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vointia kuvaavien mittareiden kuten tulojen, koulutuksen ja

asumisen valossa parantunut jatkuvasti, ja onnellisuusmittauk-
sissakin olemme maailman maiden karkijoukossa (Veenhoven 2010).
My®ds koettu hyvinvointi mitattuna esimerkiksi tyytyvaisyydellad ela-
maan on parantunut. Sen sijaan koetun eldmanlaadun’ ja sita edista-
vien ja vdhentavien tekijoiden tutkimus on ollut vahdisempaa.

Suomalaisten yleinen hyvinvointi on erilaisten aineellista hyvin-

! Eldmanlaadun kasitteesta ks. esim. Rapley (2003) sekd Pieper ja Vaarama (2008).
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mielesta koulutus-, tydvoima- ja
sosiaalipolitiikalla pitaisi ehkdista
syrjdytymisté ja tukea erityisesti
nuorten ja toisten avusta
riippuvaisten ikdihmisten
eldamanlaadun edellytyksia.




Eldmanlaatu heikkenee ian
myd&td, mutta tilastollisesti
merkitsevasti vasta yli 80-
vuotiailla.

Vuoden 2010 joulukuussa julkaistu
THL:n suomalaisten hyvinvointitutki-
mus (HYPA?) selvitti koko suomalaisen
aikuisvdestdn kokemaa eldmaénlaatua
ja sen vaihtelua sosioekonomisten te-
kijoiden mukaan. Elaménlaadun mitta-
rina kaytettiin maailman terveysjarjes-
t6 WHO:n lyhyen eldmédnlaatumittarin
(WHOQOL-Bref, ks. The WHOQOL Group
1998) suomenkielista versiota (Vaara-
ma ja Muurinen (2005), joka on supis-
tettu versio laajemmasta WHOQOL-100
-mittarista. Bref-mittari sisaltda seka ky-
symyksen yleisesta
("Millaiseksi arvioit elamanlaatusi ja ter-

elamanlaadusta

2 HYPA on suomalaisten terveys- ja sosiaalipal-
veluiden kayttod, niitd koskevia mielipiteita ja
tyytyvaisyytta kasitteleva kyselytutkimus, jonka
THL toteuttaa kolmen tai neljan vuoden valein.
Ks.Vaarama, Moisio ja Karvonen (2010).

veydentilasi?”) etta kysymyspatteristot
koskien eldméanlaadun fyysisia, psyykki-
sid, sosiaalisia ja ymparistollisia ulottu-
vuuksia. WHO:n laajemmassa eldméan-
laatukyselyssa kysytdan myos arvoihin
ja itsendiseen toimintakykyyn liittyvista
ulottuvuuksista.

Edelld esitellyt ulottuvuudet voidaan
ymmartda eldamédnlaadun resursseiksi,
jolloin voidaan tutkia eldméanlaatua koe-
tun hyvinvoinnin tutkimusasetelman
tapaan. Suomessa mittaria on aiemmin
kaytetty erilaisissa osapopulaatiois-
sa, eritoten iakkailla. THL:n HYPA- tut-
kimus kaytti sitd ensimmaistd kertaa
koko suomalaista aikuisvdestoa edus-
tavalla aineistolla. Tutkimuksessa ol-
tiin kiinnostuneita erityisesti siitd, mi-
ten eldmanlaadun kokemus jakaantuu
vdestOssa ja miten koettu eldméanlaatu
liittyy ikdan, sosioekonomisiin tekijoi-
hin, palvelujen kayttdon ja subjektiivi-
siin palvelukokemuksiin. Tassa artik-
kelissa esitelldadan HYPA- tutkimuksen
elaméanlaatuosion pdaatulokset (Vaara-
ma ym.2010).

*Ks.esim.Vaarama, Luoma ja Ylonen (2006), Vaa-
rama ym. (2008) sekd Vaarama (2009).

