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Terveyden seuranta ja terveyserojen kaventaminen
Suomessa - havaintoja terveyseroista ja kaytannon toimista

PAALOYDOKSET

.

Terveyserojen kaventaminen on
ollut viimeisen 30 vuoden ajan
keskeinen painopiste suomalai-
sessa terveyspolitiikassa. Vaesto-
ryhmittaiset erot terveydessa ei-
vat kuitenkaan ole merkittavasti
kaventuneet 2000-luvulla, ja joil-
takin osin terveyserot ovat jopa
kasvaneet.

Terveyserojen kaventamisessa

tarvitaan saannollista tilanteen
seurantaa. Suomessa keskeiset
tietolahteet ovat kansalliset va-
estotutkimukset ja rekisteritie-

dot.

Vaeston terveytta tulisi tarkas-
tella séanndllisesti ainakin suku-
puolen, asuinalueen, sosioeko-
nomisen aseman, syntyperan ja
toiminnanrajoitteisuuden nako-
kulmasta, ottaen huomioon
my0s ristedvat tekijat.

Suomen lainsdaadanto velvoittaa
ihmisten terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamiseen ja yhdenvertai-
suuden toteutumiseen palvelui-
den laadussa ja saatavuudessa.
Tiedon hyodyntaminen paatok-
senteon tukena ja vaikuttavien
toimien mahdollistajana edellyt-
taa laaja-alaista asiantuntija-
tyota eri toimijoiden kesken.

Suomalaisten terveys on yleisesti kehittynyt monilla osa-alueilla myonteisesti, mutta tois-
taiseksi vaestoryhmittaisia eroja terveydessa ei ole pystytty merkittavasti kaventamaan ja
joiltakin osin erot ovat jopa kasvaneet. (Koskinen ym. 2018, Karvonen ym. 2017; Rahkonen
ym. 2011)

Laadukkaaseen tutkimustietoon pohjautuva paatoksenteko ja tarkoituksenmukaisesti
kohdennetut toimet seka niiden tuloksellisuuden arviointi vaativat saannéllisesti paivitty-
vaa tietoa vaeston terveydentilasta ja siind ilmenevasta eriarvoisuudesta. Tietoa tarvitaan
valtakunnallisesti, alueellisesti ja vaestoryhmittdin, kuten esimerkiksi eri etnisen taustan ja
sosioekonomisen aseman mukaan. (Koskinen ym. 2018.)

Tassa tyopaperissa esitetdaan havaintoja terveyseroista, terveyden seurannasta ja terveys-
erojen kaventamisen kdytannon toimista Suomessa. Havaintoja kerattiin Euroopan unio-
nin JAHEE-hankkeessa (Joint Action Health Equity Europe), jossa tavoitteena oli ”parempi
terveyden tasa-arvo Euroopan maissa”. Suomen osatavoitteina oli muun muassa kuvata
terveyden eriarvoisuuden seurannan kansallinen tavoitetila ja kehittaa ja testata eri tapoja
eriarvotiedon muuttamiseksi toimenpiteiksi.

Havaintoja terveyseroista

Terveyseroille on tyypillista, ettd mitd alempi on ihmisen sosioekonominen asema, sita hei-
kompi on hdnen terveytensa. Sdéannénmukaisuus koskee lahes poikkeuksetta terveydenti-
lan eri osa-alueita kuten sairastavuutta, kuolleisuutta ja koettua terveytta. (esim. Karvonen
& Kauppinen 2009 & 2014; Koskinen ym. 2018; Parikka ym. 2017; Rissanen ym. 2020.) (Kuvio
1., Kuvio 2. ja Kuvio 3.)
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Terveyden eriarvoisuuden
indikaattorit, ehdotus:

* 30-vuotiaan elinajanodote, koulu-
tusryhmittain

* Alkoholikuolemat, menetetyt elin-
vuodet (PYLL) ikavalilla 25-80
vuotta / 100 000 vastaavan ikaista,
tuloryhmittain

» Terveytensa keskitasoiseksi tai sita
huonommaksi kokevien osuus (%),
20 vuotta tayttaneet, koulutusryh-
mittdin

*  Psyykkisesti merkittavasti kuormit-
tuneiden osuus (%), 20 vuotta tayt-
taneet, koulutusryhmittain

e Laakarin vastaanottopalveluita riit-
tamattomasti saaneiden osuus, (%)
tarvinneista, 20 vuotta tayttaneet,
koulutusryhmittdin

