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Vdeston hyvinvointi vaihtelee Suomessa maaseutumaisten ja kaupunkimaisten
alueiden vililla. Alueiden kehittdmisessa voidaan pyrkid vahentamaan erityyppi-
sille alueille ominaisia hyvinvoinnin puutteita, mutta tata varten tarvitaan tietoa
vdestdn koetusta terveydestd ja hyvinvoinnista. Myos terveydenhuoltolaki
(1326/2010) velvoittaa kuntia seuraamaan asukkaittensa terveyttd, hyvinvointia
ja niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain. Naita tietoja on kuitenkin ollut
niukasti saatavilla kunta- tai edes aluetasolla. Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
sen (THL) koordinoima Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) vastaa
tdhan tiedontarpeeseen. ATH:ssa keratdaan vuosien 2013-2014 aikana yli
150 000 suomalaiselta kokemuksellista tietoa terveyteen, hyvinvointiin, elinta-
poihin sekd palveluiden kayttoon ja saatavuuteen liittyen. Kyselyn tulokset on
litetty vaestorekisterikeskuksen rakennuskohtaisiin koordinaattitietoihin. Koor-
dinaattitietojen avulla kyselyaineiston tulokset voidaan sujuvasti esittda eri
alueluokituksiin perustuen.

Kaupunki- ja maaseutualueita on perinteisesti tarkasteltu kuntapohjaisella alue-
luokituksella. Kuntapohjainen luokitus on kuitenkin osoittautunut kyseenalai-
seksi kuntien koon suurentuessa. Kunnat kattavat aikaisempaa laajempia aluei-
ta ja usein myos erilaisia asuinymparistoja. Suomen ymparistokeskuksen (SYKE)
uusi paikkatietopohjainen Kaupunki-maaseutu-luokitus (Kuva 4) mahdollistaa
ATH-tulosten tarkastelemisen aluetyyppiin perustuen riippumatta hallintora-
joista (SYKE 2014). Kaupunki-maaseutu-luokitus on toteutettu paikkatietomene-
telmin, ja se perustuu vaesto-, tyovoima-, tydmatka- ja rakennustietoaineistoi-
hin. Laskenta on tehty pdaosin 250 x 250 metrin ruudukossa, joka on myos luo-
kituksen resoluutio. Luokkia on seitseman, joista kolme edustaa kaupunkialu-
etta ja nelja maaseutua. Kaupunki-maaseutu-luokittaiset tulokset 16ytyvat kai-
kille avoimesta tulospalvelusta (http://www.terveytemme.fi/ath/kaupunki-
maaseutu), jossa niitd voidaan tarkastella alueittain idn, sukupuolen ja koulu-
tuksen mukaan. Tassa raportissa kdydaan lapi muutamia tulospalvelun esimerk-
keja.

Kaupunki-maaseutu-luokkien vélilld on selvia eroja tyokyvyssa (Kuva 1). Tyoky-
kynsa heikentyneeksi kokevien osuudet ovat suurempia maaseudulla kuin kau-
pungeissa. Osuus on suurin harvaan asutulla maaseudulla (36 %) ja pienin si-
semmallad kaupunkialueella (24 %). Kaupunki-maaseutu-luokkien vadestéraken-
teiden ikavakiointi kaventaa hieman kaupungin ja maaseudun valisid eroja.
TyoOssa elakeikaan saakka jaksamisessa vaikeuksia kokevien osuudet ovat suurin
piirtein samanlaiset kuin tyokykynsa heikentyneeksi kokevien osuudet, mutta
ikdvakiointi ei muuta merkittavasti tuloksia.
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Alueellinen terveys- ja hy-
vinvointitutkimus

Vuosina 2013-2014 tutkittava
150 000 suomalaisen otos muo-
dostuu kahdeksasta noin kol-
men kuukauden vélein poimit-
tavasta kansallisesti edustavasta
osasta, joista kukin koostuu
noin 19 000 tutkittavasta. Tama
jatkuva tiedonkeruu mahdollis-
taa paatosten vaikuttavuuden
seurannan kansallisella ja alue-
tasola. Alueilla on mahdollisuus
tdydentda omia otoksiaan tar-
peidensa mukaan.

