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Tiivistelma

Helsingin kaupungin tuoreimmassa strategiassa vuosille 2017-2021 eriarvoisuuden
vaheneminen on voimakkaasti esilla. Yhtena eriarvoisuuden vahentédmisen keinona
Helsingin kaupunki on jo pitkdan kayttanyt tarveperustaista rahoitusta. Tama niin sa-
nottu positiivinen diskriminaatio (PD) eli my&nteinen erityiskohtelu on perustunut hie-
man erilaisiin laskentamalleihin eri toimialoilla, mutta niiden kehittaminen on yhtena
tavoitteena kaupungin nykyisesséa hyvinvointisuunnitelmassa. Tutkimusten perusteel-
la on nahtavissa, ettd kohdennettu maararahan kayttd voi vahentaa eriarvoisuutta.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan (sote) tavoitteena on kaupungin strategian mu-
kaisesti vahentaa kaupunkilaisten eriarvoisuutta ja terveyseroja jakamalla myénteisen
erityiskohtelun maararahaa lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveystytn ke-
hittdmiseen, neuvoloiden ja koulujen oppilasterveydenhuollon mitoitusten vahvistami-
seen seka lastensuojeluun ja perheneuvoloiden jonojen purkamiseen. Tarveperusteinen
resursointi haluttiin kohdistaa sellaisille alueille, joilla lasten ja nuorten ennaltaehkaise-
vien sote-palveluiden tarve on suurta. Samalla koettiin tarpeelliseksi paivittda myontei-
sen erityiskohtelun ja tarveperustaisen rahoituksen pohjana kaytettavaa laskentamallia.

Tassa tydpaperissa kuvataan, miten uusi malli rakentui. Alueiden eroja lasten ja nuorten
sote-palveluiden tarpeessa paadyttiin arvioimaan alueellisten sosioekonomisten muut-
tujien avulla, koska koko vaeston tai varsinkaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin tasosta
tai terveydellisesta tilasta ei ole saatavilla luotettavia tilastoja tarpeeksi pienella alueta-
solla. Palveluiden tarvetta kuvaava indeksi laskettiin seuraavien osa-alueita kuvaavien
muuttujien perusteella: pienituloisissa perheissa asuvien alle 18-vuotiaiden lasten osuus,
alhaisen koulutustaustan omaavien osuus 25 vuotta tayttaneista, tyottdmyysaste, yksin-
huoltajakotitalouksien osuus seka muista kuin OECD-maista tulevien ulkomaalaistaus-
taisten osuus. Vaikuttaa silta, etta tassa tydpaperissa kuvattu sosioekonominen indeksi
tunnistaa sote-palveluiden ndkdkulmasta alueelliset erot huono-osaisuudessa ja niiden
pohjalta syntyvéat tarpeet varsin hyvin.



Sammandrag

Helsingfors stads farskaste strategi, for aren 2017-2021, tar starkt upp temat mins-
kad ojamlikhet. Som ett satt att minska ojamlikhet har Helsingfors stad redan lange
anvant behovsprovad finansiering. Det kallas ocksa positiv diskriminering (PD), alltsa
positiv sérbehandling, men har byggt pa lite olika berakningsmodeller beroende pa
forvaltningssektor. Nu &r ett av malen i stadens nuvarande Valfardsplan att utveckla
modellerna. Att déma av olika utredningar kan vi idag konstatera att inriktad anslags-
férdelning verkligen kan bidra till minskad ojamlikhet.

En av mélsattningarna for Helsingfors stads social- och hélsovardssektor ar, i Stads-
strategin, att minska ojamlikhet och skillnader i halsa invanare emellan genom att med
positiv diskriminering bevilja anslag for att utveckla mentalhalsoarbetet med 1ag tros-
kel for barn och unga, starka dimensioneringen av elevhalsovarden vid radgivningar
och skolor samt, ytterligare, for barnskydd och for att kapa kéerna till familjeradgiv-
ningarna. Den behovsprévade resursférdelningen ville man inrikta pa sddana delar av
staden dar det fanns ett stort behov av forebyggande hélso- och socialvard for barn
och unga. Samtidigt sdg man ett behov av att uppdatera den modell som anvands for
att berékna anslagen for positiv diskriminering och behovsproévad finansiering.

Detta arbetspapper ger en beskrivning av hur den nya modellen byggdes upp. Man
kom fram till att de lokala skillnaderna i barns och ungas behov av social- och hélso-
vardstjanster skulle métas med socioekonomiska variabler pa lokal niva, eftersom det
inte finns tillforlitlig statistik for tillrdckligt sma omraden om befolkningens och i syn-
nerhet barns och ungas valmaga eller halsotillstand. Ett index for servicebehovet be-
réknades pa delomradesniva utgdende fran foljande variabler: andelen under 18-ariga
barn som hor till laginkomstfamiljer, andelen 25-aringar eller dldre som har g utbild-
ningsbakgrund, arbetsléshetsgraden, andelen ensamforsérjarhushall, samt andelen
invanare som kommit fran lander som inte hor till OECD. Nu tycks det socioekonomiska
index som beskrivs i detta arbetspapper verkligen ganska bra, ur social- och halsoser-
vicens synvinkel, pavisa lokala skillnader i social utsatthet och de behov dessa medfér.
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Synopsis

Reducing inequality is an important theme in the latest City Strategy, for the years 2017-
2021, of the City of Helsinki. As a means to achieve this objective, the City has for many
years been applying needs-based financing. Such so-called positive discrimination (PD),
in other words positive special treatment, has been based on slightly different calculat-
ing models depending on the administrative divisions, but developing these models is
one of the goals in the City’s current Welfare Plan. Studies now show that targeted use
of funds can, in fact, reduce inequality.

In accordance with the City Strategy, the objective of the City’s Social Services and
Health Care Division is to reduce inequality and differences in health between residents
by applying positive discrimination to allocate funds for developing the low-threshold
mental health care work for children and adolescents, to strengthen the dimensioning of
student health care in health counselling and schools, as well as for child protection and
to cut the queues to family health counselling. The ambition was to apply needs-based
funds allocation on neighbourhoods where the need for preventive social services and
health care is strong. At the same time it was felt urgent to update the calculation model
for financing positive discrimination and needs-based funds allocation.

This working paper describes how the new model was built. A conclusion was that,
since reliable statistics on people’s and, especially, children’s wellbeing and health were
not available for small-enough areas, local differences in children’s and adolescents’ need
for social and health care services should be measured using socioeconomic variables
at local level. An index of the service need was calculated at sub-district level using the
following variables: proportion of under 18 year-old children belonging to low-income
families, proportion of 25 year olds or older with a low-education background, unemploy-
ment rate, proportion of lone-parent households, and the proportion of local residents
with a background in non-OECD countries. Now, it appears the socioeconomic index de-
scribed in this working paper really does, from a social and health care angle, show local
differences in social deprivation —and the needs these create — quite well.



1. Johdanto

Myonteisen erityiskohtelun maararahan taustaa

Segregaatiosta eli alueellisesta eriytymisesta Helsingissa ja pdakaupunkiseudulla on
kannettu huolta jo pitkdan. Myds Helsingin kaupungin tuoreimmassa strategiassa syk-
sylla 2017 segregaatio nostettiin jalleen nakyvasti esiin. Strategiassa todetaan, etta
"Vaestoryhmien ja alueiden valisen eriytymisen hillitseminen on korkealla kaupungin
agendalla” (Maailman toimivin... 2018, 20). Segregaatiolla eli alueellisen eriytymisen
kasitteella tarkoitetaan erilaisten vaestoryhmien epéatasaista alueellista sijoittumista
seka niita prosesseja, joiden seurauksena eriytymistéa tapahtuu. Alueellista eriytymis-
ta syntyy tilanteessa, jossa saman tyyppiset ihmiset keskittyvat omille asuinalueilleen
joko tietoisen valinnan tai asumismahdollisuuksien rajallisuuden seurauksena.

Alueellisten erojen kasvamista tai vahentymista ei voi kategorisesti tulkita epatoivot-
tavaa alueellista kehitysta lisdavaksi tai vahentavaksi piirteeksi, eika eriytyminen valtta-
méatta ole vain negatiivinen ilmid. Alueellinen eriytyminen voidaan nahda ihmisten valin-
nanvapauden, yksil6llisyyden ja samankaltaisten arvostusten ilmentymana. Eriytyminen
voi my6s merkita paikallisen identiteetin syntymista, miké parhaimmillaan voi vahvistaa
turvallisuuden, viihtymisen ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Voimakasta alueellista eriytymista pidetaan kuitenkin paasaantdisesti huonona asia-
na, ja asukkaiden todellisuuden eriytyminen nahdaénkin maailmalla yhten& suurimmis-
ta kaupunkien haasteista. Erityisen huolestuttavana asuinalueiden eriytymista pidetaan
tilanteissa, joissa siihen liittyy voimakasta eriarvoistumista. Eriytyminen voidaan nahda
ongelmallisena yksildille, kotitalouksille ja yhteiskunnille, jos se ei ole vapaaehtoista ja jos
se tuottaa lisdantyvaa huono-osaisuutta ja sen kasautumista. Huono-osaisuuden alu-
eellisesta kasautumisesta saattaa seurata myds se, etta alueet leimautuvat kielteisesti,
mika osaltaan puolestaan saattaa edistéda eriytymista. Tilanteessa, jossa alueen houkut-
tavuus on alhainen, ei alueeseen yleensa haluta investoida taloudellisesti, mika voi nakya
parempiosaisten haluna muuttaa alueelta pois ja vain heikompi-osaisten tai etnisten va-
hemmistdjen valmiutena jaada tai muuttaa alueelle.

Vaikka erilaisuus kuuluu kaupunkiin ja erilaiset kaupunginosat ja ihmisryhmat ovat
luonteva osa sitd, negatiivinen eriytyminen tuottaa ongelmia niin yksiléiden kuin yhteis-
kunnan nakokulmasta. Alueelliset erot haastavat julkisten palvelujen toiminnan tasa-ar-
voisuuden, jos palvelutarve vaihtelee paljon niin maarallisesti kuin sisallollisestikin alu-
eittain. Naiden syiden takia kaupunginosien eriytyminen tulotason ja hyvinvoinnin osal-
ta otetaan Helsingissé vakavasti. Helsinki onkin kansainvalisessa vertailussa onnistunut
hillitsemaan eriytymista paremmin kuin useimmat verrokkikaupunkinsa.

Sosioekonomisia ja alueellisia terveys- ja hyvinvointieroja pyritdan kaventamaan tie-
toon ja vaikuttavuuteen perustuvilla menetelmilla. Helsinki onkin luonut kaupunkiin hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen yhteistydrakenteet eli Stadin HYTEn. Kaupunki pyrkii
tunnistamaan syrjaytymisen ehkaisyn kannalta keskeisia ryhmia ja raataléimaan heille
yksil6llisid ja parempia palvelukokonaisuuksia. Padmaéréana on tavoittaa aikaisemmin
apua tarvitsevat kaupunkilaiset - erityisesti heidat, jotka tarvitsevat paljon tukea tai hoi-
toa. Hyvinvointieroja ja eriytymiskehitysté seka niihin kohdistuvia kaupungin toimenpi-
teité toteutetaan ja seurataan Stadin HYTEn my6ta kaupunkitasoisena kokonaisuute-
na. Lisaksi Helsingissa tarvittaessa kaytetaan myonteisen erityiskohtelun rahoitusta eli
heikommassa asemassa oleville ryhmille tai alueille suunnattua erityistukea sielld, missa
resurssien ja palveluiden tarvetta on enemman.
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Myonteisen erityiskohtelun maararahan kaytto
ei ole uusi toimintatapa Helsingissa

Tarveperusteinen maararahojen jako ei ole uusi ilmié Helsingin peruspalveluissa, sil-
la Helsingin virastot ja toimialat ovat jo lahes 20 vuoden ajan pyrkineet véhentaméaan
eriarvoisuutta jakamalla enemman resursseja niitéd eniten tarvitseville alueille. Useat
varhaisimmista positiivisen diskriminaation (PD) hankkeista saivat alkunsa kaupungin-
hallituksen asettaman tyéryhman vuonna 1998 ilmestyneen mietinnén "Ohjelma syr-
jaytymisen ja sosiaalisen segregaation ehkaisemiseksi” innoittamina (Lankinen 2001).
Toiset puolestaan olivat osa 2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenen aikana toteu-
tettua EU-rahoitteista Urban Il -ohjelmaa seké vuosina 1996-2017 kéynnissé ollutta
Lahioprojekti-hanketta (Ala-Outinen 2010).

Helsingissé Opetusvirasto oli ensimmaisié hallintokuntia, joka tarttui kaupunginhalli-
tuksen kehotukseen ryhtya jakamaan kouluille lisdrahaa positiivisen diskriminaation to-
teuttamiseksi (Lankinen 2001). Helsingin kaupungin silloisessa Tietokeskuksessa kehi-
tettiin laskentamalli, jonka avulla Opetusvirasto pystyi valitsemaan rahoituksen kannalta
oikeat koulut seka maarittelemaan kullekin koululle tarkoitetun maérarahan suuruuden.
Tama laskentamalli on kuvattu Helsingin kaupungin Tietokeskuksen julkaisemassa Mark-
ku Lankisen tekeméssa raportissa vuonna 2001.

