View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by .{ CORE

provided by Julkari

TERVEYDEN JA h, ‘
HYVINVOINNIN LAITOS

Jalava J, Borodulin K, Husu P, Harkonen J, Karvonen S, Kaskela T, Koiso- Ka
Koskinen S, Manderbacka K, Murto J, Maki-Opas T, Nurmi-Koikkalainen P

ATH-tutkimuksen tuloksia
- Jarjestokentan tutkimusohjelma

TYOPAPERI

37| 2014



https://core.ac.uk/display/33455332?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

TYOPAPERI 37/2014

Jalava J, Borodulin K, Husu P, Harkdnen J, Karvonen S, Koiso-Kanttila S, Koskela T, Kos-
kinen S, Manderbacka K, Murto J, Maki-Opas T, Nurmi-Koikkalainen P, Pentala O, Pitka-
nen T, Rinne H, Saares A, Shemeikka R, Sievanen H, Suni J, Suvisaari J, Teittinen A,
Toikka S, Tokola K, Tourunen J, Wahlbeck K, Valkonen J, Vartiainen E, Vasankari T, Ve-
sala H, Kaikkonen R.

ATH-tutkimuksen tuloksia

- Jarjestokentan tutkimusohjelma

9 TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS



© Kirjoittgjat ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

ISBN 978-952-302-392-5 (painettu)

ISBN 978-952-302-393-2 (verkkojulkaisu)
ISSN 2323-363X (verkkojulkaisu)
http://urn.fi/URN:I SBN:978-952-302-393-2

Tikkurilan kopiopalvelu Oy
Helsinki, 2014

THL - Tyopaperi 37/2014



THL - Tyopaperi 37/2014



Sisdllysluettelo

Y F 1 LT 1 T | PRSPt 5
Raha-automaattiyhdistys: Osallistuminen sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintaan
maakunnissa ja suurissa kaupungeissa — Miten RAY:n jakamat avustukset heijastuvat

(oL | LI (0T 0 =TT o I USSR 7-14
Raha-automaattiyhdistys: Mika saa suomalaiset osallistumaan? Motiivit ja tietoldhteet

sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintaan osallistumisen taustalla — ATH-tutkimuksen

L(01 (o] <Y - FOUT PO OO RO RTSPPRT 15-19

A-klinikkasaatio ja Suomen Mielenterveysseura: Jarjesto- ja harrastustoimintaan
osallistuminen ja paihde- ja mielenterveysongelmat — ATH-tutkimuksen tuloksia...................... 21-28

Kuntoutussaatio: Terveyspalveluiden saatavuuden alue-erot Suomessa
— ATH-tutkimuksen tuloksia erityisvastuualueittain (suunnitellut sote-alueet).........cccccccuveeeneee. 29-36

Kuntoutussaatio: Nuorten aikuisten terveyden ja elintapojen alue-erot
— ATH-tutkimuksen tuloksia erityisvastuualueittain (suunnitellut sote-alueet).........cccccceeenneeen. 37-44

Kehitysvammaliitto: Vammaispalveluja tarvitsevien kotitalouksien koettu
taloudellinen tilanne vuonna 2013 — ATH-tutkimuksen tuloksia........ccccceveeiiiiiieiicciiiiirieeeeeeee, 45-48

UKK-instituutti: : Istumisen yhteydet terveyteen ja hyvinvointiin
poikkileikkaustutkimuksessa — tuloksia Alueellisesta terveys- ja hyvinvointitutkimuksesta....... 49-56

3 THL - Tyopaperi 37/2014



THL - Tyopaperi 37/2014



Saatesanat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Raha-automaattiyhdistys (RAY) ovat tehneet vuodesta 2012
lahtien tiivista yhteistytta Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) ymparilla. THL:n
koordinoima ATH-tutkimus kaynnistyi vuosina 2010-2011 ja vastasi pilottivaiheessaan tietoperustaisen
paatoksenteon haasteisiin mittavalla 34 000 suomalaisen tutkimuskokonaisuudella. ATH-tutkimus on
laajentunut kansalliseksi vuosina 2012-2014 kasittden jopa yli 150 000 suomalaista. Lisaksi tietosisallon
peittavyytta lisdtédan etnisiin ryhmiin. Tutkimuksessa havaittiin alueellisia ja sosioekonomisen aseman
mukaisia eroja muun muassa kulttuuri- ja terveyspalveluiden, hyvinvoinnin osatekijéiden ja elintapojen
suhteen. Naihin eroihin voidaan vaikuttaa paatdksenteolla ja toiminnalla yhteiskunnan eri lohkoilla.
Vastaavasti ATH-tutkimus luo erittdin hyvan pohjan myds RAY:n avustustoiminnan tarvitseman
toimintaymparistdtiedon keraamiseen. Erityinen lisdarvo RAY:n kannalta yhteistydssa saavutettiin, kun
keskeisten jarjestotoimintaa koskevat kysymykset sisallytettiin tahan laajaan tutkimuskokonaisuuteen.
RAY:n nakokulmasta on néhtavissa myods monipuolisten eri tietolédhteistd koostuvien alueraporttien
kehittdminen avustustoiminnan seurannan kehittamiseksi. THL:n nakdkulmasta aineiston monipuolinen
hyodyntaminen tulee my6s ndin taattua. Tuoreita tuloksia on raportoitu nopealla aikataululla kansallisille,
kunta- ja aluepaattdjille verkkopalvelussa seké erilaisissa tilaisuuksissa.

ATH-tutkimuksen tulokset vaeston hyvinvoinnista, terveydesta ja toimintakyvysta seka niihin vaikuttavista
tekijoista raportoidaan valittoémasti asiantuntijoiden kayttéon. ATH on merkittava uusi kansallinen avaus ja
suuri apu kunnille ja alueille hyvinvointikertomusten tekemisessé seké& uuden terveydenhuoltolain
mukaisen véestoryhmittéisen seurannan toteuttamisessa. Kuntien ja alueiden liséksi tutkimusaineistoa
hyodynnetaan lukuisissa tutkimushankkeissa.

Yksi esimerkki tutkimusaineiston hyddyntamisestd on RAY:n ja THL:n koordinoima jéarjestéjen ATH-
tutkimusverkosto ja -ohjelma, jossa on toistaiseksi ollut mukana seitseman jarjestéa. Ensimmaiset jarjeston
ATH-tutkimusverkoston tulokset julkaistiin kevaalla 2014 THL:n "Tutkimuksesta tiiviisti" -sarjassa. RAY on
kannustanut jarjestoja hyddyntamaan tutkimusaineistoa seka levittamaan ja hyddyntamaan tuloksia
laajasti jarjestokentadssa. Tutkittu tieto luo pohjan niin julkisten palveluiden kuin jarjestdtoiminnankin
kehittdmiselle ja suuntaamiselle sosiaali- ja terveysalalla. RAY hyddyntaa ATH-aineistoa ja tutkimustuloksia
kehittdessadn avustustoimintaansa seka kohdentaessaan rahoitusta sosiaali- ja terveysalan jarjestéjen
yleishyddylliseen toimintaan.

Nyt kasilla olevaan julkaisuun on koottu seitseman artikkelia, joiden kirjoittamiseen on osallistunut ATH-
tutkimusverkoston 28 kirjoittajaa jarjestoistd, RAY:sta seka THL:sta. Nyt julkaistavat tiiviisti kirjoitetut
osatyot koottiin yksiin kansiin, jotta niita on helpompi jakaa kootusti eri tilaisuuksissa. Julkaisuksi valittiin
talla kertaa THL:n Ty6papereita-sarja. Tassa tutkimusohjelmassa on vuonna 2014 julkaistu yhteensa 13
osaty6ta seka lukuisa méaara verkkomateriaalia tulosportaaleihin yhteensa 37 verkostoon osallistuneen
henkilon toimesta. Tutkimusohjelmaa on tehty hyvassa yhteistydssa matkalla monia asioita toisiltamme
oppien. Kiitos kaikille tydhon osallistuneille vuodesta 2014.

Helsingissa 27.11.2014

Risto Kaikkonen, THL Tuomas Koskela, RAY Janne Jalava, RAY
Kehittdmispéaallikko Kehittamispéaallikko Seurantapéaallikko
ATH:n vastaava tutkija Avustusosasto Avustusosasto
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Eteldpohjalaiset aktiivi-
simpia sosiaali- ja terveys-
alan jarjestétoimintaan
osallistujia.

Kainuussa vain joka kym-
menes 20 vuotta tayttéanyt
osallistuu sosiaali- ja ter-
veysalan jarjestojen toi-
mintaan.

Turkulaiset suurkaupunki-
en aktiivisimpia sosiaali- ja
terveysalan jarjestotoi-
minnan osallistujia.

Vaikka Pohjois-Karjalaan
ja Pirkanmaalle myonne-
téan paljon RAY-
avustuksia, ovat alueiden
asukkaat passiivisia osal-
listumaan sote-jérjestojen
toimintaan.

Ray-avustusten suurempi
maara ei yleensakaan lisaa
maakunnallista osallistu-
misaktiivisuutta

Kirjoittajat:

Janne Jalava
seurantapaallikko, RAY
Samuli Koiso-Kanttila
seurantavastaava, RAY
Oona Pentala
tilastotutkija, THL
Jukka Murto

tutkija, THL

Risto Kaikkonen
kehittdmispaallikkd, THL

Suomessa on noin 135 000 kpl rekisteroityja yhdistyksia, joista liki joka kym-
menes on sosiaali- ja terveysalan jarjesto (n. 13 000). Raha-automaattiyhdistys
(RAY) on merkittavin yksittdinen sosiaali- ja terveysalan jarjestotoiminnan ra-
hoittaja Suomessa. Vuonna 2014 RAY:n voittovaroista myonnettiin avustuksia
308 milj. euroa 797 sosiaali- ja terveysalan jarjestdlle yhteensa 1 676 eri koh-
teeseen. Vuonna 2015 avustuksia tullaan myontdmé&an hieman enemman,
309,3 miljoonaa euroa. Avustusten jaosta paattaa vuosittain sosiaali- ja terve-
ysministerio (STM) RAY:n esityksesta.

Yhten& RAY:n lakisdateisend tehtévana on avustetun toiminnan tuloksellisuu-
den ja laadun seuranta. Tiedot jarjestotoimintaan osallistuneiden ihmisten
lukuméarista ja taustoista luovat perustan seurannalle ja Alueellisen terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen (ATH) tutkimusaineisto tdydentda RAY:n omaa tiedon-
keruuta. ATH-tutkimusaineiston perusteella on tata seurantavelvoitetta varten
tutkittu mm. suomalaisvéeston osallistumista sosiaali- ja terveysjarjestjen
toimintaan ja osallistumisen saannéllisyytta.

ATH:n perusteella sosiaali- ja terveysalan jarjesttjen toimintaan osallistuu n. 17
% vahintédan 20 vuotta tayttaneistd suomalaisista. Tama tarkoittaa véestotasol-
la hieman yli 720 000 ihmista. Saanndllisesti osallistuvia on yli 460 000 henki-
I64. Naiset osallistuvat toimintaan selkedsti miehié aktiivisemmin ja séannalli-
semmin. Sosiaali- ja terveysalan jarjestojen toiminta nédyttdd houkuttelevan
erityisesti lapsiperheiden edustajia ja elékelaisia. Kaikkein aktiivisimpia osallis-
tujia ovat yli 80-vuotiaat miehet ja 70-79 -vuotiaat naiset. (Jalava ym., 2014.)

Koulutuksella ja tyéeldmastatuksella on yhteys suomalaisten osallistumiseen
sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintaan. Matalan koulutustason suoritta-
neista sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintaan osallistuu noin 15 % vaes-
tostd, kun taas korkeasti koulutetut naiset (23 % osallistuu) osallistuvat selke-
asti aktiivisemmin ja myds miehet (17 %) hieman aktiivisemmin. Tyfelamasta-
tusta tarkasteltaessa aktiivisimpia ryhmia ovat vanhuuselékkeelld olevat (28 %
osallistuu) ja perhevapaalla (30 %) olevat kotididit ja -isdt. Sen sijaan tyotto-
mista tai lomautetuista (13 % osallistuu), kokopdivatyota tekevista (11 %) tai
opiskelijoista (12 %) sosiaali- ja terveysalan jarjestotoimintaan on osallistunut
vain joka kymmenes. (Jalava ym., 2014.)

Tassa julkaisussa tarkastelemme ensin sitd osaa suomalaisvaestosta, joka ei
osallistu mihinkdan jarjestotoimintaan. Julkaisun painopisteena on analysoida
yleista jarjestbosallistumista ja sen suhdetta kansalaisten aktiivisuuteen osallis-
tua sosiaali- ja terveysalan jarjestojen toimintaan. Erityisesti tarkastelemme
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véeston osallistumisaktiivisuutta yleiseen jarjestotoimintaan ja sosiaali- ja terveysalan jarjestéihin maakun-
tatasolla ja suurimmissa kaupungeissa. Hahmotamme téten alueita, joissa seka yleinen jarjestdtoimintaan
osallistuminen etta sosiaali- ja terveysalan jarjestotoimintaan osallistuminen on kaikkein aktiivisinta tai
passiivisinta. Aineistona kaytdmme THL:n ATH-tutkimuksen vuoden 2013 kahden ensimmaisen otoksen
aineistoa (n=28 625). lkaryhmina tarkastellaan 20 vuotta tdyttaneitd suomalaisia. Tutkimuksesta ja sen
kysymyksista tarkempaa tietoa www.thl.fi/ath. Lopuksi pohdimme sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen osal-
listumisaktiivisuuden suhdetta RAY:n mydntamiin avustuksiin.

Suomalaisista passiivisimpia jarjestdosallistujia juuri 50 vuotta tayttaneet ja vahan opiskelleet

Yli puolet 20 vuotta téyttaneistd suomalaista (Iahes 53 %) ei osallistu lainkaan jarjestotoimintaan (Kuvio 1.).
Tama tarkoittaa vaestotasolla 2 248 633 ihmista. Kaikkein passiivisimpia osallistujia ovat 50-59 -vuotiaat
(57,5 % kyseisesta ikdryhmastd) ja 20-29 -vuotiaat (noin 57 % kyseisesta ikdryhmastd). Koulutustasolla
havaittiin olevan selke& yhteys jéarjestotoimintaan osallistumiseen. Vahan opiskelleista yli 60 prosenttia ei
osallistu lainkaan jarjestdétoimintaan. Korkean koulutustason omaavista henkildista passiivisia on suhteelli-
sesti lahes 20 prosenttiyksikkoa vahemman (41 % enemman opiskelleista ei osallistu).

55 70
54 60
50
53
40
52
30 57.0 57.5 55.4
. 519 .
51 49.6 49.8 463
20
50 10
49 0
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Jarjestotoimintaan osallistumattomien osuus sukupuolittain ja ikaryhmittéin (%) seka 95 %
luottamusvalit.

Nuorten osallistuminen jarjestétoimintaan ylipdataan on harvinaisempaa kuin vanhemmissa ikaryhmissa.
Samanlainen suuntaus oli osallistumisessa sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintaan. Yleinen osallis-
tuminen jarjestétoimintaan verrattuna sosiaali- ja terveysalan jarjestdihin osallistumiseen on myds yhtey-
dessa koulutuksen maaraan. Korkeammin koulutetut osallistuvat enemman kuin matalasti koulutetut. (Vrt.
Jalavaym., 2014.)

Maakunnista Kainuussa osallistuminen vahaisinta ja Etela-Pohjanmaalla aktiivisinta

Maakuntatasolla passiivisinta osallistuminen jarjestotoimintaan (Kuvio 2.) on Lapissa ja Eteld-Karjalassa
(kummassakin maakunnassa 57 % ei osallistu) ja Kainuussa (56 %). Lahes yht& passiivista osallistuminen on
Keski-Pohjanmaalla, Keski-Suomessa ja Paijat-Hameessa (noin 55 % ei osallistu). Selkedsti eniten jarjesto-
toimintaan osallistutaan Etela-Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla, jossa joka toinen (52 %) 20 vuotta taytta-
neesté vaestosta osallistuu jarjestotoimintaan.
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Tarkasteltaessa maakuntien valisi& eroja osallistumisessa sosiaali- ja terveysalan jarjestojen toimintaan (kuvio 3.)
nayttaa silta, etta Eteld-Pohjanmaa on kaikkein aktiivisin alue (21 % osallistuu). Myds Keski-Pohjanmaalla, Poh-
janmaalla, Kanta-Hameessa ja Varsinais-Suomessa joka viides aikuisvaestosta osallistuu sosiaali- ja terveysalan
jarjestdjen toimintaan. Passiivisin maakunta on Kainuu, jossa vain noin joka kymmenes aikuinen on osallistunut
sosiaali- ja terveysalan jarjestojen tilaisuuksiin tai toimintaan. Kainuu néyttaa olevan suhteessa passiivisin maa-
kunta osallistumisen suhteen niin yleisessa jarjestotoiminnassa kuin sosiaali- ja terveysjérjestdjen toiminnassa.
Kainuun jélkeen Uudellamaalla ja Paijat-Hameessa osallistuminen sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintaan on
kaikkein passiivisinta (hieman yli 15 % osallistuu). Paijat-Hame on toinen alue Kainuun liséksi, missa ihmisten
aktiivisuus on vahaista suhteessa muihin alueisiin sek& yleisessa jarjestotoiminnassa etté sosiaali- ja terveysalan

jarjestdjen toiminnassa.

KAINUU
UUSIMAA

PAIAT-HAME

PIRKANMAA

POHIDIS-KARIALA

ETELA-KARJALA

ETELA-SAVO

LAPPI

POHIOIS-SAVD

KYMENLAAKSO

KESKI-SUOMI

POHIDIS POHIANMAA

SATAKUNTA

VARSINAIS-SUCMI

POHJANMAA

‘ KANTA-HAME
‘ KESKI-POHIANMAA
ETELA-POHJIANMAA

[
=
~

-

=
— M
M- = = E
= iy =
= M~
o

H
o

S = g
S
s

[y

Sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintaan 12 viime kuukauden aikana osallistuneiden osuus

maakunnittain (%) ja 95 % luottamusvalit.
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Suurista kaupungeista vantaalaiset ja tamperelaiset passiivisia sote-sektorin osallistujia

Suurten kaupunkien kohdalla aktiivisinta osallistuminen kaikkeen jarjestotoimintaan on Tampereella, jossa yli puo-
let 20 vuotta taytténeistd kaupunkilaisista (51,5 %) osallistuu jarjestdjen toimintaan. Vertailtaessa muihin suuriin
kaupunkeihin tamperelaiset eivat sen sijaan ole kovin aktiivisia osallistujia sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toi-
minnassa (Kuvio 4.). Tamperelaisista sote-jarjestdjen toimintaan osallistuu hieman alle 14 %. Suurten kaupunkien
kohdalla tamperelaisia passiivisempia osallistujia ovat vantaalaiset, joista 12,5 % osallistuu sosiaali- ja terveysalan
jarjestdjen toimintaan. Aktiivisimmin sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintaan osallistutaan Turussa, jossa
tiensa naiden jarjestdjen toimintaan on l8ytanyt lahes 18 % kaupunkilaisista. Turun aktiivinen osallistumisaktiivi-
suus nékyy varmasti osittain myos koko Varsinais-Suomen luvuissa (ks. Kuvio 3). Turussa taas osallistuminen ylipaa-
téén jarjestdtoimintaan (noin 45 % kaupunkilaisista osallistuu) on selkedsti passiivisempaa kuin Tampereella, mutta
aktiivisempaa kuin Vantaalla (noin 42 % kaupunkilaisista osallistuu). Vantaalla osallistuminen on taten passiivisinta
seka ylipaataan jarjestotoiminnan etta sosiaali- ja terveysalan jarjestétoiminnan sektoreilla.

Kuvio 4. Sosiaali- ja terveysalan jarjestojen toimintaan osallistuvien osuudet kuudessa Suomen suurim-

massa kaupungissa (%) ja 95 % luottamusvalit.

Erittain harva suomalainen osallistuu sote-jarjestdjen toimintaan viikoittain, alue-erot pienia

ATH-tutkimusaineiston perusteella vahintaan kerran viikossa sosiaali- ja terveysalan jarjestjen toimintaan osallis-
tuu vain noin 4 % prosenttia 20 vuotta tayttaneistd suomalaisista. Viikoittainen osallistuminen nayttéisi olevan
maakunnallisella tasolla kaikkein aktiivisinta Pohjois-Pohjanmaalla (lahes 6 % osallistuu viikoittain) (Kuvio 5.). Alu-
een suurin kaupunki Oulu saa liikkeelle viikoittain saman osuuden vaestdstaan. Passiivisimpia viikoittain osallistujia
puolestaan ovat satakuntalaiset (vain noin 2,6 % osallistuu) ja kainuulaiset (3,3 %). Taten kainuulaiset myo6s kaik-
kein aktiivisimpien osallistujien suhteen ovat luettelon hantépaassa. Erot ovat viikoittain osallistuvien kohdalla
kuitenkin maakunnallisella tasolla niin pienig, etta vertailu olisi tdssé suhteessa tilastollisesti merkityksetonta.
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Sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintaan 12 viime kuukauden aikana viikoittain osal-
listuvien osuudet maakunnittain (%) ja 95 % luottamusvalit.

Suurista kaupungeista Helsingisséa on suhteessa vahiten niitd, jotka osallistuvat sosiaali- ja terveysalan jarjestojen
toimintaan viikoittain. Turku on suurista kaupungeista kaikkein aktiivisimpien kohdalla toisena, joten ylipdataan
aktiivinen osallistuminen sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintaan nakyy myos kaikkein aktiivisimpien osallistu-
jien suhteellisen maaran korkeampana tasona. My0s kaupunkien vertailu on ATH-aineiston perusteella kuitenkin
tilastollisesti vaikeaa johtuen pienisté eroista.

Sosiaali- ja terveysalan jarjestojen osallistumisaktiivisuuden suhteen erityisesti koko Pohjanmaan alue, Kanta-Hame
ja Varsinais-Suomi nousevat positiivisesti esiin. Tarkasteltaessa aktiivisuutta siihen, kuinka paljon RAY on mydntanyt
ndille alueille avustusta (taulukko 1.), voidaan sanoa, ettd Pohjanmaan alue (lukuun ottamatta Pohjois-
Pohjanmaata) ja Kanta-Hadme ovat tassékin tarkastelussa varsin korkealla. Etelda-Pohjanmaa sai vuonna 2014 avus-
tusta 2 959 583 euroa eli 19,89 euroa 20 vuotta tai sitd vanhempaa asukasta kohden ja Pohjanmaa 15,98 euroa.
Kanta-Hame puolestaan sai avustusta 2 401 650 euroa eli 17,62 euroa 20 vuotta tai tatd vanhempaa asukasta koh-
den.

