnsé ole ongelma yksilon hyvinvoinnin kannalta. Yksin asuvat kokevat kui-
tenkin monia hyvinvoinnin puutteita keskimédrin enemmaén kuin muissa kotitaloustyypeissé eldvit. Tétd
koskevaa tietoa on tuotettu osana muiden hyvinvointiin yhteydessé olevien tekijoiden tarkastelua, mutta
yksin asuvia koskevaa tietoa on harvemmin koottu yhteen. Téssa raportissa tehddén titd yhteen kokoamista
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimialalta. Tarkoituksena on kuvata, minkilaista tilastollista tietoa
yksin asuvien hyvinvoinnista on jo saatavilla aiemmista julkaisuista ja tietokannoista. Selvitys perustuu siis
sekundaariléhteisiin. Lisdksi terveyden osalta raportissa on myds uusia analyysejd, koska yksin asuvien
terveydesti ei ole juuri aiemmin julkaistuja tuloksia. Muuten olemme pidéttiytyneet olemassa olevan tie-
don yhteen kokoamisessa.

Hyvinvointia tarkastellaan raportissa neljélld ulottuvuudella: 1) elinolot, 2) terveys ja elintavat, 3) sosi-
aaliset suhteet ja elaménlaatu seké 4) palvelujen kaytto. Lisdksi ennen varsinaista hyvinvoinnin tarkastelua
esitetddn tietoja yksin asuvien médrin kehityksestd, yksin asumisen yleisyydesti erilaisten taustatekijoiden
mukaan sekd yksin asuvien véestorakenteesta.

Koska kyse on sekundaarildhteisiin perustuvasta tilastollisesta taustaselvityksesti, raportissa ei tehda
esimerkiksi oikeudellista tarkastelua yksin asuvien asemasta tai kattavaa sosiaaliturvajéarjestelmén lapi
kdaymistd yksin asuvien nikokulmasta. Mydskain katsausta aihepiirid koskevaan kirjallisuuteen ei tehda
tissd yhteydessd, vaan kirjallisuutta on kiytetty ldhinné aineistoldahteena.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottaman materiaalin ohella suuri osa ldhteisté on Tilastokeskuk-
sen tuottamaa tietoa. Mainittaessa ldhteend pelkéstdédn Tilastokeskus tiedot ovat perdisin joko Tilastokes-
kuksen ylldpitamastéd Statfin-tilastotietokannasta (statfin.stat.fi) tai kyse on erikseen Tilastokeskuksesta
pyydetyisti tiedoista (ikérakennetta seké yksin asumisen yleisyyttd sukupuolen ja ian mukaan koskevat
tiedot). Koska raportin tiedot on keritty eri léhteistd, tarkastelut on tehty saatavilla olevien tietojen ehdoilla,
jolloin esimerkiksi vertailuryhmé vaihtelee. My0s ajallisten vertailutietojen esittdminen ja aikajédnne vaihte-
levat tietojen saatavuuden ehdoilla. Tulokset esitetdén raportissa kuvioina, ja niiden taustalla olevat tarkat
numeroarvot 18ytyvit raportin lopusta liitetaulukkoina.

Raportin lopuksi esitimme yhteenvedon havainnoista ja pohdimme niisti tehtdvid johtopaatoksid muun
muassa tarvittavan jatkotutkimuksen ja mahdollisen yksin asuvia koskevan politiikan ndkékulmasta.
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2 Yksin asuvien maara ja rakenne

Ennen yksin asuvien hyvinvoinnin tarkastelua katsomme téssd luvussa, kuinka yksin asuminen on yleisty-
nyt viime vuosikymmenind ja keitd yksin asuvat ovat.

Kuviosta 1 ndhddan, kuinka erikokoisissa asuntokunnissa asuvien madrd on muuttunut vuodesta 1989.
Kuvio kuvaa koko véestod eli myos lapset ovat mukana luvuissa. Yhden ja kahden henkilon asuntokunnissa
asuvien médrit ovat kasvaneet tasaisesti, ja samalla suuremmissa asuntokunnissa asuvien maara on laske-
nut. Yksin asuvien miérd on ldhes kaksinkertaistunut 625 000:sta 1 083 000:een, ja yksin asuvien osuus
asuntovdestOstd on kasvanut 13 prosentista 20 prosenttiin. Osuus 15 vuotta tiyttineestd véestostd oli puo-
lestaan 24 prosenttia vuonna 2013. Vield vuonna 1960 tdma osuus oli kuusi prosenttia (Pitkdnen & Jalovaa-
ra 2007).
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Lahde: Tilastokeskus.

Kuvio 1. Yhden, kahden ja vahintaan kolmen henkilon asuntokunnissa asuvien maaran kehitys vuosina
1989-2013.

Yksin asuvien méérin kehityksestd ei ole tehty virallista viestdennustetta, mutta karkea ennuste voidaan
tehdi olettamalla ikd- ja sukupuoliryhmittéisten vékilukujen kehittyvin vuoden 2012 véestdennusteen mu-
kaisesti ja laskemalla, kuinka paljon yksin asuvia olisi eri vuosien ennustetussa véestossd, mikédli yksin
asuvien ikéd- ja sukupuoliryhmittiiset osuudet pysyisivdt vuoden 2013 tasolla (ldhde: Tilastokeskus - Vies-
torakennetilasto, Véestoennuste 2012). Télloin mddrd olisi vuonna 2020 vield ldhelld nykytasoa
1 090 000:ssa, vuonna 2030 olisi yksin asuvia 1 207 000, vuonna 2040 heitd olisi 1 379 000, ja vuonna
2050 méaara olisi 1 566 000. Naméa ovat kuitenkin karkeita ennusteita, joissa ei ole otettu huomioon muun
muassa naisten ja miesten elinajanodotteen erojen kapenemisen mahdollista ndkymistd yksin asumisen
harvinaistumisena idkkéill4 naisilla tai asuntomarkkinoiden kehitysta.

Tarkasteltaessa henkildiden sijaan asuntokuntia (kuvio 2) néhdddn, ettd vuonna 1995 yhden hengen
asuntokuntien maéra ylitti vahintddn kolmen hengen asuntokuntien méairén, ja siitd ldhtien yhden hengen
asuntokunnat ovat olleet yleisin asuntokuntatyyppi. Osuus kaikista asuntokunnista on vuosina 1989-2013
kasvanut 31 prosentista 42 prosenttiin. Suomi sijoittuu eurooppalaisessa vertailussa yksin asuvien osuudes-
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2 Yksin asuvien maara ja rakenne

sa EU:n keskiarvon yldpuolelle, samalle tasolle kuin muut Pohjoismaat Islantia lukuun ottamatta ja Saksa
(Haataja 2014).
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Lahde: Tilastokeskus.

Kuvio 2. Asuntokuntien maéaran kehitys vuosina 1989-2013 asuntokunnan henkildluvun mukaan.

Yksin asumisen yleisyys taustatekijoiden mukaan

Yksin asumisen yleisyys vaihtelee voimakkaasti idn mukaan (kuvio 3). Parikymppiset asuvat usein yksin,
mutta erityisen yleistd yksin asuminen on vanhimmissa ikdryhmisséd: 75 vuotta tdyttineistd jo 44 prosenttia
asuu yksin.' Harvinaisinta yksin asuminen on 35-44-vuotiailla.

I&n yhteys yksin asumiseen on toisaalta erilainen sukupuolen mukaan. Kokonaisuutena 25 prosenttia 15
vuotta tdyttineistd naisista ja 22 prosenttia miehisté asui yksin vuonna 2013 (ldhde: Tilastokeskus). Suku-
puolten vélinen ero riippuu kuitenkin siitd, minkd ikéisid tarkastellaan. Kuviosta 3 ndhdéén, ettd ikéanty-
neiden yleisempi yksin asuminen liittyy ldhinnd naisiin ja vastaavasti naisten yleisempi yksin asuminen
liittyy 1dhinnd vanhempiin ikdryhmiin. Miehilld yksin asuvien osuus pysyy 35-80-vuotiailla 20-25 prosen-
tin vililld, mutta naisilla vaihtelu ulottuu vastaavalla ikdvélilld 39-vuotiaiden 10 prosentista 80-vuotiaiden
56 prosenttiin. Tédtd vanhemmissa ikdryhmissd osuus kasvaa sekd michilld ettd naisilla. Yli 90-vuotiailla
naisilla osuus jilleen vdhenee oletettavasti laitoshoitoon siirtymisen myotd. Vanhempiin ikdryhmiin liitty-
vissd erossa on kyse ainakin naisten korkeammasta elinajanodotteesta ja siité, ettd pariskunnissa mies on
tyypillisesti naista vanhempi: naisille leskend eldminen on ndin ollen yleisempdd kuin michille.
Elinajanodotteen kasvu nidkyy siind, ettd yksin asumisen yleisyyden huippu on naisilla siirtynyt vuosien
1990 ja 2012 valilla vanhemmalle iélle.

Sukupuolten vilinen ero yksin asumisessa on 25-54-vuotiailla pdinvastainen vanhempiin ikdryhmiin
verrattuna: télld ikévililla miehet asuvat naisia yleisemmin yksin. Ero oli vield vuonna 1990 pienempi, ja

! Laitoksissa asuvat ovat niissi laskelmissa mukana koko viestdssi, mutta heiti ei ole katsottu yksin asuviksi.
Mikali yksin asuvien osuus laskettaisiin osuutena muista kuin laitoksissa asuvista, osuus olisi vanhimmissa iké-
ryhmissi vield suurempi.
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2 Yksin asuvien maara ja rakenne

yksin asuminen onkin yleistynyt vuoden 1990 jilkeen tyoikdisessd vdestdssd selvidsti enemmén michilld
kuin naisilla. Yksin asumisen kasvussa on siis suurelta osin kyse toisaalta tydikéisten miesten yleistyneesta
yksin asumisesta, toisaalta vdeston ikddntymisestd. Tyoikdisten miesten yksin asumisen yleistymisessd
puolestaan on kyse ainakin avioerojen yleistymisesti, joka ei naisten yksin asumisessa ole niakynyt yhtd
selvisti, koska lapset ovat erotilanteissa useimmiten paédtyneet asumaan didin kanssa (Pitkdnen & Jalovaara
2007). Tilastotiedoissa ei toisaalta ole eritelty yhteishuoltajuustilanteita, vaan niissi tilanteissa lapset ovat
kirjoilla vain toisen vanhemman osoitteessa. Tdmé voi jonkin verran liioitella erityisesti keski-ikéisten
miesten yksin asumista.
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Léhde: Tilastokeskus.

Kuvio 3. Yksin asuvien osuus vaestosta idn ja sukupuolen mukaan vuosina 1990 ja 2012.

Viimeaikaisessa yksin asumisen kehityksessé ién ja sukupuolen mukaan korostuu yksin asumisen yleisty-
minen miehilld ja erityisesti eldkeik&a ldhestyvilld miehilld. Vuodesta 2005 yksin asuvien osuus on 15 vuot-
ta tdyttineilld miehilld noussut kahden prosenttiyksikon verran vuoteen 2013 mennessé, naisilla vain pro-
senttiyksikon verran (Idhde: Tilastokeskus). Miehilld yksin asuminen yleistyi kaikissa ikdryhmissd, naisilla
vain alle 65-vuotiailla. Suurinta kasvu oli 55-64-vuotiailla miehillé, 20 prosentista 24 prosenttiin, ja myds
naisilla kasvu oli suurinta téssd ikdryhmaissé, 26 prosentista 28 prosenttiin.

Yksin asuminen on yleisempéd kaupungeissa kuin maaseudulla. Tdmé ilmenee tarkasteltaessa yksin
asumista Tilastokeskuksen kolmiluokkaisella kuntaryhmitykselld (kuvio 4). Kaupunkimaisissa kunnissa
neljédnnes 15 vuotta tiytténeistd asuu yksin, kun muissa kunnissa osuus on viidenneksen. Naisilla timé ero
on suurempi kuin miehillé. Tarkasteltaessa henkildiden sijaan asuntokuntia ndhdéén, ettd 43 prosenttia
kaupunkimaisten kuntien asuntokunnista on yhden henkilon asuntokuntia, kun taajaan asutuissa kunnissa
osuus on 37 prosenttia ja maaseutumaisissa kunnissa 38 prosenttia.

Yksin asumisen yleisyys kaupunkimaisissa kunnissa korostuu nuoremmissa ikéryhmissid. Miehilld kun-
tatyyppien vililld ei juuri olekaan eroja vanhimmissa ikdryhmissé, kun taas naisilla yksin asuminen on
kaikissa ikdryhmissi yleisintd kaupunkimaisissa kunnissa. Vuoden 2005 jalkeen yksin asuminen on yleis-
tynyt eniten maaseutumaisissa kunnissa (2,4 prosenttiyksikkdd) ja vahiten kaupunkimaisissa kunnissa (1,2
prosenttiyksikkdd).
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2 Yksin asuvien maara ja rakenne

Miehet O Kaupunkimaiset kunnat

B Taajaan asutut kunnat

7] O Maaseutumaiset kunnat

Lahde: Tilastokeskus.

Kuvio 4. Yksin asuvien osuus 15 vuotta tayttianeista tilastollisen kuntaryhmityksen ja sukupuolen mukaan
vuonna 2013.

Yksin asumisen yleisyydesti syntyperdn mukaan on niukasti tietoa. Saatavilla olevan tiedon perusteella
yksin asuminen on kuitenkin yleisempéd kantaviestdssd kuin maahanmuuttajilla. Pyykkdsen (2013) tarkas-
telun perusteella tiysin suomalaistaustaisista asuntokunnista 42 prosenttia oli vuonna 2011 yhden hengen
asuntokuntia, ja sellaisista asuntokunnista, jotka olivat osittain tai kokonaan ulkomaalaistaustaisia, yhden
hengen asuntokuntia oli 25 prosenttia. Tdssd ulkomaalaistaustaisuus tarkoitti yksittdisen henkilon osalta sité,
etti timin kummatkin vanhemmat olivat syntyneet ulkomailla. Aidinkielen mukaan tehdyssi tarkastelussa
(Munter 2010) yhden hengen asuntokuntia oli vuonna 2008 noin kolmannes vieraskielisistd asuntokunnista,
mika jaa alle vastaavasta kaikista asuntokunnista lasketusta osuudesta (41 %). Helsingissd vuonna 2010
vieraskielisistd asuntokunnista 35 prosenttia oli yhden hengen asuntokuntia ja kotimaankielisistd asunto-
kunnista 50 prosenttia (Helsingin kaupungin tietokeskus 2013). Néissé didinkieleen perustuvissa tarkaste-
luissa vieraskielisid asuntokuntia ovat sellaiset asuntokunnat, joiden viitehenkild (eli kidytdnndssd suuritu-
loisin henkild) on vieraskielinen. Talldin osa niistd asunnoista, joissa on vieraskielisid henkil6ita, tulee
madritellyksi kotimaankielisiksi.

Maahanmuuttajaryhmien vililld on eroja yksin asumisen yleisyydessé. Esimerkiksi somalialaisten ja
vietnamilaisten on havaittu asuvan virolaisia ja venéléisid harvemmin yksin (Juntto 2005), ja kurditaustaiset
néyttiavat asettuvan ndiden ryhmien véliin yksin asumisen yleisyydessd (Martelin ym. 2012).

Tulotaso ennustaa voimakkaasti yksin asumista. Pienituloisista selvésti suurempi osuus asuu yksin kuin
keski- tai suurituloisista. Tdmé nékyy kuviosta 5, jossa kotitalouksiin kuuluvat henkildt on jarjestetty koti-
talouden niin sanottujen ekvivalenttien tulojen mukaan, eli kotitalouden tulot on suhteutettu kotitalouden
kulutusyksikoiden maérain, joka perustuu aikuisten ja lasten méaériin kotitaloudessa (ks. tulojen mittaukses-
ta tarkemmin luvussa 3). Pienituloisimmassa kymmenyksessé yli puolet (53 %) asuu yksin, kun keskituloi-
silla osuus on 15 prosentin luokkaa ja suurituloisimmassa kymmenyksesséd kahdeksan prosenttia. Yhden
hengen kotitalouksien osuus kaikista kotitalouksista on vastaavasti alimmassa tulokymmenyksessi 76 pro-
senttia ja ylimmassd kymmenyksessd 18 prosenttia. Vuosien 2005 ja 2012 vililla tapahtunut yksin asumi-
sen yleistyminen ei ollut suoraviivaisessa yhteydessa tulotasoon.
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Kuviosta ndhddian myds, minkdikaisistd yksin asuvista on kyse. Suurituloiset yksin asujat ovat pddosin
35-64-vuotiaita, kun taas pienituloisissa korostuvat 65 vuotta tayttineet. Alimmassa tulokymmenyksessd on
tasaisesti eri ikdisid yksin asuvia.

60

OYli 64-v. yksin asuvia

W 35-64-v. yksin asuvia
O Alle 35-v. yksin asuvia

Léhde: Tilastokeskus.

Kuvio 5. Yksin asuvien osuus vdestosta kotitalouden kulutusyksikkoa kohti laskettujen tulojen kym-
menyksen mukaan vuonna 2012.

Yksin asuvien vaestorakenne

Edella on tarkasteltu yksin asumisen yleisyyttd muun muassa idn, sukupuolen ja kuntaryhmin mukaan.
Koska erityisesti ikd- ja kuntaryhmien koot vaihtelevat, on syyté tarkastella yhteyttd myos toisin pdin, jotta
ndhdédn, mihin ryhmiin yksin asuvat painottuvat. Samalla tarkastelemme myds yksin asuvien siviilisdétyé.

Kuviosta 6 ndhdéin toisaalta koko 15 vuotta tidyttdneen vdeston, toisaalta yksin asuvien iké- ja sukupuo-
lirakenne. Palkit kuvaavat tiettyyn ikd- ja sukupuoliryhméin kuuluvien osuutta joko koko 15 vuotta tiytta-
neestd viestosta tai kaikista yksin asuvista. Esimerkiksi 75-79-vuotiaiden naisten osuus yksin asuvista on
4,8 prosenttia, kun koko 15 vuotta tayttineestd viestostd heiddn osuutensa on 2,3 prosenttia. Yksin asuvista
alle 35-vuotiaita on 24,2 prosenttia, 35-64-vuotiaita 41,5 prosenttia ja 65 vuotta tayttineitd 34,4 prosenttia.

Yli 54-vuotiaat naiset erottuvat kuviossa selvisti: runsas kolmannes (34,9 %) yksin asuvista on yli 54-
vuotiaita naisia. Yksin asuvien miesten ikdjakauma on ldhempéana koko vdeston jakaumaa. Kummallakin
sukupuolella 20-24-vuotiaat ovat jonkin verran yliedustettuina yksin asuvien joukossa, miesten osalta myos
25-29-vuotiaat. 15-19-vuotiaista suurin osa asuu vield vanhempiensa luona. Nuoret muuttavat tyypillisesti
pois lapsuudenkodistaan noin 20 vuoden iéssé, joten 20-24-vuotiailla yksin asuminen on selvisti yleisem-
péé kuin 15-19-vuotiailla.
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Léhde: Tilastokeskus.