Laskentamalli perustui alueiden erilaisiin ominaisuuksiin. Helsingissé onkin l&pi
2000-luvun ollut koulujen osalta kaytdssa PD-maararahan laskentamalli, jonka avulla
haastavimmiksi arvioiduissa toimintaymparistdissa toimivat koulut ovat saaneet liséra-
hoitusta suoraan kunnalta. Tama toimintaympariston haastavuuden arviointimalli perustui
aiempaan tutkimusnayttdon alueellisten hyvinvointierojen tilastollisista taustatekijoista,
mutta sen ennustevoimaa - eli esimerkiksi mukaan otettujen alueellisten taustatekijoiden
yhteytta oppimistuloksiin - ei ollut testattu empiirisesti. Uuden mallin kehittdmista pidet-
tiinkin tarkeana, jotta rahoituksen kohdentuminen koulutyén nakékulmasta vaikeimpien
toimintaympéristojen kouluille olisi mahdollisimman tehokasta (Bernelius 2013). Vuonna
2009 koulujen laskentamalli uudistettiin esikuvanaan Tukholmassa kéytéssé ollut lasken-
ta, mutta suomalaiseen tutkimustietoon perustuen (Bernelius 2009). Laskenta paivitet-
tiin ensimmaisen kerran vuonna 2012.

Edellisen kerran koulujen tarvetta kuvaavat indeksit on paivitetty vuonna 2016 kayt-
tamalla alkuperaista laskentamallia yhdessa uusimpien saatavilla olevien alueiden so-
siaalista tilannetta ja koulujen oppimistuloksia kuvaavien aineistojen avulla. Analyysien
ensimmaisessé vaiheessa oppimistuloksia selitetaén lineaarisessa regressiomallissa
kyseisilla taustamuuttuijilla, jolloin muuttujien regressiokertoimet paljastavat naiden yh-
teyden oppimistuloksiin. Toisessa vaiheessa kouluille ennustetaan taustamuuttujien reg-
ressiokertoimien avulla oppimistulosten standardoidut ennustearvot, joita kdytetaan var-
sinaisena PD-indeksiné. (Harjunen 2016.) Tutkimuksen mukaan talla tarveperustaisella
rahoituksella on ollut positiivinen vaikutus tukea saaneissa kouluissa esimerkiksi toisen
asteen koulutukseen hakeutumisen liséédntymisené etenkin maahanmuuttajataustaisten
ja poikien keskuudessa (Silliman 2017).

My0s sosiaali- ja terveystoimessa myonteinen erityiskohtelu on osin ohjannut toimintaa
jo 2000-luvun alusta. Esimerkiksi terveysasemien vakansseja on jaettu PD-indeksin mu-
kaan vaativimmille alueille, ja kouluterveydenhuoltoa on kehitetty vastaavasti lisaamalla
psykiatristen sairaanhoitajien vakansseja tarvealueilla. Niin ikddn hammashuollossa on
ollut oma PD-hankkeensa, jossa on keskitytty erityisesti maahanmuuttajien terveyden
edistdmiseen muun muassa kouluttamalla henkilékuntaa ja lisddmalla hammashoitoai-
koja. My0s yliopistoyhteisty6ta on tehty erityisesti vaativilla alueilla. (Ala-Outinen 2010.)

Sosiaalitoimessa puolestaan PD-indeksien pohjalta toimia on tehty muun muassa
lasten- ja perheiden palveluissa suuntaamalla resursseja niille alueille, joilla tarvetta on



paljon muun muassa vieraskielisen vdeston osuuden johdosta (Lankinen 2001). Varhais-
kasvatus kuului sosiaaliviraston vastuualueeseen vuoteen 2013 asti. Kymmenella helsin-
kilaisella asuinalueella toimikin vuosina 2001-2004 sosiaaliviraston positiivisen diskri-
minaation hankkeita, joiden kohderyhmana olivat alle kouluikaiset lapset ja pikkulapsi-
perheet. Hankkeissa kehitettiin varhaisen tuen tyokaytantoja lasten ja perheiden kanssa
tydskentelyyn, ja erityistd huomiota kiinnitettiin maahanmuuttajataustaisten lasten ja per-
heiden kotoutumiseen. (Tapola-Tuohikumpu 2005.) Sosiaaliviraston PD-maararahoilla on
vahvistettu lastentarhanopettajien osuutta paivéakodin henkilokunnassa seka sijoitettu
erityislastentarhanopettajia ja sosiaaliohjaajia suuren tarpeen alueille. Myos esimerkiksi
pienten koululaisten iltapaivatoimintaa on kehitetty. Niin ikdan sosiaalitoimessa on lisatty
korkeakoulu- ja yliopistoyhteisty6ta alueellisesti. (Ala-Outinen 2010.)

Vuosiksi 2017-2021 laaditussa Helsingin strategiassa ja sen karkihankkeissa eriar-
voisuuden vahentaminen seka erityisesti lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaiseminen
nostettiin agendalla korkealle. Taman my6ta onkin noussut paitsi tarve jatkaa niin myds
uudistaa myOnteista erityiskohtelua ja tarveperustaisen rahoituksen laskentamalleja.

Strategian mukaisesti Helsingissa pyritddn muun muassa vahvistamaan lasten ja
nuorten palveluketjua perustasolla, kuten lahineuvolassa, paivakodissa, perheneuvolas-
sa, kouluterveydenhuollossa, koulussa, nuorisotydssa, terveyspalveluissa ja lastensuoje-
lussa. Lisaksi osana Helsingin kaupunginvaltuuston hyvéaksyma&a hyvinvointisuunnitelman
toteuttamista esimerkiksi lapsiperheiden palveluiden tuottamista ohjaavat mydnteisen
erityiskohtelun (PD) -indikaattorit, ja niiden nojalla tehdaén palvelujen ja voimavarojen
kohdentamista terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi. Liséresursointi edesauttaa
myds eriarvoisuuden védhentémisen ja nuorten syrjaytymisen ehkaisyn kaupunkistrate-
giahankkeen eli Mukana-ohjelman toteutumista.

Myonteisen erityiskohtelun maararahan {aon
kehittdminen sosiaali- ja terveystoimialalla

Linjassa edelld kuvatun kanssa Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala (jatkossa sote)
kaynnisti vuonna 2019 yhteistydhankkeen, jonka tavoitteena oli kehittad mydnteisen
erityiskohtelun rahoituksen kohdentamisen mallia. Tavoitteena oli jakaa mydnteisen
erityiskohtelun maérérahaa lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveystyon
kehittamiseen, neuvoloiden ja koulujen oppilasterveydenhuollon mitoitusten vahvista-
miseen seké lastensuojeluun ja perheneuvoloiden jonojen purkamiseen. Tarveperus-
teinen resursointi haluttiin kohdistaa sellaisille alueille, joilla lasten ja nuorten ennal-
taehkaisevien sote-palveluiden tarve on suurta.

Soten asiantuntijat toivoivat, ettd kaupungilla jo kaytossa ollut PD-indeksin laskenta-
menetelma otettaisiin uudelleen kayttdon ja sita kehitettéisiin erityisesti lasten ja nuor-
ten ja lapsiperhepalveluiden nakdékulmasta, niin ettd malli perustuisi tutkittuun tietoon
alueellisesta palvelujen tarpeesta. Maararahan jakamisperusteita lahdettiin kehittdmaan
Helsingin kaupunginkanslian kaupunkitutkimus ja -tilastot -yksikdssa yhteistydssé soten
asiantuntijoiden kanssa. Tarveperusteisen rahoituksen mallin toteutuksessa lahdettiin
siitd, etta rahoituksen jakoperusteiden tulisi olla tarpeeksi yksinkertaisia ja kaytetyn mal-
lin tulisi olla 1apinakyva. Mallin tulisi myds olla helposti toistettavissa, jotta sita voidaan
paivittaa toimialalla.

Lasten ja nuorten sote-palveluiden alueellisen tarpeen arviointi on monista syista
haastavaa. Suurin vaikeus on siina, etté tietoa terveyden- tai sosiaalihuollon tarpeiden
alueellisista eroista ei valttamatta ole saatavilla tarpeeksi tarkalla aluetasolla. Haasteeksi
nousi siis sosiaalihuollon tarvetta ennustavien indikaattorien maarittely.

Koska koko véeston tai varsinkaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin tasosta tai terveydel-
lisesta tilasta ei ole saatavilla luotettavia tilastoja tarpeeksi pienella aluetasolla, alueiden
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eroja lasten ja nuorten sote-palveluiden tarpeessa paadyttiin arvioimaan alueellisten so-
sioekonomisten muuttujien avulla. Tutkimustulokset osoittavat, ettéd véestéryhmien va-
lilla on suuria terveyteen, toimintakykyyn ja hyvinvointiin liittyvia eroja, jotka heijastavat
sosiaalisten olosuhteiden vaikutusta: heikoimpien sosioekonomisten ryhmien hyvinvointi
laajalti ajateltuna on keskiméaarin alhaisempi kuin paremman sosioekonomisen taustan
omaavien ryhmien'. Nain ollen alueellisten sosioekonomisten muuttujien kayttaminen
sote-palveluiden kysynnan approksimaationa on perusteltua.

Tutkimustulokset padkaupunkiseudun eriytymisesta osoittavat, ettéd alueelliset erot
vaestdn sosioekonomisissa tekijoissa kuten esimerkiksi tulo- ja koulutustasossa, ty6t-
tomyysasteessa ja etnisyydessa ovat kasvaneet Helsingissé (ks. esim. Vilkama ym. 2014;
Vilkama & Lénngvist 2013; Lénnqvist & Tuominen 2013; Vaattovaara & Kortteinen 2012;
Vilkama 2012). Sairastavuuden ja kuolleisuuden osalta muutos on epaselvempi, mutta
nayttaisi, ettd naisten osalta elinajanodotteen alue-erot olisivat kasvaneet (Méki 2015a).
Alueellinen sosioekonominen eriytyminen todennékdisesti aiheuttaa alueellista eriyty-
mista myos vaeston terveydentilassa ja hyvinvoinnissa, mika vaikuttaa suoraan sote-pal-
velujen resurssien tarpeeseen.

Taman tydpaperin toisessa luvussa kdydaan lapi tutkimuskirjallisuutta vaestdn sosioe-
konomisen aseman seka terveyden ja hyvinvoinnin valisesta suhteesta. Sosiaalihuollon
palveluiden indikaattoreista monet on jo I1aht6kohtaisesti sidottu alhaisempaan sosioe-
konomiseen asemaan kuten tulotasoon. Koska sosiaalipalveluiden kaytén sosioekono-
misista eroista on huomattavasti vahemman tutkimustietoa kuin terveyden vastaavista
eroista, painotutaan tassa katsauksessa eroihin terveysindikaattoreissa. Kolmannessa
luvussa esitelladn menetelm3, jonka avulla lasten- ja nuorten sote-palveluiden tarvetta
voidaan arvioida alueiden sosioekonomisten tekijdiden perusteella. Viimeisessé yhteen-
vetoluvussa kootaan tydpaperin havainnot yhteen seké kuvataan lyhyesti myénteisen
erityiskohtelun kaytt6a osana kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden koordinaatioty6ta.

1 Vaeston sosioekonomisen aseman seké terveyden ja sosiaalipalveluiden valisen vuorovaikutuksen tutkimuskirjallisuut-
ta on esitelty laajasti luvussa 2.



2. Vaeston sosioekonomisen taustan
vaikutus hyvinvointiin ja terveyteen

Sosiaaliset ja alueelliset terveyserot suuria

Vaestoryhmien valilla on suuria ja pysyvilta vaikuttavia terveyteen, toimintakykyyn, hy-
vinvointiin ja elintapoihin liittyvia eroja, jotka heijastavat sosiaalisten olosuhteiden vai-
kutusta. Eroja ndhddan muun muassa sukupuolen, siviilisdadyn, aidinkielen, sosioeko-
nomisen aseman seka asuinalueen perusteella muodostettujen vaestdryhmien valilla.
Erot ovat erityisen suuret sosioekonomisten ryhmien valilla: korkeammin koulutettujen
ja parempituloisten terveys ja toimintakyky ovat keskimaarin paremmat ja kuolleisuus
pienempaa kuin heikommassa sosiaalisessa asemassa olevilla.

IImid ei koske vain nykypaivaa: varhaisimmat kuvaukset ammattiin perustuvan sosi-
aaliluokan mukaisista kuolleisuuseroista ovat peréisin Kddpenhaminasta 1860-1870-lu-
vuilta. Vaikka kuolleisuus on pienentynyt vuosikymmenten aikana huomattavasti ja pit-
kaaikaisesti, ja kuolemansyyjakauma on muuttunut epidemiologisen transition my6ta
perusteellisesti, sosiaalisen aseman mukaiset erot terveydessaé ja kuolleisuudessa ovat
sdilyneet. Tata kaanteista yhteytta sosioekonomisen aseman ja terveyden ja kuolleisuu-
den valilla onkin kutsuttu yhdeksi epidemiologisen tutkimuksen johdonmukaisimmista
|6yddksista (Townsend & Davidson 1982).

Sosioekonomisella asemalla viitataan yleenséa koulutustasoon, ammattiasemaan ja tu-
loihin. Liséksi paaasiallisen toiminnan eli esimerkiksi tydttomyyden tai opiskelijana olon
katsotaan olevan l&heisesti yhteydessa naihin tekijoihin. Naista tekijéista koulutus hanki-
taan tyypillisimmin elamankaaren varhaisimmassa vaiheessa, ja se osin vaikuttaa siihen,
mihin ammattiin perustuvaan sosiaaliluokkaan paadytaan. Se puolestaan osin maarittaa
tulotason. Lisaksi oman, aikuisuudessa saavutetun sosioekonomisen aseman taustalla
vaikuttaa vanhempien vastaava asema.