Tassa vertailussa emme pysty analysoimaan sitd, kuinka moni alle 20-vuotias on osallistunut sote-
jarjestotoimintaan, koska ATH-aineisto kattaa 20 vuotta tayttdneet suomalaiset. Emme mydskaan pysty analysoi-
maan sitd, kuinka moni on osallistunut juuri RAY-rahoitteiseen toimintaan. Tama siksi, ettd ATH-aineistossa otetaan
huomioon kaikkeen sote-jarjestétoimintaan osallistuminen. Maakunnissa on my6s paljon jarjestdja, jotka eivat saa
RAY-avustuksia. Naiden syiden takia maakunnan saama avustusméaaré suhteessa osallistumisaktiivisuuteen on vain
suuntaan antava.

Avustustason suhteen voidaan siis todeta, ettd Eteld-Pohjanmaalla, Pohjanmaalla ja Kanta-Hameessa sosiaali- ja
terveysalan jarjesttt ovat tavoittaneet kansalaiset varsin hyvin. Tastd herdd monia jatkokysymyksia. Miksi ihmiset
|oytévat tiensa sosiaali- ja terveysjérjestoihin nailla alueilla muita alueita useammin? Ovatko jérjestdt osanneet
markkinoida hyvin toimintaansa? Onko alueiden jarjestoilla suhteessa muita alueita enemman niin sanottuja massa-
tilaisuuksia? Onko osallistumisen kulttuureissa eroja eri alueiden valilld? Miten eri alueilla valimatkat vaikuttavat
osallistumiseen (esim. kaupunki vs. maaseutu)?
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Heikointa osallistuminen sosiaali- ja terveysalan jarjest6jen toimintaan on Kainuussa, Uudellamaalla ja Paijat-
Hameessa. Vuonna 2014 RAY mydnsi avustuksia Kainuuseen 1 455 917 euroa eli 22,85 euroa véhintaan 20 vuot-
ta tayttanytta asukasta kohden. Asukasta kohden myénnetty avustusmaara on hieman alle keskitason, eli alhai-
sempaa osallistumisaktiviteettia ei voi selittaa ainakaan pelkkaa avustusmaaraa tarkastelemalla.

siitd, ettd valimatkat ovat suhteellisen pitkid, joten toimintaa ei saada levitettyd maakunnan eri kuntiin? Lisaksi
toiminnot voivat olla enemméan yksil6ille, kuin ryhmille tai massoille suunnattuja. Alueellisia erityispiirteité tassa
analyysissa ei ole mydskaan otettu huomioon.

RAY:n mydntamat avustukset maakunnittain / kansalainen (a), sosiaali- ja terveysalan
jarjestdjen toimintaan osallistuminen maakunnittain % (b).

MAAKUNTA RAY 2014* MYON- % KANSALAISISTA OSALLISTUU
TAMAT SOTE JARJESTOTOIMINTAAN
€/ KANSALAINEN**

UUSIMAA 50,35 15,09

POHJOIS-KARJALA 41,28 16,40

KESKI-SUOMI 39,17 17,40

PIRKANMAA 36,92 16,09

LAPPI 36,64 16,74

ETELA-SAVO 35,63 16,62

POHJOIS-SAVO 29,58 16,90

POHJOIS-POHJANMAA 26,05 18,33

VARSINAIS-SUOMI 24,54 19,45

KYMENLAAKSO 23,29 17,05

KAINUU 22,85 12,10

PAIJAT-HAME 22,08 15,58

KESKI-POHJANMAA 20,52 20,17

ETELA-POHJANMAA 19,89 21,05

KANTA-HAME 17,62 19,71

ETELA-KARJALA 16,87 16,48

POHIANMAA 15,98 19,63

SATAKUNTA 12,78 18,76

* Eurot RAY:n jakopaatoksesta vuodelta 2014
** Maakuntien vaesto tilastokeskuksen tilastosta vuodelta 2013
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Vastaavasti Paijat-Hameeseen avustuksia myonnettiin 3 532 125 euroa eli 22,08 euroa 20 vuotta tayttanytta
asukasta kohden. Tama on siis lahes nelja euroa enemman kuin naapurimaakuntaan Kanta-Hameeseen, jossa
osallistumisaktiivisuus oli yli nelja prosenttia korkeampi. Mika selittdd nainkin suuren eron osallistumisaktiivi-
suuden suhteen naapurimaakuntien valilla?

Uudenmaan avustussummat ovat suuria, mutta niiden suhdetta osallistumisaktiivisuuteen on hankala maarit-
taa, koska Uudellamaalla sijaitsevat suuret keskusjarjestot, joiden toiminta on valtakunnallista. Ndiden valta-
kunnallisten keskusjarjestdjen kautta kulkeutuu avustuksia jasenjarjestoille ympari Suomen. Kaikki avustukset
eivat siis suinkaan jaa Uudellemaalle. Lisaksi keskusjérjestot vetévét laajoja hankkeita, jotka saattavat toimia
usealla paikkakunnalla.

Selkeésti eniten - Uuttamaata lukuun ottamatta - asukasta kohden avustuksia myonnettiin Pohjois-Karjalaan
41,28 euroa (koko maakuntaan 5 431 492 euroa). Osallistumisaktiivisuudessa pohjoiskarjalaiset eivat ole karki-
paassa, vaan listan neljanneksi passiivisimpia, jos ei oteta Uuttamaata huomioon (16,4 % osallistuu sosiaali- ja
terveysalan jarjestojen toimintaan). Alustavan tarkastelun mukaan suurin osa Pohjois-Karjalan avustuksista kes-
kittyy Joensuuhun. Liséksi maakuntaan on mydnnetty pari investointiavustusta rakentamiseen. Investointiavus-
tukset eivat luonnollisestikaan nosta osallistumisastetta kovin paljon. Pohjois-Karjalan kautta avustuksia ei kui-
tenkaan kulkeudu muualle maahan merkittavasti. Taten heréda pari selkeaa jatkoanalyysin aihetta: Miksi Pohjois-
Karjalassa osallistuminen on suhteellisen passiivista myonnettyyn avustussummaan nahden? Onko toiminta
keskittynyt konkreettisestikin Joensuun alueelle? Onko toiminta suunnattu osallistumisen suhteen aktiivisempiin
maakuntiin verrattuna enemmén rakenteelliseen vaikuttamistyohdn kuin vapaaehtois- ja auttamistydhon tai
massatilaisuuksiin? Miten alueelliset erityispiirteet kuten etéisyydet toimintaan vaikuttavat maakunnassa?

Myds Pirkanmaalla on osallistuminen sote-jarjestétoimintaan suhteellisen passiivista (vain noin 16 % 20 vuotta
tayttaneista kansalaisista osallistuu). Sen sijaan Pirkanmaalle menee paljon avustuksia. Se on neljantena tilastos-
sa, 36,92 euroa 20 vuotta tayttanyttd asukasta kohden. Pirkanmaan passiivinen osallistumistrendi nakyy myos
Tampereen tilastoissa. Miksi jarjestotoiminta on Pirkanmaalla ja Tampereella suosittua mutta sote-
jarjestotoiminta ei syysta tai toisesta veda niin hyvin puoleensa?

Satakunnan tilanne sosiaali- ja terveysalan jarjesttjen toimintaan osallistumisen suhteen on mielenkiintoinen.
Satakuntalaisista naiden jarjestojen toimintaan osallistuu noin 19 % 20 vuotta tayttaneista, eli se on kuudennek-
si aktiivisin maakunta osallistumisen suhteen. Sen sijaan viikoittaisten osallistumiskertojen suhteen satakuntalai-
set ovat listan aktiivisuuslistauksen viimeisend. Vuonna 2014 RAY:n avustuksia Satakuntaan myonnettiin 2 269
783 euroa, mika on vain 12,78 euroa asukasta kohden. Mainittakoon mygs, etta Satakunta haki kaikkein véhiten
avustuksia. Satakunnassa tiensa sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintaan suhteessa myonnettyyn avustus-
summaan on loytanyt moni asukas. Kaantopuolena toki on erittain aktiivisten osallistujien puute. Ehk& RAY-
avusteinen toiminta onkin télla alueella suunnattu enemmén koko kansalle tai suuria ihmisméaaria vetaviin toi-
mintoihin kuin saannollisté tukea tarvitseville erityisryhmille?

Vaikka kaikissa suurissa kaupungeissa on vield parannettavaa sote-jarjestdjen osallistumisaktiivisuuden kohen-
tamisessa, nayttda ATH-tulosten valossa selkedsti siltd, ettd eniten tehtdvad on Vantaalla ja Tampereella. Kum-
matkin kaupungit saavat paljon tukea, joten rahoittajan ja jarjestdjen aktiivista vuoropuhelua on jatkettava.
Turussa sen sijaan on osattu tehda aktivoitumisen suhteen asioita selkedsti paremmin. Onko sielté jarjestdilla
jotain opittavissa? Oulussa on pitkdan tuettu RAY-avustuksilla vahvasti jarjestdjen verkostoitumista toistensa
seké alueellisten ja paikallisten virkamiesten kanssa. Tama osaltaan on ehka vaikuttanut myds oululaisten suh-
teellisen aktiiviseen osallistumiseen sosiaali- ja terveysalan jéarjestdjen toimintaan.
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Jalava J, Koiso-Kanttila S, Pentala O, Murto J, Kaikkonen R.

Raha-automaattiyhdistys (RAY)
Raha-automaattiyhdistys (RAY) on
merkittavin yksittainen sosiaali- ja
terveysalan jarjestétoiminnan rahoit-
taja Suomessa. 2014 RAY:n voittova-
roista myonnettiin avustuksia 308
milj. euroa 797 sosiaali- ja terveys-
alan jarjestolle yhteensa 1 676 eri
kohteeseen.

RAY:It& avustuksia voivat hakea
yleishyddylliset yhteisot, jarjestot ja
saatiot terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin edistamiseen.

Yhtena RAY:n lakisaateisena tehtava-
na on avustetun toiminnan tulokselli-
suuden ja laadun seuranta.

Tiedot jarjestotoimintaan osallistu-
neiden ihmisten lukumaarista ja
taustoista luovat perustan seurannal-
le, ja ATH-tutkimusaineisto téyden-
tad RAY:n omaa tiedonkeruuta.

Nain tutkimus tehtiin

Tasséa artikkelissa lahteena kaytetty
Alueellinen terveys- ja hyvinvointitut-
kimuksen aineisto keréttiin kysely-
muotoisena alkuvuonna 2013 Manner-
Suomen alueelta. Yhteensa otoksiin
kuului 57 000 20 vuotta tayttanytta
suomalaista, joista kyselyyn vastasi 53
%. Sosiaali- ja terveysalan jarjestotoi-
mintaan osallistumista kartoitettiin
kysymykselld "Osallistutteko jonkin
kerhon, jarjeston, yhdistyksen, harras-
tusryhman tai hengellisen tai henkisen
yhteison toimintaan?” ja "Kuinka usein
olette osallistunut seuraavien jérjesto-
jen, yhdistysten, seurojen yms. toimin-
taan 12 viime kuukauden aikana?”.
Sosiaali- ja terveysjarjestoista vaihto-
ehtoina esitettiin "tyottdmien jér-
jestd”, “ikaantyneiden jarjesto”,
”lapsi-, nuoriso, tai perhetydn
jarjestd”, "kansanterveys- tai
potilasjérjestd”, "mielenterveys-
tai paihdetyon jarjestd”, “vam-
maisjarjestd” ja "omaisjarjesto”.
Sote-jarjestétoimintaan osallistu-
misella tarkoitetaan johonkin
naistd mainituista jarjestotoimi-
naan osallistumista. Esitetyt osuu-
det ovat painotettuja osuuksia,
joissa vastauskato ja erilaiset
poimintatodennakdisyydet ovat
huomioituna ja osuuksille on
laskettu 95 % luottamusvalit.
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Osallistuminen sosiaali- ja terveysalan jarjestojen toimintaan
maakunnissa ja suurissa kaupungeissa — Miten RAY:n jakamat
avustukset heijastuvat osallistumiseen?

Yli puolet suomalaisista ei osallistu lainkaan jarjestétoimintaan. Sosiaali- ja terveysalan
jarjestdjen toimintaan oli 12 viime kuukauden aikana osallistunut noin 17 % vahintaan 20
vuotiaista suomalaisista. Maakuntatasolla sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintaan aktii-
visimpia osallistujia ovat etela- ja keskipohjalaiset seka Kanta-Hameessé ja Pohjanmaalla
asuvat kansalaiset. Passiivisimmat osallistujat |0ytyvat Kainuusta, Uudeltamaalta ja Paijat-
Hameesta. Tarkemman jatkoanalyysin kohteena tulisi maakuntatasolla olla Kainuu. Siell&
osallistutaan selkeasti kaikkein passiivisimmin (noin 12 % osallistuu) ja verrattuna aktiivi-
simpaan maakuntaan eli Etelé-Karjalaan (noin 21 % osallistuu) osallistumisen ero on pera-
ti yndeksan prosenttiyksikkod. Osallistumispassiivisuuden syistd osaan saadaan vastauksia
ATH-aineiston perusteella.

Suurten kaupunkien osalta aktiivisimmat sosiaali- ja terveysjarjesttjen toimintaan osallis-
tuvat asukkaat I6ytyvat Turusta, passiivisimpia ovat vantaalaiset ja tamperelaiset. Sote-
jarjestdjen toimintaan osallistumisen suhteen kaupunkien erot eivat ole niin suuria kuin
maakuntien véliset erot.

Tampereella sen sijaan yli puolet asukkaista kylla osallistuu yleisella tasolla jarjestotoi-
mintaan, joten suhteessa sote-sektorin jarjestdjen toiminta ei syysta tai toisesta siell&
houkuttele samalla tavoin kuin muut jarjestot. Toki sama trendi on havaittavissa myos
muissa suurissa kaupungeissa.

RAY:n myontamat avustukset maakuntatasolla eivat itsessaén nayta lisaavan suhteellista
osallistumista sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintaan. Pelkk& avustustason lisaami-
nen ei tdmén analyysin valossa itsesséén riitd nostamaan maakunnallista osallistumisen
tasoa. On muistettava, etta jokaisessa maakunnassa on valtava maéara niita sote-sektorin
jarjestdja, jotka eivat saa mitddn RAY-avustusta. On olemassa myos niita jarjestoja, jotka
eivat saa myoskaan rahaa rakennerahastoista tai kunnilta.

Tulevien tutkimusten kohteena tulee kuitenkin olla se, millaiset toimintamuodot vetavat
kansalaisia puoleensa sote-jarjestdsektorilla? Alueellisia erityispiirteitéa seka osallistumi-
sen syité ja osallistumattomuuden syité olisi tarkeda tarkastella jatkoanalyyseissa. Miten
paljon alle 20-vuotiaat osallistuvat sote-jarjestdjen toimintaan? Ovatko sote-
jarjestétoiminnan vakiintuneet toimintatavat enda riittdvan houkuttelevia? Liséksi on
syyta selvittéd, kuinka matalalla osallistumisen kynnys pystytaan pitamaan. Miten jarjes-
tot markkinoivat toimintaansa ja mista kansalaiset saavat jarjestdjen toiminnasta tietoa?
Rahoittajan nakokulmasta suotavaa olisi, ettd mahdollisimman moni kansalainen |6ytéisi
tiensa sote-jarjestdjen toimintaan ja toimintaan olisi suunnattu mahdollisimman monelle
tuen, tiedon tai avun tarvitsijalle.

Taman julkaisun viite: Jalava J, Koiso-Kanttila S, Pentala O, Murto J, Kaikkonen R. Osallis-
tuminen sosiaali- ja terveysalan jarjestjen toimintaan maakunnissa ja suurissa kaupun-
geissa — Miten RAY:n jakamat avustukset heijastuvat osallistumiseen? Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tyopapereita 37/2014, s.7-14

Jalava ym. 2014. Osallistuminen sosiaali- ja terveys-alan jarjestdjen toimintaan Suomessa 2013 - ATH-
tutkimuksen tuloksia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti 6.

Raha-automaattiyhdistys, avustukset vuonna 2014. http://avustukset.ray.fi/fi-
fi/yleiskatsaus/2014/avustukset-maakunnittain
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e ATH-tutkimusaineiston
perusteella suomalaisen
aikuisvaeston tarkein
syy osallistua sosiaali- ja
terveysjérjestojen toi-
mintaan on mielekas ja
kehittava tekeminen.

e Naisilla osallistumisen
motiiveissa korostuu
miehid enemman toi-
minnan sosiaalinen
merkitys.

e Tieto sosiaali- ja terve-
ysjarjestdjen toiminnas-
ta saadaan useimmiten
sukulaisilta ja ystavilta
tai lehtien ja perintei-
sen median kautta.

e Internetin merkitys
tietolahteena korostuu
alle 30-vuotiaiden ika-
ryhmassa seka Uudel-
lamaalla.
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Suomessa toimii noin 13 000 rekisterditya sosiaali- ja terveysalan jarjestoé.
Sosiaali- ja terveysjarjestdjen tehtévana on luoda hyvinvoinnin ja terveyden
edellytyksid, ne kokoavat ihmisid tarjoamalla osallistumisen ja vaikuttamisen
kanavia seké tarjoavat erilaista arjen apua ja tukea. Jarjestot tarjoavat monille
ihmisille heiltd puuttuvan lahiyhteison. Sosiaali- ja terveysjarjestojen toimin-
nalla on keskeinen rooli ongelmien syntymisen ehkaisyssa, niissa pidetaan ylla
ihmisten toimintakykyé ja vahennetaan yksinaisyyden tunnetta.

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintaan osallistuu Alueellisen terveys- ja hy-
vinvointitutkimuksen perusteella sédnnéllisesti noin joka kymmenes 20 vuotta
tayttaneistd suomalaisista eli vaestoétasolla hieman yli 720 000 ihmist&, mutta
osallistumisaktiivisuus vaihtelee runsaasti eri vaestoryhmien vélilla. Naiset
osallistuvat toimintaan miehid aktiivisemmin, ja osallistumisaktiivisuus kasvaa
merkittavasti 60 vuotta tayttaneiden keskuudessa verrattuna nuorimpiin ika-
luokkiin. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen toiminta nayttaa houkuttelevan erityi-
sesti lapsiperheiden edustajia ja elékelaisid, kun taas heikoimmin se tavoittaa
nuoria miehiéd. Koulutustasolla ndyttaa olevan selkea yhteys osallistumiseen.
Matalan koulutuksen saaneista sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintaan
osallistuu 15 % vaestostd, kun taas korkeammin koulutetut naiset (23 % osallis-
tuu) ovat aktiivisimpia osallistujia.

Toimintaymparistossa tapahtuvat muutokset haastavat sosiaali- ja terveysjar-
jestot kehittdméaan toimintojaan seka tarjoamaan ihmisille mielekkaité ja uusia
osallistumisen muotoja. Uusia toimintamuotoja kehitettdessa on olennaista
selvittéad, minka vuoksi ihmiset haluavat olla mukana sosiaali- ja terveysjarjes-
téjen toiminnassa. Myds toiminnasta tiedottamisen tavat ovat huomionarvoi-
sia: tavoittaako tieto juuri sen kohderyhman, jolle toiminta on suunniteltu.

Tassé julkaisussa tarkastelemme suomalaisen aikuisvaeston syitd ja motiiveja
osallistua sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintaan seké eri tiedonsaanti-
kanavien merkitysta osallistumisen taustalla. Aineistona kaytamme THL:n Alu-
eellinen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) vuoden 2013 kansallista
otosta (n=20 033.)

15 THL - Tyopaperi 37/2014



Koskela T, Toikka S, Pentala O, Kaikkonen R. Mika saa suomalaiset osallistumaan — Motiivit ja tietol&hteet
sosiaali- ja terveysjarjest6jen toimintaan osallistumisessa

Mielek&s tekeminen tarkein syy osallistua

ATH-tutkimuksen aineiston perusteella tarkeimpia syita olla mukana sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimin-
nassa ovat mielekas tekeminen, mahdollisuus oppia uutta, mahdollisuus tutustua uusiin ihmisiin, vertais-
tuen saaminen, kokemus ryhméaan kuulumisesta seka halu auttaa muita. Naisilla korostuvat osallistumisen
syind miehia useammin muiden samassa tilanteessa olevien tapaaminen ja vertaistuen saaminen, uusiin
ihmisiin tutustuminen sekd uusien asioiden oppiminen ja tiedonsaanti. Miehill& vastaavasti halu vaikuttaa
yhteiskunnallisiin asioihin korostuu hieman voimakkaammin kuin naisilla.

Osallistumisen syissa ja motiiveissa l6ytyy eroja myos ikaryhmien valilla. Alle 50-vuotiaista noin joka viides
ilmoittaa sosiaali- ja jarjestotoiminaan osallistumisensa syyksi kuulumisen johonkin ryhmé&én, kun taas 50
ikdvuoden jalkeen tdma on osallistumisen syyna vahintaén joka kolmannelle vastaajalle. Nuorimmassa
ikdryhmasséa (20-29 -vuotiaat) tarkeimmaéksi syyksi osallistua sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintaan nou-
see selkeasti mielekés, kiva ja kehittéava tekeminen (71 %), kun kaikista vastaajista keskimé&arin joka toinen
mainitsee tdman osallistumisensa syyksi. Halu auttaa muita ihmisia nayttaa vahenevan ian myota. Lahes
puolet 50-59 -vuotiaista, noin joka neljas 70-79 -vuotiaista ja joka kymmenes 80 vuotta tayttaneista on
mukana sosiaali- ja terveysjarjesttjen toiminnassa auttaakseen muita. Ikdantymisen my6té tapahtuu luon-
taista siirtymista avunantajasta avunsaajaksi.

Mielekés, kiva ja/tai kehittdva tekeminen

Oppia uusia asioita ja saada tietoa

Tutustua uusiin ihmisiin

Tapaa muita samassa tilanteessa olevia ja saa vertaistukea
Halu kuulua johonkin ryhmaan

Halu auttaa muita ihmisia

Olla mukana lapsen tai lasten harrastuksissa

Halu vaikuttaa yhteiskunnallisiin asioihin

Saatukeaja/tai apua eldmantilanteessa

Vapaaehtoisty&std on hybtya opiskelussa ja/tai tyGelamiassa

T
0% 10% 20% 30% 10% 50% 60%

Yhteensd M Naiset B Miehet

Sosiaali- ja terveysalan jarjestdtoimintaan osallistuneiden keskeisimmat osallistumisen syyt
miehilla ja naisilla (%).

