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Kolmen kerroksen 
suomalaiset: 
elämänlaatu eri 
sosioekonomisissa ryhmissä

Työssäkäyvät suomalaiset nauttivat hyvästä elämänlaadusta. 

Suurin riski heikentyneeseen elämänlaatuun on työttömillä ja 

vähän koulutetuilla nuorilla, 80 vuotta täyttäneillä leskinaisilla 

sekä työkyvyttömyyseläkkeen ja toimeentulotuen saajilla. 

S
uomalaisten yleinen hyvinvointi on erilaisten aineellista hyvin-

vointia kuvaavien mittareiden kuten tulojen, koulutuksen ja 

asumisen valossa parantunut jatkuvasti, ja onnellisuusmittauk-

sissakin olemme maailman maiden kärkijoukossa (Veenhoven 2010). 

Myös koettu hyvinvointi mitattuna esimerkiksi tyytyväisyydellä elä-

mään on parantunut. Sen sijaan koetun elämänlaadun� ja sitä edistä-

vien ja vähentävien tekijöiden tutkimus on ollut vähäisempää. 

� Elämänlaadun käsitteestä ks. esim. Rapley (2003) sekä Pieper ja Vaarama (2008).
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syrjäytymistä ja tukea erityisesti 
nuorten ja toisten avusta 
riippuvaisten ikäihmisten
 elämänlaadun edellytyksiä.
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Vuoden 2010 joulukuussa julkaistu 

THL:n suomalaisten hyvinvointitutki-

mus (HYPA�) selvitti koko suomalaisen 

aikuisväestön kokemaa elämänlaatua 

ja sen vaihtelua sosioekonomisten te-

kijöiden mukaan. Elämänlaadun mitta-

rina käytettiin maailman terveysjärjes-

tö WHO:n lyhyen elämänlaatumittarin 

(WHOQOL-Bref, ks. The WHOQOL Group 

1998) suomenkielistä versiota (Vaara-

ma ja Muurinen (2005), joka on supis-

tettu versio laajemmasta WHOQOL-100 

-mittarista. Bref-mittari sisältää sekä ky-

symyksen yleisestä elämänlaadusta 

(”Millaiseksi arvioit elämänlaatusi ja ter-

� HYPA on suomalaisten terveys- ja sosiaalipal-
veluiden käyttöä, niitä koskevia mielipiteitä ja 
tyytyväisyyttä käsittelevä kyselytutkimus, jonka 
THL toteuttaa kolmen tai neljän vuoden välein. 
Ks. Vaarama, Moisio ja Karvonen (2010).

veydentilasi?”) että kysymyspatteristot 

koskien elämänlaadun fyysisiä, psyykki-

siä, sosiaalisia ja ympäristöllisiä ulottu-

vuuksia. WHO:n laajemmassa elämän-

laatukyselyssä kysytään myös arvoihin 

ja itsenäiseen toimintakykyyn liittyvistä 

ulottuvuuksista. 

Edellä esitellyt ulottuvuudet voidaan 

ymmärtää elämänlaadun resursseiksi, 

jolloin voidaan tutkia elämänlaatua koe-

tun hyvinvoinnin tutkimusasetelman 

tapaan. Suomessa mittaria on aiemmin 

käytetty erilaisissa osapopulaatiois-

sa, eritoten iäkkäillä�. THL:n HYPA- tut-

kimus käytti sitä ensimmäistä kertaa 

koko suomalaista aikuisväestöä edus-

tavalla aineistolla. Tutkimuksessa ol-

tiin kiinnostuneita erityisesti siitä, mi-

ten elämänlaadun kokemus jakaantuu 

väestössä ja miten koettu elämänlaatu 

liittyy ikään, sosioekonomisiin tekijöi-

hin, palvelujen käyttöön ja subjektiivi-

siin palvelukokemuksiin. Tässä artik-

kelissa esitellään HYPA- tutkimuksen 

elämänlaatuosion päätulokset (Vaara-

ma ym. 2010). 

� Ks. esim. Vaarama, Luoma ja Ylönen (2006), Vaa-
rama ym. (2008) sekä Vaarama (2009).