ATH:ssa tutkitaan suomalaista
aikuisvaest6a 20 ikavuodesta
yléspdin. 75 vuotta tayttaneita
poimitaan kaksinkertainen
osuus, jotta idkkaistakin saa-
daan luotettavat tiedot.

Lisaa tietoa:
www.thl.fi/ath

luokituksen mukaan

Tyokyky ja eldkeikdan jaksaminen vaihtelevat koulutuksen ja idn mukaan. 22—
54-vuotiaiden tyokyky seka eldkeikddan jaksaminen on parempi kuin 55-74-
vuotiaiden, ja korkeasti koulutettujen parempi kuin matalasti koulutettujen.
Maaseudulla ero korkeimmin koulutetun vdestén ja muun vdeston valilla on
kuitenkin hieman suurempi kuin kaupungeissa. Liséksi nuorten tyossa jaksami-
nen eldkkeelle on heikompaa maalla kuin kaupungeissa.

a) Tyokykynsa heikentyneeksi kokevien osuus (%)
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Tyokykynsa heikentyneeksi kokevien (a) ja tyossa elakeikdan saakka
jaksamisessa vaikeuksia kokevien (b) osuudet.

Myos eldmanlaadussa ja onnellisuudessa (Kuva 2) on eroja kaupunkimaisten ja
maaseutumaisten alueiden valilla. Elamanlaatunsa hyvaksi kokevia on enem-
man kaupungeissa kuin maaseudulla. Itsensd onnelliseksi tuntevien osuus on
kuitenkin suurin harvaan asutulla maaseudulla (53 %) ja pienin sisemmilla kau-
punkialueilla (47 %). Ikdvakiointi ei vaikuta merkittavasti tuloksiin.
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Kaikilla alueilla koulutus on yhteydessa elamanlaatuun: korkeammin koulute-
tut kokevat eldméanlaatunsa paremmaksi kuin matalammin koulutetut. Onnelli-
suudessa ei puolestaan ole kovin merkittavia eroja eri koulutusryhmien valilla.
Kaikilla alueilla yli 75-vuotiaat kokevat elamanlaatunsa heikoimmaksi ja kau-
pungin kehysalueita lukuun ottamatta 55—74-vuotiaat parhaimmaksi. Maaseu-

Tutkimuksen toteuttaminen

Taman tutkimuksen aineisto
perustuu ATH:n vuosien 2012 ja

2013 otoksiin, joilla saatiin dulla 25-54-vuotiaat kokevat elamalaatunsa heikommaksi muihin ikdaryhmiin
53126 kyselyyn vastaajaa. Vas- kuin k . vdi dull d ikalliskeskuk
taajan tiedot on yhdistetty vies- verrattuna kuin kaupungeissa. Ydinmaaseudulla, maaseudun paikalliskeskuk-
torekisterikeskuksen rakennus- sissa seka kaupungin ldheiselld maaseudulla 55—-75-vuotiaat ovat onnellisimpia.
kohtaisiin koordinaattitietoihin, . . . . C e .

jolloin saadaan tietaa kunkin Kaupungin kehysalueilla kaikkein onnellisin ikaryhma on puolestaan 25-54-
vastaajaan asuinrakennuksen vuotiaat. Muilla alueilla onnellisuuden ikdryhmaerot eivat ole kovin merkitta-
sijainti. Nama tiedot on liitetty .

Suomen ympadristokeskuksen vat.