Sosiaaliset kontaktit ja lehdet téarkeimpia tietolahteita

Misté& suomalaiset sitten saavat tietoa sosiaali- ja terveysalan jarjestotoiminnasta? Tulosten perusteella 1)
sukulaiset, ystavat ja tutut seka 2) lehdet ja muu media ovat keskeisimmat jarjestotoimintaa koskevat tie-
tolahteet sosiaali- ja terveysalan jarjestotoimintaan osallistuneiden keskuudessa. Tulokset kuitenkin vaih-
televat ian ja sukupuolen mukaan. Internetin tai julkisten palveluiden osuus jarjestdtoimintaa koskevina
tietolahteind on kokonaisuutena selvasti alhaisempi. Yli puolet sosiaali- ja terveysalan jarjestétoimintaan
vuoden 2013 aikana osallistuneista ilmoitti alun perin saaneensa toiminnasta tietoa joko sukulaisil-
taan/ystaviltaan/tuttaviltaan tai lehdistd/muusta mediasta. Sukulaisten, ystavien ja tuttujen merkitys
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sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintaan osallistumisessa

tietolahteend on tulosten perusteella kaikkein suurin alle 30-vuotiaille miehille. Naisilla sukulaiset, ystavét ja
tutut korostuvat tassa yhteydessa alle 40-vuotiaiden lisaksi erityisesti 60—69-vuotiailla. Suomen kuudesta suu-
rimmasta kaupungista Oulussa (38 %) sukulaisten, ystavien ja tuttujen merkitys jarjestétoimintaa koskevana
tietolahteend on selvasti muita kaupunkeja (49-56 %) vahaisempi. Lehdet ja muu media korostuvat tietolahteina
yli 60-vuotiaiden keskuudessa, merkittavimpina tietolahteina ne nayttaytyvat 60-69-vuotialle naisille.

80% 80%
60% 60%
40% - 40%
20% | 20%
0% 0% )
& X &0 w‘@ ’9:‘9*‘@%@4- R R @9@
B Miehet ™ Naiset © Yhteensd B Miehet ™ Naiset © Yhteensa

Sosiaali- ja terveysalan jérjestdtoimintaan osallistuneiden osuudet, joilla tietoléhteind toiminnas-
ta sukulaiset, ystavat tai tutut (a) sukupuolittain ja ikaryhmittain (%) ja vastaavat osuudet (%),
joilla tietolahteina toiminnasta lehdet ja muu media (b).

Suurimmista kaupungeista vain Tampereella (52 %) ja Oulussa (48 %) lehtien ja muun median osuus jarjestotoi-
mintaa koskevina tietolahteina ylsi koko maan tasolle tai léhelle sitd. Espoossa, Helsingissa, Turussa ja Vantaalla
vastaavat luvut vaihtelivat valilla 39-43 %. Maakunnittain tarkasteltuna lehtien ja muun median osuus jarjesto-
toimintaa koskevina tietolédhteina korostui Etela-Pohjanmaalla, Pohjois-Karjalassa sekéd Satakunnassa suhteessa
verrattuna muihin maakuntiin. Uudellamaalla ja Pohjanmaalla lehtien ja muun median osuus oli selvasti muita
maakuntia alhaisempi. Sen sijaan internetin osuus sote-jarjestdjen toimintaan osallistuneiden tietolahteena
korostuu erityisesti Uudellamaalla.

Varsinais-Suomi

Uusimaa
Satakunta
Pdijat-Hame
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjanmaa

Pirkanmaa

Lappi
Kymenlaakso
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Kanta-Hame

Kainuu
Etela-Savo
Etela-Pohjanmaa
Etela-Karjala
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
m Internet tietclahteena M Lehdet ja muu media tietolahteendg

Sosiaali- ja terveysalan jarjestotoimintaan osallistuneiden osuudet (%) maakunnittain, joilla tie-
tolahtein Internet sek& lehdet ja muu media.
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sosiaali- ja terveysjarjesttjen toimintaan osallistumisessa

Alle kolmannes (29,6 %) sosiaali- ja terveysalan jéarjestotoimintaan vuoden 2013 aikana osal-
listuneista ilmoitti alun perin saaneensa toiminnasta tietoa internetin kautta. Alle 30-
vuotiaille internet nayttaytyy merkittdvimpana tietolahteena (63,9 %) ja vastaavasti sen
merkitys nayttda vahenevan, mita vanhempien ikaluokkien edustajista on kyse. Naisille (31,2
%) internetin merkitys jarjestétoimintaa koskevana tietolahteena on vanhimpia ikéluokkia
lukuun ottamatta suurempi kuin miehille (26,9 %). Isoimmissa kaupungeissa, erityisesti Es-
poossa (49,7 %) ja Helsingissa (45,1 %), internetin merkitys jarjestdtoiminnan tietolahteena
on muuta maata oleellisesti suurempi.

Reilu kymmenes (12 %) sosiaali- ja terveysjarjestojen toimintaan osallistuneista ilmoitti julki-
set palvelut (terveydenhuolto, sosiaalitoimi, TE-toimisto) jarjestotoimintaa koskevaksi tieto-
l&hteekseen. Eteld-Savo (17,7 %) ja Kymenlaakso (17,4 %) erottuvat tdssa kohden muista
maakunnista, samoin Oulu (20,2 %) muista suurimmista kaupungeista (11-17 %).

Tulosten perusteella suomalaisen aikuisvaeston syyt ja motiivit osallistua sosiaali- ja terveys-
alan jarjestojen toimintaan vaihtelevat sukupuolen ja ian mukaan. Naisilla korostuu toimin-
nan sosiaalinen merkitys, kun taas miehilla halu vaikuttaa yhteiskunnallisiin asioihin on hie-
man naisia yleisempaa. Vanhemmissa ikdryhmissé korostuu nuorempia ikdryhmia enemman
ryhmé&én kuulumisen tunne, kun taas nuorimmissa ikdryhmissa mielekas, kiva ja kehittavé
tekeminen on yleisin syy olla mukana sosiaali- ja terveysjérjestdjen toiminnassa.

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintaa koskevina tiedonsaantikanavina sukulaiset, ystavat
ja tutut seka lehdet ja muu media ovat internetid ja julkisia palveluja yleisempia. Alle 30-
vuotiailla miehilla sukulaisten, ystavien ja tuttujen merkitys on tiedonsaantikanavana suurin,
kun taas lehdistd ja muusta mediasta tiedon saavat yli 60-vuotiaat. Internetin merkitys tieto-
ldhteena on tarkeampi naisille kuin miehille. Uudellamaalla tieto jarjestétoiminnasta on saa-
tu useammin internetin kautta kuin muualla Suomessa. Vain keskimaérin noin joka kymme-
nes vastaaja on saanut tiedon sosiaali- ja terveysjarjesttjen toiminnasta julkisten palveluiden
kautta. Eteld-Savossa ja Kymenlaaksossa noin joka kuudes ja Oulun kaupungissa noin joka
viides vastaajista on saanut tiedon terveydenhuollon, sosiaalitoimen tai TE-toimiston kautta.

ATH-tutkimusaineisto tarjoaa monipuolista tietoa sosiaali- ja terveysjarjestojen toiminnan
kehittdmisen tueksi. Mikali tavoitteena on esimerkiksi saada sosiaali- ja terveysjarjestojen
toimintaan mukaan lisda nuoria aikuisia, korostuvat toiminnan siséltéjen ja keinojen suunnit-
telussa mielekkaat ja kehittavat tekemisen tavat. Jos toiminnan piiriin toivotaan erityisesti
enemman nuoria miehid, on sosiaalisten verkostojen merkitys toiminnasta tiedottamisessa
lehti-ilmoittelua olennaisempaa. Mahdollisuus oppia uusia asioita ja tutustua uusiin ihmisiin
nayttavat motivoivan osallistumaan jarjestétoimintaan useammin kuin halu vaikuttaa yh-
teiskunnallisiin asioihin tai tuen saaminen omaan elamantilanteeseen, joita ehka perintei-
sesti on totuttu pitamaan merkittavina syina olla mukana jarjestdtoiminnassa. Sosiaali- ja
terveysjarjestdjen seka julkisen sektorin yhteistydtd muun muassa jarjestétoiminnasta tie-
dottamisessa on tarkoituksenmukaista lisata. Esimerkiksi Oulun kaupungissa tassé on tulos-
ten perusteella onnistuttu keskimaaraista paremmin.
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Raha-automaattiyhdistys (RAY)
Raha-automaattiyhdistys (RAY) on

O e e e Pelkka toiminnasta tiedottaminen ei kuitenkaan riita silloin, kun halutaan vaikuttaa ihmis-

terveysalan jarjestotoiminnan rahoit- ten kayttaytymiseen. Kohderyhmén tarpeet on tunnettava hyvin. Mikali kohderyhméaan
taja Suomessa. 2014 RAY:n voittova- kuuluvien ihmisten osallistumista jarjestétoimintaan halutaan lisata, on ensin hankittava
roista myonnettiin avustuksia 308 s " e . . . . . . . . . S
milj. euroa 797 sosiaali- ja terveys- syvallln_en ymmarrys siitd, mitka asiat kilpailevat ihmisten a!asta ja huom!os_ta jamitka _
alan jarjestolle yhteensa 1 676 eri ovat syité osallistumattomuuden taustalla. Vastaavatko tarjolla olevat toimintamahdolli-
kohteeseen. suudet kohderyhman tarpeita, vai vaativatko toiminnan sisallét ja osallistumismuodot
RAY:Ita avustuksia voivat hakea paivittamista?

yleishyddylliset yhteisot, jarjestot ja
aatiot t den iaali s . . .. - ..
hyvinvoinnin edistimiseen. Tassé tutkimuksessa tarkastelemme sosiaali- ja terveysjarjestojen toiminnassa mukana

olevien ihmisten osallistumisen syita sek& eri tiedonsaantikanavien merkitysta. Yht&

VIR L SRS U olennaista on kuitenkin selvittdd, minké vuoksi inmiset eivét osallistu sosiaali- ja terveys-
na on avustetun toiminnan tulokselli- . " .. . . . ..
suuden ja laadun seuranta. jarjestojen toimintaan. ATH-tutkimusaineiston avulla on mahdollista tarkastella myds

osallistumattomuuden syita.
Tiedot jarjestotoimintaan osallistu-
neiden ihmisten lukuméarista ja
taustoista luovat perustan seurannal-
le, ja ATH-tutkimusaineisto tayden-
ta4 RAY:n omaa tiedonkeruuta.

Nain tutkimus tehtiin

Tassa artikkelissa lahteena kaytetty
Alueellinen terveys- ja hyvinvointitut-
kimuksen aineisto kerattiin kysely-
muotoisena alkuvuonna 2013 Manner-
Suomen alueelta. Yhteensé otoksiin
kuului 57 000 20 vuotta tayttanytta
suomalaista, joista kyselyyn vastasi 53
%. Sosiaali- ja terveysalan jarjestotoi-
mintaan osallistumista kartoitettiin
kysymyksella "Osallistutteko jonkin
kerhon, jéarjeston, yhdistyksen, harras-
tusryhmén tai hengellisen tai henkisen
yhteison toimintaan?” ja “Kuinka usein
olette osallistunut seuraavien jarjesto-

jen, yhdistysten, seurojen yms. toimin- e s . .. . . o .
e A2 it PnEnEE A E . Taman julkaisun viite: Koskela T, Toikka S, Pentala O, Kaikkonen R. Mika saa suomalaiset osal-

Sosiaali- ja terveysjérjestoistd vainto- listumaan - Motii_vit jg ti_etolé}hteet sosiaali- ja t_erveysjérjestéjen toimintaan osallistumisessa.
ehtoina esitettiin "tydttomien jér- Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ty6papereita 37/2014, s.15-19

jestd”, “ikaantyneiden jarjesto”,
”lapsi-, nuoriso, tai perhetyon
jarjestd”, "kansanterveys- tai
potilasjérjestd”, “mielenterveys-
tai paihdetyon jérjestd”, ”vam-
maisjarjest0” ja "omaisjarjesto”.
Sote-jarjestotoimintaan osallistu-
misella tarkoitetaan johonkin
naistd mainituista jarjestotoimi-
naan osallistumista. Esitetyt osuu-
det ovat painotettuja osuuksia,
joissa vastauskato ja erilaiset
poimintatodenndkoisyydet ovat
huomioituna ja osuuksille on

laskettu 95 % luottamusvalit.
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e Joka viides vastaaja oli
paihde- tai mielenterveys-
hoidossa tai sen kynnyksel-
1.

e Paihdehoidon kynnyksella
olevat osallistuivat muita
harvemmin harrastustoi-
mintaan.

e Mielenterveyshoidon kyn-
nyksella olevien osallistu-
minen painottui jérjesto-
toimintaan.

e Mielenterveyshoidon kyn-
nyksella olevien osallistu-
minen kohdistui muita v&-
hemman likkuntaharrastuk-
siin.

e Jarjestdjen toimintaan
osallistumisesta etsittiin
apua ja vertaistukea.

e Terveysongelmat ja tiedon-

puute olivat osallistumisen
esteitd.
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Jarjesto- ja harrastustoimintaan osallistuminen voi auttaa paihde- ja mielen-
terveysongelmien ehkéisemisessa ja kuntoutuksessa. Esimerkiksi liikunnalla on
todettu myonteinen vaikutus sekd masennuksen etta paihdeongelmien hoi-
dossa. On kuitenkin verrattain vahan tietoa siita, kuinka paljon lilkunta- ja jar-
jestdtoimintaan sekd vapaamuotoiseen harrastustoimintaan osallistuvat henki-
I6t, jotka ovat l&hiaikoina kdyttaneet paihde- tai mielenterveyspalveluja tai
olleet niiden tarpeessa.

Yhteiskunnallisiin toimintoihin osallistuminen kasautuu usein samoille henki-
I6ille ja suuri osa ei osallistu mihink&an toimintaan. Siksi on tarkeaa selvittaa
myds, onko paihde- ja mielenterveysongelmia kokeneilla joitain erityisia syita
osallistua tai olla osallistumatta liikkunta-, jarjesto- ja harrastustoimintaan.

Tassa julkaisussa verrataan paihde- tai mielenterveyspalveluja kayttaneiden tai
niiden tarpeessa olleiden osallistumista liikkunta-, jarjesto- ja harrastusporukoi-
den toimintaan muiden 20-63-vuotiaiden osallistumiseen. Erityisesti tutkittiin
osallistumisaktiivisuutta ja osallistumisen motiiveja seké toisaalta osallistumat-
tomuuden syité. Aineistona kaytettiin THL:n Alueellinen terveys- ja hyvinvointi-
tutkimuksen kansallisia otoksia vuodelta 2012 ja alkuvuodelta 2013.

Paihde- tai mielenterveyshoidon kynnyksella oleviksi méaériteltiin ne vastaajat,
jotka olivat olleet hoidossa viimeisen 12 kuukauden aikana tai olivat hoidon
tarpeessa. Ryhmittelyssa kaytettiin kysymyksid, jotka kuvasivat palveluiden
kayttoa tai niiden tarvetta seka kysymyksid, jotka kuvasivat tilanteen olevan
vakava, kuten paihteiden osalta lahes paivittainen humalajuominen ja mielen-
terveysongelmien osalta itsemurha-ajatukset. Ryhmittelyssa kaytetyt kysymyk-
set ovat taulukossa 1.

Mielenterveyshoidon kynnyksella oli hieman suurempi osuus naisista (17 %)
kuin miehista (14 %). Paihdehoidon kynnyksella oli lahes joka kymmenes mies
ja naisista noin 3 prosenttia. Paihdehoidon kynnyksellé olevista naisista yli puo-
let kuului my6s mielenterveyshoidon kynnyksella-ryhmaan, miehisté kolman-
nes. Tata seké padihde- ettd mielenterveyshoidon kynnyksella olleiden ryhmaa
kutsumme nimella “molempien hoitojen kynnyksella”.

Tutkimuksessa tarkasteltiin vastaajia, joiden péihteisiin tai mielenterveyteen
liittyvat ongelmat olivat vakavia. Esimerkiksi alkoholin riskik&yttoa seulovassa
AUDIT-C-testissa kaytettiin paihderiippuvuutta ennustavaa 10 pisteen rajaa
yleisesti kaytetyn riskikéyton alimman rajan sijaan (4-6 pistettd). Aikaisemman
tutkimuskirjallisuuden perusteella voidaan arvioida, etta 10 pisteen rajan ylit-
tavien joukossa valtaosa (75-88 %) tayttaa alkoholiriippuvuuden kriteerit.

Hoidon kynnyksella olleiden ryhmat olivat pienid suhteessa muihin vastaajiin
eli vertailuryhmaéan. Hieman yli 80 % seka naisista ettd miehista eivat olleet
paihde-, eivatka mielenterveyshoidon kynnyksella (kuvio 1).
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Nain tutkimus tehtiin

Avrtikkeli perustuu Alueellisen
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
(ATH) aineistoon vuodelta 2012
seka kevaalta ja kesalta 2013.
Tana aikana kyselyyn vastasi yh-
teensd 19072 20-63-vuotiasta
henkilda. Tutkimuksessa eivat ole
mukana ahvenanmaalaiset ja
laitoksissa asuvat. Vastausprosent-
ti oli 20-55-vuotiailla noin 40
prosenttia ja 55-74-vuotiailla
hieman yli 65 prosenttia.

Tarkastelun kohteena ovat paihde-
ja mielenterveyshoidossa tai hoi-
don kynnyksella olevat 20-63-
vuotiaat henkildt. Artikkelissa on
verrattu naihin ryhmiin kuuluvien
liikunta-, jarjesto- ja vapaamuotoi-
seen harrastustoimintaan osallis-
tumista suhteessa muista saman
ikdisista vastaajista muodostet-
tuun vertailuryhméaan.

Artikkelissa aineistoa on analysoi-
tu yksisuuntaisella varianssiana-
lyysilla ja logistisella regressio-
analyysilla. Artikkelissa on rapor-
toitu vain tulokset, jotka ovat
tilastollisesti merkitsevid.
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Kaskela T, Pitkanen T. Tourunen J, Valkonen J, Harkénen J, Jarjesto- ja harrastustoimintaan osallistuminen
Suvisaari J, Wahlbeck K, Kaikkonen R

ja pdihde- ja mielenterveysongelmat

Paihde- ja mielenterveyshoidon kynnyksell& olevat vastaajat ATH-
Taulukko 1. [ .
aineistossa vuosina 2012-2013.

Paihdehoidossa tai sen kynnyksella Miehet Naiset
n=8207 n=10865
Edeltavan 12 kuukauden aikana... n % n %

kayttanyt jotain sosiaali- tai terveyspalvelua péih-

teidenkayttdon liittyvisté syisté 12z 2 e 1
ollut tarvetta péaihdepalveluille 133 2 68 1
ollut AA/NA ryhmissa 76 1 47 0
laékari tai hammaslaakari kehottanut vahentdamaan

alkoholin kayttoa e 28
terveyden-/sairaanhoitaja kehottanut vahentamaan

alkoholin kayttoa U
juonut lahes paivittdin vahintd&n 6 annosta alkoholia 155 2 85 0
AUDIT-C:n pistemé&ara yli 10 pistetta 299 4 57 1
Jokin ylla olevista (Paihdehoidon kynnyksell&) 707 9 274 3

Mielenterveyshoidossa tai sen kynnykselld Miehet Naiset

Edeltavéan 12 kuukauden aikana... n % n %
ollut l4&kérin toteama masennus 615 8 992 9
ollut Iaékarin toteama muu mielenterveysongelma 316 4 445 4
ollut itsemurha-ajatuksia 456 6 622 6
kaynyt jossain terveydenhuollon palvelussa mielenter-

veydellisten ongelmien takia? S 2 d
kayttanyt tai ollut mielenterveyspalveluiden tarpeessa 449 6 878 8

Jokin yllaolevista (Mielenterveyshoidon kynnykselld) 1116 14 1793 17

Tutkimusta edeltaneelld viikolla alkoholinkayton riskiraja (miehill&a 280 g ja
naisilla 190 g puhdasta alkoholia viikossa) oli ylittynyt paihdehoidon kynnyksel-
14 olevista miehista kolmanneksella ja naisista joka viidennelld; vertailuryhmas-
sé ja mielenterveyshoidon kynnyksella riskiraja oli ylittynyt 5 % miehista ja 2 %
naisista. Psyykkisesti kuormittuneita (MHI-5, alle 52 pistett&) oli mielenterve-
yshoidon kynnyksell& olevista miehisté ja naisista noin puolet, kun paihdehoi-
don kynnyksell& olleista noin 15 prosenttia ja muista 5-10 prosenttia olivat
psyykkisesti kuormittuneita. Alkoholin kayttoé ja psyykkista kuormitusta kos-
kevat vastaukset kuvaavat hyvin sité, ettd hoidon kynnyksell& olevat henkil6t
ovat erilaisia, eika heita voida erotella yksittaisen seulontakysymyksen avulla.

Miehet Maiset

-

Paihdehoidon kynmyksalld . Mialenterveyshoidon kynnyksell3
B molempien hoitajen kynnyksell3 B mMuut
(et Paihde- ja mielenterveyshoidon kynnykselld olevien osuus
naisista (n= 10 865) ja miehisté (n = 8207).
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Kaskela T, Pitkdnen T. Tourunen J, Valkonen J, Harkonen J, Jarjesto- ja harrastustoimintaan osallistuminen
Suvisaari J, Wahlbeck K, Kaikkonen R ja paihde- ja mielenterveysongelmat

Alueellinen terveys- ja hyvin-

vointitutkimus (ATH): Mielenterveyshoidon kynnyksell& olevat vastaajat olivat keskimaérin nuorem-

pia kuin muut (taulukko 2). Mielenterveyshoidon kynnykselld olevista suu-
Alueellinen terveys- ja hyvinvointi- rempi osuus oli alle 35-vuotiaita ja pienempi osuus yli 50-vuotiaita, kun taas
MLV () €00 bz i paihdehoidon kynnyksell4 oli paljon yli 50-vuotiaita ja vahiten alle 35-vuotiaita.

kyselytutkimukseen perustuva
aineisto. Sen tarkoituksena on

tuottaa tietoa hyvinvoinnista, Vertailuryhmasta suurin osa oli naimisissa tai rekisteroidyssa parisuhteessa,
ginoloistaja palveluiden tarpees- mutta molempien hoitojen kynnyksella olevista ainoastaan kolmannes. Hoidon
' kynnyksella olleet olivat harvemmin kokopaivatydssa tai opiskelijoita kuin
ATH-tutkimuksen avulla kerataan muut, poikkeuksena paihdehoidon kynnyksell4 olleet naiset, jotka kévivat yhta
vaestoryhmlttalsta seurantatietoa . e . . . . s .. . .. .
keskeisista ilmidista, joista ei usein toissa tai opiskelivat kuin vertailuryhma. Paihdehoidon seka molempien
saada tietoa rekistereista. Naita hoitojen kynnyksella olleet olivat vahemman koulutettuja kuin vertailuryhma
ovat esimerkiksi asukkaiden elin- . . .
tavat ja kokemukset. tai mielenterveyshoidon kynnyksella olleet.
Lisad tietoa ATH-aineistosta ja Erityisesti mielenterveyshoidon kynnyksell& olleet kokivat itsensé muita use-
muita tuloksia: ammin yksinaisiksi: kaksi kolmesta mielenterveyshoidon tai molempien hoito-
www.thl.fi/ath/ jen kynnyksell& olleista tunsi itsensé vahintaan joskus yksinaiseksi.