Kuvio 6. Koko 15 vuotta tayttdneen vaeston ja yksin asuvien iké- ja sukupuolirakenne vuonna 2012, kun-
kin ikd- ja sukupuoliryhman osuus, %.

Yksin asuvista michistd 62 prosenttia oli naimattomia vuonna 2012, seuraavaksi yleisin siviilisdéty oli
eronnut (25 %), sitten leski (8 %) ja osa yksin asuvista miehisti oli myds naimisissa (5 %) (1dhde: Tilasto-
keskus).” Naisista puolestaan 40 prosenttia oli naimattomia, 30 prosenttia leskid, 27 prosenttia eronneita ja
kolme prosenttia naimisissa. Yksin asuvissa michissa siis painottuvat enemmaén naimattomat ja naisissa
puolestaan lesket.

Sukupuolten viliset erot ndkyvit myds kuviossa 7, jossa esitetdéin kuvion 6 yksin asuvien iké- ja suku-
puolirakenne eriteltyna siviilisiddyn mukaan. Lihes kaikki alle 30-vuotiaat yksin asuvat ovat naimattomia,
tdtd vanhemmilla eronneiden osuus kasvaa, ollen suurimmillaan 50-69-vuotiailla, ja 70 vuotta tdyttineissé
korostuvat (nais)lesket. Sukupuolten vilisistd eroista huomattavia ovat leskien naisvaltaisuus, naimattomien
pysyminen miehilld suurimpana ryhména aina 55-59-vuotiaisiin saakka, ja se, ettd enemmistd eronneistakin
yksin asuvista on naisia. Naimattomien osalta on huomattava, ettd osa heistd on ollut avoliitossa, joten nai-
mattomien osuus on suurempi kuin koko ikiinsi parisuhteen ulkopuolella elineiden osuus.® Eronneista
yksin asuvista on 50-54-vuotiaista alkaen enemmistd naisia. Eronneiden méirdn kasvu nuoremmalla idlla
miehilld kuin naisilla kuvastanee lasten paédtymisté erotilanteessa useimmiten asumaan didin kanssa, jolloin
nimenomaan isd paityy asumaan useammin yksin.

? Rekisterdidyt parisuhteet on ndissi laskelmissa rinnastettu avioliittoihin.

? Aiempien havaintojen mukaan 1940-luvun lopulla syntyneisti noin kymmenen prosenttia miehisti ja titd pie-
nempi osuus naisista ei solminut avo- tai avioliittoa (Pitkdnen & Jalovaara 2007). Kuvion 7 aineistossa 50-54-
vuotiaista miehistd 13 prosenttia ja naisista 8 prosenttia oli naimattomia.
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Kuvio 7. Yksin asuvien ikd-, sukupuoli- ja siviilisaatyrakenne vuonna 2012, osuus kaikista yksin asuvista.

Kuten koko videstd, myds yksin asuvat painottuvat kaupunkimaisiin kuntiin. Yksin asuvien osalta timéa
painottuminen on kuitenkin hieman voimakkaampaa: 73 prosenttia yksin asuvista ja 69 prosenttia kaikista
15 vuotta tayttineistd asuu kaupunkimaisissa kunnissa. Kuviosta 8 ndhdédén yksin asuvien osalta karkean
iké- ja sukupuolijakauman liséiksi myds jakautuminen erityyppisiin kuntiin. Kaikissa ikdryhmissd kummal-
lakin sukupuolella enemmistd yksin asuvista asuu kaupunkimaisissa kunnissa, mutta mitd vanhemmasta
ikdryhmésti on kyse, sitd suurempi osuus asuu taajaan asutuissa ja maaseutumaisissa kunnissa.
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Léhde: Tilastokeskus.

Kuvio 8. Yksin asuvien ikd-, sukupuoli- ja kuntaryhmarakenne vuonna 2013.
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Paaasiallinen toiminta

Kaikista yksin asuvista 37 prosenttia oli vuonna 2012 Tilastokeskuksen Tulonjakotilaston mukaan amma-
tissa toimivia (ldhde: Tilastokeskus). Ammatissa toimivilla Tilastokeskus tarkoittaa 15-74 -vuotiaita henki-
16ité, jotka ovat vuoden aikana olleet yhteensé véhintddn kuusi kuukautta tyossa tai tyottdménd. Vuoden
2012 tasolle osuus oli laskenut talouskriisin myota vuoden 2008 41 prosentista. Pddosin osuus on 2000-
luvulla ollut 39 prosentin tuntumassa. Alle 65-vuotiaista yksin asuvista ammatissa toimivia oli 59 prosent-
tia vuonna 2012. Samaan ikdryhmaén kuuluvissa lapsettomissa pariskunnissa puolestaan noin 70 prosenttia
henkildisté ja lapsiperheissé noin 80 prosenttia vanhemmista oli ammatissa toimivia.

Tarkempaa valmista tietoa yksin asuvien tyollisyydesti tai pdédasiallisesta toiminnasta on vaikea 10ytéa.
Tilastokeskus on kuitenkin julkaissut tietoja 18-64-vuotiaiden perheettdmien tyollisyysasteesta (Tilastokes-
kus 2013a). Perheettomistd suurin osa on yksin asuvia, mutta mukana on myds laitoksissa asuvia sekd
muun kuin puolison, lapsen tai vanhemman kanssa asuvia. Perheettomien ty6llisyysaste on koko 18-64-
vuotiaan véeston tasoa matalampi. Tdma ndhddédn kuviosta 9. Erityisesti perheettdméit michet erottuvat
matalalla tyollisyydelldadn. Heistdkin kuitenkin enemmistd on tydssékdyvid. Ero perheettdmien ja perheel-
listen miesten vililld oli vuonna 2011 suurimmillaan 40-49-vuotiailla: tdssd ikdryhméssd 90 prosenttia per-
heellisistd miehistd oli tydllisid, mutta vain 65 prosenttia perheettomisté.

75
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== Naiset yhteensa

65
/W === Michet yhteensé
%

60 - == Perheisiin
kuulumattomat naiset

=== Perheisiin

55 kuulumattomat miehet
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Lahde: Tilastokeskus 2013a.

Kuvio 9. 18-64-vuotiaiden tyodllisyysaste perheellisyyden ja sukupuolen mukaan vuosina 2006-2011.

Perheettomien matala tydllisyys liittyy enemmén tyovoiman ulkopuolella olemiseen kuin tydttomyyteen.
Vuonna 2011 perheettomistd 18-64-vuotiaista michistd 13 prosenttia ja naisista 8§ prosenttia oli tyottomia
(Pasila 2014). Sen sijaan tyovoiman ulkopuolella oli 29 prosenttia miehisté ja 28 prosenttia naisista. Nuo-
rimpien osalta tydvoiman ulkopuolella olo liittynee usein opiskeluun ja vanhimmilla taas eldkkeelle siirty-
miseen. Edelld mainitun 40-49-vuotiaiden ikdryhmén matalaa tyollisyyttd néilld syilld ei kuitenkaan voida
selittdd. Osaselityksend voivat olla terveysongelmat: Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut 2009 —kyselyn
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perusteella yhden hengen taloudet ovat 18-64-vuotiaassa véestossd yliedustettuina paitsi pitkdan tydttoma-
ni olleiden, myds tyokyvyttomyyseldkeldisten ja pitkdaikaissairaiden joukossa. Runsas kolmannes néihin
ryhmiin kuuluvista on yksin asuvia (Kauppinen ym. 2010).

Haataja (2014) tarkasteli EU-SILC -kyselyaineistolla 30-55-vuotiaiden yksin asuvien tilannetta vuonna
2010, ja havaitsi 39 prosentilla néistd olleen tydttomyyskuukausia vuoden aikana. Muilla vastaavanikaisilla
osuus oli 23 prosenttia. Ty6ttomyytta oli ollut erityisesti michilld (48 % vs. 27 % naisista). Myos pitkdai-
kaistyottomien osuus tyottomistd oli yksin asuvilla suurempi kuin muilla 30-55-vuotiailla ja yksin asuvilla
michilld suurempi kuin naisilla. My6s aiemmassa vuosia 1980-1995 koskevassa tarkastelussa havaittiin
tyottdomyyden olevan selvisti yleisempdé yksin asuvilla miehilld kuin naisilla (Virmasalo 2000). Haatajan
tulokset vahvistavat myos edelld mainittua havaintoa tydkyvyttomyyseldkeldisten yliedustuksesta: yksin
asuvista 30-55-vuotiaista 17 prosenttia oli tyokyvyttomyyseldkkeelld, muista timén ikéisistd vain seitseméin
prosenttia.

Tulot ja toimeentulo

Jatkamme yksin asuvien elinolojen tarkastelua tulotason osalta. Tuloja koskeva tarkastelu perustuu niin
sanottuihin ekvivalentteihin tuloihin, joissa kotitalouden tulot on suhteutettu kotitalouden kulutusyksikoi-
den méadrddn. Tdmén tulomittarin avulla on helpompi vertailla tulotasoa rakenteeltaan erilaisissa kotitalouk-
sissa, jotka poikkeavat toisistaan oletetuilta kulutustarpeiltaan. Siind siirrytddn puhtaasta tulotason tarkaste-
lusta elintason tarkastelun suuntaan. Tilastokeskuksen Tulonjakotilastossa ja Kulutustutkimuksessa sovel-
tamassa laskutavassa kotitalouden ensimmaéinen aikuinen saa painon 1, muut yli 13-vuotiaat saavat painon
0,5 ja enintddn 13-vuotiaat lapset saavat painon 0,3 (ns. OECD:n muunnettu kulutusyksikkoasteikko). Ek-
vivalentit tulot lasketaan jakamalla kotitalouden yhteenlasketut tulot painojen summalla. Néin ollen esi-
merkiksi yksin asuvien osalta ekvivalentit tulot kuvaavat suoraan henkilon tuloja ja lapsettomilla pareilla
yhteenlasketut tulot on jaettu luvulla 1,5. Ekvivalenttien tulojen tarkastelu pitda siis jo siséllddn oletuksen,
ettd lapsettoman parin kotitalous saa niin sanottua mittakaavaetua yksin asuviin verrattuna, jolloin sen kulu-
tustarpeet ovat vain 75 prosenttia kahden yksin eldvén tarpeista. Tdmé menettely korostaa yksin asuvilla
havaittavaa pienituloisuutta suhteessa lapsettomiin pareihin, verrattuna siihen, etta tulot jaettaisiin henkil6i-
den méarélla. Tadmin vuoksi vertailemme néitd kahta kotitaloustyyppia tietojen saatavuuden puitteissa
myos tulomittarilla, jossa tulot suhteutetaan henkildiden méaraén.

Kuviossa 10 esitetién kaytettdvissé olevat ekvivalentit tulot eli verotuksen jélkeiset tulot, jotka on suh-
teutettu kotitalouden kulutusyksikdiden maardan. Koko tarkastelujakson ajan yksin asuvien tulot ovat olleet
selvisti koko véestdd pienemmaét. Euroméérdinen ero kotitalouksien keskiméérdiseen tasoon on kasvanut,
koska lapsettomien parien ja kahden vanhemman lapsiperheiden tulojen kasvu on ollut nopeampaa. Yksin
asuvat ovat kokonaisuutena pienituloisin kotitaloustyyppi. Tulotaso on kuitenkin 1990-luvun laman jélkeen
noussut niin kotitalouksissa keskimdérin kuin yksin asuvillakin, kunnes vuonna 2008 alkaneen taantuman
myo6td tulojen kasvu on hidastunut. Kuviosta nékyy, ettd keski-ikdisten (35-64-vuotiaiden) yksin asuvien
keskitulot ovat ldhelld kaikkien kotitalouksien tasoa, eli nimenomaan nuorimmat ja vanhimmat yksin asu-
vat erottuvat matalalla tulotasolla.
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Léhde: Tilastokeskus.

Kuvio 10. Kéytettévissa olevat rahatulot kulutusyksikk6a kohti vuoden 2012 rahassa erityyppisissa kotita-
louksissa 1995-2012, mediaani.

Yksin asuvien tuloja voidaan verrata lapsettomiin pareihin myos laskemalla tulot henkildd eikd kulutusyk-
sikkod kohti.* Tdmi tehdiin kuviossa 11. Siitd nihdééin ikdryhmittiin, mitké ovat toisaalta yksin asuvien,
toisaalta lapsettomiin pariskuntiin kuuluvien mediaanitulot henkildd kohti. Vertailun vuoksi kuvioon on
lapsettomien parien osalta merkitty my0s tulot kulutusyksikkod kohti. Kuviosta néhdéén, ettd lapsettomiin
pareihin kuuluvilla henkil6illd on kussakin ikdryhméssd hieman suuremmat tulot kuin yksin asuvilla, mutta
selvempi ero kotitaloustyyppien vélilld ilmenee vasta verrattaessa yksin asuvien tuloja lapsettomien parien
kulutusyksikkod kohti laskettuihin tuloihin. Kuvion 10 tapaisissa ekvivalenttien tulojen vertailuissa havait-
tava ero nédiden kotitaloustyyppien vélilld kuvastaa siis pikemmin elintaso- kuin tuloeroja.

* Lapsiperheiden osalta mielekkiin vertailun tekeminen tihéin tapaan on hankalaa, kun kiytossi olevissa tieto-
lahteissd ovat tiedossa vain kotitalouden kokonaistulot, ja osa niistd voi olla lasten tuloja.
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Léhde: Tilastokeskus.

Kuvio 11. Kaytettavissa olevat rahatulot vuonna 2012 yksin asuvilla ja lapsettomilla pareilla, mediaani.

Seuraavaksi tarkastelemme pienituloisuuden kehitysté yksin asuvilla samalla ajanjaksolla. Pienituloisuus
médritellddn kotitalouden tulojen perusteella suhteessa keskivertokotitalouden tuloihin. Kotitalous on pieni-
tuloinen, mikali sen kéytettidvissd olevat rahatulot kulutusyksikkoa kohti jaavét pienemmiksi kuin 60 pro-
senttia mediaanitulosta eli keskituloisen kotitalouden tuloista. Pienituloisuusaste kuvaa siis tuloeroja medi-
aanitulon alapuolelle jddvissa viestossa.

Yksin asuvista oli vuonna 2012 pienituloisia kaikkiaan l&hes kolmannes (31,3 %). Koko viestosti 12
prosenttia oli pienituloisia. Yleisintd pienituloisuus on nuorimmilla ja vanhimmilla yksin asuvilla (kuvio
12). Alle 35-vuotiaista yksin asuvista pienituloisia oli vuonna 2012 liki 40 prosenttia ja 65 vuotta tiyt-
taneistékin kolmannes. Myos keski-ikiisilld yksin asuvilla pienituloisuus on huomattavasti yleisempdé kuin
koko véestdsséd keskimaérin. Koko viestostd pienituloisia oli vuonna 2012 vajaa 12 prosenttia, mutta kes-
ki-ikdisistd yksin asuvista neljasosa. Pienituloisuus yleistyi sekd koko véestossé ettd yksin asuvilla 1990-
luvun puolivélistd vuoden 2008 finanssikriisiin asti, yksin asuvien osalta eniten 65 vuotta tiyttineilld. Vii-
meisten vuosien aikana pienituloisuus on hieman laskenut koko véestdssd ja yksin asuvien osalta erityisesti
vanhimmilla yksin asuvilla. Tdm4 liittyy mediaanitulon nousun taittumiseen laskuun taantuman myo6té:
keskituloisten tulotaso on tullut ldhemmaéksi pienituloisten tulotasoa. Lisdksi vuonna 2011 voimaan tullut
takuuelike on parantanut elikeldisten tilannetta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).”

> Kaikkein vanhimpienkin keskuudessa yksin asuminen on yhteydessi pienituloisuuteen: 75 vuotta tiyttineessi
véestdssd 40 prosenttia oli vuonna 2012 pienituloisia, mutta puolison kanssa asuvista vain 8 prosenttia (Tilasto-
keskus 2014b). Hieman suurempi osa tdmén ikdaisistd yksin asuvista naisista kuin miehisti oli pienituloisia.
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Lahteet: Tilastokeskus (2014b); Tilastokeskus (2013b); Tilastokeskus.

Kuvio 12. Yksin asuvien ja kaikkien kotitalouksien pienituloisuusaste 1995-2012.

Yksin eldvien miesten ja naisten vililld on jonkin verran eroa pienituloisuudessa, ja tdmé ero vaihtelee
ikdryhmittiin. Moision (2008) vuosia 1990-2005 koskevassa tarkastelussa naiset olivat 18-34-vuotiaiden
yksin asuvien keskuudessa kaikkina ajankohtina hieman miehié yleisemmin pienituloisia, mutta keski-
ikéisistd yksin asuvista miehet olivat useammin pienituloisia. Y1i 65-vuotiaiden joukossa jarjestys vaihteli
tarkasteluvuodesta riippuen.

I4n ja sukupuolen ohella yksin asuvien pienituloisuus vaihtelee pdédasiallisen toiminnan mukaan. Tulon-
jakotilastoon perustuvasta kuviosta 13 ndhdddn pienituloisten osuuksia vuonna 2008 erilaisissa eldménti-
lanteissa. Pienituloisuudella tarkoitetaan edellisen kuvion tapaan kotitalouden tulojen jdémista alle 60 pro-
senttiin mediaanitulosta. Erityisen yleistd pienituloisuus oli tydmarkkinatukea tai tydttomyyspaivérahaa
saavilla tyottomillad seké opiskelijoilla. Tyossdkayvilla ja pelkkdd tydeldkettd saavilla eldkeldisilla pienitu-
loisuus taas oli harvinaista.

Pienituloisten yksin asuvien joukossa kdyhyys on syvintd 18-34-vuotiailla, kun kdyhyyden syvyyttd mi-
tataan niin sanotun kdyhyysvajeen avulla (Tilastokeskus 2014b). Tdma mittari kuvaa, kuinka kaukana pie-
nituloisten mediaanitulot ovat pienituloisuusrajasta. Kaikissa pienituloisissa kotitalouksissa tulot jdivét 15
prosenttia pienituloisuusrajan alle. 18-34-vuotiaiden pienituloisten yksin asuvien tulot olivat vuonna 2012
noin 29 prosenttia pienituloisuusrajan alapuolella, kun 65 vuotta tiyttineilld pienituloisilla yksin asuvilla
tulot olivat noin 12 prosenttia rajan alapuolella ja 35-64-vuotiailla noin 17 prosenttia rajan alapuolella.
Nuorilla ja keski-ikdisilld miehilld yksin asuvien koyhyys on hieman syvempéa kuin naisilla.
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Kuvio 13. Yksin asuvien pienituloisuusaste vuonna 2008 ién ja paaasiallisen toiminnan mukaan, kaikkien
kotitalouksien taso merkitty katkoviivalla.