Elamanlaatu on sosiaalisesti
valikoivaa

HYPA-tutkimuksessa noin 80 prosenttia
suomalaista koki yleisen eldaméanlaatunsa
erittdin hyvaksi tai hyvaksi aina 70. ika-
vuoteen saakka, jolloin osuus putosi 73
prosenttiin. 80 vuotta tayttaneilld osuus
oli enda 57 prosenttia. Sama patee koet-
tuun terveyteen, ja ndama kaksi muuttu-
jaa ovat tiiviissd yhteydessa toisiinsa. Kun
noin 10 prosenttia alle 70-vuotiaista ko-
ki terveydentilansa huonoksi, 70 vuotta
tayttaneilld osuus oli 18 prosenttia. Vas-
taavasti alle 70 vuotiaista 73 prosenttia
koki terveytensa hyvaksi, mutta 80 vuot-
ta tytténeistd endd 63 prosenttia. Ela-
manlaadun eri ulottuvuuksien analyysi
osoitti jokaisen niista heikkenevéan ian
myo6td, mutta tilastollisesti merkitseviksi
erot muuttuivat vasta 80. ikdvuoden jal-
keen. Ulottuvuuksista sosiaalinen ja ym-
paristollinen heikkenivat tdssa tarkas-
telussa vahiten, fyysinen ja psyykkinen
eniten.

Kaikkiaan psyykkiset ja fyysiset voi-
mavarat olivat kaikissa ikdryhmissa ela-
manlaadun merkittavimpid osatekijoita
(taulukko 1). Nuorimmalle ikdryhmalle
tarkeintd oli oman eldaman kokeminen
merkitykselliseksi seka yleensakin psyyk-

Taulukko 1.Elamanlaadun yleisarvosanalle (WHOQOL_Bref) tarkeat osatekijat eri ikaryhmissa.Tilastollisesti merkitsevat vakioidut kertoi-
met vaikutusten suuruusjarjestyksessa (suluissa eldamanlaatua mittaava ulottuvuus ).
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Kuvio 1. Heikon eldménlaadun riskitekijat (riskisuhteet>1), parhaassa tydidssa olevilla,
elamanlaadun ulottuvuuksittain, 18-59 vuotiaat.
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kiseen hyvinvointiin liittyvat tekijat. Koe-
tun terveydentilan merkitys korostui 70.
ikdvuoden jalkeen. Ymparistotekijoista
riittdva tiedon saanti arkieldman kannal-
ta tarkeista asioista sekd ympariston ter-
veellisyys nousivat tarkeiksi keski-idssa.
Tulos vahvistaa kasitysta siitd, ettd ela-
manlaadulle tarkedt rakennuspuut vaih-
televat jonkin verran ihmisen elaméanku-
lun ja eldmaéntilanteiden mukaan (Walker
ja Mollenkopf 2007; Vaarama, Luoma ja
Yl6nen 2006).

Koetun eldamédnlaadun yhteyksia yksi-
I6n sosioekonomiseen asemaan 18-59
—vuotiailla tyoikaisilla analysoitiin logis-
tisen regressioanalyysin avulla. Selitetta-
vdna tekijana oli keskimaardista heikom-
maksi koettu eldmanlaatu, ja selittavina
tekijoind koulutus, tydmarkkina-asema,
kotitalouden koko, toimeentulotuen asi-
akkuus, suhteelliset tulot ja sukupuoli.
Logistisen regressiomallin kertoimet il-
maisevat todenndkdisyyden, jolla kukin
tarkastelluista muuttujista liittyy heikon
eldmdnlaadun riskiin. Vertailutason ar-
vo on aina tasan yksi ja yli yhden kerroin
viittaa riskin todentumiseen. Alle yhden
kerroin puolestaan on merkki heikol-
ta eldméanlaadulta suojaavasta tekijasta.
Nama on esitetty kuviossa 1.