Paihde- ja mielenterveyshoidon kynnykselléd olevat vastaajat
ATH-aineistossa vuosina 2012-2013.
Miehet
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n 437 846 270 6654 116 1635 158 895
Ik& poimintahetkell& ka. 49 43 47 45 48 42 43 45
Virallistetussa parisuhteessa % 46 38 33 57 46 41 33 56
Kokopaivatyossa tai opiskelijana % 63 52 37 76 72 55 43 69
Talonj_t?_e[] kuuluu alle 18-vuotiaita % 64 69 69 68 61 73 67 69
henkildita
Kok_enut_)_/ksmalsy)_/ttajoskus, melko % 39 68 69 27 46 67 70 33
usein tai jatkuvasti
Koulutuksen kesto vahintaan 12v. % 43 58 45 59 64 72 63 71

Yhteisdlliseen toimintaan osallistujiksi luokiteltiin ne, jotka olivat vastanneet
myonteisesti kyselylomakkeen kysymykseen: "oletko osallistunut jonkin ker-
hon, yhdistyksen, harrastusryhman tai hengellisen tai henkisen yhteisén toi-
mintaan (esimerkiksi urheiluseura, asukastoiminta, puolue, kuoro, seurakun-
ta)?” Lisaksi osallistujiksi luokiteltiin ne, jotka eivéat olleet vastanneet askeiseen
kysymykseen, mutta olivat jatkokysymyksissa kirjanneet osallistuneensa jon-
kun jérjestdn toimintaan.

Paihdehoidon kynnyksella olevat vastaajat olivat osallistuneet vertailuryhmaa
véhemman jarjestojen, yhdistysten, harrasteryhmien tai hengellisten tai hen-

kisten yhteistjen toimintaan (kuvio 2). Mielenterveyshoidon kynnyksell& ollei-
den ja vertailuryhman valilla ei ollut merkitsevia eroja.
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(e Lilkunta-, jarjesto- ja harrastustoimintaan osallistuvien osuudet
sukupuolittain.

Hoidon kynnyksella olevien seké vertailuryhman valill& oli eroja ién, koulutuk-
sen, parisuhteen ja yksindisyyden kokemisen osalta (taulukko 2). Logistinen
regressioanalyysi vahvisti, ettd taustamuuttujista riippumatta paihdehoidon
kynnykselld olevat vastaajat osallistuivat vertailuryhmaa vahemman liikunta-,
jarjesto- ja harrastustoimintaan. Mielenterveyshoidon kynnyksella olevista
naisista hieman vertailuryhmaa useampi osallistui, mutta miesten kohdalla
ryhmien valilla ei ollut eroja. Lisaksi suurempaan osallistumiseen oli yhteydessa
nuorempi ika, pitempi koulutus, virallistettu parisuhde seka miehillé se, ettei
kokenut yksindisyytta.

Mielenterveyshoidon kynnyksella olevien osallistuminen suuntautuu
jarjestotoimintaan

Selvitimme minkélaiseen toimintaan ja kuinka aktiivisesti osallistuivat ne, jotka
olivat vastanneet osallistuvansa johonkin toimintaan. Toimintamuodot luoki-
teltiin kolmeen ryhmaan: liikkunta- ja urheiluseurat, jarjestétoiminta seka va-
paamuotoiset harrasteporukat. Jarjestdtoimintaan luettiin kuuluvaksi kulttuuri-
, poliittinen ja uskonnollinen toiminta seké erilaisten etu-, lapsi-, nuoriso-, per-
he- ja eldkelais- ja terveysjarjestojen toimintaan osallistuminen. Osallistumisen
aktiivisuutta tarkasteltiin seuraavasti: 1) vahintaan viikoittain osallistuvat, 2)
vahintaan kuukausittain osallistuvat ja 3) vuoden aikana osallistuneet.

Liikunta- ja urheiluseurojen toimintaan osallistuttiin viikoittain useammin kuin
jarjestdjen ja vapaamuotoisten harrasteporukoiden toimintaan. Mielenterve-
yshoidon kynnyksell& olleista liikuntaan osallistui kuitenkin selvasti pienempi
osuus kuin vertailuryhmasta. Myos kuukausittaisessa ja vuosittaisessa tarkaste-
lussa mielenterveyshoidon kynnyksell& olleet osallistuivat liikunta- ja urheilu-
jarjestdjen toimintaan vertailuryhmaa harvemmin. Vahiten liikuntatoimintaan
osallistuivat miehet, jotka olivat molempien hoitojen kynnyksella. Vain paihde-
hoidon kynnykselld olleet miehet ja naiset osallistuivat lilkuntatoimintaan lahes
yhta aktiivisesti kuin vertailuryhma. (kuvio 3)
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{Ateret Liikunta- tai urheiluseuran toimintaan osallistuminen niilla 20 -
63-vuotiailla, jotka olivat aktiivisia jossain jarjesto- tai harras-
tustoiminnassa.

Molempien hoitojen sek& mielenterveyshoidon kynnyksella olevien viikoittainen
ja kuukausittainen osallistuminen kohdistui vertailuryhmé&a useammin jéarjesto-
toimintaan. Kun tarkasteluun otettiin mukaan myds harvemmin osallistuvat, mie-
lenterveyshoidon kynnyksell& olevat miehet seké& paihdehoidon ja molempien
hoitojen kynnykselld olevat naiset suuntautuivat muita enemmén jarjestétoimin-
taan. Jarjestotoimintaan sisaltyi myos toimiminen mielenterveysjarjestoissa, mut-
ta tdma ei selittdnyt eroja. Paihdehoidon kynnyksell& olevat miehet osallistuivat
mielenterveyshoidon kynnyksell& olevia harvemmin jarjestétoimintaan. (kuvio 4)
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(e Jarjestotoimintaan osallistuminen niilld 20 - 63-vuotiailla, jotka
olivat aktiivisia jossain jarjesto- tai harrastustoiminnassa.

Vapaamuotoiseen harrastetoimintaan osallistuminen oli yleisempaa miehilla kuin
naisilla. Osallistuneista miehista mielenterveyshoidon sekd molempien hoitojen
kynnykselld olevat osallistuivat muita miehié harvemmin vapaamuotoiseen toi-
mintaan. Naisilla ryhmien valilla ei ollut eroja. (kuvio 5)
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Vapaamuotoisen harrasteporukan toimintaan osallistuminen
20 - 63-vuotiailla, jotka olivat aktiivisia jossain jarjesto- tai har-
rastustoiminnassa.

Osallistumisesta haetaan apua ja vertaistukea

Osallistuneiden keskuudessa yleisin kanava saada tietoa jarjestdjen toiminnas-
ta olivat sukulaiset ja tuttavat. Molempien hoitojen kynnyksell& olleet olivat
saaneet tietoa sukulaisten ja tuttavien kautta harvemmin (42 %) kuin vertailu-
ryhma (52 %). Kolmannes oli I6ytényt tietoa internetistd. Paihdehoidon kyn-
nyksella olevat olivat muita harvemmin saaneet tietoa lehtien ja muun median
kautta. Hoidon kynnyksella olleet vastaajat olivat saaneet vertailuryhmaa
useammin tietoa harrastustoiminnasta sosiaalitoimesta, terveys- tai TE-
keskuksesta. Tiedonsaanti viranomaisien kautta oli yleisintd molempien hoito-
jen kynnyksella olleilla, joista noin 15 prosenttia oli saanut tietoa harrastuksista
sitd kautta.

Osallistumisen syita kysyttiin yksitoista vastausvaihtoehtoa siséltaneen kysy-
myspatterin avulla. Mielenterveyshoidon kynnyksella olevat merkitsivat use-
ampia syita kuin vertailuryhma. Hoidon kynnyksell& olevat valitsivat vertailu-

SUOMEN ryhmaa useammin osallistumisen syyksi “halun saada apua ja tukea omaan
MIELEN- elamantilanteeseen” ja “halun tavata muita samassa tilanteessa olevia ihmisia
TERVEYS- ja saada vertaistukea” (Kuvio 6). Liséksi mielenterveyshoidon kynnyksella ole-
SEURA villa korostuivat halu "auttaa muita ihmisia” ja "kuulua johonkin ryhmaan”.
40 %
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Osuus osallistuneista henkiloistd, jotka ilmoittivat osallistumi-
sen syyksi vertaistuen tai tuen/avun saamisen eldmaéntilantee-
seensa.
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Raha-automaattiyhdistys
(RAY)

Raha-automaattiyhdistys (RAY) on
merkittavin yksittdinen sosiaali- ja
terveysalan jarjestdtoiminnan
rahoittaja Suomessa.

Vuonna 2014 RAY:n voittovaroista
mydnnettiin avustuksia 308 milj.
euroa 797 sosiaali- ja terveysalan
jarjestolle yhteensa 1 676 eri
kohteeseen.

RAY:Ita avustuksia voivat hakea
yleishyddylliset yhteisot, jarjestot
Ja saatiot, terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin edistamiseen.
Yhtend RAY:n lakisaateisena teh-
tévana on avustetun toiminnan
tuloksellisuuden ja laadun seuran-
ta.

Tiedot jarjestdtoimintaan osallis-
tuneiden ihmisten lukumaarista ja
taustoista luovat perustan seu-
rannalle ja ATH-tutkimusaineisto
tdydentad RAY:n omaa tiedonke-
ruuta.

Miksi ei osallistuta?

Toimintoihin osallistumattomista yli puolet merkitsi syyksi, ettei kokenut osal-
listumiseen tarvetta ja kolmannes ilmoitti syyksi ajanpuutteen. Osallistuminen
toimintoihin oli vahaisint& paihdehoidon kynnyksella olevien joukossa (kuvio
2), mutta heidédn merkitseméansa syyt osallistumattomuuteen eivat poikenneet
vertailuryhmasta.

Mielenterveyshoidon kynnyksella olevien syyt olla osallistumatta olivat moni-
naisempia. Mielenterveyshoidon kynnyksella olevat merkitsivat syyksi har-
vemmin sen, etteivat koe siihen tarvetta ja muita useammin tiedonpuutteen
lahiympadriston jarjestotoiminnasta, huonot kulkuyhteydet ja oman tai laheisen
terveydentilan tai toimintakyvyn (Kuvio 7). Molempien hoitojen kynnyksella
olleet poikkesivat muista siten, etta he olivat harvemmin ilmoittaneet osallis-
tumattomuuden syyksi ajanpuutteen.

Lt Latel -ty i s M T - e Al DT b Mt Hamdenoids MT-Roior il bl Mt

Osuus osallistumattomista henkildista, jotka ilmoittivat syyksi
joko tiedon puutteen tai oman/ldheisen huonon terveydenti-
lan tai toimintakyvyn.

YHTEENVETO

Tiukoiksi asetuista kriteereista huolimatta paihde- tai mielenterveyshoidon
kynnyksella oli 1ahes joka viides kyselyyn vastanneista. Miesten osuus paihde-
hoidon kynnykselld olevista oli selvasti suurempi kuin naisten osuus, mutta
naiset olivat miehi& yleisemmin mielenterveyshoidon kynnyksell&. Puolet paih-
dehoidon kynnyksell& olleista naisista oli my6s mielenterveyshoidon kynnyk-
sella. Miehista molempiin ryhmiin kuului kolmasosa pdihdehoidon kynnyksella
olleista. Tulokset naisten ja miesten valisista eroista seké paihde- ja mielenter-
veysongelmien paallekkaisyydesté ovat samansuuntaisia kuin aiemmissa tut-
kimuksissa.

Paihdehoidon kynnyksell& olleista huomattavasti suurempi osuus jai kokonaan
liikunta-, harrastusporukka- ja jarjestétoiminnan ulkopuolelle. Heiddn mainit-
semansa osallistumattomuuden syyt olivat kuitenkin samoja kuin vertailuryh-
massa. Ne paihdehoidon kynnyksella olevat, jotka osallistuivat toimintoihin,
eivat poikenneet muista osallistujista. Heidan syynsa osallistua toimintaan
olivat paljolti samoja kuin vertailuryhmaélla lukuun ottamatta sité, ettd avun ja
vertaistuen saaminen oli mainittu useammin.

Mielenterveyshoidon kynnyksella olevien aktiivisuus kohdistui keskiméaaraista
vahemman liikuntaan. Liikunnan on todettu ehkéisevan mielenterveysongel-
mia ja toisaalta auttavan mielenterveyskuntoutumisessa. Liikunnalla on myds
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suuri merkitys mielenterveysongelmiin usein liittyvien terveysongelmien, ku-
ten ylipainon, ehkaisyssa. Olisikin tarked etsid keinoja motivoida mielenterve-
ysongelmia kohdanneita mukaan lilkkuntatoimintaan

Mydnteista oli, ettd mielenterveyshoidon kynnyksella olleet osallistuivat har-
rastuksiin ja jarjestoihin yhté usein kuin muut. Heita kiinnosti erityisesti osallis-
tuminen jarjestotoimintaan. Sosiaalisen osallistumisen ja toimintakyvyn kohe-
neminen on yksi keskeisia kuntoutuksen tavoitteita. Sosiaalisella osallistumisel-
la on todettu olevan myoénteista vaikutusta mielenterveydelle, joten mielen-
terveysongelmia kokeneiden osallistumismahdollisuuksia tulisi parantaa.

Hoidon kynnyksella olevat hakivat harrastuksista ja jarjestétoiminnasta vertais-
tukea seka apua ja tukea omaan elamantilanteeseensa. Monet halusivat myds
auttaa ja tukea muita samassa tilanteessa olevia. Mielenterveyshoidon kyn-
nyksella olleet tunsivat itsensa usein yksindiseksi. Heistd muita useampi ilmoitti
osallistuvansa harrastus- ja jarjestotoimintaan, koska he halusivat kuulua jo-
honkin rynmé&én tai auttaa muita. On mahdollista, ettd osallistumalla pystyttiin
lievittdmaan omia yksindisyyden kokemuksia. Vastavuoroisuus — saada apua
itselle ja auttaa toisia — onkin yksi jarjestétoiminnan keskeinen piirre.

Jarjestoilla on merkittava vastuu vertaistuen organisoimisesta. Vertaistuen
muotoja kehitetdan jatkuvasti niin paihde- kuin mielenterveysjarjestoissakin.
Vertaisten, eli samankaltaisia ongelmia kohdanneiden, tarjoamaa tukea on
nykyisin saatavilla myds verkossa. Tama lisaa myos niiden inmisten osallistu-
mismahdollisuuksia jarjestdjen toimintaan, jotka eivat syysta tai toisesta pysty
osallistumaan tiettyyn aikaan ja paikkaan sidottuun toimintaan. Oma tai lahei-
sen terveys nostettiin yhdeksi osallistumisen esteeksi. Jarjestojen tulisikin poh-
tia miten voitaisiin edelleen lisata matalamman kynnyksen toimintaa, johon
toimintakyvyltaan heikoimmatkin paasisivat osallistumaan.

Terveys-, sosiaali- ja tydvoimaviranomaiset olivat vélittaneet tietoa ja ohjan-
neet onnistuneesti jarjesto- ja harrastustoimintaan. Tata kanavaa on kuitenkin
syyta edelleen vahvistaa, etenkin kun tiedonpuute mainittiin usein syyksi osal-
listumattomuudelle. Tiedonkulkua jérjestdjen toiminnasta terveyskeskuksiin,
TE-toimistoihin ja sosiaalipalveluihin tulee parantaa entisestaan.

Jarjesto- ja harrastetoiminta taydentaa palveluverkostoa merkittavalla tavalla.
Jarjesttjen toiminnasta ja toimintakentésta ei kuitenkaan ole riittavasti tutki-
mustietoa. Tarvitaan tietoa paihde- ja mielenterveysjarjesttjen tavoittamien
kansalaisten elamantilanteesta, tarpeista ja osallistumisen lisédmisen mahdol-
lisuuksista.

Taman julkaisun viite: Kaskela T, Pitkdnen T, Tourunen J, Valkonen J, Harkdnen J, Suvi-
saari J, Wahlbeck K ja Kaikkonen R. Jarjesto- ja harrastustoimintaan osallistuminen ja
paihde- ja mielenterveysongelmat —ATH-tutkimuksen tuloksia. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tyépapereita 37/2014, s. 21-28.
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° Terveyskeskuslaakarilla kayntia
oli tarvinnut vuoden sisélla 20—
59-vuotiaista naisista puolet ja
miehistd 40 %. 60-74-vuotiaista
terveyskeskuslaékaria oli tarvin-
nut kaksi kolmesta. Tarve oli
yleisinta Itdisella ja harvinaisinta
Etelaiselld sote-alueella.

° Tyydyttaméatonta vastaanotto-
kayntien tarvetta koki 20-59-
vuotiaista kolmannes ja 60-74-
vuotiaista harvempi. Tyydytta-
maton tarve oli yleisinté Eteli-
sell&, miehilla myos Lantisella so-
te-alueella.

° Seka vastaanottokayntien tarve,
toteutuneet kaynnit etta tyydyt-
tamaton tarve olivat yleisimpia
matalan koulutuksen omaavilla
ja toimeentulovaikeuksia koke-
neilla.

° Alueiden véliset erot vaestora-
kenteessa ja terveydessa eivat
selittdneet alue-eroja terveys-
keskuslaakarilla kaynnin tarpees-
sa, kdynneissa tai tyydyttdmat-
tOmaéssa tarpeessa.

° Tyydyttamaton tyoterveyshuol-
lon palvelujen tarve oli tydssa-
kayvilla naisilla 17 % ja miehilla
12 %. Se oli yleisinté Itaisella,
Pohjoisella ja Eteldisella sote-
alueella. Miehilla alue-erot olivat
pienia.

° Kun seké terveyskeskuslaéakarien
ja -sairaanhoitajien etta tyoter-
veyshuollon palvelut otettiin
huomioon, tydssakayvilla miehil-
1a tyydyttamaton palvelujen tar-
ve oli yleisint& Pohjoisella ja nai-
silla Eteldisell ja Itdisella sote-
alueella.
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Kaynnissa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus siirtaa palvelujen jarjes-
tamisvastuun kunnilta viidelle sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisalueelle
eli sote-alueelle. Lakiesityksen mukaan sote-alueet vastaisivat nykyisia yliopis-
tosairaaloiden erityisvastuualueita (erva) muutamaa poikkeuksen tekevaa kun-
taa lukuun ottamatta. Suunnitellut sote-alueet ovat Eteléinen (perustana HYKS
erva), Lantinen (TYKS erva), Keskinen (TAYS erva), Itdinen (KYS erva) ja Pohjoi-
nen (OYS erva). Tassa julkaisussa tarkastellaan naiden suunniteltujen sote-
alueiden vélisia eroja terveyspalvelujen saatavuudessa. Suunnitelluista, [&hinna
erityisvastuualueita vastaavista sote-alueista kaytetaan julkaisussa yksinkertai-
suuden vuoksi nimitysta sote-alue, vaikka lainsaatoprosessi on yha kesken.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeisend tavoitteena on turvata
yhdenvertaiset, asiakaslahtoiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko
maassa. Palveluja suunniteltaessa on siksi tarkeda tunnistaa terveyspalvelujen
tarpeenmukaisen saatavuuden mahdolliset alue-erot nykyisin. Aiempien tut-
kimusten mukaan sosioekonominen asema on yhteydessa seka sairastavuu-
teen etta palvelujen kayttéon, ja molemmat on tarpeen huomioida palvelujen
saatavuuden eroja arvioitaessa. Palveluiden eriarvoisuudesta on kyse, jos pal-
veluiden k&yttssd on eroja sosiaaliryhmien valilla myos silloin, kun palveluiden
tarve on otettu huomioon. Pelkan palvelujen kayton tarkastelun on kuitenkin
havaittu aliarvioivan sosiaaliryhmittaisia eroja palvelujen saatavuudessa. Sen
vuoksi on tarpeellista tarkastella myds tyydyttamatonté palvelun tarvetta.

Suomessa eriarvoisuus laakaripalveluiden kaytdssé on suurta. Yhtena syyna
téhan on palvelujen jakautuminen julkiseen, tyéterveyshuoltoon ja yksityiseen.
Tyoterveyshuolto koskee hyvassa tydmarkkina-asemassa olevia. Yksityinen
terveydenhuolto ja sen erikoisladkarinpalvelut ovat parhaiten hyvétuloisten
saatavilla ja niitd on tarjolla padosin kaupungeissa ja kuntakeskuksissa. Ter-
veyskeskuspalvelut ovat ainoa kaikille avoin kanava. Heikommassa asemassa
olevat kayttavat muita yleisemmin terveyskeskuspalveluja. Tyydyttaméattéman
palvelun tarpeen on havaittu liittyvan toimeentulovaikeuksiin, tydttémyyteen
ja huonoon koettuun terveyteen. Terveyspalveluiden kayton eriarvoisuutta
voitaisiin vahentaa julkiseen terveydenhuoltoon paasyéa helpottamalla.

Alueelliseen Terveys- ja Hyvinvointitutkimukseen vuosina 2012 ja 2013 osallis-
tuneista 20-74-vuotiaista miehi& oli 18 005 ja naisia 23 124. Suunniteltujen
sote-alueiden vastaajamadara vaihteli 5 618 ja 15 297 henkilon valilla.
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Toteutus

Aineistona oli kyselytutkimuksena
toteutetun Alueellisen terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen (ATH) aineisto
vuosilta 2012 ja 2013. Tarkastelussa
olivat mukana kyselyyn vastanneet 20—
74-vuotiaat, joita oli 41 129 (vastaus-
prosentti 51). Tarkastelut tehtiin
erikseen ikaryhmille 20-44, 45-59 ja
60-74. Ahvenanmaalaiset ja laitoksissa
asuva véesto eivat olleet mukana
analyyseissa. Aluejakona olivat suunni-
tellut sote-alueet, jotka vastaavat,
muutamia kuntia lukuun ottamatta,
nykyisia Helsingin, Turun, Tampereen,
Kuopion ja Oulun yliopistosairaaloiden
erityisvastuualueita. Aineistoon yhdis-
tettiin Tilastokeskuksen rekistereisté
tieto vastaajan koulutuksesta. Talou-
dellisen tilanteen tarkastelussa kaytet-
tiin kyselyn tietoa siit4, oliko kotitalou-
den menojen kattaminen tuloilla
véahintaan melko hankalaa.