Elämänlaatu on sosiaalisesti 
valikoivaa 

HYPA-tutkimuksessa noin 80 prosenttia 

suomalaista koki yleisen elämänlaatunsa 

erittäin hyväksi tai hyväksi aina 70. ikä-

vuoteen saakka, jolloin osuus putosi 73 

prosenttiin. 80 vuotta täyttäneillä osuus 

oli enää 57 prosenttia. Sama pätee koet-

tuun terveyteen, ja nämä kaksi muuttu-

jaa ovat tiiviissä yhteydessä toisiinsa. Kun 

noin 10 prosenttia alle 70–vuotiaista ko-

ki terveydentilansa huonoksi, 70 vuotta 

täyttäneillä osuus oli 18 prosenttia. Vas-

taavasti alle 70 vuotiaista 73 prosenttia 

koki terveytensä hyväksi, mutta 80 vuot-

ta täyttäneistä enää 63 prosenttia. Elä-

mänlaadun eri ulottuvuuksien analyysi 

osoitti jokaisen niistä heikkenevän iän 

myötä, mutta tilastollisesti merkitseviksi 

erot muuttuivat vasta 80. ikävuoden jäl-

keen. Ulottuvuuksista sosiaalinen ja ym-

päristöllinen heikkenivät tässä tarkas-

telussa vähiten, fyysinen ja psyykkinen 

eniten.

Kaikkiaan psyykkiset ja fyysiset voi-

mavarat olivat kaikissa ikäryhmissä elä-

mänlaadun merkittävimpiä osatekijöitä 

(taulukko 1). Nuorimmalle ikäryhmälle 

tärkeintä oli oman elämän kokeminen 

merkitykselliseksi sekä yleensäkin psyyk-

Elämänlaatu heikkenee iän 
myötä, mutta tilastollisesti 
merkitsevästi vasta yli 80-
vuotiailla.
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(n=372) 
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(psyykkinen)

1. Nauttii elämästä 
(psyykkinen)

1. Riittävästi tarmoa 
arkipäivää varten 
(fyysinen)
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1. Koettu terveys hyvä 
(fyysinen)

2. Nauttii elämästä 
(psyykkinen)

2. On negatiivisia  tun-
temuksia  (psyykkinen)
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arkipäivää varten 
(fyysinen)

2. Nauttii elämästä 
(psyykkinen)

2. Koettu terveys hyvä 
(fyysinen)

2. Riittävästi tarmoa 
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3. On negatiivisia tun-
temuksia (psyykkinen)
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(fyysinen)

3. Tyytyväinen ystäviltä 
saatuun tukeen (sosi-
aalinen)

4. On negatiivisia tun-
temuksia (psyykkinen)

4. Tyytyväinen kykyyn-
sä hoitaa päivittäiset 
aktiviteetit (fyysinen)

4. Tarpeeksi tietoa 
päivittäisen elämän 
kannalta tärkeistä 
asioista  (ympäristö)

4. Hyvä keskittymis-
kyky (fyysinen)
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kinen)
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5. Tyytyväisyys itseensä 
(psyykkinen)
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sellistä (psyykkinen)

5. Koettu terveys hyvä 
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5. Terveellinen ympä-
ristö (ympäristö)

5. Tyytyväinen itseensä 
(psyykkinen)

5. Tyytyväinen unensa 
laatuun (fyysinen)

Taulukko 1. Elämänlaadun yleisarvosanalle (WHOQOL_Bref ) tärkeät osatekijät eri ikäryhmissä. Tilastollisesti merkitsevät vakioidut kertoi-
met vaikutusten suuruusjärjestyksessä (suluissa elämänlaatua mittaava ulottuvuus ). 
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kiseen hyvinvointiin liittyvät tekijät. Koe-

tun terveydentilan merkitys korostui 70. 

ikävuoden jälkeen. Ympäristötekijöistä 

riittävä tiedon saanti arkielämän kannal-

ta tärkeistä asioista sekä ympäristön ter-

veellisyys nousivat tärkeiksi keski-iässä. 

Tulos vahvistaa käsitystä siitä, että elä-

mänlaadulle tärkeät rakennuspuut vaih-

televat jonkin verran ihmisen elämänku-

lun ja elämäntilanteiden mukaan (Walker 

ja Mollenkopf 2007; Vaarama, Luoma ja 

Ylönen 2006).