Sosioekonomisen aseman indikaattorit ovat siis osin yhteydessé toisiinsa, mutta niilla
on jokaisella myds oma merkityksensa (kuvio 1). Koulutuksen katsotaan indikoivan so-
sioekonomista asemaa laajalti. Se kattaa erityisesti ei-aineellisia resursseja, kuten tie-
toja, taitoja seka asenteita ja valmiuksia, jotka voivat muovata hyvinvointia ja terveytta
monella keskeisella tavalla. Tydhén tai ammattiin perustuva sosiaaliluokka puolestaan
kiinnittaa yksildt ja ryhmat yhteiskunnan perusrakenteisiin, ja se kuvaa elinoloja ja voi-
mavaroja. Tulot puolestaan ilmentévat muita ulottuvuuksia selvemmin aineellisia voima-
varoja, jotka mahdollistavat muun muassa terveyden yllapidon. (Rahkonen & Lahelma
2018; Lahelma & Rahkonen 2011.)
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B Kuvio 1. Sosioekonomisen aseman ja hyvinvoinnin ja terveyden valista yhteytta
kuvaava viitekehys (Mukailtu Lahelma & Rahkonen 2011)
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Tassa kirjallisuuskatsauksessa kdydaan lapi ennen kaikkea suomalaisia ja — siltd osin
kuin tutkimusta on olemassa - helsinkilaisid koskevia tutkimustuloksia. Vaikka suo-
malaisten hyvinvointi ja terveydentila kokonaisuudessaan on monen mittarin mukaan
kohentunut viimeisten parinkymmenen vuoden aikana (esim. Koskinen ym. 2012), niin
terveyden ja kuolleisuuden vaestéryhmittaiset (Valkonen ym. 2007) ja alueelliset (Maki
2015a) erot ovat pysyneet ennallaan tai jopa kasvaneet. Vaestoryhmien valiset tervey-
serot ovat Suomessa hyvin selvié ja kansainvalisestikin katsottuna suuria (Murtin ym.
2017; Maki ym. 2013) huolimatta siita, ettd esimerkiksi tuloerot ovat melko pienet. Taméa
kertoo siitd, etta hyvinvoinnin eriarvoisuus ei Suomessa ole seurausta yksin rahasta
tai muista materiaalisista tekijoista, vaan asiassa vaikuttavat vahvoina myds kulttuuri-
set, sosiaaliset ja psykologiset tekijat (Maunu 2014).

Sosioekonominen asema on selkeasti
yhteydessa hyvinvointiin ja terveyteen

Yksilon sosiaalinen asema on yhteydessa hyvinvointiin ja terveyteen, ja erityisesti so-
sioekonomisista terveyseroista on runsaasti tutkimusta. Korkeammassa sosioekono-
misessa asemassa olevat eldvat keskimaarin pidempéaan ja viettavat liséksi elinvuoten-
sa terveempina ja toimintakykyisempina kuin heikompien resurssien varassa olevat.
Suhteelliset erot ovat suurimmat tydikaisilla, mutta myds idkkdampien osalta esimer-
kiksi koetussa terveydessa (Rahkonen ym. 2009), kroonisissa sairauksissa (Koskinen
ym. 2009) seka toimintakyvyn eri ulottuvuuksissa (Laitalainen ym. 2010; Martelin ym.
2009) on selkeitéd koulutuksen mukaisia eroja. Yhteys sosioekonomisen aseman seka
terveyden ja kuolleisuuden vélilla on nayttaytynyt hyvin johdonmukaisena riippumatta
sosioekonomisen aseman indikaattorista tai kdytetysté vastemuuttujasta.

Jos katsotaan esimerkiksi elinajanodotteen eroja, niin korkea-asteen koulutuksen
suorittaneiden 25-vuotiaiden suomalaisten miesten jéljella oleva elinajanodote on yli 7
vuotta pidempi kuin perusasteen koulutuksen suorittaneiden. Naisilla vastaava ero on 5
vuotta. (Tarkiainen ym. 2017.) Myés ammattiasema on yhteydessa kuolleisuuteen: 35-vuo-
tiaiden ylempien toimihenkildmiesten elinajanodote oli 6 vuotta tyéntekijamiesten elin-
ajanodotetta pidempi ja naisilla vastaavasti ero oli 3,3 vuotta (Valkonen ym. 2007). Niin
ikdan suuret erot kuolleisuudessa on néhtévissa myds tulojen osalta, silld alimpaan ja
ylimpaan tuloviidennekseen kuuluvien ero elinajanodotteessa on miehilla 9,9 ja naisilla-
kin 4,9 vuotta (Tarkiainen ym. 2017).

Myds helsinkildisten elinajanodote vaihtelee huomattavasti koulutustason mukaan.
Ajanjaksolla 2013-2015 30-vuotiaiden jaljella oleva elinajanodote oli korkea-asteen kou-
lutuksen suorittaneilla helsinkilaismiehilla 52,8 ja -naisilla 56,6 vuotta. Vain perusasteen
koulutuksen suorittaneiden miesten elinajanodote oli peréti 7,8 ja naistenkin 5,4 vuotta
lyhempi. (Maki 2019a.)



Kuolleisuuden lisaksi myds sairastavuudessa nahdaan selkeat erot sosioekonomisen
aseman mukaan. TyOikdisessé vaestdssa niiden osuus, joilla on ainakin yksi pitkaaikais-
sairaus, on perusasteen koulutuksen suorittaneilla miehillad 40 prosenttia ja naisilla 30
prosenttia suurempi kuin vahintdan keskiasteen tutkinnon suorittaneilla (Koskinen
2009). Tuoreessa tarkastelussa (Maki 2017a) vahan koulutettujen helsinkildisten sai-
rastavuus erosi korkeimmin koulutettujen sairastavuudesta useiden tautien osalta, ja
suurimmat suhteelliset erot sairastavuudessa olivat pitkdaikaisen keuhkoputkentuleh-
duksen ja keuhkolaajentuman osalta sekéa sepelvaltimotaudin ja sydéninfarktin kohdalla.

Itse koettu ja raportoitu terveys on useissa tutkimuksissa osoittautunut hyvaksi mit-
tariksi subjektiiviselle terveydentilalle, minka liséksi se ennustaa objektiivisin indikaat-
torein mitattua terveytta ja jopa kuolleisuutta (Heistaro 2001). Sosioekonominen asema
on yhteydessa niin ikdan koettuun terveydentilaan. Esimerkiksi alimpaan tuloviidennek-
seen kuuluvien todennakdisyys kokea terveytensé huonoksi on 1,7-kertainen verrattuna
ylimpaan tuloviidennekseen kuuluviin (Karvonen 2017). Terveys 2011 -vaestotutkimuksen
mukaan korkea-asteen tutkinnon suorittaneista suomalaisista noin neljannes arvioi ter-
veytensé keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi, kun perusasteen koulutuksen varassa
olevista reilu 40 prosenttia teki ndin (Talala ym. 2014).

Myds alueiden valilla on suuria eroja niin huono-osaisuudessa (Vilkama ym. 2014) kuin
terveydessi ja kuolleisuudessa (Maki 2015a). Esimerkiksi elinajanodotteen erot Helsin-
gin suurpiirien valilld olivat ajanjaksolla 2011-2014 enimmillaan 5,3 vuotta miehilla ja 3,0
vuotta naisilla. Tarkemmalla aluejaolla eli peruspiiritasolla elinajanodotteen ero oli miehilla
perati 10,5 ja naisillakin 6,5 vuotta. Terveytté ja sairastavuutta voidaan tarkastella myds
niin, etta elinajanodote jaetaan terveiden ja sairaiden elinvuosien odotteeseen. Helsinki-
laismiehilla terveiden elinvuosien ero suurpiirien valilla oli perati seitseman vuotta. Naisil-
la tulokset olivat hyvin samansuuntaiset, mutta erot aaripaiden valilla olivat pienemmat.
Joidenkin suurpiirien alueilla elinajanodote on siis keskimaarin lyhempi kuin koko Helsin-

gissa, mutta vaestd nailla alueilla myds elaa sairaampana taman lyhyemman elinaikansa.

Alueilla, joissa elinajanodote on keskimaaraista lyhempi, on suhteellisesti enemman kuol-
leisuutta erityisesti alkoholikuolemansyihin seka tapaturmiin ja vakivaltaan. (Maki 2015a.)

Alue-erot johtuvat paasaantdisesti siita, etta eri alueilla asuu huono-osaisuuteen ja
terveyteen yhteydessa olevien sosiaalisten ja sosioekonomisten tekijoiden suhteen eri-
laisia asukkaita. Suurin osa sairastavuuden alue-eroista johtuukin téllaisista rakenteel-
lisesti tekijoista eli siita, etta ne, joilla on sosiaalisen taustan mukaisesti pienempi riski
syrjaytya tai sairastua asuvat usein samoilla alueilla ja ne, joilla on suurempi riski, toisilla
alueilla. My6s alueen ominaisuuksilla tai piirteillé voi olla oma vaikutuksensa terveyteen
ja kuolleisuuteen, jolloin puhutaan naapurustovaikutuksista. Tutkimusten mukaan téllais-
ten kontekstuaalisten vaikutusten merkitys on kuitenkin huomattavasti vahaisempi kuin
edella kuvatun kompositiovaikutuksen (Maki 2017b).

Ty6ttomilla hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia haasteita

Koulutuksen, ammattiaseman ja tulojen ohella myds niihin laheisesti liittyva paaasi-
allinen toiminta ja erityisesti ty6ttdmyys on yhteydessa terveyteen ja kuolleisuuteen.
Ty6ttdmyys on pienituloisuuden, kdyhyyden ja syrjaytymisen merkittava aiheuttaja, ja
erityisesti tydttdomyyden pitkittyessa ja tulojen pienentyessa sen vaikutukset voivat pa-
hentua. Tyottomyys merkitsee usein myds tarkean sosiaalisen instituution ulkopuolelle
jaamista ja tyopaikalla vallitsevien sosiaalisten suhteiden katkeamista seké arjen ajal-
lisen rakentumisen puuttumista ja toimettomuutta. Tydn menettamistéa on jo pitkdan
pidetty yhtena stressaavimmista tapahtumista yksilon elaméassa puolison tai laheisen
perheenjasenen kuolemaan ja perheen hajoamiseen liittyvien eldméantapahtumien jal-
keen (Holmes & Rahe 1967). Ty6ttomat ja tyottomyytté kokeneet karsivat tydssakay-
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vid useammin seka mielenterveysoireilusta ja diagnosoiduista mielenterveyshairidista
etta fyysisten sairauksien oireista ja pitkaaikaissairauksista, ja heillda on my&s suurem-
pi kuolleisuus useisiin kuolemansyihin. (Maki ym. 2018.)

Ty6ttomyyden yhteydesta mielenterveyden eri osa-alueisiin —itse raportoidusta oirei-
lusta diagnosoituihin sairauksiin —on nykyaan vahvaa nayttda. Tutkimusten mukaan suo-
malaisilla ty6ttémilla on tyossakayviin verrattuna huomattavasti useammin erilaisia ei-
psykoottisia mielenterveyteen liittyvia oireita, kuten keskittymis- ja nukkumisvaikeuksia,
itsetunto-ongelmia (Béckerman & llmakunnas 2009) seka itseraportoitua masennusta
(Virtanen ym. 2003). Myos lagketieteellisesti diagnosoitua masennusta, ahdistuneisuus-
hairioita ja alkoholiriippuvuutta esiintyy tyottémilla 2-3 kertaa useammin kuin tyéssa ole-
villa (Honkonen ym. 2007; Pirkola ym. 2005).

Fyysisen terveyden indikaattoreista tyottomilla suomalaismiehilla nayttaisi olevan
huonompi koettu terveydentila kuin tyossakayvilld, ja tycttémilla naisilla puolestaan on
huomattavasti useammin toimintaa rajoittava pitkaaikaissairaus (Roos ym. 2005). Niin
ikdan tyottomat arvioivat tyokykynsa rajoittuneeksi huomattavasti useammin verrattu-
na ty6ssa oleviin seka niihin tydssa oleviin, joilla on myds tyottomyyskokemuksia (Mar-
telin ym. 2006).

Ty6ttémien elintavoista on saatu tietoa kyselytutkimuksista. Terveys 2000 -tutkimuk-
sen mukaan ty6ttdmat suomalaismiehet kayttivat alkoholia keskimaarin enemman kuin
ty6ssa olevat miehet, ja alkoholin suurkuluttajien osuus oli ty6ttémilla huomattavasti suu-
rempi kuin tyossakayvilla. Tyottdmista naisista suurempi osa oli kokonaan raittiita, mutta
toisaalta alkoholin keskimaaraisessa kulutuksessa ei ollut eroa, ja alkoholin suurkuluttajia
oli myds tyéttémissé naisissa enemman kuin tydssékayvissa. Myos tupakointi oli tyotto-
milla, ja erityisesti pitkaaikaistyottomilla, huomattavasti yleisempaa kuin tydssakayvilla.
Niin ikdan ruokailutottumukset nayttaisivat olevan tyéttomilla harvemmin suositusten
mukaiset, mutta liilkunnan ja painoindeksin suhteen ei eroja Terveys 2000-tutkimukses-
sa ollut. (Prattala & Paalanen 2007.)

Yhtenaisin naytto tyottomyyden vaikutuksista fyysiseen terveyteen tulee tutkimuk-
sista, joissa on tarkasteltu kuolleisuutta. Tyéttémien ikévakioitu kuolleisuus vaihtelee
huomattavasti tutkimusastelemasta ja tutkimuksen kontekstista riippuen, mutta hyvin
yleisesti ty6ttdmien kuolleisuus on jopa kaksi tai kolme kertaa niin suurta kuin tyollisilla.
Kuolleisuusriski nayttaa kasvavan tyottomyyden pitkittyessa ja voi pysya korkealla tasolla
uudelleentyéllistymisesté huolimatta. (Maki & Martikainen 2012; Martikainen ym. 2007,
Martikainen & Valkonen 1996.)