Palveluiden saatavuutta tiedusteltiin
kysymyksella "Oletteko mielestanne
saanut riittavasti seuraavia sosiaali- ja
terveyspalveluita 12 viime kuukauden
aikana?” Vastausvaihtoehdot olivat: 1)
ei ole tarvittu, 2) olisi tarvittu, mutta
palvelua ei saatu, 3) on kaytetty,
palvelu ei ollut riittavaa ja 4) on kaytet-
ty, palvelu oli riittavaa. Tarkasteltaviksi
palveluiksi valittiin terveyskeskuslaaka-
rin vastaanotto, yhdistetty terveyskes-
kuslaakérin ja terveyskeskussairaan-
hoitajan vastaanotto seké tydterveys-
huolto. Palveluista muodostettiin
kolme dikotomista muuttujaa. Palve-
lun tarvetta arvioitiin olevan, jos
vastausvaihtoehdoista oli valittu 2, 3
tai 4. Palvelua kayttaneiksi maariteltiin
ne, jotka olivat valinneet vaihtoehdot 3
tai 4. Tyydyttamatonta tarvetta arvioi-
tiin olevan, jos vastausvaihtoehdoista
oli valittu 2 tai 3. Talldin analyyseista
jatettiin pois ne, jotka arvioivat, ettei
palvelun tarvetta ollut.

Menetelmina kéytettiin ristiintaulu-
kointia, luottamusvaleja ja logistista
regressioanalyysia. Osuudet ikavakioi-
tiin kayttaen vakiovaestona Suomen
véestoa 2012 (Tilastokeskus 2014).
Analyysissa otettiin huomioon ATH-
tutkimuksen otanta-asetelma.

Tutkimuskysymykset olivat:

1) Onko palvelun saatavuudessa
(palvelun tarve, kaytto ja tyydyttama-
ton tarve) eroja suunniteltujen sote-
alueiden valilla?

2) Selittavatko yksilon sosioekonomi-
set taustatekijat (koulutus, taloudelli-
nen tilanne, tydmarkkina-asema) tai
terveydentila mahdollisia alue-eroja?
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Terveyspalveluiden saatavuuden alue-erot Suomessa

Vastaajien koulutustieto saatiin Tilastokeskuksen rekisteristd. Miehistd 23 %:lla ja
naisista 19 %:lla oli vain perusasteen koulutus, keskiasteen koulutus oli miehista
48 %:lla ja naisista 43 %:lla ja korkea-asteen koulutus oli miehista 29 %:lla ja naisis-
ta 39 %:lla. Koulutustaso oli korkein Etelaisella sote-alueella. 60—74-vuotiailla oli
nuorempia matalampi koulutustaso.

20-59-vuotiaista miehista 71 % ja naisista 68 % oli toissd, opiskelijoita oli miehista
9 ja naisista 10 %. Miehista 8 % ja naisista 5 % oli ty6ttémana. Naisista 7 % oli per-
hevapaalla tai kotiditi. Miehista 5 % ja naisista 4 % oli tyokyvyttomyyselakkeella.
Menojen kattaminen tuloilla oli vahintddn melko hankalaa useammalla kuin joka
kolmannella 20-59-vuotiaalla ja joka neljannelld 60-74-vuotiaalla.

Terveyskeskuslaakarilla kaynnin tarvetta tutkittiin kysymalla, onko vastaaja tarvin-
nut terveyskeskuslaakarin vastaanottokayntia 12 viime kuukauden aikana. Naiset
raportoivat miehid useammin tarvinneensa terveyskeskuslaakarin vastaanotto-
kayntia. Ero sukupuolten valilla oli suurin 20-44-vuotiailla, mika liittynee ainakin
osaksi raskauksiin ja synnytyksiin naisilla. Tarkasteltaessa tarvetta ikaryhmittéin
(20-44-, 45-59- ja 60-74-vuotiailla), miehilld tarve kasvoi ian myota, naisilla tarve
vaheni 45-59-vuotiailla ja kasvoi taas tata vanhemmilla.

Kaikissa ikaryhmissa tarve paasta terveyskeskuslaakéarin vastaanotolle seka toteu-
tuneet kaynnit olivat yleisimpia Itéisen sote-alueen naisilla (kuvio 1). Miehilla alu-
eiden véliset erot olivat véhdisempid ja vaihtelivat eri ikdryhmissa. Tarve ja laaka-
rilla kdynnit olivat 20-44-vuotiailla miehilla yleisimpia Lantisella sote-alueella ja
45-59-vuotiailla Itdiselld sote-alueella. 60—74-vuotiailla ei ollut selkeité alue-eroja.
20-59-vuotiailla terveyskeskuslaékéarin vastaanotolle paésyn tarve ja palvelun
kaytto vaikuttaisi olevan Eteldisella sote-alueella muita alueita vahaisempaa.

20-59-vuotiaat 60-74-vuotiaat
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Terveyskeskuslaakarilla kaynnin tarvetta kokeneiden ja palveluja 12
viime kuukauden aikana kaytténeiden ikavakioidut osuudet (%)
ja 95 %:n luottamusvalit sote-alueittain 20-59-vuotiailla ja
60-74-vuotiailla miehilla ja naisilla.
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Terveyskeskuslaakarille paasyn tarve, samoin kuin toteutuneet kaynnit, vaihtelivat taustatekijoiden mukaan.
Seka vastaanottokayntien tarve etta toteutuneet kdynnit olivat yleisimpia matalan koulutuksen omaavilla (kuvio
2). Taloudellisen toimeentulonsa hankalaksi kokevat tarvitsivat muita useammin terveyskeskuslaakarin vastaan-
ottokayntia, tydssa kayvat tarvitsivat muita vahemman. Toteutuneet terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kayn-
nit vaihtelivat samalla tavalla taustatekijéiden mukaan kuin vastaanottokéyntien tarve
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Taloudellisia vaikeuksia: I:l Ei - Kylla

‘ I:l Keski- tai korkea-aste - Perusaste

Terveyskeskuslaakarin vastaanottokaynnin tarvetta 12 viime kuukauden aikana kokeneiden
ikévakioitu osuus (%) ja 95 %:n luottamusvélit koulutuksen ja taloudellisen tilanteen mukaan
sote-alueittain, 20-59-vuotiailla miehilla ja naisilla.

Alue-eroja mallinnettiin logistisella regressioanalyysilla, jossa ikavakioidut ristitulosuhteet (odds ratio) kuvaavat
terveyskeskuslaakarille paésyn tarvetta (kuvio 3). Sekéd miehilld etté naisilla tarve oli Itaisell& sote-alueella 1,4-
kertaista Eteldiseen sote-alueeseen verrattuna (malli 1). Alue-erot vaeston koulutuksessa, paaasiallisessa toi-
minnassa ja taloudellisessa tilanteessa eivét juuri selittdneet alue-eroja tarpeessa (malli 2). Koetun terveyden
huomioon ottaminen ei juuri muuttanut tuloksia (malli 3). Vakiointien jalkeen tarve oli miehilla ja naisilla Itaisella
sote-alueella 1,3-kertaista ja miehilla Lantisella ja Pohjoisella sote-alueella 1,2-kertaista Eteldiseen sote-
alueeseen verrattuna.
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Kuvio 3. Terveyskeskusladkarin vastaanottokaynnin koettu tarve (OR) ja 95 %:n luottamusvélit (malli 1)
sote-alueittain 20-59-vuotiailla miehilla ja naisilla
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Taloudellisia vaikeuksia kokevat saivat puutteellisesti terveyskeskuslaakarin palveluja

Tyydyttamatonté terveyskeskusléékéarin vastaanotolle paéasyn tarvetta katsottiin olleen vastaajilla, jotka kertovat
tarvinneensa tété palvelua, mutta eivat olleet sitd saaneet tai olivat saaneet sita riittimattomasti. 20-59-vuotiaista
naisista tyydyttaméatdnta palveluntarvetta koki 36 % ja miehista 31 % (kuvio 4). Tyydyttamaton palvelun tarve oli
naisilla yleisinta alle 45-vuotiailla ja harvinaisinta 60—74-vuotiailla. Tyydyttdmaton terveyskeskuslaakarin vastaan-
otolle paasyn tarve oli naisilla kaikissa ikdryhmissé yleisinta Eteléisell& sote-alueella, mutta vanhimmassa ikaryh-
maéssa ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
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kioitu osuus (%) ja 95 %:n luottamusvalit sote-alueittain 20-59-vuotiailla ja 60-74-vuotiailla

Kuvio 4. Tyydyttamatonta terveyskeskuslaakarin vastaanotolle paasyn tarvetta kokeneiden ikéva-
miehilla ja naisilla.

Myds miehilla tyydyttdméaton palvelun tarve vaheni ian kasvaessa. Alueelliset erot olivat 20-59-vuotiailla miehilla
vahemman selkeita kuin naisilla, tyydyttaméaton palvelun tarve vaikutti olevan suurinta Eteléisellé ja Lantisella sote-
alueella, mutta erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevid. 60—74-vuotiailla miehilla tyydyttdmaton palvelun tarve
oli yleisinta Eteldisella sote-alueella ja harvinaisinta Lantiselld ja Keskisella sote-alueella, mutta kaikki erot eivat
olleet tilastollisesti merkitsevia.

Tyydyttamaton tarve oli yleisinta niillg, joilla oli hankaluuksia kattaa kotitalouden menoja tuloilla (kuvio 5), seka
vain perusasteen koulutuksen saaneilla. Erot olivat selkedmmat taloudellisen tilanteen kuin koulutuksen mukaan.
Paaasiallisen toiminnan mukaan tyydyttamaton tarve oli yleisinta tydttémilla (naisilla 40 % ja miehilla 35 %).
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Tyydyttamatonta terveyskeskuslaakarin vastaanotolle paasyn tarvetta kokeneiden iké-
vakioitu osuus (%) ja 95 %:n luottamusvalit taloudellisen toimeentulon mukaan sote-
alueittain 20-59-vuotiailla miehilla ja naisilla.

Tyydyttamattoman tarpeen alue-eroja mallinnettiin logistisella regressioanalyysilla vastaavilla malleilla kuin terveys-
keskuslaakarille paasyn tarvetta. Alueiden valiset erot pysyivat lahes muuttumattomina, vaikka alue-erot vaeston
iassd, koulutuksessa, paaasiallisessa toiminnassa, taloudellisessa tilanteessa ja koetussa terveydessa otettiin huomi-
oon (kuvio 6). Kun kaikkien taustatekijoiden vaikutus vakioitiin (malli 3), naisilla tyydyttaméaton tarve oli tilastollisesti
merkitsevasti yleisempaa Etelaisella kuin muilla sote-alueilla ja miehilla ero oli tilastollisesti merkitsevé Eteldisen ja
Itéisen sote-alueen valilla.
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Tyydyttamaton terveyskeskuslaakarin vastaanotolle paasyn tarve (OR) ja 95 %:n luottamusvalit
(malli 1) sote-alueittain 20-59-vuotiailla miehilla ja naisilla.

Tyoterveyshuollon palvelujen saatavuutta tutkittiin 20-59-vuotiailla tydssa kayvilla. Ty6llisia 20-59-vuotiaita miehia
oli aineistossa 8 073 ja naisia 10 381. Tyoterveyshuollon palveluja oli 12 viime kuukauden aikana tarvinnut 56 %
tydllisistd miehista ja 65 % tyollisista naisista. Palveluja oli kéyttanyt miehista 53 % ja naisista 61 %. Seka tarve etta
kayttd vaihtelivat vain vahan suunniteltujen sote-alueiden valilla. Myos tyydyttamatdn tarve oli naisilla yleisempaa
kuin miehilla. Tyydyttamaton tarve oli naisilla yleisinta Pohjoisella, Itéisella ja Etelaiselld sote-alueella, mutta kaikki
erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia (kuvio 7). Miehilla tyydyttaméaton tarve vaikuttaisi olevan hieman muita
alueita yleisempaa Itaisella ja Pohjoisella sote-alueella, mutta erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Joka neljas tydssakayva koki terveyskeskuksen tai tyoterveyshuollon palveluissa puutteita

Tyollisilla tyoterveyshuollon ja terveyskeskuksen palvelut tdydentévét toisiaan. Tarkastelemme seuraavassa
naita palveluja yhdessé selvittden, kuinka usea oli tarvinnut seké terveyskeskuksen etté tydterveyshuollon palve-
luja tai ndista vain toista, seka kuinka usea oli kayttanyt molempia tai vain toista ndista palveluista. Selvitimme
myaos, kuinka yleista oli tyydyttdméaton tarve seka terveyskeskuspalvelujen ettd tydterveyshuollon palvelujen
saannissa tai vai toisessa néista palveluista.

Kyselyssa ei jaoteltu tyoterveydenhuollon palveluita erikseen esimerkiksi tyoterveyslaakariin paasyyn ja muihin
palveluihin, kuten tydterveyshoitajan vastaanotolle paasyyn. Vertailtavuuden parantamiseksi yhdistimme ter-
veyskeskuksen osalta seka terveyskeskusladkarin ettd sairaanhoitajan vastaanotolle paasya koskevat tiedot.
Terveyskeskuksen palvelujen tarve tarkoittaa tassa, etté henkild on kokenut 12 viime kuukauden aikana joko
tarvetta paasta terveyskeskuslaakarin tai sairaanhoitajan vastaanotoille tai molemmille. Tydterveyshuollon pal-
velujen tarve sisaltaa kaikkien tydterveyshuollon palvelujen tarpeen tarkemmin niita erittelematta.

Tyollisista 20-59-vuotiaista naisista joka kolmas ja miehista joka neljas oli tarvinnut 12 viime kuukauden aikana
seka terveyskeskuksen etta tydterveyshuollon palveluja. Pelkastaan terveyskeskuspalveluja oli tarvinnut seké
miehista etta naisista vajaa viidennes ja pelkastaan tyoterveyshuollon palveluja joka kolmas.

Kuten terveyskeskuspalvelujen tarve, myos niiden kayttd oli naisilla yleisempaa kuin miehilla. Tyollisista 20-59-
vuotiaista naisista joka neljas ja miehisté joka viides ilmoitti kdyttdneensa 12 viime kuukauden aikana seka ter-
veyskeskuksen etta tydterveyshuollon palveluja (kuvio 8). Joka viides nainen ja hieman harvempi mies oli kayt-
tényt vain terveyskeskuspalveluja ja pelkéstaén tyoterveyshuollon palveluja oli kdyttanyt joka kolmas. Pelkan
tyoterveyshuollon palvelujen kayttd oli molemmilla sukupuolilla yleisinta Eteléisella sote-alueella. Vajaa kol-
mannes miehista ja joka viides nainen ei ollut kayttanyt terveyskeskuksen eika tydterveyshuollon palveluja vii-
meisten 12 kuukauden aikana.
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el Terveyskeskuspalveluja (1aékéarin tai terveydenhoitajan vastaanotto) ja tydterveyshuol-
lon palveluja 12 viime kuukauden aikana kayttaneiden ikavakioitu osuus sote-alueittain
20-59-vuotiailla tyollisilla miehillé ja naisilla.

Tyydyttamé&tonta palvelujen tarvetta tarkasteltiin niilld 20-59-vuotiailla ty6llisillg, jotka olivat tarvinneet joko
terveyskeskuksen tai tyoterveyshuollon palveluja tai molempia. Tarkastelussa eivat olleet mukana ne, jotka eivét
olleet tarvinneet kummankaan palveluja. Tyydyttamattdman palvelun tarpeen yleisyytta tarkasteltiin pelkissa
terveyskeskuspalveluissa, pelkissé tydterveyshuollon palveluissa ja yhté aikaa molemmissa palveluissa.

Tyydyttamaton palvelujen tarve oli naisilla yleisempaa (29 %) kuin miehilla (23 %). Miehilla tyydyttamaton palve-
lujen tarve oli yleisinta Pohjoisella ja harvinaisinta Keskisella sote-alueella (kuvio 9). Naisilla tyydyttamé&ton tarve
oli yleisinta Eteldisella ja Itaisella sote-alueella ja harvinaisinta Lantisella ja Keskiselld sote-alueella. Seka naisilla
ettd miehilla tyydyttamaton palvelujen tarve oli yleisinta terveyskeskuspalveluissa.
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[] Tyoterveyshuolto  [] Ei kumpikaan [] Tysterveyshuolto [ ] Ei kumpikaan

el Tyydyttamatonta terveyskeskuspalvelujen ja/tai tyoterveyshuollon palvelujen tarvetta 12 viime
kuukauden aikana kokeneiden ikavakioitu osuus (%) sote-alueittain 20-59-vuotiailla tyéllisilla mie-
hilla ja naisilla.
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Raha-automaattiyhdistys
(RAY)
Raha-automaattiyhdistys
(RAY) on merkittavin yksittai-
nen sosiaali- ja terveysalan
jarjestotoiminnan rahoittaja
Suomessa. 2014 RAY:n voit-
tovaroista myonnettiin avus-
tuksia 308 milj. euroa 797
sosiaali- ja terveysalan jarjes-
tolle yhteensa 1 676 eri koh-
teeseen.

RAY:Ita avustuksia voivat
hakea yleishyddylliset yhtei-
sOt, jarjestot ja saatiot ter-
veyden ja sosiaalisen hyvin-
voinnin edistdmiseen.

Yhtena RAY:n lakisdateisena
tehtavana on avustetun toi-
minnan tuloksellisuuden ja
laadun seuranta.

Tiedot jarjestotoimintaan
osallistuneiden ihmisten
lukumaarista ja taustoista
luovat perustan seurannalle,
ja ATH-tutkimusaineisto tay-
dent&é RAY:n omaa tiedonke-
ruuta.

Hakkinen U, Alha P (toim.) 2006.
Terveyspalvelujen kaytto ja sen
vaestdryhmittéiset erot. Terveys
2000 -tutkimus. Kansanterveyslai-
toksen julkaisuja B10/2006, Hel-
sinki.

Manderbacka K, Koponen P, Kos-
kinen S 2012. Hoidontarve ja sen
tyydyttyminen. Teoksessa Koski-
nen S, Lundqvist A, Ristiluoma N
(toim.): Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa 2011. Ra-
portti 68/2012 Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Helsinki.

Manderbacka K, Muuri A, Keski-
maki |, Kaikkonen R, Elovainio M
2012. Mité tyydyttdmaton palvelu-
tarve kertoo terveyspalvelujen
saatavuudesta? Sosiaaliladketie-
teellinen aikakauslehti 2012: 49,
4-12.

Sosiaali- ja terveysministerit 2014.
Sote-uudistus. Jarjestamislain
keskeinen sisalto 25.11.2014.

THL 2014. SOTE viidelle alueelle —
vaikutusten ennakkoarviointi.
Paatoksen tueksi 1/2014. Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
PI 30 (Mannerheimintie 166)
00271 Helsinki

Puhelin: 029 524 6000

THL - Tyopaperi 37/2014

Terveyspalveluiden saatavuuden alue-erot Suomessa

Kaynnissa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus siirtda palvelujen jarjestamisvas-
tuun viidelle sote-alueelle, jotka vastaavat muutamaa poikkeuksen tekevéaa kuntaa lu-
kuun ottamatta nykyisia yliopistosairaaloiden erityisvastuualueita. Terveyskeskuslagkarin
vastaanottokayntia oli tarvinnut 12 viime kuukauden aikana 20-59-vuotiaista naisista
puolet ja miehista 40 prosenttia. 60—74-vuotiaista naisista ja miehista kaksi kolmesta oli
tarvinnut terveyskeskuslaakarikayntia. Suunniteltujen sote-alueiden valilla oli eroja ter-
veyskeskuslaédkéarin vastaanoton tarpeessa. Tarve oli molemmilla sukupuolilla alhaisin
Eteldiselld sote-alueella. Itdisella sote-alueella tarve oli miehilld ja naisilla 1,4-kertainen
Etelaiseen verrattuna. Toteutuneet terveyskeskuslaakarikaynnit olivat yleisimpia samoilla
alueilla kuin tarvekin.

Tyydyttaméatonta terveyskeskusladkarin vastaanotolle paasyn tarvetta koki 20-59-
vuotiaista kolmannes, 60-74-vuotiaista harvempi. Tyydyttdmaton tarve oli naisilla yleisin-
té Eteldisella sote-alueella, miehilla Lantiselld ja Etelaisella sote-alueella.

Seka vastaanottokayntien tarve, toteutuneet kaynnit etta tyydyttamaton tarve olivat
yleisempi& matalasti koulutetuilla ja toimeentulovaikeuksia kokeneilla. Alueiden véliset
erot vaeston idssa, koulutuksessa, paaasiallisessa toiminnassa, taloudellisessa tilanteessa
ja koetussa terveydessa eivat selittdneet alue-eroja terveyskeskuslaakarikaynnin tarpees-
sa, toteutuneissa kdynneissa tai tyydyttamattomassa tarpeessa.

Tyo6terveyshuollon koettu tarve ja palvelujen kaytto vaihtelivat tyollisilla 20-59-vuotiailla
vain vahan suunniteltujen sote-alueiden valill&. Naisista 17 % ja miehista 12 % koki tyy-
dyttamatonta tyoterveyspalvelujen tarvetta. Tyoterveyshuollon palvelujen tyydyttamaé-
ton tarve oli naisilla yleisinté Itéiselld, Pohjoisella ja Eteldisella sote-alueella. Miehilld alue-
erot olivat pienia.

Kun seka terveyskeskuslaakarien ja -sairaanhoitajien etta tydterveyshuollon palvelut otet-
tiin huomioon, tydssakayvista miehista 23 % ja naisista 29 % koki tyydyttaméatonta palve-
lujen tarvetta. Miehilla tyydyttamaton palvelujen tarve oli yleisinta Pohjoisella sote-
alueella ja naisilla Eteldisella ja Itaisella sote-alueella.