Tulosten mukaan tydmarkkina-ase-
ma oli voimakkaassa yhteydessa heikok-
si koettuun eldmanlaatuun. Verrattuna
tydssakayviin oli tyokyvyttdmyyseldk-
keelld olijoilla miltei seitsenkertainen ris-
ki heikkoon fyysiseen ja miltei kolmin-
kertainen riski heikkoon psyykkiseen
eldmanlaatuun. Ty6ttémilld samat teki-
jat yli puolitoistakertaistivat riskin hei-
kentyneeseen psyykkiseen, fyysiseen ja
ympadristolliseen eldamdnlaatuun. Tulok-
sen mukaan ei vain tydkyvyttomyyselak-
keelld olevilla vaan myds tyéttomilla on
heikko fyysinen terveys ja psyykkinen
hyvinvointi.Tama saattaa yhtaalta viitata
siihen ty6ttémien joukkoon, joka on syr-
jaytynyt tydomarkkinoilta terveysongel-
mien takia mutta ei ole vield paassyt tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle. Toisaalta myos
tydttdmyys pitkittyessddn nakertaa ter-
veyttd, ja siksi tydttomyys pitdisi katkais-
ta ripeasti. Ympadristoulottuvuus viittaa
aineellisen toimeentulon ja palvelujen
saatavuuden ongelmiin.

Sosiodemografisista tekijoistd nais-
sukupuoli lisési heikon fyysisen ja ym-
paristollisen eldméanlaadun riskia mut-
ta suojasi sosiaalista elamdnlaatua. Tulos
viittaa siihen, ettd tyoikaisilla naisilla on
miehid heikompi terveys ja aineellinen

"Tyémarkkina-asema oli
voimakkaassa yhteydessa
heikoksi koettuun
eldméanlaatuun.”

hyvinvointi mutta paremmat sosiaaliset
verkostot. Perhekoon kasvu lisasi riskia
heikentyneeseen psyykkiseen eldmén-
laatuun, mutta suojasi sosiaalista elaman-
laatua. Tulosta on vaikea tulkita ilman li-
saanalyyseja. Kaikkiaan ndyttaa siltd, etta
tyoikaisilla paras suoja heikon elaman-
laadun riskeiltd on turvattu tydpaikka,
riittdva toimeentulo ja véhintaan kahden
hengen kotitaloudessa asuminen.

"Kolmen kerroksen suomalaiset”

Elamanlaadun sosioekonomista jakautu-
mista vdestdssa tarkasteltiin ryhmittely-
Ryhmittelyanalyysi ja-
koi suomalaiset elamdnlaadun suhteen

analyysin avulla.
kolmeen osajoukkoon tai "kerrokseen’
Suurin ryhma (“onnekkaat”) nauttii erin-
omaisesta tai hyvastd eldmanlaadusta,
silla se saa koko aikuisvaeston viitearvoja
selvasti korkeammat pistemaarat kaikilla
eldmdnlaadun ulottuvuuksilla. Tdma ryh-
ma kattaa noin 44 prosenttia (n= 1 899)
HYPA -aineiston havainnoista, joten noin
kaksi viidesta suomalaisesta kuuluu nai-
hin onnekkaisiin. He ovat tyypillisesti 25—
59 -vuotiaita, tyossakayvia, perheellisig,
3-4 hengen talouksissa eldvia henkil6i-
t4, jotka kokevat taloudellisen tilanteen-
sa hyvaksi ja terveytensa erittdin hyvaksi.
Osajoukossa on poikkeuksellisen vdhan
tyottomia, elakeldisia tai yksineldjia.
Toiseksi suurin joukko ("huono-osai-
set”) on heikoimman elamanlaadun osa-
joukko (28,6 prosenttia havainnoista, n=
1232). Siinad erottuu selkeasti kaksi so-
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Huono-osaisista erottuu
kaksi ryhmaa: tyottomat
nuoret ja yli 80-vuotiaat
leskinaiset.

sioekonomista ryhmaa: tyéttdomat nuo-
ret aikuiset 18-24 ikdvuoden vililta se-
ka yli 80-vuotiaat ikdihmiset, jotka ovat
useimmiten leskeksi jadneita naisia. Ryh-
maan kuuluvilla on yleensa perusas-
teen tai korkeintaan keskiasteen koulu-

tus, ja heilld on toimeentulon ongelmia.