Koetun elämänlaadun yhteyksiä yksi-

lön sosioekonomiseen asemaan 18–59 

–vuotiailla työikäisillä analysoitiin logis-

tisen regressioanalyysin avulla. Selitettä-

vänä tekijänä oli keskimääräistä heikom-

maksi koettu elämänlaatu, ja selittävinä 

tekijöinä koulutus, työmarkkina-asema, 

kotitalouden koko, toimeentulotuen asi-

akkuus, suhteelliset tulot ja sukupuoli. 

Logistisen regressiomallin kertoimet il-

maisevat todennäköisyyden, jolla kukin 

tarkastelluista muuttujista liittyy heikon 

elämänlaadun riskiin. Vertailutason ar-

vo on aina tasan yksi ja yli yhden kerroin 

viittaa riskin todentumiseen. Alle yhden 

kerroin puolestaan on merkki heikol-

ta elämänlaadulta suojaavasta tekijästä. 

Nämä on esitetty kuviossa 1.

Tulosten mukaan työmarkkina-ase-

ma oli voimakkaassa yhteydessä heikok-

si koettuun elämänlaatuun. Verrattuna 

työssäkäyviin oli työkyvyttömyyseläk-

keellä olijoilla miltei seitsenkertainen ris-

ki heikkoon fyysiseen ja miltei kolmin-

kertainen riski heikkoon psyykkiseen 

elämänlaatuun. Työttömillä samat teki-

jät yli puolitoistakertaistivat riskin hei-

kentyneeseen psyykkiseen, fyysiseen ja 

ympäristölliseen elämänlaatuun. Tulok-

sen mukaan ei vain työkyvyttömyyseläk-

keellä olevilla vaan myös työttömillä on 

heikko fyysinen terveys ja psyykkinen 

hyvinvointi. Tämä saattaa yhtäältä viitata 

siihen työttömien joukkoon, joka on syr-

jäytynyt työmarkkinoilta terveysongel-

mien takia mutta ei ole vielä päässyt työ-

kyvyttömyyseläkkeelle. Toisaalta myös 

työttömyys pitkittyessään nakertaa ter-

veyttä, ja siksi työttömyys pitäisi katkais-

ta ripeästi. Ympäristöulottuvuus viittaa 

aineellisen toimeentulon ja palvelujen 

saatavuuden ongelmiin.  

Sosiodemografisista tekijöistä nais-

sukupuoli lisäsi heikon fyysisen ja ym-

päristöllisen elämänlaadun riskiä mut-

ta suojasi sosiaalista elämänlaatua. Tulos 

viittaa siihen, että työikäisillä naisilla on 

miehiä heikompi terveys ja aineellinen 

hyvinvointi mutta paremmat sosiaaliset 

verkostot. Perhekoon kasvu lisäsi riskiä 

heikentyneeseen psyykkiseen elämän-

laatuun, mutta suojasi sosiaalista elämän-

laatua. Tulosta on vaikea tulkita ilman li-

säanalyyseja. Kaikkiaan näyttää siltä, että 

työikäisillä paras suoja heikon elämän-

laadun riskeiltä on turvattu työpaikka, 

riittävä toimeentulo ja vähintään kahden 

hengen kotitaloudessa asuminen.

”Kolmen kerroksen suomalaiset”

Elämänlaadun sosioekonomista jakautu-

mista väestössä tarkasteltiin ryhmittely-

analyysin avulla.   Ryhmittelyanalyysi ja-

koi suomalaiset elämänlaadun suhteen 

kolmeen osajoukkoon tai ”kerrokseen”. 

Suurin ryhmä (”onnekkaat”) nauttii erin-

omaisesta tai hyvästä elämänlaadusta, 

sillä se saa koko aikuisväestön viitearvoja 

selvästi korkeammat pistemäärät kaikilla 

elämänlaadun ulottuvuuksilla. Tämä ryh-

mä kattaa noin 44 prosenttia (n= 1 899) 

HYPA -aineiston havainnoista, joten noin 

kaksi viidestä suomalaisesta kuuluu näi-

hin onnekkaisiin. He ovat tyypillisesti 25–

59 –vuotiaita, työssäkäyviä, perheellisiä, 

3-4 hengen talouksissa eläviä henkilöi-

tä, jotka kokevat taloudellisen tilanteen-

sa hyväksi ja terveytensä erittäin hyväksi. 