Vaihtoehtoisella pienituloisuusmittarilla, jossa pienituloisuudella tarkoitetaan ekvivalenttien tulojen alim-
paan viidennekseen kuulumista, 46 prosenttia yksin asuvista oli vuonna 2012 pienituloisia (ldhde: Tilasto-
keskus). Tamén mittarin mukaan pienituloisuus oli yleisintd 65 vuotta tiyttineilld yksinasuvilla, joista 58
prosenttia kuului alimpaan viidennekseen. Alle 35-vuotiaista 49 prosenttia ja 35-64-vuotiaista 34 prosenttia
kuului alimpaan tuloviidennekseen. Vuosien 1995 ja 2012 vililld keski-ikéisilld ja vanhimmilla yksin asu-
villa pienituloisimpaan viidennekseen kuuluvien osuus laski muutamalla prosenttiyksikolld, mutta nuorim-
milla osuus nousi noin prosenttiyksikon. Nuorimpien kohdalla tapahtunut kasvu liittyy vuoden 2008 talo-
uskriisin jilkeiseen epdedulliseen kehitykseen, silld vuoteen 2008 verrattuna kasvua ei ollut vuodesta 1995.

Haataja (2014) tarkasteli eroja yksin asuvien 30-55-vuotiaiden miesten ja naisten valilld sijoittumisessa
tuloviidenneksiin vuonna 2010. Téll4 ikévalilla yksin asuvat miehet jakautuvat pieni- ja suurituloisiin, ja
keskituloisia on vihemmaén. Sen sijaan naiset sijoittuvat erityisesti keskimmaisiin tuloluokkiin. Alimmassa
tuloluokassa oli noin 28 prosenttia miehistd ja 17 prosenttia naisista. Miesten kahtiajako pieni- ja suuritu-
loisiin on selvempéé kuin muissa Pohjoismaissa. Pienituloisten suurta osuutta selittinee osaltaan suoma-
laisten 30-55-vuotiaiden yksin asuvien miesten matala koulutustaso: korkea-asteen tutkinnon suorittaneita
on selvésti vihemman kuin téssd ikdryhmaissd kokonaisuutena. Lisdksi pienituloisuutta selittédé edelld ku-
vattu suuri tyottdmyysaste timén ikaisilla yksin asuvilla miehilld. Yksin asuvat naiset eivét erotu yhtd sel-
viésti koulutustasoltaan muista saman ikaisisti naisista.

Tulonmuodostuksen osalta yksin asuvat erottuvat siten, ettd heidan tulonsa muodostuvat koko viestod
enemmén tulonsiirroista. Vuonna 2012 yksindistalouksien tuloista 43 prosenttia muodostui tulonsiirroista,
kun taas kotitalouksissa keskiméérin tulonsiirrot muodostivat 28 prosenttia tuloista (Tilastokeskus 2014a).
Tulonsiirtojen osuus oli kotitaloustyypeistd suurin juuri yksin asuvilla, pienimmilldén 12 prosentissa se oli
kahden vanhemman lapsiperheisséd. Tulonsiirtojen suurta osuutta yksin asuvien tuloista selittdd etenkin
ikdrakenne: yli kolmannes yksin asuvista on 65 vuotta tiyttineitd, joiden tulot koostuvat varsinkin yksin
asuvilla 1dhinné eldkkeesti. Kuviosta 14 ndhdédankin, ettd nuoremmilla yksin asuvilla tulonsiirtojen osuus
bruttotuloista jaa alle kotitalouksien keskimiérdisen tason. Lisdksi keski-ikdiset ja nuoret yksin asuvat mak-
savat keskimédrin veroina enemmén tulonsiirtoja kuin saavat niitd. Vastaavan ikaisiin lapsettomiin pareihin
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ndhden yksin asuvat kuitenkin saavat enemman tulonsiirtoja ja maksavat niitd hieman vihemmén. Tulon-
siirtojirjestelmé siis tasoittaa yksin asuvien ja lapsettomien parien vilisid tuloeroja. ® Téti selittéid ainakin
tyottomien ja tydkyvyttomyyselédkeldisten suurempi osuus yksin asuvien keskuudessa kuin muussa tyoikéi-
sessd vaestossa.
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Léhde: Tilastokeskus.

Kuvio 14. Kotitalouksien saamat ja maksamat tulonsiirrot vuonna 2012 kotitaloustyypin mukaan.

Toimeentulotukea yhden aikuisen kotitaloudet saavat yleisemmin kuin kotitaloudet keskiméirin. Yleisim-
min toimeentulotukea saavat yksinhuoltajat, joista 24 prosenttia sai vuonna 2012 toimeentulotukea ainakin
yhtend kuukautena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014), ja seuraavaksi eniten yksin asuvat miehet,
joista 14 prosenttia sai tukea. Yksin asuvilla naisilla osuus oli samalla noin kahdeksan prosentin tasolla
kuin kotitalouksissa keskiméarin. Kahden vanhemman lapsiperheisté ainoastaan viisi prosenttia kuului
toimeentulotuen saajiin, ja lapsettomista pareista vain kaksi prosenttia. Koska yhden hengen taloudet ovat
yleisin kotitaloustyyppi ja toimeentulotuen saaminen on heilld keskimédaréista yleisempdd, yksin asuvat
muodostavat enemmiston, 72 prosenttia, kaikista toimeentulotuen asiakastalouksista. Tukea saavista henki-
16istd osuus on pienempi: laskettaessa toimeentulotuen saajiksi myods tukea saavien lapsiperheiden lapset
yksin asuvien osuus toimeentulotuen saajista on 46 prosenttia.

Toimeentulotukea saaneiden joukossa yksin asuvat ovat edelld kdytetylld mediaanituloihin kytketylla
pienituloisuusmittarilla (tulot alle 60 % mediaanituloista) useimmin pienituloisia: vuonna 2010 noin 80
prosenttia yksin asuvista toimeentulotuen asiakkaista alitti pienituloisuusrajan (Kuivalainen & Sallila 2013).
Yksin asuvien toimeentulotukiasiakkaiden kdyhyys on myds muita toimeentulotuen saajia syvempéd, silld
heidéin tulonsa jadvat kauemmaksi pienituloisuusrajasta kuin muissa kotitaloustyypeissa.

% Tama pitaa paikkansa myos tarkasteltaessa euromaraisia tuloja henkilda tai kulutusyksikkod kohti ennen ja
jélkeen tulonsiirtoja.
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Kun tarkastellaan toimeentulotuen saannin kestoa, niin yksin asuvat erottuvat vihemman. Kuviossa 15
kuvataan varsinaisen toimeentulotuen tukikuukausien méaérdd vuonna 2012 kotitaloustyypin mukaan niilla,
jotka saivat tukea kyseiseni vuonna.” Kotitaloustyypit on kuviossa jirjestetty sen mukaan, kuinka suuri
osuus sai tukea yli puolen vuoden ajan. Vaikka kahden vanhemman lapsiperheissi toimeentulotuen saami-
nen on harvinaista, niin ne jotka saavat tukea, saavat sitd muita kotitaloustyyppejd useampana kuukautena.
Toiseksi yleisintd pitkdaikainen asiakkuus on yksin asuvilla miehilld, jotka ovat maaréllisesti suurin ryhméa
pitkdaikaisesti toimeentulotukea saavista kotitalouksista.® Yksin asuvilla naisilla ja lapsettomilla pareilla yli
kuuden kuukauden asiakkuutta on véhiten. Erot kotitaloustyyppien vililld tukikuukausien madréssi eivit
kuitenkaan ole suuria.

%
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Léahde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014).

Kuvio 15. Toimeentulotuen saannin kesto tukea saaneilla kotitaloustyypin mukaan vuonna 2012.

Perusturvan varassa olevien kotitalouksien osalta reaalitulojen suhteellinen kasvu oli vuosina 1990-2011
suurinta yksin asuvilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Toisaalta yksin asuvien perusturvan varas-
sa olevien tulotaso oli edelleen vuonna 2011 kauempana keskipalkkaisten tulotasosta kuin perusturvan
varassa olevissa yksinhuoltajaperheissé ja kahden vanhemman lapsiperheissd. Sama havainto tehtiin myos
vuoden 2014 talousarvion vaikutuksia perusturvaan arvioineessa raportissa (Lehteld ym. 2014).” Niilla
yksin asuvilla, jotka olivat tydttdmén perusturvan, sairausvakuutuksen péivérahan tai opintotuen varassa,
kaytettdvissd olevat tulot olivat raportin mukaan 42 prosenttia keskipalkkaisen tulotasosta. Vastaava osuus

7 Toimeentulotuki jaetaan perus-, tiydentiviin ja ehkiiseviin toimeentulotukeen. Varsinaisella toimeentulotuel-
la tarkoitetaan perus- ja tiydentdvid toimeentulotukea.

¥ Seurattaessa useamman vuoden ajan uusia toimeentulotuen asiakkaita yksin asuvilla miehilld on havaittu ole-
van eniten tukikuukausia (Kauppinen ym. 2013).

? Niissd laskelmissa keskipalkalla tarkoitettiin yksin asuvilla ja yksinhuoltajilla samaa tasoa (3290 euroa vuonna
2014), pariskuntien ja kahden vanhemman lapsiperheiden osalta kéytettiin yhteenlaskettuja miesten ja naisten
keskipalkkaa.
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vaihteli yksinhuoltajilla tuesta riippuen 56-58 prosentin vélilld, kahden vanhemman lapsiperheissd 45-47
prosentin vélilld ja lapsettomilla pareilla 31-40 prosentin vélilld. Kansanelidkkeen varassa olevat yksin asu-
vat olivat hieman ldhempéni keskipalkkaisia: heilld osuus oli 48 prosenttia, mikd oli enemmén kuin paris-
kunnilla (39 %).

Yksin asuvat kokevat keskimadrdistd enemmén foimeentulo-ongelmia. Kun vuonna 2006 kotitaloutensa
menojen kattamisen tuloilla koki hankalaksi yhdeksédn prosenttia 18-79-vuotiaasta véestdstd, niin yksin
asuvista 16-18 prosenttia, ikéiryhmiistd riippuen, koki menojen kattamisen hankalaksi (Moisio 2008)."
Tama on vihemmain kuin yksinhuoltajilla, joista 21 prosenttia koki toimeentulo-ongelmia, mutta selvésti
enemman kuin lapsettomilla pareilla ja kahden vanhemman lapsiperheilld, joissa 4-7 prosenttia koki on-
gelmia. Myos kulutuksesta tinkimisesti kysyttiessé erot olivat vastaavanlaisia ja nuorimmat ja vanhimmat
yksin asuvat kokivat rahan séédstdmismahdollisuudet keskimaaréistd huonommiksi. Nuorimpien, 18-30-
vuotiaiden osalta tiedetdin, etteivit yksin asuvien ja muiden véliset erot koetussa toimeentulossa selity
eroilla padasiallisessa toiminnassa tai koulutustasossa (Kauppinen & Karvonen 2008).

Perusturvan riittdvyyden arviointiraportissa 2011 vertailtiin perusturvan varassa olevien kéytettavissi
olevia tuloja asumismenojen jilkeen Kuluttajatutkimuskeskuksessa muodostettuihin erityyppisten kotitalo-
uksien viitebudjetteihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Télloin havaittiin, ettd yksin asuvien pe-
rusturvan varassa olevien tulot jadvét kansanelékkeen varassa olevia lukuun ottamatta kauemmaksi viite-
budjetista kuin lapsiperheiden tai lapsettomien pariskuntien tulot ndiden kotitaloustyyppien viitebudjeteista.
Myds pienipalkkaisen ansioturvan varassa olevien osalta yksin asuvat erottuivat samaan tapaan. Keski- ja
pienipalkkaisten yksin asuvien kaytettdvissa olevat tulot olivat sen sijaan tarkastelun perusteella vahintdin
samalla tasolla verrattuna lapsiperheisiin, lapsettomien parien erottuessa tdssi tapauksessa suurimmilla
kaytettavissd olevilla tuloilla. Raportissa suhteutettiin my6s yksin asuvien asumismenojen jilkeisiéd kéytet-
tivissd olevia tuloja Turun yliopistossa saatuihin tutkimustuloksiin vieston nakemyksistd riittdvaksi va-
himmadisturvan tasoksi yksin asuvalle. Tulosten mukaan perusturvaetuuksien varassa olevien yksin asuvien
tulotaso on laskenut suhteessa véieston katsomaan riittdvain vahimmaéisturvan tasoon, kun taas pieni- ja
keskipalkkaisten tulotaso on kasvanut suhteessa vieston arvioon sopivasta vihimmadisturvasta.

Kulutus

Yksin asuvien kulutuksen rakenne poikkeaa jonkin verran kotitalouksien keskiméaérdisestd kulutuksesta
(kuvio 16). Yksin asuvien alle 65-vuotiaiden kulutuksesta kohdistuu muita kotitalouksia pienempi osa elin-
tarvikkeisiin ja liikenteeseen. Muita enemmén he kuluttavat erityisesti asumiseen ja energiaan seké hotel-
leihin, ravintoloihin ja kahviloihin. My6s kulutus kulttuuriin ja vapaa-aikaan seké alkoholiin ja tupakkaan
korostuu yksin asuvilla kaikkia kotitalouksia enemmén.

Yksin asuvia alle 65-vuotiaita on toisaalta hedelméllisempédé vertailla muihin tédhén ikdryhméén kuulu-
viin eikd kaikkiin kotitalouksiin, etenkin kun kaikissa kotitalouksissa ovat mukana myds 65 vuotta taytta-
neet yksin asuvat. Alle 65-vuotiaisiin lapsettomiin pareihin verrattuna selvimmat erot ovat, ettd asumisme-
nojen osuus kulutuksesta on yksin asuvilla suurempi ja liikkenteen osuus pienempi. Lapsiperheisiin verrattu-
na yksin asuvat eroavat hotellien, ravintoloiden ja kahviloiden suuremmalla kulutusosuudella ja toisaalta
elintarvikkeisiin, vaatteisiin ja jalkineisiin kohdistuvan kulutuksen pienemmalld osuudella. Lisdksi kahden
vanhemman lapsiperheilld menee lapsettomien parien tapaan suurempi osuus kulutuksesta liikenteeseen ja
pienempi osa asumiseen kuin yksin asuvilla.

' Vastaavasti Haataja (2014) havaitsi 15 prosentin 30-55-vuotiaista yksin asuvista vuonna 2010 raportoivan
vaikeuksista saada rahat riittiméaan, kun osuus koko ikdryhmaissa oli seitsemédn prosenttia.
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Léhde: Tilastokeskus.

Kuvio 16. Kulutuksen rakenne vuonna 2012 kotitaloustyypin mukaan, osuus kotitalouden kulutusmenois-
ta.

Kuviossa 17 kulutusmenoja vertaillaan euroina henkildd ja kulutusyksikkoa kohti yksin asuvien ja lapset-
tomiin pareihin kuuluvien vélilld. Euroméériisid summia on tapana tarkastella suhteutettuna kulutusyksik-
koihin, mitd Tilastokeskus (2014e, 24) perustelee seuraavasti:

Erikokoisten kotitalouksien vertailu on usein hankalaa. Suuret kotitaloudet saavuttavat ns.
mittakaavaetuja pienempiin kotitalouksiin verrattuna. Jisenten lukumddrddn perustuvat ver-
tailut eivdt ota huomioon sitd, ettd kotitalouksien kulutustarve ei kasva suoraviivaisesti jésen-
ten lukumddrdn kasvaessa. Jasenkohtainen tarkastelu, jossa sekd aikuinen ettd lapsi saa sa-
man painon, ei myoskddn ota huomioon eroja kulutustarpeissa. Tdmdn vuoksi kulutusyksikoi-
den kdytté on perusteltua.

Toisaalta etenkin yksin asuvia ja lapsettomia pareja vertailtaessa my0s henkil6d kohti lasketun kulutuksen
tarkastelu on hyodyllistd. Kuviosta 17 ndhdéén, ettd lapsettomiin pareihin kuuluvat kuluttavat vihemmén
henkil64 kohti kuin yksin asuvat, vaikka henkilda kohti lasketut tulot ovat heilld suuremmat (ks. kuvio 11).
Etenkin kulutus asumiseen ja energiaan on pienempi henkil6d kohti laskettuna: 5136 euroa lapsettomiin
pareihin kuuluvilla ja 7444 euroa yksin asuvilla. Kulutusyksikkdihin eli oletettuun kulutustarpeeseen suh-
teutettuna lapsettomien parien kokonaiskulutus on suurempi kuin yksin asuvilla ja asumismenotkin ldhes
samalla tasolla. Ero tuloksissa henkildd ja kulutusyksikko6é kohti lasketun kulutuksen vélilld kuvastaa mit-
takaavaetua, jota yhdessd asumisesta oletetaan saatavan: kahden yhdessd asuvan kulutustarpeiden ei oleteta
olevan yhtd suuret kuin kahden erilldidn asuvan, jolloin yhdessd asuvien on mahdollista saavuttaa samoilla
tuloilla korkeampi kulutustaso tarpeisiinsa ndhden.
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Léhde: Tilastokeskus.

Kuvio 17. Kulutuksen rakenne vuonna 2012 alle 65-vuotiailla yksin asuvilla ja lapsettomilla pareilla.

Asuminen

Yhden hengen taloudet asuvat koko véestdd yleisemmin vuokra-asunnossa. Kaikista yhden henkilon talo-
uksista 45 prosenttia asui vuokra-asunnossa vuonna 2012, kun kaikista kotitalouksista vuokralla asui 31
prosenttia (kuvio 18). Enemmistdssd vuokra-asunnoista, 60 prosentissa, onkin vain yksi asukas (Tilasto-
keskus 2013¢)."" Vuokra-asumisen yleisyydessi on kuitenkin suuria eroja eri ikdisten yksin asuvien valilla.
Neljé viidesosaa nuorimpaan ikdluokkaan kuuluvista yksin eldvistd asui vuokralla, mutta vain neljédnnes yli
64-vuotiaista. Enemmistd vanhimpaan ikdryhmééin kuuluvista asuu velattomassa omistusasunnossa, mutta
vain kaksi prosenttia alle 35-vuotiaista.

"' Tama osuus on noussut siten, etté vield vuonna 1990 vuokra-asunnoista 45 prosentissa oli vain yksi asukas
(Kérkkdinen 2010).
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Lahde: Tilastokeskus (2014c).