lakkdaimmat ovat tdssa joukossa heikon
terveyden ja toimintakyvyn takia, nuo-
ret 18-24 -vuotiaat taas heikon kou-
lutuksen ja tyéttdmyyden vuoksi. Hei-
koimman eldmanlaadun ryhman jasenet
kokevat elamaénlaatunsa kaikilla ulot-
tuvuuksilla selvdsti huonommaksi kuin
parhaan eldaméanlaadun ryhma, ja fyysi-
selld ja psyykkiselld ulottuvuudella ero

on psykometristen kriteerien (Osoba ym.

1998) mukaan merkitseva.

Kolmas osajoukko ("keskikerros”) koos-
tuu l8hinnd joko jo eldkkeelle jaaneista tai
sen kynnykselld olevista 60-79 -vuotiais-
ta "kolmasikaisista” (27,3 prosenttia ha-
vainnoista,n= 1 175). He kokevat eldman-
laatunsa ympdristéulottuvuutta lukuun
ottamatta kaikilla ja erityisesti fyysisel-
I& ulottuvuudella jonkin verran heikom-
maksi kuin aikuisvdestd keskimaarin ja
selvasti heikommaksi kuin parhaan ela-
méanlaadun ryhma. Tama selittynee pit-
kalti silla, ettd ian karttuessa liilkkumiseen
ja muuhun toimintakykyyn liittyvat on-
gelmat lisddntyvat, mika vaikuttaa myos
psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaaliseen
aktiivisuuteen. Kuten muillakin, myos kol-
mannessa idssd olevilla heikko toimeen-
tulo, heikko terveys ja alentunut toimin-
takyky ovat alentuneen eldmanlaadun
suurimmat riskitekijat.
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Kuvio 2.Sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytdn ja asiakastyytyvaisyyden yhteys eldmanlaa-
tuun, kohonnut riski (OR = riskisuhteet>1), 18-79 vuotiaat.

Ympadristo
| [ Tyytyméton julkisiin
sosiaalipalveluihin
Sosiaalinen == Tyytymétén julkisiin
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Julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut
kohdentuvat henkiléille, joilla on
paljon hyvinvointipuutteita

Palvelujen tehtdvana on tukea ihmisten
terveyttd ja vahentda hyvinvointipuut-
teita. lakkailla 80 vuotta tayttaneilld suo-
malaisilla on todettu palvelujen kdytdn
ja koetun eldamédnlaadun valilla myontei-
nen yhteys, mikéli palvelu kohdentuu oi-
kein, apu on riittavaa, laatu hyva ja asia-
kas on tyytyvdinen*.

Kuviossa 2 esitetadn vastaavantyyppi-
nen analyysi vuoden 2009 koko véestoa
koskevalla aineistolla. Tulosten mukaan
julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttd liittyy puutteisiin elamanlaadun
fyysiselld, psyykkisella ja ymparistoulot-
tuvuudella, eli kayttdjilla on seka tervey-
teen liittyvid ettd taloudellisia ongelmia,
ja he ovat tyytymattomia yleiseen ela-
manlaatuunsa. Erityisesti toimeentulotu-
en asiakkuus liittyi riskiin heikentyneesta
eldamdnlaadusta sen kaikilla ulottuvuuk-
silla. Myo6s palvelujen kayttdjien keskuu-
dessa kahdenkin hengen kotitaloudes-
sa asuminen oli eldmdnlaadun kannalta
parempi kuin yksin asuminen.

*Ks. esim.Vaarama ym. (2006) ja Vaarama (2009).