Huomattava osa terveyskeskuslaakarilla kdyntia tarvinneista oli kokenut saaneensa palve-
lua riittamattomasti, ja tyydyttdméaton palvelun tarve oli yleisintd heikossa yhteiskunnalli-
sessa asemassa olevilla. Vaikka tyollisilla tydterveyshuollon ja terveyskeskuksen palvelut
taydentavat toisiaan, esiintyi tyydyttamatonta palvelujen tarvetta silloinkin, kun naitéa
palveluja tarkasteltiin yhdessa. Tyydyttaméaton terveyskeskus- ja tydterveyshuollon palve-
lujen tarve oli osin kasautunut samoille alueille, Eteldisella sote-alueella tilanne oli huono
molempien suhteen. Yksityisten ladkariasemien palveluita ei talla aineistolla pystytty tar-
kastelemaan. Tulevien sote-alueiden suunnittelun kannalta on merkittavaa, etta terveys-
keskuslaakarin vastaanotolle paasy vaihteli suunniteltujen sote-alueiden valilla, eivatka
alueiden véliset erot johtuneet niiden vaestorakenteesta, eli eroista alueiden iké-, koulu-
tus- tai p&aasiallisen toiminnan rakenteissa. Myoskaan koettu taloudellinen toimeentulo
tai terveys ei selittéanyt alue-eroja naisten tyydyttamattomassa terveyskeskuslaakaritar-
peessa.

Terveyspalvelujen saatavuutta olisi tirkeda parantaa vahentamalla tyydyttamatonta ter-
veyskeskusladkarien vastaanotolle paasyn tarvetta ja palvelujen saatavuuden alueelliseen
tasa-arvoon olisi kiinnitettdva huomiota tulevien sote-alueiden palveluja suunniteltaessa.

Taman julkaisun viite: Shemeikka R, Rinne H, Manderbacka K, Murto J, Kaikkonen R. Terveyspalve-
luiden saatavuuden alue-erot Suomessa — ATH-tutkimuksen tuloksia erityisvastuualueittain (suun-
nitellut sote-alueet). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyopapereita 37/2014, s. 29-36.
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L] Joka viides nuori aikuinen koki
terveytensa huonoksi tai keski-
tasoiseksi. Miehilla koettu ter-
veys oli huonompi Léantisella kuin
Keskisella sote-alueella.

° Lahes joka kolmannella oli ollut
12 viime kuukauden aikana jokin
laékarin toteama sairaus, Itaisen
sote-alueen naisista sairauksia oli
ollut useammalla kuin joka kol-
mannella.

° Lahes joka kolmannella oli ollut
vuoden aikana masennusoireita.
Eteldisen sote-alueen naisista
masennusoireita oli ollut useam-
malla kuin joka kolmannella.

° Miehisté tupakoi paivittéin 19 %
ja naisista 15 %, péivittdinen tu-
pakointi oli naisilla yleisté Pohjoi-
sella ja Itéisell& sote-alueella.

° Miehisté 42 % ja naisista 30 %
kaytti liikaa alkoholia, liikakayttd
oli miehilla yleisempé&d kuin nai-
silla, naisilla se oli yleisinté Ete-
laiselld sote-alueella.

° Erot taloudellisen toimeentulon
tai koulutustason mukaan olivat
terveydessa ja elintavoissa alue-
eroja suurempia.

° Taloudelliset vaikeudet ja alhai-
nen koulutus olivat yhteydessa
terveysongelmiin ja haitallisiin
elintapoihin.

° Alueiden véliset erot terveydessa
ja elintavoissa eivat selittyneet
pelkastadn alueiden vélisilla kou-
lutus- ja toimeentuloeroilla.
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Kaynnissa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus siirtda palvelujen jarjes-
tamisvastuun kunnilta viidelle sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisalueelle
eli sote-alueelle. Hallituksen 25.11.2014 eduskunnalle antaman lakiesityksen
mukaan suunnitellut sote-alueet vastaisivat nykyisia yliopistosairaaloiden eri-
tyisvastuualueita (erva) muutamaa poikkeuksen tekevaa kuntaa lukuun otta-
matta. Suurin poikkeus on Péijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyman kuntien liittyminen Eteléiseen sote-alueeseen. Liséksi viisi muuta
kuntaa liittyisi lakiesityksen mukaan erityisvastuualueestaan poikkeavaan sote-
alueeseen (ks. tarkemmin STM 2014). Suunnitellut sote-alueet ovat Eteldinen
(perustana HYKS erva), Lantinen (TYKS erva), Keskinen (TAYS erva), Itdinen (KYS
erva) ja Pohjoinen (OYS erva). Sote-alueiden on tarkoitus aloittaa toimintansa
vuoden 2016 alussa. Néista suunnitelluista, [&hinnd erityisvastuualueita vas-
taavista sote-alueista kaytetaan téssa julkaisussa yksinkertaisuuden vuoksi
nimitysté sote-alue, vaikka lainsaatdprosessi on yha kesken.

Seka terveyserojen kaventaminen etta nuorten hyvinvoinnin tukeminen ovat
keskeisia kansallisia tavoitteita. Sote-uudistuksen suunnittelussa on tarkeaa
ottaa huomioon alueelliset erot nuorten aikuisten terveydessa ja terveyteen
liittyvissa elintavoissa. Koska alue-erojen taustalla voivat olla muut rakenne-
erot, tarkasteltiin myds terveyden ja elintapojen vaestoryhmittéisia eroja seka
sita, selittavatké nama erot mahdollisia alue-eroja.

ATH-tutkimukseen vastanneista 20—-34-vuotiaista miehia oli 3 291 ja naisia
4 779. Suunnitteilla olevien sote-alueiden vastaajaméaara vaihteli 3 174 ja
1 112 henkilon valilla.

Vastaajien koulutustieto saatiin Tilastokeskuksen rekistereista. Kyselyyn vas-
tanneista miehista 15 prosentilla ja naisista 10 prosentilla oli vain perusasteen
koulutus, keskiasteen koulutus oli miehisté 62 prosentilla ja naisista 54 prosen-
tilla ja korkea-asteen koulutus miehista 23 prosentilla ja naisista 35 prosentilla.
Eteldisella sote-alueella koulutustaso oli muita alueita korkeampi. Joka neljas
oli opiskelija, eli monen koulutustaso muuttuu vield. Miehisté oli tdissa 60 pro-
senttia ja naisista 51 prosenttia, ty6ttémana oli miehista 6 prosenttia ja naisis-
ta 5 prosenttia. Naisista 14 prosenttia ja miehista prosentti hoiti paatoimisesti
lapsia kotona ja tyokyvyttomyyseldkkeelld molemmista sukupuolista oli kaksi
prosenttia. Miehisté 19 prosenttia ja naisista 27 prosenttia oli naimisissa. Avo-
litossa oli miehista 34 prosenttia ja naisista 36 prosenttia.
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Toteutus Useammalla kuin joka kolmannella menojen kattaminen tuloilla oli vahintééan

_ - _ melko hankalaa (kuvio 1). Toimeentulovaikeudet olivat miehilla Lantisella sote-
Tutkimuksen aineistona oli kyselytut- | lla viei i4 kuin Etelaisell sot | lla. Naisill iteltui t
Kimuksena toteutetun Alueellisen alueellay glgempla uin Eteldise as_o" e-a .l.Jee" a. Naisilla suunnite ule_[] sote-
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen alueiden véliset erot olivat pienempid, eivatka tilastollisesti merkitsevia.
(ATH) aineisto vuosilta 2012 ja 2013.

Tarkastelussa olivat mukana kyselyyn ;/; | Michet l ;/; | Naiset l
vastanneet 20-34-vuotiaat nuoret

aikuiset, joita oli 8 070 (vastauspro-

sentti 37). Ahvenanmaalaiset ja laitok-

sissa asuva vaesto eivat olleet mukana 407 * 407 + %‘ +
analyyseissa. Aluejakona olivat suunni- 67 + 8l | g8 HI» 4» Bs
tellut sote-alueet, jotka vastaavat 5} B | B8 *

muutamaa poikkeuksen tekevaa 307 307

kuntaa lukuun ottamatta nykyisia
Helsingin, Turun, Tampereen, Kuopion
ja Oulun yliopistosairaaloiden erityis- 20+ 20+
vastuualueita. Aineistoon yhdistettiin
Tilastokeskuksen rekistereistéa tieto
vastaajan koulutuksesta. 10 104

Alueellisia eroja nuorten aikuisten
terveydessa ja terveyteen liittyvissa

s o=
e"ntaVOissa tarkaStEItiin ristiintaulu- El‘el'a La‘nsi Ke‘ski It"a Poh‘joisKoko‘ maa Et(‘ela La‘nsi Ke‘sk\ It‘a Por;joisKoko‘ maa
koimalla ja logistisella regressioanalyy-
silld. Osuuksille ja ristitulosuhteille Menojen kattamisen tuloilla vahintdan melko hankalaksi kokenei-
laskettiin luottamusvalit. Osuudet den ikavakioitu osuus (%) sote-alueittain 20-34-vuotiailla miehill4 ja
ikavakioitiin kayttaen vakiovaestona naisilla. 95 %:n luottamusvalit.

Suomen vaestda 2012 (Tilastokeskus
2014). Analyysissa otettiin huomioon
ATH-tutkimuksen otanta-asetelma.

Tarkastelimme sita, millaiseksi nuoret
aikuiset itse kokivat terveytensa seka

CUISEL 1ES > Joka viides nuori aikuinen koki terveytenséa keskitasoiseksi tai sitd huonom-
oliko heilld ollut 12 viime kuukauden

aikana tiettyja l4akarin toteamia maksi (kuvio 2). Miehilla huono koettu terveys oli Lantisell& sote-alueella ylei-
sairauksia tai kaksi viikkoa tai kauem- sempéa kuin Keskiselld. Joka neljés Pohjoisella sote-alueella asuva nainen koki
min Kestaneita masennusoireita terveytensa keskitasoiseksi tai huonoksi. Naisilla koetun terveyden alue-erot
L&akéarin toteamien tai hoitamien
sairauksien vastausvaihtoehdot olivat e|Vat Olleet tiIaStO”iseSti merkitseVia.
kohonnut verenpaine, verenpainetau-
ti, aivohalvaus, kohonnut veren koles- % Miehet | % Naiset
teroli, sydanveritulppa, sydaninfarkti, 40 40+
sepelvaltimotauti, angina pectoris,
syop4, nivelreuma, muu niveltulehdus,
selan kulumavika, iskias, muu selkasai-
raus, pitkdaikainen keuhkoputkentu- 30 304
lehdus, keuhkolaajentuma, masennus, [
muu mielenterveysongelma, astma ja b7 I I
diabetes. -|- J I ” T ’[ I T 7
LR B e [
Elintavoista tarkastelimme paivittaista 207 le 204 | 211 J pl
tupakointia ja alkoholin likakayttoa 191 o]
(AUDIT-C). Alueellisia eroja tarkaste-
limme suunnitelluilla sote-alueilla ja
vaestoryhmittaisi eroja tarkastelim- 104 104
me vastaajien koulutusasteen ja itse
arvioidun taloudellisen tilanteen
mukaan.
0+ 0+
T T T T T T T T T T T T
Etela Lansi Keski Ita  Pohjoiskoko maa Etela Lansi Keski Ita  PohjoisKoko maa

Terveytensa enintaan keskitasoiseksi kokeneiden ik&vakioitu osuus
(%) sote-alueittain 20—34-vuotiailla miehillé ja naisilla, 95 %:n luot-
tamusvalit.
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Koettu terveys oli joka alueella selvasti heikompi niilla, joilla oli taloudellisia vaikeuksia. Heisté joka kolmas kuva-
si terveydentilansa enintaan keskitasoiseksi. Koettu terveys oli korkeintaan keskitasoinen 40 prosentilla taloudel-
lisia vaikeuksia kokeneista miehista Lantisell ja naisista Pohjoisella sote-alueella (kuvio 3).

% Miehet % Naiset
50 50

T T T T T T T T T T T T
Etela Lansi Keski Itd  PohjoisKoko maa Etela Lansi Keski Ita  Pohjoiskoko maa

Taloudellisia vaikeuksia: [ | Ei [0 Kylla

Kuvio 3. Terveytensa enintaan keskitasoiseksi kokeneiden ikavakioitu osuus (%) taloudellisen tilanteen
mukaan sote-alueittain 20-34-vuotiailla miehilla ja naisilla, 95 %:n luottamusvalit.

Samantyyppinen oli koetun terveyden vaihtelu koulutuksen mukaan: pelkén perusasteen suorittaneista kolman-
nes koki terveytensa keskitasoiseksi tai huonommaksi, keski- tai korkea-asteen suorittaneista viidennes. Pelkan
perusasteen suorittaneista koettu terveys oli miehilla erityisen heikko Lantiselld sote-alueella asuvilla, joista puo-
let koki terveytensa keskitasoiseksi tai huonommaksi, naisilla taas Pohjoisella (55 %) ja Itdisella (48 %) sote-
alueella asuvilla. Koulutuksen ja taloudellisen tilanteen yhtéaikainen tilastollinen vakiointi kavensi alueellisia
terveyseroja miehilld hiukan, naisilla ei lainkaan.

Sairaudet yleisimpid Itéisen sote-alueen naisilla

Lahes joka kolmas nuorista aikuisista oli sairastanut jotain l&akarin toteamaa sairautta 12 viime kuukauden aika-
na. Itéisella sote-alueella ladkarin toteamia sairauksia oli useammalla kuin joka kolmannella naisella ja sairaudet
olivat siella tilastollisesti merkitsevasti yleisempia kuin Lantisen sote-alueen naisilla (kuvio 4). Miehilla suunnitel-
tujen sote-alueiden véliset erot olivat pienempia kuin naisilla, eivatka ne olleet tilastollisesti merkitsevia.
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% Miehet % Naiset
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Niiden 20-34-vuotiaiden miesten ja naisten ik&vakioitu osuus (%), jolla oli ollut 1a&ké&rin 12 viime
kuukauden aikana toteama tai hoitama sairaus, sote-alueittain, 95 %:n luottamusvalit.

Laakarin toteamat sairaudet olivat joka alueella yleisempié niilla, joilla oli taloudellisia vaikeuksia (kuvio 5). Itdisella
sote-alueella taloudellisia vaikeuksia kokeneista naisista lahes puolella oli vuoden sisélla ollut jokin lagkarin to-
teama sairaus.

% Miehet % Naiset
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Taloudellisia vaikeuksia: [ ] Ei [ Kyllé|

Niiden 20-34-vuotiaiden miesten ja naisten ikévakioitu osuus (%), joilla oli ollut laakéarin 12 vii-
me kuukauden aikana toteama tai hoitama sairaus taloudellisen tilanteen mukaan, sote-
alueittain, 95 %:n luottamusvalit.
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My®os koulutus oli yhteydessa laakarin toteamien sairauksien yleisyyteen. Vain perusasteen koulutuksen saaneista
miehista 39 prosentilla ja naisista 46 prosentilla oli ollut ladkéarin toteama sairaus, kun korkeammin koulutetuilla
miehilla sairauksia oli ollut 26 prosentilla ja naisilla 30 prosentilla. Itaisell& sote-alueella vain perusasteen suoritta-
neista naisista perati 55 prosentilla oli ollut joku la&kérin toteama sairaus 12 viime kuukauden aikana. Alue-erot
eivat selittyneet koulutuksen ja taloudellisen tilanteen yhtéaikaisella vakioinnilla.

Joka kolmannella masennusoireita, yleisinta taloudellisia vaikeuksia kokeneilla

Miehisté 30 prosentilla ja naisista 35 prosentilla oli ollut vahintaan kaksi viikkoa kestavad masennusoireilua 12 viime
kuukauden aikana. Eteldisen sote-alueen naisilla itseraportoidut masennusoireet olivat tilastollisesti merkitsevasti
yleisempia (36 %) kuin L&ntisen sote-alueen naisilla (30 %). Miehilla alueiden valiset erot eivat olleet tilastollisesti
merkitsevid. Masennusoireet olivat joka alueella yleisempid vain perusasteen suorittaneilla (keskimaérin miehet 42
%, naiset 46 %) kuin korkeammin koulutetuilla (miehet 28 %, naiset 33 %). Taloudellisia vaikeuksia kokeneilla oli
muita useammin masennusoireita (kuvio 6). Masennusoireet olivat kaikilla sote-alueilla yleisempia taloudellisia vai-
keuksia kokeneilla kuin niilla, joilla ei ollut taloudellisia vaikeuksia. Erot taloudellisen tilanteen mukaan olivat selke-
ampia kuin koulutuksen mukaan. Eteléisen ja Lantisen sote-alueen vélinen ero naisten masennusoireiden yleisyy-
dessa sdilyi, vaikka alueiden véliset erot vaeston koulutus- ja toimeentulorakenteessa otettiin huomioon.

% Miehet | % Naiset |
60+ 60

T T T T T T T
Etela Lansi Keski Ita  Pohjoiskoko maa Etela Lansi Keski Ita  Pohjoiskoko maa

Taloudellisia vaikeuksia: [ e [ Kkyla

Kuvio 6. Niiden 20-34-vuotiaiden miesten ja naisten ikdvakioitu osuus (%), joilla oli ollut vahinté&an kaksi
viikkoa kestavaa masennusoireilua 12 viime kuukauden aikana taloudellisen tilanteen mukaan,
sote-alueittain, 95 %:n luottamusvalit.
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Nuorten aikuisten terveyden ja elintapojen alue-erot

Paivittainen tupakointi naisilla yleista Pohjoisella ja Itaisell4 sote-alueella

Paivittain tupakoivia oli miehista 19 prosenttia ja naisista 15 prosenttia. Miehilla paivittainen tupakointi oli ylei-
sempéa Lantisella (22 %) kuin Etelaisella (16 %) sote-alueella. Pohjoisen sote-alueen naisista tupakoi paivittain 19
% ja Itéisen sote-alueen naisista 18 %, kun taas Lantisella, Etelaisella ja Keskisella sote-alueella paivittain tupakoivia
oli 13-14 %. Kaikilla alueilla paivittadinen tupakointi oli miehilla yleisempaa kuin naisilla.

Paivittaisen tupakoinnin yleisyys vaihteli seka taloudellisen tilanteen ettd koulutuksen mukaan. Taloudellisia vai-
keuksia kokeneet tupakoivat yleisemmin (miehet 26 %, naiset 22 %) kuin ne, joiden taloudellinen toimeentulo oli
helppoa (miehet 15 %, naiset 11 %).

Erot koulutusryhmien vélilla olivat suurempia kuin taloudellisen tilanteen mukaan. Pelkén perusasteen suoritta-
neet tupakoivat muita yleisemmin. Useampi kuin joka kolmas pelkén perusasteen suorittaneista miehista ja naisis-
ta tupakoi paivittain (kuvio 7). Pelkdn perusasteen suorittaneista Lantisen sote-alueen miehista ja Itéisen sote-
alueen naisista yli puolet tupakoi paivittdin. Koulutuksen ja taloudellisen tilanteen yhtaaikainen vakioiminen ka-
vensi hiukan tupakoinnin alue-eroja miehill&, muttei naisilla.
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Kuvio 7. Paivittain tupakoivien 20-34-vuotiaiden miesten ja naisten ikévakioitu osuus (%) koulutuksen
mukaan sote-alueittain, 95 %:n luottamusvalit.
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Alkoholin litkakaytto yleista nuorilla miehilld, nuorilla naisilla yleisinta Etelaisella sote-alueella

Miehisté 42 prosenttia ja naisista 30 prosenttia kaytti liilkaa alkoholia. Alkoholin liilkakaytt6& arvioitiin AUDIT-C-
lomakkeella, jossa kysyttiin alkoholin kdyton tiheytta, kerralla juotujen annosten méaraa seka sitd, kuinka usein
vastaaja juo kuusi annosta tai enemmaén. Alkoholin liikak&yton rajana (vahintaan lievasti kasvaneet alkoholihait-
tojen riskit) oli miehilla vahintaan 6 ja naisilla vahintaan 5 pistetta. Alkoholin likkakaytto oli kaikilla suunnitelluilla
sote-alueilla miehilla yleisempaé kuin naisilla (kuvio 8). Naisilla alkoholin lilkakdyttd on yleisinté Eteléisella sote-
alueella. Miehilla alkoholin likkakéytdn alueelliset erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevié.
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Niiden 20-34-vuotiaiden miesten ja naisten ikavakioitu osuus (%), joilla oli vahintédan
lievasti kasvanut alkoholihaittojen riski (AUDIT-C), sote-alueittain, 95 %:n luottamus-
vélit.

Alkoholin liikakaytto oli yleisempaa taloudellisia vaikeuksia kokeneilla (miehet 46 %, naiset 33 %) kuin niill&, joi-
den toimeentulo oli helppoa (miehet 40 %, naiset 28 %). Ero oli samansuuntainen lahes kaikilla suunnitelluilla
sote-alueilla. Koulutusryhmien valiset erot alkoholin liikakaytdssa eivat olleet selkeité ja vaihtelivat eri sote-
alueilla. Eteléisen sote-alueen naisten alkoholin liikakaytt6 sailyi muita alueita yleisempéna, vaikka alueiden
véliset erot koulutuksessa ja taloudellisessa tilanteessa vakioitiin.
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Raha-automaattiyhdistys
(RAY)
Raha-automaattiyhdistys
(RAY) on merkittavin yksittdi-
nen sosiaali- ja terveysalan
jérjestotoiminnan rahoittaja
Suomessa

2014 RAY:n voittovaroista
myonnettiin avustuksia 308
milj. euroa 797 sosiaali- ja
terveysalan jarjestolle yh-
teensd 1 676 eri kohteeseen.

RAY:Ita avustuksia voivat
hakea yleishyddylliset yhtei-
sOt, jarjestot ja saatiot ter-
veyden ja sosiaalisen hyvin-
voinnin edistdémiseen.

Yhtena RAY:n lakisaateisena
tehtavana on avustetun toi-
minnan tuloksellisuuden ja
laadun seuranta.

Tiedot jarjestotoimintaan
osallistuneiden ihmisten
lukuméaristd ja taustoista
luovat perustan seurannalle,
ja ATH-tutkimusaineisto tay-
dent&d RAY:n omaa tiedonke-
ruuta.

Hallituksen esitys eduskunnalle
laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta ja eraiksi siihen
liittyviksi laeiksi. Luonnos
18.6.2014.

Sosiaali- ja terveysministerio
(2014). Sote-uudistus. Jarjestamis-
lain keskeinen siséltd 25.11.2014.

Sosiaali- ja terveysministerio
(2011). Sosiaalisesti kestava Suomi
2020. Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategia. Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2011/1.

Tilastokeskus (2014). Stat.fin-
tietokanta. Vaestotilastot ja koulu-
tustilastot.
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Nuorten aikuisten terveyden ja elintapojen alue-erot

Kaynnissa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus siirtad palvelujen jarjestamisvas-
tuun viidelle sote-alueelle, jotka vastaavat muutamaa poikkeuksen tekevaa kuntaa lu-
kuun ottamatta nykyisia yliopistosairaaloiden erityisvastuualueita. Nuorten aikuisten
koettu terveys, laakarin toteamat sairaudet, masennusoireet sekéa péivittdinen tupakointi
ja liiallinen alkoholinkaytto vaihtelivat jonkin verran suunniteltujen sote-alueiden valilla.
Keskeisimpind tuloksina nousevat esiin Lantisen sote-alueen miesten heikko koettu ter-
veys, Itdisen sote-alueen naisten sairastavuus seké kaikilla alueilla yleinen nuorten aikuis-
ten masennusoireilu.