» Valtettavissa olevat sairaalahoito-
jaksot, tuloryhmien mukaan eriar-
voisuusindeksi (RII)

* Rahanpuutteen vuoksi ruoasta,
laakkeista tai laakarikaynneista tin-
kimaan joutuneiden osuus (%), 20
vuotta tayttaneet, koulutusryhmit-
tain

»  Péivittdin tupakoivien osuus (%), 20
vuotta tayttaneet, koulutusryhmit-
tain

» Lihavien osuus (kehon painoindeksi
BMI = 30 kg/m2) (%), 20 vuotta
tayttaneet (mitattu paino), koulu-
tusryhmittain

» Kasviksia ja hedelmia ravitsemus-
suositusten mukaisesti kdyttavien
osuus (%), 20 vuotta tayttaneet,
koulutusryhmittain

* Terveysliikuntasuosituksen mukai-
sesti liikkuvat/ Terveysliikuntasuosi-
tuksen mukaan riittamattomasti
liikkuvat (%), 20 vuotta tayttaneet,
koulutusryhmittdin

»  Tyokykynsa heikentyneeksi ar-
vioivien osuus, (%), 20-74 -vuotiaat,
koulutusryhmittain

* Toimintarajoitteita terveysongel-
man vuoksi, osuus (%), 20-64-vuoti-
aat, koulutusryhmittain.

Terveyserojen kansalliset indikaat-

torit (ryhma-id 813) Sotkanet-

verkkopalvelussa
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Kuvio 2. Elinajanodote miehilla ja naisilla koulutusryhmittdin 1996-2014 (ldhde:
terveytemme.fi).
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Kuvio 3. Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilld 25-80 vuotta /
100 000 vastaavan ikaista miehista naisista ja miehista.
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Terveys vaihtelee myo6s kieli- ja kulttuuriryhmien kuten romanien ja koko vaeston seka
maahan muuttaneiden ja koko vdeston valilla. Myos ryhmien sisélld on huomattavia ter-
veys- ja hyvinvointieroja. Esimerkiksi maahan muuttaneet kokevat terveytensa heikom-
maksi kuin koko vdesto, mutta koettu terveys myos maahan muuttaneissa vaihtelee synty-
mamaan mukaan (Kuvio 4.).
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Kuvio 4. Koettu terveys hyva tai melko hyva syntymamaan mukaan, ika- ja suku-
puolivakioituna

Vaeston terveys vaihtelee sosioekonomisten tekijoiden lisdksi myos alueiden valilla. Etela-
ja lansisuomalaiset ovat keskimaarin terveempia kuin ita- ja pohjoissuomalaiset. Esimer-
kiksi itdisessd Suomessa asuvat arvioivat tyokykynsa useammin heikentyneeksi kuin lanti-
sessa Suomessa asuvat. (Parikka ym. 2017.)
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Kuvio 5. Tyokykynsa heikentyneeksi (enintdan 7/10) arvioivien osuus (%) vuonna
2020 (ldhde: Terveytemme.fi).
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Kuvaus JAHEE-hankkeesta

Joint Action on Health Equity Europe
(JAHEE) 06/2018-11/2021. Mukana 25
EU-maata.

Terveyden eriarvoisuuden vahentami-
nen on merkittava eurooppalainen ta-
voite, johon JAHEE-hankkeessa tartu-
taan eri maiden yhteistyona.

Suomi on mukana kolmessa eri
teema-alueessa omilla toimillaan:

1. “Terveyden eriarvoisuuden
seuranta” -tyopaketissa teh-
daan ehdotus kansallisesta
terveyden eriarvoisuustie-
don seurannasta ja paran-
nusehdotuksista.

2. ”Maahan muuttaneiden ter-
veys” -tyOpaketissa tunnis-
tetaan keskeisia toimia poli-
tiikoissa maahan muuttanei-
den terveyden edistamiseksi
ja yhdenvertaisuuden edis-
tamiseksi

3. ”"Terveyden eriarvoisuus kai-
kissa politiikoissa” -tyopake-
tissa tuetaan ja arvioidaan
kahta valittua maakuntaa
eriarvoisuuden huomioon-
ottamisessa HYTE-tyossa.