Ladkarissa kdynti ja tyytymattomyys
julkisiin terveyspalveluihin liittyivat yli
kolminkertaiseen riskiin heikosta fyy-
sisestd terveydestd ja heikoista elin-
oloista. Tyytymattdmyys julkisiin sosi-
aalipalveluihin puolestaan liittyi noin
kaksinkertaiseen riskiin heikoista elin-
oloista, psyykkisestd hyvinvoinnista ja
sosiaalisista suhteista. Ymparistéulottu-
vuuden osalta tulos saattaa viitata paitsi
heikkoihin elinoloihin myos terveyspal-
veluiden saavutettavuuteen. Sosiaali-
sen ulottuvuuden osalta tulos voi liittya
sosiaalisilta verkostoilta saatavan tuen
puutteeseen tai vahdisyyteen, jota pal-
velujdrjestelmd ei ehkda kykene kom-
pensoimaan. Sosiaali- ja terveyspalve-
luihin tyytymattomat ndyttavat taman
tuloksen valossa olevan monella tapaa
huono-osaisia. Tuloksista ei voida kui-
tenkaan vetda johtopaatoksia siitd, pys-
tytdanko palveluilla lisadmaan havaittua
eldmdnlaatua.

Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset
Tulosten mukaan valtaosa suomalaises-

ta aikuisvdestostd nauttii hyvasta ela-
manlaadusta aina korkeaan ikdan saak-



Tydeldmaan osallistuminen
ja pienet tuloerot ovat
tarkeitd elamanlaadulle.

ka. Myonteinen eldmdnasenne, hyva
terveys ja psyykkinen hyvinvointi, hyvat
sosiaaliset suhteet, riittdva aineellinen
elintaso ja hyva elinymparistd ovat kaik-
kien eldmanlaadulle tarkeitda voimava-
roja, joskin niiden painoarvo vaihtelee
eldaménkulun ja eldmantilanteen mu-
kaan. Suurin riski heikentyneeseen ela-
manlaatuun on vdhan koulutetuilla ja
tyottomilla 18-24 -vuotiailla nuorilla, 80
vuotta tayttaneilla vanhuksilla ja yleen-
sdkin heikot fyysiset, psyykkiset, sosiaa-
liset ja aineelliset voimavarat omaavilla
henkiloilla. Tyottomyys, tydkyvyttomyys
ja toimeentulotuen varassa eldminen li-
sadvat niin ikaan riskia heikentyneeseen
eldamanlaatuun.

Tybelamaan osallistumisen merkitys
suomalaisten tyoikaisten elamanlaadul-
le ndyttaa tdman analyysin perusteella
aivan keskeiseltd. Riittdva toimeentulo
ja tulojen kasvu suojaa heikolta fyysi-
seltéd elamanlaadulta, miké sopii hyvin
yhteen sen kanssa, ettd aiemmissa tut-
kimuksissa mm. kuolleisuuserojen on
havaittu korreloivan voimakkaasti tu-

loerojen kanssa (Martikainen ym. 2005).

Tulokset sopivat hyvin yhteen aiemman
tutkimuksen kanssa myds siing, ettad
huonoksi koettu terveys aiheuttaa tyot-
tomyys- ja eldkeriskin kasvua (Bocker-
man ja llmakunnas 2009). Terveysta-
loustieteellisen kirjallisuuden valossa
tuloerojen voimakas kasvu liittyy kiin-
tedsti hyvinvointierojen kasvuun (Pe-
kurinen ja Sintonen 2009), ja siten sen
voidaan olettaa lisddvan myos elaman-
laadun eriarvoisuutta vdeston keskuu-
dessa.

Téaman tutkimuksen mukaan julki-
set sosiaali- ja terveyspalvelut kohden-
tuvat ihmisille, joilla on huono fyysinen
ja psyykkinen terveys, jotka ovat pieni-
tuloisia, ja joilla on yleensdkin heikom-
mat elinolot ja puutteita elinymparis-
téssa. Toimeentulotuen asiakkuus liittyy
heikon eldmanlaadun riskiin kaikilla tar-
kastelluilla ulottuvuuksilla. Vaikka tulok-
sista ei voi tehdd johtopdatoksia siitd,
kohentaako julkisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen kayttd elamanlaatua, voidaan
kuitenkin paatella, etta julkisten sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen asiakkaat ndytta-
vat olevan monella tapaa huono-osaisia
eldaménlaadun voimavarojen suhteen,
ja tyytymattomyys palveluihin lisaa ta-
ta haavoittuvuutta edelleen. Heiddn ela-
manlaatunsa kohentaminen edellytta-
nee kokonaisvaltaista, yhdessa asiakkaan
kanssa tehtya analyysia, perusturvan
puutteiden korjaamista sekd tavoitteel-
lista palvelutoimintaa.