Kuvio 18. Asunnon hallintaperuste yhden hengen talouksilla ja kaikilla kotitalouksilla vuonna 2012.

Yhden hengen asuntokunnat asuvat vdiljemmin kuin muut asuntokunnat. Yleisesti kdytetyn huonelukuun
perustuvan mééritelmén perusteella yksin asuvat eivit edes voi asua ahtaasti, koska ahtaalla asumisella
tarkoitetaan yli yhtd henkildd per huone, pois lukien keittid. Mutta myos asunnon pinta-alaan perustuvalla
méidritelmélld yhden hengen asuntokunnat asuvat védljemmin kuin muut: vuonna 2012 yksin asuvilla oli
keskimairin 59 neliometrid kdytdssddn, kun kaikissa asuntokunnissa oli keskimédéarin 40 neliometrié tilaa
henkil6a kohti (Tilastokeskus 2013c). Téssédkin voidaan olettaa olevan suuria ikdryhmittéisi eroja siten,
ettd nuorimmilla yksin asuvilla on pienimmét asunnot.

Yksin asuvien asumiskustannukset suhteessa tuloihin ovat suuremmat kuin muissa kotitalouksissa.
Asumiskustannusten katsotaan usein olevan suuret, kun asumiskustannusten osuus kéytettdvissé olevista
rahatuloista on yli 40 prosenttia. Vuonna 2012 asumiskustannusten osuus tuloista oli kotitalouksissa keski-
médrin 15 prosenttia, mutta yksin asuvilla 21 prosenttia (Tilastokeskus 2014c). Yhden henkilon kotitalouk-
sissa on kaikkiin kotitalouksiin verrattuna enemmén suuren asumiskustannusrasitteen kotitalouksia. Kaikis-
ta kotitalouksista seitsemaéllé prosentilla oli suuret asumiskustannukset, mutta 12 prosentilla yksin asuvista.
Tama osuus vaihteli idn mukaan: asumiskustannukset olivat suuret yhdeksilla prosentilla keski-ikdisista ja
iakkdistd yksin asuvista, kun taas nuorimmista alle 35-vuotiaista yksin asuvista suuren asumiskustannus-
rasitteen talouksiin kuului ldhes neljédnnes (23 %). Tdma ikdryhmien vélinen ero liittyy ainakin velattomas-
sa omistusasunnossa asumisen suurempaan yleisyyteen vanhemmissa ikdryhmissé ja 35-64-vuotiaiden
korkeampaan tulotasoon.

Yksin asuvat ovat yliedustettuina asumistuen saajissa. Yleista asumistukea vuoden 2013 lopussa saa-
neista ruokakunnista 58 prosenttia oli yksin asuvia (Kela 2014). Eldkkeensaajien asumistuen saajista 90
prosenttia kuului perhetyyppiin “ei parisuhteessa, ei lapsia”.

Kysyttdessd 30-64-vuotiailta vuonna 2006 erilaisista asumisen puutteista, liittyen asunnon kokoon, va-
rusteisiin, kustannuksiin ja alueen turvallisuuteen, yksin asuvat eivit erottuneet muista perhetyypeisti
(Karvonen 2008). Myo6skadn Haatajan (2014) tutkimuksessa ei ilmennyt suurta eroa koetussa asumiskus-
tannusten rasittavuudessa 30-55-vuotiaiden yksin asuvien ja muiden saman ikiisten vililld vuonna 2010.
Naissé tuloksissa lienee osittain kyse siitd, ettd nuorimpia yksin asuvia, joilla asumismenorasite on suurin,
ei ollut ndissé aineistoissa mukana.
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Yksin asuvien voi olla vaikea saada kunnallista vuokra-asuntoa asunnonjaon perustuessa asunnontar-
peen kiireellisyyteen: vuonna 2011 Helsingin kaupungin vuokra-asuntoa hakeneista 61 prosenttia oli yksin
asuvia, mutta asunnon saaneista vain 41 prosenttia (Laakso & Kostiainen 2013).

Pahimmillaan vaikeus saada asuntoa voi johtaa asunnottomuuteen. Tlldin ei ole kyse varsinaisesti yk-
sin asumisesta, mutta osa asunnottomista seka erilaisissa asuntoloissa asuvista muodostaisi toisaalta yhden
hengen asuntokunnan, jos heilld olisi tavallinen asunto asuttavanaan (Kérkkdinen 2010). ARA:n asunnot-
tomuuskyselyn mukaan vuoden 2013 lopussa Suomessa oli 7500 yksindistd asunnotonta ja 420 asunnotonta
perhettd (Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus 2014). Asunnottomuus on siis erityisesti yksin eldvien
ongelma. Asunnottomien kokonaismédérd on pysynyt viimeisen vuosikymmenen aikana suunnilleen samalla
tasolla. Pitkdaikaisasunnottomuus niyttiisi kuitenkin vihentyneen pitkédaikaisasunnottomuuden vahenté-
misohjelman mydta.
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Yksin asuvien terveydestd, toimintakyvysti ja elintavoista saadaan tietoja 1dhinna erillisistd vaestotutki-
muksista, joissa védeston hyvinvointia on tarkasteltu myds kotitalouden rakenteen mukaan. Toinen tietoldh-
de ovat rekisteriyhdistelyihin perustuvat tutkimukset, jotka tuottavat tietoa esimerkiksi kuolleisuuden tai
laitoshoitoon siirtymisen yleisyyden vaihtelusta kotitaloustyypin mukaan.

Téssd luvussa esiteltdvit havainnot perustuvat padosin eri tutkimuksista poimittuihin tietoihin yksin
asuvien terveydesti, toiminta- ja tydkyvysté sekd elintavoista. Vertailukohtana useimmissa tutkimuksissa
ovat naimisissa olevat tai yleensé parisuhteessa eldvit. Liséksi tatd katsausta varten on tuotettu Terveys
2011 —tutkimuksen aineistosta tiedot erdistd keskeisisté terveyttd ja hyvinvointia kuvaavista osoittimista 30
vuotta tayttdneilld yksin asuvilla, parisuhteessa eldvilld ja muilla yhdessé asuvilla. Néihin lisdanalyyseihin
valittiin samat mittarit kuin Terveys 2011 —perusraportin alue- ja koulutusryhmittéisissa vertailuissa (Kos-
kinen ym. 2012, liitetaulukko 16.2.2), ja tulokset esitetddn liitetaulukoissa 18 (naiset) ja 19 (miehet). Tu-
lokset on ikévakioitu, joten havaitut ryhmien véliset erot eivét selity erilaisilla ikdrakenteilla (analyyseissé
kéytetyisti tilastollisista menetelmistd ks. Harkédnen 2012).

Terveys

Yksin asuvien terveys on useimpien mittareiden valossa huonompi kuin parisuhteessa eldvien, ja monissa
tapauksissa se on lisdksi heikompi kuin muissa tarkastelluissa kotitalous- ja perhetyypeissd. Terveyttd tar-
kastellaan seuraavassa kuolleisuuden, koetun terveyden, pitkdaikaista sairastavuutta ja mielenterveytta
kuvaavien mittareiden perusteella.

Kuolleisuutta pidetddn usein yhtend luotettavimmista terveysosoittimista. Yksin asuvien 30-64-
vuotiaiden kuolleisuus oli vuosina 1996-2000 miehilld yli kolminkertainen ja naisilla kaksinkertainen nai-
misissa oleviin verrattuna (kuvio 19). Osa erosta selittyi ryhmien vilisilld sosioekonomisilla eroilla, mutta
vaikka erot koulutuksessa, ammatissa ja tyollisyydessa otettiin huomioon, yksin asuvien ylikuolleisuus
naimisissa oleviin verrattuna sdilyi silti huomattavana (miehilld suhteellinen kuolleisuus oli 2,7 ja naisilla
1,8). Yksin asuvien 30-64-vuotiaiden huono tilanne nékyi ldhes kaikissa kuolemansyissé, mutta erityisen
silmiinpistdva se oli alkoholiin liittyvissa kuolleisuudessa, joka oli yksin asuvilla miehilld yli viisinkertai-
nen ja naisilla kolminkertainen naimisissa oleviin verrattuna. Yksin asuvilla naisilla kuolleisuus itsemurhiin
sekd muihin tapaturmaisiin ja vékivaltaisiin kuolemansyihin oli 1dhes kolminkertainen naimisissa oleviin
verrattuna. Miehilld puolestaan yksin asuvien itsemurhat olivat noin 2,7 kertaa, mutta muut tapaturmaiset ja
vikivaltaiset kuolemat jopa yli neljé kertaa niin yleisid kuin naimisissa olevilla miehilld. Suhteelliset kuol-
leisuuserot olivat 65 vuotta tayttdneilld pienempid kuin sitd nuoremmilla, mutta myds eldkeikaisilla yksin
asuvien kuolleisuus oli molemmilla sukupuolilla suurempi kuin naimisissa olevilla. Itsemurhakuolleisuus
oli yksin asuvilla elékeikdisilld selvisti suurempi kuin muissa ryhmissd sekd miehilld ettd naisilla. Lisdksi
miehillé etenkin kuolleisuus alkoholiin liittyviin kuolemansyihin oli yksin asuvilla, avoliitossa elédvilla ja
muilla yhdessi asuvilla huomattavasti suurempi — yli kolminkertainen — kuin naimisissa olevilla eldkeikai-
silld miehilld. (Koskinen ym. 2007). Yksin asuvien 25-64-vuotiaiden miesten ja naisten itsemurhakuollei-
suus oli jaksolla 1991 — 2000 suurempi kuin naimisissa olevien, yksinhuoltajien tai vanhempien kanssa
asuvien seki tarkasteltaessa sellaisia itsemurhia, joissa pdihtymys oli mydtavaikuttavana syynd ettd muita
itsemurhia, ja ero siilyi sosioekonomisten tekijéiden huomioon ottamisen jialkeenkin (Méki & Martikainen
2008, Méki & Martikainen 2009).
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Kuvio 19. Yksin asuvien, avoliitossa eldvien ja muiden yhdessa asuvien suhteellinen kuolleisuus verrat-
tuna naimisissa oleviin (=1) jaksolla 1996-2000 sukupuolen ja idn mukaan, ikdvakioitu.

Nuorilla valtaosa kuolemista johtuu tapaturmaisista tai vikivaltaisista kuolemansyistd. Kuvio 20 osoittaa,
ettd 17-29-vuotiaiden tapaturmainen ja vékivaltainen kuolleisuus oli jaksolla 1990-2007 selvisti suurempi
kuin parisuhteessa eldneiden samanikdisten miesten ja naisten (Remes ja Martikainen 2012).
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Lihde: Remes & Martikainen 2012.

Kuvio 20. Tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus 17-29-vuotiailla kotoa muuttaneilla yksin asuvilla,
naimisissa olevilla, vanhempiensa luo palanneilla, muilla yhdessa asuvilla seka yksinhuoltajilla ver-
rattuna avoliitossa oleviin (=1) sukupuolen mukaan.

Koettu terveys on yksi yleisimmin kysely- ja haastattelututkimuksissa kéytetyisté terveyden osoittimista, ja
sen on osoitettu kuvaavan yleistd terveydentilaa varsin hyvin sekd ennustavan jopa kuolleisuutta (Jylhd
2011). Noin 65 % yksin asuvista 30 vuotta tdyttidneistd michistd koki terveytensd vahintddn melko hyviksi
vuonna 2011, kun parisuhteessa eldvilld miehilld vastaava osuus oli 77 % (kuvio 21). Naisilla ero oli pie-
nempi, mutta samansuuntainen. Koettu terveys oli naisilla keskimédrin heikoin ryhméssd “muut yhdessé
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asuvat”, johon kuuluvat mm. yksinhuoltajat, vanhempiensa kanssa tai erilaisissa laitoksissa asuvat. Lihes
kaikki nuoret aikuiset kokivat vuoden 2000 tulosten valossa terveytensd vahintddn melko hyviksi, mutta
yksinasuvien miesten tilanne oli myds tdsséd ikdryhméssd hieman heikompi kuin naimisissa tai avoliitossa
olevien miesten (kuvio 22).
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Kuvio 21. Terveytensa hyviksi tai melko hyviksi kokeneiden osuus (%) 30 vuotta tayttineistd asumis-
muodon mukaan vuonna 2011.
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Kuvio 22. Terveytensa hyviksi tai melko hyvaksi kokeneiden osuus (%) 18-29-vuotiaista sukupuolen ja
asumismuodon mukaan vuonna 2000.

Vuonna 2011 ainakin yhdesté pitkéaikaissairaudesta kérsi 46 % yksin asuvista 30 vuotta tdyttineistd mie-
histd ja naisista, kun taas naimisissa tai avoliitossa eldvilld osuus oli 40 %:n luokkaa (liitetaulukot 18 ja 19).
Nuorilla aikuisilla asumismuodon mukaiset erot pitkdaikaissairastavuudessa olivat vuonna 2000 erilaiset
kuin 30 vuotta tiyttineilld, ja myds sukupuolten vélilld oli eroa: 18-29-vuotiailla naisilla pitkdaikaissairas-
tavuus oli yleisempdid yksin asuvilla (28 %) kuin parisuhteessa tai vanhempien luona asuvilla, kun taas
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samanikdisistd miehistd vanhempien luona asuvat potivat jotakin pitkdaikaista sairautta useammin (32 %)
kuin muut (Koskinen ym. 2005). Psyykkistd kuormittuneisuutta koki selvdsti useampi yksin asuva kuin
parisuhteessa eldva 30 vuotta tayttdnyt vuonna 2011 (kuvio 23). Naisilla nimé kokemukset olivat kuitenkin
vield yleisempid muilla yhdessd asuvilla. Nuorilla aikuisilla psyykkinen kuormittuneisuus oli yleisempéa
yksin asuvilla verratuna parisuhteessa tai vanhempien luona asuviin (Koskinen ym. 2005), ja myos vakava
masennus oli vuoden 2000 tulosten perusteella selvisti yleisintd yksin asuvilla (kuvio 24). Alkoholiriippu-
vuuden on todettu olevan molemmilla sukupuolilla selvisti yleisempdd yksin asuvilla kuin muilla ryhmilld

(Joutsenniemi ym. 2007).
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Kuvio 23. Psyykkista kuormittuneisuutta kokeneiden osuus (%) 30 vuotta tayttineistd asumismuodon

mukaan vuonna 2011.
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Kuvio 24. Vakavan masennusjakson 12 kuukauden aikana kokeneiden osuus (%) 18-29-vuotiaista suku-
puolen ja asumismuodon mukaan vuonna 2000.
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Toiminta- ja tyokyky
Heikentyneen liikkumiskyvyn ja kdden puristusvoiman on todettu ennustavan vakavampien toimintakyvyn
rajoitteiden ilmaantumista seké laitoshoitoon joutumisen ja ennenaikaisen kuoleman riskié (Sainio ym.
2012). Terveys 2011 —tutkimuksen tulosten valossa yksin asuvat 30 vuotta tiyttineet miehet kokivat jonkin
verran yleisemmin vaikeuksia puolen kilometrin kdvelyssd kuin muut, ja my0s naisilla vaikeudet olivat
yksin asuvilla yleisempid kuin parisuhteessa eldvilld, joskin muut yhdessé asuvat kokivat niitd yleisimmin.
Kéaden maksimaalinen puristusvoima, oli keskiméarin heikoin yksin asuvilla ja paras parisuhteessa elavilld
(liitetaulukot 18 ja 19). Ryhmien viliset erot olivat samansuuntaiset myos kognitiivista toimintakykyé mit-
taavien kielellisen sujuvuuden ja muistin testeissé (liitetaulukot 18 ja 19). Nuorilla aikuisilla sen sijaan ei
havaittu vuonna 2000 merkittdvid asumismuodon mukaisia eroja kognitiivisessa toimintakyvyssa, eivitka
ryhmét my6skddn poikenneet selkedsti fyysisen toimintakyvyn osoittimen suhteen eli puolen kilometrin
juoksussa koettujen vaikeuksien yleisyydessd (Koskinen ym. 2005).

lakkéilla laitoshoitoon padtymisen voidaan ajatella heijastavan laajasti ongelmia toimintakyvyssi ja ar-
kiaskareista selviytymisessd. Laitoshoitoon padtymisen riskin on todettu olevan suurempi yksin asuvilla 65
vuotta tiyttdneilld kuin puolison kanssa asuvilla (Nihtild ja Martikainen 2008; ks. my6s luku 6 tidssé rapor-
tissa).

Yksin asuvien itsearvioitu tyokyky oli sekd 30 vuotta tdyttineilld miehill ja naisilla ettd 18-29-
vuotiailla yksin asuvilla miehilld keskiméarin heikompi kuin parisuhteessa eldvilld; 18-29-vuotiailla naisilla
ryhmien viliset erot olivat pienet (kuviot 25 ja 26).
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Kuvio 25. Oma arvio tyokyvysta (asteikolla 0-10, keskiarvo) 30 vuotta tayttaneilla asumismuodon mu-
kaan vuonna 2011.
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Kuvio 26. Oma arvio tyokyvysta (asteikolla 0-10, keskiarvo) 18-29-vuotiailla sukupuolen ja asumismuo-
don mukaan vuonna 2000.

Elintavat ja lihavuus

Elintavat voivat olla yksi mekanismi, jonka vélitykselld yksin asuminen on yhteydessd tdmin ryhmén kes-
kimédrin heikompaan terveyteen ja toimintakykyyn verrattuna parisuhteessa eléviin. Yhteys voi kuitenkin
olla my0s toisensuuntainen, eli elintavat voivat joissakin tapauksessa vaikuttaa asumismuotoon. Syy — seu-
raus-suhteet ovat siis varsin monimutkaisia. Yksin asuvien elintapoja koskevat havainnot perustuvat tassa
lahinné Terveys 2000- ja Terveys 201 1-tutkimusten tuloksiin.