Paivittéinen tupakointi oli miehilld yleisempé&a kuin naisilla, mutta naisilla erityisen huo-
lestuttavaa oli tupakoinnin yleisyys Pohjoisella ja Itéisella sote-alueella. Alkoholin liika-
kaytto oli nuorilla miehilla yleisté kaikilla suunnitelluilla sote-alueilla. Naisilla alkoholin
liikakaytto oli hieman vahaisempé&, mutta silti huomattavaa, erityisesti Etelaisella sote-
alueella.

Erot taloudellisen toimeentulon tai koulutustason mukaan olivat yleensé alue-eroja suu-
rempia. Huono koettu terveys, ladkarin toteamat sairaudet, masennusoireilu, paivittai-
nen tupakointi ja liiallinen alkoholinkayttd olivat voimakkaasti yhteydessé taloudellisiin
ongelmiin seka pelkkaan perusasteen koulutukseen. Yhteys terveyden ja toimeentulon
vélilla voi olla kaksisuuntainen, silla mikéli huonosta terveydesta aiheutuu ylimaaraisia
kuluja tai tulojen menetystd, on taloudellinen toimeentulo hankalampaa. Alueiden véliset
erot terveydessa ja terveyteen liittyvissa elintavoissa eivat selittyneet pelkastaan aluei-
den vélisilla eroilla nuorten aikuisten koulutuksessa ja taloudellisessa tilanteessa.

Terveyserojen kaventaminen edellyttéa, etté alueelliset ja véaestoryhmittdiset erot ter-
veydessé ja elintavoissa otetaan huomioon tulevien sote-alueiden palvelujen suunnitte-
lussa. Tulokset tulisi ottaa huomioon sosiaali- ja terveyspalvelujen ja niité tdydentavan
jarjestétoiminnan suuntaamisessa alueiden erityistarpeiden mukaisesti.

Esimerkiksi Lantisella sote-alueella tulisi kiinnittaa erityistd huomiota nuorten miesten
terveyden edistdmiseen. Ladkarin toteamat sairaudet ovat puolestaan yleisimpié Itaisen
suunnitellun sote-alueen nuorilla naisilla. Nuorten aikuisten masennusoireiden yleisyy-
teen tulisi kiinnittd4 huomiota kaikilla alueilla.

Terveyttd edistévia elintapoja tukevassa toiminnassa kannattaisi kiinnittdd huomiota
nuorten aikuisten, erityisesti nuorten miesten, alkoholin liikakayttéon, joka on yleista
kaikilla alueilla. Nuorten naisten alkoholinkéyton osalta erityista huomiota kannattaa
kiinnittaa Eteldisen sote-alueen naisiin. Nuorten naisten tupakointiin olisi tarked kiinnit-
taa erityistd huomiota Pohjoisella ja Itéisella sote-alueella.

Alueellisten erojen liséksi olisi keskeistd kiinnittdd huomiota terveyden véestoryhmittai-
siin eroihin. Taloudellisia vaikeuksia kokevat ja pelkén perusasteen koulutuksen varassa
olevat nuoret aikuiset ovat muita heikommassa asemassa terveyden ja terveyteen liitty-
vien elintapojen suhteen. Terveyserojen kaventamiseksi tulisi kaikilla sote-alueilla panos-
taa heikossa taloudellisessa asemassa olevien terveyden edistdmiseen sekéa terveyspalve-
lujen saantiin. Taloudellisia vaikeuksia kokevilla on usein muita heikommat mahdollisuu-
det kayttaa tydterveyshuollon tai yksityislaakarien palveluja. Koska he ovat usein julkisen
terveydenhuollon palvelujen varassa, sote-uudistuksen linjaukset vaikuttavat erityisesti
heihin. Jarjestdtoiminnan suunnittelussa ja kohdentamisessa tulisi myds huomioida hei-
koimmassa asemassa olevien ryhmien erityistarpeet.
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e Vammaispalveluita oli
tarvinnut 3.5 % kotitalouk-
sista.

e Vammaispalveluja tarvin-
neista vastaajista 45 % koki
ettd menojen kattaminen
on véhintéankin melko
hankalaa.

e Vammaispalveluja tarvin-
neiden kotitalouksien ta-
loudellinen tilanne oli muita
kotitalouksia heikompi.

e Vammaispalveluja tarvitse-
vissa kotitalouksissa joudu-
taan useammin tinkimaan
perustarpeista, kuten ruu-
asta, laékkeista tai ladkaris-
sd kaynnista.

e Lahes kolmannes vammais-
palveluja tarvinneista koti-
talouksista ilmoitti tarvin-
neensa toimeentulotukea
viimeksi kuluneen 12 kuu-
kauden aikana

Kirjoittajat:

Hannu T. Vesala

tutkija, Kehitysvammaliitto
Antti Teittinen
tutkimuspéallikko, Kehitysvam-
maliitto

Risto Kaikkonen

kehittdmispéaallikkd, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, THL

Tassa tutkimuksessa tarkastelemme vammaispalveluja tarvitsevien kotitalouk-
sien taloudellista toimeentuloa niiden tietojen valossa, joita ATH-aineisto
mahdollistaa. Lahtokohtana on vammaispalvelujen kaytt6a viimeisten 12 kuu-
kauden aikana koskeva kysymys, jonka avulla voimme identifioida niiden vas-
taajien joukon, jotka ovat ilmoittaneet tarvinneensa vammaispalveluja. Kysy-
mys esitettiin muodossa: "Oletteko mielestdnne saanut riittavasti seuraavia
sosiaali- ja terveyspalveluja 12 viime kuukauden aikana?” ja vastausvaihtoeh-
dot olivat: ”1) ei ole tarvittu; 2) olisi tarvittu, mutta palvelua ei saatu; 3) on
kaytetty, palvelu ei ollut riittdvédd” ja 4) on kaytetty, palvelu oli riittavaa”.
Vammaispalveluja tarvinneiden ryhma muodostettiin yhdistamalla vaihtoeh-
dot 2, 3 ja 4. Kaikkiaan tdhan kysymykseen vastanneita oli 29789, joista vam-
maispalveluja tarvinneita oli 1044 (3.5 %).

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetissa vammaispalvelut on ryhmitelty vii-
teen kokonaisuuteen: 1) Vammaisten laitospalvelut; 2) Vammaisten asumis-
palvelut; 3) Vammaisten tyollistamistoiminta; 4) Vammaispalvelulain mukaiset
palvelut ja tukitoimet (vaikeavammaisten kuljetuspalvelut, tulkkipalvelut, vai-
keavammaisten palveluasuminen, henkilokohtainen avustajatoiminta ja asun-
non muutostyot) sekd 5) Muut vammaispalvelut ja -etuudet (omaishoidon tuki,
perhehoito, kodinhoitoapu ja Kelan vammaisetuudet). ATH-tutkimuksessa tata
useasta erilaisesta palvelusta koostuvaa kokonaisuutta, siis sen tarvetta ja riit-
tavyyttd, on kysytty yhdella kysymyksella.

Eri vammaispalvelujen kayttajien kokonaismaaraa on hankala arvioida pelkéas-
téaan Sotkanetissa esitettyjen tilastojen avulla, silld monet henkilot kayttavat
samanaikaisesti useampaa kuin yhtd vammaispalvelua. Erilaisia Kelan myon-
tamia vammaisetuuksia saa Suomessa kuitenkin yli 300 000 henkil6d (Kelan
tilastollinen vuosikirja 2012). Lisdksi on huomioitava, ettd l&heskdan kaikki
vammaiseksi luokiteltavat ihmiset eivét kayta vammaispalveluja (esim. Ruoppi-
la ym. 2011). Kyse on siis varsin suuresta joukosta suomalaisia, joilla tarve eri-
laisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttéon on keskimadrdisesti huomatta-
vasti suurempaa kuin muulla vaestolla.

ATH-aineistossa kaytettévissa olevien tietojen perusteella ei kuitenkaan ole
mahdollista tietéd, onko vastaaja itse vammainen henkil®, vai onko han tarvin-
nut vammaispalveluja siksi, ettd joku toinen henkild hénen kotitaloudessaan
tai hanen omaisensa on vammaispalvelujen kayttéja. Siksi kaytimme ilmaisua
“vammaispalveluja tarvitsevat kotitaloudet”; emme voi puhua vammaisista
henkil6ista. Tarkastelussa vertaillaan vammaispalveluja tarvinneita kotitalouk-
sia niit4 ei-tarvinneisiin. Kyselyyn vastasi 32 633 vahint4an 20 vuotta tayttanyt-
té henkil6a. Aineiston analyysit toteutettiin kdyttden THL:n maarittdmia paino-
kertoimia.
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O Kehitysvammaliitto

Kehitysvammaliitto edistaa
kehitysvammaisten ja muiden
oppimisessa, ymmartamises-
sd ja kommunikoinnissa tukea
tarvitsevien ihmisten tasa-
arvoa ja osallistumista yhteis-
kunnassa, kehittaa palveluja
sekd edistéd alan tutkimusta.
Perustehtéavidmme ovat
e tutkimus
e kehittdmistoiminta
e henkildstén koulutus
e materiaalin tuotanto
e selkokielisen tiedonvali-
tyksen ja kulttuurin edis-
taminen
e esteettdman ja osallista-
van kommunikoinnin ja
tietotekniikan kayton
edistdminen
e tiedotus- ja vaikuttamis-
toiminta.
Kehitysvammaliitto on yh-
teiskunnallinen vaikuttaja,
tieto-taitokeskus ja yhteistyo-
foorumi. Toimimme moni-
puolisesti yhteistydssa vam-
maisten henkildiden ja heidan
l&heistensa, alan tydntekijoi-
den, palveluntuottajien, jar-
jestdjen, yritysten ja viran-
omaisten kanssa. Toimin-
tamme merkittavin rahoittaja
on Raha-automaattiyhdistys.
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Vammaispalveluja tarvitsevien kotitalouksien taloudellinen tilanne

Vammaispalveluja vastasi tarvinneensa hieman yli 1000 vastaajaa (3.1%). Koti-
talouksissa, joissa tarvittiin vammaispalveluja, koettiin huomattavasti useam-
min, etta tulot eivat riita kattamaan menoja (kuviot 1 ja 2). Perati 45 % vam-
maispalveluja tarvinneista vastaajista koki, ettd menojen kattaminen on vahin-
taankin melko hankalaa. Vastaava osuus ei-vammaispalveluja tarvinneista oli
hieman yli 30 %.

Tarvitsee vammaispalveluja

Ei tarvinnut vammaispalveluja

0 20 40 60 80 100

| Erittain hankalaa m Hankalaa m Melko hankalaa

m Melko helppoa m Helppoa | Erittdin helppoa

"Kotitaloudella voi olla erilaisia tulonlahteita ja useammalla
jasenella tuloja. Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huo-
mioon, onko menojen kattaminen ndill& tuloilla (hankalaa -
helppoa)?” Vastausten prosentuaaliset jakaumat.

Vastaavasti hieman vajaa 30 % vammaispalveluja tarvinneista koki, etta heilla
ei ole lainkaan tai on vahan rahaa tarpeisiin nahden; ei vammaispalveluja tar-
vinneista vastaava osuus oli noin 17-18 % (katso kuvio 2).

Tarvitsee vammaispalveluja

Ei tarvinnut vammaispalveluja

T T T T T 1

0 20 40 60 80 100

M Ei lainkaan mVahan m Kohtuullisesti m Lahes riittavasti m Taysin riittavasti

”0Onko teilld tarpeeksi rahaa tarpeisiinne nahden?” Vastausten
prosentuaaliset jakaumat.

Noin 17-18 % vammaispalveluja tarvinneista koki peldnneensé, ettd ruoka
loppuu ennen kuin saa rahaa ostaakseen liséd; vastaava osuus ei-
vammaispalveluja tarvinneista oli 12-13 %. Vammaispalveluja tarvinneista
my0s huomattavasti suurempi osa ilmoitti joutuneensa tinkiméén ladkkeiden
ostosta tai joutuneensa jattdmaan laakarilla kaynnin valiin rahan puutteen
vuoksi, kuin ei vammaispalveluja tarvinneista (kuvio 3).
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Alueellinen terveys- ja hyvin-
vointitutkimus (ATH):

Vuosina 2013-2014 tutkittava
150 000 suomalaisen otos
muodostuu kahdeksasta noin
kolmen kuukauden vélein
poimittavasta edustavasta
osasta, joista kukin koostuu
noin 19 000 tutkittavasta.
Tama jatkuva tiedonkeruu
mahdollistaa paatosten vaikut
tavuuden seurannan ja arvi-
oinnin kansallisella ja alueta-
solla. Alueilla on mahdollisuus
téydentad omia otoksiaan
tarpeidensa mukaan.

ATH:ssa tutkitaan suomalaista
aikuisvaestoa 20:sta ikavuo-
desta ylospain. 75 vuotta tayt-
téneita poimitaan otokseen
kaksinkertainen otos, jotta
idkkaistakin saadaan luotetta-
vat tiedot.

Taman julkaisun tulokset pe-
rustuvat 2013 kevéalla ja keséal-
1& kerdtyn ATH-aineiston 20
vuotta tayttaneitd suomalaisia
edustavaan otokseen.

ATH:ta kdytetaan moneen
tarkoitukseen, mm. vanhuspal-
velulain vaikutusten arvioin-
tiin:
http://www.terveytemme.fi/ath/v
anhuspalvelulaki/

Lisaa tietoa ja tuloksia:
www.thl.fi/ath/

Vammaispalveluja tarvitsevien kotitalouksien taloudellinen tilanne

Nykypaivana palveluja kéytetddn entistda enemman internetissé, ja, osa kotita-
louksien kaytettdvissé olevista rahoista menee tietotekniikkaan ja tietoliiken-
teeseen. Vammaispalveluja tarvinneista joka kolmas oli ilman internet-
yhteyttd, kun muissa kotitalouksissa se puuttui vain 13 %:lIta.

30

| Ei tarvinnut
vammaispalveluja

W Tarvitsee
vammaispalveluja

Ruoka loppuu Tinkimaan  Jattanyt kdymatta
l&&kkeiden l&&kéarissa
ostosta

”Oletteko pelannyt, ettd ruoka loppuu ennen kuin saatte rahaa
ostaaksenne lisaa?” / ”Oletteko joutunut tinkimaan laakkeiden
ostosta rahan puutteen vuoksi?” / "Oletteko jattanyt rahan
puutteen vuoksi kdymatta laakarissa?” "Kylla” —vastanneiden
prosentuaaliset osuudet ja 95%:n luottamusvalit.

Lahes 30 % vammaispalveluja tarvinneista kotitalouksista ilmoitti tarvinneensa
myd6s toimeentulotukea 12 viime kuukauden aikana (kuvio 4). Vastaava osuus
ei vammaispalveluja kdyttédneiden joukossa oli vain noin 7-8 %. Myds talous- ja
velkaneuvontaa oli tarvinnut huomattavasti useampi vammaispalveluja tarvin-
neista kuin ei-vammaispalveluja tarvinneista.

35
30
25
20 m Ei tarvinnut
vammaispalveluja
H Tarvitsee

10 vammaispalveluja

5 .

0 -

Tarvinnut Tarvinnut talous- ja
toimeentulotukea velkaneuvontaa

Prosentuaaliset osuudet ja 95%:n luottamusvalit toimeentulo-
tukea ja talous- ja velkaneuvontaa tarvinneista kotitalouksista
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Vammaispalveluja tarvitsevien kotitalouksien taloudellinen tilanne

Kotitaloudet, joihin kuuluu vammaisia jésenid, ovat taloudellisesti keskimaa-
raistd heikommassa tilanteessa. Vaikka julkiset palvelut, tukitoimet ja tulonsiir-
rot pyrkivat kohentamaan naiden kotitalouksien asemaa, niin epasuhta on silti
suuri. Keskeinen koyhyyttd, syrjaytymista ja sosiaalista osallisuutta rajoittava
tekija on vammaisten ihmisten heikko tydmarkkina-asema. Toisaalta talla het-
kelld tutkimukseen pohjautuvia perusteltuja argumentteja vammaisten ihmis-
ten asemasta ei juurikaan voida perustaa tilastollisen seurannan varaan, kuin
vain osittain (esim. Nakdvammarekisterin tietoihin pohjautuen).

Vammaisten ihmisten osallistuminen ty6elamaan ja sitéa kautta kohtuullisen
toimeentulon hankkimiseen on huomattavasti muuta vaesttd hankalampaa.
Monesti ainoana padaasiallisena tulonlahteena on vammaisuuden perusteella
myodnnetty tyokyvyttomyyselédke. Arvioiden mukaan Suomessa tyoOikéisten
vammaisten tyollistymisaste on vajaat 20 % (Parrukoski & Karjalainen 2009;
Vogt 2009). Vammaisten kéyhyysaste vuonna 2005 oli 22 % (Parrukoski & Kar-
jalainen 2009) ja 25 % vuonna 2010 (Grammenos 2013). Edella esitetty vam-
maisten tyodllisyysaste ja Linnakangas et al. (2006) tutkimus osoittavat, etté
vammaisten tulotaso j&& alle koko véeston tulotason, vaikka tulotaso on méa-
rallisesti lisaantynyt. Tama tarkoittaa vammaisten ja vammattomien tuloerojen
kasvua. Toisaalta palkkatydssa olevien vammaisten tuloeroja koko vaestoon
verrattuna kompensoi hiukan verottomat tulonsiirrot, kuten vammaistuki.
Kokonaan ty6voiman ulkopuolella tydikéisistd vammaisista oli Suomessa lahes
2/3 eli noin 170 000 vammaista henkil6d vuonna 2008 (Kelan tilastollinen vuo-
sikirja 2009). EU- ja ETA-maiden prosentuaalinen keskiarvo oli suunnilleen sa-
ma (Shima et al. 2008; ks. my6s Greve 2009). Vammaisten tyénhakijoiden lu-
kumaara on myos pysynyt hyvin alhaisena, kun se esimerkiksi vuonna 2011 oli
vajaat 3000 henkiléa (Anon. 2013).

Tassa tutkimuksessa olemme painottaneet kotitalouksia, jonka jasenen& ole-
tettavasti on vammainen ihminen. Varsinaisesti emme ole pystyneet identifi-
oimaan vastaajien asemaa kotitalouksissa. Kyseisen tiedon perusteella olisi
kuitenkin mahdollista tarkastella vammaisten ihmisten yhteiskunnallista ase-
maa mm. osallisuuden ja yleisemmin hyvinvoinnin ulottuvuuksilla. Kaikkiaan
tutkimuksellisena tavoitteena YK:n yleissopimuksen vammaisten oikeuksista
perusteella on, ettd vammaisia ihmisid ja muita marginaalissa olevia eri vam-
maryhmiin kuuluvia ihmisia siséllytettaisiin valtakunnallisiin terveys-, elinolo- ja
vastaaviin tutkimuksiin. Tutkimuksiin valituista otoksista on yleensa poistettu
téllaiset ryhmét, esim. laitoksissa tai palveluasumisessa olevat henkilot. (Katso
myos Gissler 2014.) Eri vammaryhmien elinoloja, eldménlaatua ja monia muita
asioita on tutkittu ensisijaisesti — ja lahes pelkastaan — ndiden ryhmien sisalla
(esim. Kehitysvammaliiton tutkimukset) ja viela kayttden "vammaspesifeja”
mittareita, jolloin vertailu muuhun vaestd6n on ollut mahdotonta.

Taman julkaisun viite: Vesala H, Teittinen A ja Kaikkonen R. Vammaispalveluja
tarvitsevien kotitalouksien koettu taloudellinen tilanne vuonna 2013 —ATH-
tutkimuksen tuloksia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyopapereita
37/2014, 5.45-48.
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Mitd enemman aikuiset
istuivat, sitd huonom-
maksi he kokivat ter-
veydentilansa.

Runsas istuminen (yli 9
tuntia) oli yhteydessa
myds lihavuuteen, unen
riittamattomyyteen ja
suurempaan laékéarin
vastaanotolla kayntien
lukuméaréan.

Ty0ssé ja vapaa-ajalla
istumisen yhteydet ter-
veyden ja hyvinvoinnin
osoittimiin olivat jonkin
verran erilaisia.
Vapaa-ajan istuminen
osoittautui tydssa istu-
mista useammin mer-
kitsevéksi tekijaksi ter-
veyden ja hyvinvoinnin
kannalta.
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Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd runsas istuminen lisdd monien
terveysongelmien riskid (mm. de Rezende ym. 2014a ja 2014b). Tama tutki-
mustiivistelma keskittyy selvittdmaan istumisen mahdollista haitallista yhteytté
verenpaineeseen, selkakipuun, kehon painoindeksiin, unen riittavyyteen, koet-
tuun terveyteen, koettuun tyokykyyn seké ladkarin ja sairaanhoitajan vastaan-
otolla kdyntien lukumé&éraan. Valitut terveyden ja hyvinvoinnin osoittimet ku-
vaavat keskeisid suomalaisen aikuisvaeston terveysongelmia. Runsaan istumi-
sen mahdolliset yhteydet tyokykyyn ja terveyspalveluiden kayttoon ovat mer-
kittavid myos kansantalouden nakékulmasta.

Tutkimustiivistelmé&n tulokset perustuvat laajan Alueellisen terveys- ja hyvin-
vointitutkimuksen (ATH) aineistoon (n=53470), joka kerattiin vuosina 2012 ja
2013. ATH-kyselytutkimuksen yleisend tavoitteena on selvittdd monipuolisesti
aikuisvaeston terveytta ja hyvinvointia seké niihin vaikuttavia tekijoita. Tutki-
muksesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Poikkileikkaustutkimuksena toteutetussa kyselyssa vastaajia pyydettiin arvioi-
maan, kuinka monta tuntia he keskimaarin istuivat arkipaivanéa tydssaan ja
vapaa-ajallaan. Ty0ssé istumista (ja tyokykya) selvitettiin vain 20-74-vuotiailta,
mutta muihin kysymyksiin vastasivat myos yli 75-vuotiaat. Tydssa istumista
selvittaneeseen kysymykseen vastasi 31 074 henkil0a ja vapaa-ajan istumista
arvioivaan kysymykseen 46 152 henkil9a. Tarkasteltujen tausta- ja tulosmuut-
tujien kuvaus on esitetty liitteessa.