Ty6ttémyyden yhteys ylikuolleisuuteen on vahvin alkoholiin liittyvissé seka tapatur-
maisissa ja vakivaltaisissa kuolemansyissa, ja ndissa kuolemansyissa riski liséksi kasvaa
huomattavasti ty6ttdmyyden pitkittyessa. Verrattuna tyéllisiin esimerkiksi tapaturma- ja
vakivaltakuolleisuus on Suomessa yli kuusikertainen niilla ty6ttomilla, joiden tyéttomyys
on kestanyt yli kaksi vuotta ja vastaavasti alkoholiin liittyva kuolleisuus on noin kymmen-
kertainen (Pensola ym. 2012).

Sosioekonomisia eroja myos lasten hyvinvoinnissa ja terveydessa

Alueiden ja vaestéryhmien sosioekonomisen erot vaikuttavat suuresti myds lasten ja
nuorten sosiaalipalveluiden tarpeeseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuk-
sessa (Heino ym. 2016) selvitettiin kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten perhetaus-
taa. Vanhempien koulutustasosta saatiin huonosti tietoa, mutta vaikuttaa silté, etta se
oli koko vaestdn vanhempien koulutustasoa matalampi. Niin ikdan verrattuna kaikkiin
lapsiperheisiin, niistad perheistd, joiden lapsia oli sijoitettu kodin ulkopuolelle, huomat-
tavasti suurempi osa oli saanut toimeentulotukea ja perheiden taloudellista tilannetta
kuvattiin huonoksi. Lisaksi esimerkiksi tydssakaynnin yleisyydessa oli iso ero koko va-



estdn vanhempiin verrattuna: kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten dideista tydssakay-
vid tutkimushetkella oli 39 prosenttia ja isisté 48 prosenttia. Koko vaestdssé vastaavat
osuudet ovat dideilla 75 prosenttia ja isilla 90 prosenttia (SVT 2016).

Perheiss3, joiden lapsia sijoitettiin kodin ulkopuolelle, oli taloudellisten vaikeuksien
liséksi paljon myds muita ongelmia. Lapsista lahes 60 prosenttia asui ennen sijoitusta
perheessa, jossa vanhemmalla oli ollut mielenterveysongelmia, ja alkoholia kaytettiin run-
saasti joka neljannen lapsen perheessa. Kolmanneksella vanhemmista oli avuttomuutta
ja osaamattomuutta. (Heino ym. 2016.)

Perheiden tulotasolla on vaikutusta lasten hyvinvointiin myds esimerkiksi sita kautta,
etta lasten harrastusmahdollisuudet voivat olla taloudellisten tekijdiden takia vahaisem-
mat. Kouluterveyskysely 2017 -aineiston helsinkildisia alakoululaisia kartoittavan otoksen
mukaan lapsilla oli tilastollisesti merkitsevasti harvemmin viikoittainen harrastus, jos
perheen koettu taloudellinen tilanne oli kohtalainen tai heikko tai vanhemmat ilmoittivat
joutuneensa tinkiméan ruuasta, |adkkeista tai 1adkarikaynneisté rahan puutteen vuoksi.
Mydskaan toimeentulotuki ei riittanyt tasaamaan eroja, vaan sitéd saaneiden perheiden
lapsilla oli selvasti harvemmin viikoittainen harrastus. Vaikka pienituloisen asuntokun-
tavaeston osuus koko véaestdsta on Helsingissa pienempi kuin koko maassa, niin lapsi-
koyhyysriski on Helsingissa koko maata korkeampi. LapsikOyhyytta on erityisesti Itdisen
suurpiirin alueella, jossa asuu joka kolmas kaikista kdyhyysriskin alaisista lapsista Hel-
singissa. Liséksi lahes puolet Helsingin ulkomaalaistaustaisista lapsista asuu pienituloi-
sessa asuntokunnassa. (Hietaniemi 2015.)

Lapsiperheissa pienituloisuuden ja huono-osaisuuden taustalla on usein yksinhuol-
tajuutta. Yksinhuoltajaperheissa asuvista henkildisté 20 prosenttia asui pienituloisissa
asuntokunnissa, kun pariskuntien muodostamissa lapsiperheisséa asuvilla osuus oli 10
prosenttia. Kdyhyys kohdistuu etenkin alle kouluikéisten perheisiin, joista pienituloisia oli
12 prosenttia, yksinhuoltajien perheista jopa 28 prosenttia. Pienituloisuus on myés ylei-
sempaa ulkomaalaistaustaisilla perheilld, ja etenkin ensimmaisen polven maahanmuut-
tajaperheissa. (Hognabba & Ranto 2017.) Toisaalta kohortti 1987 -aineiston perusteella
nayttaisi, ettd yksinhuoltajuuden merkitys syrjaytymisen indikaattorina on Helsingissa
huomattavasti pienempi kuin koko maassa keskimaarin. Koska avioeronneisuus on Hel-
singissa koko maata suurempaa (Maki & Vuori 2018), saattavat yksinhuoltajaperheet olla
vahemman valikoituneita, mika nakyy véahaisempana syrjaytymista aiheuttavana riskina.
Kouluterveyskyselyn (Méki 2019b) mukaan perhetilanne kuitenkin nakyy joidenkin hyvin-
vointia mittaavien indikaattoreiden seka hyvinvointierojen taustalla. Yksinhuoltajaper-
heiden nuorista seka niistéd nuorista, jotka eivat asu kummankaan vanhemman kanssa,
pienempi 0sa on tyytyvainen elamaansa.

Kansallinen syntymakohortti 1987 -tutkimuksessa 16ytyi my0s erityisen selkeé yhteys
koulunkayntiongelmia kuvaavaan indikaattoriin, ja useiden vakiointien jélkeenkin tyén-
tekija-aitien lapsilla oli noin kolminkertainen todennékodisyys kokea naita ongelmia ver-
rattuna ylempien toimihenkildaitien lapsiin (Gissler ym. 1998). Myds Kouluterveyskysely
2017 -aineiston mukaan ne ylékoulussa olevat helsinkildisnuoret, joiden vanhemmat olivat
ty6ttdmana tai joiden kotona oli toimeentulovaikeuksia, kokivat oppimisvaikeuksia muun
muassa lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen osalta muita nuoria useammin. Alakou-
lulaisilla tilastollisesti merkitsevié eroja sen sijaan ei ollut ndhtavissa.

Osalllisuutta pidetdan laajana hyvinvoinnin kasitteena. Yhteiskunnassa osallisena ole-
minen tarkoittaa jokaisen mahdollisuutta terveyteen, koulutukseen, tyéhon, toimeentu-
loon, asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Osallisuus onkin nostettu yhdeksi keskeiseksi
keinoksi kdyhyyden torjumiseksi ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi, ja sita edistamalla va-
hennetaan myds eriarvoisuutta. Osallistumisaktiivisuudella ja sosioekonomisella ase-
malla on selkea yhteys, riippumatta miten osallisuutta on mitattu. (THL 2019.) Lasten ja
nuorten kohdalla osallisuuden mittarina pidetaan esimerkiksi kokemusta kuulumisesta
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lahiyhteisd6n, ja sosioekonominen tausta on siihenkin yhteydessa. Kouluterveys 2017 -ky-
selyn mukaan niista helsinkildisnuorista, joiden vanhemmilla oli korkea-asteen tutkinto,
tilastollisesti merkitsevasti suurempi osuus koki olevansa tarkea osa perhetta kuin niista
nuorista, joiden vanhemmilla oli korkeintaan peruskoulu suoritettuna. Vastaavalla tavalla
ne nuoret, jotka kokivat perheen taloudellisen tilanteen huonoksi tai korkeintaan kohta-
laiseksi, kokivat huomattavasti harvemmin olevansa térkeé osa perhetta. (Maki 2019b.)

Lasten sosioekonomisista terveyseroista ei ole kovin paljoa tutkimusta. Varsinkaan
pienten lasten hyvinvoinnista on vain vahan rekisteripohjaista tietoa saatavilla. Tulokset
kuitenkin viittaavat siihen, ettd myos lasten terveydessa ja kuolleisuudessa on eroja van-
hempien sosioekonomisen aseman mukaan. Erot ovat kuitenkin huomattavasti pienem-
mat kuin aikuisilla, mutta vastaavasti kuin aikuisilla, osa eroista selittyy muilla sosiaali-
silla ja perheisiin liittyvilla tekijoilla. Ylipaataan vanhempien taloudelliset ja terveydelliset
vaikeudet nayttaisivat lisdavan lasten riskia mielenterveyden ongelmiin, koulunkayntivai-
keuksiin seka lisdavat huostaanoton riskia (Mustonen ym. 2013).

Rekisteritutkimusten perusteella suomalaislasten kuolleisuudessa on sosioekono-
misia eroja. Esimerkiksi enintdan perusasteen koulutuksen suorittaneiden vanhempien
pienten lasten kuolleisuus oli noin 2,4-kertainen verrattuna korkea-asteen koulutuksen
suorittaneiden vanhempien lasten kuolleisuuteen (Remes ym. 2010a). Osan tésté eros-
ta selittda erilainen perherakenne ja tulotaso eri koulutusryhmissa. Myds kotitalouden
tulot ovat vastaavalla tavalla yhteydessa lasten kuolleisuuteen, mutta tastakin yhteydes-
ta osa selittyy muilla perheeseen liittyvilla tekijéilla. Erilaisten vakiointien jalkeenkin alle
viisivuotiaiden lasten kuolleisuus oli kuitenkin noin kaksinkertainen, jos kotitalous kuului
tulojen osalta alimpaan viidennekseen verrattuna ylimman tulotason kotitalouksien lap-
siin. Sosioekonomiset erot eivat olleet yhta suuria 5-14-vuctiailla lapsilla, mutta 15 ikédvuo-
den jalkeen teini-ikéisilla ja nuorilla aikuisilla erot jalleen suurenevat (Remes ym. 2010b).

Lasten terveyseroja on tutkittu esimerkiksi Kansallinen syntymakohortti 1987 -tutki-
mushankkeessa, joka on rekisteritietoa hyddyntava pitkittaistutkimus. Aineiston muodos-
tavat kaikki Suomessa vuonna 1987 syntyneet henkil6t ja heidédn vanhempansa. Gisslerin
ja kumppaneiden (1998) tutkimuksen mukaan didin ammattiasema oli yhteydessa seka
perinataalikauden etta lapsuuden ajan terveytta ja sairastavuutta laajasti kuvaaviin in-
dikaattoreihin. Samalla aineistolla tehdyn toisen tutkimuksen mukaan vanhempien kou-
lutustaso oli yhteydessa lasten mielenterveyshairidihin (Paananen ym. 2013a). Niin ikédan
psykiatrisen erikoissairaanhoidon kaytén todennakadisyys vaihteli vanhempien koulutuk-
sen ja ammattiaseman mukaan, ja tydntekijavanhempien lapsilla oli 60 prosenttia suu-
rempi hoidon todennakdisyys verrattuna ylempiin toimihenkildvanhempiin. Tulos kerto-
nee hoidon suuremmasta tarpeesta alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevien
perheiden lapsilla eika siitd, ettd korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevat
perheet hakeutuisivat hoitoon harvemmin. (Paananen ym. 2013b). Kohortti 1987 -tutkimuk-
sen Helsinki-aineiston perusteella psykiatrisessa hoidossa olleiden nuorten vanhemmat
ovat saaneet useammin toimeentulotukea sekad useammin kayttéaneet psykiatrisia palve-
luja verrattuna nuoriin, jotka eivat ole olleet psykiatrisessa hoidossa (Héognabba 2014).

Myds kyselytutkimuksista saadaan jonkin verran tietoa lasten ja nuorten terveydesta
seka terveyden taustatekijoista. Esimerkiksi Kouluterveyskysely 2017 -aineiston Helsin-
ki-otoksen mukaan aidin ja isdn matala koulutus sekd jommankumman ty6ttémyys ovat
yhteydessa siihen, ettd nuori kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai heikoksi. Vie-
la naitakin tekijoita selkedammin heikkoon terveydentilaan ovat yhteydessa perheen ta-
loudelliset vaikeudet. Niista ylakoulussa ja toisella asteella opiskelevista nuorista, joiden
kasityksen mukaan perheen taloudellinen tilanne on erittdin hyva, 12 prosenttia kokee
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, mutta niistd nuorista, joiden mielesta
perheen taloudellinen tila on huono tai erittdin huono, peréti 40 prosenttia arvioi terve-
ydentilansa vastaavanlaiseksi. (Maki 2019b.)



Ulkomaalaistaustaisten terveydesta melko vahan
tutkimuksia, sote-palveluihin kohdistuu silti haasteita

Ulkomaalaistaustaisten terveydentilasta ylipaataan on vield melko vahan tutkimuksia.
Maahanmuuttajien terveys ja elintavat vaihtelevat paljon kieliryhman mukaan. Erityi-
sesti somalitaustaisilla miehilla on pitkaaikaissairauksia ja kansantautien riskitekijoi-
ta huomattavasti vahemman kuin koko vaestossé, ja niin ikdan heidan elintapansa vai-
kuttavat koko vaestda terveemmiltd, mutta somalinaisilla sen sijaan ylipaino on ylei-
nen ongelma. Venalais- ja kurditaustaisilla riskitekijdiden yleisyys puolestaan oli melko
samanlaista kuin koko véesttssa, mutta vaikka venaldistaustaiset naiset raportoivat
enemman pitkaaikaissairauksia, mitattu toimintakyky vaikutti paremmalta kuin koko
vaestossa. (Castaneda ym. 2012.)