Péivittdinen tupakointi oli 30 vuotta tayttdneilld miehilld ja naisilla vuonna 2011 selvisti yleisempéa yk-
sin asuvilla — miehisté tupakoi runsas neljannes ja naisista noin viidesosa — kuin parisuhteessa asuvilla, ja
suunnilleen samaa luokkaa kuin muilla yhdessé asuvilla (kuvio 27). Sen sijaan nuorilla aikuisilla tilanne
oli ainakin 2000-luvun alussa hiukan erilainen: yleisimmin tupakoivat parisuhteessa eldvit michet (kuvio
28). Nuorilla naisilla tupakointi oli yleisintd yksin asuvien ryhméssa. Raittius oli 30 vuotta tiyttdneessé
viestossd vuonna 2011 molemmilla sukupuolilla yleisintd muilla yhdessi asuvilla, joista ldhes 40 % ilmoit-
ti, ettei kdytd nykyain alkoholia lainkaan; miehillé tdysin raittiiden osuus oli pienin (16 %) parisuhteessa
asuvilla, naisilla osuus oli neljanneksen luokkaa seka yksin asuvilla ettd parisuhteessa asuvilla (liitetaulukot
1 ja 2). Sen sijaan runsas juominen (naisilla vahintdan 140 g puhdasta alkoholia/viikko, miehilld 280 g /
viikko) oli ainakin vuotta 2000 koskevien tulosten mukaan yksin asuvilla yleisempdd kuin naimisissa ole-
villa molemmilla sukupuolilla, joskin vain hiukan tavallisempaa kuin avoliitossa olevilla tai muilla yhdessa
asuvilla (Joutsenniemi ym. 2007). My0s aiemmin téssd luvussa esitetyt havainnot alkoholiin liittyvén kuol-
leisuuden eroista tukevat niité tuloksia (Koskinen ym. 2007). Nuorilla aikuisilla runsas juominen oli mies-
ten tapauksessa selvésti harvinaisinta naimisissa olevilla muihin asumismuotoihin verrattuna, nuorilla nai-
silla ei merkitsevid eroja havaittu eri asumismuotojen vililld (Kestild ym. 2008).

Liikuntatottumuksissa ei havaittu vuonna 2011 merkittivid eroja 30 vuotta tiytténeilld, kun mittarina
kéytettiin itse ilmoitettua vahiista vapaa-ajan liikuntaa (liitetaulukot 18 ja 19). Sen sijaan vuonna 2000 18-
29-vuotiaat yksin asuvat miehet harrastivat muita ryhmid yleisemmin riittdvasti litkuntaa (vahintdin 4 ker-
taa viikossa ainakin puoli tuntia vdhintdin lievddn hengéstymiseen ja hikoiluun johtavaa liikuntaa), ja myos
yksin asuvilla naisilla riittdva liikunta oli yleisempda kuin parisuhteessa olevilla naisilla (Koskinen ym.
2005).
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Kuvio 27. Paivittain tupakoivien osuus (%) 30 vuotta tayttaneistd asumismuodon mukaan vuonna 2011.
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Kuvio 28. Paivittain tupakoivien osuus (%) 18-29-vuotiaista asumismuodon mukaan vuonna 2000.

Péivittdisen tuoreiden vihannesten kdyton katsotaan usein heijastavan ruokailutottumusten terveellisyytta
yleisemminkin. Yksin asuvilla 30 vuotta tayttaneilld péivittdinen vihannesten kayttd oli harvinaisempaa
kuin parisuhteessa asuvilla; ero oli selvempi miehilla kuin naisilla, ja molemmilla sukupuolilla osuus oli
pienin muilla yhdessé asuvilla (liitetaulukot 18 ja 19). Nuorilla aikuisilla ei selkeiti eroja havaittu vuonna
2000 (Koskinen ym. 2005). Yksin asuvista miehistd 27 % oli lihavia (BMI > 30), kun molemmissa muissa
ryhmissd osuus oli 20 %:n luokkaa (kuvio 29). Naisilla sen sijaan muut yhdessé asuvat poikkesivat muista
ryhmistd: noin kolmasosa tdhdn ryhméén kuuluvista luokiteltiin lihaviksi. Nuorilla aikuisilla ei vuonna
2000 ollut havaittavissa johdonmukaisia eroja lihavuudessa (Koskinen ym. 2005).
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Kuvio 29. Lihavien (BMI > 30) osuus (%) 30 vuotta tayttaneistd asumismuodon mukaan vuonna 2011.

Yhteenveto

Monien tutkimusten tulokset viittaavat siihen, ettd yksin asuvien terveys ja toimintakyky ovat useiden mit-
tareiden valossa heikompia kuin muilla ryhmilld. Terveys on yleensd keskiméarin paras parisuhteessa ela-
villd, etenkin naimisissa olevilla. Naisilla monia terveysongelmia kasautuu myos muiden yhdessé asuvien
ryhméédn, johon kuuluvat esimerkiksi yksinhuoltajat; monissa tapauksissa terveys oli téssd ryhméssa vield
heikompi kuin yksin asuvilla. Miehilld puolestaan joidenkin osoittimien valossa myds vanhempien luona
asuvat kérsivit erilaisista terveysongelmista keskimaérdistd yleisemmin. Yksin asuvien keskimééarin hei-
kompi terveys korostui erityisesti mielenterveyteen ja paihdeongelmiin liittyvissd terveysongelmissa. So-
sioekonomiset tekijdt selittdvit osan ryhmien vilisistéd eroista, mutta yleensd niiden on havaittu sdilyvin
selkeind siinédkin tapauksessa, ettd koulutus, ammattiasema, tydmarkkina-asema ym. tekijét on otettu huo-
mioon.

Mydés terveystottumuksissa on havaittu eroja, joskaan ne eivét ole aivan yhté selkeiti ja johdonmukaisia
kuin useimpien terveysosoittimien tapauksessa. Tupakointi oli yksin asuvilla selvisti yleisempdd yksin kuin
parisuhteessa eldvilld 30 vuotta tdyttineiden ryhméssi, mutta tupakoivien osuus oli molemmilla sukupuolil-
le suunnilleen samaa luokkaa my6s muilla yhdessé asuvilla. Yksi jatkotutkimuksen aihe olisikin sen selvit-
tdminen, missd madrin yksin asuvien heikompi terveys ja toimintakyky liittyvét elintapoihin seké erilaisiin
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5 Sosiaaliset suhteet ja elamanlaatu

Yksin asuvat ovat muita yksindisempid, mikd ndhdadan kuviosta 30. Yksinhuoltajat tosin ovat samalla tasol-
la yksindisyyden yleisyydessi. Etenkin jatkuvasti tai melko usein yksindisyyttd kokevien osuus on yksin
asuvilla moninkertainen muihin verrattuna: yksin asuvilla timi osuus vaihtelee ikdryhmésta riippuen 6-10
prosentin vilill4, kun lapsettomissa pariskunnissa ja kahden vanhemman lapsiperheisséd osuus on 2-3 pro-
senttia. Yksindisyyttd ainakin joskus kokevia on toisaalta vihemmistd yksin asuvistakin, eli enemmistd
yksin asuvista vastaa ”Tunnetteko itsenne yksindiseksi?” —kysymykseen joko “hyvin harvoin” tai “ei kos-
kaan”.

30 40 50

Yksin asuva, 18-34

Yksin asuva, 35-64

Yksin asuva, 65-

Lapseton pari, 18-34 M Jatkuvasti tai melko usein

Lapseton pari, 35-64 OJoskus
Lapseton pari, 65-

Pari ja lapsia

Yksinhuoltaja

Muu

KAIKKI

Léhde: Moisio & Ramo (2007).

Kuvio 30. Yksindisyytta kokevien osuus 18-79-vuotiailla kotitaloustyypin mukaan vuonna 2006.

Laajemmin yksin asuvien sosiaalisista suhteista on saatavissa tietoa Niemisen ym. (2008) tutkimuksesta.
Tassd Terveys 2000 —tutkimukseen perustuvassa artikkelissa tarkasteltiin sosiaalisen pédoman eri ulottu-
vuuksien vaihtelua sosiodemografisten tekijoiden mukaan 30 vuotta tayttaneilld. Sosiaalinen pddoma jaet-
tiin kolmeen ulottuvuuteen, jotka olivat henkilon saama sosiaalinen tuki, sosialinen osallistuminen ja ver-
kostot seké luottamus ja vastavuoroisuus sosiaalisissa suhteissa. Kuviosta 31 nédhdéén, ettd miesten osalta
yksin asuvilla on tulosten perusteella muita vihemmén sosiaalista pddomaa kaikilla kolmella ulottuvuudel-
la. Yksin asuvat naiset puolestaan kokevat saavansa erityisesti sosiaalista tukea vdhemmén kuin muut nai-
set.'” Erilaisten sosiodemografisten tekijoiden vakiointi ei selittinyt yksin asuvien miesten eroja muihin,
mutta naisilla ero muihin kaventui hieman sosiaalisen tuen ja osallistumisen osalta. Tima liittyy oletetta-
vasti edelld kuviossa 7 ndhtyyn yksin asuvien naisten vanhaan ikdrakenteeseen.

"2 *Muu yhteisasuminen”-ryhmi sisiltd muun muassa yksinhuoltajaperheet.
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Léhde: Nieminen ym. (2008).

Kuvio 31. Sosiaalinen pdaoma 30 vuotta tayttéaneilla vuonna 2000 asumismuodon, sukupuolen ja sosiaali-
sen paaoman ulottuvuuden mukaan, sosiaalisen padgoman ylimpaan kolmannekseen kuuluvien
osuus.

Elimdnlaadusta yksin asuvilla muihin verrattuna on saatavissa tietoa Vaaraman ym. (2010) tutkimuksesta.
Kyseisessé tutkimuksessa eldménlaatu jaettiin fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja ympéristoulottuvuu-
teen. Ndistd viimeiseen siséltyvét asuinymparistdd kuvaavien tekijoiden lisdksi myds elinolot. Analyysissa
otettiin tilastollisesti vakioimalla huomioon muita yksilollisid sosiodemografisia tekijoitd kuten ika, suku-
puoli sekd koulutus- ja tulotaso. Tyodikaisilld (18-59 v.) havaittiin timén vakioinnin jélkeen yksin asuvilla
muita heikompaa eldminlaatua fyysiselld, psyykkiselld ja sosiaalisella ulottuvuudella. Yleiselld elaménlaa-
dun mittarilla yksin asuvat eivit kuitenkaan poikenneet muista."” Koko 18-79-vuotiasta viestod koskenees-
sa analyysisséd yksin asuvien eldménlaatu oli heikompaa myds ympéristdulottuvuudella ja yli kahden hen-
gen kotitalouksiin verrattuna myds yleinen eldménlaatu oli yksin asuvilla heikompi.

Karvonen (2008) tarkasteli Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) 2006 —aineistolla lukuisia hyvinvoinnin va-
jeita 30-64-vuotiailla muun muassa perhetyypin mukaan. Sosiaalisten suhteiden ja eliménlaadun osalta hdn
havaitsi yksin asuvien olevan keskimédriistd yksindisempid ja tyytyméattomampid elamdin ja miesten osalta
myos stressaantuneempia. Yksin asuvat eivét kuitenkaan tavanneet muita harvemmin ystévid ja sukulaisia.
Myds Terveys 2011 —aineistosta tehtyjen analyysien perusteella 30 vuotta tiyttdneet yksin asuvat (ja yksin-
huoltajanaiset) ovat muita yksindisempid, tuntevat vihemman luottamusta toisiin ihmisiin ja arvioivat ela-
manlaatunsa hieman huonommaksi (ks. liitetaulukot 18 ja 19).

Tilastokeskuksen Ajankayttotutkimuksen perusteella yksin asuvilla on enemmén vapaa-aikaa kaytos-
sdén kuin erityisesti lapsiperheiden vanhemmilla. Kuviossa 32 esitetdén, kuinka paljon vapaa-aikaa vuoro-
kautta kohti on vuosien 2009-2010 Ajankayttdtutkimuksen mukaan erityyppisiin kotitalouksiin kuuluvilla.

" Uudemmissa vuotta 2013 koskevissa analyyseissi (Vaarama ym. 2014) yksin asuvat erottuvat selvimmin
psyykkiselld ja sosiaalisella ulottuvuudella, joita koskevat kysymykset mittasivat tyytyvaisyyttd itseen ja ihmis-
suhteisiin. Kahden hengen kotitalouksista yksin asuvat erottuivat myos heikommalla yleiselld eldménlaadulla.
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5 Sosiaaliset suhteet ja elamanlaatu

Ryhmit "Muu alle 45-vuotias” ja ”Naimaton, 45+ v.” viittaavat kuviossa yksin asuviin ja parisuhteella
tarkoitetaan avo- ja avioliittoja. Kaikkein vdhiten vapaa-aikaa, hieman yli nelja tuntia vuorokaudessa, ra-
portoivat pienten lasten vanhemmat, ja kaikkein eniten vapaa-aikaa, yli kahdeksan tuntia, on kiytossdin
vanhemmilla yksin asuvilla miehilld. Yksin asuvilla on ylipdénsd enemmén vapaa-aikaa kéytdssddn kuin
lapsiperheiden vanhemmilla tai saman ikaisilld lapsettomassa parisuhteessa eldvilld. Lisdksi miehilld on
enemmén vapaa-aikaa kuin vastaaavassa kotitaloustyypissa elévilla naisilla, ja yli 45-vuotiailla on enem-
mén aikaa kuin alle 45-vuotiailla.

Tuntia

Nainen, Parisuhteessa, nuorin lapsi 0-6 v.

Mies, Parisuhteessa, nuorin lapsi 0-6 v.

Nainen, Yksinhuoltaja

Nainen, Parisuhteessa, nuorin lapsi 7-17 v.
Mies, Parisuhteessa, nuorin lapsi 7-17 v.
Nainen, Parisuhteessa, alle 45 v., ei <18-v. lapsia

Nainen, Muu alle 45-vuotias, ei alle 18-v. lapsia

Nainen, Parisuhteessa, 45+ v., ei alle 18-v. lapsia
Mies, Parisuhteessa, alle 45 v., ei alle 18-v. lapsia
Mies, Muu alle 45-vuotias, ei alle 18-v. lapsia

Nainen, Vanhempien luona, alle 45-v. naimaton
Mies, Parisuhteessa, 45+ v., ei alle 18-v. lapsia
Nainen, Naimaton, 45+ v., ei alle 18-v. lapsia

Mies, Vanhempien luona, alle 45-v. naimaton

Mies, Naimaton, 45+ v., ei alle 18-v. lapsia

Léhde: Tilastokeskus.

Kuvio 32. Vapaa-ajan maara vuorokautta kohti sukupuolen, parisuhteen, idn ja lasten idn mukaan vuosina
2009-2010.
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6 Palvelujen kaytto

Yksilon ja kotitalouden mahdollisuuksia saada tarpeitansa vastaavia palveluja voidaan pitdd yhtend hyvin-
voinnin ulottuvuutena, ja toisaalta palvelujen kayttd voi toimia epdsuorana indikaattorina yksilon hyvin-
voinnin puutteille. Palvelujen kaytosti kotitaloustyypin mukaan on kuitenkin vain vdhin valmista helposti
saatavilla olevaa tietoa. Olemme koonneet tdhin lukuun joitain erityisesti julkisia hyvinvointipalveluja
kuvaavia tietoja. Kattavaa kuvaa yksin asuvien palvelujen kaytosta ei tdssé ole kuitenkaan mahdollista
muodostaa.

Terveyspalvelut

Terveyspalveluiden kaytdstd on mahdollista saada asumismuodon mukaisia tuloksia Terveys 2011-
tutkimuksen perusteella (liitetaulukot 18 ja 19). Terveystarkastuksiin osallistumisen suhteen 30 vuotta tiyt-
tédneet yksin asuvat michet ja naiset eivit poikenneet merkittdvésti parisuhteessa asuvista; selkeimmin
muista ryhmisté erottuivat muut yhdessé asuvat miehet, joista vain 61 % oli kdynyt jossakin terveystarkas-
tuksessa viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana, kun muissa ryhmissi osuus oli miehilld kolmen nel-
janneksen luokkaa. Terveyskeskuslddkéarin vastaanotolla viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana oli
kaynyt suunnilleen yhta suuri osuus yksin asuvista kuin parisuhteessa eldvistikin, eikd mydskdin sairaalan
poliklinikalla tai tyoterveyslddkérin vastaanotolla kdyneiden osuuksissa ollut merkittdvéa eroa ndiden kah-
den ryhmén vélilld. Hiukan pienempi osuus parisuhteessa olevista koki tyydyttymétonté ladkéarinhoidon
tarvetta muihin ryhmiin verrattuna, mutta erot olivat pienid ja voivat johtua myds sattumasta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen Turussa, Oulun
seudulla ja Kainuussa kerétyn aineiston perusteella yksin asuvat my0s pédsevit tarvittaessa terveyskeskus-
ladkérin vastaanotolle yhtd hyvin kuin muut (Manderbacka ym. 2012).

Nihtildn ja Martikaisen (2008) tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoitoon paéty-
misen riski oli 65 vuotta tdyttineilld jaksolla 1998-2003 selvésti suurempi yksin asuvilla samanikéisiin
puolison kanssa asuviin verrattuna (kuvio 33). Kun asuinalue, sosioekonomiset tekijét ja pitkdaikaiset sai-
raudet otettiin huomioon, puolison kanssa asuminen suojasi edelleen laitoshoitoon péddtymiseltd. Vaalavuo
ym. (2013) puolestaan osoittivat, ettd yksin asuminen ennustaa 80 vuotta tayttdneilld korkeampia erikois-
sairaanhoidon avohoidon ja sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastohoidon (pl. psykiatria ja mielen-
terveystyd) kustannuksia.
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Léhde: Nihtild & Martikainen 2008.

Kuvio 33. Laitoshoitoon paatymisen ikavakioitu suhteellinen riski 65 vuotta tayttianeilla sukupuolen ja
asumismuodon mukaan (parisuhteessa elavat = 1).

Sosiaalipalvelut

Sosiaalipalvelujen kéytosté kotitaloustyypin mukaan on parhaiten tietoa toimeentulotuen saamisen osalta.
Tata kisiteltiin jo edelld elinolojen kuvauksessa, ja pddhavaintona timén osalta on, ettd yksin asuvat ovat
yliedustettuina toimeentulotuen saajissa. Pdivdhoitopalvelut, jotka ennen vuotta 2013 katsottiin vield sosi-
aalipalveluksi, eivit puolestaan suoranaisesti kosketa yksin asuvia."*

Kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaista noin kahden kolmasosan on havaittu paékaupunkiseudulla ole-
van perheettomia tai yksinasuvia perhesuhteiltaan (Karjalainen & Karjalainen 2010). Yksin asuminen ko-
rostui miehilld enemmain kuin naisilla, ja miehet olivat enemmistond my0s asuntolassa asuvissa ja asunnot-
tomissa, joita oli yhteenséd kahdeksan prosenttia asiakkaista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon pédihdeasiakkaista ei ole tiedossa yksin asuvien osuutta, mutta se tiedetéén,
ettd enemmisto ei asu yhdessé puolison kanssa. Pdihdeasiakkaista vain 20 prosenttia on vuoden 2011 péih-
detapauslaskennan perusteella avo- tai avioliitossa (Kuussaari ym. 2014). Kokonaan vailla asuntoa oli kah-
deksan prosenttia asiakkaista. Nimenomaan huumeiden kédyton vuoksi pdihdehoitoon hakeutuneista avo- tai
avioliitossa oli 25 prosenttia ja asunnottomia yhdeksin prosenttia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vuonna 2012 péihdehoitoyksikdille tekemén kyselyn perusteella (Forsell & Nurmi 2013).