(SYKE) laatimaan paikkatietopoh-
jaiseen Kaupunki-maaseutu-
luokitukseen spatiaalisella liitok-
sella paikkatieto-ohjelmistossa,
jolloin saadaan tietda mihin
kaupunki-maaseutu-luokkaan Harvaan asuttu maaseutu
vastaaja kuuluu. Vastaajien
osuudet on suhteutettu aina ]
kunkin luokan todelliseen vies- Ydinmaaseutu
tomaaraan. Vastauskatoa on
pyritty paikkaamaan koko tutki- Kaupungin I3heinen maaseutu
musalueelle yhteisilla painoker-
toimilla. Kaikille tuloksille on o
laskettu my®s luottamusvilit. Maaseudun paikalliskeskukset

a) Eldmanlaatunsa hyviksi kokevien osuus (%)
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ikdvakioitu
Kuvassa 3 kuvatut kaupunki- Kaupungin kehysalue
maaseutu-luokkien vaestépyra-
midit osoittavat, ettad alueiden
vaestorakenteet eroavat selkeds-
ti toisistaan. Esimerkiksi harvaan
asutulla maaseudulla vanhusten Sisempi kaupunkialue
osuus on merkittavasti suurempi
kuin sisemmilld kaupunkialueilla.
Taman vuoksi tulokset esitetdan
myos ikdvakioituna, jolloin tulok-
set saadaan vastaamaan tilan-
netta, jossa luokkien ikarakenne
olisi samanlainen.
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Harvaan asuttu maaseutu

Ydinmaaseutu

Kaupungin Idheinen maaseutu

Maaseudun paikalliskeskukset m ikdvakioimaton

ikdvakioitu
Kaupungin kehysalue

Ulompi kaupunkialue

Sisempi kaupunkialue

Elamanlaatunsa hyvaksi kokevien (a) ja itsensa onnelliseksi kokevien
(b) osuudet.
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Terveyden ja hyvinvoinnin erot maalla ja kaupungissa vuonna
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Kaupunki-maaseutu-luokkien sekd koko Suomen vaestorakenne.
Vaestotiedot perustuvat Vaestorekisterikeskuksen yllapitaman vaes-
totietojarjestelman rakennuskohtaisiin tietoihin.
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Kaupunki-maaseutu-luokitus

- Sisempi kaupunkialue
- Ulompi kaupunkialue
- Kaupungin kehysalue
- Maaseudun paikalliskeskukset
- Kaupungin laheinen maaseutu

Ydinmaaseutu

- Harvaan asuttu maaseutu

[ ] ERvA-alue

Kaupunki-maaseutu-luokitus ja yliopistosairaaloiden erityisvastuu-
alueet (ERVA).
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Palveluiden riittavyydessa on myo6s eroja alueiden valilla (Kuva 5). Kaikkien palvelujen saata-
vuus ei ole kuitenkaan huonompi maaseudulla kuin kaupungeissa. Esimerkiksi terveyskeskus-
palveluita on vastaajien mukaan paremmin saatavilla maaseudulla kuin kaupungeissa. Maa-
seudun paikalliskeskuksissa ollaan myo6s tyytyvaisempia kulttuuripalveluihin kuin kaupungin
kehysalueilla. Muuten kulttuuripalveluiden riittavyyteen ollaan kuitenkin selvasti tyytymatto-
mampia maaseudulla kuin kaupungeissa. Ero esimerkiksi harvaan asutun maaseudun ja sisem-
man kaupunkialueen valilla on lahes 15 prosenttiyksikkda. Kulttuuripalveluita on saatavilla
vastaajien kokemusten mukaan parhaiten sisemmilla kaupunkialueilla, joissa vain 11 % kokee
niiden maaran riittamattomaksi. Harvaan asutulla maaseudulla heitd on jopa 35 %. Ikdvakiointi
ei vaikuta merkittavasti tuloksiin.