Osajoukossa on poikkeuksellisen vähän 

työttömiä, eläkeläisiä tai yksineläjiä. 

Toiseksi suurin joukko (”huono-osai-

set”) on heikoimman elämänlaadun osa-

joukko (28,6 prosenttia havainnoista, n= 

1 232). Siinä erottuu selkeästi kaksi so-

Kuvio 1. Heikon elämänlaadun riskitekijät (riskisuhteet>1), parhaassa työiässä olevilla, 
elämänlaadun ulottuvuuksittain, 18–59 vuotiaat.
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”Työmarkkina-asema oli 
voimakkaassa yhteydessä 

heikoksi koettuun 
elämänlaatuun.”
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sioekonomista ryhmää: työttömät nuo-

ret aikuiset 18–24 ikävuoden väliltä se-

kä yli 80-vuotiaat ikäihmiset, jotka ovat 

useimmiten leskeksi jääneitä naisia. Ryh-

mään kuuluvilla on yleensä perusas-

teen tai korkeintaan keskiasteen koulu-

tus, ja heillä on toimeentulon ongelmia. 

Iäkkäimmät ovat tässä joukossa heikon 

terveyden ja toimintakyvyn takia, nuo-

ret 18–24 -vuotiaat taas heikon kou-

lutuksen ja työttömyyden vuoksi. Hei-

koimman elämänlaadun ryhmän jäsenet 

kokevat elämänlaatunsa kaikilla ulot-

tuvuuksilla selvästi huonommaksi kuin 

parhaan elämänlaadun ryhmä, ja fyysi-

sellä ja psyykkisellä ulottuvuudella ero 

on psykometristen kriteerien (Osoba ym. 

1998) mukaan merkitsevä. 

Kolmas osajoukko (”keskikerros”) koos-

tuu lähinnä joko jo eläkkeelle jääneistä tai 

sen kynnyksellä olevista 60–79 -vuotiais-

ta ”kolmasikäisistä” (27,3 prosenttia ha-

vainnoista, n= 1 175). He kokevat elämän-

laatunsa ympäristöulottuvuutta lukuun 

ottamatta kaikilla ja erityisesti fyysisel-

lä ulottuvuudella jonkin verran heikom-

maksi kuin aikuisväestö keskimäärin ja 

selvästi heikommaksi kuin parhaan elä-

mänlaadun ryhmä. Tämä selittynee pit-

kälti sillä, että iän karttuessa liikkumiseen 

ja muuhun toimintakykyyn liittyvät on-

gelmat lisääntyvät, mikä vaikuttaa myös 

psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaaliseen 

aktiivisuuteen. Kuten muillakin, myös kol-

mannessa iässä olevilla heikko toimeen-

tulo, heikko terveys ja alentunut toimin-

takyky ovat alentuneen elämänlaadun 

suurimmat riskitekijät. 

Julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut 
kohdentuvat henkilöille, joilla on 
paljon hyvinvointipuutteita

Palvelujen tehtävänä on tukea ihmisten 

terveyttä ja vähentää hyvinvointipuut-

teita. Iäkkäillä 80 vuotta täyttäneillä suo-

malaisilla on todettu palvelujen käytön 

ja koetun elämänlaadun välillä myöntei-

nen yhteys, mikäli palvelu kohdentuu oi-

kein, apu on riittävää, laatu hyvä ja asia-

kas on tyytyväinen�. 

Kuviossa 2 esitetään vastaavantyyppi-

nen analyysi vuoden 2009 koko väestöä 

koskevalla aineistolla. Tulosten mukaan 

julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 

käyttö liittyy puutteisiin elämänlaadun 

fyysisellä, psyykkisellä ja ympäristöulot-

tuvuudella, eli käyttäjillä on sekä tervey-

teen liittyviä että taloudellisia ongelmia, 

ja he ovat tyytymättömiä yleiseen elä-

mänlaatuunsa. Erityisesti toimeentulotu-

en asiakkuus liittyi riskiin heikentyneestä 

elämänlaadusta sen kaikilla ulottuvuuk-

silla. Myös palvelujen käyttäjien keskuu-

dessa kahdenkin hengen kotitaloudes-

sa asuminen oli elämänlaadun kannalta 

parempi kuin yksin asuminen. 