Vanhusten asumis- ja laitospalvelujen sekéd kotipalvelujen kiytossa yksin asumisen tiedetddn olevan
merkittdva palvelujen kayttod ennustava tekija (Vaalavuo ym. 2013).

Tutkimustuloksia sosiaalipalveluja ja sosiaaliturvaa koskevista mielipiteistd on saatavissa kotitaloustyy-
pin mukaan eriteltynd. Néiden tulosten mukaan yksin asuvat eivit kokonaisuutena ole koko viestod myon-
teisempid tai kielteisempid suhtautumisessaan sosiaalipalvelujen toimivuuteen (Muuri 2008; Muuri 2010).
Sosiaaliturvan tasoa yksin asuvat nayttavit pitdvan liian alhaisena hivenen keskimaardistd yleisemmin
(Forma & Saarinen 2008; Muuri & Manderbacka 2010).

' Vuoden 2013 alusta péivihoitolakia muutettiin siten, etti paivihoidon hallinto siirtyi sosiaali- ja terveysminis-
teridstd opetus- ja kulttuuriministerion hallinnonalalle. Siirron jdlkeen pédivédhoito ei endd ole osa sosiaalihuoltoa
eikd sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalipalvelu.

THL — Ty6paperi 27/2014 40 Yksin asuvien hyvinvointi



6 Palvelujen kaytto

Julkiset hyvinvointipalvelut yhteensa

Tilastokeskus on Kulutustutkimuksen yhteydessa selvittidnyt kotitalouksien kdyttdmien niin sanottujen
julkisten hyvinvointipalvelujen arvoa (Tilastokeskus 2014d). Néihin palveluihin luetaan yksildlliset koulu-
tus-, terveys- ja sosiaalipalvelut, jotka tuotetaan julkisin varoin kayttdjalle ilmaiseksi tai alennettuun hin-
taan. Lisdksi vastaavien yksityisen sektorin tuottamien palvelujen kdytostd maksettu korvaus luetaan hy-
vinvointipalveluksi. Sosiaaliset tulonsiirrot puolestaan lasketaan tuloksi eiké kaytetyiksi palveluiksi, joten
esimerkiksi toimeentulotuki ei tdssa tarkastelussa ole mukana julkisten hyvinvointipalvelujen arvossa.
Myoskéén laitoshoito ei ole mukana, koska Kulutustutkimus perustuu haastatteluihin, eiké laitosvaestod
haastatella kyseisessi tutkimuksessa.

Yksin asuvia alle 65-vuotiaita tarkastellaan julkaisussa omana kotitaloustyyppinddn. Tdmén ikdiset yk-
sin asuvat kdyttavat vdahén julkisia hyvinvointipalveluja verrattuna kotitalouksiin keskimaarin. Tatd kuva-
taan laskemalla, kuinka suurta osuutta kotitalouden kulutusmenoista kéytettyjen julkisten hyvinvointipalve-
lujen arvo vastaa. Julkiset hyvinvointipalvelut eivit ole mukana néissa kulutusmenoissa. Kun kiytettyjen
julkisten hyvinvointipalvelujen arvo vastasi vuonna 2012 kaikissa kotitalouksissa keskimaarin 20 prosenttia
kulutusmenoista ja yksinhuoltajatalouksissa ldhes 40 prosenttia, yksin asuvilla alle 65-vuotiailla osuus oli
14-15 prosentin tasolla. Kaikkein pienin tdmé osuus oli lapsettomilla pareilla, 11 prosenttia. Euromaérdises-
ti kotitaloutta kohti laskettuna yksin asuvat kayttivit kaikkein véhiten julkisia hyvinvointipalveluja. Kes-
keinen alle 65-vuotiaiden kdyttdma julkinen palvelu on lasten péivéhoito, joten keskiméérdistd vihdisempi
julkisten hyvinvointipalvelujen kéyttd yksin asuvilla liittyy ainakin tdmén palvelun tarpeettomuuteen.
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[/ Yhteenveto ja suositukset

Keskimaarin menee huonommin, mutta sisaiset erot ovat suuret

Téman raportin tarkoituksena oli tuottaa valmiina saatavilla olevan tiedon perusteella tilastollinen katsaus
yksin asuvien hyvinvoinnista. Liséksi tuotimme uutta tietoa yksin asuvien terveydesta.

Yksin asuvien viestorakenteen tarkastelu osoitti, ettd yksin asuvissa korostuvat koko videstoon nihden
erityisesti idkkéat naiset. Myos keski-ikdiset miehet muodostavat huomattavan osan yksin asuvista. Kol-
mantena merkittdvand ryhmédnd ovat alle 30-vuotiaat. Yksin asuvat ovat keskittyneet koko véestdd enem-
mén kaupunkeihin.

Hyvinvoinnin osalta ensimmaéinen péétulos on, ettd yksin asuvilla menee useimmilla mittareilla keski-
méiérin koko véestdéd huonommin. Elinolojen osalta yksin asuvien tydllisyysaste on matalampi, tulot ovat
pienemmadt, asumismenorasite on suurempi ja toimeentulo on niukempaa kuin erityisesti lapsettomilla pa-
reilla ja kahden vanhemman lapsiperheissé. Terveyden ja elintapojen osalta havaittiin, ettd yksin asuvien
kuolleisuus on suurempi, koettu terveys on huonompi, psyykkinen kuormittuneisuus ja masennus on ylei-
sempid, toiminta- ja tyokyky huonompi, tupakointi ja runsas juominen on yleisempai ja vihannesten syo-
minen viahdisempad kuin parisuhteessa asuvilla. Yksin asuvat ovat myds keskiméérin yksindisempid, heilld
on vihemmaén sosiaalista pddomaa, ja heidén eldménlaatunsa on ainakin joiltain osin heikompi kuin muilla.
Julkisissa palveluissa yksin asuvat ovat yliedustettuina ainakin toimeentulotuen, kuntouttavan tyétoiminnan
ja paihdepalvelujen asiakkaissa, ja vanhuksilla yksin asuminen liséé laitosasumiseen padtymisen riskid ja
asumis- ja kotipalvelujen kéyttod. Positiivisesti muuhun véestoon verrattuna yksin asuvat erottuivat asu-
misvéljyydessd ja vapaa-ajan madréssd, ja joillain indikaattoreilla yksin asuvat eivit poikenneet muusta
vaestosta.

Yksin asuvilla menee siis keskimdirin muita huonommin useimmilla mittareilla, joita tdssé raportissa
on tarkasteltu. Tdimdn ensimmaéisen pédtuloksen vastapainona on toinen péitulos, jonka mukaan yksin asu-
vien vélilld on suuria eroja: yksin asuvia erottelevat hyvinvoinnin suhteen toisistaan muun muassa ik,
sukupuoli ja padasiallinen toiminta. Puutteellinen hyvinvointi siis keskittyy tiettyihin osaryhmiin yksin
asuvien joukossa. Esimerkiksi elinolot ovat puutteellisimpia tyottomillé ja eldkeldisilld ja toisaalta nuorim-
milla ja vanhimmilla yksin asuvilla.

Niissd yksin asuvien ryhmissé, joissa hyvinvointi ndyttdytyy muuta viestdd alhaisempana, seuraava
oleellinen kysymys on, johtuuko vdhédinen hyvinvointi yksin asumisesta vai niisti prosesseista, jotka ovat
johtaneet yksin asumiseen ja siind pysymiseen. Onko vihiisessi hyvinvoinnissa kyse siitd, ettd yksin asu-
minen sindnsé vaikuttaa hyvinvointia alentavasti, vai onko yksin asuviksi valikoitunut sellaisia henkildité,
joilla hyvinvointi on alemmalla tasolla? Néihin kysymyksiin tdmé raportti, jonka tulokset ovat etupiéssa
kuvailevia tuloksia yksittéisiltd ajankohdilta, ei juuri tarjoa vastauksia. Pohdittaessa yksin asumista politii-
kan ldhtokohtana oleellista olisi tuntea ne tavat, joilla yksin asuminen itsessdén vaikuttaa hyvinvointiin.

Haavoittuvuus sosiaalisille riskeille ja skaalaetujen puuttuminen yhdistavat

Yksin asuvia erottelevien tekijoiden ohella on myds yksin asuvia yhdistavia tekijoitd, jotka eivét suoraan
ndy tilastoista. Ensinndkin yksin asuvat ovat haavoittuvampia erilaisille sosiaalisille riskeille kuten sairas-
tumiselle tai tyottomaksi joutumiselle. Koko kotitalouden taloudellinen tilanne voi romahtaa yhden henki-
16n sairastuessa helpommin kuin kahden tulon- tai palkansaajan talouksissa. Téssi raportissa tehty katsaus
osoittaa, ettd yksin asuvat myds ovat muita useammin tyottdmia tai sairaita. Yksin asuva voi siis joutua
helpommin huono-osaiseen tilanteeseen kuin kahden tulonsaajan pariskunta tai lapsiperhe, joissa toisen
tulonsaajan tulot ovat tasapainottavana tekijand. Tédsséd suhteessa yksin asuvien tilanne on samankaltainen
yksinhuoltajien ja muiden yhden tulonsaajan talouksien kanssa. Tamén riskialttiin tilanteen merkitys koros-
tuu huonoina taloudellisina aikoina ty6ttdmyyden yleistyessa.

Toinen yksin asuvia yhdistiva tekijd on skaala- eli mittakaavaetujen puuttuminen. Esimerkiksi lapseton
pariskunta ei tarvitse kaksinkertaista méadriad kodinkoneita yksin asuvaan verrattuna, eikd asuinneliditdkiin
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vélttamatta tarvita kaksinkertaisesti, ja yksi auto voi hyvin riittdd siind missd yksin asuvallakin. Pariskun-
nan tulot saattavat kuitenkin olla kaksinkertaiset verrattuna yksin asuvaan. Useamman henkilon kotitalou-
det siis saavat mittakaavaetua kulutuksessaan. Tdmén ja pienten asuntojen kalliiden nelididen vuoksi erityi-
sesti yksin asuvien asumismenot vievit suuremman osan tuloista kuin muissa kotitalouksissa. My0s mitta-
kaavaedun suhteen muut yhden tulonsaajan taloudet ovat samankaltaisessa tilanteessa yksin asuvien kanssa
siltd osin, ettd kaikki on maksettava yhden henkilon tuloista.

Kaikkia yksin asuvia yhdistdd myos ldhtokohtaisesti se, ettei heilld ole kotonaan pysyvéad kumppania, ja
tdma voi selittdd muun muassa yksindisyyden yleisyytté ja sosiaalisen tuen saamisen vahaisyyttd yksin
asuvilla. Toisaalta pelkké asumistilanne ei kerro seurustelu- tai ystdvyyssuhteista, joten tdmén yhdistdvan
tekijan merkitys voi vaihdella paljon muista sosiaalisista suhteista ja omista tarpeista riippuen.

Suositukset

Tutkimus- ja tietotarpeet

Tama raportti keskittyi luomaan valmiina olevan tilastollisen tiedon perusteella yleispiirteisen kokonaisku-
van yksin asuvien hyvinvoinnista. Syvéllisemmaén tiedon saaminen yksin asuvien tilanteista edellyttda sekd
tilastollisten aineistojen uusia analyysejd ettd laadullisen yksin asuvien kokemuksia ja tarpeita kuvaavan
tiedon kokoamista ja tuottamista. Laadullista tutkimusta aihepiiristd onkin tehty muun muassa opinndyte-
toisséd (esim. Eeva 2014).

Tilastollisen tiedon osalta téssd raportissa saatu kuva tarvitsee tdydentdmisté erityisesti kahdessa suh-
teessa, mikili halutaan tietdd enemmén nimenomaan yksin asumisen vaikutuksesta hyvinvointiin. Ensinné-
kin yksin asumista tulisi tarkastella yksilon eldménkaarella siten, ettd voitaisiin ottaa huomioon, kuinka
henkil6 on péadtynyt yksin asuvaksi, kuinka kauan hin on pysynyt yksin asuvana, ja mitd muuta hénen eli-
maissddn on tapahtunut tiné aikana. Toiseksi pitéisi pystyd ottamaan huomioon useita muita hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoitd yhtdaikaisesti yksin asumisen ohella, jotta saataisiin varmempi késitys siitd, mitk&
tekijét selittdvit yksin asuvien hyvinvoinnin eroja muuhun viestdon verrattuna.

Yksiloiden hyvinvoinnin tarkastelun ohella yksin asuvien tilanteen laajempi kuvaus voisi siséltdd myos
oikeudellista tarkastelua sen suhteen, ovatko yksin asuvat muiden kanssa tasa-arvoisessa asemassa esimer-
kiksi sosiaaliturvaa koskevassa lainsdddédnnossé. Téssé raportissa ei myOskédn tehty vield kattavia laskel-
mia yksin asuvien kohtelusta tulonsiirtojarjestelméssé. Toisenlainen tiedontarve koskee yksin asuvien mah-
dollisesti kokemaa eriarvoista kohtelua esimerkiksi tydyhteisossé tai haettacssa lainaa pankista.

Saatavissa olevan tiedon osalta raporttia tehtdessd on ilmennyt, ettd monia hyvinvointia kuvaavia indi-
kaattoreita ei ole helposti saatavilla eriteltynd kotitaloustyypin mukaan. Tdmén vuoksi esimerkiksi tiedot
padasiallisesta toiminnasta, tyollisyydestd ja tyottdmyyskorvausten saamisesta ovat tdssé raportissa puut-
teellisia. Tulo- ja kulutustietojen osalta taas rutiininomainen tulojen ja kulutuksen suhteuttaminen kulu-
tusyksikkolukuun ei ole aivan ongelmatonta, mutta osa néisté tiedoista on toisaalta saatavilla tietokannoista
myos henkil6d kohti laskettuna. Itse yksin asumisen mittaaminen on ainakin siind suhteessa puutteellista,
ettd viestorekisterissd yhteishuoltajuustilanteissa lapset ovat kirjoilla vain yhden vanhemman osoitteessa.
Talloin toinen vanhemmista néyttaytyy yksinhuoltajana ja toinen yksin asuvana, vaikka todellisuudessa
lapset saattavat olla yhtélaisesti vuoroviikoin vanhempien luona. Valmiina saatavien tietojen osalta joudu-
taan my0s useimmiten tyytyméén siithen, ettei yksin asuvien sisdistd vaihtelua ole otettu huomioon kuin
korkeintaan yhden tekijan (yleensd ién) osalta. Tarkemmat analyysit yksin asuvien eroista muihin ndhden
vaativat siis uutta yksildtason tutkimusaineistojen analyysia.

Yksin asuvia koskeva politiikka

Pohdittaessa yksin asuvia koskevan politiikan tarpeellisuutta lahtokohtana on, ettd yksin asuvat eivat tilla
hetkelld ole lain mukaan erityisen suojelun tarpeessa oleva ryhma. Yksin asuviin ei kohdistu sosiaalisten
riskien nékokulmasta erityistd lainsdddénto4, ja sosiaalipolitiikassa on ainakin vihimmadisturvaetuuksien
osalta ollut pikemmin suuntauksena, ettd yksin asuvien suurempia yksikkdkustannuksia kompensoidaan
aiempaa vihemmaén, endi vain toimeentulotuessa (Haataja 2014). Yksin asuvien tai yleisemmin yhden
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tulonsaajan kotitalouksien saamat lisét etuuksissa ovat joka tapauksessa yksi mahdollinen keino tasata mit-
takaavaedun puuttumisen seurauksia ja yksin asuvien suurempaa haavoittuvuutta sosiaalisille riskeille.

Toisaalta Suomessa ja muissa Pohjoismaissa on jo luotu mahdollisuuksia yksin asumiselle, silld yksildl-
lisen sosiaaliturvan ja naisten laajan tyossdkaynnin vuoksi riippuvuus perheesti toimeentulon turvaajana on
véahaisempdd kuin esimerkiksi useissa Eteld- ja Itd-Euroopan maissa (Haataja 2014). Nykyinen tulonsiirto-
jarjestelmd my0s tasoittaa yksin asuvien tulotason eroa verrattuna esimerkiksi lapsettomiin pareihin, minka
taustalla on ainakin yksin asuvien matalampi tyollisyysaste. Tassd raportissa ei kuitenkaan saatu tietoa
tulonsiirtojérjestelmén kokonaisvaikutuksista kotitaloustyyppien vélisiin tuloeroihin vertailtaessa samanlai-
sessa eldmantilanteessa esimerkiksi tyollisyyden suhteen olevia.

Vaikka yksin asumista ei sindnsé nahtiisi perusteena erityiselle sosiaalipolitiikalle, niin yksin asumisen
yhdistyminen esimerkiksi toimintakyvyn heikkenemiseen voisi olla tdllainen peruste. Yksin asuvien ikéén-
tyneiden méirin kasvaessa on ratkaistava, kuinka heidin asumisensa jérjestetdan. Tutkimusten perusteella
yksin asuminen lisdd ikdédntyneilld laitoshoitoon padatymisen riskid, joten edistdmélld yksien asuvien kotona
asumista tukevien palvelujen saamista voidaan ehkaistd laitoshoidon tarvetta. Ikddntyneilld yksin asuminen
on myds usein jo pysyvé tilanne toisin kuin nuoremmilla yksin asuvilla, joista moni voi vield paétya pa-
risuhteeseen. Ylipdédnsa sellaiset eldméntilanteet, joissa yksin asumisen tiedetddn erityisesti lisdévan on-
gelmien kérjistymisen riskid, ovat suositeltava ldhtdkohta yksin asuvien hyvinvointiin vaikuttaville toimille.

Yksin asuvien suurempaan asumismenorasitteeseen ja suoranaiseen asunnon puutteeseen yksin elévilld
vaikuttaa osaltaan erityisesti Eteld-Suomen kasvukeskuksissa vallitseva pula kohtuullisen vuokra- ja hinta-
tason pienasunnoista. Téllaisten asuntojen saatavuutta edistdvit toimet kohdistuvat suurelta osin yksin asu-
viin ja heidén asumismenorasitteeseensa ja toimeentuloonsa. Néin ollen asuntopolitiikka on tirked yksin
asuvien hyvinvointiin vaikuttava politiikan sektori.

Kaikkia yksin asuvien hyvinvoinnin puutteita ei ole mahdollista ratkaista viranomaisten toiminnalla.
Esimerkiksi psyykkisen hyvinvoinnin ja sosiaalisen tuen puutteisiin vaikuttamisen voi katsoa kuuluvan
pikemmin esimerkiksi kansalaisjérjestdjen rooliin.
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 1. Yhden, kahden ja véhintddn kolmen henkil6n asuntokunnissa asuvien mdéran ja ndissi
asuntokunnissa asuvien henkiléiden méiran kehitys vuosina 1989-2013 (kuviot 1 ja 2).