My6s maahanmuuttajien kuolleisuudesta Suomessa on viela hyvin védhan tutkimuksia.
Aihetta on tutkittu jonkin verran niissé maissa, jotka ovat vastaanottaneet muuttajia jo
pidemman ajan. Tulokset vaihtelevat paljon maittain ja maahanmuuttajien Iahtémaiden
mukaan. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin tullut esille maahanmuuttajien kantavaestéa
pienempi kuolleisuus. lImié on merkittava erityisesti sen takia, ettd maahanmuuttajien
sosioekonominen asema on yleensé syntyperaisia asukkaita matalampi. Ja kuten edella
on nahty, sosioekonominen asema on yleensa kaanteisessa yhteydessé sairastavuuteen
ja kuolleisuuteen: mita korkeampi asema, sité vahaisempi sairastavuus ja kuolleisuus.
Maahanmuuttajien matalamman sosiaalisen aseman yhdistymista alhaisempaan kuol-
leisuuteen kutsutaan epidemiologiseksi paradoksiksi.

Helsingin vieraskielisten kuolleisuudesta on tehty melko tuore tarkastelu (Maki 2015b).
Sen mukaan vieraskielisten kuolleisuus on huomattavasti suomenkielisten kuolleisuut-
ta alhaisempi. Venajankielisten kuolleisuus on noin 20 prosenttia pienemp&a ja muun
muassa viron-, englannin- ja somalinkielisten kuolleisuus yli 30 prosenttia pienempaa.
Epidemiologinen paradoksi eli maahanmuuttajien alhainen kuolleisuus riippumatta hei-
dan sosioekonomisesta asemastaan, joka usein on matala, ndyttaytyy Helsingissé hyvin
selkeéna. Alhainen kuolleisuus nakyi lahes kaikissa didinkieliryhmissa, vaikka voidaan
olettaa, etta syyt maahantuloon vaihtelevat kielen mukaan. Vieraskielisten erilainen si-
viilisdatyjakauma verrattuna kantavaestoon selitti miehilla vain pienen osan kuolleisuus-
erosta, naisilla ei lainkaan.

Paradoksin kahdesta selitysmallista todennakdisempi on healthy migrant -hypoteesi:
kuolleisuuserot johtunevat padosin siita, ettd maahanmuuttajat ovat terveyden perus-
teella valikoitunut osa Iahtomaan vaestoa. Tyon perassa muuttavat ovatkin usein tervei-
ta. Pakolaisten terveydentila puolestaan voi olla hyvinkin heikko verrattuna kohdemaan
vaest6on, mutta kohtalainen tai jopa hyva verrattuna lahtémaan keskimaaraiseen ti-
lanteeseen. Toisaalta esimerkiksi kiintiopakolaisten osalta Suomen politiikkana on ollut
huolehtia haavoittuvimpien ryhmien, kuten leskien, sijoittamisesta, mutta naiden heikos-
sa asemassa olevien osuus kaikista maahanmuuttajista on kuitenkin hyvin pieni. Healt-
hy migrant -vaikutus voi ndin olleen selittéda epidemiologista paradoksia Helsingissakin.
Maahanmuuttajien kuolleisuustilannetta tulee kuitenkin seurata, silla muiden maiden ko-
kemuksen perusteella tyypillistéd on, etta ajan mydta maahanmuuttajien terveys ja kuol-
leisuuden taso lahenevat alkuperaisen vaeston tilannetta.

Toisaalta on mahdollista, ettd maahanmuuttajien parempaa terveydentilaa edesautta-
vat tekijat eivat ainakaan taysin periydy jalkipolvelle. Esimerkiksi Kouluterveyskysely 2017
-aineiston Helsinki-otoksen mukaan néin ndyttaisikin olevan ylédkoulun, lukion tai ammatil-
lisen oppilaitoksen tytdilla: ensimmaisen polven ulkomaalaistaustaisista pienempi osuus
kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kuin suomalaistaustaisista, mutta
toisen polven ulkomaalaistaustaisilla ei eroa ole. Pajilla tilanne on erilainen. Ian vakioimi-
sen jalkeen ensimmaisen polven ulkomaalaistaustaiset eivat eroa suomalaistaustaisis-
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ta, mutta toisen polven ulkomaalaistaustaisista suurempi osuus kokee terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi kuin suomalaistaustaisista. Niin ikdan erilaisia kiputiloja
(niska- tai hartiakivut, vatsakivut ja paénséarky) vaikuttaa olevan ylakoulussa, lukiossa tai
ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista ensimmaisen polven ulkomaalaistaustaisil-
la vdhemman kuin kantasuomalaisilla, mutta toisen polven ulkomaalaistaustaisilla yhta
paljon tai enemman kuin kantasuomalaisilla.

Vastaava ero ensimmaisen ja toisen polven ulkomaalaistaustaisten vélilla nakyy osin
suun terveydenhuollossa. Kouluterveyskysely 2017 helsinkiléisia nuoria kattavan aineis-
ton mukaan kantasuomalaisiin nuoriin verrattuna ensimmaisen polven ulkomaalais-
taustaisissa nuorissa oli enemman riittdvan usein hampaansa harjaavia, mutta toisen
polven ulkomaalaistaustaisissa vahemman. Toisaalta alakoululaisten kohdalla eroja ei
ollut ja myés hammashuollon tai suun terveydenhuollon palveluja oli edella mainituissa
ryhmissa kayttanyt yhta suuri osuus. My6s aikuisilla hampaiden riittédva harjaus nayttai-
si kyselytutkimusten mukaan olevan ulkomaalaistaustaisilla yleisempaé kuin kantasuo-
malaisilla (Nieminen ym. 2015).

Kliiniset tutkimukset antavat aiheesta kuitenkin hieman toisen kuvan kuin kyselytut-

kimusten vastaukset. Alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevien perheiden las-
ten hampaat reikiintyvat keskimaarin enemman kuin muiden lasten, ja riskiryhmaan kuu-
luvat myds maahanmuuttajaperheisséa asuvat lapset, joiden hampaiden reikiintyminen
on kantavaest6a tavallisempaa (mm. Meurman & Pienihdkkinen 2010). Myds alue-erot
helsinkilaislasten suun terveydessa ovat huomattavat. Alle kouluikaisilla ja peruskoulu-
ikaisilla eniten kariesta esiintyy lapsilla, jotka asuvat Itdisessa suurpiirissa, jossa myds
maahanmuuttajataustaisten osuus on suurin, ja vahiten Eteldisessa ja Pohjoisessa suur-
piireissa asuvilla (Hognabba & Ranto 2017). Niin ikdan kaytannon kokemus suun tervey-
denhuollon yksikoissa vaikuttaa olevan hieman erilainen kuin kyselytutkimuksista saatu
kuva (esim. Keskinen 2015). Niemela (2011) korostaa, etta hoitokulttuuri voi olla hyvin-
kin erilainen maahanmuuttajan kotimaassa eiké ehkaisevan terveydenhuollon merkitys
valttamatta ole tuttu. Lansimaissa normaalit sdannoélliset suun terveydenhuoltotarkas-
tuskaynnit voivat olla outo kayténto, ja hammaslaakariin saatetaan ottaa yhteytta vasta
kovan kivun myota. Myds suuhygieniassa voi olla puutteita, eika kaikkialla aloiteta lasten
hampaiden harjausta ensimmaisina ikdvuosina, vaan se voi tapahtua vasta kouluidssa.
Niin ikéan lagkkeiden kayttotavat vaihtelevat eri maissa. Myds sokeripitoisten tuotteiden
helppo ja runsas saatavuus voi edesauttaa niiden kayton ottamista jokapaivaiseksi ta-
vaksi. Niin suun terveydenhuollossa kuin muissakin sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden méaran kasvu joka tapauksessa tulee
ottaa huomioon.
Palveluiden kannalta alueiden maahanmuuttajavaestén maaran lisdantyminen voikin
olla haastavaa, silla tyypillista on, etté vieraskielisten osalta palveluihin on varattava
huomattavastikin enemman aikaa. Tama kavi ilmi myds Anniina Ala-Outisen tutkimuk-
sesta (2010), jossa tarkasteltiin palveluiden kannalta keskeisten Helsingin kaupungin
virastojen kohtaamia alueelliseen eriytymiseen liittyvia haasteita. Maahanmuuttajien
lisdantyminen virastojen asiakaskunnassa nousi ehka yllattavankin merkittavaksi tyo-
hon vaikuttavaksi tekijaksi kaikkien ammattiryhmien vastauksissa. Helsingin virastot
eivat olleet viela pystyneet kehittdmaan toimintaansa siten, etta palvelu sujuisi hanka-
luuksitta kaikkien asukasryhmien kanssa.

Tyon haasteellisuutta seka tydmaaraa lisasi vastaajien mielesta alueen monietnisyys
yhdistettyna lasten ja perheiden sosiaalisiin ongelmiin. Kyse ei siis esimerkiksi koulumaa-
ilmassa ole pelkastdan maahanmuuttajataustaisten oppilaiden maaran lisdantymisesta,
vaan erityyppisten haasteiden kasautumisesta samoihin kouluihin. Niin ikdan perhekes-
kusten ty6tekijoiden vastauksissa korostui erityisesti matalan statuksen alueryhmas-



sa@ monietnisyyden tuoma liséhaaste tyohon: vastauksissa nousi esille riittaméattémaksi
koettu osaaminen maahanmuuttaja-asiakkaiden auttamisessa. (Emt.)

Myds terveysasemilla heikomman sosioekonomisen statuksen alueilla vieraskielisen
vaestdn maaran lisddntymisen koettiin vaikuttavan omaan tyohon ja erityisesti ajankay-
ton hallintaan. N&illa terveysasemilla tosin paallimmaisena ongelmana oli Iaakéaripula, ja
maahanmuuttajien lisddntyminen asiakaskunnassa oli vain yksi haaste muiden joukossa.
Toisaalta yhteisen kielen puutteen koettiin aiheuttavan valilla myds todellisia vaikeuksia
normaalin terveysasemakaynnin hoitamisessa. (Emt.) Vieraskielisten osuus véestdssa
onkin keskeinen huomioon otettava tekija palveluiden laajuuden tarvetta mietittdessa.

Hyvinvointi- ja terveyseroihin vaikuttaminen yksi
suomalaisen yhteiskunnan suurimpia haasteita

Vaikka yhteys monien sosiaalisten ja esimerkiksi sosioekonomisten tekijdiden ja hyvin-
voinnin ja terveyden valilla on hyvin selva, ei viela tdysin ymmarreta, mista tama johtuu
ja mitka mekanismit sita selittévat. Vaikutusmekanismit ovat monimuotoisia eika mi-
kaan yksittainen selitysmalli kata kaikkia syita. Paaasialliset syytekijat voidaan jakaa
toisaalta eroihin kausaalisissa tekijoissa, toisaalta eroihin yksil6ité eri sosiaaliryhmiin
ohjaavissa valikoitumisprosesseissa. Kausaalisiin tekijoihin kuuluu muun muassa ra-
kenteelliset ja aineelliset olosuhteet seké niihin mahdollisesti liittyvat erot psykososi-
aalisissa voimavaroissa, terveyskayttaytymisessa ja terveyspalveluiden kaytdssa.

Nama tekijat eivat kuitenkaan ole toisistaan riippumattomia, vaan esimerkiksi terveys-
kayttaytyminen voi valittaa rakenteellisten tekijoiden yhteytta terveyteen: terveyden kan-
nalta epaedullinen toiminta voi vaikkapa olla keino sopeutua ty6ttémyyden tai pienituloi-
suuden aiheuttamaan stressiin.

Edelld mainittujen mallien lisdksi usein tarkastellaan myds elamankulkuun liittyvia
tekijoita ja elamantapahtumien kasautumisen vaikutuksia (esim. Rahkonen & Lahelma
2018). Niin ikdan keskeinen, mutta hieman vahemman tutkittu tematiikka liittyy siihen,
miten varhaiset elamankokemukset ja lapsuuden elinolot vaikuttavat toisaalta aikuise-
na saavutettuun sosioekonomiseen asemaan, toisaalta aikuisuuden terveyteen ja kuo-
lemanriskiin (Kestild &Rahkonen 2011).

Terveys- ja hyvinvointieroihin vaikuttaminen on yksi suomalaisen yhteiskunnan suurim-
pia haasteita. Lasten ja nuorten sote-palveluiden alueellisten resurssien tarpeen tarkas-
telu ja tarpeisiin vastaaminen ovatkin keskeisia eriarvoisuutta ja syrjaytymista ehkaisevia
kaytannon tekoja. Talloin tarpeeseen voidaan vastata sielld, missé haasteita on eniten ja
siten myos ennaltaehkaista ongelmien syvenemista ja kasautumista.
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3. Esimerkkimalli lasten ja nuorten
sote-palveluiden alueellisen
tarpeen arvioimisesta

Lasten ja nuorten sote-palveluiden alueellista tarvetta voidaan arvioida monella eri
tavalla. Kuten edelld mainittiin, koko véeston tai varsinkaan lasten ja nuorten tervey-
dellisesta tilasta ja hyvinvoinnista ei ole saatavilla luotettavia tilastoja tarpeeksi pie-
nella aluetasolla. Alueiden vélisia eroja lasten ja nuorten sote-palveluiden tarpeessa
paadyttiinkin tassa esimerkissa arvioimaan erilaisten sosioekonomisten tunnusluku-
jen avulla. Nama ovat lasten ja nuorten syrjaytymisriskia arvioitaessa hyvin merkityk-
sellisia tekijoita.