Kulttuuripalveluiden riittavyydessa ei ole havaittavissa kovin merkittavia eroja eri koulutus-
ryhmien valilld, mutta terveyskeskusladkaripalvelujen riittdvyyteen korkeammin koulutetut
ovat tyytyvaisempia kaikilla alueilla kuin matalammin koulutetut. Ulompia ja sisempia kaupun-
kialueita lukuun ottamatta 25-54-vuotiaat kokevat saavansa tarpeisiinsa ndhden riittamatto-
mammin kulttuuripalveluita kuin muut ikdryhmat. Kaikilla alueilla vanhemmat ovat puolestaan
tyytymattomampia terveyskeskuslaakaripalveluihin kuin nuoremmat, mutta ikaryhmaerot ovat
kuitenkin [3ahes samanlaiset eri alueilla.

a) Terveyskeskusladkaripalveluiden tyydyttymidton tarve (%)
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Terveyskeskuslaakari- (a) ja kulttuuripalveluiden (b) tyydyttymaton
tarve.
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Terveyden ja hyvinvoinnin erot maalla ja kaupungissa vuonna
2013 — ATH-tutkimuksen tuloksia uuden kaupunki-maaseutu-
luokituksen mukaan

Lihavuus ja niukka kasvisten kaytto ovat tulosten perusteella yhteydessa toisiin-
sa kaikilla alueilla (Kuva 6). Lihavien ja niukasti kasviksia kdyttavien osuudet ovat
suurempia maaseudulla kuin kaupungeissa. Sisemmalla kaupunkialueella seka
lihavia ettd niukasti kasviksia syévia on vahiten (noin 25 % vaestostd). Harvaan
asutulla maaseudulla niukasti kasviksia syovien osuus on ylivoimaisesti suurin,
noin 40 % vdestosta. lkavakiointi ei vaikuta merkittavasti tuloksiin.

Seka lihavuus ettd kasvisten niukka kayttd ovat yhteydessa koulutustasoon kai-
killa alueilla: mita alempi koulutusryhma, sita yleisempaa oli lihavuus ja vahainen
kasvisten kaytto. Ydinmaaseudulla sekd harvaan asutulla maaseudulla korkeim-
min koulutetun vdestdn ja muun vadeston valillda on suurempi ero lihavuudessa
kuin muilla alueilla. Ikdryhmien erot lihavuudessa ja kasvisten kaytossa ovat
myds melko samanlaiset eri alueiden valilla. Harvaan asutulla maaseudulla 25—
54-vuotiaiden lihavien osuus muihin ikaryhmiin verrattuna on kuitenkin suurem-
pi kuin muilla alueilla. Sisemmalla kaupunkialueella tilanne on pdinvastainen.

a) Lihavien osuus (%)
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Lihavien (a) ja niukasti kasviksia kdyttavien (b) osuudet.
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Terveyden ja hyvinvoinnin erot maalla ja kaupungissa vuonna
2013 — ATH-tutkimuksen tuloksia uuden kaupunki-maaseutu-
luokituksen mukaan

Tulokset osoittivat, etta terveys ja hyvinvointi vaihtelevat kaupunkien ja maaseu-
dun valilla, kun tuloksia tarkastellaan seitsenportaisen kaupunki-maaseutu-
luokituksen avulla. Kaupunkialueilla suurempi osuus vaestosta on tervetta ja hy-
vinvoivaa maaseutualueisiin verrattuna. Maaseutualueilla noin joka kolmas koki
tyokykynsa heikentyneeksi kun taas kaupunkialueilla vain joka neljas. Suurimmat
erot nakyivat kulttuuripalveluiden koetussa riittdvyydessa. Harvaan asutulla maa-
seudulla noin joka kolmas koki saavansa tarpeisiinsa nahden liian vahan kulttuuri-
palveluita kun taas sisemmalld kaupunkialueella vain joka kymmenes. Tilanne on
huonoin harvaan asutulla maaseudulla, jossa esimerkiksi lihavuus, heikentynyt
tyokyky, huono elamanlaatu ja kulttuuripalveluiden tyydyttymaton tarve olivat
yleisimpia. Sisempi kaupunkialue oli tyokyvyn, kasvisten kayton ja lihavuuden
osalta vertailussa paras. Kaikki ei kuitenkaan ollut huonommin maaseudulla. Esi-
merkiksi onnelliseksi itsensad kokevia sekd terveyskeskuspalveluiden riittdvyyteen
tyytyvaisia oli eniten harvaan asutulla maaseudulla. Alle joka neljas harvaan asu-
tulla maaseudulla asuva koki terveyskeskusladkaripalvelut tarpeisiinsa nahden
riittamattomiksi, kun taas sisemmalla kaupunkialueella ndin kokee joka kolmas.