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

Lääkärissä käynti ja tyytymättömyys 

julkisiin terveyspalveluihin liittyivät yli 

kolminkertaiseen riskiin heikosta fyy-

sisestä terveydestä ja heikoista elin-

oloista. Tyytymättömyys julkisiin sosi-

aalipalveluihin puolestaan liittyi noin 

kaksinkertaiseen riskiin heikoista elin-

oloista, psyykkisestä hyvinvoinnista ja 

sosiaalisista suhteista. Ympäristöulottu-

vuuden osalta tulos saattaa viitata paitsi 

heikkoihin elinoloihin myös terveyspal-

veluiden saavutettavuuteen. Sosiaali-

sen ulottuvuuden osalta tulos voi liittyä 

sosiaalisilta verkostoilta saatavan tuen 

puutteeseen tai vähäisyyteen, jota pal-

velujärjestelmä ei ehkä kykene kom-

pensoimaan. Sosiaali- ja terveyspalve-

luihin tyytymättömät näyttävät tämän 

tuloksen valossa olevan monella tapaa 

huono-osaisia. Tuloksista ei voida kui-

tenkaan vetää johtopäätöksiä siitä, pys-

tytäänkö palveluilla lisäämään havaittua 

elämänlaatua.

Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Tulosten mukaan valtaosa suomalaises-

ta aikuisväestöstä nauttii hyvästä elä-

mänlaadusta aina korkeaan ikään saak-

Kuvio 2. Sosiaali- ja terveyspalvelujen käytön ja asiakastyytyväisyyden yhteys elämänlaa-
tuun, kohonnut riski (OR = riskisuhteet>1), 18–79 vuotiaat.
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ka. Myönteinen elämänasenne, hyvä 

terveys ja psyykkinen hyvinvointi, hyvät 

sosiaaliset suhteet, riittävä aineellinen 

elintaso ja hyvä elinympäristö ovat kaik-

kien elämänlaadulle tärkeitä voimava-

roja, joskin niiden painoarvo vaihtelee 

elämänkulun ja elämäntilanteen mu-

kaan. Suurin riski heikentyneeseen elä-

mänlaatuun on vähän koulutetuilla ja 

työttömillä 18–24 -vuotiailla nuorilla, 80 

vuotta täyttäneillä vanhuksilla ja yleen-

säkin heikot fyysiset, psyykkiset, sosiaa-

liset ja aineelliset voimavarat omaavilla 

henkilöillä. Työttömyys, työkyvyttömyys 

ja toimeentulotuen varassa eläminen li-

säävät niin ikään riskiä heikentyneeseen 

elämänlaatuun. 

Työelämään osallistumisen merkitys 

suomalaisten työikäisten elämänlaadul-

le näyttää tämän analyysin perusteella 

aivan keskeiseltä. Riittävä toimeentulo 

ja tulojen kasvu suojaa heikolta fyysi-

seltä elämänlaadulta, mikä sopii hyvin 

yhteen sen kanssa, että aiemmissa tut-

kimuksissa mm. kuolleisuuserojen on 

havaittu korreloivan voimakkaasti tu-

loerojen kanssa (Martikainen ym. 2005). 

Tulokset sopivat hyvin yhteen aiemman 

tutkimuksen kanssa myös siinä, että 

huonoksi koettu terveys aiheuttaa työt-

tömyys- ja eläkeriskin kasvua (Böcker-

man ja Ilmakunnas 2009). Terveysta-

loustieteellisen kirjallisuuden valossa 

tuloerojen voimakas kasvu liittyy kiin-

teästi hyvinvointierojen kasvuun (Pe-

kurinen ja Sintonen 2009), ja siten sen 

voidaan olettaa lisäävän myös elämän-

laadun eriarvoisuutta väestön keskuu-

dessa. 