Tahan raporttiin on koottu Suomessa
tehdyt toimet ja niiden opit.
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Ennenaikaiset kuolemat ovat yleisempia itdisessa ja pohjoisessa Suomessa kuin eteldssa ja
lannessa. Maakuntien valilla on selvia kuolleisuuseroja ja miehillad erot ovat suurempia kuin
naisilla. Miesten elinajanodote on naisten elinajanodotetta lyhyempi kaikissa maakunnissa.
Vuosina 2017-2019 sukupuolten valinen ero oli suurin Kainuussa, jossa miesten elinajan-
odote oli 6,7 vuotta lyhyempi kuin naisten. Keski-Pohjanmaalla sukupuolten valinen ero oli
pienin, 3,9 vuotta. (SVT 2019.)

Terveyden eriarvoisuuden seuranta

Terveyden eriarvoisuuden kaventamiseksi tarvitaan sdannollisesti kertyvaa seurantatietoa,
joka ohjaa eriarvoisuuden kaventamiseen tahtdadvia toimia seka vaikutusten arviointia.
(Rotko ym. 2012). Suomessa rekisterit, tilastot ja vaestotutkimusaineistot ovat keskeisid va-
eston terveyttd ja hyvinvointia kuvaavia tietolahteita.

Toistaiseksi haasteena on ollut se, etta tietoa ei ole saatavilla kaikista vaestoryhmista. Re-
kisteriaineistoista puuttuvat tiedot ja ajantasaisuuden puutteet ovat ongelmana erityisesti
ulkomaista syntyperaa olevia tarkasteltaessa (mm. ihmisten liilkkuvuus, maahan- ja maas-
tamuutto). Lisdksi joitakin vaestoryhmia koskevaa tietoa ei rekisterista saada ollenkaan
(mm. saamelaisia ja Suomen romaneja seka paperittomia henkil6ita koskevat tiedot). Myods
alueelliset ja muutkin vaestoryhmdaerot saattavat rekisteritiedoissa osaltaan vaaristya esim.
erilaisten hoito- ja kirjaamiskaytantojen vuoksi.

Tarve vaestoryhmittdiselle tiedolle on tunnistettu ja vaestotutkimuksia kehitetddn huomi-
oiden nykyiset tiedon katvealueet ja haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat. Suomessa on
tehty useita erillistutkimuksia, joissa on pyritty luotettavasti arvioimaan terveytta, hyvin-
vointia ja sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta eri vaestoryhmilla. Erillistiedonkeruista
viisi on kohdistunut Suomen ulkomaista syntyperaa olevaan vaestoon (ml. yksi turvapai-
kanhakijoihin) ja yksi Suomen romanivaest6on (Castaneda ym. 2012; Nieminen ym. 2015;
Skogberg ym. 2019; Weiste-Paakkanen ym. 2018; Kuusio ym. 2020). Tavoitteena on sisallyt-
taa kieli- ja kulttuurivdhemmist6jen terveyden ja hyvinvoinnin vdestotutkimuksiin perus-
tuva seuranta osaksi THL:n koko vdest6on kohdistuvia tiedonkeruita.

Havaintoja kdaytannon toimista

JAHEE-hankkeessa tuettiin kahden tulevan hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen ja eriarvoisuuden vahentamisen strategisten tavoitteiden valmistelua (ks. THL
2021a). Tulevat hyvinvointialueet valmistelivat alueellista hyvinvointikertomusta, jossa ku-
vataan alueen hyvinvoinnin tila vaestoryhmittdin seka esitetaan tulevan valtuustokauden
ajalle strategisia tavoitteita hyvinvoinnin lisddmiseksi ja eriarvoisuuden vahentamiseksi (li-
saa kertomustyosta esim. THL 2021b). Sivupalkissa esiteltyja indikaattoreita testattiin val-
mistelun kuluessa ja niita kaytettiin hyvaksi tavoitteiden asettamisessa.

Hyvinvointikertomukset ovat sote-lain mukaisesti lakisaateisia asiakirjoja, joita tehdaan
saannollisesti seka hyvinvointialueilla ettd kunnissa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisestd 612/2021 6§, 78). Hyvinvointikertomukset valmistellaan laajassa monialai-
sessa tyoryhmassa ja tyohon liittyy usein erilaisia laajempia osallistumisen muotoja. Naissa
tyopajoissa ja seminaareissa osallistujat nostivat esiin runsaasti eriarvoisuuteen liittyvia ha-
vaintoja, jotka liittyivat omakohtaisiin kokemuksiin tai jo olemassa oleviin eriarvoisuutta
kuvaavien indikaattoreiden aiheuttamiin huoliin. Indikaattoreiden olemassaolo on tarkeaa,
jotta osalliset voivat joko tunnistaa eriarvoisuuden ilmenemismuotoja tai saada varmis-
tusta omankohtaisten kokemusten todenperdisyydesta.