Ikavakioinnilla ei ollut suurta vaikutusta tuloksiin alueiden poikkeavasta vaestora-
kenteesta huolimatta. Ika- ja koulutusryhmien valilla oli havaittavissa eroja ldhes
kaikkien indikaattoreiden osalta, mutta erot olivat melko samanlaiset eri alueiden
valilla. Joitakin eroja kuitenkin esiintyi. Esimerkiksi maaseudulla lihavuus ja kult-
tuuripalveluiden tyydyttymatdon tarve ja heikentynyt tyokyky olivat 25-54-
vuotiaiden keskuudessa yleisempaa kuin kaupungeissa. My6s koulutetuimman
vdeston ero muihin koulutusryhmiin ndhden kasvisten sydnnissa, lihavuudessa ja
tyokyvyssa oli maaseudulla suurempaa.

Vaestorekisterikeskuksen koordinaattitietoihin sidottu ATH-aineisto antaa mah-
dollisuuksia monille jatkotutkimuksille. Terveyden ja hyvinvoinnin alueellisia eroja
voidaan esimerkiksi tarkastella kaupunki-maaseutu-luokitusta tarkemmalla alue-
luokituksella. Kaupunki-maaseutu-luokituksen alueet ovat suuria alueita, joiden
sisalld ilmenee suuria eroja. Esimerkiksi harvaanasuttu maaseutu kattaa valtaosan
Suomen pinta-alasta. Myos kaupunkien valilla esiintyy eroja terveydessa ja hyvin-
voinnissa (Kaikkonen ym. 2014b); tassa tarkastelussa esimerkiksi jokaisen kaupun-
gin keskusta kuului samaan sisemman kaupunkialueen alueluokkaan. Myds kau-
punkien sisalla esiintyy tutkitusti eroja esimerkiksi turvattomuudessa, sairasta-
vuudessa, palveluiden saatavuudessa sekd eldamanlaadussa (Helsingin kaupungin
tietokeskus 2013; Kaikkonen ym. 2014a). Aineisto mahdollistaa myos erilaiset
spesifimmat paikkatietoanalyysit, joista on hyotya terveyden ja hyvinvoinnin alu-
eellisessa tarkastelussa. Esimerkiksi ihmisten tyytyvaisyyttd palveluihin voidaan
verrata palveluiden fyysiseen saavutettavuuteen (Kohijoki 2008). Melua voidaan
myoOs monipuolisesti mallintaa paikkatieto-ohjelmistoissa ja tatd verrata esimer-
kiksi vastaajien unenlaatuun (Kluijver & Stoter 2003). Paikkatiedot mahdollistavat
my0s maantieteellisen ulottuvuuden huomioimisen tilastoanalyyseissa. Esimerkik-
si maantieteellisesti painotetulla regressioanalyysilla voidaan tutkia paikallista
vaihtelua selittdvien muuttujien yhteydessa selitettdvaan muuttujaan (Lehtonen &
Sutela 2013). Lisaksi voidaan etsia tietyn tyyppisten havaintojen tilastollisesti mer-
kittdvia maantieteellisia keskittymia eli klustereita (Wang ym. 2012).

THL — Tutkimuksesta tiiviisti 30/2014 8