Tämän tutkimuksen mukaan julki-

set sosiaali- ja terveyspalvelut kohden-

tuvat ihmisille, joilla on huono fyysinen 

ja psyykkinen terveys, jotka ovat pieni-

tuloisia, ja joilla on yleensäkin heikom-

mat elinolot ja puutteita elinympäris-

tössä. Toimeentulotuen asiakkuus liittyy 

heikon elämänlaadun riskiin kaikilla tar-

kastelluilla ulottuvuuksilla. Vaikka tulok-

sista ei voi tehdä johtopäätöksiä siitä, 

kohentaako julkisten sosiaali- ja terveys-

palvelujen käyttö elämänlaatua, voidaan 

kuitenkin päätellä, että julkisten sosiaa-

li- ja terveyspalvelujen asiakkaat näyttä-

vät olevan monella tapaa huono-osaisia 

elämänlaadun voimavarojen suhteen, 

ja tyytymättömyys palveluihin lisää tä-

tä haavoittuvuutta edelleen. Heidän elä-

mänlaatunsa kohentaminen edellyttä-

nee kokonaisvaltaista, yhdessä asiakkaan 

kanssa tehtyä analyysia, perusturvan 

puutteiden korjaamista sekä tavoitteel-

lista palvelutoimintaa.

Voidaan arvioida, että mikäli kansan-

terveyden taso sairastavuudella ja kuol-

leisuudella mitattuna koko Suomen vä-

estössä olisi sama kuin korkea-asteen 

koulutuksen saaneilla suomalaisilla, 

suuri osuus eräistä tärkeistä kansanter-

veysongelmista poistuisi, työllisyys ko-

henisi ja terveydenhuoltokustannuksia 

säästyisi. On arvioitu, että näin työlli-

syysaste kasvaisi 75 prosenttiin ilman 

muita toimenpiteitä ja sosiaali- ja ter-

veydenhoitokustannuksista voitaisiin 

säästää 10–15 prosenttia vuositasolla 

(Alila ym, 2009). Tämä edellyttäisi haitta-

verojen korotuksia ja suurempaa oma-

vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon 

menoista.

Tulokset osoittavat myös psyykki-

sen hyvinvoinnin ja sosiaalisten suhtei-

den suuren merkityksen elämänlaadulle. 

Perheeltä ja ystäviltä saatu tuki koetaan 

keskeiseksi elämänlaatua kohentavaksi 

tekijäksi kaikissa ikäryhmissä, erityisesti 

vanhimpien ikäryhmien kohdalla. Yhtei-

söllisyys on siten elämänlaadun olennai-

nen voimavara, ja sen vaaliminen on niin 

ikään koko yhteiskunnan etu. Tulokset 

ovat samansuuntaisia kuin Sakari Kainu-

laisen (1998) tulokset edelliseltä lama-

kaudelta 1990-luvun alusta.

Tämä tutkimus nosti esiin elämänlaa-

dun sosiaalisen valikoivuuden. Hyvin-

vointi- ja terveyserot ovat olleet kasvus-

sa viimeisten 20 vuoden ajan (Hyvönen 

ym. 2007). Tulosten perusteella voidaan 

olettaa, että elämänlaadun eroja väes-

töryhmien välillä on mahdollista kaven-

taa tukemalla ihmisten voimavaroja hy-

vään elämänlaatuun. Edelleen tulokset 

viittaavat siihen, että on tärkeää ottaa 

huomioon tuen tarpeiden vaihtelu elä-

mänkulun aikana ja elämäntilanteiden 

mukaan. Tarvitaan elämänkulkunäkökul-

maan perustuvaa ja eri elämäntilantei-

den riskeille herkkää sosiaalipolitiikkaa. 

Sen kärkien tulisi suuntautua nuorten 

elämänlaadun edellytysten tukemiseen 

ja korjaamiseen, iäkkäimpien kansalais-

ten tarvitseman hoivan ja tuen turvaa-

miseen, sekä syrjäytymisen ehkäisyyn 

kaikissa elämänvaiheissa. Ennaltaeh-

käisevällä ja aktiivisella varhaisen puut-

tumisen toimintaotteella on parhaat 

mahdollisuudet vaikuttaa suomalaisten 

elämänlaadun kehitykseen. Tässä kou-

lutuspolitiikalla, työvoimapolitiikalla ja 

sosiaaliturvapolitiikalla sekä siihen lä-

heisesti liittyvällä palvelupolitiikalla on 

kaikilla niin omat kuin yhteistyötä edel-

lyttävät tehtävänsä. 

Työelämään osallistuminen 
ja pienet tuloerot ovat 
tärkeitä elämänlaadulle.

Tärkeitä asioita ovat myös
 kansanterveyden ja 

yhteisöllisyyden 
edistäminen sekä eri 

elämäntilanteiden 
riskit huomioon ottava 

sosiaalipolitiikka.
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