Tahan mennessa eriarvoisuuteen liittyvid indikaattoreita ei ole ollut Suomessa helppoa l0y-
taa, eika kaikkia ole saatavilla aluekohtaisesti. Yleenséa eriarvoindikaattorit eivat ole val-
miita, vaan ne vaativat useamman tiedon yhdistamista ja eri alueellisten ja kansallisten tie-
toldhteiden tunnistamista. Nyt eriarvotiedon indikaattoreita ja tietolahteitd on ensim-
maista kertaa koottu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuille (THL 2021c) ja ta-
han julkaisuun.

Terveyden eriarvoisuuteen liittyva huoli ei aina valttamatta tarvitse indikaattoria tueksi,
jotta se paatyisi hyvinvointialueen strategiseksi tavoitteeksi. Keskustelussa esiinnoussut
huoli saattoi toistua eri toimijoiden kokemuksissa ja kertautua niin, ettd valmistelijat olivat
yksimielisid koetun asian tarkeydesta ilman konkreettista mitattua tietoa. Usein taustalla
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oli tietoisuus kehityskuluista tai olosuhteista, joita oli voitu kuvata kansallisesti. Tallaisia ta-
voitteita saattoi olla esimerkiksi lasten paihteiden kaytto, ylisukupolvinen syrjaytyminen tai
tietyn palvelun saatavuuden vaihtelut.

Toisaalta hankkeessa havaittiin selkeita eriarvoisuuden indikaattoreita, joita oli raportoitu
aiemmin alueittain ja joita oli kdsitelty valmisteluvaiheessa, mutta jotka eivat paatyneet
alueen terveyden eriarvon kaventamisen tavoitteiksi. Osa hyvinkin yksiloidyista huolista
saattaa hyvinvointikertomuksen tiivistysvaiheessa kadottaa alkuperaisen terveyseronako-
kulmansa. Esimerkiksi jaettu huoli tiettyja ominaisuuksia omaavista pitkaaikaistyottomista
hiipui toimeksi tyottomien terveystarkastuksesta tai yleisemmin tyoikaisten tyokyvysta. Yk-
sittdisiin ihmisryhmiin kohdistuvat tavoitteet saattavat jaada taka-alalle universaalien, laa-
jemmille vaestoryhmille kehitettavien toimien paremman hyvaksyttavyyden vuoksi.

Osa jaetuista ja mitattavissa olevista sosioekonomisista hyvinvointi- ja terveyseroista ei yk-
sinkertaisesti mahtunut mukaan hyvinvointikertomusten tiiviiseen strategisten tavoittei-
den kokonaisuuteen. Indikaattoreiden olemassaolo ei siis yksistaan riitd, vaan tarvitaan
monialaisesti yhteinen ymmarrys indikaattorin kuvaamasta ilmiosta ja niista kehitysku-
luista ja mahdollisista seurauksista, mita indikaattorin kuvaama ilmio saattaa aiheuttaa. In-
dikaattoritietoja esiteltdessa hyvinvointialueilla tarvittaisiin kuvauksia syy-seuraus-ket-
juista ja vaihtoehtoisia kustannusmallinnuksia indikaattoreiden ilmiGista.

Kahteen tulevan hyvinvointialueen hyvinvointikertomukseen jai useita eriarvoisuuteen liit-
tyvia tavoitteita, vaikka kaikkia tunnistettuja asioita ei voitu ottaa mukaan. Hyvinvointiker-
tomus on valmistelijoittensa ja paattavien luottamushenkildittensa nakdinen poliittinen
valinta ja tahdonilmaus, johon voidaan valita vain muutamia kehitettavia asioita kerrallaan.