Asuntokunnat Henkilot,
tuhansia tuhansia
Vuosi 1 2 3+ 1 2 3+
1989 625 584 800 625 1168 3099
1990 646 598 793 646 1196 3082
1991 669 611 786 669 1221 3062
1992 694 619 781 694 1238 3048
1993 716 625 778 716 1251 3038
1994 741 638 770 741 1276 3001
1995 767 653 762 767 1305 2969
1996 782 664 753 782 1328 2932
1997 799 676 745 799 1353 2902
1998 819 693 735 819 1385 2859
1999 839 708 725 839 1416 2818
2000 857 722 716 857 1445 2780
2001 883 742 705 883 1483 2729
2002 903 754 697 903 1507 2696
2003 923 766 689 923 1532 2663
2004 943 778 682 943 1556 2635
2005 965 790 675 965 1580 2609
2006 984 801 669 984 1602 2587
2007 1000 812 665 1000 1623 2572
2008 1015 823 662 1015 1645 2559
2009 1026 831 661 1026 1662 2555
2010 1040 837 660 1040 1674 2550
2011 1053 847 656 1053 1693 2536
2012 1070 856 654 1070 1712 2527
2013 1083 865 652 1083 1729 2520

Lahde: Tilastokeskus

Liitetaulukko 2. Yksin asuvien osuus véestostd i4n ja sukupuolen mukaan vuosina 1990 ja 2012 (kuvio 3).

Yksin asuvien miesten ja naisten osuus ikéluokasta, %

Ika 1990 Miehet 2012 Miehet 1990 Naiset 2012 Naiset
18 1,3 55 2,6 9,1
19 2,8 11,8 57 18,3
20 4,3 18,5 8,6 254
21 7,3 25,1 11,0 28,1
22 10,2 28,1 12,9 27,3
23 12,7 20,8 14,8 26,2
24 14,9 30,9 15,6 255
25 16,1 30,8 15,8 24,5
26 17,0 30,5 15,2 22,3
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11,6
11,0
10,8
11,0
11,0
10,5
10,7
10,7
10,8
11,4
11,0
11,8
11,7
12,0
12,3
12,7
12,7
13,3
13,3
13,4
13,5
14,1
13,7
14,4
14,8
14,5
15,4
15,2
15,6
15,7
15,6
15,7
16,3
16,3
15,8
17,6
17,6
18,8
20,0
20,9
22,4
22,7

29,9
28,6
27,5
259
24,7
22,9
22,3
22,3
21,2
20,7
20,2
19,7
19,9
20,0
20,0
20,4
20,8
20,7
20,8
21,0
21,1
21,3
21,6
22,0
22,6
22,9
23,0
23,0
23,1
23,3
24,0
23,6
23,6
23,0
22,7
22,8
22,7
22,4
21,8
21,6
21,4
21,1
21,2
21,3
21,5
21,2
21,8
22,0
21,8
22,2
23,5
23,4

Liitetaulukot

14,3
13,6
12,7
11,3
10,3
10,0

9,1

8,7

8,1

7,8

7,7

7,5

7,3

7,5

7,7

8,1

8,4

9,0

9,3
10,2
10,9
12,3
12,7
13,5
13,9
14,9
16,8
17,5
18,6
19,7
20,4
21,9
23,0
241
26,0
27,6
29,2
31,0
33,2
35,0
37,3
38,9
41,0
43,5
45,0
47,6
49,1
51,4
52,6
53,6
54,2
54,9

48

20,8
18,9
17,5
16,5
15,2
14,3
13,2
12,7
11,5
11,0
10,7
10,6
10,2
10,7
10,6
11,1
11,5
11,6
12,4
13,3
14,4
14,8
16,0
17,2
18,2
19,7
20,8
22,2
23,4
24,7
25,4
26,3
27,3
27,7
28,8
29,5
30,7
31,5
31,9
32,6
33,5
34,7
35,6
37,5
38,2
39,9
41,0
42,7
45,3
46,6
49,4
50,8
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79 24,3
80 25,9
81 27,8
82 28,0
83 28,4
84 29,7
85 32,3
86 33,3
87 29,8
88 34,3
89 34,1
90 31,3
91 29,9
92 33,3
93 29,3
94 32,1
95 31,1

24,6
24,5
25,7
27,3
28,6
28,5
31,8
33,4
34,4
37,5
37,8
39,5
41,2
42,7
43,9
46,9
44,6

Liitetau

55,9
56,7
55,4
56,0
55,1
52,9
53,5
50,1
49,4
458
43,7
41,1
36,6
34,6
31,2
28,3
26,8

lukot

52,0
54,6
55,6
57,8
59,0
60,5
60,9
61,9
63,5
61,7
61,4
60,5
58,9
57,8
56,3
56,0
52,6

Lahde: Tilastokeskus

Liitetaulukko 3. Yksin asuvien osuus 15 vuotta tdyttineistd tilastollisen kuntaryhmityksen ja sukupuolen
mukaan vuonna 2013, % (kuvio 4).

Maaseutumaiset kunnat
Taajaan asutut kunnat
Kaupunkimaiset kunnat

Naiset Miehet Kaikki
21,0 20,2 20,6
21,3 19,4 20,3
27,0 23,3 25,2

Lahde: Tilastokeskus

Liitetaulukko 4. Yksin asuvien osuus viestostd kotitalouden kulutusyksikkod kohti laskettujen tulojen
kymmenyksen mukaan vuonna 2012, % (kuvio 5).

Alle 35-v. 35-64-v. YIli 64-v.
yksin yksin yksin
Tulodesiili asuvia asuvia asuvia
| (pienituloisin 10 %) 14,5 17,8 20,2
Il 5,9 9,6 22,4
1] 3,8 5,7 10,9
v 3,2 5,8 6,8
V 3,5 6,2 3,8
VI 3,5 8,1 3,0
VI 2,2 8,6 1,9
VI 3,0 5,8 1,5
IX 1,6 6,7 1,5
X (suurituloisin 10 %) 0,8 5,7 1,5
Lahde: Tilastokeskus
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Liitetaulukko 5. Koko 15 vuotta tdyttdneen vdeston ja yksin asuvien ikd- ja sukupuolirakenne vuonna 2012,
kunkin iké- ja sukupuoliryhmén osuus, % (kuvio 6).

Miehet Naiset Kaikki

Yksin Koko Yksin Koko Yksin Koko
Ika asuvat vaesto asuvat vaesto asuvat vaesto
15-19 0,6 3,6 1,0 3,5 1,6 7,1
20-24 4,3 3,8 4.1 3,7 8,4 7,5
25-29 4,8 3,9 3,2 3,7 8,0 7,5
30-34 3,9 3,9 2,2 3,7 6,2 7,6
35-39 3,2 3,7 1,6 3,5 4.8 7,3
40 - 44 3,2 3,7 1,7 3,5 4.9 7,2
45 - 49 3,7 4,2 2,4 4.1 6,2 8,2
50 - 54 3,9 4.1 3,4 4.1 7,3 8,2
55-59 4,1 4.1 4.6 4,2 8,7 8,4
60 - 64 4,1 4,2 55 4.4 9,6 8,6
65 - 69 3,2 3,5 54 3,8 8,6 7,3
70-74 2,1 2,3 4,7 2,8 6,9 52
75-79 1,7 1,7 4.8 2,3 6,5 4.1
80 - 84 1,3 1,2 4.9 2,0 6,2 3,2
85 -89 0,8 0,6 3,4 1,3 4.3 1,9
90 - 94 0,3 0,2 1,3 0,5 1,6 0,7
95 - 0,1 0,0 0,3 0,1 0,3 0,2
Yhteensa 454 48,8 54,6 51,2 100,0 100,0
N (tuhatta) 1070 5427

Lahde: Tilastokeskus

Liitetaulukko 6. Yksin asuvien ikéd-, sukupuoli- ja siviilisddtyrakenne vuonna 2012, kunkin ryhmén osuus
yksin asuvista, % (kuvio 7).

Miehet Naiset
Ika Naimaton Naimisissa Eronnut Leski Naimaton Naimisissa Eronnut Leski
15-19 0,60 0,00 0,00 0,00 0,95 0,01 0,00 0,00
20-24 4,26 0,03 0,01 0,00 4,06 0,04 0,02 0,00
25-29 4,63 0,09 0,09 0,00 3,06 0,07 0,08 0,00
30-34 3,50 0,15 0,27 0,00 2,01 0,08 0,16 0,00
35-39 2,57 0,17 0,48 0,00 1,34 0,07 0,21 0,01
40 - 44 2,25 0,19 0,73 0,01 1,22 0,08 0,36 0,01
45 - 49 2,36 0,22 1,14 0,01 1,44 0,13 0,82 0,05
50 - 54 2,17 0,23 1,50 0,04 1,46 0,20 1,57 0,17
55-59 1,95 0,24 1,82 0,12 1,48 0,25 2,34 0,49
60 - 64 1,61 0,27 1,92 0,27 1,36 0,28 2,77 1,09
65 - 69 1,04 0,24 1,49 0,42 1,04 0,24 2,40 1,71
70 -74 0,61 0,16 0,86 0,51 0,76 0,17 1,60 2,22
75-79 0,42 0,12 0,51 0,63 0,66 0,13 1,10 2,93
80 - 84 0,24 0,11 0,25 0,75 0,56 0,09 0,70 3,54
85 -89 0,10 0,06 0,09 0,59 0,36 0,04 0,33 2,70
90 - 94 0,02 0,02 0,02 0,23 0,14 0,01 0,09 1,09
95 - 0,00 0,00 0,00 0,04 0,03 0,00 0,01 0,22
Yht. 28,33 2,30 11,17 3,62 21,93 1,86 14,56 16,24

Lahde: Tilastokeskus
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Liitetaulukko 7. Yksin asuvien iké-, sukupuoli- ja kuntaryhmérakenne vuonna 2013, kunkin ryhmén osuus
kaikista yksin asuvista, % (kuvio 8).

Miehet Naiset
Kaupunki- Taajaan Maaseutu- Kaupunki- Taajaan Maaseutu-
maiset asutut maiset maiset asutut maiset

Ika kunnat kunnat kunnat kunnat kunnat kunnat
15-24 4,00 0,52 0,35 4,36 0,40 0,24
25-34 7,23 0,86 0,66 4,78 0,38 0,26
35-44 4,91 0,80 0,64 2,69 0,33 0,24
45-54 5,41 1,13 1,09 4,46 0,72 0,59
55-64 5,15 1,37 1,56 7,25 1,36 1,18
65-74 3,47 0,99 1,17 7,51 1,53 1,39
75- 2,53 0,79 0,98 9,66 2,45 2,62
Yht. 32,69 6,46 6,44 40,71 7,18 6,52

Lahde: Tilastokeskus

Liitetaulukko 8. 18-64-vuotiaiden tyollisyysaste perheellisyyden ja sukupuolen mukaan vuosina 2006-
2011, % (kuvio 9).

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Yhteensa 69,6 708 70,7 679 689 699
Naiset yhteensa 68,8 70,1 709 693 699 70,8
Miehet yhteensa 70,4 715 705 66,5 679 69,0
Perheisiin kuulumattomat naiset 62,7 63,9 64,6 62,5 62,8 63,5
Perheisiin kuulumattomat miehet 59,2 60,7 59,8 55,3 56,6 57,6

Lahde: Tilastokeskus 2013a

Liitetaulukko 9. Kéytettdvissd olevat rahatulot kulutusyksikko6é kohti vuoden 2012 rahassa erityyppisissa
kotitalouksissa 1995-2012, euroa, mediaani (kuvio 10).

Yhden Yhden Yhden Yhden

Kaikki hengen hengen hengen hengen Lapset- Parit, Yksin-
koti- taloudet talous, talous, talous, tomat joilla huoltaja-
Vuosi taloudet yhteensd alle 35v. 35-64v. yli64v. parit lapsia  taloudet

1995 15650 12501 12821 14034 11504 17947 17237 14440
1996 15894 12681 11930 15166 11693 18194 17649 14555
1997 16225 13034 13059 15673 11860 18986 18007 14847
1998 16590 13157 13433 16232 11942 19755 18393 14619
1999 16939 13555 14302 16339 11992 20061 18961 14923
2000 17234 13568 14783 16440 11848 20551 19383 14863
2001 17813 13783 14036 16594 12365 21210 19824 14666
2002 18326 14214 13891 17984 12895 21808 20467 15339
2003 18837 14791 15626 18553 13098 22349 20858 15629
2004 19517 15517 14842 19122 13520 23053 21910 16262
2005 20219 15487 15577 19272 13440 23459 22894 16880
2006 20409 15835 15829 20097 13645 24274 22979 16651
2007 21018 15988 17211 19844 14155 25242 23597 16444
2008 21397 16433 17557 20049 14248 25468 24002 17549
2009 21901 17293 17788 21065 15046 26067 24338 18175
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2010 22036 17069 16968 21354 15158 26368 24752 18028
2011 22138 16813 17132 20964 15108 26441 25025 18421
2012 22100 16949 16864 21524 15486 26327 25087 18219
Lahde: Tilastokeskus

Liitetaulukko 10. Kéytettdvisséd olevat rahatulot vuonna 2012 yksin asuvilla ja lapsettomilla pareilla, euroa,
mediaani (kuvio 11).

Lapseton pari

Kulutus-
Yksin Henkil6a yksikkda
Ika asuva kohti kohti
-35 16864 19214 25619
35-64 21524 23723 31631
65- 15486 16113 21483

Lahde: Tilastokeskus

Liitetaulukko 11. Yksin asuvien ja kaikkien kotitalouksien pienituloisuusaste 1995-2012, % (kuvio 12).

Yhden Yhden Yhden Yhden
Kaikki hengen hengen hengen hengen
koti- taloudet talous, talous, talous,
Vuosi  taloudet yhteensa alle 35 v. 35-64 v. yli 64 v.
1995 7,6 23,0 31,4 18,1 22,4
1996 8,5 24,4
1997 8,5 24,5
1998 9,6 25,6
1999 9,5 24.8
2000 10,5 27,4 30,5 22,3 31,5
2001 11,6 30,2
2002 11,3 28,4
2003 11,1 27,2
2004 11,9 30,4
2005 12,7 33,6 38,3 23,7 42,6
2006 13,1 32,1
2007 13,8 33,7 37,0 25,0 41,6
2008 13,9 34,0 34,2 26,8 42,5
2009 13,2 31,8 35,6 24.4 38,4
2010 13,7 32,8 39,0 24.8 38,8
2011 13,2 33,4 40,3 26,5 37,2
2012 11,9 31,3 38,1 25,6 33,7

Lahteet: Tilastokeskus 2014b; Tilastokeskus 2013b; Tilastokeskus
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Liitetaulukko 12. Pienituloisuusaste vuonna 2008 yksin asuvilla ién ja padasiallisen toiminnan mukaan sekd
kaikissa kotitalouksissa (kuvio 13).

Pieni-
tuloisia,
%
Yksin asuvat
35-64, Tyossa 5
65-, Elakkeella (vain tydelake) 7
18-34, Tybssa 10
35-64, Elakkeella (vain tyodelake) 16
35-64, Tyoton (ansiopaivaraha) 50
65-, Elakkeelld (kansanelake) 50
35-64, Elakkeella (kansanelake) 73
35-64, Tyoton (perusturva) 86
18-34, Opiskelija 90
18-34, Tyo6ton (perusturva) 92
KAIKKI KOTITALOUDET 13

Lahde: Moisio (2010)

Liitetaulukko 13. Kotitalouksien saamat ja maksamat tulonsiirrot vuonna 2012 kotitaloustyypin mukaan
(kuvio 14).

Saadut Maksetut

tulonsiirrot, tulonsiirrot,

% brutto- % brutto-

Kotitaloustyyppi tuloista tuloista

Yksin asuvat yhteensa 43,4 21,9
Yksin asuvat, alle 35 v. 18,5 19,8
Yksin asuvat, 35-64 v. 23,3 254
Yksin asuvat, yli 64 v. 89,6 17,6
Lapsettomat parit yhteensa 32,6 24,2
Lapsettomat parit, alle 35 v. 9,0 22,0
Lapsettomat parit, 35-64 v. 17,9 26,8
Lapsettomat parit, yli 64 v. 78,9 20,6
Parit, joilla lapsia 12,1 25,8
Yksinhuoltajataloudet 27,7 19,8
KAIKKI KOTITALOUDET 27,6 24,0

Lahde: Tilastokeskus

Liitetaulukko 14. Toimeentulotuen saannin kesto tukea saaneilla kotitaloustyypin mukaan vuonna 2012, %
(kuvio 15).

Kotitaloustyyppi 1-3 kk 4-6 kk 7-9kk 10-12 kk Yhteensa
Parit, joilla lapsia 33,3 17,4 17,0 32,2 100,0
Yksin asuvat miehet 37,1 17,6 15,4 29,9 100,0
Yksinhuoltajamiehet 37,1 18,8 16,3 27,9 100,0
Yksinhuoltajanaiset 38,7 19,7 16,6 25,0 100,0
Parit ilman lapsia 41,9 18,2 14,8 25,2 100,0
Yksin asuvat naiset 43,4 17,6 14,1 249 100,0
KAIKKI 39,1 17,9 15,3 27,8 100,0

Lahde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014)
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Liitetaulukko 15. Kulutuksen rakenne vuonna 2012 kotitaloustyypin mukaan, osuus kotitalouden kulutus-

menoista, % (kuvio 16).

Yhden Kahden
Kaikki hengen Lapseton Yksin- huoltajan
koti- talous, pari, huoltaja-  lapsi-  Vanhus-

Kulutustyyppi taloudet alle65v. alle65v. talous perhe talous
Elintarvikkeet ja alkoholittomat juo-
mat 12,5 10,5 11,7 13,0 13,0 15,0
Alkoholijuomat ja tupakka 2,3 2,9 2,9 1,8 1,8 1,4
Vaatteet ja jalkineet 3,1 2,8 3,3 4,3 4.1 24
Asuminen ja energia 29,3 31,6 241 29,5 24,5 37,8
Kodin kalusteet, koneet ja tarvikkeet 4,6 3,9 5,5 50 4.8 4.1
Terveys 3,4 2,7 2,8 2,7 2,1 6,4
Liikenne 16,4 14,6 20,2 13,5 18,9 11,1
Tietoliikenne 2,5 2,7 2,5 3,2 2,4 2,4
Kulttuuri ja vapaa-aika 10,2 11,1 9,8 9,8 10,1 9,2
Koulutus 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,0
Hotellit, kahvilat ja ravintolat 4,2 5,9 5,0 4,3 4.1 1,5
Muut tavarat ja palvelut 11,4 11,1 11,9 12,6 13,9 8,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Lahde: Tilastokeskus

Liitetaulukko 16. Kulutuksen rakenne vuonna 2012 alle 65-vuotiailla yksin asuvilla ja lapsettomilla pareilla,
euroa (kuvio 17).