Ty6ssa haluttiin tunnistaa ne Helsingin osa-alueet, joilla on eriasteista huono-osaisuut-
ta useamman sosioekonomisen muuttujan perusteella. Useamman muuttujan kayttami-
nen on perusteltua, koska laajempaa huono-osaisuutta ei valttamatta voida tunnistaa
yhden sosioekonomista asemaa kuvaavan muuttujan perusteella, ja ndin valtetaan yh-
den indikaattorin kaytdsta aiheutuvat virhepaatelmat todellisesta resurssien tarpeesta.

Esimerkkilaskelmassa paadyttiin tuottamaan alueille sosioekonominen indeksi, joka
kuvaa epasuorasti lasten ja nuorten sote-palveluiden tarvetta Helsingin osa-alueilla. Lo-
pulliseen indeksiin valikoitui viisi vaeston sosioekonomista asemaa kuvaavaa muuttujaa,
jotka ovat soten asiantuntijoiden ja edella esitettyjen tutkimustulosten mukaan todenna-
koisesti kytkOksissa suurempaan resurssien tarpeeseen

1. Pienituloisissa perheissé asuvien alle 18-vuotiaiden lasten osuus vuonna 2015
2. Alhaisen koulutustaustan omaavien osuus 25 vuotta tayttaneista vuonna 2017
3. Tyéttdmyysaste vuonna 2015

4. Yksinhuoltajakotitalouksien osuus vuonna 2017

5. Muista kuin OECD-maista tulevien ulkomaalaistaustaisten osuus vuonna 2017

Pienituloisten lasten osuutta kuvataan kahteen alimpaan tulodesiiliin kuuluvien alle
18-vuotiaiden osuudella 11.2015°. Alhaisen koulutustaustan omaavien osuutta mita-
taan vain perusasteen koulutuksen suorittaneiden osuudella Suomessa syntyneista yli
24-vuotiaista 1.1.2017. Tyéttomyys kertoo ty6ttdmien osuuden tydvoimasta 31.12.2015. Yk-
sinhuoltajakotitalouksien osuus kertoo naiden osuuden kaikista kotitalouksista 1.1.2017.
Ulkomaalaistaustaisten osuutta mitataan muista kuin OECD-maista tulevien ulkomaa-
laistaustaisten osuudella alueen véestdsta 1.1.2017.

Valitut muuttujat kuvaavat siis sellaisia sosioekonomisia taustatekijoita, jotka voivat
tutkimuskirjallisuuden perusteella heijastua lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin
seké nostaa alueiden sote-palveluiden tarvetta. Varsinkin lapsikdyhyyden, vanhempien
heikon koulutustaustan, korkean ty6ttémyyden ja yksinhuoltajuuden on havaittu vaes-
totasolla olevan yhteydessé hyvinvointi- ja terveysvajeisiin. Ulkomaalaistaustaisuus puo-
lestaan voi nostaa sote-palveluiden resurssien tarvetta huolimatta terveys- ja hyvinvoin-
tieroista, mikali palveluihin joudutaan tarjoamaan tulkkauspalvelua tai palveluajat pitkit-
tyvat yhteisen kielen puuttumisen takia.

2 Valittujen muuttujien selitysvoimaa ei ole tilastollisen mallinnuksen avulla testattu, sillé sopivaa vastemuuttujaa ei ollut
kaytossa.

3 Tulomaéreena on kaytetty asuntokuntien kulutusyksikkokohtaisia kaytettavissa olevia rahatuloja. Desiililuokkien
madrittelyperusteena ovat kaikki Helsingin asuntokunnat.

4 Alueiden sosioekonomista asemaa kuvaavien muuttujien Idhdeaineistot ovat perdisin Tilastokeskuksesta.



Taulukossa 1. on kuvattu kaytettyjen muuttujien vélinen korrelaatiomatriisi. Taulukosta
voidaan havaita, etta valittujen alueellisten muuttujien vélinen korrelaatio on kaikkiaan
kohtalaisen voimakasta. Varsinkin ulkomaalaistaustaisuus, pienituloisten lasten osuus
ja tyottomyys nayttaisivat kulkevan kéasi kadessa Helsingin osa-alueilla. Toisaalta vali-
tut muuttujat korreloivat todennékdéisesti voimakkaasti myos muiden sosioekonomista
asemaa kuvaavien muuttujien kanssa, joten indeksin voidaan tulkita kertovan alueelli-
sista eroista lasten ja nuorten hyvinvoinnissa ja sosiaalisessa asemassa laajemminkin
kuin pelkastaan valittujen muuttujien osalta.

Taulukko 1.  Sosioekonomisessa indeksissé kaytettyjen muuttujien valinen
korrelaatiomatriisi

Pienituloisten | Alhainen Tyotto- Ulkomaalais- | Yksinhuoltaja-

lasten osuus | koulutustaso | myysaste taustaisten | talouksien
osuus osuus

Pienituloisten

lasten osuus 1

Alhainen koulutustaso 0,798 1

Ty6ttdmyysaste 0,877 0,846 1

Ulkomaalaistaustaisten

osuus 0,904 0,777 0,828 1

Yksinhuoltaja-

talouksien osuus 0,805 0,757 0,788 0,769 1

Lahdeaineistot: Tilastokeskus

Lopullinen palvelujen tarvetta kuvaava sosioekonominen indeksi laskettiin siten, etta
alueet jaettiin ensin desiileihin yksitellen kunkin valitun muuttujan suhteen. Desiilit pis-
teytettiin niin, ettd korkeimmassa desiilissa olevat alueet - eli alueet, joissa on eniten
pienituloisia lapsia, alhaisen koulutustaustan omaavia, tyottémia, ulkomaalaistaus-
taisia seké yksinhuoltajatalouksia - saivat arvon 10 ja matalimmassa desiilissa olevat
alueet saivat arvon 1. Sosioekonominen indeksi muodostettiin yksittaisten muuttujien
perusteella maariteltyjen pisteiden summana, jolloin se saa arvoja valilta 5-50. Kaik-
kien muuttujien suhteen heikoimmassa asemassa olevat alueet saavat indeksin arvon
50. Vastaavasti kaikkien muuttujien suhteen parhaassa asemassa olevat alueet saa-
vat arvon 5.5 Lopuksi alueet jaettiin viela desiileihin sosioekonomisen indeksin piste-
méaarén perusteella.

Sosioekonomisen indeksin avulla alueet voidaan jakaa jarjestykseen, mutta sen avul-
la ei voida tarkastella alueiden vélisiad suhteellisia eroja, eli esimerkiksi sita kuinka paljon
suurempi tarve arvon 40 alueella on suhteessa arvon 35 alueeseen.

Kuvio 2 esittaa lasten ja nuorten sote-palveluiden tarveperusteisuutta kuvaavan so-
sioekonomisen indeksin kartalla. Indeksi on kartassa jaettu desiileihin®. Heikoimman de-
siilin alueet on kuvattu tummansinisella ja toiseksi heikoimmat alueet vaaleansinisella.
Muodostetun sosioekonomisen indeksin perusteella piirtyva kuva Helsingin osa-aluei-
den hyvinvointieroista on linjassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa Helsingin alu-
eellisesta eriytymisesté (Kortteinen & Vaattovaara 1999; Vilkama ym. 2014). Suurimman
resurssitarpeen alueet sijaitsevat kerrostalovaltaisilla alueilla juna- ja metroratojen 13-
heisyydessa etenkin koillisessa ja itdisessé Helsingissa.

5 Vastaavanlaista menetelmaa on kaytetty aikaisemmin mm. Berliinin ja padkaupunkiseudun alueellisten erojen kuvaami-
seen (ks. Vilkama & Lénnqvist 2013).

6 Alueelliset erot kaytetyissa sosioekonomisissa muuttujissa on esitetty liitteessé 1.
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B Kuvio 2. Sosioekonominen indeksi Helsingissé osa-alueittain

(@
Sosioekonominen indeksi osa-alueittain

[ Eitietoa tai tietosuojan alaista tietoa
[ Desiilit 1-8 Muut alueet

E}g B Desiilit 9 Toiseksi suurin tarve

© Helsingin kaupunkimittauspalvelut, - Desiilit 10 Suurin tarve
Helsingin seudun kunnat ja HSY 2019 Lahdeaineistot: Tilastokeskus.
a

Taulukko 2 kuvaa alueellisia eroja indeksissa kaytettyjen taustamuuttujien osuuksis-
sa sosioekonomisen indeksin desiililuokissa. Heikoimman sosioekonomisen indeksin
alueet sijoittuvat siis desiiliin 10. Taulukosta voidaan havaita, ettd nama alueet ovat sel-
vasti heikoimmassa asemassa kaikkien kaytettyjen sosioekonomisten muuttujien pe-
rusteella. Tamén lisaksi ero toiseksi heikoimpaan desiiliin (desiili 9) kuuluvien alueiden
keskimaaraisiin osuuksiin on verrattain suuri. Desiilin 10 alueet erottuvat tdssé mieles-
sé etenkin pienituloisten lasten, alhaisen koulutustason seka ulkomaalaistaustaisten
korkean osuuden suhteen. Nain ollen vaikuttaisi silta, ettd muodostettu sosioekono-
minen indeksi tunnistaa alueelliset erot huono-osaisuudessa ja palveluiden resurssi-
tarpeessa varsin hyvin.



Taulukko 2.  Kaytettyjen muuttujien osuudet (%) sosioekonomisen indeksin
desiililuokissa

Sosioekonomisen
indeksin desiili

1 Pienin tarve

2
3
4
5
6
7
8

9

10 Suurin tarve

Sosioekonomisen
indeksin desiili

1 Pienin tarve

2
3
4
5
6
7
8

9

10 Suurin tarve

Osaalueiden

lukumaéara

6,4
7.3
8,9
8,0
11,0
11,5
1,4
13,8
15,7
19,6

Pienituloisten

lasten osuus

12
12
12
12
1
15

12
13
10

Ero
(prosentti-

yksikkod)
edelliseen
desiiliin

5,9
7.9
8,7
12,3
14,5
16,2
19,1
22,9
29,8
37,1

Ulko-
maalais-
taustais-
ten
osuus

3,0
44
4,0
6,8
5,5
71
9,9
137
15,9
24.0

Ero
(prosentti-

yksikkod)
edelliseen
desiiliin

2,0
0,8
3,6
2,2
1,7
2,9
3,8
6,9
7.3

Ero

(prosentti-

yksikkod)
edelliseen
desiiliin

1,4
-0,4
2,8
-1,3
1,6
2,8
3,8
2,2
8,1

Alhainen Ero
koulutustaso | (prosentti-
yksikkod)
edelliseen
desiiliin
9,0
10,0 1,0
1,3 1,3
10,3 -1,0
16,2 5,9
19,9 3,7
21,2 1,3
24.6 3.4
31,3 6,7
40,7 9,4
Yksin- Ero
huoltaja- (prosentti-
talouksien | yksikkéd)
osuus edelliseen
desiiliin
9,0
10,5 1,5
12,4 1,9
11,9 -0,5
11,5 -0,4
15,0 3,56
18,0 3,0
18,8 0,8
22,0 3,2
24.0 2,0
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4. Lopuksi

Sosioekonomiset tekijat ja huono-osaisuuden kasautuminen ovat tutkimusten mu-
kaan yhteydessa hyvinvointi- ja terveyseroihin. Ne alkavat syntya jo lapsuudessa, min-
ka vuoksi lasten ja nuorten eriarvoisuuteen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Lasten
ja nuorten hyvinvointi eriytyy voimakkaasti vanhempien koulutuksen, sosioekonomisen
aseman ja taloudellisen tilanteen mukaan. Tutkimustulokset kertovat niin ikdan ongel-
mien — kuten kouluttamattomuuden, mielenterveys- ja toimeentulo-ongelmien — kasau-
tumisesta ja periytymisesta sukupolvelta toiselle. Syrjaytymisen ehkaisy tulee aloittaa
mahdollisimman varhain perheiden arjen kehitysymparistoissé, kuten paivahoidon,
koulun ja harrastusten piirissa. Helsingin kaupunki pyrkiikin toiminnoissaan kiinnitta-
maan huomiota ennaltaehkaisevien toimien lisdamiseen.

Tassa raportissa kuvattu esimerkki myonteisen erityiskohtelun kayttodnotosta lasten
ja nuorten sote-palveluissa on osa kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden koordinaatioty6ta
eli Stadin HYTE4 ja yksi eriarvoisuuden vahentamisen painopisteen toimenpiteista. Kau-
pungin hyvinvointitydssé tavoitteena on saada aikaan systeeminen muutos, jonka myo6ta
lasten ja nuorten syrjaytyminen, ylisukupolvisen syrjaytymisen periytyminen ja alueellinen
eriytyminen vahenevat Helsingissa. Perimmaisena keinona on juurisyihin — kéyhyyteen,
turvattomuuteen, syrjaan jadmiseen — puuttuminen etenkin siella, missé tarve on suurin.

Perhe- ja sosiaalipalvelujen mydnteisen erityiskohtelun rahoituksen kohdennukses-
sa on hyédynnetty tasséa tyopaperissa kuvattua mallia. Kaiken kaikkiaan sote-toimiala
jakoi rahaa tarveperustaisesti 625 000 euroa vuonna 2018 ja 500 000 euroa vuonna
2019. Niin ikédan vuodelle 2020 on varauduttu kohdentamaan 500 000 euroa. Kohden-
nukset on tehty perhe- ja sosiaalipalvelujen varhaisen tuen palveluihin. Rahoituksella on
vahvistettu edelld mainittuina vuosina henkildstéresursseja neuvola- ja perhetydssa (+7
vakanssia), kouluterveydenhuollossa (+7 vakanssia), perheiden erityispalveluissa (+4
vakanssia) ja opiskeluterveydenhuollossa (+4 vakanssia), sekd mahdollistettu paperit-
tomien ja turvapaikanhakijoiden neuvolaan resurssi (+1 vakanssi) (Sosiaali- ja terveys-
lautakunnan lausunto 2019).