Jotta tama arvokeskustelu olisi mahdollista, tulisi olla

* tarjolla helposti l0ydettavid, sdannollisesti paivittyvia eriarvoisuutta kuvaavia indi-
kaattoreita alueittain,

e riittdvan monialainen ja asiantunteva joukko tunnistamassa alueen eriarvoisuuden
erityispiirteitd ja arvottamassa indikaattoreiden avulla huolten maaraa,

*  mahdollisuus mallintaa tulevia vaihtoehtoisia kehityskulkuja arvottamisen avuksi ja

e avoinvalmistelu- ja paatoksentekoprosessi, jossa voidaan kdyda eri toimijoiden va-
listd aitoa vuorovaikutusta.

Johtopaatokset

Vaestoryhmittdiset erot terveydessa eivat ole merkittavasti kaventuneet 2000-luvulla ja joil-
takin osin terveyserot ovat jopa kasvaneet. Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta vahem-
man koulutetut sairastavat yhda enemman ja korkeasti koulutetut ovat yha terveempia.

Laadukkaat vaestotutkimus- ja rekisteritiedot mahdollistavat vaeston terveyden ja siind il-
menevan eriarvoisuuden seurannan. Vaestotutkimuksia (seka terveystarkastustutkimuksia
ettd kysely- ja haastattelutietoja) tarvitaan tdydentamaan rekisteritietoa. Rekistereista saa-
daan suhteellisen kattavasti tietoa julkisten palvelujen kayttdjista, mutta katvealueelle jaa-
vat ne ihmiset, jotka eivat syysta tai toisesta hakeudu tai paase palveluihin. Rekistereista ei
my0oskaan saada tietoa mm. koetusta terveydestd, toimintakyvysta ja terveystottumuksista
tai yksilolliseen kokemukseen perustuvista ilmidista kuten syrjinnasta, luottamuksesta tai
kohtelusta palveluissa. Kaikilla viimeksi mainituilla tiedetaan olevan yhteys ihmisen tervey-
teen, joka puolestaan kasvattaa terveyseroja. (Castaneda & Kuusio 2019.)

Vaestotutkimuksista saadaan my0s arvokasta tietoa sairauksien riskitekijoista kuten elin-
tavoista. Terveyserojen kaventamisen ja laaja-alaisen hyvinvointipolitiilkan nakokulmasta
ihmisten terveytta tulisikin tarkastella kattavasti eri tiedonkeruutavoin saatavin tiedoin.

Ihmisen sosioekonomisen aseman kuten koulutustaustan ja paaasiallisen toiminnan tai
tydmarkkina-aseman tulisi olla mukana vaeston terveyden tilaa ja siind ilmenevaa eriarvoi-
suutta tarkastelevissa tutkimuksissa. Lisaksi syntypera ja toiminnanrajoitteisuus ovat tar-
keita tekijoita terveyserojen seurannassa, unohtamatta ristedvien tekijoiden tarkastelua.



Satu Majlander, Hannamaria Kuusio, Tapani Kauppinen, Katri Kilpeldinen, Timo Koskela, Tuulia Rotko
Terveyden seuranta ja terveyserojen kaventaminen Suomessa - havaintoja terveyseroista ja kdytannon toimista

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 59/2021

Toistaiseksi eri rekisterinpitdjilta ja vdestotutkimuksista saatujen tietojen yhdistamisessa
onviela haasteita, joita on pyrittava ratkomaan. Ongelmana on myds, ettd kaikista ilmidista
ei ole kdytettavissa eriarvotietoa aluetasoilla.

Terveyden eriarvoisuuteen liittyva huoli ei aina valttamatta tarvitse indikaattoria paatok-
senteon tueksi, vaan hyvinvointikertomuksen valmistelijoiden yksimielisyys koetun asian
tarkeydesta usein riittaa.

Vdeston terveyden eriarvoisuuden seurantaan on Suomessa olemassa osaamista ja vali-
neitd, joiden hyddyntamiseen on annettu suositus JAHEE-hankkeessa muodostetun ter-
veyserojen seurannan indikaattorikehikossa.

Monien indikaattoreiden tietosisallon osalta THL on Suomessa keskeinen tietoa tuottava
taho, mutta eri rekisterinpitdjilta ja vaestotutkimuksista saatujen tietojen yhdistamisessa
on vield haasteita, joita on pyrittava ratkomaan. Tiedon hyodyntaminen paatoksenteon tu-
kena ja vaikuttavien toimien mahdollistajana edellyttaa laaja-alaista asiantuntijatyota ja
tietojen keruuta, kokoamista ja tulkintaa eri toimijoiden yhteistyossa.
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