Lapseton pari

Kulutus-

Yksin Henkil6a yksikkoa
Kulutustyyppi asuva kohti kohti
Elintarvikkeet ja alkoholittomat juomat 2480 2490 3320
Alkoholijuomat ja tupakka 695 627 836
Vaatteet ja jalkineet 662 706 941
Asuminen ja energia 7444 5136 6848
Kodin kalusteet, koneet ja tarvikkeet 925 1166 1554
Terveys 640 592 790
Liikenne 3445 4305 5741
Tietoliikenne 629 524 698
Kulttuuri ja vapaa-aika 2619 2093 2790
Koulutus 41 50 66
Hotellit, kahvilat ja ravintolat 1381 1068 1424
Muut tavarat ja palvelut 2611 2541 3388
Kulutusmenot yhteensa 23573 21297 28396
Lahde: Tilastokeskus
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Liitetaulukko 17. Asunnon hallintaperuste yhden hengen talouksilla ja kaikilla kotitalouksilla vuonna

2012, % (kuvio 18).

Omistus- Velaton Velkainen

asunnot omistus- omistus- Vuokra-

yhteensd asunto  asunto asunto  Muu
Yhden hengen talous, alle 35 v. 18,9 2,0 16,9 79,6 3,0
Yhden hengen talous, 35-64 v. 53,0 28,5 24,6 447 2,2
Yhden hengen talous, yli 64 v. 70,4 63,4 6,9 249 4.8
Yhden hengen taloudet yhteensa 52,2 35,9 16,3 447 3,0
KAIKKI KOTITALOUDET 67,3 34,9 32,4 30,7 2,1

Lahde: Tilastokeskus 2014c
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Liitetaulukko 18. Erdiden hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja elintapojen osoittimien ikdvakioitu'
yleisyys (%) tai keskiarvo asumismuodon mukaan naisilla (ikdryhmé 30+, ellei toisin mainita; Terveys

2011 —tutkimus).

Muuttuja’ Yksin asu- | Parisuh- Muut yh- yht. p

vat teessa asu- | dessi asu-

vat vat

Elinolot:
Kulutuksesta tinkiminen 41,8 29.8 58,7 34,5 (***)
Ulkoinen haittatekiji tydssd (<65-v.) | 65,9 59,4 66,0 60,8
Irtisanomisen tai lomautuksen uhka 40,5 34,3 45,7 36,0
(<65-v.)
Liikkumista haittaavia tekijoitd 23,8 15,1 22,5 20,8
asunnossa (70+ -v.)
Terveys, toimintakyky ja elintavat:
Koettu terveys hyvé tai melko hyva 67,4 75,1 61,7 71,9 ik
Ainakin yksi pitkdaikaissairaus 45,6 41,6 50,1 432 *
Jokin pysyvd vamma 8,0 6.4 9,0 7,0
Diabetes 8,7 7,1 9.9 7,9
Keuhkoputkien ahtauma 10,2 7,8 7,9 8,7
Kyykistys vaikeutunut 443 35,7 43,8 39,6 **
Psyykkinen kuormittuneisuus 20,7 14,9 28,2 17,2 Sk
Koettu suun terveys hyvi tai melko 74,8 81,7 68,8 78,8 HkE
hyvi
Raskauden keskeytys (<55-v.) 23,8 16,6 243 18,2 *
Raskauskomplikaatio (<55-v.) 25,0 33,9 28,1 32,7
Kohonnut verenpaine 12,9 12,0 12,0 12,3
Lihavuus (BMI>30) 26,1 23,8 33,7 25,0 *
Puolen km:n kévely vaikeuksitta 85,3 90,0 80,8 87,5 HkE
Keskimédriinen puristusvoima 27,7 29,4 28.9 28,9 (***)
Kielellinen sujuvuus (lueteltujen 23,9 24,9 242 24.5 *)
sanojen lkm)
Muisti (opittujen sanojen lkm) 8.3 8,5 8,4 8,5 *
Oma arvio tyokyvysté (0-10, <75-v.) | 7,7 8,2 7,5 8,0 wk
Piéivittdinen tupakointi 19,2 11,8 17,6 13,7 (*¥*%)
Raittius (ei kdyté alkoholia nykyéddn) | 25,9 24,0 37,5 25,3 (**)
Vihanneksia péivittdin 60,8 64,8 50,1 62,9 **
Vihiinen liikunta vapaa-aikana 31,8 26,7 31,9 28,5
Vihiinen uni (<6 h/vrk) 23,2 17,7 26,2 19,7 *ok
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Muuttuja Yksin asu- | Parisuh- Muut yh- yht. p
vat teessa asu- | dessi asu-
vat vat
Sosiaaliset suhteet ja elimiinlaatu:
Yksinisyys® 12,0 3,5 16,0 6,7 (%)
Luottamus toisiin ithmisiin 38.3 449 42,5 43,0 *
Koettu eldminlaatu (1-5) 3,9 4.0 3,8 4.0 Sk
Terveyspalveluiden kiytto:
Kaynyt terveystarkastuksessa 5 v. 69,5 72,5 76,9 71,7
aikana
Kaynyt terveyskeskuslddkérin vas- 422 42,6 51,6 429
taanotolla 12 kk aikana
Kéynyt sairaalan poliklinikalla 12 kk | 24,0 23,1 30,2 23,7
aikana
Kéaynyt tyoterveyslidkéarin vastaan- 34,7 37,7 41,8 37,4
otolla 12 kk aikana (<65-v.)
Tarvitsee, mutta ei saa jatkuvaa tai 8,7 6,5 8,6 7,3
toistuvaa lddkarinhoitoa

! Estimaatit (vastemuuttujien osuudet tai keskiarvot) ovat erikseen sukupuolittain ikéivakioituja, ja sekd ne ettd asumismuoto-
ryhmien vilisten erojen tilastollista merkitsevyyttd kuvaavat tdhdet on poimittu additiivisista malleista, jotka olettavat erojen
olevan samanlaisia kaikissa ikdryhmissé. Jos néin ei analyysin mukaan ole, tdhdet on merkitty sulkuihin. Taulukosta on
poistettu sellaiset muuttujat, joiden kohdalla estimointi on epéluotettavaa pienten tapausmaérien vuoksi; poikkeuksen tisti
menettelystd muodostaa yksindisyys, joka on tdstd huolimatta otettu mukaan taulukkoon sen erityisen kiinnostavuuden vuoksi.
2 Muuttujat on kuvattu Terveys 2011 —perusraportissa (Koskinen ym. 2012, Liitetaulukko 16.2.2., s. 288-290)

3 Ryhmien vilisen eron tilastollinen merkitsevyys: * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001; sulut: ero on eri ikdryhmissé erilainen
(141l ja asumismuodolla on merkitsevd yhdysvaikutus)

* Tulokset ovat epiluotettavia, koska joissakin soluissa tapausmairit ovat olleet analyysin kannalta lijan pieni.
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Liitetaulukko 19. Erdiden hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja elintapojen osoittimien ikivakioitu'
yleisyys (%) tai keskiarvo asumismuodon mukaan miehillé (ikdryhméa 30+, ellei toisin mainita; Terveys
2011 —tutkimus).

Muuttuj a’ Yksin asu- | Parisuh- Muut yh- yht. p3

vat teessa asu- | dessé asu-

vat vat

Elinolot:
Kulutuksesta tinkiminen 40,7 31,3 344 33,2 (*¥*%)
Ulkoinen haittatekiji tydssa (<65-v.) | 68,8 60,5 73,8 62,2
Irtisanomisen tai lomautuksen uhka 489 43,1 40,5 439
(<65-v.)
Liikkumista haittaavia tekijoitd 14,1 12,2 12,4 12,7
asunnossa (70+ -v.)
Terveys, toimintakyky ja elintavat:
Koettu terveys hyvé tai melko hyva 64,9 77,3 75,3 74,7 HkE
Ainakin yksi pitkéaikaissairaus 45,5 37,7 50,7 39,7 ok
Jokin pysyvi vamma 15,1 12,0 10,2 12,6
Diabetes 10,5 10,0 13,6 10,2
Keuhkoputkien ahtauma 13,6 12,6 10,9 12,7
Kyykistys vaikeutunut 28.9 18,7 16,3 20,9 *%
Psyykkinen kuormittuneisuus 21,4 11,8 7,3 13,5 (*¥*%)
Koettu suun terveys hyvi tai melko 65,2 73,4 65,6 71,6 *%
hyvi
Kohonnut verenpaine 15,1 14,7 18,4 14,9
Lihavuus (BMI>30) 27,1 21,0 19,8 22,2 (**)
Puolen km:n kévely vaikeuksitta 88,2 92,3 90,9 91,4 *)
Keskimédrdinen puristusvoima 442 48,0 46,0 472 HkE
Kielellinen sujuvuus (lueteltujen 22,6 24,5 22,9 24,1 wk
sanojen lkm)
Muisti (opittujen sanojen lkm) 7,6 8,1 7,7 8,0 (*¥*%)
Oma arvio tydkyvysté (0-10) 7,5 8,1 7,9 8,0 oAk
Péivittdinen tupakointi 26,9 15,0 28.3 17,8 wk
Raittius (ei kdytéd alkoholia nykyédidn) | 26,6 15,5 39,6 18,4 (*¥*%)
Vihanneksia péivittdin 42,2 54,9 31,1 51,5 HkE
Vihiinen liikunta vapaa-aikana 35,4 30,3 30,1 31,3
Vihiinen uni (<6 h/vrk) 24.4 17,7 23,8 19,1 (*

THL — Ty6paperi 27/2014 58 Yksin asuvien hyvinvointi




Liitetaulukot

Muuttuja Yksin asu- | Parisuh- Muut yh- yht. p

vat teessa asu- | dessé asu-

vat vat

Sosiaaliset suhteet ja elimiinlaatu:
Yksiniisyys® 19,2 2,3 5,7 5,7 (%)
Luottamus toisiin thmisiin 30,6 39,3 39,3 37,7 *k
Koettu eldaménlaatu (1-5) 3,7 4,0 3,9 4.0 Hokk
Terveyspalveluiden kiytto:
Kaynyt terveystarkastuksessa 5 v. 73,5 77,9 61,0 76,6 *k
aikana
Kaynyt terveyskeskuslddkérin vas- 33,6 33,2 36,8 334
taanotolla 12 kk aikana
Kéynyt sairaalan poliklinikalla 12 kk | 21,5 18,7 14,0 19,1
aikana
Kéaynyt tyoterveysladkéarin vastaan- 29,9 34,0 20,1 32,7 *
otolla 12 kk aikana (<65-v.)
Tarvitsee, mutta ei saa jatkuvaa tai 6,4 5,1 8,8 5,5
toistuvaa lddkédrinhoitoa

! Estimaatit (vastemuuttujien osuudet tai keskiarvot) ovat erikseen sukupuolittain ikéivakioituja, ja sekd ne ettd asumismuoto-
ryhmien vilisten erojen tilastollista merkitsevyyttd kuvaavat tdhdet on poimittu additiivisista malleista, jotka olettavat erojen
olevan samanlaisia kaikissa ikdryhmissé. Jos néin ei analyysin mukaan ole, tdhdet on merkitty sulkuihin. Taulukosta on
poistettu sellaiset muuttujat, joiden kohdalla estimointi on epédluotettavaa pienten tapausmaérien vuoksi; poikkeuksen tastd
menettelystd muodostaa yksindisyys, joka on téstd huolimatta otettu mukaan taulukkoon sen erityisen kiinnostavuuden vuoksi.
> Muuttujat on kuvattu Terveys 2011 —perusraportissa (Koskinen ym. 2012, Liitetaulukko 16.2.2., s. 288-290)

3 Ryhmien vilisen eron tilastollinen merkitsevyys: * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001; sulut: ero on eri ikdryhmissé erilainen

(idlld ja asumismuodolla on merkitsevd yhdysvaikutus)
* Tulokset ovat epiluotettavia, koska joissakin soluissa tapausméirit ovat olleet analyysin kannalta lijan pienii.
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Liitetaulukko 20. Yksin asuvien, avoliitossa eldvien ja muiden yhdessé asuvien suhteellinen kuolleisuus
verrattuna naimisissa oleviin (=1) jaksolla 1996-2000 sukupuolen ja idn mukaan, ikdvakioitu (kuvio 19).

Miehet, Naiset, Miehet, Naiset,

30-64 30-64 65+ 65+

Yksin asuvat 3,24 1,98 1,35 1,15
Naimisissa 1 1 1 1
Avoliitossa 1,66 1,67 1,36 1,41
Muut yhdessa asuvat 2,91 1,72 1,35 1,35

Lahde: Koskinen ym. 2007

Liitetaulukko 21. Tapaturmainen ja vékivaltainen kuolleisuus 17-29-vuotiailla kotoa muuttaneilla yksin
asuvilla, avoliitossa eldvilld, vanhempiensa luo palanneilla, muilla yhdessa asuvilla sekd yksinhuoltajilla
verrattuna avoliitossa oleviin (=1) sukupuolen mukaan (kuvio 20).

Miehet Naiset

Yksin asuvat 2,32 2,22
Naimisissa 0,59 1,05
Avoliitossa 1 1
Palannut vanhempien luo 2,66 2,52
Muut yhdessa asuvat 2,29 1,81
Yksinhuoltaja - 2,82

Lahde: Remes & Martikainen (2012)

Liitetaulukko 22. Terveytensd hyvéksi tai melko hyvéksi kokeneiden osuus (%) 18-29-vuotiaista sukupuo-
len ja asumismuodon mukaan vuonna 2000 (kuvio 22).

Miehet Naiset

Yksin asuvat 85,9 90,6
Naimisissa tai avoliitossa 91,2 89,8
Vanhempien kanssa asuvat 83,8 91,9

Lahde: Koskinen ym. (2005)

Liitetaulukko 23. Vakavan masennusjakson 12 kuukauden aikana kokeneiden osuus (%) 18-29-vuotiaista
sukupuolen ja asumismuodon mukaan vuonna 2000 (kuvio 24).

Miehet Naiset

Yksin asuvat 12,3 28
Naimisissa tai avoliitossa 2,8 13,9
Vanhempien kanssa asuvat 5,1 13,1

Lahde: Koskinen ym. (2005)

Liitetaulukko 24. Oma arvio tyokyvysté (asteikolla 0-10, keskiarvo) 18-29-vuotiailla sukupuolen ja asu-
mismuodon mukaan vuonna 2000 (kuvio 26).

Miehet Naiset

Yksin asuvat 9,2 9,2
Naimisissa tai avoliitossa 9,4 9,2
Vanhempien kanssa asuvat 8,9 9,1

Lahde: Koskinen ym. (2005)
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Liitetaulukko 25. Paivittiin tupakoivien osuus (%) 18-29-vuotiaista asumismuodon mukaan vuonna 2000
(kuvio 28).

Miehet Naiset

Yksin asuvat 31,2 27,7
Naimisissa tai avoliitossa 39,1 20,7
Vanhempien kanssa asuvat 30,7 13,6

Lahde: Koskinen ym. (2005)

Liitetaulukko 26. Yksindisyyttd kokevien osuus 18-79-vuotiailla kotitaloustyypin mukaan vuonna 2006, %
(kuvio 30).

Jatkuvasti

tai melko
Kotitaloustyyppi usein Joskus Yhteensa
Yksin asuva, 18-34 5,9 29,7 35,6
Yksin asuva, 35-64 9,3 30,4 39,7
Yksin asuva, 65- 10,1 26,1 36,2
Lapseton pari, 18-34 1,7 15,0 16,7
Lapseton pari, 35-64 2,9 15,1 18,0
Lapseton pari, 65- 2,8 12,7 15,5
Pari ja lapsia 1,7 15,3 17,0
Yksinhuoltaja 7,8 37,9 45,7
Muu 6,3 26,1 32,4
KAIKKI 4,2 19,7 23,9

Lahde: Moisio & Ramo (2007)

Liitetaulukko 27. Sosiaalinen pddoma 30 vuotta tiyttdneilld vuonna 2000 asumismuodon, sukupuolen ja
sosiaalisen pddoman ulottuvuuden mukaan, sosiaalisen pddoman ylimpéddn kolmannekseen kuuluvien
osuus, % (kuvio 31).

Sosiaalinen Luottamus
Sosiaalinen osallistuminen ja vasta-
Asumismuoto tuki ja verkostot VUuOoroisuus
MIEHET
Avioliitossa 29 27 43
Avoliitossa 27 20 35
Muu yhteisasuminen 18 22 34
Yksin asuva 16 18 29
NAISET
Avioliitossa 46 44 32
Avoliitossa 45 39 27
Muu yhteisasuminen 28 37 24
Yksin asuva 20 41 24

Lahde: Nieminen ym. (2008)
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Liitetaulukko 28. Vapaa-ajan méard vuorokautta kohti sukupuolen, parisuhteen, idn ja lasten idn mukaan
vuosina 2009-2010, tuntia (kuvio 32).

Vapaa-

aikaa,

Sukupuoli ja kotitaloustyyppi tuntia
Nainen, Parisuhteessa, nuorin lapsi 0-6 v. 4,13
Mies, Parisuhteessa, nuorin lapsi 0-6 v. 4,26
Nainen, Yksinhuoltaja 4,46
Nainen, Parisuhteessa, nuorin lapsi 7-17 v. 4,50
Mies, Parisuhteessa, nuorin lapsi 7-17 v. 5,39
Nainen, Parisuhteessa, alle 45 v., ei alle 18-v. lapsia 5,43
Nainen, Muu alle 45-vuotias, ei alle 18-v. lapsia 6,26
Nainen, Parisuhteessa, 45+ v., ei alle 18-v. lapsia 6,31
Mies, Parisuhteessa, alle 45 v., ei alle 18-v. lapsia 6,35
Mies, Muu alle 45-vuotias, ei alle 18-v. lapsia 7,00
Nainen, Vanhempien luona, alle 45-v. naimaton 7,24
Mies, Parisuhteessa, 45+ v., ei alle 18-v. lapsia 7,35
Nainen, Naimaton, 45+ v., ei alle 18-v. lapsia 7,37
Mies, Vanhempien luona, alle 45-v. naimaton 7,44
Mies, Naimaton, 45+ v., ei alle 18-v. lapsia 8,13

Lahde: Tilastokeskus

Liitetaulukko 29. Laitoshoitoon péaédtymisen ikdvakioitu suhteellinen riski 65 vuotta taytténeilld sukupuolen
ja asumismuodon mukaan (parisuhteessa eldvit = 1) (kuvio 33).

Miehet Naiset

Yksin asuvat 1,70 1,29
Parisuhteessa asuvat 1 1
Muut yhdessa asuvat 1,56 1,21

Lahde: Nihtila & Martikainen 2008
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