Miehet istuivat keskimaarin enemman kuin naiset. Runsas paivittédinen koko-
naisistuminen (yli 11 t) ja vapaa-ajan runsas istuminen (yli 6 t) olivat miehilla
yleisempid kuin naisilla. Tyopdivan aikaisessa istumisessa sukupuolten vélilla ei
ollut juurikaan eroa, mutta 55-74-vuotiaat tytssa istumiskysymykseen vastan-
neet naiset istuivat tydssaan yli kuusi tuntia hieman useammin kuin samanikai-
set miehet. Vapaa-ajan istuminen on yleista erityisesti yksinasuvilla ja véhem-
man koulutetuilla henkil6illa. Korkeammin koulutetut (yli 15 vuotta) puoles-
taan istuivat enemman tydssaan. Heista 31 % istui tydssaan yli kuusi tuntia
paivassa, kun vastaava osuus enintaan yhdeksan vuotta opiskelleilla oli 10 %.
Kun istumista ty0ssa ja vapaa-ajalla tarkasteltiin kokonaisuutena, runsas istu-
minen (yli 11 t) oli yleisint& opiskelijoilla (19 %), korkeasti koulutetuilla (14 %)
ja naimattomilla henkilGilla (14 %).
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Kun vastaajia pyydettiin ilmoittamaan, onko heilla ollut kyselyyn vastaamista edeltaneiden 12 kuukauden

aikana laakarin toteamaa tai hoitamaa kohonnutta verenpainetta tai verenpainetautia, reilu neljasosa (26
%) vastasi kylla. Kohonnut verenpaine oli selvasti yleisempaa 75-vuotiailla tai sitd vanhemmilla (62 %) kuin
55-74-vuotiailla (44 %) tai alle 55-vuotiailla (13 %).

Vapaa-ajan istuminen oli yhteydessd kohonneeseen verenpaineeseen. Yli kuusi tuntia vapaa-ajallaan istu-
vista 39 % ilmoitti verenpaineensa olevan kohonnut, kun vastaava osuus enintéan kaksi tuntia istuvilla oli
17 %. TyOpdivan aikaisella istumisella ei ollut selvaa yhteytta verenpaineeseen. Eniten kohonnutta veren-
painetta oli tydssaan enintaan tunnin istuvilla (23 %), kun vastaava osuus tydssaan 1-3 tuntia istuvilla ol
18 % ja yli kolme tuntia istuvilla 17 %.

Kun kokonaisistumisen ja kohonneen verenpaineen yhteytta tarkasteltiin logistisella regressioanalyysilla,
jossa oli huomioitu vastaajien ik&, sukupuoli, koulutustausta, ammattiryhma, ty6tilanne, siviilisaaty, kehon
painoindeksi, alkoholin kéytto, tupakointi ja terveysliikunta (liite: taustamuuttujat), havaittiin, ettd 9-11
tunnin istuminen oli yhteydessa kohonneeseen verenpaineeseen verrattuna enintdén kuusi tuntia istuvien
ryhméaan. Tydssa istuminen ei ollut tilastollisesti merkitsevassa yhteydessa verenpaineeseen. Yli kuusi tun-
tia vapaa-ajalla istuvat sen sijaan raportoivat enemman kohonnutta verenpainetta kuin enintaan kaksi
tuntia istuvat (kuvio 1).

‘ Istuminen vapaa-ajalla
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Ty0ssé ja vapaa-ajalla istumisen yhteys kohonneeseen verenpaineeseen, logistinen regressioanalyysi.

Kun kyselyyn vastaajia pyydettiin ilmoittamaan, oliko heilld ollut kyselyyn vastaamista edeltdneen kuukau-
den aikana selkékipua tai -sarkya, lahes puolet vastaajista (47 %) vastasi kylla. Ikaryhmien valilla ei ollut
suurta eroa selkakivun kokemisessa.

TyOpaivan aikana enintdan tunnin istuvat ilmoittivat selkékipua hieman enemman kuin yli kuusi tuntia istu-
vat (49 % vs. 43 %). Vapaa-ajan istumisen yhteys selkékipuun oli kdanteinen: enint&én kaksi tuntia vapaa-
ajallaan istuvat ilmoittivat vahemman selkékipua kuin yli kuusi tuntia istuvat (44 % vs. 50 %).
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Kun kokonaisistumisen ja selkakivun yhteytta tarkasteltiin logistisella regressioanalyysillg, jossa oli huomioitu
liitteessd mainittujen mahdollisten sekoittavien tekijoiden vaikutus, havaittiin, ettd 6-9 tunnin istuminen oli
yhteydessa vahaisempaéan selkakivun kokemiseen, mutta tata suuremmalla istumisen méaaralla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevaa yhteytta. Kun istumisymparistoja tarkasteltiin erikseen em. mahdolliset sekoittavat tekijat
vakioiden, tydssdan alle tunnin istuvat ilmoittivat enemmén selkékipuja kuin runsaammin istuvat. Vapaa-ajan
istumisella sen sijaan ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta selkékivun kokemiseen (kuvio 2).

Istuminen tydssd istuminen vapaa-ajalla
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Ty6ssa ja vapaa-ajalla istumisen yhteys selkakipuun, logistinen regressioanalyysi.

Kehon painoindeksi laskettiin vastaajien itse ilmoittamien paino- ja pituustietojen perusteella jakamalla paino
(kg) pituuden neliélla (m?). Noin 44 % vastaajista oli normaalipainoisia eli heidan painoindeksinsa oli alle 25. Yli-
painoisia (painoindeksi 25-29.9) oli 38 % ja lihavia (painoindeksi 30 tai enemman) oli 18 %. Lihavien osuus oli
suurin (22 %) 55—74-vuotiailla vastaajilla ja pienin (16 %) tata nuoremmilla. Yli 75-vuotiasta lihavia oli 19 %.

Kokonaisistumista tarkasteltaessa yli 11 tuntia istuvissa oli jonkin verran enemman (24 %) lihavia ja vahemman
normaalipainoisia (41 %) kuin vastaajissa keskimaarin. Vapaa-ajallaan runsaasti istuvista (yli 6 t) 26 % oli lihavia,
kun vastaava osuus enintaan kaksi tuntia istuvilla oli 12 %. Tydssa istumisryhmien valilla ei juuri ollut eroa lihavi-
en osuuksissa.

Logistisen regressioanalyysin mukaan jo vahintadn yhdeksan tunnin kokonaisistuminen oli tilastollisesti merkit-
sevassa yhteydessa lihavuuteen enintdaan kuuden tunnin istumiseen verrattuna, kun liitetaulukossa mainitut
mahdolliset sekoittavat tekijat oli huomioitu. Yli 11 tuntia istuvilla yhteys oli viela voimakkaampi. Sekéa tydssa
ettd vapaa-ajalla istuminen olivat yhteydessa lihavuuteen (kuvio 3). Yli kuuden tunnin istuminen tydssa oli yh-
teydessa lihavuuteen enintéén tunnin istumiseen verrattuna. Vapaa-ajalla jo kaksi tuntia ylittavalla istumisella oli
yhteys lihavuuteen tat4 pienempaan istumismaaraan verrattuna.

Istuminen tydssé istuminen vapaa-ajalla
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Ty6ssa ja vapaa-ajalla istumisen yhteys lihavuuteen (painoindeksi 230), logistinen regressioanalyysi.
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Kun vastaajia pyydettiin arvioimaan, nukkuivatko he mielestaan tarpeeksi, reilu kolmasosa (35 %)
koki nukkuvansa lahes aina tarpeeksi. Unensa usein riittavaksi kokevia oli 42 %. Vajaa viidennes
(18 %) vastaajista koki, etta nukkui tarpeeksi vain harvoin. Muutama prosentti vastaajista ei osan-
nut sanoa, nukkuivatko tarpeeksi vai eivat. Jos vastaaja ilmoitti nukkuvansa tarpeeksi vain harvoin
tai tuskin koskaan, hanen unensa tulkittiin riittamattomaksi. Riittamaton uni oli yleisempéaa alle
55-vuotiailla vanhimpaan ikaryhmaan (75+) verrattuna (22 % vs. 11 %).

Ty6ssa istuminen oli yhteydessa riittamattdmaan uneen: Yli kuusi tuntia istuvista 25 % koki nuk-
kuvansa vain harvoin tarpeeksi, kun vastaava osuus enintdan tunnin istuvilla oli 18 %. Vapaa-ajan
istumisella ei ollut yhteyttd unen koettuun riittavyyteen.

Logistisen regressioanalyysin mukaan vahintaan yhdeksan tunnin kokonaisistuminen oli tilastolli-
sesti merkitsevassa yhteydessa riittamattomaan uneen enintaan kuuden tunnin istumiseen verrat-
tuna, kun liitetaulukossa mainitut mahdolliset sekoittavat tekijét oli huomioitu. Vastaavasti yli
kuuden tunnin istuminen pelkastaan tyossa tai vapaa-ajalla oli yhteydessa riittiméattémaan uneen,
kun vertailuryhmana kéytettiin enintddn tunnin istumista tydssa ja enintaan kahden tunnin istu-
mista vapaa-ajalla (kuvio 4).

Istuminen tydssa l Istuminen vapaa-alalla
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Ty0Ossé ja vapaa-ajalla istumisen yhteys riittdméattomaan uneen, logistinen regressioanalyysi.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, millainen heidén terveydentilansa on nykyisin. Reilu neljasosa (26
%) vastaajista koki terveydentilansa hyvéksi. Melko hyvéksi terveytensé koki 37 %, keskitasoiseksi
27 % ja huonoksi tai melko huonoksi 10 %. Nuoremmat vastaajat kokivat terveytensa keskimaarin
paremmaksi kuin vanhemmat. Alle 55-vuotiaista 34 % koki terveytensa hyvéksi, kun vastaava
osuus yli 75-vuotiailla oli 6 %. Huonoksi tai melko huonoksi terveytensa koki 6 % alle 55-vuotiaista
ja 26 % yli 75-vuotiaista.

Kun tydssa ja vapaa-ajalla istumista tarkasteltiin yhdessa (kokonaisistuminen), suurempi osa 6-9
tuntia istuvista koki terveytensé hyvaksi kuin enintddn kuusi tuntia tai yli yhdeksén tuntia istuvista.
Huono tai melko huono koettu terveys oli yleisinta (15 %) yli 11 tuntia istuvilla.

Ne vastaajat, jotka istuivat tydssaan enintaan tunnin paivassa, kokivat terveytensa keskimaarin
huonommaksi kuin enemman istuvat. Erityisesti tama oli havaittavissa 55-74-vuotiaissa, joiden
keskuudessa 13 % enint&én tunnin tydpdaivan aikana istuvista koki terveytensa huonoksi tai melko
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huonoksi. Hyva terveys oli yleisinté (36 %) yli kolme tuntia tydssaan istuvilla. Vapaa-ajan istumista tarkastelta-
essa eniten terveytensad huonoksi tai melko huonoksi kokevia (24 %) oli yli kuusi tuntia istuvissa. Hyva koettu
terveys oli yleisinta (37 %) enintéén kaksi tuntia vapaa-ajallaan istuvilla.

Liitetaulukossa mainituilla mahdollisilla sekoittavilla tekijoilla vakioidun logistisen regressioanalyysin mukaan
paivittainen kokonaisistuminen oli tilastollisesti merkitsevassa yhteydessa huonoon tai melko huonoon koet-
tuun terveyteen. Mitd enemman vastaajat istuivat, sitd todenndkdisemmin he kokivat terveytensa huonoksi tai
melko huonoksi. Kun istumista tarkasteltiin erikseen ty0sséa ja vapaa-ajalla, havaittiin, etta yli kuuden tunnin
istuminen ty6ssa ja yli neljan tunnin istuminen vapaa-ajalla olivat yhteydessa huonoon tai melko huonoon ko-
ettuun terveyteen verrattuna tytssaan alle tunnin ja vapaa-ajallaan alle kaksi tuntia istuviin. (kuvio 5)
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Ty6ssa ja vapaa-ajalla istumisen yhteys huonoon koettuun terveyteen, logistinen regressioanalyysi.

Kun vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa tyokyky&an tyon ruumiillisten (fyysinen) ja henkisten vaatimusten
kannalta, suurin osa heista koki tyokykynsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi seka tyoén fyysisten (76 %) ettd henkisten
(78 %) vaatimusten kannalta. Alle 55-vuotiaat vastaajat kokivat tyokykynsé keskimaarin paremmaksi kuin taté
vanhemmat.

Ty0ssé&éan enintaan tunnin istuvat kokivat seka fyysisen etté henkisen tyokykynsa keskiméérin huonommaksi
kuin tata enemman istuvat. Vapaa-ajan istumisen yhteys tyokykyyn oli pdinvastainen kuin tydssa istumisen;
enemman istuvissa oli enemman tyokykynsa huonoksi kokevia.

Logistisen regressioanalyysin mukaan yli 11 tunnin istuminen oli yhteydessa huonoon fyysiseen tyokykyyn ja yli
yhdeksén tunnin istuminen huonoon henkiseen ty6kykyyn enintddn kuuden tunnin istumiseen verrattuna, kun
litetaulukossa mainitut mahdolliset sekoittavat tekijat oli huomioitu. Kun ty6ssa ja vapaa-ajalla istumista tar-
kasteltiin erikseen, yli tunnin, mutta alle kuusi tuntia tyéssaan istuvat kokivat fyysisen tyokykynsa paremmaksi
kuin enintéén tunnin istuvat. Yli neljan tunnin istuminen vapaa-ajalla sen sijaan oli yhteydessa huonoon fyysi-
seen tyokykyyn enintéén kaksi tuntia istuviin verrattuna (kuvio 6). Vastaavasti yli tunnin, mutta enintdan kolme
tuntia tyéssaan istuvat kokivat henkisen tyokykynsa paremmaksi kuin enintdan tunnin istuvat. Yli kuuden tun-
nin istuminen vapaa-ajalla oli yhteydessa huonoon henkiseen tyokykyyn enintaan kaksi tuntia istuviin verrattu-
na (kuvio 7).
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Ty6ssa ja vapaa-ajalla istumisen yhteys huonoon fyysiseen tydkykyyn, logistinen regressioanalyysi.
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Ty0Ossé ja vapaa-ajalla istumisen yhteys huonoon henkiseen tydkykyyn, logistinen regressioanalyysi.

Vastaajien terveyspalveluiden kayttda kuvattiin itse ilmoitettuna ladkarin ja terveyden- tai sairaanhoitajan
vastaanotolla kdyntien lukumaaréna. Puolet (49 %) vastaajista oli kaynyt ladkérin ja 42 % hoitajan vas-
taanotolla 1-3 kertaa kyselya edeltdneen vuoden aikana. lakkddmmat vastaajat olivat kayneet seka laaka-
rin etta hoitajan vastaanotolla useammin kuin nuoremmat.

Tyo6ssa istuminen ei ollut yhteydessa laakarin vastaanotolla kayntien lukumaaraan, mutta hoitajakaynteja
oli tydssaan enintaan kolme tuntia istuvilla hieman enemman kuin muilla. Vapaa-ajan istuminen sen sijaan
oli yhteydessé seké ladkarin etta hoitajan vastaanotolla kéyntien lukumaaraan, enemman istuvat ilmoitti-
vat enemman vastaanottokaynteja

Liitetaulukossa mainitut mahdolliset sekoittavat tekijat huomioivan Poisson regressioanalyysin mukaan
kokonaisistumisaika oli ynteydessa suurempaan ladkarikayntien maaraan: yli yhdeksan tuntia paivassa
istuvat kavivat ladkarin vastaanotolla keskiméarin useammin kuin enintédén kuusi tuntia istuvat. Yli tunnin
istuminen ty0ssa oli yhteydessa suurempaan ladkarin vastaanottokdyntien lukuméaaraan enintaan tunnin
istumiseen verrattuna. Vastaavasti yli kahden tunnin istuminen vapaa-ajalla oli yhteydessa suurempaan
vastaanottokayntien maaraan enintédan kahden tunnin istumiseen verrattuna. (kuvio 8)
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Ty0Ossé ja vapaa-ajalla istumisen yhteys ladkarin vastaanotolla kayntien lukumaaraan, Poisson regressio-
analyysi.

Istumisella oli vain heikko yhteys terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla kdyntien lukumaaraén. Kokonai-
sistumisella tai tydssa istumisella ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta vastaanottokéyntien lukumaa-
raan. Yli neljan, mutta enintddn kuuden tunnin vapaa-ajan istuminen sen sijaan oli yhteydessé jonkin verran
suurempaan hoitajan vastaanotolla kdyntien méaaraan enintaén kahden tunnin istumiseen verrattuna (kuvio
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Ty0ssé ja vapaa-ajalla istumisen yhteys sairaanhoitajapalveluiden k&yttoon, Poisson regressioanalyysi.

Kyselytulosten perusteella suomalaiset miehet istuivat keskimaarin enemman kuin naiset, erityisesti vapaa-
ajallaan. Istuminen oli yhteydessa useisiin terveydentilan ja hyvinvoinnin osoittimiin. Kokonaisistumisella oli
voimakkain yhteys huonoon tai melko huonoon koettuun terveyteen. Liséaksi yli yhdeksan tunnin paivittdinen
istuminen oli yhteydessa lihavuuteen, unen riittdmattomyyteen ja suurempaan laakéarin vastaanotolla kayn-
tien lukuméaaraan.

Ty6ssd ja vapaa-ajalla istumisen yhteydet terveyden ja hyvinvoinnin osoittimiin poikkesivat jonkin verran toi-
sistaan. Vapaa-ajan istuminen osoittautui tydssa istumista useammin merkitsevéaksi tekijéksi. Yli kuuden tun-
nin istuminen tyossa oli yhteydessa lihavuuteen, unen riittdmattémyyteen ja huonoon tai melko huonoon
koettuun terveyteen enintdan tunnin istumiseen verrattuna. Vapaa-ajalla jo yli kahden tunnin istuminen oli
yhteydessa lihavuuteen ja yli neljan tunnin istuminen unen riittdmattomyyteen, huonoon tai melko huonoon
koettuun terveyteen ja huonoon koettuun fyysiseen tyokykyyn. Liséksi yli kuuden tunnin vapaa-ajan istuminen
oli yhteydessé kohonneeseen verenpaineeseen ja huonoon koettuun henkiseen tydkykyyn enintédén kahden
tunnin istumiseen verrattuna.
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Istumisen yhteydet terveyteen ja hyvinvointiin

Tutkimus antaa arvokasta tietoa suomalaisten aikuisten itse arvioidusta istumisesta
ja sen yhteyksistd itse ilmoitettuihin terveyden ja hyvinvoinnin osoittimiin. Ty0ssa ja
vapaa-ajalla istumisen yhteydet em. osoittimiin nayttaisivat olevan jonkin verran
erilaisia, joten tulosten perusteella on tarkeda erottaa tydssa ja vapaa-ajalla istumi-
nen toisistaan. Véeston terveyden edistamisessa on oleellista kiinnittdd huomiota
erityisesti vapaa-ajan istumisen kokonaismaaran vahentdmiseen. Paivittaisen istumi-
sen vahentdminen ja kevyen liikuskelun lisédminen ovat terveyden edistdmisen kan-
nalta helpommin saavutettavia tavoitteita kuin reippaan ja rasittavan liikkumisen
lisadminen (Dempsey ym. 2014).

Taman poikkileikkaustutkimuksen perusteella ei voida tehda syy-seurauspéatelmia
istumisen yhteyksista terveyden ja hyvinvoinnin osoittimiin, joten jatkossa tarvitaan
seuranta-asetelmissa toteutettuja vaestotutkimuksia. Itse arviointien rinnalle tarvi-
taan myds objektiivisempia mittausmenetelmié seké rekisteritietoja terveyden ja
hyvinvoinnin osoittimista.

Taman julkaisun viite: Husu P, Tokola K, Suni J, Sievanen H, Borodulin K, Méaki-opas T, Kaik-
konen R, Vasankari T. Istumisen yhteydet terveyteen ja hyvinvointiin poikki-
leikkaustutkimuksessa - tuloksia Alueellisesta terveys- ja hyvinvointitutkimuksesta. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen tyopapereita 37/2014, s. 49-56.
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Liite. Tarkasteltujen tausta- ja tulosmuuttujien kuvaus.

Taustamuuttujat
- Sukupuoli mies
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- Ikdryhma

tutkimuslomakkeiden ikdjaottelu  20-54-vuotiaat
55-74-vuotiaat
yli 75-vuotiaat

- Siviilisdaty avioliitto tai rekisterdity parisuhde
avoliitto
asumuserossa tai eronnut
leski

naimaton

- Koulutusvuodet korkeintaan 6 vuotta
7-9 vuotta
10-12 vuotta
13-15 vuotta
yli 15 vuotta

- Tyétilanne kokopaivatyo
osa-aikaty®/osa-aikaelake
eléke (i&n perusteella)
tyokyvyttomyyseldke tai kuntoutustuen saaja
tyoton/lomautus
perhevapaa, kotiditi tai -isd
opiskelija
jokin muu

- Ammattiryhmé palkansaaja
maatalousyrittaja
muu yrittaja
ammatin harjoittaja tai free lance
tydssa perheenjasenen yrityksessa palkatta
ei ole koskaan toiminut paatoimisessa ammatissa
muu

- Tupakointi nykyisin
kyll&, paivittain
satunnaisesti
ei lainkaan

- Alkoholin kayttd annoksia yhteensa viikossa
- Ik numeerisena
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- Terveysliikuntasuosituksen toteutuminen

ei tayta suositusta

tayttaa kestavyysliikunnan osalta
tayttéa lihaskuntoharjoittelun osalta
tayttaa koko suosituksen

Tulosmuuttujat

Verenpaine; ladkarin toteama tai hoitama kohonnut verenpaine tai verenpainetauti 12 viime kuukauden
aikana

kylla

ei

- Selkakipu / selkasarky viimeisen kuukauden aikana
kyll&
ei

- Kehon painoindeksi itse ilmoitettu paino (kg)
itse ilmoitettu pituus (cm)
=kg/m?

- Koettu unen riittavyys; nukkuuko tarpeeksi
kylla, lahes aina tai kylla, usein
harvoin tai tuskin koskaan

- Koettu terveys hyvé tai melko hyva tai keskitasoinen
melko huono tai huono

- Tyokyky tyon henkisten vaatimusten kannalta (henkinen tyokyky)

- Tyo6kyky tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta (fyysinen tyokyky)
erittéin hyva tai melko hyvé tai kohtalainen
melko huono tai huono

- Vastaanottokaynnit; kuinka monta kertaa viimeisen 12 kuukauden aikana kdynyt oman sairauden (tai
raskauden tai synnytyksen) vuoksi ladkérin ja terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla
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