Voidaan arvioida, ettd mikali kansan-
terveyden taso sairastavuudella ja kuol-
leisuudella mitattuna koko Suomen va-
estdssa olisi sama kuin korkea-asteen
koulutuksen saaneilla suomalaisilla,
suuri osuus erdista tarkeista kansanter-
veysongelmista poistuisi, tydllisyys ko-
henisi ja terveydenhuoltokustannuksia
sdastyisi. On arvioitu, ettd ndin tyolli-
syysaste kasvaisi 75 prosenttiin ilman
muita toimenpiteita ja sosiaali- ja ter-
veydenhoitokustannuksista
saastda 10-15 prosenttia vuositasolla
(Alilaym,2009).Tama edellyttaisi haitta-
verojen korotuksia ja suurempaa oma-

voitaisiin

vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon
menoista.

Tulokset osoittavat myo6s psyykki-
sen hyvinvoinnin ja sosiaalisten suhtei-
den suuren merkityksen eldméanlaadulle.
Perheeltd ja ystaviltd saatu tuki koetaan
keskeiseksi eldmanlaatua kohentavaksi
tekijaksi kaikissa ikdaryhmissa, erityisesti
vanhimpien ikdryhmien kohdalla. Yhtei-
sollisyys on siten eldmédnlaadun olennai-
nen voimavara, ja sen vaaliminen on niin

Tarkeita asioita ovat myos
kansanterveyden ja
yhteisollisyyden
edistaminen seka eri
eldmantilanteiden

riskit huomioon ottava
sosiaalipolitiikka.

ikddn koko yhteiskunnan etu. Tulokset
ovat samansuuntaisia kuin Sakari Kainu-
laisen (1998) tulokset edelliseltd lama-
kaudelta 1990-luvun alusta.

Tama tutkimus nosti esiin eldmanlaa-
dun sosiaalisen valikoivuuden. Hyvin-
vointi- ja terveyserot ovat olleet kasvus-
sa viimeisten 20 vuoden ajan (Hyvdnen
ym. 2007). Tulosten perusteella voidaan
olettaa, ettd eldméanlaadun eroja vaes-
toryhmien valilla on mahdollista kaven-
taa tukemalla ihmisten voimavaroja hy-
vaan elaménlaatuun. Edelleen tulokset
viittaavat siihen, ettd on tarkeda ottaa
huomioon tuen tarpeiden vaihtelu ela-
maéankulun aikana ja eldamantilanteiden
mukaan. Tarvitaan elamankulkunakdkul-
maan perustuvaa ja eri elamantilantei-
den riskeille herkkaa sosiaalipolitiikkaa.
Sen karkien tulisi suuntautua nuorten
elamanlaadun edellytysten tukemiseen
ja korjaamiseen, idkkdimpien kansalais-
ten tarvitseman hoivan ja tuen turvaa-
miseen, sekd syrjdytymisen ehkaisyyn
kaikissa eldaméanvaiheissa. Ennaltaeh-
kdisevallad ja aktiivisella varhaisen puut-
tumisen toimintaotteella on parhaat
mahdollisuudet vaikuttaa suomalaisten
elamanlaadun kehitykseen. Tassad kou-
lutuspolitiikalla, tyévoimapolitiikalla ja
sosiaaliturvapolitiikalla sekd siihen 13-
heisesti liittyvalla palvelupolitiikalla on
kaikilla niin omat kuin yhteisty6ta edel-
lyttavat tehtavansa. m
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