Mydnteisen erityiskohtelun rahoitus on Helsingissa talla hetkella kaytéssa kasvatuk-
sen ja koulutuksen toimialalla seka sosiaali- ja terveystoimialalla. My&s kulttuuri- ja va-
paa-ajan toimialalla mydnteisen eriytyiskohtelun rahoitus on otettu vuonna 2020 kayt-
to6n kirjasto- ja nuorisopalvelukokonaisuuksissa palvelujen vahvistamiseksi myonteisen
erityiskohtelun kohdealueilla. Liséksi Kaupunginkansliassa kaupungin asuntopolitiikan
suunnittelusta ja aluerakentamisesta vastaavat yksikot koordinoivat laajaa kaupunkiuu-
distushanketta, jolla pyritdan vahentaméaan alueiden valista eriytymista ja kohentamaan
heikoimmassa asemassa olevien alueiden elinvoimaisuutta. Kaupunkiymparistén toimi-
ala osallistuu kaupunkiuudistusalueiden kehittdmistoimien suunnitteluun ja toteutuk-
seen esimerkiksi tdydennysrakentamisen ja kaupunkiymparistdn uudistamisen avulla.

Tassa tydpaperissa on tarkasteltu alueellisia eroja lasten ja nuorten ennaltaehkaisevi-
en sosiaali- ja terveyspalveluiden tarveperusteisen kohdentamisen nakokulmasta. Mydn-
teisen erityiskohtelun rahoituksen jakokriteereja ja indikaattoreita on jarkevaa tarkastel-
la kaupunkitason sijaan palveluittain, koska kunkin palvelun kannalta olennaiset mittarit
voivat vaihdella. Alueellisia tarve-eroja osoittavat mallit eivat siis ole suoraan monistet-
tavissa, vaan niita tulee kehittaa ilmidalueittain.



5. Lahteet

Ala-Outinen A (2010): Hyvinvoinnin tukiverkko koetuksella. Helsingin kaupungin tietokeskus,
Tutkimuksia 2010: 3.

Bernelius, Venla (2013): Eriytyvdt kaupunkikoulut: Helsingin peruskoulujen oppilaspohjan erot,
perheiden kouluvalinnat ja oppimistuloksiin liittyvit aluevaikutukset osana kaupungin
eriytymiskehitystd. Helsingin kaupunki Tietokeskus, Tutkimuksia 2013:1.

Bernelius, Venla (2009). Helsingin positiivisen diskriminaation (PD) malli suomen- ja
ruotsinkielisille peruskouluille. Raportti opetusvirastolle. Helsinki.

Bockerman P & limakunnas P (2009): Unemployment and self-assessed health: evidence
from panel data. Health Economics 18:2,161-179.

Castaneda AE, Rask S, Koponen P, Mélsa M & Koskinen S (toim.): Maahanmuuttajien terveys
ja hyvinvointi. Tutkimus venalais-, somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 61/2012.

Gissler M, Rahkonen O, Jarvelin M-R & Hemminki E (1998): Social class differences in health
until the age of seven years among the finnish birth cohort. Social Science & Medicine
46(12): 1543-1552.

Harjunen, Oskari (2016): PD-indeksin paivitysraportti. Raportti opetusvirastolle. Helsinki.

Heino T, Hyry S, lkdheimo S, Kuronen M & Rajala R (2016): Lasten kodin ulkopuolelle
sijoittamisen syyt, taustat, palvelut ja kustannukset. HuosTa-hankkeen (2014-2015)
paatulokset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 3/2016.

Heistaro S, Jousilahti P, Lahelma E, Vartiainen E & Puska P (2001): Self rated health and
mortality: a long term prospective study in eastern Finland. J Epidemiol Community
Health 2001;55:227-232.

Hietaniemi L (2015): Lapsikoyhyysriski Helsingissa koko maata korkeampi. Kvartti 4/2015.

Holmes T & Rahe R (1967): The Social Readjustment Rating Scale. Journal of Psychosomatic
Research 11(2):213-218.

Honkonen T, Virtanen M, Ahola K, Kivimaki M, Pirkola S, Isometsa E, Aromaa A & Lonnqvist
J (2007): Employment status, mental disorders and service use in the working age
population. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health 33(1): 29 - 36.

Hégnabba S (2014): Fyysinen terveys ja mielenterveys. Julkaisussa Haapamaki E, Borg P,
Hognabba S, Ranto S, Térmékangas L, Paananen R ja Gissler M (toim.): Vuonna 1987
syntyneiden helsinkildisnuorten hyvinvointi. Helsingin kaupungin tietokeskus, Tilastoja
2014:33.

Hégnabba S & Ranto S (2017): Lasten hyvinvointikertomus. Katsaus helsinkildislasten
hyvinvointiin 2017. Helsingin kaupungin tietokeskus, Tydpapereita 2017:4.

Karvonen S, Martelin T, Kestild L & Junna L (2017): Tulotason mukaiset terveyserot ovat
edelleen suuria. Suomen sosiaalinen tila 3/2017. Tutkimuksesta tiiviisti 16/2017.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

Keskinen H (2015): Maahanmuuttajien suun terveydenhoito. Duodecim Terveyskirjasto. Luettu
29.1.2018

Kestila L & Rahkonen O (2011): Lapsuuden elinolot ja aikuisuuden terveys. Teoksessa
Laaksonen M & Silventoinen K (toim.): Sosiaaliepidemiologia. Helsinki: Gaudeamus;
226-243.

Kortteinen M & Vaattovaara M (1999): Huono-osaisuus paakaupunkiseudulla 1980-ja
1990-luvuilla - kddnnekohta kaupunkiseudun kehityksess&? Terra 111(3): 133-145.

Lasten ja nuorten ennaltaehkaisevien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarveperusteisen rahoituksen kohdentaminen

N
(¢



Lasten ja nuorten ennaltaehkaisevien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarveperusteisen rahoituksen kohdentaminen

N
(o))

Koskinen S, Lundqvist A & Ristiluoma N (toim.) (2012): Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
Suomessa 2011. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 68/2012.

Koskinen S, Martelin T, Sainio P, Heliévaara M, Reunanen A ja Lahelma E (2009): Chronic
morbidity. Teoksessa Palosuo H, Koskinen S, Lahelma E, Kostiainen E, Prattala R,
Martelin T, Ostamo A, Keskimaéki |, Sihto M & Linnanmaki E (toim):. Health inequalities
in Finland. Trends in socioeconomic health differences 1980-2005. Ministry of Social
Affairs and Health Publications 2009:9, 70-82.

Lahelma E & Rahkonen O (2011): Sosioekonominen asema. Teoksessa Laaksonen M &
Silventoinen K (toim.): Sosiaaliepidemiologia. Helsinki: Gaudeamus; 41-59.

Laitalainen E, Helakorpi S, Martelin T & Uutela A (2010): Elakeikaisten toimintakyky on
parantunut, mutta ei kaikissa vaestéryhmissa. Suomen Lddkdrilehti 41/2010 vsk
65:3295-3301.

Lankinen M (2001): Positiivinen diskriminaatio — mitd se on? Helsingin kaupungin tietokeskus.
Keskustelualoitteita, ISSN 1455-7258; 2001:2.

Lénnqvist H & Tuominen M (2013): Asuinalueiden sosiaalinen kehitys. Teoksessa Helsingin tila
ja kehitys 2013, 171-175. Helsingin kaupungin tietokeskus, Helsinki.

Maailman toimivin kaupunki: Helsingin kaupunkistrategia 2017-2021. Helsingin kaupunki 2018.

Martelin T, Sainio P, Sulander T, Helakorpi S, Tuomi K & Koskinen S (2009): Functional
capacity. Teoksessa Palosuo H, Koskinen S, Lahelma E, Kostiainen E, Prattala R, Martelin
T, Ostamo A, Keskimaki I, Sihto M & Linnanmaki E (toim): Health inequalities in Finland.
Trends in socioeconomic health differences 1980-2005. Ministry of Social Affairs and
Health Publications 2009:9, 100-118.

Martelin T, Sainio P, Koskinen S & Gould R (2006): Tyokyvyn vaihtelu paaasiallisen toiminnan
ja ammattiaseman mukaan. Teoksessa Gould R, limarinen J, Jarvisalo J & Koskinen S
(toim.): Tyékyvyn ulottuvuudet. Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksia. KTL: Helsinki.

Maunu A (2014): Kuinka terveytta tehddan? Sosioekonomiset terveyserot ja ammatilliset
oppilaitokset niiden kaventajina. EHYT Katsauksia 1/2014.

Martikainen P, Maki N & Jantti M (2007): The Effects of Unemployment on Mortality following
Workplace Downsizing and Workplace Closure: A Register-based Follow-up Study of
Finnish Men and Women during Economic Boom and Recession. American Journal of
Epidemiology 165(9): 1070-75.

Martikainen P & Valkonen T (1996): Excess mortality of unemployed men and women during a
period of rapidly increasing unemployment. Lancet 348(9032): 909-12.

Meurman PK & Pienihdkkinen K (2010): Factors associated with caries increment: a
longitudinal study from 18 months to 5 years of age. Caries Research 44:519-24.

Mukana-ohjelma. Eriarvoisuuden vihentdmisen ja nuorten syrjdytymisen ehkéisyn
kaupunkistrategiahanke Helsingissd. https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/
strategia-ja-talous/kaupunkistrategia/eriarvoisuuden-vahentaminen/

Murtin F, Mackenbach J, Jasilionis D & Mira d’Ercole M (2017): Inequalities in longevity by
education in OECD countries: Insights from new OECD estimates. OECD Statistics
Working Papers, 2017/02, OECD Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787/6b64d9cf-
en

Mustonen U, Huurre T, Kiviruusu O, Berg N, Aro H & Marttunen M (2013): Elaméankulku,
mielenterveys ja hyvinvointi. Seurantatutkimus 16-vuotiaista tamperelaisnuorista 22-, 32-
ja 42-vuotiaina (TAM-projekti). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, raportteja 17/2013.

Maki N (2019a): Terveyskdyttdytymiserojen vaikutus koulutusryhmittdisiin elinajanodote-
eroihin. Skenaariolaskelma PAF-ylimddrédosuus -menetelmdlld. Julkaisematon
kasikirjoitus.


https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/strategia-ja-talous/kaupunkistrategia/eriarvoisuuden-vahentaminen/
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/strategia-ja-talous/kaupunkistrategia/eriarvoisuuden-vahentaminen/
http://dx.doi.org/10.1787/6b64d9cf-en
http://dx.doi.org/10.1787/6b64d9cf-en

Maki N (2019b): Helsinkildisnuorten hyvinvointi ja koettu terveys Kouluterveyskysely 2017
-aineiston valossa. Julkaisematon kasikirjoitus.

Maki N (2017a): Sairauksien yleisyys ja koulutuksen mukaiset erot sairastavuudessa.
Teoksessa Ahlgren-Leinvuo H, Hognabba S, Maki N, Ranto S & Sulander J: Hyvinvoinnin
monet ulottuvuudet - Elinolojen ja -tapojen yhteyksid helsinkildisten terveyteen ja
hyvinvointiin. Helsingin kaupunginkanslian Tutkimuskatsauksia 2017:3, 11-21.

Maki N (2017b): Segregaation ja alueiden ominaisuuksien vaikutukset yksildiden terveyteen.
Kvartti, 2017(4): 22-35.

Maki N (2015a): Elinajanodotteen kehitys Helsingissa alueittain 1996-2014. Kvartti, 2015(2):42-
58.

Maki N (2015b): Vieraskielisten kuolleisuus Helsingissd 2000-2014 ja siviilisaddyn merkitys
kieliryhmien erojen selittajana. Yhteiskuntapolitiikka 80(6): 617-624.

Maki N, Leinonen T & Martikainen P (2018): Ty6ttomyys ja sairastavuus. Teoksessa Michelsen
T, Reijula K, Ala-Mursula L, Rasanen K & Uitti J (toim.): Tydeldmdn perustietoa, 403-416.

Mazki N & Vuori P (2018): Vdesténmuutokset Helsingissé 2012-2016. Helsingin
kaupunginkanslia, Tilastoja 2018:8.

Maki N, Martikainen P, Eikemo T, Menvielle G, Lundberg O, ﬁstergren 0, Jasilionis D,
Mackenbach J & the EURO-GBD-SE consortium (2013): Educational differences in
disability-free life expectancy: a comparative study of long-standing activity limitation in
eight European countries. Social Science & Medicine 2013:94;1-8.

Maki N & Martikainen P (2012): A register-based study on excess suicide mortality among
unemployed men and women on different levels of unemployment in Finland. Journal of
Epidemiology & Community health 2012:66;302-307.

Niemela R (2011): Maahanmuuttaja suun terveydenhuollon asiakkaana. Metropolia
Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala. Opinnaytety6 25.4.2011

Nieminen T, Sutela H & Hannula U (2015): Ulkomaista syntyperdd olevien tyé ja hyvinvointi
Suomessa 2014. Helsinki: Tilastokeskus.

Paananen R, Ristikari T, Merikukka M & Gissler M. (2013a): Social determinants of mental
health: a Finnish nationwide follow-up study on mental disorders. J Epidemiol
Community Health. 2013 12;67(12):1025-31.

Paananen R, Santalahti P, Merikukka M, Ramo A, Wahlbeck K & Gissler M. (2013b):
Socioeconomic and regional aspects in the use of specialized psychiatric care--a
Finnish nationwide follow-up study. Eur J Public Health. 2013 Jun;23(3):372-7.

Pensola T, Shemeikka R, Kesseli K, Laihiala T, Rinne H & Notkola V (2012): Palkansaaja,
yrittdjd, tydtdn. Kuolleisuus Suomessa 2001-2007. Helsinki: Kuntoutusséatio.

Pirkola SP, Isometsa E, Suvisaari J, Aro H, Joukamaa M, Poikolainen K, Koskinen S, Aromaa
A & Lénnqvist JK (2005): DSM-IV mood-, anxiety- and alcohol use disorders and their
comorbidity in the Finnish general population Results from the Health 2000 Study.
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 40(1): 1-10.

Prattilad R & Paalanen L (toim.) (2007): Elintavat ja niiden vaestéryhmaerot Suomessa.
Terveys 2000-tutkimus. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B2/2007.

Rahkonen O & Lahelma E (2018): Lasketieteellinen sosiologia ja sosiaalisten tekijéiden
terveysmerkitys. Teoksessa Michelsen T, Reijula K, Ala-Mursula L, Rasanen K & Uitti J
(toim.): Tyéeldmdn perustietoa, 385-390.

Rahkonen O, Talala K, Sulander T, Laaksonen M, Lahelma E, Uutela A & Prattila R (2009):
Self-rated health. Teoksessa Palosuo H, Koskinen S, Lahelma E, Kostiainen E, Prattala
R, Martelin T, Ostamo A, Keskimaki |, Sihto M & Linnanmé&ki E (toim): Health inequalities
in Finland. Trends in socioeconomic health differences 1980-2005. Ministry of Social
Affairs and Health Publications 2009:9, 61-69.

Lasten ja nuorten ennaltaehkaisevien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarveperusteisen rahoituksen kohdentaminen

N
]



Lasten ja nuorten ennaltaehkaisevien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarveperusteisen rahoituksen kohdentaminen

N
o

Remes H, Martikainen P & Valkonen T (2010a): The effects of family type on child mortality.
European Journal of Public Health 21(6):688-693.

Remes H, Martikainen P & Valkonen T (2010b): Mortality inequalities by parental education
among children and young adults in Finland 1990-2004. Journal of Epidemiology &
Community Health 64:136-141.

Roos E, Lahelma E, Saastamoinen P & Elstad J-1 (2005): The association of employment
status and family status with health among women and men in four Nordic countries.
Scandinavian Journal of Public Health 33(4): 250-260.

Silliman Ml (2017): Targeted Funding, Immigrant Background, and Educational Outcomes:
Evidence from Helsinki’s “Positive Discrimination” Policy. VATT Working Papers 91.

Sosiaali- ja terveyslautakunnan lausunto (2019): Sosiaali- ja terveyslautakunnan lausunto
kaupunginhallitukselle SDP:n ryhmaaloitteeseen myodnteisen erityiskohtelun
rahoituksen laajentamisesta Helsingissa. HEL 2019-009097 T 00 00 03. https://www.
hel.fi/static/public/hela/Sosiaali-_ja_terveyslautakunta/Suomi/Paatos/2019/Sote_2019-
12-03_Sotelk_21_Pk/2C51EC66-E36C-CCEC-B53A-6EE985500000/Sosiaali-_ja_
terveyslautakunnan_lausunto_kaupungin.html

Stadin HYTE. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen Helsingissé. https://www.hel.fi/helsinki/
fi/kaupunki-ja-hallinto/strategia-ja-talous/kaupunkistrategia/hyvinvointi-terveys-
johtamisrakenne/

SVT (2016): Suomen virallinen tilasto: Tyévoimatutkimus [verkkojulkaisu]. ISSN=1798-
7830. Perheet Ja Ty6 2016, 4. Entistd suurempi osa pienten lasten dideista toissa.
Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 24.1.2019]. Saantitapa: http://www.stat.fi/til/
tyti/2016/14/tyti_2016_14_2017-10-10_kat_004 _fi.html

Talala K, Harkanen T, Martelin T, Karvonen S, Maki-Opas T, Manderbacka K, Suvisaari J,
Sainio P, Rissanen H, Ruokolainen O, Heloma A & Koskinen S (2014): Koulutusryhmien
véliset terveys- ja hyvinvointierot ovat edelleen suuria. Suomen Ladkdrilehti
36(69):2185-2192.

Tarkiainen L, Martikainen P, Peltonen R & Remes H (2017): Sosiaaliryhmien elinajanodote-
erojen kasvu on péaosin pysahtynyt. Suomen Iddkdrilehti 72(9): 588-593.

THL (2019): Osallisuus. https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/
osallisuus. Luettu 20.2.2019.

Townsend P & Davidson N (1982): Inequalities in Health. The Black Report. London: Penguin
Books.

Vaattovaara M & Kortteinen M (2012): Segregaatiosta ja sen inhimillisesté ja
yhteiskunnallisesta merkityksesta. Talous & yhteiskunta 2012: 3, 60-66

Valkonen T, Martikainen P ja Remes H (2007): Sosiaaliryhmien viliset elinajanodote-erot ovat
pysyneet suurina 2000-luvulla. Suomen Lédkdrilehti 62, 3891-3896.

Vilkama K (2012): Socio-economic and ethnic differentiation of neighbourhoods in Helsinki.
Helsinki Quarterly 4/2012, 24-31.

Vilkama K, Lénnqvist H, Valiniemi-Laurson J & Tuominen M (2014). Erilaistuva
pddkaupunkiseutu. Sosioekonomiset erot alueittain 2002-2012. Helsingin kaupungin
tietokeskus, Tutkimuksia 2014:1.

Vilkama K & Lonnqvist H (2013). Ovatko alueelliset erot betoniin valettuja. Kvartti 4/2013, 42—
47.

Virtanen P, Liukkonen V, Vahtera J, Kivimaki M & Koskenvuo M (2003): Health inequalities
in the workforce: the labour market core-periphery structure. International Journal of
Epidemiology 32(6): 1015-21.


https://www.hel.fi/static/public/hela/Sosiaali-_ja_terveyslautakunta/Suomi/Paatos/2019/Sote_2019-12-03_Sotelk_21_Pk/2C51EC66-E36C-CCEC-B53A-6EE985500000/Sosiaali-_ja_terveyslautakunnan_lausunto_kaupungin.html

https://www.hel.fi/static/public/hela/Sosiaali-_ja_terveyslautakunta/Suomi/Paatos/2019/Sote_2019-12-03_Sotelk_21_Pk/2C51EC66-E36C-CCEC-B53A-6EE985500000/Sosiaali-_ja_terveyslautakunnan_lausunto_kaupungin.html

https://www.hel.fi/static/public/hela/Sosiaali-_ja_terveyslautakunta/Suomi/Paatos/2019/Sote_2019-12-03_Sotelk_21_Pk/2C51EC66-E36C-CCEC-B53A-6EE985500000/Sosiaali-_ja_terveyslautakunnan_lausunto_kaupungin.html

https://www.hel.fi/static/public/hela/Sosiaali-_ja_terveyslautakunta/Suomi/Paatos/2019/Sote_2019-12-03_Sotelk_21_Pk/2C51EC66-E36C-CCEC-B53A-6EE985500000/Sosiaali-_ja_terveyslautakunnan_lausunto_kaupungin.html

https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/strategia-ja-talous/kaupunkistrategia/hyvinvointi-terveys-johtamisrakenne/
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/strategia-ja-talous/kaupunkistrategia/hyvinvointi-terveys-johtamisrakenne/
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/strategia-ja-talous/kaupunkistrategia/hyvinvointi-terveys-johtamisrakenne/
http://www.stat.fi/til/tyti/2016/14/tyti_2016_14_2017-10-10_kat_004_fi.html
http://www.stat.fi/til/tyti/2016/14/tyti_2016_14_2017-10-10_kat_004_fi.html

Liite 1. Sosioekonomisen
indeksin laskennassa kaytettyjen
taustamuuttujien alueelliset jakaumat

BN Liitekuvio 1. Pienituloisissa perheissa asuvien lasten osuus (%)

e
=

/a8
e

Pienituloisten lasten osuus (%)

1
. [ Desiilit 1-2 (0,83-8 43 %)

-----

[ Desiilit 5-6 (12,65-17,82 %)
B Desiilit 7-8 (17,83-26,06 %)

El@ B Desiili 9 (26,07-31,22 %)
2

B Desiili 10 (31,23-44,82 %)

© Helsingin kaupunkimittauspalvelut,
Helsingin seudun kunnatj'%HSY 2019 Lahdeaineistot: Tilastokeskus. Ei tietoa tai tietosuojan alaista tietoa

29



30

BN Liitekuvio 2. Alhaisen koulutustaustan omaavien osuus Suomessa
syntyneista yli 24-vuotiaista (%)

‘‘‘‘‘

sl

AU LN ® Alhainen koulutustausta (%)
* [ Desiilit 1-2 (2,55-9,66 %)
) S k [ Desiilit 3-4 (9,67-1416 %)
o B [ Desiilit 5-6 (14,17-19,84 %)
q = B Desiilit 7-8 (19,85-27,70 %)
E}@ B Desiili 9 (27,71-35,83 %)
< I Desiili 10 (35,84-59,25 %)
© Helsingin kaupunkimittauspalvelut,

Helsingin seudun kunnat ja HSY 2019 Lahdeaineistot: Tilastokeskus. @ Ei tietoa tai tietosuojan alaista tietoa
A\

BN Liitekuvio 3. Ty6ttdmyysaste (%)

Y

s 8

GQ: Tyéttémyysaste (%)
L]

. [ Desiilit 1-2 (3,10-8,00 %)
[ Desiilit 3-4 (8,01-9,40 %)
[ Desiilit 5-6 (9,41-11,76 %)
B Desiilit 7-8 (11,77-14,90 %)
B Desiili 9 (14,91-16,52 %)
B Desiili 10 (16,53-21,70 %)

o

© Helsingin kaupunkimittauspalvelut,
Helsingin seudun kunnatjaOHSY 2019 Lahdeaineistot: Tilastokeskus. Ei tietoa tai tietosuojan alaista tietoa



BN Liitekuvio 4. Yksinhuoltajakotitalouksien osuus alueella (%)

e
~

» 0
4
o ’ =, Y _~
oL < o5, ®
ds : Yksinhuoltajatalouksien osuus (%)
2 1
..... ; \*& . [ Desiilit -2 (5,99-10,22 %)
; : : ‘ : [ Desiilit 3-4 (10,25-12,55 %)
: A [ Desiilit 5-6 (12,56-16,17 %)
= B Desiilit 7-8 (16,18-20,55)

B Desiili 9 (20,56-22,32 %)
B Desiili 10 (22,33-31,23 %)

© Helsingin kaupunkimittauspalvelut,
Helsingi K ja HSY 201 shdeaineistot: Ti v T L ) o
elsingin seudun kunnat ja HSY 2019 Lahdeaneistot: Tilastokeskus. Ei tietoa tai tietosuojan alaista tietoa

BN Liitekuvio 5. Ulkomaalaistaustaisten osuus alueen vaestosta
(OECD-maiden ulkopuoliset maat) (%)

‘ Ulkomaalaistaustaisten osuus (%)
1
» [_] Desiilit 1-2 (0,53-3,92 %)
: £ [ Desiilit 3-4 (3,93-5,40 %)
S [ Desiilit 5-6 (5,41-8,62 %)
= I Desiilit 7-8 (8,63-14,59 %)

E}(Jj? I Desiili 9 (14,60-18,46 %)

© Helsingin kaupunkimittauspalvelut, - Desiili 10 (18,47-27,94 %)
Helsingin seudun kunnat JaﬂHSY 2019 Lahdeaineistot: Tilastokeskus. Ei tietoa tai tietosuojan alaista tietoa 31

-----




Helsingin kaupunki, kaupunginkanslia

kaupunkitutkimus ja -tilastot

Julkaisutilaukset
p. 09 310 36293

Internet
www.hel.fi/kaupunkitieto




	_GoBack
	Tiivistelmä
	Sammanfattning
	Summary

	1.	Johdanto
	Myönteisen erityiskohtelun määrärahan taustaa
	Myönteisen erityiskohtelun määrärahan käyttö ei ole uusi toimintatapa Helsingissä
	Myönteisen erityiskohtelun määrärahan jaon kehittäminen sosiaali- ja terveystoimialalla

	2.	Väestön sosioekonomisen taustan vaikutus hyvinvointiin ja terveyteen 
	Sosiaaliset ja alueelliset terveyserot suuria
	Sosioekonominen asema on selkeästi yhteydessä hyvinvointiin ja terveyteen
	Työttömillä hyvinvointiin ja terveyteen liittyviä haasteita
	Sosioekonomisia eroja myös lasten hyvinvoinnissa ja terveydessä
	Ulkomaalaistaustaisten terveydestä melko vähän tutkimuksia, sote-palveluihin kohdistuu silti haasteita
	Hyvinvointi- ja terveyseroihin vaikuttaminen yksi suomalaisen yhteiskunnan suurimpia haasteita

	3.	Esimerkkimalli lasten ja nuorten sote-palveluiden alueellisen tarpeen arvioimisesta 
	4.	Lopuksi
	5.	Lähteet 
	Liite 1.	Sosioekonomisen indeksin laskennassa käytettyjen taustamuuttujien alueelliset jakaumat


